
Résultats 
immédiats
(0 à 5 ans) 

(RIM)

Résultats 
intermédiaires

(5 à 15 ans)
(RIN)

Résultats à 
long terme 

(15 à 25 ans)
(RLT)

Modèle logique de la santé

RIM-02 : 
Amélioration de la 
qualité des soins et 
de la formation en 
santé du personnel 
en toute 
compétence 
culturelle

RIM-05 : 
Amélioration de 
l’accès aux services 
et aux moyens de 
soutien en santé et 
en bien-être 
mental

RIM-03 : 
Amélioration de la 
participation aux services 
et moyens de soutien en 
santé et en bien-être, ce 
qui comprend les 
activités liées à la culture 
et à la langue

RLT-1 : Les résultats en santé des peuples autochtones sont au moins égaux à ceux de la population non autochtone
• Maladies et infections chroniques
• Santé autodéclarée
• État de santé

RIN-1 : Amélioration de la prévention, du 
diagnostic, du traitement et du 
soutien

RIN-3 : Adoption croissante de 
comportements de santé par les 
peuples autochtones

RIM-01 : 
Amélioration de la 
connaissance qu’ont les 
peuples autochtones des 
questions et des obstacles en 
matière de soins, ainsi que 
des objectifs et des priorités 
en santé et en bien-être

RIM-04 : 
Amélioration de 
l’accès aux 
remèdes 
traditionnels et 
aux aliments 
sains

RIN-2 : Renforcement de l’identité, de la 
culture et du bien-être des peuples 
autochtones

Connaissances et attitudes Identité et culture Systèmes et collectivités en santé

Activités/
produits

(A/P)
A/P-01 : Coordination entre les gouvernements/organismes autochtones, les organismes de santé et les autres gouvernements
A/P-02 : Activités permanentes de collecte, de suivi et d’évaluation des données aux fins des interventions; collecte de données qualitatives et 
quantitatives
A/P-03 : Décision de porter ou non les initiatives réussies à un niveau supérieur
A/P-04 : Les indicateurs et les données clés sont examinés et partagés par les gouvernements à intervalles réguliers convenus

IN-01 : Ressources financières IN-02 : Ressources humaines et leadership
IN-03 : Accords, politiques, cadres, lignes directrices, 

rapports et données

Apports/ 
intrants

(IN)

Hypothèses :

- Les initiatives des gouvernements 

autochtones présenteront un intérêt culturel et 

traduiront les besoins de la collectivité.

-Les initiatives seront ciblées sur les résultats; 

les théories de programme seront liées aux 

résultats intermédiaires et à long terme.

- Les activités et les produits devraient être 

adaptables aux initiatives propres aux 

gouvernements autochtones.

-Le bien-être mental et les choix d’aliments 

sains constituent un déterminant de la santé 

dans l’ensemble. 

-Influences extérieures :

- Les écarts en santé subiront l’influence 

d’autres secteurs de bien-être social 

(infrastructure, logement, etc.); il pourrait être 

difficile d’attribuer les succès et les difficultés 

quant aux résultats des initiatives. 

- La stabilité des conditions économiques 

nationales influera sur les résultats. 

Risques :

- Diffusion en temps utile et coordination des 

processus de politique financière (pour 

s’assurer le financement nécessaire, p. ex.) et 

concertation sur les objectifs de mesure du 

rendement.

- L’utilisation du modèle logique comme outil 

d’évaluation exigera des données à l’appui.   

- Il faudra une capacité à long terme, un élan et 

un appui de la politique financière pour 

l’obtention des résultats à long terme. 

A/P-GA : ACTIVITÉS/PRODUITS CLÉS DES PROGRAMMES/PROJETS DES GA en relation avec les résultats immédiats qui précèdent

RIM-GA : Résultats 
immédiats propres 
aux GA en relation 
avec les résultats 
intermédiaires qui 
précèdent

RIN-03 RIN-01


