Animation pédagogique

®
o * @
° VR Réseau de recherche
en santé des populations

du Québec



http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Inégalités sociales de santé : etat des lieux
(diapositives 5 a 58)
Un détour par I'histoire

Les inégalités sociales de santé : définitions et
concepts

Les déterminants sociaux de la santé

e Des données chiffrées
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lllustrer les liens entre les inegalités sociales et la

SaANte (iapositives 504 115)

Santé maternelle et infantile
Santé des jeunes

Cancers

Maladies infectieuses

Maladies cardiovasculaires
Santé mentale

Traumatismes non intentionnels
Acces aux soins

Les inégalités sociales de santé
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Agir pour réduire les inégalités sociales de
S an té (diapositives 116 a 202)

Les défis lies a l'intervention
Ce que l'on sait : la nécessite d’agir

Retour aux déterminants sociaux de la santé et
aux pistes d’action de la CDSS-OMS

Ou, comment et avec qui il faut construire : de
grands chantiers

Les inégalités sociales de santé
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Dans I'eau jusqu’au cou a combattre
les alligators, il est facile d'oublier que
I'objectif initial était de drainer le
marais.

- Traduction libre du proverbe anglais : When you’re up to

your neck in alligators, it’s easy to forget that the initial objective was to
drain the swamp, utilisé par Sir Michael Marmot pour décrire la lutte
contre les inégalités sociales de santé lors d’'une présentation faite a
Montréal en février 2009 concernant le rapport de la Commission sur
les déterminants sociaux de la santé de 'OMS
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Objectifs

guelgues reperes socio-historiques sur les
Inégalités sociales de sante (ISS) et les luttes menées
pour les reduire.

les concepts cles et les définitions reliés aux
ISS.

sa comprehension de I'action des determinants
sociaux de la santé dans la construction des ISS.

____ guelgues données chiffrees sur les ISS dans le

monde.

Les inégalités sociales de santé I){yj{'.
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Prétest

Les premiers constats sur les inégalités sociales
provoquant des inégalites de santé ont éte faits au cours
des vingt dernieres années.

« Inégalites sociales de santé » est synonyme
« d’'inégalites de santé ».

« Inégalites sociales de santé » refere a « pauvreté ».

Les rapports sociaux inegaux fragilisent les individus dans
leur potentiel d’autoréalisation, et par la leur état de sante.

Les comportements individuels, tel le tabagisme, ont un
réle plus déterminant sur la santé d'un individu que sa
position sociale.

(voir diapo 51)

Les inégalités sociales de santé :/'{VR'
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1. Inégalites sociales de sante :
etat des lieux

Un détour par I’histoire

Les inégalités sociales de santé Z}%}:‘.
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Les premiers travaux sur les inégalités sociales de
sante (ISS) sont publies au 192 siecle.

1830, publie un mémoire sur la
mortalité dans les différents quartiers de Paris.

1840, son rapport sur I'état physique et moral des
ouvriers du secteur textile conduit a 'adoption d’'une
loi interdisant le travail des enfants... avant 'age de

8 ans.

(Berghmans, 2009)

Les inégalités sociales de santé ){7){ 10
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1842, estime qu’en Angleterre
les travailleurs auraient pu gagner 13 ans
d’espérance de vie en améliorant I'hygiéne
publique et I'approvisionnement en eau potable.

1848, enquéte sur une épidémie
de typhus en Allemagne :

« On peut accuser les facteurs
atmospheérigues ou cosmiques mais Ceux-ci
ne produisent jamais I'épidémie a eux
seuls. lls ne la produisent que la ou les
gens vivent dans des conditions sociales
déplorables... ».

Il prescrit comme traitement la démocratie,
I’éducation, la liberté et la prospérité.
(Berghmans, 2009)

Les inégalités sociales de santé
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1845,

Il affirme, au sujet du développement du capitalisme industriel, que les
solutions viendront de la prise de conscience et des combats collectifs
du groupe social qui patit le plus de la situation, soit le prolétariat.

1883
Il cherche a rallier les ouvriers a 'Empire par des mesures sociales.

Il fait voter les lois d'assurances sociales couvrant les risques maladies
(1883) et accidents (1884).

Il crée des caisses de retraite pour les vieillards et les infirmes (1889).

1945
Il est le pere du systeme de protection sociale en Grande-Bretagne.

Il convainc les conservateurs sceptiques d’adopter ses propositions
avec des arguments de meilleure productivité et de compétitivite.

(Berghmans, 2009)

Les inégalités sociales de santé ){7){ 14
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1978,

« La Conférence internationale sur les soins de santé primaires réaffirme

que la santé (...) est un droit fondamental de I'étre humain, et que
l'accession au niveau de santé le plus eleve possible est un objectif social
extrémement important qui intéresse le monde entier et suppose la
participation de nombreux secteurs socio€économiques autres que celui
de la santé » (OMS, 1978).

1987,

« Parrainée par 'lUNICEF et TOMS, et adoptée par les ministres africains
de la santé en 1987, (...) elle visait a élargir 'acces aux soins de santé

— primaires en améliorant la qualité, I'efficacité, la viabilité financiére et

I'équité des services de santé » (OMS, 1988)

Les inégalités sociales de santé ){7)&\
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Médecine moderne et hégémonie médicale vs une « nouvelle santé publique »

AENPORGER LIACTION COMWLNALITARE

DEVELOPPER LES
APTITUDES
PERSONMELLES

COMFERER LES MO ENS

SERVIR DF MIEDIATEUR

Fﬂﬁ:‘?&iﬂil

-» TOUTVABIEN

Al OSENTER LES
BEMACES DE BANTE

Illustration : Lena Stennicova (2009) Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé (1986)
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A partir de la moitié du XXe siécle...

L’essor de la médecine scientifique et technologique laisse
croire que l'acces aux soins est le reméde aux inégalités
sociales de sante.

1986,

Modele explicatif des déterminants sociaux de la santé qui
débouchera sur un nouveau référentiel pour I'intervention : la
promotion de la santé.

« La promotion de la santé vise I'égalité en matiere de sante.
Ses interventions ont pour but de reduire les écarts actuels
caractérisant I'état de santé » (OMS, 1986).

(Berghmans, 2009)

Les inégalités sociales de santé ){7){ 17
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1. Inégalites sociales de sante :
etat des lieux

Les inégalités sociales de santé : définitions et
concepts

Les inégalités sociales de santé :}5{;\.'. 18
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Définition des inégalites sociales de sante

Référent aux disparités observées quant a I'état général de
santé entre des groupes sociaux (De Koninck et al., 2008).

Se distinguent des « inegalités de sante » qui ne relevent
pas de la justice sociale (les inégalités de santé entre jeunes
et personnes agées par exemple).

Les « inégalités sociales de santé » sont donc de véritables
INniquités de santé (Braverman et Gruskin, 2003).

Les inégalités sociales de santé I}{yj{'.
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Source : Social et Sociétal, [En ligne] http://social.societal.free.fr/?p=279, (consulté le 8 aolt 2009)
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Pourquoi sont-elles injustes?

Les personnes, de diverses couches sociales ne
disposent pas d'une réelle egalité des chances pour
atteindre leur niveau de santé optimal (Ridde et al., 2007).

Les disparités observées dans I'état de sante entre
les groupes sociaux sont la consequence d’'une
distribution inégale et injuste des déterminants

sociaux de la santé.

Les inégalités sociales de santé

:/?R.'!

21


http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Inévitable?
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Sont-elles naturelles? inévitables?

Cette distribution inégale et ses differentes
manifestations de fragilité sociale ne sont ni naturelles,
ni inévitables.

Les variations des taux de mortalité et de morbidité, par
rapport aux differentes situations liees a la santé dans le
monde, peuvent étre attribuées a I'organisation sociopolitique.

Mettre en cause cet état de fait mene a une distribution plus
equitable de I'action des déterminants sociaux de la santé
entre les groupes.

(Consortium DETERMINE, 2008)

Les inégalités sociales de santé :/'{77{'. 23
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Exemples d’indicateurs

Facteur de risque - Acces a l'eau potable (2006)

Québec Haiti Belgique Sénégal Niger Bénin Algérie

B Milieu urbain B Milieu rural

Statistiques démographiques et
socioéconomiques - Taux net de fréquentation
de I'école primaire (2007)

97 97 o5 96
87

n.d.
n.d.

Québec Haiti  Belgigue Sénégal Niger Bénin Algérie

B Filles O Gargons

Source : Organisation mondiale de la santé. Statistiques sanitaires mondiales, 2009
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Inégalités sociales de santé et pauvrete

Les ineégalités sociales de santé ne sont pas un
synonyme de pauvrete.

Les inégalités sociales de santé se distribuent selon
le gradient social.

Les inégalités sociales de santé

A
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Que signifie gradient social?

Le terme « gradient » évoque un continuum, le fait
que la frequence (p.ex. d’'un probleme de sante)
augmente regulierement en fonction d’'une
caractéristique (revenu, niveau d’études, etc.).

On parle d’'un gradient social lorsque la fréquence (p.
ex : d'un probleme de sante) augmente
regulierement des categories les plus favorisées
vers les categories les plus défavoriseées.

(Lang, Leclerc, Kaminski, 2008: 255)

Zx 26
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lllustration : Lena Stennicova
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Les ISS concernent toute la population

« Sl [par nos interventions] nous ciblons seulement
les 10 % les plus pauvres, nous passons a coteé de
I'essence du probleme que sont les inegalités
sociales de santé » (Marmot, 2009).

« L’equité en général impose une juste solution a
I'égard des inegalités, pas seulement pour les plus
pauvres, mais pour tout le monde et a tous les

niveaux » (Mooney, 1999).

Les inégalités sociales de santé

:/?R.'!
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Le cumul des inégalités sociales

Les difficultés liees aux conditions de vie sont tres
variables :

« C’est le cumul de manques ou de difficultés qui est
significatif » (INSEE, 2007).

« L'injustice s'accroit lorsque les problemes tendent a
se multiplier et a se concentrer, se renforcant les uns
les autres, créant ainsi des groupes tres vulnérables en
matiere de santé » (Paquet, 1994).

Les inégalités sociales de santé :&7{1 29
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Comment les inegalites se perpetuent dans les
parcours de vie?

L’expérience des ISS est un processus dynamigque marquée
par des étapes, des allers-retours, des singularités dans des
parcours de vie s’inscrivant dans des contextes.

La vie est faite de possibilités et de contraintes imposées
« L’environnement dans lequel vivent les personnes limite
forcément les possibilités d’action de celles-ci; il modele
de I'extérieur leurs conduites, jusqu’a empécher les

personnes d'agir dans certains cas » (Bibeau et Fortin, 2008).

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 30


http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Comment les inégalités se perpetuent dans les
parcours de vie?

Pour contrer la perpétuation des ISS, il faut
s’attaquer aux mécanismes qui déteriorent
systématiquement les conditions de vie de certains
groupes sociaux.

Des rapports sociaux empreints de justice et de
solidarité sont nécessaires pour enrayer les
processus sociaux deleteres.

Les inégalités sociales de santé
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1. Inégalites sociales de sante :
etat des lieux

Les déterminants sociaux de la santé

Les inégalités sociales de santé :}%}:‘. 32
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Il est etabli que la santé des populations est
influencée et résulte de I'action des déterminants
soclaux.

Cette évidence, constatée pendant plusieurs siecles,
N’a pas reussi a créer un « sentiment d’'urgence » pour
Intervenir sur les causes sociales de la santé et de la

maladie (McQueen, D.V., 2009).

Les inégalités sociales de santé :/'{VR'
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1.4
Les mécanismes complexes qui peuvent
expliguer et entrainer la distribution inégale

des problemes de santé trouvent leur origine
de la sphere sociale

La repartition des problemes de santé est
socialement stratifiée.

Ces facteurs explicatifs de la santé et du bien-étre
sont appelés « déeterminants sociaux de la santé ».

(Goldberg et al., 2002)

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 34
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DAHLGREN, Goéran and WHITEHEAD, Margaret, 1991, Policies and Strategies to promote social equity in health. Institute
of Future Studies. Stockholm (traduction)
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ISS et rapports sociaux

Les ISS renvoient a un questionnement sur la place
de chacun dans la societé, de son inscription dans
les rapports sociaux et de sa capacite a y étre
reconnu.

En I'absence d’accés a un réle social et professionnel
valorisé et devant la non-reconnaissance de son importance
dans le monde dans lequel il vit, I'individu est fragilisé et
privé des moyens et des conditions nécessaires a une
construction identitaire qui lui permettrait d’agir, de se
positionner dans le monde et d’étre actif (de Queiroz, 1996).

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 36


http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Rapports sociaux de pouvolr

>

=
=
=

Hierarchisation des rapports sociaux

Injustice sociale

Difficulté d’autoréalisation

Individus et groupes demunis
Fraqgilisation du social produite par une

distribution inéquitable de I'action des
déterminants sociaux de la santé

Les inégalités sociales de santé
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Les determinants sociaux de la
sante

Les « causes des causes » des inégalités sociales de
santé : la distribution inéquitable des déterminants
sociaux de la sante

omiaues clllture”e‘ Q' .

o

INEGALITES AU NIVEAU DE

HLGREN, Géran and WHITEHEAD, Margaret, 1991,
of Future Studies. Stockholm (traduction)

Adapté de: Hilary Graham, avril 2008, Journées de prévention, INPES, Paris

Retour de la diapo 131
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Determinants de sante et trajectoire de vie

de soutien

o
Organisation S 4
social_e et de santé
b Politique
N e

o Enfance
Economie

O —
Modeles
socio-

Ch .
culturels Naissance OSH - D'aprés Dahlgren et Whitehead modifié

. Vie in utéro

Les conditions sociales agissent sur la santé deés le plus jeune age et tout au long
de la vie, modifiant tout autant sa qualité que sa durée. Les ISS se développent, et
souvent s’accentuent, tout au long du parcours de vie des individus. Elles résultent
de linteraction entre les différentes conditions quotidiennes de la vie, qui sont

autant de déterminants sociaux de la santé

Les inégalités sociales de santé :}@:‘. 39
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Premier constat : le contexte politigue et socioeconomique

Les societes davantage egalitaires avec une economie
sociale démocratique plutot que capitaliste, se
caracterisent par :

une plus grande cohésion sociale,

une vie communautaire plus forte,

des effets moins corrosifs des ISS.

Les écarts entre les revenus des citoyennes et citoyens
au sein d'une population sont inversement proportionnels
a I'espérance de vie moyenne.

(Bibeau et Fortin, 2008)

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 40
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Deuxieme constat : la position sociale

Il existe une corrélation entre la position sociale
(revenu, instruction, profession, lieu de résidence
etc.) et I'état de santé des individus.

Les personnes qui bénéficient de meilleures
conditions économiques et sociales deéeveloppent
plus d'estime de soi, ont un sentiment plus fort de
maitriser leur vie et manifestent plus de résilience.

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 41
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Troisieme constat : la position sociale versus la
position occupée sur le marche du travall versus les
comportements individuels

Les ecarts, parfois minimes, entre les positions occupées dans
I'organisation du travail sont statistiquement associés aux
niveaux de sante des personnes, plus que I'appartenance de ces
personnes a une classe sociale (sauf les cas ou le niveau
d’emploi recouvre la classe) et plus aussi que leurs

comportements individuels (Marmot, 1988, cité dans Bibeau et Fortin,
2008).

La position sociale, I'estime de soi et le sentiment de contrdle sur
son travail et sa vie expliquent davantage I'état de sante d’'un
individu que le font les comportements a risque (tabac, alcool,
faibles pratiques sportives etc.) (Ménahem, 2008).

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 42
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Quatrieme constat : les changements des

déterminants sociaux de la santé versus la
transformation des sociétés

Maintien des anciennes inégalités

Celles inscrites dans la structure méme de la sociéte,
dans l'organisation du travail, dans les rapports entre
les sexes ou dans la vive compétition.

_ L'ajout de nouvelles inégalités liées a la restructuration de

nos sociétés, la mondialisation des marchés ou
I'ouverture accrue au pluralisme.

(Bibeau et Fortin, 2008)

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 43
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La Commission sur les
déterminants sociaux de la
santé (CDSS) de I'Organisation
mondiale de la sante (OMS)

(0)

Commission des
déterminants sociaux de la santé

Source : http://www.who.int/social_determinants/fr/index.htmi

Les inégalités sociales de santé

Mission : définir des approches
efficaces et produire des
recommandations politiques
permettant de surmonter les
obstacles sociaux a la santé

Objectif : présenter des moyens
concrets pour assurer de meilleures
conditions sociales pour la santé

Assise : produire des
connaissances sur neuf themes
particuliers (développement de
I'enfant, systeme de sante,
mondialisation, milieu urbain,
femme, genre et equite, exclusion
sociale, conditions de travail,
priorités de santé publique,
observation et données probantes).

R 44
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Le cadre conceptuel de la CDSS de 'OMS

La CDSS met l'accent sur les « causes des causes », les structures
fondamentales et mondiales de la hiérarchie sociale et les conditions

sociales qu’elles créent.

Elle propose que les interventions aient pour objectif d'agir sur les :
circonstances de la vie quotidienne
facteurs structurels dont dépendent les conditions de vie.

(Solar & Irwin, 2007)

Les inégalités sociales de santé :/'{77(' 45
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Locooolbooooboqo

1
1
1
L_ Systéme de soins de santé ---

Modifié d’aprés Solar & Irwin, 2007. Modéle Pathway de la CDSS-OMS
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Les recommandations de la CDSS-OMS
Trois principes d’'action :

Améliorer les conditions de la vie quotidienne, les
circonstances dans lesquelles les gens naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent.

S’attaquer a la répartition inéquitable du pouvoir, de
I'argent et des ressources et aux causes

— structurelles de ces conditions de vie.

Mesurer le probleme, évaluer 'action, former des
iIntervenants et susciter I'implication du public.

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 47
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il 1. Inégalites sociales de santé :
| état des lieux

Des données chiffrées

Les inégalités sociales de santé :}%}:‘. 48
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Dans les pays a faible revenu et a revenu intermédiaire (2000),
les accidents de la circulation ont tué plus d’'un million de
personnes. On y trouve 90 % de la mortalité mondiale due a des
accidents de la route) (ONU, 2003).

Au Quebec (2004), I'écart de I'espérance de vie en bonne santé
entre les plus et les moins favorisés atteint 8 ans chez les
hommes et 4 ans chez les femmes (SantéScope, 2008).

En France (2005), le taux annuel de mortalité précoce par
cancer est 10 fois plus eleves chez les ouvriers que chez les

— cadres et professions intellectuelles (Thébaud-Mony, 2008).

Une recherche (Québec, Canada) a révélé un écart dans
I'espérance de vie de10 ans entre deux unités de voisinage d'un
MeEme territoire (De Koninck et al., 2008).

Les inégalités sociales de santé :/'{77{' 49
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En 2007, des petites filles naissant au Canada ou en Belgique
ont une espérance de vie en bonne santé de 75 ans et 74 ans.
Celles qui sont nées au Burkina Faso ou au Mali espéreront
vivre en bonne santé jusqu’a 43 ans, un écart de pres de la
moitié. Ces inégalités de santé entre les pays sont évidemment
injustes. Elles cachent aussi des disparites importantes au sein
des mémes pays (OMS, 2009).

Le taux de suicide des jeunes Inuits au Canada est 11 fois plus
Important que la moyenne nationale (RRSPQ, 2008).

Les inégalités sociales de santé :/'{77{'. 50
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Réponses au test de la diapo 7

Les premiers constats sur les ISS ont été faits il y a plus d’un siéecle.

« Inégalités sociales de santé » n'est pas synonyme d’« inégalités
de santé » , elles réferent aux iniquités de sante.

« Inégalités sociales de santé » en appelle a un processus et non
pas seulement a des états de « pauvrete ».

Il est vrai que les rapports sociaux inégaux fragilisent les individus
dans leur potentiel d’autoréalisation et par |a, leur état de santé.

La position sociale a un role aussi déterminant sur la santé que les
comportements individuels (ex. tabagisme).

Les inégalités sociales de santé I}{yj{'.
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II‘ Et chez vous?

Nous vous Invitons :

a partager des données - des chiffres, des
statistiques;

a repérer les manifestations d’écarts de santé
(évitables et injustes) entre les differents groupes
sociaux de votre village, de votre ville, de votre

- sous region, de votre région, de votre pays...
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L’impact des inégalités sociales et
économiques est repérable dans presque
toutes les causes de déces et a peu pres
tous les types de maladie

Ministere de la santé et des services sociaux du Québec, 2001
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Santé maternelle et infantile
Santé des jeunes

Cancers

Maladies infectieuses

Maladies cardiovasculaires
Santé mentale

Traumatismes non intentionnels
Acces aux soins
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Objectifs

comment les inegalités sociales se traduisent
par des disparites dans les états de santé de différents
groupes sociaux.

I'action et l'interaction des déterminants sociaux
dans la construction d’iniquités dans les états de santé.

des illustrations de I'action et I'interaction des
déterminants sociaux dans la construction d’inégalités pour
différents problemes de sante.

des habiletés pour repérer les inégalités sociales
a l'origine des écarts de santé entre groupes sociaux.
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Prétest

Le fait d’aller a I'école est d’emblée une condition qui
reduit les inégalités sociales de sante chez les jeunes.

La repartition des traumatismes non intentionnels
trouve son explication dans la sphere sociale.

L’exposition des femmes au VIH-Sida est partout
similaire a celle des hommes puisqu’il s'agit d'une
maladie infectieuse.

(voir diapos 110 et 111)
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Prétest

La plus grande prévalence d’habitudes de vie
malsaines dans certaines populations, comme celle
des Autochtones au Canada, constitue I'explication
principale des taux éleves des maladies
cardiovasculaires qu’'on y observe.

Les taux annuels de mortalité précoce par cancer
se repartissent de facon similaire chez les ouvriers
et chez les cadres et professions intellectuelles.

L’acces aux services de santé est un déterminant
social de la prévalence de la mortalité maternelle.
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Inégalités sociales et santé maternelle et infantile
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Un exemple —santé infantile au Québec, Canada

Naitre pauvre entraine un risque plus élevé d’avoir
un poids insuffisant a la naissance, de souffrir de
problemes d’asthme ou d’otites, de faire de
I'embonpoint des I'age de six ans ou d’avoir une
mauvaise santé dentaire.

Pour la période de 1999 a 2002, les enfants de moins

—— d’un an appartenant au groupe le plus défavorise

risquent d'étre une fois et demie plus souvent
hospitalises que les enfants provenant du milieu le
plus favoriseé.

(MSSS, 2007)
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Un exemple — zones geographiques en France

En France, les issues défavorables de grossesse
sont plus fréquentes dans les zones géographiques
aux caracteristiques plus défavorisées en termes de
revenus, d'emploi, d’eéquipement (Lasbeur, 2006)

Ces inégalités geographiques s’expliquent en partie
par les caractéristigues socioéconomiques et
culturelles individuelles plus défavorisees des

femmes résidant dans ces zones (Leclerc, Kaminski, Lang,
2008)
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Il est aussi suggeré gue des facteurs interviennent a
un niveau collectif, tels que :
déeveloppement socioéconomique, environnement
physique, lieu de travail, cohésion sociale, et offre de

soins et de services dans la zone de résidence des
femmes enceintes.

Ces facteurs « collectifs » peuvent moduler les effets

des facteurs individuels.
(Leclerc, Kaminski, Lang, 2008)
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II‘ Et chez vous?

Nous vous invitons a réefléchir a un
exemple qui montre de quelle facon les
Inégalités sociales vécues chez vous
peuvent influer sur la santé de la mere ou

de I'enfant.

Les inégalités sociales de santé
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Santé des jeunes et inégalités sociales
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- Un exemple —Québec, Canada

Les taux de mortalité des jeunes de moins de 18 ans du groupe le
plus déefavorisé sont pres de trois fois ceux du groupe le plus
favorisé chez les garcons et pres de deux fois chez les filles.

Si tous affichaient le méme taux de mortalité que le groupe le plus
favorisé, c’est 132 déces chez les garcons et 54 déces chez les
filles qui seraient enregistrés par année.

Les enfants et les jeunes des familles pauvres courent un plus

grand risque d’étre hospitalisés; si tous les jeunes affichaient les

mémes taux d’hospitalisation que les plus favorisés, on compterait
— chaque année 13 500 hospitalisations de moins.

Les jeunes filles des milieux les plus défavorises sont
17 fois plus nombreuses a devenir méres avant 'age de 20 ans
que celles des milieux les plus favorises.

(MSSS, 2007)
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En 1998, le rapport mondial de 'Unesco sur
I’éducation avertit qu’ « on ne peut guere
attendre des ecoles, ni des éetablissements
d'enseignement en general qu’ils ameliorent
leurs résultats si les enseignants et les
éleves travaillent dans des conditions

materielles peu propices a I'apprentissage ».
(Unesco, 1998)
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Un exemple — Haiti, les infrastructures scolaires

La pauvreté et les infrastructures scolaires en Haiti (2003)

Locaux Pas Pas Pas Pas de
de , de d’électri- | bibliothe
d’eau _ .
fortune toilette Cite -que
5% 23% 58% 80% 64%

Les inégalités sociales de santé
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Un exemple : Haliti (suite)
Beaucoup d’écoles sont installees dans des immeubles en

location qui ne repondent a aucune norme encadrant le
fonctionnement d’'un centre d’enseignement.

Aucun espace n’est réservé comme terrain de jeu ou pour
loger une bibliotheque.

Sur 120 écoles déja recensées du secteur scolaire non
public de la zone métropolitaine de Port-au-Prince, 103
locaux (85,3 %) sont inappropries, notamment I'atmosphere
y est suffocante.

(source http://www.mnetweb.net/business6/abandon.html)
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Un exemple — Haiti (suite)

L’abandon scolaire continue de constituer un handicap
majeur pour le systeme éducatif haitien. Ce phénomene
prend des proportions de plus en plus alarmantes dans le
pays et a une incidence directe sur l'efficacité interne du
systeme.

Sur 1000 enfants d’'une genération, seulement 245
entrent en sixieme. A peine 105 de ces derniers
parviennent en classe de seconde, soit 10% de la
cohorte. Seuls 26 obtiennent le baccalauréat Il.

Les enfants pris en tenaille entre leurs conditions de vie
sSocio-économiques précaires et I'état lamentable du
milieu scolaire ont tout simplement abandonné I'école,
documenté comme un déterminant de la santé.

(source : http://mww.mnetweb.net/business6/abandon.html)
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| A la lumiére de ces informations, quelles sont les
conséguences possibles de la pauvrete des
infrastructures sur la santé des jeunes d’Haiti?

| Et chez vous? Avez-vous un exemple ou des
exemples des conseguences des inegalites
sociales vecues a I'enfance ou a I'adolescence sur
— la santé des jeunes, a court, a moyen et a long

terme.
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Un exemple — les cancers professionnels en Europe

Le pourcentage de cancers attribuables a des
facteurs professionnels est estimeé a 4 % de
I'ensemble des cancers (Brugere et Naud, 2003).

Ce taux correspond a 8 % chez 'homme et 1 % chez
la femme (Brugére et Naud, 2003).

En France (2005) les taux annuels de mortalite
precoce par cancer sont 10 fois plus éleves chez les
ouvriers que chez les cadres et professions
Intellectuelles (thébaud-Mony, 2008).
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Les données disponibles sont insuffisantes et
masquent 'ampleur reelle du probleme de sante
publique représenté par les cancers professionnels.

Le deni social de ces cancers retarde les efforts de
prévention.

De nombreux médecins ne sont pas suffisamment
sensibilisés aux problemes poseés par les cancers
professionnels et aux liens entre la sante et les
conditions de travail.

(Brugére et Naud, 2003)
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Roéle des expositions professionnelles et du non-travail dans les ISS
(Leclerc, 2008)

Situation
sociale

Expositions

_ — Probleme
professionnelles de santé

Perte

d’emploi ) Autres
Emploi | problemes
de santé

précaire

Temps
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Il Comment expliquer que les hommes souffrent plus de cancers
d’origine professionnelle que les femmes?

Il Dans I'exemple qui vient de vous étre présentée, existe-t-il une
relation entre la position sociale d’'un individu et la probabilité de
developper un cancer professionnel ?

I Pouvez-vous expliquer le phénoméne de cumul des inégalités
sociales de santé a partir de 'exemple des cancers professionnels?

II~ Et chez vous? Avez-vous un exemple illustrant comment une
distribution inéquitable de déterminants sociaux se traduit par la
stratification sociale de la prévalence d’un type de cancer?
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Inégalités sociales et maladies infectieuses
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PROTEGEZ-VOUS

NON AU SIDA

Exemple 1 — Les femmes en Afrique subsaharienne

A peine concernées au début de I'épidémie de VIH-sida (1981),
aujourd’hui les femmes sont plus exposées que les hommes et le
nombre de femmes infectées est en augmentation.

Les femmes constituent la population la plus vulnérable a
I'infection du VIH, 60 % des adultes vivant avec le VIH en Afrique
subsaharienne sont des femmes.

— = Au cours de rapports hétérosexuels non proteges, les femmes
(particulierement les adolescentes) sont biologiquement plus
vulnérables et courent deux fois a quatre fois plus de risques que les
hommes d’'étre contaminées par un partenaire infecte.

(Loosli-Avimadjessi, 2006)
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PROTEGEZ-VOUS

-

NON AU SIDA

Exemple 1 — Les femmes en Afrique subsaharienne

(suite)

fait une énorme différence. Or, dans le
monde, deux tiers des enfants non scolarisés sont des filles et deux
tiers des adultes analphabetes sont des femmes.

Des données provenant de 35 des 48 pays d’Afrique subsaharienne
montrent que, en moyenne, les jeunes hommes avaient 20 % de
chances de plus que les jeunes femmes de posseéder des
connaissances exactes concernant le VIH.

Au Rwanda, par exemple, les jeunes femmes ayant suivi
I'enseignement secondaire ou supérieur avaient 5 fois plus de
chances de connaitre les principales voies de transmission du VIH
que celles qui n'avaient suivi aucun enseignement.

(UNAIDS, 2005)
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PROTEGEZ-VOUS

NON AU SIDA

Exemple 1 — Les femmes en Afrique subsaharienne
(suite)

La précarité est 'une des principales causes de la féminisation de
I'épidémie en Afrique subsaharienne. La majorité des femmes
séropositives sont issues de milieux defavoriseés.

Cercle vicieux entre la pauvreté et l'infection au virus,
qui expose au virus et suite a une
infection la pauvreté est encore plus grave qu’initialement.

(Loosli-Avimadjessi, 2006)
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PROTEGEZ-VOUS

NON AU SIDA

Exemple 1 — Les femmes en Afrique subsaharienne
(suite)

La polygamie et l'infidélité masculine favorisent les partenaires
multiples. Le mariage ne protege pas les femmes contre le virus.

Des études démontrent que de nombreuses femmes sont obligées
de recourir a la prostitution pour survivre, ce qui accroit la
probabilité de rapports sexuels non-protégés avec un grand nombre
de partenaires.

— de santé est un obstacle aux besoins de
prévention en Afrique subsaharienne.

(Loosli-Avimadjessi, 2006)
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un:> Quels déterminants sociaux de la santé interviennent
dans cet exemple? Comment ces determinants
Interagissent-ils et que penser de leur distribution?

ﬂﬂ:> Toujours a partir de cet exemple, expliquez le
phénomene de cumul et de perpéetuation des
Inégalités sociales de santé.

II‘ Et chez vous? Peut-on trouver des exemples qui
montrent que la transmission d’'une maladie
Infectieuse est influencée par un contexte de pouvoir
réparti inequitablement?
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Exemple 2 — VIH-Sida, Hépatite C (VHC) chez les
usagers de drogues en France

En France, la population des usagers de drogues est
majoritairement masculine.

Les profils et les comportements des femmes sont moins
bien connus.

On sait que les femmes consommant des drogues ont
frequemment connu des événements traumatisants

durant I'enfance et lI'adolescence (violences).

C'est généralement dans ce contexte gu'elles s'initient aux
drogues par le biais de rencontres amoureuses.

(Jauffret-Roustide et al., 2008)
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Exemple 2 — VIH-Sida, Hépatite C (VHC) chez les
usagers de drogues en France (suite)

Elles adoptent globalement plus de comportements a
risque que les hommes et ont davantage recours a la
prostitution.

Ainsi, ces femmes ont des trajectoires encore plus
chaotiques que celles des hommes. Elles sont
confrontées a une double fragilité vis-a-vis du VIH et
du VHC liée a leur consommation de drogues et a leur

sexualite.
(Jauffret-Roustide et al., 2008)
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I==) Quels déterminants sociaux de la santé
Interviennent dans cet exemple?

uﬂ:> A partir de cet exemple, expliquez comment
I'état de sante et les trajectoires de vie se
conjuguent.

imm) Et chez vous?
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Inégalités sociales et maladies cardiovasculaires

Crédits Photos : Suzanne Bruneau
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Un exemple — Les Autochtones au Canada

La situation des Autochtones est un exemple flagrant
de populations qui, dans presque tous les pays,
évoluent dans des conditions sociales et de santeé de

loin moins bonnes que celles de leurs compatriotes.

Selon l'indice de développement humain de 'ONU, le
Canada a ete classé au 8¢ rang mondial tandis que le
classement des Autochtones demeurant au Canada

est au /8¢ rang.

Les inégalités sociales de santé (Frohlich, 2009) :&7{'5
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L’autonomie des Autochtones a été compromise
suite a la perte de leur :

pouvoir politigue et économique,
territoires ancestraux,
mode de vie traditionnel.

L’'expéerience du colonialisme a inscrit les
Autochtones :

dans une relation de dépendance,

dans un processus de sous-développement,
periphérique a I'economie coloniale.

(Frohlich, 2009)
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Selon les donnees démographiques sur I'etat de
santé des Autochtones du Canada:

Les hommes et les femmes de tous les groupes d’age des
communautes autochtones présentent une forte prévalence
de maladies cardiovasculaires, de diabete, de cancer et
d'obésité, plus elevée que les taux de 'ensemble des
Canadiens.

62 % des membres des populations autochtones fument, sans
preuve de tendance vers la baisse, contrairement a 19 % dans la
population canadienne.

Le taux de diabete de type 2 est jusqu’a 5 fois plus élevé que dans
I'ensemble de la population canadienne.

L’incidence de maladies cardiaques est 1,5 fois plus élevée que

celle de 'ensemble de la population.
(Higginson, 2008)
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Il Pouvez-vous suggérer des mécanismes sociaux expliguant que
les Autochtones au Canada souffrent plus de maladies
cardiovasculaires que I'ensemble des Canadiens et
Canadiennes?

Il Pensez-vous que les mécanismes et les processus qui
conduisent a ces disparites de santé peuvent étre transposeés
dans d’autres contextes a d’autres populations?

| Et chez vous? Comment s’expriment les inégalités sociales en

— lien avec les maladies cardiovasculaires? Des groupes sont-ils

plus « vulnérables » que d’autres?
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Inégalités sociales et santé mentale

«Au seuil de I’éternité», Vincent van Gogh
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Un exemple — Répartition du personnel qualifié
dans le monde

Dans la moitié des cas, les troubles mentaux
commencent avant lI'age de 14 ans. Environ 20 %
des enfants et adolescents dans le monde
présentent des troubles ou des problemes
mentaux, de nature similaire quelle que soit leur
culture.

Les regions qui ont la plus forte population agée de
moins de 19 ans sont celles qui ont le moins de

ressources pour la santé mentale.
(OMS, 2007)
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Répartition du personnel qualifie dans le monde (suite)

Dans la plupart des pays a faible revenu, il y a un
pédopsychiatre pour 1 a 4 millions d'habitants.

Dans les pays a faible revenu, il y a 0,05 psychiatre
et 0,16 infirmier spécialisé pour 100 000 habitants.

Il y en a 200 fois plus dans les pays a revenu élevé.

(OMS, 2007)
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Les pénuries de personnel qualifié peuvent-elles étre
considérées comme un déterminant social de la santé
mentale?

ﬂﬂ:> Quels determinants sociaux agissent en amont?

ﬂﬂ:> Pourquoi mangue-t-on davantage de personnel dans les
pays a faible revenu, par opposition aux pays riches?

||~ Pensez-vous que les personnes qui vivent dans des
situations sociales et économiques précaires,
indépendamment de leur nationalité, risquent davantage de
souffrir de problemes de santé mentale comparativement aux
personnes bien nanties?
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Un exemple — pays a faible revenu

2¢ cause de mortalité chez les 5-14 ans et 15-29 ans
dans le monde.

1,2 million de personnes sont tuees et 50 millions
blessées chaque année dans le monde dans des
accidents de la route.

— = 90 % des deces dus a des accidents de la circulation
surviennent dans les pays a faible revenu et a revenu

moyen.
(OMS, 2004)
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Les données de 'OMS et de la Banque mondiale
montrent que, si 'on ne prend pas des mesures
voulues, ces traumatismes augmenteront
considérablement d’ici 2020, tout particulierement dans
les pays qui connaissent une motorisation rapide.

La tragédie que cachent ces chiffres attire moins
I'attention des medias que d’autres types de drames
moins fréquents.

(OMS, 2004)
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I D’apres vous, qu’est-ce qui expliqgue gque la mortalité
par accident de la route soit plus elevée au Benin
qgu’au Québec, par exemple? Est-ce une fatalité?

ﬂﬂ:> Pourquoi ce problém? de grande importance
(2¢ cause de mortalité chez 5-29 ans) attire moins
I'attention des méedias que d'autres types de drames
moins frequents?

— I Et chez vous? Qu’en est-il des traumatismes non
Intentionnels. Observez-vous une distribution inégale
de leur occurrence selon les milieux sociaux ?
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Inégalités sociales et acces aux soins et
services de santé
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Exemple — inégalités d’accés aux soins de sante
maternelle dans les pays a faible revenu

Un des Obijectifs du Millénaire pour le
Développement fixé par les Nations Unies est de
réduire de 75 % la mortalité maternelle entre 1990 et
2015 (oNu, 2005).

L’'OMS estime que 536 000 femmes meurent chaque
annee de problemes liés a la grossesse, et que la
guasi-totalite de ces deces surviennent dans les pays
en developpement (owms, 2007).

Les inégalités sociales de santé
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On estime que 75 % de ces déces pourraient étre
évites si les structures de soins de sante primaires
(centres de santé et hopitaux) proposaient un

ensemble de soins maternels de base (richard, witter et De
Brouwere, 2008).

La mortalité maternelle entre 1990 et 2005 montre
une diminution significative de 2,5 % par an au
niveau mondial, mais sans diminution significative en

Afrique sub-saharienne, ou elle n'est que de 1,8 %
(Hill et al., 2007).
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Les ineégalités a l'intérieur méme des pays représentent
également un enorme défi : des bases de données montrent
gue le risque de mortalité maternelle est 4 fois supérieur dans le

quintile le plus pauvre que dans le quintile le plus riche (Richard,
Witter et De Brouwere, 2008).

L’analyse des Enquétes Démographiques et de Santé (EDS)
realisees dans plus de 50 pays en développement a montré
gu’en moyenne 34 % des accouchements ont été assistés par
du personnel qualifie dans les ménages du quintile le plus

__ pauvre, alors que cette moyenne etait de 84 % dans le quintile

le plus éleve (Richard, Witter et De Brouwere, 2008).
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Acces a des infrastructures adéquates

(2006) .

87

Sénégal Niger Bénin

O Milieu rural @ Milieu urbain

Naissances assistées par du personnel de santé
qualifié (2005-2006)

8,5
6,1
2,5
21 12 14 11
_ | B

Sénégal Niger Bénin Algérie

B Ratio urbain-rural du lieu de résidence

@ Ratio du niveau de scolarité de la mere le plus élevé vs le plus faible

Source : Organisation mondiale de la santé. Statistiques sanitaires mondiales, 2009
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Les risques engendreés par les déepenses importantes
plongent les familles dans la pauvreté ou les
appauvrissent davantage (xu et al., 2003).

Les soins maternels sont tres chers, surtout si des
complications surviennent. Ces couts peuvent plonger les
familles dans la pauvreté ou les forcer a développer des
stratégies d'adaptation risquées (Ensor et Ronoh, 2005).

'OMS affirme que les coults directs des soins de santé
maternelle représentent entre 1 et 5 % des depenses
totales annuelles des ménages et que cette proportion se
situe entre 5 et 34 % si la femme a eu une grossesse ou
un accouchement compliqués (oms, 2006).
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ﬂﬂ:> Le manque d’accés aux soins de qualité est le principal
déeterminant de la mortalité maternelle dans les pays a
faible et moyen revenu. Expliguez comment les obstacles
physigues et financiers aux soins se traduisent en
inégalites de santé.

ﬂﬂ:> Comment pourrait s’expliquer le(s) lien(s) entre barrieres
physiques et financieres aux soins et la qualité des soins?

||~ Et chez vous? Comment se traduisent les effets des

inégalités sociales sur I'acces a des soins de sante
maternels de qualité?
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Réponses au pretest (diapos 62 et 63)

Les inegalités observées dans les conditions offertes dans
les écoles, selon qu'il s’agisse de milieux favorisés ou
défavorisés, contribuent a maintenir des écarts entre les
enfants qui ont accés a 'école.

Les inégalités sociales modulent la repartition des
traumatismes non intentionnels entre les groupes
appartenant a la méme société et entre les sociéteés.

L’'exposition des femmes au VIH-Sida est plus importante
dans les milieux ou leurs conditions sont précaires et leurs
droits moins reconnus, notamment en matiére d’'acces a
I’éducation.
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Réponses au prétest

Dans les populations autochtones canadiennes, les causes
historiques et socioculturelles des habitudes de vie sont
maintenant évoquées pour expliquer la prévalence élevée des
maladies cardiovasculaires dans cette collectivite.

La mortalité précoce par cancer se répartit inégalement selon
les catégories socioprofessionnelles.

L’acces aux services de santé est un déterminant social de la
prévalence de la mortalité maternelle puisque cet acces est
modulé par les conditions sociales.
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Pour arriver a changer les choses, il nous faut

une mobilisation sociale a la hauteur des défis

gue représentent les inégalités sociales de santé
Luc Berghmans, 17 novembre 2009, RIFISS, Québec

L’essentiel est d’aider les gens a basculer d’un
etat d’incapacité reconnue a un état d’éqgalité ou
on se considere capable de tout parce qu’on
considere aussi les autres comme capables de

tout.

Jacques Ranciere, Entretien avec Jacques Ranciére a
propos de I'ouvrage Le Maitre ignorant
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Objectifs

certains projets d’'intervention visant a
reduire les ISS.

des politiqgues pouvant contribuer a réduire
les ISS.

aux possibilités de mettre en place dans
son milieu des interventions ou d’appuyer I'adoption
— de politiques aptes a réduire les ISS.
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Prétest

La participation des populations concernées a
I'amelioration de leurs conditions de vie est
essentielle pour y arriver.

Il est preférable de mettre notre énergie dans les
actions ciblees uniqguement sur les groupes
vulnérables pour réduire les ISS.

L’évaluation des politiques visant a réduire les ISS
peut se faire selon les modes traditionnels
d'évaluation de programmes.

Pour étre efficaces, les actions a réaliser en priorité
doivent étre confiées a des institutions et |
organismes sectoriels, et viser un niveau a la fois.

(voir diapo 199)
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N 3- Agir pour reduire les inégalites
g 1 sociales de santé

= Les défis liés a I'intervention en santé publique
B Ce que I'on sait : la necessite d'agir

B Retour aux déterminants sociaux de la santé et aux
pistes d’action de la CDSS-OMS

B Ou, comment et avec qui Il faut construire : de grands
chantiers
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Des guestions se posent sur :

Le niveau d’intervention le plus pertinent (national,
regional ou local?)

La population cible

Population générale? Population a risque?
Population socialement defavorisee?

Un constat est a faire : I'état encore embryonnaire
des interventions en santé publique pour réduire les
1SS

(Leclerc, Kaminski & Lang, 2008)
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Une réalité s'impose : I'importance démesuree
accordée au role du systeme de soins de sante
dans I'état de santé des populations

Cette importance se reflete dans la recherche de
solutions pour réduire les ISS

Le systeme de soins de santé peut jouer un role
important, mais limité lorsqu’il s’agit de réduire les
— ISS

(Leclerc, Kaminski & Lang, 2008)

Les inégalités sociales de santé
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Plusieurs difficultés sont associées a I’évaluation
des interventions visant la réduction des ISS

Nombreux sont les enjeux éthiques, stratégiques,
techniques, educatifs, politiques, économiques dont il
faut tenir compte.

Plusieurs objets d’évaluation doivent étre consideres :
Savoir de la communauté
Participation active des populations
Accroissement du pouvoir d'agir des personnes et des

S communauteées

Renforcement des capacités
Etc.
(Absil,Vandoorne, 2009)
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Plusieurs difficultés sont associées a I’évaluation
des interventions visant laréduction des ISS
(suite)
Les facteurs sont difficiles a isoler compte tenu de
leur quantite.

Les chemins de causalité entre les politiques
publigues et leurs effets sur les états de santé
sont complexes a mettre en évidence.

Les effets a long terme des politiques sont
difficiles a évaluer surtout qu’elles sont souvent
modifiées.

(Leclerc, Kaminski & Lang, 2008)
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Des changements sont requis dans les démarches
et les techniques d’évaluation des interventions pour
mieux tenir compte de leur contexte et du role
determinant que celui-ci peut jouer sur les résultats

obtenus (Leclerc, Kaminski & Lang, 2008).

La fonction de I'évaluation doit viser de nouvelles
finalités, servir a:
Instaurer des conditions pour le dialogue entre les
parties prenantes de l'intervention, décider, agir,
mobiliser, donner du sens, valoriser, réorienter
I'intervention, produire du changement, rendre compte,
justifier... (G. Absil, C., Vandoorne, 2009).
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| 3. Agir pour réduire les inegalités
l sociales de sante

Ce que I'on sait : la nécessité d’agir

Les inégalités sociales de santé :}5{;\.'. 126
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La promotion de la sante et ’empowerment

Considérer primordial de réfléchir a la maniere dont les
interventions en promotion de la santé peuvent arriver a
(re)donner le pouvoir d’agir aux individus et aux collectivités
et soutenir 'acquisition d'un sentiment de contrdle sur leur
vie

Miser sur 'empowerment (processus d'acquisition du

pouvoir d’agir) des individus et des collectivités et sur les

interventions permettant 'autodétermination (droit des

peuples a disposer d'eux-mémes)

Agir selon un processus d’empowerment fournit des

résultats efficaces pour 'amélioration de la santé
(Wallerstein, 2006)
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Il est possible d’agir. Les connaissances sont |
suffisantes pour planifier et mettre en ceuvre certaines
interventions :

Continuer d’'observer les ISS, de surveiller, de faire la
lumiere sur les problemes.

S’intéresser a ce qui se passe en amont des problemes
de santé de maniére a influencer I'action des
déterminants sociaux de la sante, pour plus d’équité.

— Agir dans des domaines variés, au-dela du seul secteur
de la santé et tenir compte de la complexité de I'action
des déterminants sociaux dans I'élaboration des
objectifs a poursuivre.
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Il est possible d’agir. Les connaissances sont |
suffisantes pour planifier et mettre en ceuvre certaines
Interventions : (suite)

Promouvoir le travail intersectoriel (habitation, éducation,
santé, transport, travail)...et les partenariats entre
Institutions.

Expérimenter de nouvelles approches et méthodes
d’intervention, developper de nouvelles compétences.

Evaluer les interventions de santé publique dans une
perspective de réduction des ISS (que ce soit des
actions d’éducation pour la sante, de promotion de la
santé, de prévention, etc.).
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mamm 3. Agir pour réduire les inegalites
| sociales de santé

Retour aux déterminants sociaux de la santé et aux
pistes d’action de la CDSS-OMS
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Se souvenir (ou retour) a la diapo 38

Rapports sociaux d’inégalites entre individus,
groupes, societes

J

Distribution inequitable des déterminants
sociaux de la santé

o d

INEGALITES SOCIALES DE SANTE
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Retourner aux recommandations de la CDSS-OMS
... trois principes d’action :

Ameéliorer les conditions de la vie quotidienne, les
circonstances dans lesquelles les gens naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent.

S’attaquer a la répartition inéquitable du pouvoir, de
I'argent et des ressources, les causes structurelles
de ces conditions de vie.

Mesurer le probleme, évaluer I'action, former des
intervenants et susciter I'implication du public.

Les inégalités sociales de santé

(Bégin, 2009) i~ 132
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3. Agir pour reduire les inegalites
sociales de sante

Ou, comment et avec qui il faut construire : de
grands chantiers
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A. Ameéliorer les conditions de la vie quotidienne,
les circonstances dans lesquelles les gens
naissent, grandissent, vivent, travaillent et
vielllissent (cpss-owms, 2008)

Soutenir le developpement des enfants
Encourager la scolarisation

Assurer la sécurité alimentaire (quantite suffisante et
gualité des aliments)

Edifier des collectivités plus saines — environnement,
- habitat, transport

Promouvoir un mode de vie sain — comportements lies a :
I'alimentation, I'alcool, le tabac, I'activité physique

Développer des réseaux, favoriser l'insertion sociale
(ASPC, 2008)
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Agir pour soutenir le développement des
enfants
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Comment?

Des données fiables indiquent qu'il faut une stratégie
preventive d’ensemble.

Une intervention intensive est nécessaire pendant les
premieres anneées de vie de I'enfant pour produire des
effets durables sur le developpement et la santé.

Des programmes d’intervention précoce et d’éducation
préscolaire qui déjouent I'adversité s'imposent. Ces
programmes intensifs et de grande qualité éducative
brisent un certain fatalisme qui prévaut en milieu
défavorisé notamment a propos de I'échec scolaire
préecoce.

(Paquet, 2005)
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L’exemple de la Suede

Des programmes et des politiques qui soutiennent le
déeveloppement global des jeunes enfants et qui ont une action
convaincante sur la réduction du gradient socio-economique de
santé et de developpement des enfants.

Des effets bénéfiques a long terme des services éducatifs
préscolaires universels de grande qualité sur le developpement
et la santé des enfants.

Une réduction de la pauvrete des familles defavorisées, dont
celles des familles monoparentales.

Les trois prmmpaux programmes destines aux enfants d’age
préscolaire ainsi qu’a leurs parents reposent sur des
fondements scientifigues

Le soutien aux habiletés parentales

Des congés parentaux

Un systeme éducatif préscolaire universel de grande qualité
(Paquet, 2009)
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Avec qui?
Les ministeres concernes (sante, education, revenu
etc.)

Les associations de quartiers, les groupes de
citoyennes et citoyens

Le milieu scolaire

Les municipalitées

Les médias/lobbying

Les banques alimentaires
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) Ft chez vous?

Y a-t-il des projets, des interventions ou des

politiques qui ont montre leur efficacité a soutenir le
développement des enfants?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
dans votre milieu de nouvelles interventions ou
d'appuyer I'adoption de politiques concernant
I'enfance aptes a réduire les ISS?
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mment? Exemple 1

Suppression des frais de scolarité a I'école primaire
(Objectif du Millenaire)
Offrir a tous les garcons et toutes les filles un
enseignement primaire et secondaire obligatoire de
gualité, sans considération de solvabilité.
Recenser et supprimer les obstacles qui empéchent
— filles et garcons d’aller a I'école et de continuer leur
scolarité.

(OMS-CDSS, 2008)

Les inégalités sociales de santé
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L’élimination des frais de scolarité a entrainé une forte
hausse de la scolarisation dans certains pays

d’Afrique (Fleshman, 2003)

Par exemple, au Togo : Selon les estimations du
gouvernement, les inscriptions ont augmenté de 54 % pour le
préscolaire et de 12 % pour le primaire. L’écart entre filles et
garcons est presque inexistant.
ATTENTION : Certaines mesures évaluatives doivent étre
prises avant la suppression des frais : Quels sont les colts?
Quels types de frais devraient étre supprimes? Comment
- renforcer les infrastructures et maintenir la qualité de
I'éducation?
s’interroger sur la maniere dont les écoles pourront
financer les salles de classe, le personnel enseignant

et le matériel scolaire supplémentaires .
(IRIN, 2009)
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Comment? Exemple 2

Le programme Ecole en santé au Québec

Entente de complémentarité de services entre des
ministeres (santé et éducation), axée sur un objectif
commun : le developpement des jeunes.

L'approche propose d'accompagner |'école et ses
partenaires en vue d'accroitre I'efficacité des
iInterventions de promotion de la santé et de prévention
pour améeéliorer la réussite et la santé des jeunes.

(Ministére de I'Education, Loisir et Sport du Québec, 2008)
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Ecole en santé : mesures ciblant et interpellant les
jeunes, la famille, I'école et la communauté

Se completent et se renforcent mutuellement en vue d'influer

sur les facteurs clés qui sont communs a la réussite
éducative, a la santé et au bien-étre des jeunes.

Ces facteurs clés sont lI'estime de soi, la compétence sociale,
les habitudes de vie, les comportements sécuritaires, les
environnements favorables et les services préventifs.

Le choix des actions, variables d'une école a l'autre,

— est etabli en fonction des besoins et des priorites de

chacun des milieux.

(Ministere de I'Education, Loisir et Sport du Québec, 2008)
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Estime § compétences Comportements
P Habitudes p_ Environnements | Services
personnelles sains et

: de vie P favorables préventifs
et sociales Sécuritaires

Régles, normes,
politiques, actions

sur I’environnement
(pédagogique, social, physique)

Offre de

se’rv1ce.s - Saines habitudes de vie
preventlfs - Comportements sécuritaires e,
- Sexualité saine et Activites

responsable curriculaires
- Traumatismes
- Difficultés d’apprentissage et extra-
- Dépendances curriculaires
- Violence et taxage
- Détresse psychologique
Soutien © Suicide

- ITSS et grossesse
aux - Maladies chroniques...

parents PREVENTION

PROMOTIOp

(éducation et santé)

Collaboration
école-famille-
communauté
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Avec qui?
Le Ministere responsable de I'éducation

Le Ministere responsable de la sante

Les ministéres responsables du revenu et des dépenses
de I'Etat

Les municipalités

Les ecoles

Les groupes de soutien aux jeunes et les groupes de
citoyennes et citoyens

Les grandes organisations internationales (Bangue
mondiale, ONU, OMS, OMC, etc.)
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m) Et chez vous?

Y a-t-1l des projets, des interventions ou des

politiques qui encouragent la scolarisation des
enfants?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
dans votre milieu de nouvelles interventions ou
d'appuyer I'adoption de politiques aptes a encourager
la scolarisation?
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Agir pour assurer la sécurité alimentaire des
individus et des groupes

2 MINUL | Chnstopher Herwig
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Comment? Exemple 1

Les cuisines collectives au Québec

Une intervention qui vise a assurer la sécurité
alimentaire en offrant aux personnes la possibilité de
cuisiner ensemble des repas sains et nutritifs a bas prix.

Le développement de jardins communautaires, de
groupes d’achats et offres d’'ateliers et activités sur
differents themes entourant I'alimentation sont
également possibles.

Ces activités contribuent a transmettre aux personnes
des informations fiables leur permettant de faire des
choix alimentaires éclairés et de prendre en charge leur

alimentation.
(Agence de la santé et des services sociaux de I'Estrie, 2009)
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Comment? Exemple 2

Le Programme national de développement des
racines et tubercules (R&T) au Cameroun

Les R&T occupent 70 % de la superficie cultivée du
Cameroun et représentent 46 % de la production
vivriere. Outre le manioc, les R&T comprennent le
macabo/taro, les ignames, les patates douces et les
pommes de terre.

Les femmes constituent 90 % des producteurs et petits
transformateurs de R&T.

Les R&T sont cruciaux pour assurer la securité
alimentaire et pour stimuler 'emploi en zone rurale.

Les inégalités sociales de santé (Fidafrique, 2009) :)%‘:': 150
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Exemple 2 (suite)

Les objectifs du programme sont :

le renforcement des capacités des petits producteurs et
transformateurs de R&T, pour batir des organisations de paysans
fortes et pour planifier et gérer efficacement le développement du
secteur d’'une maniere intégrée, ouverte et durable ;

I'amélioration durable de I'acces des organisations de producteurs et
productrices de R&T aux marchés locaux, nationaux et sous-
régionaux ;

I'amélioration durable de I'accés des productrices et transformatrices

de R&T a des techniques appropriées de traitement post-récolte et de
transformation ;

une contribution majeure a la croissance de la production de R&T par
le recours a des techniques susceptibles d’étre largement adoptées
par les paysans pauvres produisant des R&T.

(Fidafrique, 2009)
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Avec qui?

Les banques alimentaires

Les Ministeres de I'agriculture,
des pécheries et de
I'alimentation

FXE:
"f“"‘“ | Les écoles /Universités
< ﬁ Les municipalités
N % Les groupes _
| communautaires/citoyens
Transport en

commun Les responsables des
transports

Les responsables des
guestions relatives au
logement, a 'emploi et au
revenu

Les groupes travaillant a la
réduction de la pauvreté

Source : Www.socioscope.gc.ca e
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ms) Et chez vous?

Y a-t-il des projets, des interventions ou des

politiques qui visent a assurer la securité alimentaire
des individus et des groupes?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
dans votre milieu de nouvelles interventions ou
d'appuyer I'adoption de politiques aptes a favoriser la
sécurité alimentaire pour tous?

Les inégalités sociales de santé :&7{1 153


http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Agir pour édifier des collectivités
plus saines
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Comment? Un exemple
Revitalisation des quartiers de Bruxelles -
Belgique
Les Contrats de quartier permettent d'investir dans un

guartier donné en agissant a la fois sur les logements,
sur les espaces publics et sur la vie sociale du quatrtier.

Une place importante y est faite a la cohésion sociale
et a la participation des habitants.

— Les projets réalisés dans ce cadre sont varies.

Menés dans difféerents quartiers fragilisés en
partenariat avec les communes.
(Région de Bruxelles-Capitale, 2009)
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Ces contrats de guartiers comportent difféerentes opérations:
la réhabilitation de logements existants ;
la création de nouveaux logements ;

la réhabilitation ou la création d’espaces réservés aux
activités artisanales ou industrielles, complémentaires a
une opération de logement ;

le reaménagement des espaces publics ;

la création ou le renforcement d’infrastructures et
d’équipements de quartier, qu’ils soient socioculturels,
sportifs ou autres;

la mise en place d’initiatives sociales et participatives
pendant la durée du contrat de quartier.

(Région de Bruxelles-Capitale, 2009)
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Avec qui?

Les groupes de citoyens, les habitants des quartiers

Les acteurs du développement urbain - opérateurs
de terrain, administrations régionales, communales,
communautaires, fédeérales, etc.

Le monde associatif du quartier
Les ecoles du quartier

— Des représentations des institutions bancaires du
guartiers

Les ministeres en charge du transport, du logement
et du revenu
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m)Et chez vous?

Y a-t-il des projets, des interventions ou des

politiques qui contribuent a édifier des collectivités
plus saines?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
dans votre milieu de nouvelles interventions ou
d'appuyer I'adoption de politiques qui pourront
contribuer a edifier des collectivites plus saines et par
la, réduire les ISS?
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Comment? Exemple 1
L’initiative aux Etats-Unis visant & contrer le diabéte
en incitant les gens a manger plus de fruits et de

légumes

Baseée sur les déterminants sociaux de la vulnérabilité,
incluant la répartition géographique de I'habitat (par
exemple quartiers reserves a des groupes ethniques).

Analyse des éléments de I'environnement qui
conditionnent un véritable choix d’alimentation.

Le projet a mené a I'organisation d’'un marché de fruits et
légumes de maniere a augmenter 'acces dans certaines
communautes.

(Leclerc, Kaminski & Lang, 2008)
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Comment? Exemple 2

La Coalition québécoise sur la problematique du
poids (CQPP), vise I'adoption de politiques publiques
specifiques a I'egard des problemes reliés au poids.
Agit dans le cadre de trois secteurs stratégiques
(agroalimentaire, socioculturel et environnement bati) pour

favoriser la mise en place d'environnements facilitant les
choix santé et la prévention des problemes de poids

Evalue les différentes possibilités qui peuvent améliorer le

— milieu de vie des jeunes et rendre leurs choix santé plus

faciles.

Etudie la possibilité d'utiliser le zonage municipal pour limiter

I'offre de malbouffe autour des écoles.
(CQPP, 2009)
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Avec qui?
Les responsables de la securité alimentaire et du revenu et
leurs partenaires
Les réseaux de :
la santé
I’éducation, des universités, des centres de recherche
du transport et de la mobilité durable
villes et villages en santé
sociocommunautaire
loisirs et des sports

— municipalités

groupes communautaires en santé
Les ordres professionnels

Les organismes ceuvrant autour de I'alimentation et de la
problematique du poids

Les inégalités sociales de santé
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ms) Et chez vous?

Y a-t-il des projets, des interventions ou des

politiques qui sont élaborés de maniere a promouvoir
un mode de vie sain pour toutes et tous?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
dans votre milieu de nouvelles interventions ou
d’appuyer I'adoption de politiques aptes a soutenir
I'adoption et le maintien de modes de vie sains et
reduire les ISS?
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Agir pour développer les réseaux sociaux
et favoriser ’insertion sociale
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Comment? Un exemple
Les ateliers santé et citoyennete a Marseille,
France

Animés par I'Université du Citoyen depuis 2005, avec
le soutien de 'atelier Santé Ville au Centre-ville de
Marsellle

Objet : Series de 10 ateliers collectifs appelés
« des ateliers citoyens » répartis sur 5 mois

Milieu : 6 centres d’hébergement et de réinsertion
sociale (CHRS - hébergement gratuit pour 6 mois)

Accompagnement social et construction d’'un projet
d’'insertion.

(Tiffou, 2008)

Les inégalités sociales de santé
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Approche des ateliers de santé-citoyenneteé :
Ascendante et collective

Un espace d’expression ou le savoir de chacun est
reconnu

Velille a mettre les participantes et les participants
en confiance et les invite a s’exprimer

N’apporte pas de réponses immediates aux
guestions formulées

— Des professionnels presentent leur structure,

échangent avec les résidents et completent leurs
connaissances.

(Tiffou, 2008)
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Avec qui?
Des professionnels du secteur sanitaire, social et
juridique
Les ONG et les organismes communautaires
Les centres d’'hébergement et de réinsertion sociale
Les municipalites
Les groupes de citoyennes et citoyens
Les milieux scolaires
Les entreprises/responsables de I'emploi
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mm) Et chez vous?

Y a-t-il des projets, des interventions ou des
politiques qui soutiennent le déeveloppement de
reseaux sociaux et qui favorisent lI'insertion sociale ?

Avez-vous des idées sur ce qui pourrait étre fait dans

votre milieu? Des projets? Ou pouvez-vous appuyer

I'adoption de politiques aptes a favoriser I'insertion
— sociale?
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B. S’attaquer a la répartition inéquitable du pouvoir,
de I'argent et des ressources, les causes

structurelles de ces conditions de vie (cpss-owms,
2008)

Reéduire la pauvreteé et contrer I'exclusion sociale

. Améliorer 'acces aux soins de santé

(ASPC, 2008)
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Agir pour réduire la pauvreté
et contrer I’exclusion sociale
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Comment? Un exemple

Agir sur les politiques publiques pour influer sur
les priorités dans I’allocation des budgets

S’intéresser aux budgets publics, examiner leur impact
dans la construction des disparités de sante entre les
groupes.

Certaines mesures améeliorent la situation des plus
riches au lieu d'améliorer celle des personnes
démunies.

Ou vont les priorités? Effort de guerre, réduction des
charges fiscales pour les entreprises, baisses
d'impats... (Labrie, 2008)
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Comment? Un exemple (suite)
Agir sur les politiques publiques pour influer sur
les priorités dans I’'allocation des budgets

Développer une nouvelle culture d’intervention en
santé publique qui tient compte de I'économie et des
compétences dans ce domaine pour mieux intervenir.

Mettre en ceuvre des programmes et des projets pour
ameéliorer les conditions a moyen et long terme pour
certains groupes défavorises ou exclus de la sociéte.

Les inégalités sociales de santé
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Avec qui?
Les groupes de citoyennes et
citoyens, ceux qui communiquent
avec les personnes qui vivent en

situation de pauvreté et les
exclus

Les min_istéres du revenu, de
I’éducation, de la santé, etc.

Le milieu scolaire

Les autorites responsables du
logement/habitat/milieux de vie

Les autorités responsables du
transport en commun

Les municipalités

Les organisations de
sports/loisirs

Les groupes communautaires
— organisations non
gouvernementales

Santé £
psychologique

Source : www.socioscope.gc.ca
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m)Et chez vous?

Connaissez-vous des projets, des interventions ou
des politiques qui ont montré leur efficacité a réduire
de facon durable la pauvreté?

Selon vous, qu’est-ce-qui pourrait étre initié ou
poursuivi dans votre milieu pour réduire de facon
durable la pauvrete?
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Agir pour ameliorer |’acces aux soins
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Comment? Un exemple

Pays a faible revenu : élimination du paiement direct
des soins par les usagers

L’obligation faite a 'usager de payer les prestations de soins
représente un obstacle expliquant, en partie, les difficultés et
inégalités d’acces aux soins et a la sante.

La suppression de cet obstacle demande une véritable
planification en amont intégrant :1) les enjeux liés au
financement pérenne de la gratuite, notamment la prise en
compte des aspects techniques relatifs a la gestion de I'impact
de la gratuité sur les populations et sur les ressources humaines
en santé; 2) 'approvisionnement en médicaments essentiels.

(Médecins du monde, 2008)
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Avec qui?
Le ministere de la santé, ses composantes
regionales et locales

Les responsables de I'organisation/dispensation des
soins et services de sante

Les réseaux responsables du revenu/finances et ses
partenaires

___ = Les groupes communautaires
Les entreprises privees/employeurs
Les citoyennes et citoyens
Les organisations non gouvernementales
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ms) Et chez vous?

Y a-t-il des projets, des interventions ou des

politiques qui permettent un acces plus juste et
équitable aux soins?

Dans votre milieu, qu’est-ce qui pourrait étre mis en
place ou soutenu pour améeliorer I'équité dans I'acces
aux soins?
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C. Mesurer le probleme, évaluer I’action, former des

intervenants et susciter I'implication du public
(CDSS-OMS, 2008)

Observer,surveiller les inégalités
Evaluer les interventions

Diffuser les connaissances : de la recherche a
I'action

— Mobiliser les individus et les milieux, favoriser la

participation citoyenne et la prise de parole
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Observer les inégalités sociales de
santé pour mieux agir
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Comment? Un exemple

Les banques de données issues des enquétes nationales de
santé constituent une mine d’informations pour
I’analyse des ISS
Permet de répondre a des questions telles que les inégalités entre qui et
qui? Inégalités de quoi?
Exemple d’indicateurs qui refletent la distribution des déterminants

sociaux de la santé dans une population
Environnement social et physique

Scolarité

Statut d’activité Services de santé et de prévention
Catégorie professionnelle Santé percue

Perception de la situation financiere Limitations, maladie chronique,

Habitudes de vie et conditions de vie santé mentale, ...

(Audet et Desrosiers, 2008)
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Les banques de données issues des enquétes
nationales de santé constituent une mine
d’informations pour I’analyse des ISS (suite)
Développer des banques de données qui combinent
santé et social
Etre conscient qu’'une partie de la réalité échappe aux
iInformations rassemblées dans les enguétes nationales
de santé.
Combiner d’autres types d’informations aux données

des enquétes nationales de santé

Données issues de I'expertise des acteurs de terrain, de la
population elle-méme et de recherches gualitatives.

(De Spiegelaere, 2009)

Les inégalités sociales de santé :&7{1 182


http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Avec qui?

Les reseaux responsables des enquétes nationales ou
régionales qui collectent des données diverses sur une
population, dans differents domaines — culture, économie,
demographie, éducation, commerce, conditions de vie,
santé, etc.

Les responsables des recensements qui permettent de
mettre a jour I'information statistique de base sur une
population.

Les municipalités, les organisations non gouvernementales,
les groupes communautaires, les regroupement de citoyens,
la société civile, pour obtenir des données issues de
I'expertise des acteurs de terrain et des populations elles-
mémes.
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ms) Et chez vous?

Y a-t-il des projets qui visent a intégrer les données
concernant les inégalités sociales de santé dans une
vision globale et accessible? Qui articulent les
Informations quantitatives et qualitatives ?

Entrevoyez-vous des possibilites d'améliorer ou de
mettre en place, dans votre milieu, des mécanismes
permettant de mieux cerner les inégalitées sociales et
leurs impacts sur la santeé des populations?
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Evaluer les interventions pour
mesurer leur impact sur les ISS

Contexte (C)

Mécanismes
(M)
Effets (E)

(Pawson, 2002)
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Comment? Un exemple

Une approche : L’évaluation réaliste

Permet de repondre aux questions : est-ce que l'intervention
fonctionne? Comment? Pour qui? Dans quelles circonstances?

Décrit le mécanisme actionné par lI'intervention pour produire
ses effets dans un contexte donné et le compare avec celle
prévue.

La relation causale entre une intervention et son effet suppose
est considérée dans le contexte dans lequel elle se déroule.

Integre la contribution du contexte a la production des effets;
permet de repérer les effets non souhaitables (pervers) qui
peuvent découler de lI'intervention.
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Avec qui?

Les responsables de la planification et de la mise en
ceuvre de l'intervention

Les partenaires institutionnels de l'intervention

Les groupes et personnes concernées par
I'intervention

— Les groupes sociaux et communautaires
Les organisations non gouvernementales
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m=) Et chez vous?

Y a-t-il des evaluations d’interventions ou de
politiques qui sont en cours, ou qui ont éte réalisées,
et qui tiennent compte des conditions sociales, du
contexte dans lesquelles les gens grandissent, vivent,
travaillent et vieillissent ?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
— ou de soutenir de telles évaluations dans votre
milieu?
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Pour répondre au savoir par |’action : diffuser
les connaissances
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Faire un plaidoyer pour impulser le changement social et la
prise en compte des dimensions de justice et d’eéquité dans
I'élaboration des interventions et des politiques publiques.

Comment? Un exemple

Lire, discuter, mettre le rapport de la CDSS de TOMS a
I'ordre du jour de vos activités professionnelles.

« Que vous soyez en recherche en santé publique, ou dans un
dispensaire, ou dans les écoles, ou dans un projet avec des
familles immigrantes, ou a l'université, ou dans un ministére,

- vous pouvez tracer la voie du changement en diffusant les
connaissances qui sont développées sur les determinants
sociaux de la santé et les disparités en sante. »

(Bégin, 2009)
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Aupres de qui?
Votre groupe de travail, votre milieu de travail et vos
réseaux
Votre association professionnelle

Vos partenaires dans d’autres secteurs ou d'autres
disciplines

Votre milieu de vie
Les groupes communautaires
—— = Les entreprises de votre région

Les ministeres du revenu, du logement, de I'emploi, de la
sécurité alimentaire, du sport et loisir, etc.

~——
s
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ms) Et chez vous?

Y a-t-il, dans votre milieu, des projets ou des outils de
diffusion des connaissances qui seraient susceptibles
de devenir des moteurs de changement?

Ou... avez-vous des idées sur ce qui, en matiere de
diffusion des connaissances, pourrait servir de levier
pour le changement dans votre milieu?
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Agir pour mobiliser les collectivités
et stimuler la participation
citoyenne



http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Changement social par le
renforcement du pouvoir des
citoyennes et citoyens dans
leur capacité a agir sur les
déterminants de leur santé

Comment? Un exemple
L’engagement citoyen
au moyen de I'approche
dialogique en action au

. centre de santé

Lameque, dans le nord
du Nouveau-Brunswick,
Canada

Les inégalités sociales de santé

L ’approche dialogique en action

Prafessionnels Décideurs

de la santé

GestioAnaires Citoyens
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Voie prometteuse pour la formulation de politiques de santé
mieux adaptees aux besoins des populations, ceux des plus
vulnérables en particulier.

Approche qui répond aux demandes des citoyennes et
citoyens d’étre davantage impliqués dans la prise de
décision, et aux besoins des responsables des services de
santé et sociaux d’établir une confiance avec la population
tout en améliorant I'efficacité du systeme.

Nouvelles facons de faire pour I'élaboration et la mise en
ceuvre des services et programmes qui misent sur les forces
et la volonté d’agir collectivement et assurent la participation
des partenaires des le début du processus.
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L’engagement citoyen par I'approche dialogique
(suite)
Consiste a réunir des citoyennes et citoyens, decideurs,
gestionnaires, expertes et experts autour de questions les
concernant, a les informer et les écouter, a favoriser des
échanges autour d’enjeux et de valeurs, selon une

approche de resolution de problemes pour prendre des
décisions éclairées avec I'adhésion d’'un grand nombre.

Engage les citoyennes et citoyens dans une démarche
d’évaluation des besoins incluant les déterminants
sociaux de la santé et la mise en ceuvre de mesures
concretes.
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L’engagement citoyen par I'approche dialogique
(suite)
Requiert la concertation entre les parties prenantes et
I'inclusion de citoyennes et citoyens, méme des plus
déemunis, source non seulement de cohésion sociale,

mais également d’engagement du plus grand nombre
dans la prise en charge de la santé.

Nécessite I'acquisition de compétences spécifiques chez
les gestionnaires et décideurs :
capacité d’'écoute,

exercice d’'un leadership transformationnel (qui soutient les
changements en aidant a trouver les moyens d'y arriver).
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Les citoyennes et citoyens

Les groupes communautaires

Les associations de quartier

Les organisations non gouvernementales

Les organisations non partisanes dont la mission est
d'encourager la participation citoyenne et de renouveler les
Idées dans une sociéte

— Les associations professionnelles
Les gestionnaires
Les décideurs
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ms) Et chez vous?

Y a-t-il des projets qui montrent comment
I'engagement des citoyennes et citoyens permet
d’arriver a une prise de decision éclairée, qui tient
compte des valeurs et des choix de la société?

Entrevoyez-vous des possibilités de mettre en place
ou d'améeliorer, s’ils existent, des mécanismes
favorisant cet engagement dans votre milieu?

Les inégalités sociales de santé :&7{1 199


http://www.santepop.qc.ca/index_e.asp

Réponses au test (diapo 119)

Oui, la participation active des populations concernées a
I'ameélioration de leurs conditions de vie est essentielle pour y arriver.

Pour arriver a réduire les ISS dans un milieu, il ne faut pas miser
exclusivement sur les actions ciblant les groupes les plus vulnérables
mais s’attaquer aux fondements de la construction des inégalités
entre les groupes sociaux.

L’évaluation des politiques visant a réduire les ISS requiert de
nouvelles approches qui permettent de tenir compte du contexte de
leur mise en oeuvre et d’en mesurer les effets pervers.

Pour étre efficaces, les actions visant a réduire les inégalités sociales
de santé de facon durable doivent le plus souvent étre realisées par
des partenariats intersectoriels et viser différents niveaux.

Les inégalités sociales de santé
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La version générique de ce diaporama d’animation
pédagogique a été elaborée par Catherine Hébert de 'Axe
stratégique de recherche sur les inégalités sociales de santé du
Réseau de recherche en santé des populations du Quebec
(RRSPQ), avec la collaboration d’'Helene Valentini (Institut
national de santé publique du Québec [INSPQ]), sous la
coorcll)ination de Maria De Koninck (RRSPQ et Université
Laval).

Ont également apporté une contribution : Hélene Fillion, Irene
Langis et Ginette Paquet (INSPQ); Lise Dunnigan (ministere de

— la Santé et des Services sociaux, Québec); Marie-Josée
Moquet (Institut national de prévention et d’éducation a la
sante France); Luc Berghmans (Observatoire du Hainaut,
Belglque) David Houéto (REFIPS, Afrique subsaharlenne)
Valéry Ridde (Université de Montreal, Québec).
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sociaux du Québec qui a soutenu la production
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Les inégalités sociales
de santé

Le Reseau francophone international pour la promotion de la santé
(REFIPS) a accepté de distribuer les exemplaires du DVD sur
quuel est graveé ce diaporama d’animation pedagogique. Il contient
d’autres documents pertinents :

Une vidéo : Agir sur les inégalités sociales (2008)

Combler le fossé en une génération — Résumé analytique (CDSS-
OMS, 2008)

Le résumé d’action du Consortium européen DETERMINE (2008)
Un numéro thématique de la revue belge Education Santé (mai 2009)
Une bibliographie commentée

——  Pour communiguer avec le REFIPS, aller sur son site :
http://www.refips.org
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