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QU'EST-CE QU'UNE INEGALITE EN SANTE?

Le Canada est I'un des pays ol I'espérance de vie est la plus élevée au
monde, et la plupart des Canadiennes et des Canadiens jouissent d'une
excellente santé. Toutefois, certains groupes sont plus a risque d'étre en
mauvaise santé et ont un moins bon état de santé général que I'ensemble
de la population.

Ces différences liges a I'état de santé sont appelées inégalité en santé.

Au-dela des choix personnels

Notre santé dépend des choix que nous faisons tous les jours par rapport
aux saines habitudes — ce que nous mangeons, notre niveau d'activité
physique et le fait de fumer ou non. Toutefois, les choix que nous faisons
dépendent d'un ensemble complexe de facteurs sociaux et économiques
parmi lesquels figurent le revenu, I'emploi, e niveau de scolarité et le
quartier dans lequel nous vivons. En outre, certaines recherches ont
montré que des facteurs comme le revenu influent sur notre santé,
indépendamment des habitudes, notamment I'alimentation et I'exercice.
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Termes importants a connaitre

Les inégalités en santé désignent les différences entre I'état
de santé de personnes et de groupes. Ces différences peuvent
étre attribuées, entre autres, a des facteurs biologiques et
génétiques ou a divers facteurs sociaux et économiques. A titre
d'exemple, en 2001, les peuples des Premiéres nations avaient
une espérance de vie inférieure de 6,6 ans a celle de I'ensemble
de la population canadienne.

Liniquité en santé désigne les inégalités en santé qui sont
généralement considérées comme étant injustes ou indues et
modifiables. A titre d'exemple, les Canadiens qui vivent dans
des régions éloignées ou nordiques n'ont pas le méme acces
aux aliments nutritifs, comme les fruits et les [égumes, que
les autres Canadiens.

L'équité en sante désigne |'absence de systeme ou de politique
injuste entrainant des inégalités en santé. Le but de |'équité

en santé est de réduire les inégalités et d'accroftre I'acces aux
occasions et aux conditions favorables a la santé pour tous.

L'approche de la santé de la population est axée sur la
gamme des facteurs qui influent sur la santé et le bien-étre de
I'ensemble de la population ainsi que sur les inégalités en santé.

Les déterminants de la santé désignent la vaste gamme de
facteurs personnels, sociaux, économiques et environnementaux
qui déterminent la santé des personnes et des populations.

Les déterminants sociaux de la santé de |a santé désignent
un ensemble particulier de facteurs socioéconomiques parmi
les déterminants généraux de la santé qui sont liés a la place
d'une personne dans la société, comme le revenu, le niveau

de scolarité ou I'emploi.




DETERMINANTS DE LA SANTE

Les inégalités en santé sont liées a une
vaste gamme de facteurs personnels,
sociaux, économiques et environnementaux.
Ces facteurs sont appelés déterminants
de la santé. Les déterminants de la santé
peuvent avoir une profonde incidence sur
notre futur état de santg.

Les déterminants de la santé peuvent
avoir une profonde incidence sur notre
état de santé futur.

Revenu et statut social

Emploi et conditions de travail

Niveau de scolarité et d"alphabétisation
Expériences vécues durant I'enfance
Environnements physiques

Soutien social et capacités d'adaptation
Habitudes saines

Acces aux services de santé

1.
2.
3.
a.
5.
6.
7.
8.
9

. Dispositions biologiques et génétiques
10. Sexe
11. Culture

QUELLES SONT LES CAUSES DES INEGALITES EN SANTE?

Selon I'Organisation mondiale de la Santé (OMS), les inégalités en santé découlent de cing
causes principales.

1. Différents niveaux de pouvoir et de ressources
Divers groupes de notre société ont un acces différent aux ressources, au pouvoir et
a l'influence, ce qui influe par ricochet sur leur degré de maftrise de leur situation.

2. Différents degrés d’'exposition aux risques pour la santé
Certaines personnes courent un risque accru d'avoir a composer avec des facteurs qui
peuvent nuire a leur santé, comme un logement insalubre ou bien des conditions de travail
dangereuses, tres exigeantes ou que la personne maitrise peu.

3. Differentes conséquences de I'exposition aux risques pour la santé
Méme lorsqu’un groupe est exposé aux meémes risques pour la santé, I'effet sur la santé
de chacun des membres n'est pas nécessairement le méme.

4. Différentes conséquences liées a la maladie
Les problemes de santé et les maladies chroniques peuvent avoir des conséquences
plus graves pour certains groupes de notre société.

5. Différentes expériences vécues durant la petite enfance
Les désavantages vécus tot dans la vie peuvent s'accumuler et entrainer une mauvaise
santé tout au long de I'dge adulte et de la vieillesse.
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AU CANADA, QUELS GROUPES SONT LES PLUS
VULNERABLES AUX INEGALITES EN SANTE?

Des inégalités en santé existent dans bon nombre de populations au Canada. Voici
quelques exemples d'importantes inégalités en santé dans cing groupes principaux.

Selon les données les plus récentes, les personnes vivant dans les quartiers urbains du Canada
ot les revenus sont les plus élevés vivent en moyenne trois ans de plus que celles vivant dans
les quartiers ot les revenus sont les plus faibles.

Le quintile le plus pauvre de la population canadienne court un risque deux fois plus élevé que
le quintile le plus riche de développer au moins deux maladies chroniques, dont les maladies
du ceeur et le diabete.

En général, les différences d'état de santé entre e groupe dont le revenu est Ie plus élevé
et celui dont le revenu est le plus faible ont diminué au fil du temps, mais certaines exceptions
flagrantes ont été relevées.

»  Atitre d’exemple, au cours des dix derniéres années, I'écart entre le nombre de décés causés
par le diabéte chez le groupe au revenu le plus élevé et celui chez le groupe au revenu le plus
faible a augmenté de 40 %. Voici des raisons qui peuvent expliquer cette hausse.

* Les Canadiens dont le revenu est plus faible sont moins susceptibles d'avoir les moyens
d'acheter des médicaments sur ordonnance et moins susceptibles de subir un test et de
recevoir un diagnostic en début de maladie.
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Peuples autochtones (Premieres nations, Inuits, Métis)

» L'espérance de vie en santé des peuples autochtones du Canada s'est améliorée au fil du
temps, mais d'importants écarts subsistent — en particulier, les taux de blessures accidentelles
ou volontaires, de diabéte et de maladies infectieuses demeurent beaucoup trop élevés
comparativement aux taux dans le reste de la population canadienne.

v

Prés d'un adulte sur cing issu d'une communauté des Premiéres nations a recu un diagnostic
de diabete, ce qui représente quatre fois le taux de I'ensemble de la population.

v

En 2000, le taux de suicide chez les jeunes des Premiéres nations (10-19 ans) était 4,3 fois
plus élevé que celui dans I'ensemble du Canada. Le taux de suicide dans les régions inuites
(1999-2003) était 11,6 fois plus élevé que dans le reste de la population canadienne.

M

Selon une étude récente, 28,8 % des adultes des Premiéres nations avaient subi une blessure
suffisamment grave pour nécessiter des soins médicaux, comparativement a la moyenne
canadienne de 13,1 %.

» Les peuples autochtones sont davantage aux prises avec le surpeuplement des logements et
le taux de tuberculose y est plus élevé que I'ensemble de la population canadienne. En 2006,
31 % des Inuits et 26 % des membres des Premieres nations vivant dans des réserves habitaient
des logements surpeuplés, alors que 3 % des non Autochtones du Canada étaient dans la méme
situation. Le taux de tuberculose parmi les Inuits était 17,9 fois plus élevé que dans I'ensemble
de la population canadienne.

M

En 2006, un peu plus de la moitié (54 %) de tous les Métis agés de 15 ans et plus ont déclaré
avoir recu un diagnostic de probleme de santé chronique. Les pourcentages des adultes métis
qui ont déclaré souffrir d'asthme (14 %) et de diabéte (7 %) étaient presque le double de ceux
de I'ensemble de la population (8 % et 4 % respectivement).

o
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Canadiens vivant en milieu rural

»

»

Au total, 57,2 % des Canadiens agés de 20 a 64 ans vivant en milieu rural déclarent faire
de I'embonpoint ou étre obéses, comparativement a 46,3 % dans le méme groupe d'age
vivant en milieu urbain.

Le taux de mortalité infantile est 30 % plus élevé dans les régions rurales par rapport
a la moyenne nationale.

Groupes d'immigrants

»

»

»

La plupart des immigrants arrivent au pays en bonne santé, mais leur état se détériore avec
le temps — c'est une tendance connue sous le nom d'effet de I'immigrant en bonne santé.

Chagque année passée au Canada accroft chez certains immigrants le risque de développer des
maladies chroniques précises. Les personnes de descendance sud asiatique sont plus susceptibles
de souffrir d'une maladie cardiovasculaire et la dépression est plus courante chez les immigrants
chinois, alors que le diabete est plus courant chez les immigrants d'origine africaine et sud-asiatique.

Des études montrent que les femmes immigrantes n'ont pas recours aux programmes de dépistage
du cancer du col de I'utérus et du cancer du sein aussi régulierement que les femmes nées au

Canada. Cette situation pourrait étre causée par un manque d'information et de services appropriés
sur le plan culturel et linguistique, ainsi qu‘a des cas de racisme dans le systéme de soins de santé.

Hommes et femmes vulnérables

»

»

Les femmes sont plus de deux fois plus susceptibles de déclarer souffrir de dépression que les

hommes. Les hommes risquent davantage de se suicider que les femmes dans tous les groupes d'age.

Plus de femmes que d’hommes vivent dans la pauvreté, gagnant en moyenne seulement 71 % du
salaire des hommes. Un faible revenu peut davantage augmenter le risque de déces prématuré chez
les hommes que chez les femmes.
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Une plus grande égalité en
santé peut favoriser une
meilleure santé chez les

enfants, une main-d'ceuvre

plus productive et un systéme

de soins de santé plus durable.
Ce qui est plus important, elle
engendrerait une société plus
Juste et équitable ou tous les
Canadiens ont la possibilité de
vivre longtemps et en santé.




Une facon de se représenter les inégalités en santé est d'imaginer un escalier social.

AU SOMMET — Les personnes ont
acces a I'éducation, a des aliments nutritifs,
a un logement sain et ont une grande
maitrise de leur situation.

Les personnes situées au sommet AU MILIEU — Les personnes
vivent plus longtemps et en meilleure disposent de ressources adéquates et ont
santé que toutes les autres. une certaine maitrise de leur situation.
Les personnes situées au milieu
sont en moins bonne santé et
vivent moins longtemps que
celles au sommet.

AU BAS — Les personnes sont moins
scolarisées, consomment des aliments

de moins bonne qualité, habitent un
logement inadéquat et ont peu de maitrise
de leur situation.

Les personnes situées au bas de I'escalier
sont deux fois plus susceptibles que celles
au sommet d'étre atteintes d’une maladie
grave et de mourir prématurément.
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QU’EST-CE QUI PEUT IAE'I,'RE FAIT POUR LUTTER
CONTRE LES INEGALITES EN SANTE?

La réduction des inégalités en santé au Canada doit &tre un objectif commun. Presque tous
les secteurs, les ordres de gouvernement, les organismes privés et sans but lucratif, les
collectivités et les particuliers peuvent contribuer a réduire les inégalités en santé et tous
peuvent en bénéficier.

Améliorer les conditions de vie et de travail. Accroitre le soutien au développement des
jeunes enfants ainsi qu'a leur éducation et assurer une protection sociale pour les travailleurs
les personnes sans emploi, les ainés et les personnes handicapées.

Lutter contre la répartition inéquitable du pouvoir, de I'argent et des ressources.
Promouvoir I'équité des sexes, I'émancipation politique et les droits de la personne.

Mesurer et comprendre le probleme puis évaluer les effets de I'intervention.

Collaborer a I'échelle nationale et internationale pour évaluer I'incidence des politiques et
des mesures sur les inégalités en santé. Former les décideurs et les praticiens de la santé
et accrofitre la compréhension de la population au moyen de campagnes de sensibilisation.

Améliorer les politiques de promotion de la santé et de prévention des maladies
pour répondre aux besoins des populations défavorisées, notamment :
» enaméliorant I'acces aux services de santé;

» en réduisant les risques et en favorisant les facteurs de protection comme
les capacités d'adaptation;

» en créant des environnements ol le choix santé est le choix facile — pour tout le monde.
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ENGAGEMENT DE LAGENCE DE LA SANTE PUBLIQUE
DU CANADA (ASPC) A REDUIRE LES INEGALITES EN SANTE

Les mesures prises par I’ASPC pour lutter contre les inégalités en santé sont regroupées
en trois catégories principales.

1. Mobilisation de I'action concertée au Canada — dans les gouvernements,
la collectivité ainsi que les secteurs sans but lucratif et privé. Il s"agit de politiques et
de programmes de collaboration ciblés pour aider les enfants, les alnés, les peuples
autochtones, les immigrants et les groupes a risque élevé d'étre atteints de maladies
chroniques et infectieuses.

2. Renforcement des systemes de santé publique et de la capacité en santé
publique — afin qu'ils mettent I'accent sur les groupes vulnérables et les déterminants
de la santé, ainsi que sur I'échange de connaissances provenant de sources canadiennes
et internationales. L'ASPC fournit aux praticiens en santé publique et aux réseaux des
données probantes, de la formation et des outils relatifs aux déterminants et aux
inégalités en santé. 'ASPC s'assure que la réduction des inégalités en santé demeure
a l'interne une priorité intégrée a la culture de I'organisation, a ses politiques, a ses
programmes et a ses procédes.

3. Partenariats mondiaux pour le changement — afin de faire un échange de
connaissances et d'expériences actuelles et de faire progresser les mesures mondiales
visant la réduction des inégalités en santé. De plus, la mondialisation et les facteurs
connexes sont de plus en plus pris en considération lors de I'adoption de politiques
et de mesures nationales. 'OMS est un partenaire essentiel.

» Pour obtenir de plus amples renseignements, consultez le site www.phac-aspge.ge.ca
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« Nous ne pouvons pas évaluer notre santé et notre hien-étre collectifs en nous fondant uniquement
sur les personnes en santé. Nous devons aussi penser aux laissés-pour-compte. »

— Dr David Butler-Jones, administrateur en chef de la santé publique du Canada



I SAVOIR DAVANTAGE SUR LES INEGALITES EN SANIE

spc.ge.ca/ph-sp/index-fra.php « Available in English
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