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LA SANTE ET SES DETERMINANTS

« Avoir... ou he pas avoiry
une bonne santé ?

LA QUESTION QUE SE
POSE HAMLET

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére- 3
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CHER PRINCE HAMLET...

DAIGNEZ D’ABORD A REPONDRE A CETTE QUESTION:

Sur les 30 ans d’espérance de vie gagnés au cours du siecle
derr)1ier (en 1900, I'espérance de vie au Québec était de 45
ans):

Combien d’années sont attribuables a 'amélioration du
systeme de santé ?

Versus
Combien d’années sont attribuables a 'amélioration des

conditions de vie, de I'environnement
et des habitudes de vie ?




REPONSE: SYSTEME DE SANTE : 8 ANS (SUR LES 30 DE PLUS)

AUTRES DETERMINANTS: 22 ANS (SUR LES 30 DE PLUS)

..... ET LE SYSTEME DE SOINS A UN IMPACT DE 25% SUR L’ETAT DE SANTE

Impact estimé des déterminants de la santé sur ['état de santé et de bien-
étre de la population

Environnement
physique; 10%

Biologie et
geéneétique; 15%

Source: adapté de Canadian instituse for
Advanced Research, dté dans Senate
committee on Social affairs, Science and es

Technology (2001), The Mesith of Cana- 5

Syteme de soins; 25%



1.

Les premiers constats, a I'échelle internationale, sur les
inégalités sociales provoquant des inegalités de santé
ont été faits au cours des vingt dernieres années.

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

Centre intégré
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REPONSE A LA QUESTION 1

1. Les premiers constats sur les ISS ont été faits... il y a plus
d'un siecle.
= 1842, Edwin Chadwick estime qu'en Angleterre les travailleurs auraient

% pu gagner 13 ans d’'esperance de vie en améliorant I'hygieéne publique et
& 'approvisionnement en eau potable.

= 1848, Rudolf Virchow enquéte sur une épidémie de typhus en
Allemagne :

=« On peut accuser les facteurs atmosphériques 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... »

= |l prescrit comme traitement la démocratie, I'éducation, la liberté
et la prospérite. g

sociaux de Chaudiére-
Appalaches

’
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http://fr.wikipedia.org/wiki/Fichier:Rudolf_Virchow.jpg
http://en.wikipedia.org/wiki/File:SirEdwinChadwick.jpg

REPONSE A LA QUESTION 2

2. La position sociale a un role aussi determinant sur la santé que
les comportements individuels.

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

= La position sociale, I'estime de soi et le sentiment de contréle sur son
travail et sa vie expliquent davantage I'état de santé d'un individu que le
font les comportements a risque (tabac, alcool, faibles pratiques sportives

etc.) (Ménahem, 2008).

Centre intégré
de santé et de services
ciaux de Chaudiére-

m (Source: Réseau de recherche en santé des populations du Québec; Les ISS, appaiaches )
animation pédagogique. (2009), diapositives 42 et 51). Québec



INEGALITES SOCIALES DE SANTE (ISS)

Les inégalités sociales de santé font référence:

...a des écarts de sante entre les individus (ex: naissances
prématuréees, obésité, espéerance de vie, mortalité
prématurée)...

.. associés a des avantages ou a des désavantages sociaux
(p. ex. revenu, niveau de scolarité, inclusion sociale).

Ces écarts sont injustes et évitables et il est possible de les atténuer.

Glossaire frangais des principaux termes sur I'équité en santé, Centre de collaboration natmalg,des

anté et de rves

déterminants de la santé. Février 2015 s aux de Cha udiére-

Quebec



QUAND VOUS AUREZ 7 MINUTES...VISIONNEZ LE
VIDEO « INEGAUX » SUR LES INEGALITES SOCIALES DE
SANTE

1€ Gl

r
nté et de services

Internet: https://www.youtube.com/watch?v=I9IIHDrNNXo Appaiaches e
Québec mm



https://www.youtube.com/watch?v=l9lIHDrNNXo

LES INEGALITES SOCIALES RENDENT MALADES

ET FONT MOURIR, MAIS SONT EVITABLES

La santé des personnes vivant en milieu défavorisé matériellement et socialement
est moins bonne que celle des personnes vivant en milieu favorisé

Au Queébec :

= Grossesses chez les adolescentes : 18 fois plus

= Bébés de poids insuffisants a la naissance : 1,6 fois plus

= Signalements retenus a la DPJ : 8 fois plus

= Hospitalisations : 1,5 fois plus

= Décés précoces (avant 75 ans) : 2,6 fois plus

= Suicides : 3,2 fois plus

= Espérance devie: Femmes:4 ans de moins
Hommes : 8 ans de moins

Note : Les années de comparaison peuvent différer d’'une étude a l'autre
Source : INSPQ, Santéscope, Consulté en septembre 2015, http://www?2.inspg.qc.ca/santescope/ Centre intégré

- . . . . - .‘ L . de santé et de services
Tiré de : Présentation du Portrait : « Des avancées et des défis en Chaudiére-Appalaches — Pour une région en santé », 2015 sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec



http://www2.inspq.qc.ca/santescope/

LES INEGALITES SOCIALES RENDENT MALADES

ET FONT MOURIR, MAIS SONT EVITABLES (SUITE)

= cancer du poumon (3 fois +)

= cancer du colorectal (2 fois +)

= maladies ischémiques du cceur (3 fois +)
= voies respiratoires inférieures (5 fois +)
= suicide (3 fois +)

= accidents de véhicule moteur (1,5 fois +)

Souraleil S IIZ:)’tc)a)r;nées compilées de différents documents publiés par I'Institut de santé publique du Québec

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
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DES EFFETS SUR LES COMPORTEMENTS

Les personnes les plus vulnérables :

sont hésitantes et se montrent souvent méfiantes quant aux services
de consultation offerts par les établissements publics

fréquentent moins les services de garde

déclarent plus souvent avoir di renoncer a des soins pour des
raisons financieres

adoptent des habitudes de vie plus dommageables a leur santé en
raison méme du contexte d'adversité et du stress quotidien

les travailleurs de statut socioéconomique plus défavorisé
connaissent davantage d’expositions aux contraintes biomécaniques
du travail

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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LE SSISSQ : SYSTEME DE SURVEILLANCE DES

INEGALITES SOCIALES DE SANTE DU QUEBEC

INSPQ g
nuoutuc
Centre d'expertise

et de référence

Le systéme de surveillance des
inegalités sociales de santé au
Québec (SSISSQ)

Carolyne Alix

29 Mars 2018
[T~ -

““Québec 23
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LE SSISSQ :

Comment mesurer les |1S57?
e UETEET B 00000

Un indicateur d’inégalité sociale de santé est constitué de
trois composantes.

1. Un indicateur d’etat de sante ou de ses déterminants (par ex. :
mortalité prematuree ou tabagisme)

2. Une variable de position sociale pour stratifier I'indicateur de
sante (par ex. : indice de defavorisation, niveau de scolarite,
geographie, etc.)

3. Une mesure d’'inegalite (absolue ou relative, entre deux groupes
ou entre tous les groupes de la population). C'est cette mesure
gui exprime la distribution d’un indicateur de sante selon la
position sociale.

Ingrinet naricaal
A pandd publigue

Québec == es

wuevec




LE SSISSQ: 18 INDICATEURS

Les indicateurs de sante du SSISSQ-—

Santé et bien-dtre ghobal

1 Espérance de vie &n bonne
santé & la nalssanoe
Sauncin th dennibin | Fuckier din
dibsirs @ iUt bas da et

Mortalité

z Mortalité prématurées
Soiiiiin di dofibi | Fchiar das

3 Mortalité par subcide
Satircn di dommdis | Rchiar das
iy

4 Maortalitg par acci dent de la

oAUt
Satircn di dommdis | Rchiar das
ity

Hospitalisations

5 Traumatismes séwbrns Ches bes

moins de 1B ans
Souiii di dormebe | Fchier MED-

™

b Prévalenos du dabdte
Sauicn i dommdbe | Sytinne BbEEeE
i surwinl lareos dad maladhes
ehisnigiies

7 Incidenoe du cancer du Houman
Zeuiin de dorde | R redas
LI

B Massances prématurdes
Seurie didofmdbis | Fichir das
AT

9 Fécondité chz les adolesoe mhes
Zeuicn di domdi | Fichiar das
A

10 Prise en charge en protection
de ka jeundsse
feuiiw de dombe | Bargue
emmur CLUF

11 Obésie [IMIC > 30
Sadiitin da devanibin | Erguiltas da
dalrt

17 mséouribe alimentalre
Sauiiiin te devnib | Erguitas da
A1l

13 Tabaglsme |fwmewrs acteels|
Sadiitin da devanibin | Erguiltas da
dalrt

14 Consommation excessive
i alcoal
Sauiiiin te devnib | Erguitas da
dalrt

Conditions mabérielies

15 Logementen piétre diat
Saiiice di donnees | Recesament

15 Logement peu abondable
Seurce de donmies | Becesermaent

Coksésion soclale

17 Moblbtd résidentielle (< 5 ans)
Scuice di dofades | Betemammml

Determinants struchuraux

[Pasition sodo-foonomigue)

Scolarité

12 Jeuns sare cerbficat ow digbime [20 3 34 ans)

Sourin din dofmdis | Recensermsnt




AGIR SUR QUOI ?

POUR REDUIRE LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE

Centre intégré
santé et de services
haudiére-

iocta?x he
ppalaches .
Québec




REPONSE DE L’OMS

La Commission des déterminants sociaux de la santé de
I’Organisation Mondiale de la Sante (OMS):

= ...metl'accent sur les « causes des causes », les structures fondamentales
et mondiales de la hiérarchie sociale et les conditions sociales qu’elles

créent.

= ...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)

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A laches
ppa

Québec




AGIR SUR LES DETERMINANTS SOCIAUX

DE LA SANTE

...QUI SONT SOCIALEMENT CREES

Contexte social, économique,

Conditions de vie matérielles

Conditions de vie sociales

politique et culturel

« Les politiques macroéconomigues

fiscales, monétaires, commerciales

» Les politiques publiques en

matiére d'éducation, d'emploi, de
santé, de logement, de protections
sociales, d'immigration

- Les valeurs et les normes

sociétales

* La parficipation de la sociéte civile

+ Le revenu
+ L'éducation recue
* Le type d'emploi et les

conditions de travail

+ La sécunté alimentaire

Les conditions de logement
L'environnement bat

* Les réseaux de communication
« L'acces et la qualité des

services (transport public,
s0ins de santé, services
sociauy, réseaux d'aimentation,
loisirs, services de garde, etc.)

- La cohésion sociale
+ Le soutien social

* La participation sociale

+ La valonsation de la
culturelle

diversité

* La secunté du quartier

sociaux de Chaudiere-
Appalaches

Québec



LES STRATEGIES D’'INTERVENTIONS ENVIRONNEMENTALES ET

INDIVIDUELLES SONT COMPLEMENTAIRES

Le lien entre les déterminants sociaux et l'iniquité en matiére de santé

Le gradient de la santé

Interventions
préventives

orientées vers la Risques pour
personne

\ la santé

Pauvreté

Source adaptée et traduite de “Making Partners: intersectoral action for health”

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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« CONNAITRE ET MOBILISER POUR MIEUX INTERVENIR »

1€ PUBLICATION EN 2009, ET 2€ PUBLICATION EN 2017-18
EXEMPLE DE LA MRC DE BELLECHASSE

(2009)

« caractérisation des cormmunautés localés
de chawdidre-Appalaches :
Connattre et mobiliser powr micux intenenir »

. oz —
N4 /)’('/A< NS sC
~ oSl

—

povr les -
Tervitoive de la MRC de Bellzchassz commarnsatcs

Québecaa

(2017)

mrRc bE BELLECHASSE

lllllll

CARACTERISATION DES COMMUNAUTES
LOCALES DE CHAUDIERE-APPALACHES

— o
2016-2017 \'(\
« Connaitre et mobiliser pour mieux intervenir » L BELLECHASSE A
: 4
X ) ameine 3

Recueil de donné

et de l'indice de défavorisation matérielle et sociale x“ A
ROSERTCLICHE Q (‘Ir
lllll ACHES \\:)é
NE— . Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec £ 5
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CARACTERISATION DES COMMUNAUTES LOCALES

PUBLICATIONS - Automne 2018:

Pour chacune des dix (10) MRC de Chaudiere-Appalaches:

1. Recueil de données sociodémographiques, économiques et de
l'indice de défavorisation matérielle et sociale.

2.  Complément aux Recueils.
3. Recueil de données de santé et de bien-étre.
INTERNET :https://www.cCisss-ca.gouv.qc.ca/services-offerts/sante-

publigue/sante-et-bien-etre/developpement-des-
communautes/caracterisation-des-communautes-locales-de-la-region-de-

chaudiere-appalaches-2017-2018/

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec


https://www.cisss-ca.gouv.qc.ca/services-offerts/sante-publique/sante-et-bien-etre/developpement-des-communautes/caracterisation-des-communautes-locales-de-la-region-de-chaudiere-appalaches-2017-2018/

DE QUOI PARLONS-NOUS ?

Une communauté locale c’est :

d Une entité relativement homogene au plan humain et
geographique (de 265 a 6275 personnes par
communauté locale, pour un total de 236 communautés
locales en Chaudiere-Appalaches)

 Des résidants ayant un certain sentiment d’appartenance
ou partageant des affinités

d Un découpage tenant compte des aires de diffusion de
Statistique Canada

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches
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FORCES DE LA CARACTERISATION DES

COMMUNAUTES LOCALES

1 Un ensemble d’indicateurs démographigues, sociaux, économiques,
de santé et de bien-étre. Ces indicateurs sont déclinés par Ville,
quartiers et communauteés locales.

. Et un indice de défavorisation matérielle et sociale reconnu dans le
temps.

v" Ces données peuvent étre croisées avec d’autres indicateurs (ex. :
services présents dans les communauteés locales).

v" Elles peuvent aider a mieux intervenir : Actions universelles + Actions
ciblées.

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec
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236 COMMUNAUTES LOCALES

DANS LA DEUXIEME CARACTERISATION (2017-18)

- Nombre de Nombre de Nombre Nombre Nombre
communautés | communautés | moyende | minimum de maximum de
locales locales personnes personnes personnes
L'lslet 11 15 1235 590 2405
Montmagny 14 18 1271 505 4050
Bellechasse 20 25 1412 720 2460
Desjardins 16 18 3 069 885 6295
Les Chutes-de-la-Chaudiére 35 38 2198 520 4190
La Nouvelle-Beauce 17 18 1950 910 4 200
Lotbiniére 14 19 1558 870 2780
Robert-Cliche 13 17 1134 265 2040
Beauce-Sartigan 25 26 1961 495 4 330
Les Appalaches 27 32 1348 420 2710
Les Etchemins 8 10 1726 480 4060
Chaudiére-Appalaches 200 236 1741 265 6 295



LA REGION DE CHAUDIERE-APPALACHES

Une région haute

en contrastes

Centre intégré
santé et de services
haudiére-

quocra?x he [
ppalaches .
Québec




REVENU MOYEN AJUSTE EN 2011 PAR MRC
EN ORDRE CROISSANT ET ECARTS PAR MRC

= Revenu moyen de la MRC
— Revenu moyen, le plus faible des communautés
— Revenu moyen, le plus élevé des communautés e samté ot e services

sociaux de Chaudiére-
Appalaches
[ - & |

Québec




INDICE DE DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE

QU’EST-CE QUE L'ON MESURE?

La pertinence de I'indice de défavorisation a été démontrée a
travers plusieurs études ayant permis d’établir un lien entre le
niveau de défavorisation et I'état de santé (ex : mortalité par
cancer, difficultés par les jeunes, utilisation des services, etc).

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec




L’INDICE EST COMPOSE DE SIX INDICATEURS

CALCULES PAR QUINTILES DE POPULATION

Défavorisation materielle :

= FElle reflete la privation de biens et de commodités de la vie courante. Elle est
composeée de trois indicateurs :

1. Revenu moyen
2. Inoccupation
3. Faible scolarité

Défavorisation sociale

= Elle renvoie a la fragilité du réseau social, tant a I'échelle de la famille que de la
communauté. Elle est composée de trois indicateurs :

1. Familles monoparentales
2. Personnes vivant seules
3. Personnes séparées, divorcées ou veuves

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec
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INDICE DE DEFAVORISATION

CLES DE LECTURE

Plut6t et Tres favorisé
Matériellement et Socialement

Moyennement favorisé
Matériellement et Socialement

Plutdt et tres défavorisé Matériellement
(revenu moyen, inoccupation, sous-scolarité)
Et plut6t et tres favorisé Socialement

Plutdt et tres défavorisé Socialement
(monoparentales, seules, séparées-divorcées-veufs)
Et plut6t et tres favorisé Matériellement

Plutot et trés défavorisé
Matériellement et Socialement

Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

’
Québec




INDICE DE DEFAVORISATION MATERIELLE ET SOCIALE
POUR LES 236 COMMUNAUTES LOCALES DE LA REGION
DE LA CHAUDIERE-APPALACHES, EN 2011

Ve

- ' ' lontmadgh
Villz He Lavis J¥

- fi’ EBellechasse
o
vt

o

[J Données non présentées car le taux

global de non réponse (TGN) est supérieur
ou égala 50 % (n =8)

Défavorisation sociale
Tres favorisé (Ql) «— Trés défavorisé (Q5)

12 11 10
4,7%

Beavce-Sartigal

S 6 6 7
@
o 2 2,5% | 2,5% | 3,0%
— O
s 2 9 9 6
T g
=] 38% | 38% | 38% | 25%
EI 10 7 12 8
S V| a2% | 3.0% | 51%
s&
S 3
-
£
©
£
2

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Source : Statistique Canada, recensement et ENM, 2011, indice calculé par INSPQ ” b
Production : CISSS de Chaudiere-Appalaches, DSPublique, Equipe d’expertise en surveillance et soutien méthodologique, 2017 Ue EC



EVOLUTION DEMOGRAPHIQUE

(SOURCE: POUR UNE REGION EN SANTE - 2015)

LA DEMOGRAPHIE EVOLUE AUTOUR DE « 2 REGIONS EN 1 »

Axe de la riviere Chaudiere

Croissance de population :

* |Intensifiée : La Nouvelle-Beauce,
Lotbiniere et Bellechasse

* Moins importante : Les Chutes-de-
la-Chaudiere

+ Faible : Beauce-Sartigan et
Robert-Cliche

Axe de la chaine des Appalaches

Décroissance de population :
* Moindre quily a 25 ans

Source : I5Q), estimations et projections démographiques (série produite en novembre 2014

Production : CIS5S de Chaudiére-Appalaches, &mon Je sante publique, quipe d‘experh}se en surveillance ef en soutien méthodologique -
Sociaux de Chaudiére-
Appalaches

P
Québec



UN EXEMPLE.....

CARACTERISATION DE LA MRC DES ETCHEMINS

Les 10 communautés locales du territoire de la MRC des Etchemins, en 2016-2017

Saint-Camille-de-Ldlis

. ;
Sainte-Rose-deWathd. ™

-
Saimt-Lowis-d, ,iﬁonzzgnd
Sainte-Rogé-de-W atiord

Saimt-Benjamin

A Limites des zones
— Limites des communautés locales
---- Limites de municipalités regroupées constituant une seule communauté locale

Production : CISSS de Chaudiére-Appalaches, DSPublique, Equipe d'expertise en surveillance et soutien méthodologique, 2017

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A laches
Ppa
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UN EXEMPLE.....

MRC DES ETCHEMINS

Indice défavorisation matérielle et sociale, pour les 10 communautés locales du territoire de la MRC des Etchemins, en 2011
(lorsque comparées aux 10 communautés locales du territoire de la MRC des Etchemins)

Défavorisation sociale
Trés favorisé (Q1) <y Trés défavorisé (Q5)

! ¢Saint-Luc-de-Bellechasse

Défavorisation matérielle
Trés défavorisé (Q5) g—p Tres favorisé (Q1)

‘El-chemins Appalaches

Sainte-Justine
Lac-Etchemin

Saint-Benjamin

d Saint-Louis-de-Gonzague ¥

s Etchemins Abénaki

Saint-Prosper

Sainte-Aurélie

“_u Limites des zones
—— Limites des communautés locales
=== |imites des municipalités ayant plusieurs communautés locales

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

b Appalaches
Québec

Source : Statistique Canada, recensement et ENM 2011, indice calculé par IINSPQ
Production : CISSS de Chaudiére-Appalaches, DSPublique, Equipe d'expertise en surveillance et soutien méthodologique, 2017



TABLEAU 5.2 Communautés locales du territoire de la MRC des Etchemins selon leur positionnement a I'indice de défavorisation
matérielle et sociale, en 2011 (lorsque comparées aux 10 communautés locales du territoire de la MRC des Etchemins)

Defavorisation sociale

g
o
2
-
=
=
5 Sainte-Justine
(1 845 pers.)
=
2
2
E
s = Saint-Prosper (3 605 pers )
E Saint-Luc-de-Bellechasse (480 pers.)
g
iy
Fat
. ; Sainte-Sabine/Saint-Magloire/
Saint-Louis-de-Gonzague/ . - " * h
= Sainte Rose de-Walford {1 210 pers) Saint-Benjamin (390 pers.) Salrti::;;;le-de-ll.ells
g
-
z
5
=
o
=
=

4

Caractérication des communautés locales de Chaudiére-Appalaches 2016-2017
Recueil de données sociodémoagraphiques, Economigues =t dz lindice de défavorsation matérielle et sociale -28- Tesmitoire dz la MRC des Etchemins

" Québec




MRC DES ETCHEMINS COMPARE A LA REGION: DEFAVORISATION

MATERIELLE, MAIS RICHESSE SOCIALE

CARTE 5.1 Indice défavorisation matérielle et sociale, pour les 10 communautés locales du territoire de la MRC des Etchemins, en 2011
(lorsque comparées aux 236 communautés locales de la région de la Chaudiére-Appalaches) 4
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Etchemins Appalaches

Détavorisation sociale
Trés favorisé (O1) #—f Trés défavorisé {Q5)
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Etchemins Abénakis

A Limites des zones
—— Limites des communautés locales
=== Limites des municipalités avant plusieurs communautés locales

Source : Statistigue Canada, recensement et ENM 2011, indice calcule par I'INSPQ
Production : CISSS de Chaudi2re-Appalaches, DSPublique, Equipe d'expertise en surveilance el soutien méthodologique, 2017

Caractérisation des communautés locales de Chaudiére-Appalaches 2016-2017
Recueil de données sociodémographiques, économiques et de l'indice de défavorisation matérielle et sociale -26- Teriitoire de la MRC des Elchemins 2



MRC DES ETCHEMINS COMPARE A LA REGION... 5 ANS

PLUS TOT

INDICE DE DEFAVORISATIQN MATERIELLE ET SOCIALE
POUR LES 8 COMMUNAUTES LOCALES DU TERRRITOIRE DE LA MRC DES ETCHEMINS

(lorsque comparées aux 200 communautés locales de la région de la Chaudiére-Appalaches)

Défavorisation sociale
Trés favorisé (Q1) Trés défavorisé (Q5)

1 1
12,5% 12,5%

Défavorisation matérielle

Trés défavorisé (Q1) a———Jp  Trés favorisé (Q5)

Source :  Statistique Canada, recensement 2006, indice calculé par {'INSPQ

Production : ASSS de Chaudieére-Appalaches, DSPE
Equlpe - Surveillance, recherche et évaluation, 2009

« Caractérisation des communautés locales de Chaudiére-Annalaches : Connaitre et mobiliser pour mieux intervenir » - Territoire de la MRC des Etchemins - Portrait sommaire
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MRC DES ETCHEMINS: |le réseau social, un
facteur de protection pour la sante

TABLEAU 3.1 Résumé des indicateurs de santé et de bien-étre et de I'indice de défavorisation mateérielle et sociale selon les
les 10 communauteés locales de la MRC des Etchemins, lorsque comparées aux 236 communautés locales de la région

Quintiles Quintiles Quintiles Quintiles Quintiles

lorsque comparées aux 236 lorsque comparées aux 236 lorsque comparées aux 236 lorsque comparées aux 236 lorsque comparées aux 236
communautés locales de la région | communautés locales de la région | communautés locales de la région | communautés locales de la région | communautés locales de la région

Saint-Zacharie Q3 Moyen Q3 Moyen Q2 Faible
Saint-Louis-de-Gonzague/Sainte-Rose-de-Watford Q5 Trés élevé

Sainte-Auréle Q3 Moyen
Saint-Prosper Q5 Tres dlevé Q3 Moyen
Saint-Benjamin Q5 Trés élevé Q5 Trés élevé

Sainte-Sabine/Saint-Magloire/Saint-Camille-de-Lellis Q5 Trés élevé
Saint-Cyprien Q2 Faible ] Q5 Trés |
Saint-Luc Q3 Moyen Q5 Trés élevé Q5 Trés élevé
Sainte-Justine Q2 Faible
Lac-Etchemin Q5 Trés élevé Q3 Moyen
MRC des Etchemins na na na na na
Chaudiére-Appalaches na na na na na
Légende des indicateurs de santé et de bien-étre
na La classification en quintiles ne s'applique pas aux zones, MRC et région Légenda de la défavorisation
Le nombre de cas étant peu élevé, le coefficient de variation est supérieur 4 33,3 %, ainsi la donnée n'est donc pas présentée pour cette communauté locale matéde!!&ﬂ:?ﬂe
Les communautés ayant les taux les plus faibles obtiennent cette couleur (compilant 20 % de la population de la région, pour la comparaison région ou 20 % de la population de la MRC pour la comparaison avec la MRC) TINIOVITA(OT) el TTOL SREVOTIS (O
Q2 Faible Les communautés ayant des taux faibles obtiennent cette couleur (compilant 20 % de la population de la région, pour la comparaison région ou 20 % de la population de la MRC pour la comparaison avec la MRC) :2. 2 13
Q3 Moyen Les communautés ayant des taux moyens obtiennent cette couleur (compilant 20 % de la population de la région, pour la comparaison région ou 20 % de la population de la MRC pour la comparaison avec la MRC) 3

2
n
n
b

Les communautés ayant des taux élevés obtiennent cette couleur (compilant 20 % de la population de la région, pour la comparaison région ou 20 % de la population de la MRC pour la comparaison avec la MRC)
Les communautés ayant les taux les plus élevés obtiennent cette couleur (compilant 20 % de la population de la région, pour la comparaison région ou 20 % de la population de la MRC pour la comparaison avec la MRC)

Défavorisation maeriel le

T s 041av0 (8 (Q8 ) el T Taro

En bref :

* Pour les communautés locales de Saint-Louis-de-Gonzague/Sainte-Rose-de-Watford et Sainte-Sabine/Saint-Magloire/Saint-Camille-de-Lellis, tous les indicateurs de santé et de bien-étre, ainsi que la
défavorisation de type matérielle se situent dans les quintiles élevé ou trés élevé.

Sources : MSSS, fichier des décés pour la mortalité et la mortalité prématurée, Systéme clientéle PIJ pour les signalements, Commissi i , L hes pour les EHDAA et Statistique Canada, recensement et ENM de 2011 pour la défavorisation matérielle et sociale et
 recensement 2011 pourla population Capture d‘écran
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ORGANISATION DES SERVICES DE SANTE

ET DE SERVICES SOCIAUX... ET LARISS

DES TRAVAUX SUR LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE (ISS) AU
CISSS DE CHAUDIERE-APPALACHES




LES ZONES D’ACTION

Agll’ pour les Atténuer les
individus

-_— ,
consequences

Modifier les
environnements

Intervenir sur la

Agir pour la population __, source desiss

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
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DES APPROCHES DIFFERENTES

POUR REPONDRE A DES BESOINS DIFFERENTS

L'UNIVERSALISME PROPORTIONNE
APPROCHE UNIVERSELLE + CIBLEE

= Universelle : s'adresse a toute la population.

= Ciblée : s’adresse aux plus vulnérables, avec des services plus
adaptés a leur situation et a leurs besoins, a condition d’éliminer
autant que possible les obstacles a 'acces.




ET POURQUOI PAS ELIMINER LES CAUSES DES
INEGALITES SOCIALES DE SANTE !
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PROCESSUS POUR REDUIRE LES INEGALITES
SOCIALES DE SANTE

Identifier les territoires
présentant des
inégalités sociales de
santé avec la carte de
la caractérisation

Approfondir I'analyse
des conditions de vie
de ces territoires :
Logement, transport
alimentation, acceés aux
services sociaux et de
santé, etc.

Identifier les
améliorations possibles
dans sa direction

Identifer les
améliorations possibles
en collaboration avec
les partenaires et voir
les marges de
manoeuvres possibles

Mise en application
des améliorations et
évaluation de celles-ci

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

A laches
ppa

Québec



PROCESSUS DE RISS - EXEMPLE POUR LA MRC des Etchemins

il

Identifier les territoires
présentant des inégalités
sociales de santé avec la

2 3 A

Approfondir I'analyse des
conditions de vie de ces
territoires : Logement,

S

Mise en application des
améliorations et
évaluation de celles-ci

Identifier les
améliorations possibles
dans sa direction

Identifer les
améliorations possibles
en collaboration avec les

A carte de la caractérisation partenaires et voir les

transport alimentation,
acces aux services sociaux

NOTE!

et de santé, etc.

marges de manoeuvres
possibles

MRC DES ETCHEMINS

MRC DES ETCHEMINS

Note : lorsque ['on compare les 236

Au regard de ce service, cochez

MRC DES ETCHEMINS

Au regard de ce service, dans quelle proportion - dans ce

LE NOM DU SERVICE communautés locales de Chaudiére- gard e ce § ; e ! 0 aan
CONCERNE : Appalaches, la MRC des Etchemins de 143 déterminant(s)? quiont | | territoire - les usagers actuels qui sont vulnérables ['utilisent-

comporte une (1) communauté locale
défavorisée matériellement et
socialement :

le plus dinfluence sur les
clientéles visées :

ils?:

Au regard de ce service, quelle serait la proportion - dans ce

MRC DES ETCHEMINS

MRC DES ETCHEMINS

A- Au'regard de I'amélioration possible pour les déterminants
identifiés (étape 2), quelles pourraient étre les
collaborations (incluant sur des politiques):

(Pistes de travail) :
Communication et implication :

O Comment informer/impliquer

O Revenu et le statut social territoire - d'usagers vulnérables a atteindre en 2020 ?: les intervenants ?:
) b O Emploi et les conditions de A1 Entre les programmes/services du CISSS-CA:
» Sainte-Aurélie : travail
O Education et a lttgratie; L ) )
O Expériences vécues Au regard de I'accés a ce service pour les usagers vulnérables,
pendant lenfance les améliorations possibles @ I'interne concement (cocher et Q Comment informer /impliquer
Nombre potentiel d'usagers de O Environnement physique préciser un ou plusieurs éléments): A2 Avec des partenaires externes (lesquels ?) : les partenaires externes ?
ce semvice dans cette MRC : (ex : logement). O Localisation:
U Soutien social etla Q0 Hocal|sa.|on :
capacité d'adaptation 0 Forla|re :
. Tais :
O Comportements sains o~ - Au regard de 'amélioration possible du service - a linterne
O Alimentation O Literatie: P (tape 3) - quelles pourraient étre les collaborations : Q ; i
- - O Accss aux sevices de O Approche adaptée (ex : intensite) : lComment |nforr|ngr lltr)rl1p||(’17uer
. { les usagers vulnérables ?
Note w‘w santé B.1 Entre les programmes/services du CISSS-CA : p
Nombre actuel d'usagers de ce | €lles les 10 communautés locales des O Biologie etle patiimoine
service dans cette MRC : Etchemins, on constate que c'est la généique (ex : incapacité o .
méme communauté locale qui est invaliit et déicence) Mesures incitatives® (un ou plusieurs éléments):
alors tres défavorisée matériellement O Genre
et socialement : O Cuture O Remboursement du transport B.2 Avec des partenaires externes (lesquels ?) :
0 Repas offerts aux participants
> Sainte-Aurdlie : O Halte-garderie disponible
O Certificat de participation
O Compensation financiére
. O Formation certifiée N ) )
X Q Aue: (Pour ldentification des partenaires extemes : voir un exemple de

cartographie Caractérisation + Ressources 18-35 ans de
Bellechasse).

.

¢

Au regard de limplication des usagers vulnérables, les
améliorations possibles concernent (un ou plusieurs éléments) :

O  laplanification du service
O la réalisation du service
O révaluation du service

* Dans la région de Chaudiére-Appalaches, lorsque I'on compare les 236 communautés locales, neuf (9) communautés locales se retrouvent trés défavorisées matériellement et socialement. Quatre communautés locales se situent dans la MRC des Appalaches (Thetford centre-ville; Riviére Blanche; Black Lake; Disraeli centre), trois dans la
MRC de Beauce-Sartigan (secteur de 'Hopital ouest; secteur de I'église ouest; faubourg) et une dans chacune des MRC de La Nouvelle-Beauce (Vieux Ste-Marie) et de Montmagny (centre-ville). Dans la ville de Lévis, on ne retrouve pas de communautés locales dans cette situation (lorsque les 56 communautés locales de Lévis sont comparées aux
236 communautés de la région).

2 Liste adaptée; Agence de la santé publique du Canada : site intemet consulté le 22 octobre 2018 (https://www.canada publig ices/promotion-sante/sante-population/est-determine-sante.html)

3 Mesures incitatives : visent & inciter les sous-groupes cibles & participer. Ex. remboursement du transport, repas offerts aux participants, halte-garderie disponible, certificat de participation, compensation financiére, formation certifiée... (re : Outil Réflex-1SS. Université Laval. 2015, page 27).

# La leon la plus importante du cadre conceptuel Pathway proposé par la Commission sur les déterminants sociaux de la santé (CDSS) de 'OMS est que pour réduire les ISS, il ne faut pas se restreindre & 'action sur les déterminants intermédiaires de la sant¢, mais inclure des politiques qui s'adresseront aux mécanismes sociaux qui
produisent systématiquement une distribution inéquitable des déterminants de la santé dans une population. Afin de développer des stratégies visant autant les déterminants structurels qu'intermédiaires, les stratégies doivent étre adaptées aux contextes locaux, et une bonne coordination entre politiques sociales et sanitaires est essentielle.

laants




MERCI POUR VOTRE ATTENTION !

Pour informations:

Eric Lemieux, agent de planification, de programmation et de recherche

CISSS de Chaudiere-Appalaches
418 833-3218 poste 1239
eric.lemieux@ssss.gouv.qc.ca
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CARACTERISATION: SOURCES DE DONNEES ET
LIMITES METHODOLOGIQUES

Catégories d’indicateurs Source de données




CARACTERISATION: SOURCES DE DONNEES ET

LIMITES METHODOLOGIQUES

L’arrondissement aléatoire

= Afin de protéger le caractere confidentiel des renseignements fournis dans
le recensement et 'TENM

— vers le haut ou vers le bas
— jusqu’a un multiple de 5, parfois de 10

Les totaux

= Pour une meilleure précision, les totaux ont été calculés a partir des
données non arrondies. La somme des unités ne donne donc pas
nécessairement le total indiqué

Centre intégré
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec
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CARACTERISATION: SOURCES DE DONNEES ET

LIMITES METHODOLOGIQUES

Limites spécifiques de 'ENM pour
données sur immigrants, conditions de logement, revenu, scolarité
et emploi :

= Enquéte menée aupres de 30 % de la population canadienne

= Pas de caractere obligatoire

= Biais de fiabilité et de crédibilité de certaines données en raison du faible
taux de réponse parmi certains groupes (gens plus ages, immigrants, moins

4

bien nantis)

On ajoute donc un taux global de non-réponse (TGN)
* sitaux entre 25 % et 49,9 % : prudence

Centre intégré

* i 250 % : données non présentées de sante et de services

iaux de Chaudiére-
Appalaches

Québec

1
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AUTRE PORTRAIT: SANTE DE LA CHAUDIERE-

APPALACHES

DES AVANCEES ET DES DEFIS
EN CHAUDIERE-APPALACHES

Pour une région en santé

Québecaa

Internet; http://www.cisss-ca.gouv.ac.ca/en/nouvelles/article/des-avancees-et-des-defis-en-chaudiere-appalaches-pour-une-
region-en-sante Centre intégré

de santé et de services
sociaux de Chaudiére-

Appalaches
Québec



http://www.cisss-ca.gouv.qc.ca/en/nouvelles/article/des-avancees-et-des-defis-en-chaudiere-appalaches-pour-une-region-en-sante

POUR MOBILISER UNE COMMUNAUTE,
IL FAUT AVOIR DEUX (2) « BUFFETS »:

BUFFET FROID:
Les données quantitatives

(ex : le taux de chdomage,
le niveau de scolarité,
la prévalence de maladie...)

BUFFET CHAUD:
Les données qualitatives

(ex : ce que dit la communauté de
ses forces: un fort sentiment
d’appartenance a son milieu, la
présence effective et appréciée de
leaders locaux, une participation
citoyenne élevée dans les
consultations publiques...)




L’atelier Lappréciation
 dupotentiel de dgz’e[o’pf

di
Pour faife fleuriv ensent

CTihtre cominunaute |

POUR LE
BUFFET
CHAUD e




. Les pointeurs de la

« Fleur de potentiel » de developpement

Potentiel des Potentiel Potentiel Potentiel

individus communautaire environnemental collectif

W Participation ®Communication W Propreté W Tuteur de

mSentiment de mOrganismes m Espaces verts résilience
controle communautaire mEspaces publics | MLeader

mRéseaux M |nstitutions mRécupération mSeécurité

mIntéréts au publiques = Habitat physique
milieu MEcoles mSécurité

mConfiance mCentres alimentaire

mSentiment communautaires mCapital
d’appartenance social

W Entraide mServices

publics

Source : Caractérisation des communautes locales Chaudiére-Appalaches : Connaitre csgré

et mobiliser pour mieux intervenir, Direction de santé publique, ASSSCA, 2009 P v i
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CARACTERISATION: Un exemple de

cartographie superposée avec Ressources

Réseau Jeunesse Bellechasse- Carte 18-35 ans

Légende : Données complémentaires :
Egzl Ecole Taux d'inoccupation pole 1: 32,8%
= Taux d'inoccupation péle 2 : 42,0%
e Organisme communautaire offrant des services aux 18-35 ans (Lieu du siége social) Taux d'inoccupation MRC : 35,6%
cLSC St-Gervais ; Aucun certificat, diplome ou grade péle 1: 23,8%
: '[:g:::;::"”’ Aucun certificat, dipléme ou grade pole 2 : 33,1%
Centre local d’emploi St-Lazare.: Aucun certificat, diplome ou grade MRC : 26,7%
©  FrigosPleins Revenu moyen MRC : 32 447$
M *  RPAB :
e & Sureté du Québec o Maison dela Famille
. Plateaux d'insertion
@ HLM et Coop Famille o sMo
St-Anselme :
MY Habitations adapiées o hlha Sellechasse
Ressourcerie Bellechasse
$  Revenumoyen Honleur :
. APHB
Ste-Claire :

e Centre Femmes
St-Léon-de-Standon :

*  Ressourcerie Bellechasse
St-Henri :

e Centre d’Entraide familial

Armagh

@gﬁ P . ] . . 29031

Saint-Henri (3)

Défavorisation sociale

Q1 P Tros btavorise (05

() Nombre de communautés locales dans la municipalité

“ Limites des zones
—— Limites des communautés locales
=== Limites des municipalités ayant plusieurs communautés locales

Source : Statistique Canada, recensement et ENM 2011, indice calculé par I'NSPQ
Production : CISSS de Chaudiére-Appalaches, DSPublique, Equipe d'expertise en surveillance et soutien méthodologique, 2017

entre in
de santé et de services
sociaux de Chaudiére-
Appalaches

P
Québec




