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Les inégalités sociales «tuent a grande échelle»

«Un enfant né dans une banlieue de Glasgow, en Ecosse, aura une
espérance de vie inférieure de 28 ans a un autre né a peine treize
kilometres plus loin. L’espérance de vie a la naissance d’une fille au
Lesotho est inférieure de 42 ans a celle d’'une autre née au méme
moment au Japon. En Suede, le risque pour une femme de décéder
pendant une grossesse ou lors d’un accouchement est de 1 pour 17
400, alors qu’en Afghanistan il est de 1 pour 8.

Ces chiffres n’ont aucune explication biologique. Les différences entre
les pays et a l'intérieur méme des frontieres d'un pays, sont dues a
I'environnement social dans lequel les gens naissent, vivent,
grandissent, travaillent et vieillissent.»

Organisation mondiale de la santé (2008)
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Pendant ce temps, a Montréal...

Espérance de vie de la population montréalaise par territoires de CLSC (2006-2008)

Image tirée de:
Direction de la santé

publique (2012). Les 22?§-|2908‘ 5%
inégalités sociales de e
santé a Montréal. Le
chemin parcouru.
Sources de données:
1989-1991
Infocentre, INSPQ.
2006-2008: Fichiers
des déces, MSSS;
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projections
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janvier 2010, ISQ
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Les inégalités sociales de santé

Des écarts dans I'état de santé de difféerents groupes
sociaux, en fonction de la position qu’ils occupent
dans la hiérarchie sociale

« Systématiques
* Produites socialement
* Injustes
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Les inégalités sociales de santé se répartissent
selon un gradient social

Echelle sociale

Eleve Bon
Statut Etat
socioéconomique de santé
Faible Faible

Source: Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale. (2012) Comprendre et agir autrement pour viser I'équité en
santé. Rapport du directeur régional de santé publique sur les inégalités sociales de santé. ASSS Capitale-Nationale. Page 26.

Le gradient social au Canada

Espérance de vie restante a I’age de 25 ans (en années), par décile de revenu,
hommes, Canada, 1991-2001 (Mclntosh et al., 2009)
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GRAPHIQUE 7
MORTALITE POUR LES HOMMES SELON CINQ CAUSES

ET SELON LE NIVEAU DE LA DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE,
CAPITALE-NATIONALE, 2004-2008
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Graphique tiré de: Agence
de la santé et des services
sociaux de la Capitale-
Nationale. (2012)
Comprendre et agir
autrement pour viser

I’équité en santé. Rapport
du directeur régional de
santé publique sur les
inégalités sociales de
santé. ASSS Capitale-
Nationale.
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Source: INSPQ, 7 mai 2012.

* Donnée a interpréter avec prudence en raison du coefficient de variation.

Note 1: Intervalle de confiance a 95%. Test statistique au seuil 5%.

Note 2: Pour toutes les causes de mortalité chez les hommes, les écarts sont significatifs.

Figure 8 Répartition des suicides en fonction de I'indice de défavorisation matérielle en
quintile, selon le sexe, Québec, 2011-2015
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Source: Levesque P, Pelletier E, Perron, P-A. (2019). Suicide au Québec: mise a jour 2019. INSPQ.
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Le gradient social selon le type de poste occupé

Espérance de vie : différences par catégorie professionnelle
(Angleterre et Pays de Galles, 1997-1999

Cadres supérieurs et professions
libérales

Cadres et techniciens

Main-d'ceuvre non manuelle
qualifiée
Femmes

Main d'ceuvre manuelle qualifiée
Hommes

Main d'ceuvre manuelle
partiellement qualifiée

Manceuvres

65 70 75 80 85

Graphique tiré de : Wilkinson R, Marmot M. (2004). Les déterminants sociaux de la santé. Les faits. Deuxieme édition. Organisation mondiale de la santé.

Le risque de suicide en fonction du type de
travail effectué au Canada (Tjepkema et al., 2013)

Type de travail Risque relatif

Gestionnaire 0,96
Professionnel 1

Qualifié/technique 1,48*
Semi-qualifié 1,74%*
Non qualifié 2,11*

Tjepkema M et al. (2013). Cause-specific mortality by income adequacy in Canada: A 16-year follow-up study. Health Reports, 24(7), 14-22.
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Autres constats

* Méme si le taux de suicide diminue au Québec, les inégalités sociales
dans les taux de suicide persistent ou augmentent dans le temps,
particulierement chez les hommes et les adultes de 25 a 64 ans (Burrows
et al., 2010).

* Le gradient social dans la mortalité par suicide persiste, méme lorsqu’on
controle pour l'effet des troubles mentaux (Taylor et al., 2005).

Burrows S, et al. (2010). Socio-economic inequalities in suicide attempts and suicide mortality in Quebec, Canada, 1990-2005. Public Health, 124,
78-85.
Taylor R., et al. (2005). Mental health and socio-economic variations in Australian suicide. Social Science and Medicine, 61(7), 1551-1559.

Tout le monde gagne a vivre dans une
société plus égalitaire
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Il y a plus de problemes dans les pays moins égalitaires

Worse

Index composé :
Espérance de vie

Math & Littératie
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Homicides
Emprisonnements
Grossesse a I'adolescence
Niveau de confiance
Obésité

Troubles mentaux (incluant alcoolisme et
toxicomanie)

Mobilité sociale

Index of health and social problems

Source: Wilkinson & Pickett.
(2009). The Spirit Level. The
Equality Trust.
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Dans les sociétés ou I’écart entre les riches et
les pauvres est plus faible
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o+
ENTRAIDE

Wilkinson R, Pickett K. (2010). The spirit level: Why equality is better for everyone. Penguin.

Les inégalités sociales sont nocives pour tous...
méme pour les personnes les plus favorisées
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A statut social équivalent, il vaut mieux vivre dans une
société plus égalitaire

NN L7

vAIR

Angleterre Etats-Unis

Faible | Moyen | Elevé | Faible |[Moyen

TN

Diabete 8.1%)| 7.7% 6.0% 16.8% | 11.4%
<

Hypertension w 35.8% | 31.6% | 46.1% | 42.8%

Maladies cardiaques 143% | 9.1% 6.9% 20.2% | 14.3%
Maladies pulmonaires 7.6% | 6.3% 4.8% 12.3% | 7.0%

Cancer @ 5.1% 5.5% 9.3% 9.8%

Les différences demeurent significatives, méme apres avoir contrélé pour plusieurs facteurs de risque, dont le

tabagisme, la consommation d’alcool et I'obésité.

Banks J, et al. (2006). Disease and disadvantage in the United States and in England. JAMA, 295, 2031-2045.

Comment les inégalités sociales de
santé sont-elles produites?

(Comment le social passe sous la peau?)
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Privation relative

» «Ce n’est pas ce qu’une personne a qui est important, c’est ce qu’elle
est capable de faire.» (Amartya Sen, prix Nobel d’économie)

* Une privation relative de revenu, peut se traduire par une privation
absolue des capabilités.
* Alafin des années 80:

Costa Rica Etats-Unis

Revenu moyen annuel 1780$ 20 900S

Espérance de vie 75 ans 76 ans

Angoisse de statut

* Uinégalité entre les groupes sociaux crée le besoin de montrer notre
statut de maniere visible, sans quoi on ressent de la honte.

* Endettement
* Désolidarisation sociale («eux» vs «nous)

10
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Notre statut social influence nos conditions de vie
(déterminants sociaux de la santé)

* Logement

* Quartier

* Alimentation
* Transport

* Emploi
* Loisirs
Comment le social passe sous la peau?
Réponse de ,
Position sociale | ——————> stress » Sante
chronique

11
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Comment le social passe sous la peau?

N
[ Controle sur

sa vie
J/

Réponse de
Position sociale | > stress

chronique

Capital social }/

Santé

A 4

Pour réussir a réduire les inégalités sociales...

1. Améliorer les conditions de la vie quotidienne

Accessibilité aux services

Source: adapts de Making Partners: intersectonal action for health

12
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Pour réussir a réduire les inégalités sociales...

2. Répartir plus équitablement les ressources et le pouvoir

EGALITE EQUITE

Image tirée de: http://www.wordsalive.org/blog/2018/11/2/what-is-the-difference-between-equality-amp-equity

Pour réussir a réduire les inégalités sociales...

LUNIVERSALISME PROPORTIONNEL AU DESAVANTAGE
Bon 4

Etat de santé final

Intensité des interventions

/

Etat de santé

Statut socioéconomique Elevé
(sur la base du revenu)

Figure tirée de: Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale. (2012) Comprendre et agir autrement pour viser I'équité en
santé. Rapport du directeur régional de santé publique sur les inégalités sociales de santé. ASSS Capitale-Nationale. Page 102.
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Une ressource disponible pour
tous n’est pas nécessairement
accessible pour tous

Proportion de la population ayant consulté un professionnel de la santé ou utilisé
une ligne d'aide téléphonique parmi celles ayant eu des idées suicidaires au cours
des 12 dernier mois, Montréal et ensemble du Québec, 2014-2015

Prés de la moitié 100 1
des personnes qui 80
pensent au suicide
ne consulte pas 6 57,2 55,9 576 565
515 523 m Montréal
%
40 M Reste du Québec
E ble d
? 8.4%* 0 135 erlxs:brzce ’
0
Professionnel Ligne d'aide Professionnel
de la santé téléphonique de lasanté ou
ligne d'aide

téléhphonique

** Coefficient de variation supérieur a 25 %. La valeur n'est présentée qu'a titre indicatif.

Pas de différence significative entre Montréal et le reste du Québec pour les trois indicateurs.
Source: EQSP, 2014-2015.

Tiré de : Direction régionale de la santé publique du CIUSSS du Centre-sud-de-I'lle-de-Montréal (2018). Portrait statistique sur le suicide a Montréal. Document de consultation.

14
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Il existe de nombreuses barrieres a l'acces...

Barrieres a l'acces

* Financieres

* Géographiques
* Administratives
* Culturelles

* Humaines

15
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Nécessité d’interventions plus intensives
destinées aux groupes plus vulnérables

1. Développées AVEC les populations les plus vulnérables

2. Vont VERS ELLES, plut6t que d’attendre gu’elles viennent
VEers nous

On peut tous jouer un role pour créer
une société plus égalitaire

16
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Pour créer une société (un milieu de travail,
une école, une organisation) plus égalitaire

* Donner le plus d’'autonomie possible
* Partager le pouvoir et les ressources
* Renforcer le tissu social

* Valoriser la contribution de chacun

En conclusion

17
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DEUX APPROCHES COMPLEMENTAIRES

PROMOUVOIR DES POLITIQUES
PUBLIQUES QUI REDUISENT LES
INEGALITES

SOUTENIR LE DEVELOPPEMENT DANS
LES COMMUNAUTES

Baum, F. (2007). Cracking the nut of health equity: Top down and bottom up pressure for action on the social determinants of health.
Promotion & Education, 14(2), 90-95.

Tiré de Potvin, L. (2015). Inégaux devant la santé: un choix de société! Chaire de recherche du Canada sur les approches communautaires
et les inégalités de santé. IRSPUM.

Merci de votre attention!

houle.janie@ugam.ca

UQAM | Chaire de recherche sur la réduction
des inégalités sociales de santé
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