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Déeclaration de conflits d’'interéts
reels ou potentiels

Nom du conférencier : Marie-France Raynault

Je n’al aucun conflit d’'intéréts réel ou potentiel
en lien ou non avec le contenu de cette presentation.
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Objectifs de la préesentation

Présenter le concept d’'inégalités sociales en santé (ISS) et ses articulations avec le
concept de syndémie.

Décrire les principales stratégies pour réduire les ISS.

Discuter du role des organisations de soins et des cliniciens dans la réduction des inégalites
sociales de santé.
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Aspects abordeés

e Concept de syndémie et son articulation avec les modeles
d’'inégalités sociales de santé (ISS)

e Les interventions pour réduire les ISS

 L’'importance des politiques publiques, I'exemple du logement

* L’Intervention des gestionnaires et soignants
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Sir Edwin Chadwick (1800-1890)



p0107340
Tampon 


Report of an inquiry into the Sanitary condition of the Labouring
Population of Great Britain

Edwin Chadwick, 1842
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Syndemics and the biosocial conception of health

Merrill Singer, Nicola Bulled, Bayla Ostrach, Emily Mendenhall
www.thelancet.com Vol 389 March 4, 2017
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Syndémie, le concept

e Cadre conceptuel pour décrire et etudier les interactions
maladie/maladie/conditions sociales au-dela du concept de
comorbidité

 Deéveloppé par des anthropologues culturels dans le cadre de
recherches sur le VIH

 Dans le contexte d’'inégalités de santé causees par la pauvrete, la
stigmatisation ou la violence structurelle

e S’applique aux soins, a la recherche et a la prévention

Scle CHUM b
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Message

* Les conditions sociales contribuent a I'éclosion des problemes et a
leur dissémination et, par des mécanismes immunitaires, a la
progression des maladies.

 La syndemie peut reduire I'efficacité des traitements et augmenter
les colts de santé
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Avenues de recherche

— Description des phénomenes

— Examen des mécanismes de production des maladies et des interactions
avec le contexte social

— Notamment une exploration des expériences humaines gqui sont vecues
comme clairement nocives

— Mesure du fardeau supplémentaire de la syndemie
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Syndémie

Source : The Lancet, Vol 389 March 4, 2017

Syndemic model

Disparity conditions that
promote disease clustering

Disease 1

Enhanced disease
transmission, progression,
> and negative health
outcomes

Adverse
interactions

Disease 2

Figure: Model of a syndemic
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Exemple de la COVID-19

adapté de The Lancet, Vol 389 March 4, 2017

Syndemi

Disparity conditions that

—

Disease 1

Adverse

¢ model

promote disease clustering / COVI D- 19

Enhanced disease

> transmission, progression,

interactions

Disease 2

and negative health
outcomes

—— MPOC

Figure: Model of a syndemic
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Pauvreté

Logement insalubre et
surpeuple

Densité du bati

Travail en premiere ligne (PAB)
Transports en commun

Stress chronique/tabagisme
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Déterminants de la sante :

Une premiere canadienne en 1974,
la conception globale de |la santé

Boll s gmin  Biologie humaine

« Environnements physiques et
soclaux

. Habitudes de vie

e Systeme de soins

Mare Lalonde
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Les etudes de Whitehall

CHD Mortality - UK Whitehall Study

4.0 - 4.0

39 Risk Factors
3.0 - i b

| 26 | unexplained
2.0 2.1 f‘ 2-_3 N .. others

blood pressure

— smoking

relative risk (log scale)

B cholesterol
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Figure 4.1 CADRE CONCEPTUEL DE LA COMMISSION DES DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE

Contexie «
SOCIoacOnemIgUe l

et polibgue

Gouvernance

Crconstances malenales

Distriution de la santé

Paltiqua * LAONEsion saciale ot du hien-&re
(Macragconomiaua, - Factaurs psychosociaus
sociale, sanfaire Comperiements
.‘ Facteurs biologiques
Mormes et valeurs <
culturelles
et sociétales

Systame de soins sanitaires

DETERMINANTS SOCIALX DE LA SANTE ET INEGALITES EN SANTE
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source: Tire et modifie de Solar & Inwin, 2007,
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Une considéeration éthique

Les inégalités sociales de santé peuvent étre
définies comme des écarts de santé systematiques

et evitables*, entre des groupes de population,
selon leur statut social.

*Margaret Whitehead ajoute : et donc injustes
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Tuberculose au Canada, 2001 - 2009

Taux dincidence — Immigrants
pour 100 000 Autochtones nés au Canada
personnes —— Non Autochtones nés au Canada
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Source : http://www.phac-aspc.gc.ca/cphorsphc-respcacsp/2011/images/fig_314-fra.qgif
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Transport sécuritaire

Figure 4.9, Nombre d'enfants blesseés a 100 intersections selon la revenu
moven des familles des arrondissements ou des villes, ile de Montréaal

Adwprisinn s Viewarey F Taerwr F 20170,

nombre de blesses

=i | Tu da Ap B [

" Qaintile de revenu

Sources de donndes: SLESSES DE LA ROUTE : Urgences-gantd (ler @nvier 1998 au 31 juilst 2008),
REVENU: Racansament 2006, Statistique Cenada. ARAONDISSEMENTS ET WILLES LIEES 20710 Wille de Montréal.
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Artefacts

Health selection

Culturel-
comportemental

(Neo) Materialiste

Psychosocial

Parcours de vie

Remet en question I’existence des ISS, qui seraient
mieux expliquées par des erreurs de méthodologie et
de collecte de donneées.

L’ état de sante determine le statut socio-économique
(et non I’inverse)

Les ISS sont causées par des differences dans les
habitudes de vie, elles-mémes influencees par le
contexte social et culturel de I’individu.

Le revenu détermine I’acces aux biens et services et
limite I’exposition aux facteurs de risque.

Inequites sociales entrainent une perception
d’inferiorité, qui stimule les réactions de stress
chronique avec des conséquences sur la santé mentale
et physique.

ISS résultent d’inegalités sur le plan social,
psychologique et biologique en lien avec la somme
des experiences de vie d’une personne.

CHUM
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Parcours de vie
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scolaire professionnelle revenu vie
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Parcours de vie
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Naissance Maturité scolaire  Décrochage Insersion Niveau de Milieu de vie Etat de santé Espérance de
scolaire professionnelle revenu vie

Parmi les plus pauvres
» Plus de naissances de faible poids

* Plus de naissances prematurées

» Plus de retards de croissance intra-utérine
@ ® @ @ Université f“‘\
de Montréal
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Parcours de vie
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Naissance

Maturité scolaire ~ Décrochage Insersion
scolaire professionnelle

La maturité scolaire touche

» Santé physique et bien-étre

» Compétence sociale

» Maturité affective

» Développement cognitif et langagier

« Communication et connaissances genérales

Niveau de
revenu

Milieu de vie

Etat de santé

Espérance de
vie
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Le décrochage scolaire peut entrainer

» Exclusion et problemes d’adaptation sociale
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Les personnes moins scolarisées présentent
 une plus grande fragilité sociale

«des difficultés d’adaptation aux changements
technologiques

* une plus grande précarité d’emploi Université rH'\
de Montréal
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Entre les différents voisinages de Montréal

la proportion de personnes vivant sous le seuil de faible revenu
passe de 4 % a 46 %
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Dans les quartiers les plus défavorises

* plus de logements insalubres

* plus de piétons, cyclistes et automobilistes blesseés

* plus de répercussions sur la santé des ilots de chaleur, etc.

* plus de tolérance au tabagisme.
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Par rapport aux plus riches, les personnes les moins bien nanties
» adoptent géneralement de moins bonnes habitudes de vie
 Se percoivent en moins bonne santé

 sont plus nombreux a souffrir de maladies chroniques et de  problemes

de santé mentale Université rH'\
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Par rapport aux plus riches, les hommes les moins bien nantis
e vivent en moyenne pres de 6 années de moins

 sont plus nombreux a deceder de fagon prematurée ou en raison de
causes jugees évitables
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Interventions pour réduire les ISS (Mackenback)

alrategies to reduce the effects of poverty on health

3. Act to reduce the tendency for poor health to lead to poverty

©OE0)

- Determinants

1. Reduce poverty 2. Act to ameliorate
determinants of health

=

|

Health
slatus

4. Extra services for

those harmed by poverty
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Le logement

e Situation montrealaise
— 60 % des Montréalais sont locataires
— 40 % depensent plus de 30 % de leur revenu pour se loger
— 1 logement sur 3 présente un facteur d’insalubrité
— Liste d’attente pour HLM : 22 000 en 2020

 [mpact majeur sur les conditions de vie : insécurité alimentaire
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Insalubrité : les problemes de santeé
physique

e Otites, sinusites, autres infections respiratoires
 Asthme
 Dermatites

e |ntoxications aux pesticides

@LEle CHUM  vmyepeh
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Insalubrité : les problemes
psychosoclaux

 Troubles du sommell

 Honte et auto-exclusion sociale

 Devoirs scolaires et concentration
 Reépercussions sur la vie sociale des enfants

 Peur de I'expulsion du pays en cas de plainte
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L'Instabilité résidentielle

Les familles américaines pauvres déménagent de 50 % a 100 %
plus souvent que les familles plus aisées (American Bureau of the

Census)
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Abordabilité et surpeuplement :
RMR Montréal, SCHL 2014
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Insecurité alimentaire

Tableau 3 - Problemes rapportés par les ménages selon le statut de propriéte
et le taux d’'effort (%), ile de Montréal, juin 2014

PROPRIETAIRES LOCATAIRES
Taux d’effort Taux d’effort | Total locataire
<30% >30%

surpeuplement 2,3" 7,0 10,7 1.7
Difficulté a boucler les fins de mois 11,3 19,2 446 2b,7
Insécurité alimentaire

Crainte de manquer de nourriture 2,8 9.6 21,7 14,4

(Quantité insuffisante 1,6 7,0 246 11,1

Qualité inadéquate 4.1 13,5 325 18,1

Utilisation d'une banque alimentaire 0,1* 1,6* 19,8* 7.5

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

* Intervalle de confiance important
Source : Centre Lea-Roback, SALAM 2014.
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Des impacts sur les femmes : violence
conjugale

 Plus de 19 000 infractions au Québec : 30 %
des crimes contre la personne (MSP 2017)

 Un logement abordable : determinant dans la
décision de quitter le foyer

o 4 fois plus d’instablilité résidentielle chez les
femmes qui quittent un conjoint violent
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Des impacts sur les femmes : violence
conjugale

 Discrimination dans la recherche de logements

« Etude dans un refuge canadien : une femme sur trois retourne
avec son conjoint faute d’avoir pu trouver un logement
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Des impacts sur les enfants

e |nstablilité résidentielle : consequences multiples sur la santé

— Problemes de comportement
— Troubles de croissance via l'insécurité alimentaire

e Surpeuplement et protection de la jeunesse
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Autres impacts du logement

 Préevention des comportements a risque chez
les UDI

 Traitement des ITSS (VIH, VHC)

e |solement social et logement pour les personnes
a mobilité réduite

e Discrimination

— Minorités visibles et immigration
— Autochtones
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Personnes avec des problemes de sante
mentale

e Sont frequemment victimes de discrimination dans la
recherche de logements

e Habitent plus souvent des logements inadéquats
(insalubres, inabordables, non sécuritaires)

e A risque de déces lors de canicules (& Montréal, plus du
tiers des 106 déces en 2010)
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Intervention : Projet chez sol

e |ntervention qui répond au concept de syndemie
 Maladie mentale, dépendance, HIV

e Postulat qu’ll faut d’abord agir sur le déterminant social
 Evaluation globalement positive

e Certaines critigues ont émergeé
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Avenues d’'intervention pour les
gestionnaires

 Rapprocher les services de santé mentale de la premiere ligne ou les divers
problemes de santé se manifestent (nouveaux budgets)

 Engager des travailleurs sociaux
e Soutenir les organisateurs communautaires

* Privilégier les interventions en jeune age dans une perspective de parcours
de vie

(QWEC) CHUM  vmyepeh
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Meilleur retour sur lI'investissement en bas age

Rates of return to human capital investment

Preschool programs

Sﬂhﬂﬂ"ﬂg Dppﬂﬂunity
cost of funds

“/ Job training

/

Preschool School Post-school

Rate of return to investment in human capital

0
Age

Skill Formation and the Economics of Investing in
Disadvantaged Children

James J. Heckman et al CR
Science 312, 1900 (2006); C H u M
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Avenues d’'intervention pour les
gestionnaires

 Prévoir des formations sur les meilleures approches re : syndemie (ex. :
stratégies de survie des personnes)

e EXxposition au vecu dans les quartiers défavorisés

 Donner du temps aux soignants

Pour aborder les embuches sociales et proposer des solutions
Pour la discussion entre soignants, et de plusieurs disciplines

Pour recupérer...

» Transmettre les temoignages des soignhants aux paliers supérieurs

e Reéinvestir dans les ministeres a caractere social
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Effect of provincial spending on social services
and health care on health outcomes in Canada:

an observational longitudinal study

Daniel J. Dutton PhD, Pierre-Gerlier Forest PhD, Eonald D, Kneebone PRD, Jennifer . 2wicker FhD

| Cite as: CMAS 2018 January 22, 19EGE-TL. dai: 10. 1503 'cmaj. LTOL32

Une augmentation de 1 % est associée a une diminution de 0,1 % de la
mortalité et a une augmentation de 0,01 % de I’espérance de vie
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Avenues de reflexion pour les soignhants

« Communautés de pratique autour des problemes sociaux

 Developper une expertise minimale sur les politigues publigues existantes
(bien comprendre les programmes d’aide sociale, de soutien au revenu)

o Introspection sur les prejugés : engquéte de la CDPJ qui montre que les
assistes sociaux sont les plus discriminés

e Structurer les témoignages des soignhants

— Importance de raconter des histoires
— Reéflexions axées sur les soins plutdt que sur les corporatismes
— Situer le probleme dans le contexte des politiques publiques existantes

e Evaluation des interventions/recherche
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Questions
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