LA RECHERCHE EN BREF

Message aux gestionnaires
& aux prestataires de soins
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PARCOURS D’EXPOSITION A LA " TorSaDE
DEFAVORISATION DU QUARTIER
ET L'ETAT DE SANTE DES
POPULATIONS

Comprendre l'influence que le parcours d’exposition a la défavori-
sation du quartier a sur la santé des populations peut fournir des
informations précieuses pour les aménagistes et les intervenants
en promotion de la santé afin de guider des interventions aux ni-
veaux des quartiers.

Une étude publiée par Sékou Samadoulougou et al.

En bref

De nombreuses personnes habitent dans des quartiers avec

des conditions différentes tout au long de leur vie, soit M , th d
parce qu’ils déménagent, soit parce que le quartier lui-méme ecthode
change avec le temps. Les cgnd}itic.ms de quartier, comme Un total de 45 990 résidents du Québec a été classé dans
le manque d'installations recreatives, exposition accrue 9 parcours d’exposition a la défavorisation du quartier
a la pollution, et la diminution de 'acceés aux soins, peut de résidence. Cette classification est basée sur17 années
influer sur les prédicteurs et les résultats en matiere de des données résidentielles remises par le Régie d’assu-
sante. rance maladie du Québec.
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Objectlfs de létude: De§ données de la :sante percue ont gtg ff)urnles par en

quéte sur la santé dans les collectivités canadiennes.

Comprendre comment les parcours d’expositions a long Cet indicateur reflete Ia/perception générale que Ie_s per-
terme a la défavorisation du quartier permettent de prédire sonnes ont de leur sante physique, mentale et sociale.

I'état de santé des populations au Québec. , o
Pour comprendre I'association entre les 9 parcours et la

santé des personnes, les parcours ont été comparés a pro-
portion de personnes qui se pergoivent en mauvaise santé.
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Résultats
Association entre les 9 parcours et
la proportion de personnes qui se
ercoivent en mauvaise santé: .
pers ‘\ Relation entre les parcours et
l'état de santé des personnes
64% Wl Privilégie stable en fonction des groupes d'age:
9 oyen ascendan
Les parcours sont classés en fonction de 2% . =2 : .
la qualité des quartiers : privés, moyens 9.1% . Pas de différences
ou privilégiés. Les parcours sont stables 2.8% [('\”3 significatives:
si les personnes ont vécu dans le méme < 40 ans
type de quartier au fil du temps, ou tran- 11.6% Privilégie descendant extréme > 65
: ans

sitoires s’elles passaient d’un type de quar-

tier a I'autre. Les transitions sont consi- 9.9%
dérées comme extrémes si les personnes o —
_ dant
ne transitent pas par le type de quartier 12.1% fIVE ascencan Plus de f:hance .
L 13.3% (7 desanté mauvaise:
16.4% 40-64 ans

NOTE: Les résultats correspondent aux personnes de chaque catégo-
rie, et non a I'ensemble des personnes. Cela signifie, par exemple, que
sur I'ensemble des personnes classées comme Privilégié stable, 6,4 %
considérent leur état de santé comme mauvais.
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Faits saillants

En général, 10.3% de la population adulte du Québec s’es-
time en mauvaise santé, mais la proportion est plus éle-
vée chez les personnes ayant les parcours de quartier le
plus défavorisé.

000000

Au plus, les personnes qui sont allées d’un quartier plus
favorisé a un quartier défavorisé ont plus de chances de
s’estimer en mauvaise santé.

Les personnes agées de plus de 40 ans sont plus suscep-
tibles de sentir I'effet de la favorisation de quartier sur
leur santé.

Conclusions
Ce projet de recherche corrobore I'importance de considé- Recommandations pour l'action

rer les changements dans le quartier et la mobilité rési-
dentielle comme des déterminants importants de la santé
des populations au Québec.

Les cliniciens et les décideurs devraient:

1. Développer un indicateur de I’exposition a la défavorisa-
tion du quartier a travers le temps en plus de la mesure
a un moment précis dans le temps qui est normalement
utilisée dans la surveillance de la santé des populations.
Cet indicateur tiendrait en compte la nature changeante
des quartiers et la mobilité des populations.

Les tendances obtenues suggerent que I’état de santé
des populations peut s’améliorer, ou se détériorer, en
fonction des changements dans leur exposition a la dé-
favorisation au long de leur vie.

2. Promouvoir I’lamélioration des conditions qui influent
sur la santé dans les quartiers défavorisés pour minimi-
ser les inégalités sociales en matiére de santé.
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