
Montréal, un milieu d’étude pertinent
Montréal est la deuxième ville en importance au Canada et
on y retrouve toutes les caractéristiques d’une grande
métropole : forte densité de population, haut taux d’immi-
gration, pôle   d’attraction pour les régions, services de proxi-
mité. De plus, la ville ne forme pas un tout homogène mais
se divise plutôt en petites entités, des quartiers, qui partagent
certaines caractéristiques socio-historiques bien distinctes.
Ces éléments font de Montréal un terrain pertinent pour
analyser les effets des déterminants sociaux et de l’environ-
nement physique sur les inégalités de santé et l’impact sur la
santé des interventions qui visent à réduire ces inégalités.

D’ailleurs, l’analyse des données socio-sanitaires ne laisse
aucun doute sur l’existence des inégalités sociales de santé sur
le territoire et on note des disparités importantes dans l’état de
santé de la population. À titre d’exemple, 10,7 années séparent
l’espérance de vie entre les territoires des CLSC Lac St-Louis
et Des Faubourgs. Si tous les Montréalais bénéficiaient d’une
espérance de vie équivalente à celle des habitants des banlieues
riches, le gain net serait de 3,8 années, soit plus d’un an de
plus que le gain total des 15 dernières années!
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Les travaux de recherche le démontrent clairement, l’état de santé des individus est fonction de leur position dans la
hiérarchie sociale. Ceux des classes les plus favorisées sont en meilleure santé que ceux qui se trouvent juste en dessous
et ainsi de suite jusqu’aux individus les plus vulnérables. Pour avoir un impact significatif sur l’amélioration de la santé
de la population et mieux cibler nos interventions, il est important de mieux comprendre les liens entre les inégalités
sociales et les inégalités de santé. Le Centre propose un lieu de réflexion qui assurera le développement de l’expertise et
le partage des connaissances afin d’y arriver.

Un centre d'études  
De nombreux chercheurs de disciplines variées et
provenant des six universités montréalaises se penchent
déjà sur l’analyse des disparités au sein de la population
et de leurs effets immédiats ou appréhendés sur l’état de
santé des individus. Cependant, chacun travaille dans son
milieu et il est difficile de bénéficier pleinement de la
richesse d’idées et de matériel qui circulent à Montréal
sur le sujet. Afin d’en arriver à un agenda de recherche
commun, le Centre se propose de créer des réseaux qui
favorisent l’émergence de projets conjoints. En mettant
en place des infrastructures de recherche qui viennent
répondre aux besoins des chercheurs, le Centre facilitera
l’exécution des travaux et permettra de développer une
masse critique de chercheurs qui s’intéresseront aux
questions relatives aux inégalités sociales de la santé. De
plus, le Centre verra à accélérer le transfert des connais-
sances et de l’expérience entre les milieux de recherche,
de décision et d’intervention afin que des actions
éclairées puissent être mises de l’avant.

inégalités sociales de santé
de Montréal

Centre de recherche Léa-Roback sur les



Le Centre réunit 26 chercheurs de différentes disciplines
et de différentes perspectives dans un lieu où ils pourront
compter sur des infrastructures communes qui leur per-
mettront d’intégrer leurs travaux afin de répondre à qua-
tre grandes questions :

• Comment les inégalités sociales se transforment-elles en
inégalités de santé ?

• Comment diminuer les inégalités sociales associées aux
états de santé ?

• Comment diminuer l’impact des inégalités sociales sur
la santé ?

• Comment diminuer l’impact des problèmes de santé sur
l’accroissement des inégalités sociales?

Chacun des chercheurs associés au Centre poursuit un
programme de recherche qui correspond à un et/ou
l’autre des axes de recherche du Centre. Cette structure de
recherche par axes illustre les différentes perspectives de
recherche pertinentes pour la question des inégalités de
santé. Loin d’être mutuellement exclusives, elles seront
plutôt appelées à être intégrées dans une vision plus
globale de recherche :

AXE 1 Étude des mécanismes par lesquels les carac-
téristiques des contextes des milieux de vie
façonnent la santé;

Chercheur responsable: Paul Bernard

AXE 2 Étude des interventions qui visent à modifier les
caractéristiques contextuelles;

Chercheur responsable: Gilles Sénécal

AXE 3 Étude des mécanismes d’accumulation des
vulnérabilités au long des cycles de vie;

Chercheur responsable: Mark Daniel

AXE 4 Étude des interventions qui visent à modifier les
vulnérabilités individuelles au cours de périodes
spécifiques de la vie.

Chercheure responsable: Louise Fournier

Le Centre pourra atteindre ses objectifs en offrant aux
chercheurs des infrastructures qui seront modelées en
fonction de leurs besoins.

Une infrastructure d’échanges et d’élaboration
des connaissances

… afin de documenter ce qui se fait dans nos milieux et
ailleurs dans le domaine des inégalités sociales de la santé et
donner des bases solides aux nouvelles collaborations à met-
tre en place pour mieux répondre aux questions de recherche.

Une infrastructure de données populationnelles

… afin de rendre facilement accessibles des bases de don-
nées caractérisant les individus, leurs familles et les terri-
toires où ils habitent. On prévoit la création de nouvelles
bases de données dont entre autres la mise en place d’une
enquête longitudinale permettant d’étudier les effets sur
la santé des caractéristiques contextuelles de Montréal.

Une infrastructure de transfert des connaissances

… afin de favoriser les échanges avec tous les acteurs
engagés dans la réduction des inégalités sociales de la
santé et de développer des projets de recherche qui cor-
respondent aux besoins d’analyse en soutien à l’élabora-
tion de politiques ou d’interventions qui soient efficaces.

Chercheurs associés au Centre
Philippe Apparicio (Géographie) INRS - Urbanisation,
culture et société, Paul Bernard (Sociologie), Université de
Montréal, Nicole F. Bernier (Science politique)Université de
Montréal, Angèle Bilodeau (Sociologie) Direction de santé
publique de Montréal, Jean Caron (Psychologie) Université
McGill, Robert Choinière (Démographie) Direction de
santé publique de Montréal, Mark Daniel (Épidémiologie)
Université de Montréal, Clément Dassa (Biostatistique)
Université de Montréal, Louise Fournier (Santé mentale
publique) Université de Montréal, Katherine Frohlich
(Santé publique) Université de Montréal, Lise Gauvin
(Kinésiologie) Université de Montréal, Sylvie Gendron
(Santé publique) Université  de Montréal, Pierre J. Hamel
(Sociologie) INRS - Urbanisation, culture et société, Tom
Kosatsky (Épidémiologie) Université McGill, Gilles Paradis
(Santé publique) Université McGill, Louise Potvin (Santé
publique) Université de Montréal, Marie-France Raynault
(Santé publique) Université de Montréal, Lise Renaud
(Éducation) Université de Montréal, Lucie Richard (Santé
publique) Université de Montréal, Élise Roy (Épidémiologie)
Université McGill, Jean-Pierre Roy (Neurobiologie)
Université McGill, Louise Séguin (Santé publique)
Université de Montréal, Gilles Sénécal (Études urbaines)
INRS - Urbanisation culture et société, Jack Siemiatycki
(Épidémiologie) Université de Montréal, Audrey Smargiassi
(Santé environnementale) Université du Québec à
Montréal, Maria Victoria Zunzunegui (Épidémiologie)
Université de Montréal.


