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Qu’est-ce qui donne a la santé publique la
Iégitimité d’interpeller les autres secteurs
pour réduire les inégalités sociales?

Réduire les inégalités sociales
ameliore la santé de la population
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Les conditions sociales et les maladies :
un fait reconnu depuis longtemps

= Sir William Osler :
“Tuberculosis is a social disease with a medical aspect”

(Long R. The Canadian Lung Association/Canadian Thoracic Society and tuberculosis prevention
and control, Can Respir J. 2007 October; 14(7): 427—431)

= Sir Edwin Chadwick (1800 — 1890) :
“ La pauvreté est la cause principale de la maladie ”

(Report of an inquiry into the Sanitary condition of the Labouring Population of Great Britain)

Tuberculose au Canada, 2001 - 2009
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Couverture vaccinale par voisinage,
Montréal, en date du 21 décembre 2009

Proportion de personnes vaccinées
Largement en-dessous de [a moyenne (31,9 % & 447 %)
En-dessous de la moyenns (44,8 % & 48,7 %)

B Autour o8 1s moyenne (48,8 % 8 52.0 %)

Bl Au-dessus 0e la moyenn (52,1 % 8 55,7 %)

W Largament au-dessus 8¢ la moyenne (55,5 % & 73,0 %)

—— Limin de CSSS

Limita de voisinage

Sources - MSSS - Fichier de vaccinal aA(
Racensem: ent 2005, Statistique Canaca

Vaccin HIN1 - couverture par voisinage

Une étude sur les déterminants de la couverture
vaccinale A/H1N1 par voisinage de Montréal

= Pres de 50% de la population a recu le vaccin

= Couverture vaccinale selon la voisinage
= Ajustée pour age, sexe, priorité des groupes vaccinés

= Associée a la déprivation matérielle et au
pourcentage d’'immigrants

Brien et al: Am J Epidemiol 2012: 176: 897-908




Proportions de cas de H1N1 hospitalisés (pafml tous les cas
confirmés ou probables) selon le quintile de défavorisation
matérielle, résidents de I'lle de Montréal, en date du 21 juillet 2009
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Fignre 1.1. Espérance de vie selon le revenu et le soxa,
Montréal, 1968-1991 et 2006-2008
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Figurs 1.3. Taux de mortalité prémeturés {avent 76 ansg) salon la rewenu,
Montréal, 1989-1991 4 2006-2008

Ratio (revenu inférieur/revenu supérieur)
1989-1991 : 1,90
2006-2008 : 1,83

tamx pour 100 000
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75% des déces prématurés : maladies chroniques

Source: Rapport de Directeur de santé publique 2011, DSP-ASSSM

Figure 1.8.
Facteurs de risque en santé périnatale sslon ls revenu, Montréal, 2006-2008
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Source: Rapport de Directeur de santé publique 2011, DSP-ASSSM




Les orientations du Plan regional
de santé publique 2012-2015

Direction de santé publique, ASSSM

Des enfants qui naissent et se développent en santé

Des jeunes en santé qui réussissent leur apprentissage
scolaire

Des milieux de travail exempts de risques pour la santé

Une population vaccinée et protégée des infections
et des risques chimiques et physiques

Un environnement urbain favorable a la santé
Un systéme de santé qui sert aussi a prévenir

Source: Plan régional de santé publique 2012 - 2015, DSP-ASSM

Quelques priorités

= Promouvoir I'accés aux services de garde éducatifs pour les
enfants vivant en contexte de vulnérabilité

= Prévenir I'obésité des jeunes

= Prévenir les pneumoconioses dans I'industrie de la
construction

= Réduire I'incidence des infections transmises sexuellement

= Promouvoir des quartiers sécuritaires et un mode de vie
actif

= La prévention des maladies chroniques et des cancers

Source: Plan régional de santé publique 2012 — 2015, DSP-ASSSM




Sécurité alimentaire

Less than 10 %

10 Y% to 20 %
W 20%to30%
B 20%todl %
B 40 % and aver

17 % de la population: insécurité
alimentaire (2010)

Coutde lavie

Pour un couple avec deux enfants habitant a Montréal

(Données pour 2009)

Mesure du panier de consommation 28316 $

Revenu d’aide sociale 22614 $

Améliorer les revenus des plus pauvres
(Gouvernement du Québec et du Canada)

Source: Rapport de Directeur de santé publique 2011, DSP-ASSSM




Maturité scolaire

Figure 2.6. Proporiion d'enfants wuinérables dans an moing un
domaine de mahmrité scolaire selon le revenu, Monlkréal, 2006

Sourees de doamies : MATURITE SCOLAIRE:
Encuuiie sur la mahuritd scoksine des anksnts
mantsalals B route powr Fécals |, ISP 2008,
REVENL : Recamemnont 2008, Siatistiqes Cannda.

Source: Rapport de Directeur de santé publique 2011, DSP-ASSSM

Taux de rendement sur I'investissement dans le capital humain
Heckman et al., 2006
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Accroitre 'accessibilité en CPE en installation
dans les quartiers plus démunis

Source: Rapport de Directeur de santé publique 2011, DSP-ASSSM




Figure 3.9. Classement. des enfants
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Transport securitaire
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Distribution des piétons blessés, 1998-2008

Arrondissement Arrondissement
Ville-Marie Outremont

Sources de données : BLESSES DE LA ROUTE : Urgences-santé. RESEAU ROUTIER :
Ville de Montréal. Adaptation de Morency P. et Tessier F. (a paraitre)

Source: Rapport de Directeur de santé publique 2011, DSP-ASSSM

USRI AL I I WAL M W BRI S Bde GRS MCAT MR R IRAIIE R LA RSNt

Fraction attribuable du risque dans la population (FARP), Montréal, 2006

Prévalence (%)  FARP par facteur de risque (%)
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Présence du facteur
humidité/moisissures

au domicile
chez les enfants de 6 mois 4 12 ans

par territoire de CLSC, ile de Montréal, 2006
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Assurer la salubrité des logements :
Instances municipales




Pour améliorer la santé de la population,
il faut agir sur les déterminants sociaux :

= Revenu

= Alimentation

= Education

= Logement

= Transport

= Conditions de travail

= Environnement physique
= AcCés aux services

La santé publique ne peut pas
le faire toute seule
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