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Source: Cazala, L. & Dumitru, V. (2008). Les maladies chroniques au Québec:
guelques faits marquants. 1SQ --- Données ESCC, cycle 3.1
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Rapport entre les taux de mortalité des moins
nantis et des mieux nantis selon le sexe

(Canada,1996)

EHommes
O Femmes

Toutes Cancer Diabétes
causes poumon

Source: Wilkins, R, Berthelot, JM & Ng, E (2002). Health Report, 13(supp.)

Dans guelle mesure ces inégalités sociales
de santé s’expliquent-elles par les habitudes
de vie?

HABITUDES DE VIE




Les habitudes de vie expliguent-elles le
gradient socio-économique de sante?

Différentes populations, différents indicateurs de
sante, différents indicateurs de SSE, différentes
périodes (temps), différents indicateurs
d’habitudes de vie

Consensus:

m Les habitudes de vie contribuent aux inégalités socio-
economiques de santé mais n’en sont pas le principal
déterminant

m Les comportements nocifs pour la santé suivent un
gradient socio-economique et contribuent ainsi au
gradient de sante

Habitudes de vie, Montréal,
12 ans et plus, ESCC 2005

Faible Mo Eleve

Pratiquant rarement une activité
de 15 minutes ou +

12

Faible Faible

14 verres d'alcool ou + par semaine Consommation de 5 verres ou + par
occasion au moins 12 fois durant I'année
Source: Direction de la santé publique de I'’Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2008




Embonpoint et obésite,
Montréal,18 ans et plus,
ESCC 2005

Embonpoint Obésite

Faible

Source: Direction de la santé publique de I’Agence de la santé et des services
sociaux de Montréal, 2008

Proportion d’obeses parmi les canadiens
de 18 a 74 ans, selon le sexe et le revenu
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Data sources: 1986-92 Canadian Heart Health Survey; 2004 Canadian Community Health Survey

Shields, M & Tjepkema, M. (2006). Trends in adult obesity. Health Report, 17(3), p.57




SSE et Habitudes de vie

= Tabac, exercice, alimentation
m amelioration avec + SSE
= Alcool
m detérioration avec + SSE
= Obesite
m Homme: déterioration avec + SSE
s Femme: amélioration avec + SSE

Les inegalités sociales de sante
bien plus gu’'une guestion
d’habitudes de vie

Différences structurelles dans les HdeV ne
peuvent se réduire a une guestion de choix
individuel == causes en amont

SSE impligue une constellation de facteurs
Les liens complexes entre les déterminants
sociaux:

m Déterminants a différents niveaux

m Multiples cheminements ou réseaux de causalité
m Effets additifs, modérateurs, médiateurs, itératifs

Parcours de vie




La maniere la plus efficace
pour reduire les inegalites
soclales de santé est d’agir
agir sur les causes de ces

Inégalites






