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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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1. D1. Dééfinitionfinition

Études s’intéressant à la relation entre :

• les conditions sociales, économiques 
ou culturelles définies à partir des 
caractéristiques de l’individu ou de son milieu

• l’état de santé mesuré à l’échelle individuelle 
ou d’une population
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Conditions sociales, Conditions sociales, 
ééconomiquesconomiques et culturelleset culturelles

Caractéristiques de l’individu :

• revenu personnel, scolarité, emploi, etc. 

• Données provenant principalement 
des enquêtes (% de fumeurs selon le 
revenu, la scolarité etc.) et aussi des 
naissances (scolarité de la mère)
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Caractéristiques du milieu:

1. Approche écologique basée sur les 
caractéristiques à l’échelle de petits territoires 
en l’absence de données individuelles

– Appliqué principalement aux fichiers 
administratifs pour l’étude de la mortalité
et d’autres phénomènes (tumeurs, diabète)

2. Approche pour mesurer les caractéristiques du 
voisinage  

– % de personnes pauvres, revenu moyen,       
% de famille monoparentale, etc. 
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Conditions sociales, Conditions sociales, 
ééconomiquesconomiques et culturelles et culturelles (suite)(suite)

Approche Approche éécologiquecologique
Deux méthodes préconisées au Québec :

Méthode basée sur le % de personnes vivant sous 
le seuil de faible revenu : 

– regroupement en 5 ou 3 catégories

Méthode basée sur un indice selon 2 dimensions :
– matérielle (revenu, scolarité, emploi)
– sociale (monoparental, seule, séparé-divorcé-veuf)

• 5 catégories matérielles
• 5 catégories sociales
• 25 catégories matérielles-sociales

(comparaison des catégories extrêmes)
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2. Historique2. Historique

Surveillance des inégalités sociales 
de santé (ISS) au Canada effectuée de 
façon ponctuelle à l’échelle:

• des RMR du Canada, 
• du Québec dans son ensemble
• et dans certaines régions 

sosiosanitaires
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Ensemble du QuEnsemble du Quéébecbec

• Intégrée dans les analyses des enquêtes 
générales de Santé Québec, 1987, 1992-1993, 
1998 et thématique (EQLA, ELDEQ et autres)

• Analyse de certains phénomènes de santé
(surtout la mortalité) selon l’indice de 
défavorisation pour plusieurs périodes 
(1989-1993 à 1999-2003 (Pampalon et coll.)

• Mortalité selon le statut socioéconomique en 
1990-1992 (Ferland et coll.)
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Ensemble du QuEnsemble du Quéébec bec (suite)(suite)

Jusqu’à récemment,                            
très peu d’études sur l’évolution des 
inégalités sociales de santé :

• Évolution de la santé selon le revenu 
de 1987 à 1998 (Ferland et Pampalon)
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RRéégion de Montrgion de Montrééalal

• Mortalité infantile dans les années 1950 
(Henripin, 1961) 

• Mortalité selon le SSE des quartiers 
en 1970-1972 (Loslier)

• Espérance de vie selon le statut 
des quartiers en 1976 ( Wilkins)

• Évolution de la mortalité différentielle selon 
le SSE (Guillemet)

• Mortalité selon le revenu (Choinière)
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Autres rAutres réégionsgions

• Mortalité selon le revenu                    
en Outaouais (Courteau et coll.)

• Mortalité selon l’indice de 
défavorisation en Montérégie 
(Sauvageau et coll.)

• Mortalité selon le SSE en        
Mauricie-Bois-Francs                   
(Pepin et Boisvert)
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Conditions pour rConditions pour rééaliser ces aliser ces éétudestudes
Disponibilité des données:

– Enquêtes
– Fichiers administratifs

Accès:
– Code postal à 6 positions
– Fichiers de correspondance entre les codes 

postaux et la géographie du recensement afin 
d’appliquer l’approche écologique

Connaissance de la méthodologie

Accès à des ressources techniques 
spécialisées
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3. Perspectives3. Perspectives

Plan commun de surveillance (2005)

Plan ministériel de surveillance 
multithématique (2008)
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Plan commun de surveillancePlan commun de surveillance

• Identifie les données nécessaires à
l’exercice de la surveillance (art. 35, LSP)

• Assure la récurrence des données

• Centralise certaines opérations
– Application de l’indice de défavorisation dans les 

fichiers

• Intègre la dimension socioéconomique 
dans le plan d’analyse des données
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Plan commun de surveillance Plan commun de surveillance (suite)(suite)

• Permet de planifier les activités de 
surveillance des inégalités sociales 
de santé

• Étend les possibilités d’appliquer 
systématiquement l’indice de 
défavorisation à d’autres fichiers 
(RAMQ, I-CLSC, etc.)
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ÉÉtudes dans le cadre de la mise en tudes dans le cadre de la mise en 
œœuvre du PCSuvre du PCS

• Évolution des inégalités sociales de la mortalité
prématurée

• Inégalités sociales de la mortalité dans le rapport 
annuel de la Montérégie

• Inégalités sociales de la mortalité dans Lanaudière

• Atlas de la défavorisation à Montréal et dans 
Lanaudière

• Ajout d’un volet sur les inégalités sociales de la 
santé dans le Santéscope de l’INSPQ

• 3e Rapport national sur l’état de santé de la 
population : traite de l’impact de la pauvreté sur la 
santé des jeunes

15



9

Plan ministPlan ministéériel de surveillance riel de surveillance 
multithmultithéématiquematique

Développement de la surveillance:
– ISS : objet de surveillance

Aspects spécifiques aux ISS :
– Comparaison des ISS au Québec et au Canada

– Comparaison des mesures basées sur les 
caractéristiques de l’individu et de celles basées 
sur les caractéristiques du milieu

– Comparaison de l’utilisation de l’indice de 
défavorisation et de l’utilisation du revenu comme 
mesure du SSE

– Analyse de la mobilité résidentielle selon l’indice 
de défavorisation
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ÉÉtudes en lien avec le PMSMtudes en lien avec le PMSM

Application de l’indice de défavorisation 
à l’échelle du Canada

Comparaison des inégalités sociales et 
de la mortalité au Québec et au Canada
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ConclusionConclusion

– Utilisation d’approche commune dans la 
surveillance des ISS

– Centralisation des aspects techniques

– Systématisation des comparaisons dans 
le temps à l’échelle nationale, régionale 
et locale

– Production d’études permettant de 
mieux alimenter les orientations 
ministérielles et les politiques publiques

18

SuggestionSuggestion

Pourrait permettre dPourrait permettre d’é’établir              tablir              
des objectifs de rdes objectifs de rééduction des duction des 

ininéégalitgalitéés sociales de sants sociales de santéé
au Quau Quéébecbec
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