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Les questions du jour ...

Comment une recherche
sur les ISS en milieu local

... peut-elle favoriser un dialogue entre les
personnes qui tentent d’agir sur le milieu, avec
et pour les gens ?

... permet-elle d’agir sur les conditions a la
source des ISS ?

Ancrage dans le milieu
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La recherche ... Les phases, le financement

Deux phases de recherche
(2002-2006)

Inégalités de santé et milieux de vie:
déterminants en cause et leurs interactions

(-)

(2007-2009)
La pauvreté et I'exclusion sociale, leur
genése et leur réduction: le réle Prendre

déterminants des milieux de vie le temps
Familles monoparentales
Hommes de 45 & 64 ans

Financement et soutien

= Institut canadien d’information sur la santé

= Fonds québécois de recherche sur la société et la culture

= Conférence régionale des élus

= Centre de santé et de services sociaux de la vieille capitale (CSSS)
= Institut national de santé publique du Québec (INSPQ)

ket
Québec B8

La reCherChe L’équipe de recherche

Multi-institutionnelle

. . INSP
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Maria De Koninck Ginette Paquet Michele Clément
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Bernard Roy Julie Poissant

Coordonnatrices Professionnelles
Marie-Jeanne Disant Julie Duplantie
Nancy Coté Genevieve Trudel

Etudiants-tes
Simon Castonguay, Christine D'’Amours, Sophie Dupéré, Julie Dussault
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La reCherChe Les trois milieux locaux

Pop: 72 865
ES: 76 ans
SSE: élevé

Pop: 46 420
ES: 75 ans
SSE: faible

Pop: 45 200
ES: 70 ans
SSE: faible

La recherche ... Les questions de recherche
Phase 1 Phase 2
it H de 45 2 64
Com,ment sé falt,-ll Fa(r)nnilllrz(sesmoenop:rentaarl]ess
que |’état de santé de de territoires vulnérables
populations Quels sont

dont le statut socio-
économique est
comparable (entre
territoires) se révele
différent ?

les facteurs de
protection et les
facteurs de risque
ala santé
dans les milieux de
Comment se construisent les ISS ? Vie et dans |eS
Quelles caractéristiques sont en cause ? trajectOireS de vie

Lesquelles ont le plus d’influence ? des individus et des
Comment interagissent-elles ? £ il s
amillies:

e e
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Santé et milieux de vie

structure familiale (Q. B)
enfants et personnes a charge (Q. B)
trajectoire et dynamique familiale (E)
liens familiaux ()

ccupation et aménagement du territ
d’habitat et type de logement (B)
tructures socio sanitaires (B, R)
accessibilité des services de santé de proximité (R)
infrastructures scolaires et la petite enfance (B, R)
infrastructures socio-récréatives(B, R)

partage des taches (Q, E)
systeme scolaire et a la petite enfar vie associative (Q, B, T)

dynamiques socio-démographiques (B, T)
problémes sociaux et environnementaux (Q, T, B, E)
appartenance et lier iaux (Q, E, T)

perception du milieu local (Q, E, T)

ancrage et mobilité géographique (Q, B, T)
dynamique de Iemploi, de développement (Q, B, T)

Milieu local

Milieu
famil al/

individ Etat de santé de
individus _ la population

T

Milieu de
caractéristiques socio-démographiques et socio- travail
économiques (Q, B) p incapacité, mortalité (B)
taux d’hospitalisation (B)
cancer (B)
fécondité et naissar
prématurées (B)

res domiciliaire, conjugale, scolaire et

onnelle (E)
aux sociaux (Q, E)
sation des services de santé(Q) statut d’emploi et de non-emploi (Q. B)
upés (Q. B) Q: enquéte par questionnaire
E: entrevue individuelle

enquéte terrain
B: banque de données
R: relevé de terrain

ractéristiques des emplois
conditions de travail (Q)
ail-famille (Q, E)
exposition a des facteurs de risques & Ia santé (Q)

curité alimentaire,

habitudes de vie,
poids (Q, E)

7 relation au travail (Q. E)

DIAGNOSTIC
DE SANTE
des
populations,
des
milieux de vie

Ancrage
local
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Partenariat

étroit et soutenu Toutes les phases
de larecherche
entre

chercheurs,

e * Encadrement
acteurs-décideurs

¢ Questions de recherche

et réSidantS e Outils, instruments
pour que « Collecte d’information
|a recherche e Analyse de I'information

« Diffusion des résultats

reponde * Retombées locales

aux besoins des
communautés locales

e ants P
Québec B8
9

Personnes issues des trois territoires,
choisies pour leur réle dans le
développement social et de la santé de
leur communauté

Comité conseil

... provenant des secteurs municipal,
communautaire et des services locaux
de santé

Ont contribué ...

= Suivi de toutes les phases des projets de recherche

= Validation et amélioration des instruments et stratégie de collecte
= Validation et enrichissement de I'interprétation des résultats

= Soutien a la diffusion des résultats

Deux rencontres par an ...
institut national
de santé publique

Québec B8
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Définition d’unités de voisinage Grille géographique
développée lors
d’ateliers avec

Verdiers

A

15 unités
U N Banille acteurs locaux
. I b

h o

Faciliter la lecture
des résultats par les
8 unites 2 : acteurs locaux

11 unités Ecarts de santé

importants entre

unités de voisinage

ES =16 ans
e
Méthodologie mixte, quantitative et qualitative
La triangulation
Données descriptives factuelles
(recensements) (fichiers administratifs)
Acteurs locaux «——— Perceptions —— Résidants
(questionnaires) (enquétes)
(entrevues) (entrevues) |
Québec B8
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Délinquance et criminalité

Perception des résidants

Le vandalisme
Les agressions et les attaques

Les cambriolages, les vols
Le commerce et la consommation de drogue
La réputation du voisinage

Un probleme grave dans le milieu
- 36% Saint-Louis
- 14% Banville
- 22% Verdiers

Varie selon le voisinage

Perception conforme

Le trouble, le dérangement provoqués par des bandes de jeunes

aux statistiques
sur la criminalité

Un résidant de Banville

Enquéte santé, 2004

Un informateur-clé de Verdiers

« Le suicide chez les jeunes, la toxicomanie sont
des phénomenes que les élus ont de la difficulté
a comprendre et a gérer ».

Deux résidants de Verdiers

«... a l'école secondaire a XYZ, il y a beaucoup,
beaucoup, beaucoup de drogue, puis...»

« .... Il avait un dépanneur en bas de I'école
secondaire, ici, puis, supposément qu'il s'est fait
«pogner» parce qu'il vendait de la drogue aux

« ... le secteur ou je reste ... tout le monde se
connait. Si y'a un vol ... on va se douter... si
quelqu'un s’en va en voyage... telle personne va
surveiller telle maison... c'est surtout qu'on se
connait toute... faut se faire confiance... »

Un résidant de Saint-Louis

« On a eu une période ou les Rock Machines, les Hells
Angels se battaient le territoire. Il y a eu des meurtres,
aussi dans le coin. Y’a eu une période ou, la 2ieme
Rue, n'était pas ce qu'elle avait été déja dans le passé
comme moi je l'ai connue y'a 22 ans. Aujourd’hui, les
choses se sont tassées, on a une bonne qualité de vie.

enfants.... ». Ce qui, peut-étre pourquoi qu’on regoit un p'tit peu plus
de familles d’années en années... »
13
Un déterminant de la santé: le sentiment de contrdéle communautaire
Facteurs associés au sentiment de contr6le communautaire
Hommes Chefs de familles
de 45 4 64 ans monoparentales
«Y abien des

Territoires ou secteurs services, que c'est

Saint-Louis ﬂ- |nt§resslant arester,

mais qu'en méme

= - temps, y a une
Age de la population @ clientéle pauvre et

45254 ans monoparentale qui est
Perception de la pauvreté J -D— souvent laissée a elle-

Pauvre ou trés pauvre méme ». (E-1034)
Occupation D

San§ (il - «...mais on dirait
Modalités de vie @ qu'ici a Banville 1a, on

Vit seul dirait qu'ca existe pas

la pauvreté pis on

Liens de voisinage D D dirait qu’les gens

Faibles monoparentales y'ont
Manque de services de garde iyl pas I'droit d'étre ici

Un grave probléme non plus... » (E-1002).

ﬂFacteur réduisant le sentiment de contréle communautaire e P N | |
e Québec mm
14 Source: Enquéte téléphonique, 2008.
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Risque de stigmatisation Stratégie de diffusion élaborée en
des communautés locales collaboration avec le Comité conseil

Médias écrits ou électroniques:
Aucune diffusion

Publications et communications scientifiques:
Noms de lieux fictifs

Comité conseil et acteurs locaux:
Monographie de chaque territoire
Monographie comparative des territoires
Présentations orales dans chaque territoire
incluant les noms de lieux réels

““auébec E

a3,
Soutien a des initiatives locales Information produite (inédite) est utilisée
par les organismes locaux et autorités
municipales et sanitaires
Verdiers
sud)
TI'HV'ISPOVT en commun
Saint-Louis
Rapport 2
du Directeur régional
de la santé publique sur les ISS
de santé publique
e
Québec mm
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Une recherche ancrée localement,
cachange pas I'monde ...

Sauf que ...

Ca initie un dialogue entre chercheurs, décideurs
et résidants qui favorise I'action sur les conditions
de vie ala source des ISS, et ce, en ...

confirmant les problémes observés par les
résidants et intervenants, les documentant,
les chiffrant ...

donnant a ces résidants et intervenants des
outils, des arguments utiles a la promotion
de leurs actions ...
e santd publique
o Québec B8
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