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P l u s i e u rs pro fessionnels de la Direction ont participé à la pré p a ration 

de ce ra p p o rt annuel du dire c teur de la santé publique. Je vo u d ra i s

d ’ a b o rd souligner la contribution de nos équipes à la pré p a ration des

d o s s i e rs th é m a t i ques, qui, à défaut de pouvoir tous être retenus dans la

ve rsion finale, ont tous contribué à éclairer la démarche. Un merci to u t

p a rticulier à l’équipe pro j et qui a soutenu l’ensemble des travaux, 

de la définition des contenus à la révision des dive rses ve rsions du tex te. 

La liste de ces personnes se tro u ve à l’annexe 3. Merci, enfin, à to u s

ceux et celles qui de près ou de loin ont rendu possible la réalisation 

de ce pro j et .

R i ch a rd Lessard, M.D.

D i re c teur de la santé publiqu e
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Ré s u m é

Ce ra p p o rt annuel est le premier que pré s e n te la Direction de la santé

p u b l i que de Montré a l - C e n t re. Il porte sur l’état de santé de la popula-

tion, vu sur l’angle des inéga l i tés sociales de la santé et du bien-être. 

En effet, les dispari tés actuelles, loin de s’amenuiser, ont un imp a c t

n é gatif sur la santé de la population.

Ainsi, pour les résidents des qu a rt i e rs à faible revenu de Montréal, 

l ’ e s p é rance de vie est de 5 ans infé ri e u re à celle dans les zones à reve n u

é l evé. Il ne s’agit pas de qu e l ques années à soust ra i re à la fin d’une

longue vie par ailleurs en santé, mais souvent d’une vie de qu a l i té

ré d u i te, car les inéga l i tés sociales de la santé s’o b s e rvent à tous les âge s

de la vie :

■ La morta l i té infantile est de 8 pour 1000 dans les zones à fa i b l e

revenu, 5 pour 1 000 dans les zones à revenu élevé .

■ La pro p o rtion de nouveau-nés de faible poids double chez les

femmes sous-scolari s é e s .

■ Le taux de fé c o n d i té des adolescentes de zones de faible revenu est

6 fois plus élevé que celui des zones défavo ri s é e s .

■ La détresse psych o l o g i que et le suicide, en pro gression partout à

M o n t réal, frappent dava n ta ge les zones défavo ri s é e s .

■ Le sida est la pre m i è re cause de décès chez les hommes de 22-44

ans à Montréal et 77 % des cas déclarés au Québec sont à

M o n t réal. De plus, le taux d’infection par le VIH est 10 fois plus

é l evé chez les jeunes de la rue que dans la population en gé n é ra l .

■ Chez les femmes, le cancer du poumon a re mplacé le cancer du

sein comme pre m i è re cause de décès par le cancer, et fra p p e

d ava n ta ge les plus pauvres. En outre, la pro p o rtion de jeunes fi l l e s

qui fument a plus que doublé ces dern i è res années.

■ L’ e s p é rance de vie à 65 ans est ré d u i te d’un an chez les défavo ri s é s

et ceux-ci vivent un an de plus avec incapacité que les aînés mieux

n a n t i s .
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L’île de Montréal compte 500 000 résidents qui vivent sous le seuil de la

p a u v reté, dont plus de la moitié dans la seule municipalité de Montré a l .

De plus, de 1989 à 1996 le nombre de bénéfi c i a i res de l’aide sociale a

a u g m e n té de 100 000. À moins de contrer cet appauvrissement, il est

p robable que nous continuions de consta te r, dans les années à ve n i r, 

la pers i stance vo i re l’aggravation des inéga l i tés sociales de la santé .

M o n t réal, c’est le qu a rt du Québec, une région au potentiel immense,

qui peut off rir à nouveau à ses résidents une meilleure qu a l i té de vie.

Face aux cri a n tes inéga l i tés sociales de la santé, not re réseau a un rô l e

i mp o rtant à jouer. Mais la vraie solution réside dans l’env i ro n n e m e n t

social et économique. Tous les décideurs des milieux communauta i re ,

municipal, scolaire, syndical, économique, politique, qui agissent dans

le domaine du développement social et économique, sont inv i tés à pre n-

d re part à la lutte aux inéga l i tés sociales de la santé .



vi  Rapport annuel 1998

Ava n t - p r o p o s

« C a p i tale de la pauvreté au Canada », c’est le titre peu f l a t teur qu e

s ’ e st vue attribuer Montréal en raison du nombre de ses citoyens pau-

v res — 500 000 sur 1, 8 million d’habitants et près de 23 % des fa m i l l e s

sous le seuil de faible revenu. Quand on sait que la pauvreté va souve n t

de pair avec moins bonne santé, cet te situation devient une vé ri ta b l e

p réoccupation de santé publiqu e.

D ’ a u tant plus que, chez nous comme ailleurs, on assiste depuis une

dizaine d’années à un bouleve rsement des va l e u rs. Des fo rces s’exe rç a n t

à l’échelle mondiale entraînent notamment une plus grande va l o ri s a-

tion de l’effi c a c i té des inte rventions de même qu’à la re s p o n s a b i l i s a t i o n

des individus, des familles, des commun a u tés. Dans cet te foulée, des

choix politiques en éducation, en santé, en sécuri té du reve n u to u ch e n t

des milliers de familles et des centaines de milliers de gens, parmi les

plus pauvre s .

De plus, le réseau de la santé et des services sociaux, aussi surn o m m é

s ystème des conséquences parce qu’il sert de déve rsoir et de ta mpon à

n o m b re de problèmes d’o rigine sociale, est en pleine mutation. Ces

t ra n s fo rmations créent inév i tablement de l’inqu i é t u d e .

La Direction de la santé publique de Montré a l - C e n t re est sensible à cet te

i n quiétude. À titre de membre du réseau de la santé et des serv i c e s

sociaux, la Direction estime de sa re s p o n s a b i l i té immédiate de signaler

les actions à mener. De par son mandat, inscrit dans la Loi sur la santé

et les services sociaux (art. 37 3 .1), le Dire c teur de la santé publique de

M o n t ré a l - C e n t re se doit en effet « d ’ i n fo rmer la population de l’état de

s a n té gé n é ral des individus qui la composent, des problèmes de santé

p ri o ri ta i res, des groupes les plus vulnérables, des principaux fa c te u rs de

ri s que et des inte rventions qu’il juge les plus efficaces, d’en suivre l’évo -

lution et, le cas échéant, de conduire des études ou re ch e rches nécessai -

res à cet te fi n ». 
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Pour ce fa i re, nous publions ce premier ra p p o rt annuel sur l’état de santé

de la population, pour info rmer mais surtout pour inte rpeller les acte u rs

sociaux ainsi que tous nos parte n a i res du réseau en santé et serv i c e s

sociaux. La Po l i t i que de la santé et du bien-être, avec ses objectifs pré c i s

à atte i n d re d’ici 2002, fo u rnit déjà un guide et des lignes dire c t rices des

domaines où les besoins sont les plus cruciaux. Il faut souligner cet

a c qu i s : nous sommes l’une des ra res sociétés occidentales à disposer

d’un outil aussi précieux. La Po l i t i que de la santé et du bien-être e st à la

fois une prise de position et un cadre de travail et, de ce fait, elle nous 

p ropose à tous une démarche d’inte rvention précise. 

Nous évaluons dans ces pages l’état actuel de la situation dans not re

région à la lumière de ces objectifs et sous l’angle des liens entre la santé

et la pauvreté. En effet, dans le contex te socio-économique actuel, un

a n gle de vue s’est imp o s é : l’influence de l’env i ronnement social et des

conditions de vie sur la santé et le bien-être et, plus précisément, les

i n é ga l i tés sociales de la santé. 

Nous ne ré p é te rons jamais assez que la re s p o n s a b i l i té de contrer les

i n é ga l i tés sociales de la santé nous incombe à tous, à commencer par

n ot re réseau, tant la Régie régionale à laquelle nous sommes ra t ta ch é s ,

que tous nos parte n a i res en santé et services sociaux. Cet te re s p o n s a b i l i té

c o n c e rne aussi les citoyens, les communautés, les organisations, les déci-

d e u rs et nos gouve rnements. Une qu e stion de vie et de santé que nous

allons scru ter tout au long de ce ra p p o rt. 

Le Dire c teur de la santé publiqu e ,

R i ch a rd Lessard, M.D.
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Le tableau de bord de la santé dans l’île de Montréal

Not re ra p p o rt tra i te de la région de Montré a l - C e n t re, soit to u te l’île,

avec ses 29 municipalités, y comp ris bien sûr la ville de Montréal. Po u r

des raisons de commodité, cependant, nous emp l oyons le seul te rme de

M o n t réal pour désigner to u te l’île.

Le ra p p o rt est const ruit autour d’une qu a ra n taine d’indicate u rs illus-

t rant les liens entre la pauvreté et la santé, une sorte de tableau de bord

de la santé des Montréalais et des Montréalaises. Les données pré s e n-

tées sont souvent celles du recensement de 19 91, parce que celles de

1996 ne sont pas encore to u tes disponibles. En annexe fi g u rent d’autre s

données plus précises. 

Tout d’abord, nous éta b l i rons où nous en sommes face aux objectifs de

la Po l i t i que de santé et du bien-être puis, dans une pers p e c t i ve d’ensem-

b l e , nous ex p l i qu e rons comment les inéga l i tés socio-économiques peu-

vent menacer la santé. Aux sections suiva n tes, nous signalerons les

enjeux spécifi ques de la pauvreté aux qu a t re périodes de la vie, les to u t -

p etits, les jeunes, les adultes et les personnes âgées. Enfin, à la section 7,

nous amorc e rons une ré fl exion sur la contribution qu’une orga n i s a t i o n

de santé publique comme la nôt re peut et doit apporter à la commu-

n a u té pour contrer la pauvreté et ses conséquences. 


