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Fonction HIRI : renforce la mesure, la surveillance et la déclaration des inégalités en matiere de santé au
Canada afin d'orienter les politiques et les actions fondées sur I'équité en santé : Cadre conceptuel pour

orienter I'action sur les déterminants sociaux de la santé

Contexte -

socioéconomique
et politique

Gouvernance
Conditions matérielles

*

Distribution de
la santé et du

Politiques publiques > Celislon sl bien-étre
(macroéconomiques, b Facteurs psychosociaux
sociales, santé
: . | Comportements
Facteurs biologiques
Cultures et valeurs ‘
sociétales

Systeme de santé

DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE ET INEGALITES EN SANTE I

Source: Figure adaptée de Solar et Irwin, 2007
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Déterminants sociaux de la santé

Les déterminants sociaux de la santé désignent les
conditions structurelles et les circonstances sociales qui
influencent la santé et le bien-étre d’une personne, y compris
ce qui suit :

— Ressources socio-economiques (p. ex. revenu,
éducation, emploi)

— Milieux physiques et sociaux (p. ex. conditions de

— Les principaux déterminants peuvent varier selon le
sous-groupe de la population, et I'importance de leur
incidence peut également étre différente : par exemple,
pour les peuples autochtones, d’autres déterminants
comme l'autodétermination et I'autonomie.

Cadre conceptuel pour comprendre les déterminants
sociaux de la santé et les peuples autochtones

Pauvreté
Culture et N

sQCIAL CULTURAL 5,

7y

Acces INDIGENOUS

Sécurité
alimentaire

Situation d’emploi

Développement

économique

Situation

géographique

Déterminants
spécifiques aux
Autochtones*

- Colonialisme
- Colonisation

- Racisme
- Marginalisation

- Déplacement
- Exclusion sociale

- Autonomie
- Autodétermination

) ) oo Aux CHILDREN It *Cette liste de

logement, du quartier et de travail, differences Senvices Senices  USterminants
P . e ; n’est pas
geographiques) santé Sociaux exhaur')stive
— Stigmatisation et discrimination fondées sur l'identité d’'un
groupe (p. ex. race/ethnicité, genre, orientation sexuelle,
identité autochtone, etc.) Education Violence
formeetltion familiale

©2015 Margo Greenwood

* Depuis longtemps, la santé publique recueille des données qui établissent un lien entre le bien-étre physique et mental et les facteurs
sociaux, économiques et politiques (c’est-a-dire les «déterminants sociaux»).

e Les déterminants sociaux de la santé sont responsables de 30 a 55 % des issues de santé (plus que les soins de santé ou les choix de
mode de vie).

e |asanté et la maladie suivent un «gradient social».
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

Initiative pancanadiennes sur les
inégalités en santé

Public Health
Agency of Canada

Agence de la santé
publique du Canada
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PAN-CANADIAN PUBLIC
HEALTH NETWORK

RESEAU PANCANADIEN

Principaux partenaires

Canadian Institute
for Health Information

Institut canadien
d’information sur la santé

DM

FNIGC | CGIPN

First Nations Information Governance Centre

GOfford

Collaborateurs

CENTRE
FOR CHILD
STUDIES

Santé et Soins aux
personnes agées

Santé et bien-étre

‘Prince,
Edwan s Santé
2R Bland § p g

INSPQ

Experts académiques de :

ood McGill § University
CcU1 @ o«Manitoba
uOttawa

[¢Je] METIS NATION
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PAUKTUUTIT

INUIT WOMEN OF CANADA

UNIVERSITY OF
SASKATCHEWAN

Kl UNIVERSITY OF
-

3 TORONTO
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DE SANTE PUBLIQUE I*I (S;:.;gggs g?;gggue Le Centre de gouvernance de linformation des Premiéres Nations E'Eﬁéﬂ'ﬂ.fé?:f‘}'hﬂﬁ EIH
Membres du groupe de travail de 'IRPIMS
I * Gouvernement Government
: h Yuk on du Canada of Canada
Manitoba

CIC, EDSC, FEGC, SAC, SCHL

National Collaborating Centre
for Indigenous Health

Centre de collaboration nationale
de la santé autochtone

National Collaborating Centre
for Determinants of Health

Centre de collaboration nationale
des déterminants de la santé
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé : portée de la recherche

APPROCHE QUANTITATIVE

Statistique
Canada

I*I Statistics
Canada
» Enquéte sur la santé dans les

collectivités canadiennes

» Bases de données des
statistiques de I'état civil

» Registre canadien du cancer

» Données de recensement

» Enquéte nationale aupres des
meénages

» Enquéte canadienne sur les
mesures de la santé

tuberculose

I * I Public Health Agence de la santé
Agency of Canada publique du Canada
» Systéme canadien de déclaration des cas de

» Systeme national de surveillance du VIH/sida

Enquéte canadienne sur
I'incapacité

Enquéte sur les jeunes
Canadiens

Enquéte sur la couverture de
I'assurance-emploi
Programme de déclaration
uniforme de la criminalité
(DUC)

hbsc

HEALTH BEHAVIOUR IN
SCHOOL-AGED CHILDREN

Analyse de données complexes/intersectorielles en accédant a
des sources de données multiples (énumérées ci-dessous)

k CENTRE
’ffo rd FOR CHILD
STUDIES
» Instrument de
mesure du

développement du
jeune enfant

FNIGC | CGIPN

First Nations Information Governance Centre
Le Centre de gouvernance de linformation des Premiéres Nations

» Enquéte régionale sur
la santé des Premieres
Nations

Canadian Institute
for Health Information

Institut canadien
d'information sur la santé

» Base de données sur
la santé mentale en
milieu hospitalier

APPROCHE QUALITATIVE

Reconnaissance et analyse de difféerentes

perspectives dans le cadre de la production

de connaissances et utilisation d’une variété

d’approches et de méthodes

« S’assurer que les données sur les inégalités en
santé reflétent les besoins, les perspectives et les

experiences des collectivités touchées et
diversifiées (culturelles, religieuses, etc.).

 ldentifier les pratiques prometteuses adaptées a la
culture pour la collecte, 'analyse et la
communication des données (cycle complet des
données).

» Intégrer les méthodes de transmission du savoir
des Premiéeres Nations, des Inuits et des Métis,
c’est-a-dire la narration.
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé (suite)

Données pour

Indicateurs Indicateurs
PLUS DE . R .

Mortalité et espérance de vie Comportementsliés a la santé Inégalités sociales

> Morbidité et incapacité > Milieux physiques et sociaux > Développementde la petite
1 OO | N D | CAT E U RS » Maladie mentale et suicide P> Soins de santé enfance

> Autoévaluationde la santé physique et mentale > Protection sociale » Interactionsavec le systeme

> Maladie/probléemes de santé > Conditions de travail juridique

LIES A LA SANTE...

» Conditions socio-économiques

v

ventilés selon chacun des Statut socio- |dentités Lieu de Groupes de
16 CRITERES DE économique autochtones résidence population
STRATIFICATION SOCIALE ET > Revenu » PremieresNations, Inuits, | » Répartitionen milieu > Age

v » Education Métis urbain/rural > Statut d'immigrant
DEMOG RAPH'QUE dya nt une » Emploi > Orientation sexuelle
c )z oy » Profession > Santé fonctionnelle
Importance pour | equite en » Défavorisation matérielle et : Racz/ethnic(ijtél

4 ; Conditions de logement
sante. socele > Premiere langue officielle
parlée

Sexe : » Homme/femme

* Lorsque les données le permettent

Compétence : » Nationale ou provinciale/territoriale
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santeé . premiere phase

(2012-2018)

l - . Gouvernement  Government
du Canada of Canada
Emplois v

23
o

Les principaux livrables comprennent
les suivants :

1. outil de données sur les inégalités en
santé, interactif et en ligne, comprenant Ls principales négalits
plus de 100 indicateurs de I'état de santé
et de ses determinants, ventilés selon
14 variables sociales et demographiques
significatives pour I'équité en sante;

2. rapport narratif sur les principales
inégalités en santé au Canada,;

3. vidéo sur les déterminants sociaux de la
santé et I'équité en santé;

4. infographie mettant en évidence les ¢
principales inégalités au Canada.

Données des inégalités en santé
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Outil de données sur les inégalités en santé . une ressource clé pour un processus

décisionnel intersectoriel fondé sur des données probantes

Données des inégalités en santé

Publications

L'Outil de données peut :

&

Orienter les activités de || Définir ou se situent les Fournir des données |
surveillance et de inégalités en matiere de de base qui

recherche, ainsi que les || résultats pour la santé et de permettent de

decisions liées aux déterminants de la sante entre || surveiller de facon
programmes et aux les sous-groupes de Canadiens || continue les progres
politiques de maniere a a I'échelle nationale et accomplis pour

réduire de facon plus provinciale/territoriale, ainsi que || réduire les inégalités
efficace les inégalités au || I'importance de ces inégalités. || en santé au Canada.
Canada.

Acces : https://[sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/outil-de-donnees/?Geo=00&Cat=13&Ind=300& Lif=3&Strat=52&MS=95
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Inégalités selon I’éducation

Santé percue, santé mentale percue et espérance de vie

Santé percue, passable ou 4 , . . , .
mauvaispe grévarl)ence Aiustée Sante mentale percue, passable ou Espérance de vie (hiveau écologique),
o po | mauvaise, prévalence ajustée selon I'age o estimation e Fommes
selon I'dge (%) (18 ans et plus) (%) (18 ans et plus)
® Hommes
25 14
84
12
20 82
10
80
15 g
78
6
10
76
4
| II | I II 74
0 5
Sans diplomes Diplémé de I'école Etudes Certificat d'un collége Diplomé universitaire 72
0 d'études secondaires secondaires postsecondaires  communautaire/d'une Q1 (niveau d’étude Q5 (niveau d’étude
san: dplame d(d Dp\ med \ | Etudes p !s daAres [eiml::a‘jgadfe;‘d::é}wé Diplémé universitaire partielles éco'efrficzirgﬁg’d'“”e e pIus falble) le plus eleve)
Source: Enquéte sur la santé dans les collectivités Source: Enquéte sur la santé dans les collectivites Source: Statistique de I'état civil - Base

canadiennes - Composante annuelle (2010-2013 canadiennes - Composante annuelle (2010-2013) de données sur les déces (2009-2011)



Principales inégalités

Enfants de familles a faible revenu

e

yz .
Un faible revenu nuit a la capacité de vivre dans un logement adéquat et d’avoir acces a
des aliments sains, et il est associé a des effets négatifs sur la santé physique et mentale au g ,
fil de la croissance de I'enfant. (Lipman & Boyle, 2011; Spencer, Thanh & Louise, 2013)

Enfants de familles a faible revenu au Canada selon l'identité
Enfants de familles a faible revenu au Canada selon I'orginine autochtone
culturelle/raciale 45

40

40
35

35
30

30

25 E
25
2 m Filles
H Filles
2 ®m Gargons
1 m Garcons
1
1
1
Canadiens noirs  Canadiens arabes/de Canadiens de I’Asie  Canadiens blancs

I’Asie du Sud/de I'Asie de I'Est/du Sud-Est N . L .
de I'Ouest Premiéres Nations Métis Inuits Non autochtones

o

(@)
o

o
[&)]

(63}
o

o
[&)]

o

Source: Enquéte nationale aupres des ménages (2011)
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Principales inégalités

Jeunes non scolarisés ou sans emploi, jeunes (15 a 24 ans), ayant terminé leurs études secondaires,
adultes (25 ans et plus) et soutien des amis

Jeunes ni emploi, ni aux études, jeunes (15 a
24 ans), selon la situation des particuliers dans
les ménages, taux normalisé selon I'age,

® Femmes
® Hommes
Vivant seul Dans une famille Dans un foyer Dans d'autres Dans une famille de Dans une famille de
monoparentale (sans multigénérationnel conditions de recensement en recensement en
autre personne logement couple sans enfants couple avec enfants
supplémentaire) (sans autres (sans autres

personnes personnes
supplémentaires)  supplémentaires)
[référence]

Source: Recensement de la population (2016)

30

Etudes gécondaires terminées, a

B Femmes
® Hommes

Source: Recersement de la pop

(25 ans et plus), taux normalisé seten
I'age, prévalence (%), Canada

Immigrant Immigrant récent  Immigrant de Résident non Nog“immigrant
longue durée permanent

dultes

référence]

ation (2016)

45

40

ants (de la 6 ata 10¢ année),
selon I'échelled’aisance de la famille, tavx brut,
Canada

FAS moyen

® Femmes

® Hommes
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Un apercu des iniquités chez les Canadiens noirs

DETERMINANTS SOCIAUX
ET INIQUITES EN SANTE

Non-appariement des études et de DES CANADIENS NOIRS :
I’emploi — surqualification, adultes (18- - e

1g  Travailleurs a faible revenu, adultes (18-64
ans), taux ajusteé selon I'age (%), Canada

~

12 m | es deux sexes

69 ans), taux ajusté selon I'age (%),
16 Canada
Les deux sexes

m Sexe féminin 8

14 msexe masculin Sexe masculin
H Sexe féminin
Canadd
10 I
0

»

o
B (6]

»
w

N
N

N
[EnY

0
Non-immigrant, Non-immigrant, Immigrantde Immigrant de Immigrant Immigrant Noi BI s
Blanc Noir longue date, longue date, récent, Blanc  récent, Noir or anc [référence]
[référence] Blanc Noir
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Promouvoir I'équité en santé : Fonds pour la santé mentale des communautés noires
Quelles sont les voies d’accés a la santé mentale des Canadiens noirs et les interventions
possibles?

Facteurs fondamentaux
sociaux, économiques,
politiques et historiques
(niveau macro)

e |déologies de la «race» et du
racisme envers les Noirs

e Histoires de |la colonisation et de
I'esclavage

e Systéeme de gouvernance
démocratique

e Processus croisés de
stigmatisation et de
discrimination (fondés sur le
genre, la race, la classe, les
capacités, la religion,
I'immigration, I'orientation
sexuelle)

M

Racisme institutionnel

(niveau méso)

e Immigration (obstacles a la
migration, expériences
d’intégration)

e Protection de I'enfance

e |Logements, environnement bati

 Education (obstacles &
I'inscription, a I'achevement, a
la répartition)

e Emploi/revenu

e Systeme de justice pénale
(disproportionnalité a toutes les
étapes, du maintien de 'ordre a
la libération conditionnelle)

Facteurs individuels et
interpersonnels
(niveau micro)

e Acces restreint aux ressources
matérielles et sociales

e Discrimination interpersonnelle,
crimes haineux,
microagressions, exposition a la
violence

e Facteurs de stress, facteurs
psychosociaux, racisme
intériorisé

e Résilience, résistance et
adaptation

e Relations avec la famille et la
communauté

Résultats en matiere de santé

e Taux plus élevés de certaines
maladies mentales

e Taux plus élevés de mauvaise
santé mentale autodéclarée

e Moins de participation sociale
et de sentiment d’appartenance
a la communauté

e Plus de stress et d’anxiété

=

=

o

a

MESURES D’INTERVENTION A L’EGARD DU
RACISME SYSTEMIQUE
Exemples : mesures intersectorielles et
pangouvernementales; démarches de
sensibilisation pilotées par la communauté;
résistance aux idéologies de racisme envers
les Noirs

MESURES D’INTERVENTION A L’EGARD DU
RACISME INSTITUTIONNEL
Exemples : mesures d’intervention a I'égard

des résultatsinéquitables dans les écoles,
les quartiers, les lieux de travail, le systeme
juridique et les organismes de protection
de I’enfance

MESURES D’INTERVENTION A L’APPUI DES
PERSONNES TOUCHEES PAR LE RACISME
SYSTEMIQUE ET INSTITUTIONNEL
Exemples : mesures de soutien communautaire

pour les personnes qui cessent de bénéficier
d’une protection de I'enfance ou dont la
détention juvénile est terminée; programmes
communautaires de mentorat ou de formation

’

MESURES D’INTERVENTION A L’APPUI DE LA

PROMOTION DE LASANTE MENTALE
Exemples : campagnes d’éducation sur la
santé mentale, formation de lutte contre le
racismea l'intention des fournisseurs de
services de santé mentale, groupes de
soutien communautaires
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Promouvoir I'équité en sante : Fonds pour la santé mentale des communautés noires

Exemples de projets

Jane-Finch Wellness Advocates for Youth (défenseurs du mieux-étre des jeunes Jane-Finch) — Centre de santé
communautaire de Black Creek

e Vise aintégrer la santé mentale et ses déterminants dans des programmes d’éducation sur mesure afin
d’améliorer les résultats en matiere d’éducation, d’'emploi et de bien-étre pour les jeunes Noirs qui risquent
d’avoir des démélés avec le systeme de justice pénale, qui vivent dans des conditions socio-économiques
défavorables et/ou qui sont confrontés a 'itinérance ou a l'itinérance cachée.

Pathways to Care — Black Health Alliance

* Vise a élaborer des conseils et des protocoles adaptés a la culture afin d’éliminer les obstacles aux services de
santé mentale pour les enfants, les jeunes et les familles des communautés noires.

LGBTQl+— Ribbon Rouge Foundation

* Vise a améliorer |le soutien et les compétences, et de partager les programmes et les interventions qui ont une
incidence positive sur la santé mentale et le bien-étre des communautés noires LGBTQIl+, tout en recueillant et
mobilisant de l'information sur les expériences des personnes LGBTQl+ et les obstacles auxquels elles doivent
faire face lorsqu'elles naviguent dans les services en matiere de santé mentale, de toxicomanie, d'infections
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS) et d’'implication avec la justice pénale.
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Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec :

Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé :

phac.health.inequalities-inegalites.en.sante.aspc@canada.ca
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ANNEXE
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Liste de ressources

« Outil de données sur les inégalités en santé

« Les principales inégalités en santé au Canada : un portrait national

« Série de 16 infographies

« Inégalités en santé au Canada (vidéo d’animation)

« Inégalités sociales dans les déces attribuables a la COVID-19 au Canada

« Déterminants sociaux et iniquités en santé des Canadiens Noirs : un apercu

Liste des infographies

Inégalités chez les enfants de familles a faible revenu au Canada
Inégalités relatives au diabéte au Canada

Inégalités relatives au logement non conforme au Canada

Inégalités relatives a la mortalité infantile au Canada

Inégalités relatives a la santé mentale percue au Canada

Inégalités relatives aux hospitalisations liées a la santé mentale au Canada
Inégalités relatives a la tuberculose au Canada de 2010 a 2014

Inégalites relatives a la santé buccodentaire au Canada

Inégalités relatives a la mortalité attribuable a des blessures non
intentionnelles au Canada

Inégalités relatives aux travailleurs canadiens a faible revenu

Inégalités relatives a I'obésité au Canada

Inégalités relatives au tabagisme au Canada

Inégalités relatives au déceés par suicide au Canada

Inégalités relatives a I'insécurité alimentaire au Canada

Inégalités relatives a la consommation élevée d’alcool au Canada

Inégalités relatives au développement de la petite enfance
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