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 INTRODUCTION 

Le niveau de scolarité est un facteur qui détermine la position 
socio-économique et est connu pour influencer la santé, 
indépendamment du revenu. Le niveau de scolarité individuel 
et parental est associé à des issues de santé négatives et au 
degré de mobilité sociale. Dans cette étude, on s’intéresse aux 
inégalités en santé, c’est-à-dire aux différences observées en 
matière de santé selon le niveau de scolarité. 
Objectif: Mettre en évidence les inégalités en santé au Canada 
selon le niveau de scolarité pour un grand nombre 
d’indicateurs de l’état de santé et des déterminants de la 
santé, en considérant le sexe. 

MÉTHODOLOGIE 

Sources de données: 72 indicateurs de l’état de santé et des 
déterminants de santé disponibles sur l’Outil de données sur 
les inégalités en santé. 
Analyse quantitative: Classement des indicateurs selon la 
grandeur relative (ratio de taux) et absolue (différence de 
taux) d’inégalité. Plus une inégalité est grande plus le score 
attribué est élevé.  
Analyse qualitative: Identification des indicateurs 
correspondant aux principales priorités de politiques 
publiques et stratégies fédérales en ce qui a trait à la santé 
publique et les déterminants de la santé. 

Figure 1: Inégalités en santé au Canada selon  le niveau de scolarité  
Sans diplôme d’études secondaires (SDÉS) vs Diplômé universitaire 
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Un gradient social de santé clair existe selon le niveau de 
scolarité: plus le niveau de scolarité est élevé, plus les issues 
de santé s’améliorent.  
Ce gradient n’est pas toujours identique pour les femmes et 
les hommes. Les hommes font face aux inégalités en lien avec 
les indicateurs du niveau individuel tels que les 
comportements individuels. Les femmes font face à des 
inégalités en lien avec des facteurs structurels tel que la 
pauvreté. L’intersectionnalité doit donc être considérée dans 
les analyses et l’élaboration de programmes et politiques afin 
de réduire les inégalités en santé. 
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Figure 2: Inégalités en santé au Canada selon  le niveau de scolarité  
Quintile 1 (niveau de scolarité le plus faible) vs Quintile 5 (niveau de scolarité le plus élevé) 
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État de santé 

RP = PrévalenceSDÉS/Prévalenceuniversitaire         DP = PrévalenceSDÉS – Prévalenceuniversitaire *RP = Prévalenceuniversitaire/PrévalenceSDÉS      *DP = Prévalenceuniversitaire - PrévalenceSDÉS   

Inégalités absolues (différence de prévalence, pour 100) Inégalités absolues (différence de taux, pour 100 000) 
RT = TauxQ1/TauxQ5        DT = TauxQ1 – TauxQ5 
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Mortalité attribuable à une maladie 
de l'appareil circulatoire 

Notes: 
1. Catégories de l’Enquête sur la santé des 
collectivités canadiennes 
- Sans diplôme d’études secondaires 
- Diplôme de l’école secondaire 
- Études secondaires partielles 
- Certificat d’un collège 

communautaire/d’une école 
technique/d’une université 

- Diplômé universitaire (référence) 
2. Catégories de l’Enquête nationale auprès 
des ménages  
- Sans diplôme d’études secondaires 
- Diplôme de l’école secondaire 
- Certificat d’un collège 

communautaire/d’une école 
technique/d’une université 

Comportements liés à la santé 

Inégalités sociales Environnement physique et social 

Maladies / États de santé Santé mentale 

Graphiques: Taux ajusté selon l’âge, prévalence (%) Graphiques: Taux ajusté selon l’âge, taux d’incidence pour 100 000 
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Contact: Natalie Sophia Osorio  
Courriel: natalie.osorio@canada.ca 
HealthInequalities_InegalitesEnSante@canada.ca 
  

Pour plus de renseignement sur l’Outil de données sur les inégalités en santé, visitez: https://health-infobase.canada.ca/health-inequalities/  

Données d’enquête, stratificateur au niveau individuel  Données administratives, stratificateur de type géographique 
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