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quelques faits marquants. ISQ --- Données ESCC, cycle 3.1
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Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 17 novembre 2008, au cours de la Rencontre francophone internationale sur les inégalités sociales de santé dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2008. L'ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l'adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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Rapport entre les taux de mortalitRapport entre les taux de mortalitéé des moins des moins 
nantis et des mieux nantis selon le sexe nantis et des mieux nantis selon le sexe 

(Canada,1996)(Canada,1996)
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Dans quelle mesure ces inDans quelle mesure ces inéégalitgalitéés sociales s sociales 
de santde santéé ss’’expliquentexpliquent--elles par les habitudes elles par les habitudes 

de vie?de vie?
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Les habitudes de vie expliquentLes habitudes de vie expliquent--elles le elles le 
gradient sociogradient socio--ééconomique de santconomique de santéé??
DiffDifféérentes populations, diffrentes populations, difféérents indicateurs de rents indicateurs de 
santsantéé, diff, difféérents indicateurs de SSE, diffrents indicateurs de SSE, difféérentes rentes 
ppéériodes (temps), diffriodes (temps), difféérents indicateurs rents indicateurs 
dd’’habitudes de viehabitudes de vie
Consensus: Consensus: 

Les habitudes de vie contribuent aux inLes habitudes de vie contribuent aux inéégalitgalitéés socios socio--
ééconomiques de santconomiques de santéé mais nmais n’’en sont pas le principal en sont pas le principal 
ddééterminant terminant 
Les comportements nocifs pour la santLes comportements nocifs pour la santéé suivent un suivent un 
gradient sociogradient socio--ééconomique et contribuent ainsi au conomique et contribuent ainsi au 
gradient de santgradient de santéé

Habitudes de vie, MontrHabitudes de vie, Montrééal,al,
12 ans et plus, ESCC 2005 12 ans et plus, ESCC 2005 

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

Fumant la cigarette

30 27 22

Pratiquant rarement une activité
de 15 minutes ou +

26 20
12

Consommation de 5 verres ou + par 
occasion au moins 12 fois durant l’année

14 verres d’alcool ou + par semaine

4 7 11 12 15 21
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Embonpoint et obEmbonpoint et obéésitsitéé, , 
MontrMontrééal,18 ans et plus, al,18 ans et plus, 

ESCC 2005ESCC 2005
ObésitéEmbonpoint

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

29 32 31 14 13 12

Proportion dProportion d’’obobèèses parmi les canadiens ses parmi les canadiens 
de 18 de 18 àà 74 ans, selon le sexe et le revenu74 ans, selon le sexe et le revenu

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
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SSE et Habitudes de vieSSE et Habitudes de vie

TabacTabac, , exerciceexercice, alimentation, alimentation
amamééliorationlioration avec + SSEavec + SSE

AlcoolAlcool
ddééttéériorationrioration avec + SSEavec + SSE

ObObéésitsitéé
HommeHomme: : ddééteriorationterioration avec + SSEavec + SSE
Femme: Femme: amamééliorationlioration avec + SSEavec + SSE

Les inLes inéégalitgalitéés sociales de sants sociales de santéé
bien plus qubien plus qu’’une question une question 

dd’’habitudes de viehabitudes de vie

DiffDifféérences structurelles dans les rences structurelles dans les HdeVHdeV ne ne 
peuvent se rpeuvent se rééduire duire àà une question de choix une question de choix 
individuel => causes en amontindividuel => causes en amont
SSE implique une constellation de facteurs SSE implique une constellation de facteurs 
Les liens complexes entre les déterminants 
sociaux: 

DDééterminants terminants àà diffdifféérents niveaux rents niveaux 
Multiples cheminements ou réseaux de causalité
Effets additifs, modérateurs, médiateurs, itératifs

Parcours de vie
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La La manimanièèrere la plus la plus efficaceefficace
pour pour rrééduireduire les les ininéégalitgalitééss

socialessociales de santde santéé estest dd’’agiragir
agiragir sursur les causes de les causes de cesces

ininéégalitgalitééss




