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LES ELEMENTS DE
CONTEXTE

Institut national
de santé publique

Québec

Une volonté gouvernementale de lutte
aux inégalités sociales de santé (ISS)

e Politique québécoise de la santé et
du bien-étre, 1992

e Loisur les services de santé et les

services sociaux, 2001 Agir sur les

déterminants
socioéconomiques
et réduire les ISS

e Loisur la santé publique, 2001

e Programme national de santé
publique

e Politique de périnatalité 2008-2018

e Loivisant a lutter contre la pauvreté
et I'exclusion sociale, 2002
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De nombreux travaux mettent en
lumiere la présence d’ISS

Plusieurs études de I'INSPQ

Des initiatives régionales dont 2 rapports
en 10 ans de la Direction de la santé
publique de Montréal

3¢ Rapport du Directeur national
de santé publique : Riches de tous

nos enfants de santé publique
f Québec

Sauf que...

Aucun suivi systématique des
inégalités sociales de santé, dans
le temps et dans I'espace

Institut national
de santé publigue

Québec
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Une démarche concertée entre les
différents acteurs de la surveillance

INSPQ

Institut national
de santé publique

Québec

'organisation du travail

G rou pe Orientation du projet.
Groupe tripartite :
SISS INSPQ — TCNS — MSSS
|

Groupe de il Groupe de il Groupe de
travail 1 travail 2 travail 3
Eléments de Méthodes Unités de
contexte et (indicateurs, mesures voisinage
fondements d’inégalités et cibles
conceptuels de réduction des S

inégalités) """‘('i:;g"ig‘é oo
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LE FRUIT DES REFLEXIONS

e Les balises
* Les propositions

Institut national
de santé publique

Québec

LES BALISES

Balises conceptuelles
* Qu’est-ce qu’une inégalité sociale de santé ?
* D’ou proviennent les inégalités sociales de santé ?

Balises pragmatiques

* Quelle est la distinction entre indicateur de santé et
indicateur d’inégalité de santé?

* Les trois composantes d’un indicateur d’ISS

* Criteres de choix pour les indicateurs

Institut national
de santé publigue

Québec
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Qu’est-ce qu’une inégalité sociale de santé ?

« Une différence de santé entre des individus liée a des facteurs ou
critéres sociaux de différentiation (classes sociales, catégories
socioprofessionnelles, catégories de revenu, niveaux d’études) ».

Pierre Aiach, 2000

« ...différences inutiles, évitables... et injustes »

Ces différences résultant :
« de comportements nocifs pour la santé quand le choix de ces
comportements est séverement limité; d’expositions a des conditions de
vie et de travail néfastes pour la santé; d’un accés inadéquat aux services
de santé essentiels et autres services publics ».

Margaret Whitehead, 1990 [Traduction libre]

On parle d’ISS lorsque la différence de santé résulte de
déterminants associés a la position des individus dans
la hiérarchie sociale (gradient social).

Institut national
de santé publique

Québec

D’ou viennent les inégalités sociales de santé ?

Modeéle des déterminants sociaux de la santé et des inégalités sociales de santé de 'OMS
Conrezre socio-
économique et
politique
o D - >
Polidques ‘ Impact sur
Macroéconomiques > inégalité de
il santé et de
s D bien-éme
logement, protection <
sociale )
Culoure et valeurs
Systéme de Soins de Sancé
DETEEMINANTS STRUCTURATTE DETERMIMNANTS
DELASANTE ET DES INEGALITES DE SANTE INTEEMEDIAIEES DE LA SANTE
ET DES INEGALITES DE SANTE
1
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Différence entre un indicateur de santé
et un indicateur d’ISS

Distinction

(Graham et Kelly, 2004)

/\

Indicateur de santé Indicateur d’inégalité de santé
(ou de ses déterminants) (ou de ses déterminants)

VELEL

d’un indicateur

selon la position sociale
dans la population

Valeur moyenne

d’un indicateur
dans la population

Ex: Espérance de vie,
proportion de fumeurs, Ex: Ecarts d’espérance de vie,
taux de décrochage scolaire de la proportion de fumeurs ou
de du taux de décrochage scolaire
selon le revenu, la scolarité,
13 le niveau de défavorisation

Les trois composantes d’un indicateur d’ISS

(Braveman, 2006)

Stratificateur social:
Genre, SSE,
défavorisation,
ethnie, géographie

Mortalité, morbidité
habitudes de vie,
conditions matérielles,
maturité scolaire

Indicateur de
position sociale

Mesure
d’inégalité de
santé

Indicateur
d'état de santé
ou de ses

déterminants

Mesures diverses:
Relatives et absolues
entre groupes et dans

'ensemble de la population
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Criteres de choix des indicateurs

Un indicateur doit:

O Refléter une réalité sanitaire et/ou sociale importante au Québec
v’ Politiques, orientations, programmes ou interventions
v’ Inégalités sociales de santé de fortes magnitudes

Q Etre propice a des activités de surveillance au Québec et en région
v Sources de données disponibles
v Horizon temporel ( 20 ans)
v’ Définition stable de I'indicateur dans le temps
v" Mesures précises au plan statistique

O Mener a des résultats intelligibles, interprétables
v" Tendances temporelles et spatiales
v’ Facteurs explicatifs

Institut national
de santé publique

15 QUébEC g

LES PROPOSITIONS

e Indicateurs de santé et de ses
déterminants

* Indicateurs de position sociale

* Mesures d’inégalités

Institut national
de santé publigue

. Québec
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Indicateurs de santé et de ses déterminants (1/2)

Indicateurs de santé et de bien-étre

Santé et bien-étre global
1 Espérance de vie en bonne santé  Morbidité

ala MEIRREMES . 6 Prévalence du diabete
Sources de données : Fichier des décés et s o o Ay
Source de données : Systéme intégré de

enquétes de santé h . .
surveillance des maladies chroniques

Mortalité 7 Incidence du cancer du poumon
Source de données : Registre des tumeurs

2 Mortalité prématurée Autres

Source de données : Fichier des déces
3 Mortalité par suicide 8 Naissances prématurées

Source de données : Fichier des déces Source de données : Fichier des naissances
4 Mortalité par accident de la route 9 Fécondité chez les adolescentes

Source de données : Fichier des déces Source de données : Fichier des naissances
Hospitalisations 10  Prise en charge en protections de
5 Traumatismes séveres chez les la jeunesse

. . Source de données : Banque commune Cl-
jeunes chez les moins de 18 ans Lpl

Source de données : Fichier MED-ECHO
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Indicateurs de santé et de ses déterminants (2/2)

Déterminants intermédiaires

Habitudes de vie Conditions matérielles

11  Obésité (IMC > 30) 15 Logement en pietre état
Sources de données : Enquétes de santé Source de données : Recensement

12  Insécurité alimentaire 16 Logement peu abordable
Sources de données : Enquétes de santé Source de données : Recensement

13  Tabagisme (fumeurs réguliers)  Cohésion sociale
Sources de données : Enquétes de santé

14 Consommation excessive 17  Mobilité résidentielle (< 5 ans)
d’alcool Source de données : Recensement

Sources de données : Enquétes de santé

Déterminants structuraux

(Position socio-économique)

Scolarité

18 Jeunes sans certificat ou diplome (20 a 34 ans)
Source de données : Recensement

17es Journées annuelles de santé publique
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Indicateurs de position sociale

Variable sociale

Indice de défavorisation matérielle et sociale
Sources de données : Fichiers administratifs

Revenu, scolarité, structure familiale
Sources de données : Enquétes de santé

Variable territoriale

Unités de voisinage
Telles que définies en régions par les agences et CSSS
Sources de données : Toutes

Institut national
de santé publique

Québec mm

entre Entre groupes Différence .
. > Ratio de taux
certains extrémes de taux
groupes
o Indice Indice de
Inégalités concentration
entre tous _ _
les groupes Risque Risque
attribuable attribuable
dans la Mesure
d’impact dans la dans la
population population population
Réduction en nombre Réduction en %
ﬁmﬁum:,qﬂ
Santd publgue
0 Québec mm

Mesures d’inégalités de santé

REENES Inégalités
absolues relatives

Inégalités
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’OPERATIONNALISATION
DE LA STRATEGIE

Institut national
de santé publi

Québec

LES PROJETS PILOTES

Mortalité prématurée (< 75 ans)

Source: Fichier des déces
Simulations déja réalisées

Tabagisme:

Sources: Enquétes de santé
Variations fortement documentées au Québec

Institut national
de santé publit

Québec
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Fiche technique

Introduction et mise en contexte

Méthodes
Géographie
Indice de défavorisation
Données de base
Taux de mortalité
Mesures d’inégalités (entre extrémes et dans I'ensemble de la population)

Résultats

Le Québec et les régions sociosanitaires
Taux global de mortalité
Taux de mortalité selon le quintile de défavorisation
Ratio et différence de taux de mortalité
Indice de concentration
Risque attribuable dans la population

Les zones géographiques
Taux global de mortalité
Taux de mortalité selon le quintile de défavorisation
Ratio et différence de taux de mortalité

Références

Annexes
23

Fiche synthétique et vulgarisée

Les inégalités sociales
de santé au Québec

[ La mortalité prématarée |
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QUELQUES RESULTATS

La mortalité prématurée
(déces chez les moins de 75 ans)

Institut national
de santé publique

Québec
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Gradients

Taux de mortalité prématurée selon le quintile de défavorisation matérielle, le quintile de
défavorisation sociale et les groupes favorisés (Q1Q1) et défavorisés (Q5Q5) matériellement
et socialement, Québec, 1989-1993 et 2004-2008

600

1 1989-1993 2004-2008

Taux par 100 000 personnes

Matérielle Sociale Matérielle et
sociale

NOTE : Les taux de décés sont ajustés selon I'age, le sexe, la zone géographique et I'autre forme de défavorisation matérielle ou sociale.

Institut national
de santé publigue

Québec mm
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Des inégalités dans toutes les régions

Taux de mortalité prématurée selon la région sociosanitaire
et le groupe de défavorisation matérielle et sociale,
Québec, 2004-2008

Taux ajusté de
mortalité prématurée

——Favorisé
Moyen

—— Défavorisé

Région
sociosanitaire

; “"Québec 28
Ecarts et leur évolution

group:
et évolution depuis 19891993

w0 0
ol

Ratiomoyen

2,00 au Québec T

Différence moyenne
auQuébec

Taux pour 100000 habitants

0L 02 ©03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16

28 oe: U I | 1989-1593 = I inieue T & sl i Quibc o 2004-2008. Pourse-
‘secier 1s code de ragion & 30m nom, veir la Figure 2.
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Risque attribuable dans la population

Tableau 1 : Décés prématurés (en nombre et %) attribuables

annuellement a la défavorisation dans la population de

hagque région i itaire, entre 2004 et 2008
Région Décés
Nombre %
01- Bas-Saint-Laurent 160 * 27%
02- Saguenay—Lac-Saint-lean 198 * 229
03- Capitale-Nationale 403 * 21%
04- Mauricie et Centre-du-Québec 316 * 21%
Estrie 212 * 26%%
e N 1573 33%
D7 Outsouss — 283 N 28%
08- Abitibi-Té miscamingue b
09- Cote-Nord b

%

10- Nord-du-Québec
11- Gaspésie—lles-de-la-Madeleine

%

12- chaudiére-Appalaches 179 * 17%

13- Laval 235 26%

14- Lanaudiére 267 * 22%

15- Laurentides 351 * 24%

16- Montérégie 933 26%

* - Donnée & imterpréter avec prudence. ** : Donnée trop imprécise pour éire publice Pt il

Cette domnée ne peut &tre produite pour les régions Terres-Cries-de-lz Baie-Tames et Québec
Nunavik.

En somme :

Depuis deux décennies, la mortalité prématurée est en
baisse au Québec et ce, dans toutes les zones
géographiques et régions sociosanitaires ...

... les inégalités sociales se sont maintenues en
termes relatifs et ont diminué en termes de
nombre absolu de décés.

Ces inégalités sont plus élevées dans les grandes villes — les RMR — et
dans la région de Montréal notamment, malgré une baisse des écarts
absolus de mortalité. Ailleurs, les inégalités sont moins prononcées,
mais peuvent s’accroitre en termes relatifs ....

La défavorisation matérielle et sociale dans I'ensemble de la
population est associée a environ 1 déces prématuré sur 4
en 2004-2008, une proportion non négligeable quand on
sait que la majorité d’entre eux pourraient étre évités ...

30
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LES SUITES...

* Finaliser les projets pilotes et les intégrer a
I"Infocentre de santé publique pour les diffuser
et pérenniser leur mise a jour

e Etendre le suivi systématique aux 18

indicateurs
» Adapter certains contenus aux besoins du
public
““Québec
“"Qiebec BE
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