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MESURE ABSOLUE
Démontre I'ampleur ou le
fardeau réel de l'inégalité

Méme unité que la mesure de santé

MESURE SIMPLE
Informe sur les ISS entre 2 catégories
de la variable de position sociale

Contexte d'utilisation
Public large

p.

MESURE D'INEGALITE
Mesures complémentaires qui
permettent de tracer un portrait nuancé
des inégalités sociales de santé (ISS).

Chacune d’entre elle doit étre
interprétée conjointement avec la mesure
de santé (globale et stratifiée selon
la variable de position sociale) et
les autres mesures d'inégalité.

Contexte d'utilisation
Comparaisons temporelles et spatiales

MESURE COMPLEXE
Informe sur les ISS entre toutes les
catégories de la variable de position sociale

Contexte d'utilisation
Public averti
(Si les résultats des mesures simples
et complexes sont semblables, utiliser
la mesure simple.)

MESURE RELATIVE
Indique la force de I'association
entre la mesure de santé et

la variable de position sociale

Unité différente de celle de la
mesure de santé

\

MESURE DE SANTE
(globale et stratifiée)

Taux ou proportion qui décrit un indicateur de santé observé dans
I'ensemble de la population et aide a contextualiser les mesures d'inégalité.

Les mesures de santé du SSISSQ sont « négatives »,
a I'exception de 'espérance de vie en bonne santé.

Utilisation

lllustrer I'ampleur du probléme de santé et son évolution temporelle et spatiale
Repérer le sens et I'importance du gradient socioéconomique

vy

.. Référence : Institut national de santé publique du Québec (2017). Comment utiliser le SSISSQ pour étudier les inégalités sociales de santé?, Version 1, Bureau d’information et d’études en santé des populations, 45 p.

Indicateurs
de santé et
de bien-étre

Mesures
d’inégalité

Aide-mémoire pour l'utilisation des mesures d'inégalité du Systeme
de surveillance des inégalités sociales de santé au Québec (SSISSQ)
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Les mesures d'inégalité du SSISSQ : description, interprétation et particularités

Mesures simples
Différence (D)

Ratio (R)

Mesures complexes

Indice de concentration (C)

Fraction attribuable dans la population (FAP)

Description et illustration
{pour une mesure de santé négative)

Mesure absolue

Ecart entre les mesures de
santé des groupes le plus
désavantagé et le plus avantagé.

D=E-A

Mesure relative

Rapport entre les mesures de
santé des groupes le plus
désavantage et le plus avantagé.

R=E/A

Mesure de santé (ex. : fréquence)

selon la position sociale

L

Avantagé

Désavantagé

Catégories de la variable de position sociale

Mesure relative
Concentration d’'une mesure de santé selon la position sociale dans
I'ensemble de la population.
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Population cumulée

Pourcentage tiré : Approximation de la proportion totale des cas a
redistribuer afin d'éliminer I'inégalité dans la population.
(% tire =C X 75)

"Nombre de cas attribuables dans
| la population (NCA)*
Mesure absolue

Mesure relative

Propartion de cas gu'il serait théoriquement possible
d’éviter si I'ensemble de la population présentait la méme

fréquence de la mesure de santé que celle observée dans le
groupe le plus avantagé. Nombre de cas qu'il serait

| théoriquement possible d’éviter si
I'ensemble de la population
présentait la méme fréquence de la

| mesure de santé que celle observée
dans le groupe le plus avantagé.

FAP = Nombre de cas observés - Nombre de cas attendus
Nombre de cas observés

ONombre de cas excédentaires

mNombre de cas dans le
groupe plus avantagé

NCA = FAP X Nombre de cas
| observés

| *A considérer seulement si la FAP
| est statistiquement significative.

Avantage Désavantage NCA |
Catégories de la variable de position sociale |

Interprétation
(pour une mesure de santé négative)

Plus D s'éloigne de 0, plus
I'inégalité est grande’.

D > 0:inegalité au détriment du
groupe désavantage.

D = 0 : pas d'inégalité.

D < 0 :inégalité en faveur du
groupe désavantagé.

Si D = 83 pour 1000

Il'y a 83 cas de plus (pour 1000
personnes) dans le groupe
désavantagé que dans le groupe
avantagé.

Plus R s’'éloigne de 1, plus l'inégalite
est grande.

R > 1 : inégalite au détriment du
groupe désavantagé.

R =1: pas d'inegalité.

0 <R < 1 :inégalité en faveur du
groupe avantage.

SiR=1,22

La fréguence de la mesure de
santé du groupe désavantagé
est 1,22 fois celle du groupe
avantagé.

Plus la valeur absolue de C est élevée, plus l'inégalité est grande’.

-1 < C < 0: concentration des cas dans les groupes relativement
désavantagés par rapport au niveau moyen de la variable de
position sociale dans Fensemble de la population.

C =0 : égalité entre la population la plus avantagée et la moins
avantagée par rapport au niveau moyen de la variable de pasition
sociale.

0 < C < 1: concentration des cas dans les groupes relativement
avantagés par rapport au niveau moyen de la variable de position
sociale dans I'ensemble de la population.

Si % tiré = 10 %

Il faudrait transférer 10 % des cas des groupes relativement
désavantagés vers les groupes relativement avantagés pour
atteindre approximativement I'égalité parmi tous les groupes de la
variable de position sociale.

Plus FAP est élevée, plus l'inégalité est grande'. "Plus NCA est élevee, plus l'inégaliteé
| est grande.

0 < FAP < 1 : inégalité au détriment des groupes

désavantagés. |

FAP =0 : pas d’inégalité. |
FAP < 0 : inégalité sociale « inversée », i.e. le nombre de cas |
augmenterait si 'ensemble de la population présentait la
fréquence de la mesure de santé observée dans le groupe le
plus avantagé.

| Si NCA = 2995

| 2995 cas pourraient théoriquement
étre évités si 'ensemble de la

| population profitait de la fréquence
de la mesure de santé observée
dans le groupe le plus avantagé.

SiFAP =20%

20 % des cas pourraient théoriquement étre évités si
I’'ensemble de la population profitait de la fréquence de la
mesure de santé observée dans le groupe le plus |
avantagé. |

« Facile a calculer et & interpréter;

» Flexibilité dans le choix des deux catégories de la variable de

¢ Permet de visualiser facilement la présence d’'inégalité;
* Tient compte de toutes les catégories de la variable de position

« Tient compte de toutes les catégories de la variable de position sociale et de leur taille;
* Démontre comment le fardeau est distribué dans les catégories de la variable de

@
“gf: position sociale a comparer; sociale et de leur taille; position sociale;
§ + Ne nécessite pas une variable de position sociale ordonnée; ¢ Peut mesurer un gradient inversé entre la mesure de santé et la * Suggére le bénéfice potentiel des interventions en santé publique.
z T . ; variable de position socciale;
« Ajusté pour les variables de confusion. d
¢ Ajusté pour les variables de confusion.
.i, al* Ne tient pas compte de toutes les catégories de la variable de * Nécessite que la variable de position sociale soit ordonnée; ¢ Non ajusté pour les variables de confusion.
§§ position sociale (seulement les deux extrémes) ni de leur taille. « Labsence de gradient entre la mesure de santé et la variable de
£F position sociale pourrait masquer I'existence d'inégalité.

-

Il faut tenir compte de Iintervalle de confiance pour connaitre la significativité statistique de la mesure.
Référence : Institut national de santé publique du Québec (2017). Cadre méthodologique du SSISSQ, Version 2, Bureau d’information et d’études en santé des populations, 141 p.






