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Surveillance: « Processus continu d’appréciation de I'état de santé de
la population et de ses déterminants ... »
Plan commun de surveillance, Québec, 2005.

Inégalités sociales de santé: « ... disparités de santé entre des
individus liées a des facteurs sociaux de différentiation tels la classe
sociale, le revenu, la scolarité ... »

Pierre Aiach, 2000.

Santé: « ... état de bien-étre physique, mental et social ... et non pas
seulement I'absence de maladie ... » OMS, 1946 ; « ... la capacité des gens
de s'adapter ou de réagir aux difficultés comme aux changements ...

rencontrés dans leur environnement physique, social et économique... »
Frankish et al. 1996.

Agence canadienne de santé publique, 2007.
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Cadre conceptuel des indicateurs de santé
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LeS pl’éalables Indice de défavorisation

* Un indice écologique
* La plus petite unité statistique du recensement:

Ex: (2001) aire de diffusion AD (pop = 632)
(1996) secteur de dénombrement SD (pop = 755)

* Six indicateurs socio-économiques
* ACP
* Deux dimensions ‘

\
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Les préalables Indice de défavorisation

 Défavorisation matérielle

: Revenu moyen personnel (ajusté age-sexe)

: ratio emploi / population (ajusté age-sexe)

: Personnes sans Dipléme d’Etudes Secondaires (ajusté age-sexe)
» Défavorisation sociale

: Personnes vivant seules (ajusté age-sexe)

: Personnes sépareées, veuves ou divorcées (ajusté age-sexe)

: Familles monoparentales

e VValeurs varient de 1 a 5 (quintiles)
: Pour la défavorisation matérielle et la défavorisation sociale

»VValeurs relatives
. Quintiles = 20% population
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Population du Québec, 2001, selon
la défavorisation matérielle et sociale

sociale trés favorisé P trés défavorisé Total
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 défavorisation
matérielle matérielle
N . 301937 249 599 261 661 287 952 312 987 1414136
trés favorisé Q1
@ 268 139 296 898 320 645 265 829 263 976 1415 487
® 257 378 295 921 314 508 304 000 242 999 1414 806
™ 248 081 289 884 302 065 299 362 275 165 1414557
338 518 283 070 216 195 257 414 319 986 1415183
trés défavorisé Q5
,TOTAL 1414053 1415372 1415074 1414557 1415113 7074 169
défavorisation
sociale |
de waﬂb:n
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Population du Québec, 2001, selon
la défavorisation matérielle et sociale
sociale trés favorisé P trés défavorisé Total
Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 défavorisation
matérielle matérielle
N 5 1414136
trés favorisé Q1
1415 487
Q2
1414 806
Q3
1414557
Q4
e s . 1415183
trés défavorisé Q5
,TOTAL 1414053 1415372 1415074 1414 557 1415113 7074169
défavorisation
sociale |
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LeS pl’éalables Indice de défavorisation

La défavorisation a I'échelle québécoise

-«

Les préalables Indice de défavorisation

La défavorisation dans la région de Québec
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LeS pl’éalables Indice de défavarisation

1N

LeS pl’éalables Indice de défavorisation

‘ 1991, 1996, 2001 et bientot 2006
- Québécoises

» Ensemble du Québec

* Régions socio-sanitaires
* CSSS ou RLS

* CLSC

- Canadiennes

* Ensemble du Canada
« Régions canadiennes
* Grandes RMR (Montréal, Toronto, Vancouver)
« Autres zones géographiques

Versions relatives
au
territoire
de référence

de santd publique
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Cartographie

11U

Tables de concordance
: AD ou SD et indice de défavorisation

Programme SAS d’assignation de I'indice
: Introduire I'indice dans les bases administratives

Données de population selon I'indice
par age, sexe et milieu géographique

Disponibles
via
Internet
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L’introduction de I'indice dans les bases administratives = lien entre AD (SD) et code postal

Une aire de diffusion

632 personnes

Recensement

Information
socio-économique

& 4

7 g WILTEY

Ses zones de code postal

&

ey 3
T,

e, r, .
HILART 3
beaLaws

Ly o oY
yzvd

F Mk soLamz A v fa

HILTHE- j‘v

LI Ly
- “L wrLamz
N (e

Fichiers, bases de données
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Les préalables

Bases administratives

Depuis la
création
de I'indice
en 1999

Fichier des tumeurs

Clientéle des Centres Jeunesse
Clientéle des Services médicaux
Clientéle des CHSLD (Hébergement)
Fichier des organismes communautaires
Fichier de I'aide sociale

Fichier jumelant recensement et déces

Déces
Naissances
Hospitalisations

Clientele des CLSC

Bases administratives ayant recu I'indice de défavorisation
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Le suivi des inegalités
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Le suivi des inégalités

Questions utiles

Suivre quoi ?

Quelle problématique ? Quel indicateur ?

Suivre ou ?

A quelle échelle ? (nationale, régionale ou locale)

Suivre quand ?
Pour quelles années ?

Suivre comment ?
Avec quelle méthode ?

e Santd puiave g
Québec mm
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Le suivi des inegalités

Suivre quai ?

Etat de santé générale

HOMMES FEMMES
DEFAVORISATION EV ES EV ES
quintile ans ans ans ans
Matérielle
il 78,9 72,5 84,0 75,7
2 77,1 71,0 82,9 73,6
3 76,3 69,0 81,8 73,2
4 75,6 69,0 81,5 73,0
5 74,4 67,0 81,1 L2
Sociale
1 77,8 71,1 82,0 73,7
2 e 70,9 82,1 72,6
3 76,4 69,5 81,9 74,0
4 76,0 69,3 82,5 73,6
5 74,3 67,4 81,7 72,0
Matérielle et sociale
letl 80,1 74,3 83,4 77,1
S5et5 en 64,2 80,4 70,2
Le Québec 76,4 69,6 82,2 73,3

Espérance de vie (EV)
et espérance de santé (ES)
ala naissance
Québec,
2000-2002

e amid publigue o
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Le suivi des inégalités

Suivre quoi ?

Problématique spécifique

Fécondité® Signalements? Fécondité
DEFAVORISATION adolescente aux DPJ
inti g g adolescente
quintile loo o
2000-2002
Matérielle L s
1 4,6 6.1 Naissances pour
g 182,32 19126 1000 femmes de
A 158 it moins de 20 ans.
5 25,1 19,9
Sociale
1 79 7.0 Signalements aux DPJ pour
2 9,0 88 abus, négligence et
i ié'j E’? troubles de comportement
5 2.8 23 1998-1999
Matérielle et sociale Signalements retenus pour
deid zz G 1000 jeunes
5eth 37,6 i de 0417 ans
Le Québec 13,4 12,2
de santd publigue
L]
Québec mm
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Le suivi des inégalités Suivre o012
A [ Ve -
A I’échelle canadienne
Taux de mortalité prématurée selon le quintile de défavorisation matérielle et sociale, 2001
o 600
3
c
S 500
2
3 400
o
S 300
o
S 200
g
S 100
3
[ 0
Ql‘QZ‘Q3‘Q4‘Q5‘ Ql‘QZ‘QS‘Qd‘QS‘ Q1-Q1 | Q5-Q5
Matérielle Sociale Matérielle et
sociale
Taux ajusté selon I'age, le sexe, la zone géographique et I'autre forme de défavorisation
de santd publigue
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A I'échelle du Québec

Dépenses par capita ($) pour trois spécialités médicales, 2000

Psychiatrie ——— Gynéco-obstétrique = Ophtalmologie ‘

N~

_—

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 - Q1 Q2 Q3 Q4 Qs

Défavorisation matérielle Défavorisation sociale

21

A I'échelle régionale

Ddfavorisation matdrielis et soclaie
0 F I RFJPy | X
] i3
SN S g 4
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Source:

Agence de la santé
et des services B |
sociaux de
Lanaudiére.
(2008)
Vivre égaux et en
santé? Effets des
inégalités sociales
sur la morbidité
hospitaliére et la
mortalité dans
Lanaudiére.

Quartiies 1 2 a 22 a aa
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Le suivi des inégalités Suivre o012

A I’échelle du CLSC

Ecart relatif dans I'utilisation des services entre personnes défavorisées et favorisées
CLSC Haute-ville-des-Rivieres, 2000-2002

Indices d'inégalité relative

Pénétration

Programme nnI;I:Ta::L .h Dimension de |a défavorisation Pénétration Intensité nn:iérréa

Pintensité
FEJ santé publique 5288 (33.7 %) matérielle et saciale 1.73* 1.64 2.79*
FEJ santé publigque (0-17ans) 2637 (95.3 %) ratérielle et sociale 2.54% 162 3.33*
FEJ sewices sociaux 1405 (95.4 %) matérielle et sociale 2.89% 226 4.53%
FEJ senvices sociaux (0-17ans) 595 (34.7 %) matérielle et saciale 5.13* 2.26 6.37*
Maintien & dormicile 5007 (76.1 %) matérielle et sociale 1.43* 234 1.75%
Personnes dgees en perte d'avtonamie | 4817 (75.4 %) matérielle 1147 107 125
Santé mentale 2387 (89.0 %) matérielle et saciale 14 60 177 2247
Sewices courants de santé 20415 (88.5 %) matérielle et saciale 2.30* 111 2.45%
Semwices courants psychosociaux 1388 (B8.4 %) matérielle et sociale 16.78% 3.22 31.29%

23 Source: http://www.inspg.gc.ca/defavorisationclsc/
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Le suivi des InégalltéS Suivre quand ?

Indices de défavorisation existent pour les années
1991, 1996, 2001 et 2006 (a venir)

Introduire I'indice dans les bases administratives
pour I'année en cours et celles qui lui sont le plus

rapprochées:
Ex: 1996 = 1996, 1995 & 1997, 1994 & 1998
2001 => 2001, 2000 & 2002, 1999 & 2003

Plus le phénomeéne étudié est rare
Plus le territoire est petit (ex: CLSC)
Plus on a intérét a étendre la période d’étude

On peut suivre les inégalités sociales de santé
... de 1989 a aujourd’hui ...

111

institut national
de santd publique

Québec mm
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Le suivi des Inégalltés Suivre comment ?

Entre groupes sociaux
(de défavorisation)

Dans le temps
(entre années)

Dans I'espace
(entre territoires)

. Québec mm
2%,

Le suivi des |néga||té5 Suivre comment ?

Ampleur du phénomeéne de santé
dans chaque groupe
(défavorisés et favorisés)

A l'aide
‘ de diverses Ecart relatif
mesures entre groupes

o .8 défavorisés / favorisés
d’'inégalités ( )

Ecart absolu
entre groupes
(défavorisés - favorisés)

G sontd publiue o
. Québec mm
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Le suivi des |néga||tés Suivre comment ?

Un exemple : mortalité prématurée (avant 75 ans) au Québec

Taux de mortalité

(ajustés selon I’age et le sexe)
chez les groupes défavorisés (qs-os) et favorisés (i-o1)

Ratio des taux de mortalité entre ces groupes
(taux défavorisés / taux favorisés)
Différence des taux de mortalité entre ces groupes
(taux défavorisés — taux favorisés)

Deux périodes
(1989-1993 et 1999-2003)
Deux zones géographiques
RMR de Montréal, petites villes et rural

de santd publigue
BEE
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Le suivi des inégalités  suivre comment >
Taux de mortalité Taux de mortalité
chez les chez les
personnes défavorisées personnes favorisées
aux plans matériel et social aux plans matériel et social
@ 1989-1993 O 1999-2003 @ 1989-1993 O 1999-2003
700 700
@
E 600 %
5 500 3
2 3
s
§ 400 §
S 300 8
5 5
2 200 g
= %
g 100 E
0
RMRde Montréal Petites villes - Rural RMR de Montréal Petites villes - Rural
de santd publigue
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Le SUiVi deS InégalltéS Suivre comment ?

Ratio Différence
des taux de mortalité des taux de mortalité
entre personnes entre personnes
défavorisées et favorisées défavorisées et favorisées
aux plans matériel et social aux plans matériel et social
@ 1989-1993 O 1999-2003 @ 1989-1993 O 1999-2003

400

Ratio des taux
Taux pour 100 000 habitants

RMRde Montréal Petites villes - Rural RMRde Montréal Petites villes - Rural
e Santd punhiaue
Québec B8
29
Le suivi des inégalités  suivre comment 2
Parfois difficile ... al’échelle locale
(en raison de la faible taille des territoires et de leur population)
Différentes stratégies sont possibles ...
= Distribution de la population en quartile ou tercile
(plutdt qu’en quintile) de défavorisation;
ex: Etudes régionales et par CLSC
= Création d’unités de voisinage en fonction du niveau de
défavorisation des AD (ou SD)
ex: Etudes dans la région de Québec
= Regroupement de quartiers en fonction de leur niveau
moyen de défavorisation
ex: Etude de I'ICIS sur la santé dans les villes du Canada
ot pushiaue
Québec B8
30
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Au Québec,
il est possible de suivre
les inégalités sociales de santé
al'aide
d’un indice de défavorisation
et des bases administratives,

a l’échelle nationale et locale (, )./
O

V()
S S g

Institut national

de santé publique
Québec mm
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Un défi majeur
Systématiser la surveillance des
inégalités sociales de santé.
Intégrer au
plan commun de surveillance,
les indicateurs qu’il est possible
de suivre a I'échelle nationale,
régionale et locale
e zantd publigy
Fan que
Québec mm
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Les perspectives

Un défi majeur

Se donner des cibles de
réduction des inégalités
sociales de santé ...

... dans les orientations,
politiques et programmes de
santé publique

e Santd puiave g
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Les perspectives

[ Un tel défi a été relevé ailleurs, notamment en Angleterre

Male life expectancy at birth, inequality gap™ @-m_.:):w.-:u.
England 1993-2006 and target and projection for the year "2010° o

Ao v o 3 year average - 2
Ecarts d’espérance de

vie entre la moyenne
anglaise et celle d’'un
groupe cible
Autorités Locales
ayant les pires valeurs
d’espérance de vie, de
. mortalité et de
L défavorisation

0
A5 1WNEST  BEAT  1W920000  XOVID  DOME 200887 XOTAR 20001 (20% des AL, N :71)
e e L e
—— Frascton of is amectancy tr Engae) - -
——— Propaction of i apectancy o Spaataad Groun Inaquality Gap®, in pears HIAT)
womemes Targat Rduction b ks i Bt s .
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