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Surveillance et production de rapports concernant les inégalités en santé au 

Canada : moteurs nationaux et mondiaux
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Contexte 
socioéconomique 

et politique

Gouvernance

Politiques publiques 
(macroéconomiques, 

sociales, santé

Cultures et valeurs 
sociétales

DÉTERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTÉ ET INÉGALITÉS EN SANTÉ

Classe sociale

Éducation

Emploi

Revenu

Genre

Ethnie/Race

Conditions matérielles

Cohésion sociale

Facteurs psychosociaux

Comportements

Facteurs biologiques

Distribution de 
la santé et du 

bien-être

Système de santé

Source: Figure adaptée de Solar et Irwin, 2007

Fonction HIRI : renforce la mesure, la surveillance et la déclaration des inégalités en matière de santé au 

Canada afin d'orienter les politiques et les actions fondées sur l'équité en santé : Cadre conceptuel pour 

orienter l’action sur les déterminants sociaux de la santé
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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-être d’une personne, y compris 

ce qui suit :

– Ressources socio-économiques (p. ex. revenu, 

éducation, emploi) 

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

logement, du quartier et de travail, différences 

géographiques) 

– Stigmatisation et discrimination fondées sur l’identité d’un 

groupe (p. ex. race/ethnicité, genre, orientation sexuelle, 

identité autochtone, etc.)

– Les principaux déterminants peuvent varier selon le 

sous-groupe de la population, et l’importance de leur 

incidence peut également être différente : par exemple, 

pour les peuples autochtones, d’autres déterminants 

comme l’autodétermination et l’autonomie.
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• Depuis longtemps, la santé publique recueille des données qui établissent un lien entre le bien-être physique et mental et les facteurs 
sociaux, économiques et politiques (c’est-à-dire les «déterminants sociaux»).

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

• La santé et la maladie suivent un «gradient social».

Cadre conceptuel pour comprendre les déterminants 

sociaux de la santé et les peuples autochtones

Culture et 

langue

Pauvreté

Développement 

économique

Logement

Accès

Aux

Services

Sociaux

Violence 

familiale

Situation 

géographique

Genre

Accès

Aux

Services

De 

santé

Situation d’emploi

Sécurité 

alimentaire

- Colonialisme

- Colonisation

- Racisme

- Marginalisation

- Déplacement

- Exclusion sociale

- Autonomie

- Autodétermination

Déterminants 
spécifiques aux 

Autochtones*

*Cette liste de 

déterminants 

n’est pas 

exhaustive

Éducation 

et 

formation

©2015 Margo Greenwood
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Initiative pancanadiennes sur les 

inégalités en santé

Membres du groupe de travail de l’IRPIMS
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé

CollaborateursPrincipaux partenaires

Santé et Soins aux 
personnes âgées

Ministère de la 
Santé

Santé et bien-être

Santé 
Î.-P.-É.

CIC, EDSC, FEGC, SAC, SCHLExperts académiques de :
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APPROCHE QUANTITATIVE

Analyse de données complexes/intersectorielles en accédant à 

des sources de données multiples (énumérées ci-dessous)
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé : portée de la recherche

 Enquête régionale sur 
la santé des Premières 

Nations

 Base de données sur 
la santé mentale en 

milieu hospitalier

 Instrument de 
mesure du 

développement du 

jeune enfant

 Enquête sur la santé dans les 
collectivités canadiennes

 Bases de données des 

statistiques de l’état civil

 Registre canadien du cancer

 Données de recensement

 Enquête nationale auprès des 

ménages

 Enquête canadienne sur les 
mesures de la santé

 Enquête canadienne sur 
l’incapacité 

 Enquête sur les jeunes 

Canadiens

 Enquête sur la couverture de 

l’assurance-emploi

 Programme de déclaration 
uniforme de la criminalité 

(DUC)

 Système canadien de déclaration des cas de 
tuberculose

 Système national de surveillance du VIH/sida

APPROCHE QUALITATIVE

Reconnaissance et analyse de différentes 

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 reflètent les besoins, les perspectives et les 

expériences des collectivités touchées et 

diversifiées (culturelles, religieuses, etc.).

• Identifier les pratiques prometteuses adaptées à la 

culture pour la collecte, l’analyse et la 

communication des données (cycle complet des 

données).

• Intégrer les méthodes de transmission du savoir 

des Premières Nations, des Inuits et des Métis, 

c’est-à-dire la narration.
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 Premières Nations, Inuits, 

Métis

Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé (suite) 
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Données pour 

PLUS DE 

100 INDICATEURS 

LIÉS À LA SANTÉ...

...ventilés selon chacun des 

16 CRITÈRES DE 

STRATIFICATION SOCIALE ET 

DÉMOGRAPHIQUE ayant une 

importance pour l’équité en 

santé.

* Lorsque les données le permettent

Indicateurs

 Mortalité et espérance de vie

 Morbidité et incapacité

 Maladie mentale et suicide

 Autoévaluation de la santé physique et mentale

 Maladie/problèmes de santé

 Répartition en milieu 

urbain/rural

 Âge

 Statut d’immigrant

 Orientation sexuelle

 Santé fonctionnelle

 Race/ethnicité

 Conditions de logement

 Première langue officielle 

parlée

 Nationale ou provinciale/territoriale

 Revenu

 Éducation

 Emploi 

 Profession

 Défavorisation matérielle et 

sociale

Indicateurs

 Comportements liés à la santé

 Milieux physiques et sociaux

 Soins de santé

 Protection sociale 

 Conditions de travail

 Inégalités sociales

 Développement de la petite 

enfance

 Interactions avec le système 

juridique

 Conditions socio-économiques

 Homme/femme

État de santé Déterminants de la santé

Sexe :

Compétence :

Statut socio-

économique

Lieu de 

résidence

Groupes de 

population

Identités 

autochtones
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Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé : première phase 

(2012-2018)

Les principaux livrables comprennent 

les suivants :

1. outil de données sur les inégalités en 

santé, interactif et en ligne, comprenant 

plus de 100 indicateurs de l’état de santé 

et de ses déterminants, ventilés selon 

14 variables sociales et démographiques 

significatives pour l’équité en santé;

2. rapport narratif sur les principales 

inégalités en santé au Canada;

3. vidéo sur les déterminants sociaux de la 

santé et l’équité en santé;

4. infographie mettant en évidence les 

principales inégalités au Canada.
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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

Accès : https://sante-infobase.canada.ca/inegalites-en-sante/outil-de-donnees/?Geo=00&Cat=13&Ind=300&Lif=3&Strat=52&MS=95

Orienter les activités de 

surveillance et de 

recherche, ainsi que les 

décisions liées aux 

programmes et aux 

politiques de manière à 

réduire de façon plus 

efficace les inégalités au 

Canada.

Définir où se situent les 

inégalités en matière de 

résultats pour la santé et de 

déterminants de la santé entre 

les sous-groupes de Canadiens 

à l’échelle nationale et 

provinciale/territoriale, ainsi que 

l’importance de ces inégalités.

Fournir des données 

de base qui 

permettent de 

surveiller de façon 

continue les progrès 

accomplis pour 

réduire les inégalités 

en santé au Canada. 
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Inégalités selon l’éducation
Santé perçue, santé mentale perçue et espérance de vie
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Principales inégalités

Enfants de familles à faible revenu
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Un faible revenu nuit à la capacité de vivre dans un logement adéquat et d’avoir accès à 
des aliments sains, et il est associé à des effets négatifs sur la santé physique et mentale au 
fil de la croissance de l’enfant. (Lipman & Boyle, 2011; Spencer, Thanh & Louise, 2013)
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Principales inégalités
Jeunes non scolarisés ou sans emploi, jeunes (15 à 24 ans), ayant terminé leurs études secondaires, 

adultes (25 ans et plus) et soutien des amis
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Un aperçu des iniquités chez les Canadiens noirs
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Facteurs fondamentaux 
sociaux, économiques, 

politiques et historiques 
(niveau macro)

• Idéologies de la «race» et du 
racisme envers les Noirs

• Histoires de la colonisation et de 
l’esclavage

• Système de gouvernance 
démocratique

• Processus croisés de 
stigmatisation et de 
discrimination (fondés sur le 
genre, la race, la classe, les 
capacités, la religion, 
l’immigration, l’orientation 
sexuelle)

Racisme institutionnel

(niveau méso)

• Immigration (obstacles à la 
migration, expériences 
d’intégration) 

• Protection de l’enfance

• Logements, environnement bâti

• Éducation (obstacles à 
l’inscription, à l’achèvement, à 
la répartition)

• Emploi/revenu

• Système de justice pénale 
(disproportionnalité à toutes les 
étapes, du maintien de l’ordre à 
la libération conditionnelle)

Facteurs individuels et 
interpersonnels                               
(niveau micro)

• Accès restreint aux ressources 
matérielles et sociales

• Discrimination interpersonnelle, 
crimes haineux, 
microagressions, exposition à la 
violence

• Facteurs de stress, facteurs 
psychosociaux, racisme 
intériorisé

• Résilience, résistance et 
adaptation

• Relations avec la famille et la 
communauté

Résultats en matière de santé

• Taux plus élevés de certaines 
maladies mentales

• Taux plus élevés de mauvaise 
santé mentale autodéclarée

• Moins de participation sociale 
et de sentiment d’appartenance 
à la communauté

• Plus de stress et d’anxiété

Promouvoir l'équité en santé : Fonds pour la santé mentale des communautés noires
Quelles sont les voies d’accès à la santé mentale des Canadiens noirs et les interventions 

possibles?
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MESURES D’INTERVENTION À L’ÉGARD DU 
RACISME SYSTÉMIQUE

Exemples : mesures intersectorielles et 
pangouvernementales; démarches de 
sensibilisation pilotées par la communauté; 
résistance aux idéologies de racisme envers 
les Noirs

MESURES D’INTERVENTION À L’ÉGARD DU 
RACISME INSTITUTIONNEL

Exemples : mesures d’intervention à l’égard 
des résultats inéquitables dans les écoles, 
les quartiers, les lieux de travail, le système 
juridique et les organismes de protection 
de l’enfance

MESURES D’INTERVENTION À L’APPUI DES 
PERSONNES TOUCHÉES PAR LE RACISME 

SYSTÉMIQUE ET INSTITUTIONNEL
Exemples : mesures de soutien communautaire 
pour les personnes qui cessent de bénéficier 
d’une protection de l’enfance ou dont la 
détention juvénile est terminée; programmes 
communautaires de mentorat ou de formation 
en cours d’emploi

MESURES D’INTERVENTION À L’APPUI DE LA 
PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE

Exemples : campagnes d’éducation sur la 
santé mentale, formation de lutte contre le 
racisme à l’intention des fournisseurs de 
services de santé mentale, groupes de 
soutien communautaires
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Promouvoir l'équité en santé : Fonds pour la santé mentale des communautés noires
Exemples de projets
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Jane-Finch Wellness Advocates for Youth (défenseurs du mieux-être des jeunes Jane-Finch) – Centre de santé 

communautaire de Black Creek

• Vise à intégrer la santé mentale et ses déterminants dans des programmes d’éducation sur mesure afin 

d’améliorer les résultats en matière d’éducation, d’emploi et de bien-être pour les jeunes Noirs qui risquent 

d’avoir des démêlés avec le système de justice pénale, qui vivent dans des conditions socio-économiques 

défavorables et/ou qui sont confrontés à l’itinérance ou à l’itinérance cachée.

Pathways to Care – Black Health Alliance

• Vise à élaborer des conseils et des protocoles adaptés à la culture afin d’éliminer les obstacles aux services de 

santé mentale pour les enfants, les jeunes et les familles des communautés noires.

LGBTQI+ – Ribbon Rouge Foundation

• Vise à 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-être des communautés noires LGBTQI+, tout en recueillant et 

mobilisant de l'information sur les expériences des personnes LGBTQI+ et les obstacles auxquels elles doivent 

faire face lorsqu'elles naviguent dans les services en matière 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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Merci!

Pour plus de renseignements, veuillez communiquer avec :

Initiative pancanadienne sur les inégalités en santé :

phac.health.inequalities-inegalites.en.sante.aspc@canada.ca

c.intersectoralaction-actionintersectorielle.aspc@canada.ca
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mailto:phac.intersectoralaction-actionintersectorielle.aspc@canada.ca
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ANNEXE
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• 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 décès attribuables à la COVID-19 au Canada

• Déterminants sociaux et iniquités en santé des Canadiens Noirs : un aperçu
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Liste de ressources

Inégalités chez les enfants de familles à faible revenu au Canada

Inégalités relatives au diabète au Canada

Inégalités relatives au logement non conforme au Canada

Inégalités relatives à la mortalité infantile au Canada

Inégalités relatives à la santé mentale perçue au Canada

Inégalités relatives aux hospitalisations liées à la santé mentale au Canada

Inégalités relatives à la tuberculose au Canada de 2010 à 2014

Inégalités relatives à la santé buccodentaire au Canada

Inégalités relatives à la mortalité attribuable à des blessures non 

intentionnelles au Canada

Inégalités relatives aux travailleurs canadiens à faible revenu

Inégalités relatives à l’obésité au Canada

Inégalités relatives au tabagisme au Canada

Inégalités relatives au décès par suicide au Canada

Inégalités relatives à l’insécurité alimentaire au Canada

Inégalités relatives à la consommation élevée d’alcool au Canada

Inégalités relatives au développement de la petite enfance  

Liste des infographies


