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Inégalités sociales de sante (ISS)
———————— e JEETEEN B

Définition et concepts:

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

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

= Se distribuent selon un gradient social de santé.

1 Aiach, P. (2000). De la mesure des inégalités : enjeux sociopolitiques et théoriques.
In A. Leclerc, D. Fassin, H. Grandjean, M. Kaminski, & T. Lang (Eds.), Les inégalités de santé publique o o
sociales de santé (Paris: Editions La Découverte/INSERM. Québec @mE|

3

Inégalités sociales de sante (ISS)

s = I I

Que signifie le gradient
social de santé ?

= |mage de I'escalier;

= Plus les individus sont
avantagés socialement, Excellente
plus ils le sont sur le plan
de la santé et inversement;

santé

= Les ISS touchent tous les
paliers de I’échelle sociale

Co nt I n u m : Création tirée d'images sur Pixabay par Micheline Clermont, Service de surveillance,
recherche et é ion pour le Les inégalités sociales de santé dans Lanaudiére.
Cc les i it i i it la santé. Comp. la nai etle
développement des inégalités sociales de santé, rédigé par Louise Lemire, Service de
4 surveill; recherche et é ion, DSPublique, CISSS de Lanaudiére, 2016.

Journées annuelles de santé publique



Selon 'OMS, la quasi-totalite )
des conditions buccodentaires est concerne€e
par les ISS.

ISS de santé
buccodentaire
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Carie

irréversible

Définition :

Ensemble des dents
cariées au stade avancé,
absentes ou obturées

pour cause de carie
(CAOD).

Atteinte présente

lésions
carieuses avancées
et
non traitées

Atteinte passée et traitée

dents extraites en
raison de la carie

dents restaurées
(obturations, couronnes, etc.)
en raison de la carie

de santé publique
Québec am
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Proportion des éléves quéebécois de 2° et 6° années du primaire
présentant de la carie irréversible sur leur dentition combinée
selon la scolarité de la mere

—_———r e PEETEEY B

B deuxiéme année M sixieme année

100% -
° 74% _73%
A 80% - 62%

0, ()
8 0% 53% 53% 47%
S
+ o/ |
- 40%
o
S 20% -
0% T T T

Pas de diplome Dipléme d'études  Dipléme d'études
d'études secondaires postsecondaires
secondaires

Plus haut niveau de scolarité de la meére
de santé publique

. o
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buccodentaire des éléves québécois du primaire 2012-2013 (ECSBQ)

Proportion des adultes quebécois de 18 a 79 ans ayant au moins une
lésion carieuse avancée et non traitée sur la dentition permanente selon
le plus haut niveau de scolarité au sein du meénage
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¢ Source: Statistique Canada (Source: Statistique Canada (données québécoise de Québec mm
I’Enquéte canadienne sur les mesure de la santé)
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Proportion des adultes québécois de 18 a 79 ans ayant au moins une dent
permanente absente en raison de la carie ou de maladies parodontales
selon le plus haut niveau de scolarité au sein du ménage
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Proportion des Québécois de 65 ans et plus
complétement édentés selon le revenu familial et la scolarité
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Institut national
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Source: LEnquéte québécoise sur la santé de la population, 2008 : pour en savoir plus QUébec @
10 sur la santé des Québécois (EQSP)
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ISS et habitudes de vie liées a la santé
bucqodentaire

ISS de santé
buccodentaire
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Proportion des éléves du secondaire consommant quotidiennement au
moins une boisson sucrée, des grignotines ou des sucreries selon le plus
haut niveau de scolarité entre les parents
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Institut national
Source: L'Enquéte québécoise sur la santé des jeunes du secondaire 2010-2011 "'”'aa";g'éc ]

(Institut de la statistique du Québec)
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Source: L'Enquéte québécoise sur la santé des populations 2014-2015

Proportion de fumeurs actuels de cigarettes chez les

adultes quebécois de 25 a 44 ans selon le niveau de scolaritée
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Proportion des personnes de 6 a 79 ans déclarant consulter un
professionnel de la santé dentaire selon le type de soins et selon le
plus haut niveau de scolarité au sein du ménage
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M Au moins une fois par année pour des examens
ou traitements
1 Uniquement des soins d'urgence
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15 Source: Statistique Canada (données provinciales de 'Enquéte canadienne sur les Québec @
mesure de la santé, 2007-2009)

Proportion des éleves de 6° année du primaire ayant au moins une
dent permanente scellée selon le plus haut niveau de scolarité
entre les parents '
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Enrésume. ..
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Quel que soit I’'age des individus;

Quelle que soit | cpndition buccodentaire;
Quel/que soit%i::éteur de défavorisation;
Quuélle quesoit I'enqg
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Approche des facteurs de risque et de
protection communs a différents
problemes de sante
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Malgre le fait gue la
patt des maladies
odentaires peuvent

ST Gyitees par des

mestres de prevention
simples el _ce sont des

. maladie qui demeurent
- prévalentes

Source : INSPQ

Historique

de 'OMS sur la
prévention des
maladies chroniques

Source : L'enjeu des maladies buccodentaires — un appel
20 pour une action mondiale. FDI, 2015.
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Recommandations 1

Inclusion de la
santé
buccodentaire

(2000)
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Facteurs de risque communs et leur importance pour la santé
buccodentaire (adapte de Sheiham et Watt, 2000)

Maladies
parodontales
Traumatismes
buccodentaires

Diabete

Obésité

Maladies
\ cardiovasculaires
[ Maladies
respiratoires

Source : L'enjeu des maladies buccodentaires — un appel
il I EDI 2015

Institut national
de santé publique

Québec am
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Facteurs de risque communs et leur importance pour la santé
buccodentaire (adapte de Sheiham et Watt, 2000)

7 Carie dentaire

Maladie
Y . parodontales
] Traumatismes P
WV, buccodentaires '
3{ # / y/

Diabete

Obésité

Cancers

\ Maladies
cardiovasculaires

Maladies

respiratoires "”"&‘lﬁg‘gé c@o
Source : L'enjeu des maladies buccodentaires — un appel
pour une action mondiale. FDI, 2015.
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Quelques exemples d'association entre
maladies buccodentaires et etat general

i —
<—| > Maladies cardiovasculaires

Cancers gastro-intestinaux et
du pancréas
Ulceres d’estomac

Bébés prématurés ou ayant un
poids insuffisant a la naissance

Institut nat
de santé publi

Qué‘géc o

- Source : L'enjeu des maladies buccodentaires — un appel pour une action

Maladies buccodentaires et etat general
———————— e JEETEEN B

Une mauvaise santé buccodentaire risque
d’aggraver un grand nombre de maladies
générales et de rendre leur traitement plus
difficile.

Plusieurs maladies générales augmentent
le risque de maladies buccodentaires ou
compliquent ces derniéeres.

de santé publique
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Inclusion des maladies buccodentaires dans
lapproche des facteurs de risques et de protection

communs
s TR B
1) Les facteurs de risque des problemes de santé buccodentaire

sont souvent identiques ou semblables a ceux d'autres
problémes de santé.

2) La carie dentaire et les maladies des gencives sont des
maladies chroniques qui profiteraient des interventions
préventives développées pour traiter d'autres maladies
chroniques.

3) Les maladies buccodentaires (en particulier parodontales)
sont liees par des associations ou méme des relations de
cause a effet a un certain nombre de maladies générales.

Institut national
de santé publique

Québec mm
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Historique (suite)
s TR B

Recommandations Inclusionde la N Approche des
de ’'OMS sur la santé facteurs de risques
prévention des ) buccodentaire P communs et inégalités
maladies chroniques sociales de santé
(1980-1990) (2000)
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Source : L'enjeu des maladies buccodentaires — un appel
pour une action mondiale. FDI, 2015.
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Déterminants sociaux de la santé

« Les circonstances dans lesquelles les individus

, , et ainsi que les
systémes mis en place pour faire face a la maladie »

La répartition inéquitable des déterminants sociaux de la
santé entre les groupes est a I'origine des écarts de santé.

Institut national
de santé publique

=
. S ! . Québec me
27 Source : Commission des déterminants sociaux de la santé de 'OMS (2008)

Déterminants sociaux de la carie dentaire

contextes (adaptée de Fisher-Owens)
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communauté

* Environnement

physique/sécurité

* Caractéristiques
du systeme de
soins dentaires

Influences au

Environnement
niveau de la famille

de la cavité
« Statut socioéconomique buccale
«Culture *Sucre
« Etat de santé dentaire *Plaque bactérienne
Institut national
des parents Ins e
Québec mm
28  Source : Influences on children's oral health: a conceptual model. Fisher-Owens. Pediatrics, 2007
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En conclusion..
FEEE————— B e ——

Promouvoir la santé en agissant sur un
petit nombre de facteurs de risque et en
tenant compte des déterminants sociaux
aura un impact majeur sur plusieurs
maladies, dont les maladies
buccodentaires.

Travaillons de facon concertée, c’est-a-
dire mieux ensemble pour étre plus
efficaces et efficients.
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