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Résumé

Ce rapport annuel est le premier que présente la Direction de la santé
publique de Montréal-Centre. Il porte sur I'état de santé de la popula-
tion, vu sur 'angle des inégalités sociales de la santé et du bien-étre.
En effet, les disparités actuelles, loin de samenuiser, ont un impact

négatif sur la santé de la population.

Ainsi, pour les résidents des quartiers a faible revenu de Montréal,
I'espérance de vie est de 5 ans inférieure a celle dans les zones a revenu
élevé. Il ne sagit pas de quelques années a soustraire a la fin d’'une
longue vie par ailleurs en santé, mais souvent d’une vie de qualité
réduite, car les inégalités sociales de la santé s’observent a tous les ages

de la vie :

» La mortalité infantile est de 8 pour 1000 dans les zones a faible

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

= La proportion de nouveau-nés de faible poids double chez les

femmes sous-scolarisées.

m e taux de fécondité des adolescentes de zones de faible revenu est

6 fois plus élevé que celui des zones défavorisées.

= La détresse psychologique et le suicide, en progression partout a

Montréal, frappent davantage les zones défavorisées.

s Le sida est la premiere cause de déces chez les hommes de 22-44
ans a Montréal et 77 % des cas déclarés au Québec sont a
Montréal. De plus, le taux d’infection par le VIH est 10 fois plus

élevé chez les jeunes de la rue que dans la population en général.

» Chez les femmes, le cancer du poumon a remplacé le cancer du
sein comme premiere cause de déces par le cancer, et frappe
davantage les plus pauvres. En outre, la proportion de jeunes filles

qui fument a plus que doublé ces dernieres années.

» Llespérance de vie a 65 ans est réduite d’'un an chez les défavorisés
et ceux-ci vivent un an de plus avec incapacité que les ainés mieux

nantis.
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L1le de Montréal compte 500 000 résidents qui vivent sous le seuil de la
pauvreté, dont plus de la moitié dans la seule municipalité de Montréal.
De plus, de 1989 a 1996 le nombre de bénéficiaires de ’aide sociale a
augmenté de 100 000. A moins de contrer cet appauvrissement, il est
probable que nous continuions de constater, dans les années a venir,

la persistance voire 'aggravation des inégalités sociales de la santé.

Montréal, c’est le quart du Québec, une région au potentiel immense,
qui peut offrir a nouveau a ses résidents une meilleure qualité de vie.
Face aux criantes inégalités sociales de la santé, notre réseau a un role
important a jouer. Mais la vraie solution réside dans I’environnement
social et économique. Tous les décideurs des milieux communautaire,
municipal, scolaire, syndical, économique, politique, qui agissent dans
le domaine du développement social et économique, sont invités a pren-

dre part a la lutte aux inégalités sociales de la santé.
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Avant-propos

« Capitale de la pauvreté au Canada », c’est le titre peu flatteur que
s’est vue attribuer Montréal en raison du nombre de ses citoyens pau-
vres — 500 000 sur 1,8 million d’habitants et pres de 23 % des familles
sous le seuil de faible revenu. Quand on sait que la pauvreté va souvent
de pair avec moins bonne santé, cette situation devient une véritable

préoccupation de santé publique.

Drautant plus que, chez nous comme ailleurs, on assiste depuis une
dizaine d’années a un bouleversement des valeurs. Des forces s’exercant
a échelle mondiale entrainent notamment une plus grande valorisa-
tion de l'efficacité des interventions de méme qu’a la responsabilisation
des individus, des familles, des communautés. Dans cette foulée, des
choix politiques en éducation, en santé, en sécurit¢ du revenu touchent
des milliers de familles et des centaines de milliers de gens, parmi les

plus pauvres.

De plus, le réseau de la santé et des services sociaux, aussi surnommé
systeme des conséquences parce qu’il sert de déversoir et de tampon a
nombre de problemes d’origine sociale, est en pleine mutation. Ces

transformations créent inévitablement de I'inquiétude.

La Direction de la santé publique de Montréal-Centre est sensible a cette
inquiétude. A titre de membre du réseau de la santé et des services
sociaux, la Direction estime de sa responsabilité immédiate de signaler
les actions a mener. De par son mandat, inscrit dans la Loi sur la santé
et les services sociaux (art. 373.1), le Directeur de la santé publique de
Montréal-Centre se doit en effet « dinformer la population de I'état de
santé général des individus qui la composent, des probléemes de santé
prioritaires, des groupes les plus vulnérables, des principaux facteurs de
risque et des interventions qu’il juge les plus efficaces, d’'en suivre I'évo -
Iution et, le cas échéant, de conduire des études ou recherches nécessai -

res a cette fin ».
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Pour ce faire, nous publions ce premier rapport annuel sur I'état de santé
de la population, pour informer mais surtout pour interpeller les acteurs
soclaux ainsi que tous nos partenaires du réseau en santé et services
sociaux. La Politique de la santé et du bien-étre, avec ses objectifs précis
a atteindre d’ici 2002, fournit déja un guide et des lignes directrices des
domaines ou les besoins sont les plus cruciaux. Il faut souligner cet
acquis : nous sommes 'une des rares sociétés occidentales a disposer
d’un outil aussi précieux. La Politique de la santé et du bien-étre est a la
fois une prise de position et un cadre de travail et, de ce fait, elle nous

propose a tous une démarche d’intervention précise.

Nous évaluons dans ces pages I’état actuel de la situation dans notre
région a la lumiere de ces objectifs et sous I'angle des liens entre la santé
et la pauvreté. En effet, dans le contexte socio-économique actuel, un
angle de vue s’est imposé : I'influence de 'environnement social et des
conditions de vie sur la santé et le bien-étre et, plus précisément, les

inégalités sociales de la santé.

Nous ne répéterons jamais assez que la responsabilité de contrer les
mnégalités sociales de la santé nous incombe a tous, a commencer par
notre réseau, tant la Régie régionale a laquelle nous sommes rattachés,
que tous nos partenaires en santé et services sociaux. Cette responsabilité
concerne ausst les citoyens, les communautés, les organisations, les déci-
deurs et nos gouvernements. Une question de vie et de santé que nous

allons scruter tout au long de ce rapport.

Le Directeur de la santé publique,

T

Richard Lessard, M.D.
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Territoires des CLSC
de la région de Montréal-Centre
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Le tableau de bord de la santé dans I'lle de Montréal

Notre rapport traite de la région de Montréal-Centre, soit toute Iile,
avec ses 29 municipalités, y compris bien str la ville de Montréal. Pour
des raisons de commodité, cependant, nous employons le seul terme de

Montréal pour désigner toute Iile.

Le rapport est construit autour d’une quarantaine d’indicateurs illus-
trant les liens entre la pauvreté et la santé, une sorte de tableau de bord
de la santé des Montréalais et des Montréalaises. Les données présen-
tées sont souvent celles du recensement de 1991, parce que celles de
1996 ne sont pas encore toutes disponibles. En annexe figurent d’autres

données plus précises.

Tout d’abord, nous établirons ot nous en sommes face aux objectifs de
la Politique de santé et du bien-étre puis, dans une perspective d’ensem-
ble, nous expliquerons comment les inégalités socio-économiques peu-
vent menacer la santé. Aux sections suivantes, nous signalerons les
enjeux spécifiques de la pauvreté aux quatre périodes de la vie, les tout-
petits, les jeunes, les adultes et les personnes agées. Enfin, a la section 7,
nous amorcerons une réflexion sur la contribution qu'une organisation
de santé publique comme la notre peut et doit apporter a la commu-

nauté pour contrer la pauvreté et ses conséquences.
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