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Depuis au moins une décennie, au Québec comme ailleurs dans le monde, toute une gamme d’indicateurs monétaires
et sociaux de la pauvreté ont été explorés et mis au point afin de mieux qualifier et comprendre cette réalité
(Morasse, 2005; Desrosiers et Simard, 2008; Desrosiers et autres, 2007). La pauvreté pergue, mesurée a partir de la
variable portant sur la perception de la situation financiére personnelle des individus, fait d’ailleurs partie d’une classe
d'indicateurs relevant d’'une approche de la pauvreté qualifiée de « subjective ». Ces indicateurs, provenant pour la
plupart d’enquétes menées auprés de la population, ont pris une place grandissante au Québec'.

Introduction

Ces indicateurs de nature « subjective » demeurent particulierement utiles. lls permettent de prendre en considération
des éléments supplémentaires relatifs & la situation financiére des individus qui ne sont pas pris en compte dans les
mesures plus « objectives » de la pauvreté comme le seuil de faible revenu aprés impét. On peut penser a des critéres
difficilement mesurables ou quantifiobles dans les approches traditionnelles comme, par exemple, le niveau
d’endettement du ménage, les ressources disponibles reliées au réseau social et a I'entraide, I'importance du
patrimoine familial, le troc, 'évasion fiscale, etc. (Desrosiers et Simard, 2008). Ces informations complémentaires, plus
étendues que la seule mesure du revenu déclaré, permettent d’enrichir la compréhension du phénomeéne de la
pauvreté et de ses répercussions sur I'état de santé et de bien-étre des individus.

Les données portant sur la pauvreté percue provenant de I'Enguéte québécoise sur la santé de la population 2008
(EQSP) sont novatrices et dignes de retenir 'attention. Elles permettent d'évaluer la proportion de gens qui, & partir
d’un jugement porté sur leur propre situation financiére, s’estiment pauvres ou trés pauvres, de méme que la durée de
la pauvreté pergue, et ce, a I'échelle régionale et, pour la premiére fois, a I'échelle sous-régionale. De plus, d’autres
données portant sur les perspectives d’'amélioration de la situation financiére et sur I'évaluation que les individus se
considérant pauvres font de leur condition financiére par rapport a celle de leurs parents au méme Gge sont aussi
analysées. En somme, les informations présentées dans ce fascicule permettent de dresser, pour Lanaudiére et ses
territoires de réseaux locaux de services (RLS), un portrait inédit de la pauvreté percue, et ce, en lien avec des
indicateurs démographiques, socioéconomiques et sanitaires.

Ce fascicule vient aussi finaliser la série de publications réalisées au cours de la derniére année par le Service de
surveillance, recherche et évaluation de la Direction de santé publique et d’évaluation (DSPE) autour de la question
des inégalités sociales et de santé®. Finalement, ce document contribue & Pamélioration des connaissances sur la
pauvreté et les inégalités socioéconomiques dans Lanaudiére en analysant pour la premiére fois un indicateur relevant
de 'approche subjective.

L'Institut de la statistique du Québec (ISQ) et le ministére de 'Emploi et de la Solidarité sociale (MESS) ont rendu publics deux documents permettant de définir et de
comprendre I'utilité de nombreux indicateurs de la pauvreté dont plusieurs sont nouveaux (Morasse, 2005; Morin, 2006). De plus, le MESS s’est pourvu du Centre d’études sur
la pauvreté et I'exclusion (CEPE) constitué de chercheurs ayant mené des travaux autour des questions des indicateurs de la pauvreté (CEPE, 2009). Finalement, une
attention particuliére a été accordée & la pauvreté pergue par les familles avec jeunes enfants dans le cadre de la seule enquéte longitudinale menée depuis 1998 au Québec,
soit PEnquéte longitudinale du développement des enfants au Québec (ELDEQ) (Desrosiers et autres, 2007).

Le Service de surveillance, recherche et évaluation a rendu publics plusieurs documents portant sur l'indice de défavorisation matérielle et sociale, sur la situation du faible
revenu et de Passistance sociale dans Lanaudiére. Le lecteur intéressé par ces documents peut consulter le site Web de ’Agence au www.agencelanaudiere.gc.ca/SYLIA sous
'onglet Nos publications.

‘ Louise Lemire
Uébec Collaboration Geneviéve Marquis

Service de surveillance, recherche et évaluation

"' Direction de santé publique et d’évaluation
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Ce qu’il faut savoir sur 'EQSP 2008

L’ Enquéte québécoise sur la santé de la population (EQSP) 2008 a comme objectif principal de dresser un portrait de I'état
de santé de la population du Québec et de ses régions. L'enquéte se propose de recueillir des informations sur des indicateurs
du Plan commun de surveillance de 'état de santé de la population non couverts ou mal documentés au niveau régional
par les sources de données existantes (Camirand et autres, 2010).

Il s’agit d’une enquéte statutaire, & portée régionale, menée par I'Institut de la statistique du Québec (1SQ), en collaboration
avec le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS). Cette enquéte, qui sera reconduite aux cing ans, vise la
population dgée de 15 ans et plus vivant dans un ménage privé. Certaines personnes ne font pas partie de la population
visée par cette enquéte. Ce sont celles vivant dans un ménage collectif comme une prison, un centre hospitalier de soins de
longue durée (CHSLD), une base militaire, etc)), celles résidant sur une réserve amérindienne (comme Manawan
notamment dans Lanaudiére) et celles vivant dans les régions du Nunavik et des Terres-Cries-de-la-Baie-James.

Le questionnaire a été administré a I'aide d’entrevues téléphoniques assistées par ordinateur ¢ 38 154 répondants provenant
de seize régions sociosanitaires du Québec entre février 2008 et mars 2009. La collecte a été réalisée en cing vagues
successives, de maniére & tenir compte des variations saisonniéres pouvant affecter certains comportements.

La région a pu se prévaloir de l'offre de I'ISQ et du MSSS d'acheter des unités d'échantillon additionnelles dans le but
d'obtenir des estimations fiables & I'échelle des réseaux locaux de services (RLS). Toutefois, comme la taille prévue de
'échantillon était déja de 2 070 répondants, il n""a pas été nécessaire d’augmenter ce nombre, la précision des estimations
étant d’emblée atteinte (Camirand et autres, 2010).

Pour en connaitre davantage sur FEQSP 2008, le lecteur peut consulter le site Web de I'Institut de la statistique du Québec
a P'adresse suivante : www.stat.gc.ca sous 'onglet « Publications ».

Pour obtenir des données régionales ou encore par territoire de RLS, le lecteur peut consulter le site Web de I'’Agence a
Padresse qui suit : www.agencelanaudiere.qc.ca/SYLIA sous 'onglet « Nos publications ».
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La perception de la cituation financiére

selon quelques caractéristiques

dém 04 mpht’que& et socioéconomiques

Les données de 'EQSP 2008 révélent que la trés forte
majorité des Lanaudoises et des Lanaudois (90 %) de 15 ans
et plus, a linstar des Québécoises et des Québécois (89 %),
évaluent favorablement® leur condition financiére
personnelle. En fait, plus du tiers se dit ¢ 'aise financierement
tandis que plus de la moitié estime avoir des revenus
suffisants. Les résidents du RLS de Lanaudiére-Sud se
démarquent de ceux du RLS du nord et du reste du Québec
en obtenant un pourcentage significativement? plus élevé
de personnes s'estimant & l'aise financiérement.

Tableau 1

Population de 15 ans et plus selon la perception de sa
situation financiére, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du
Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de Reste
Lanaudiére- Lanaudiére- Lanaudiére du Le Québec
Nord Sud Québec
A l'aise financiérement 30,1 38,4 34,8 35,0 35,0
Revenus suffisants 571 54,5 55,6 53,9 54,0
Pauvre 10,8 6,2 8,2 9,4 9,4
Trés pauvre 20 * 0,9 ** 1,4 * 1,6 1,6

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre
indicatif.
Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010.

Environ un Lanaudois Ggé de 15 ans et plus sur dix se pergoit
comme étant pauvre ou trés pauvre, soit une proportion qui
ne se distingue pas significativement de celle enregistrée au
sein du reste de la population québécoise. Ces résultats de
PEQSP 2008 permettent aussi de chiffrer & environ 35 200 le
nombre de Lanaudoises et de Lanaudois jugeant
défavorablement leur situation financiére personnelle. |l
importe également de mentionner que Lanaudiére se classe
parmi les régions québécoises obtenant les plus faibles
pourcentages de personnes estimant vivre dans ces conditions
défavorables’.

Les données de 'EQSP 2008 réveélent que les Lanaudois se
démarquent des Lanaudoises en étant significativement
moins nombreux, en proportion, & se considérer pauvres ou
trés pauvres. De surcroit, ils se différencient aussi
statistiquement des hommes du reste du Québec en
présentant un pourcentage beaucoup plus faible.

-

La pauvreté percue : un facteur associé étroitement a la santé

« La perception des individus de leur situation financiére refléterait mieux le lien entre les
inégalités économiques et la santé. On a ainsi avancé que dans les pays développés se
percevoir comme étant pauvre ou au bas de I'échelle sociale serait un facteur prédictif de
certains problémes de santé autant ou sinon plus important que des indicateurs traditionnels
du statut socioéconomique » (Desrosiers et Simard, 2008, p. 1).

\

J

3 Cette catégorie comprend les personnes se déclarant & Paise financiérement et celles disant avoir des revenus suffisants par rapport aux gens de leur dge.

4 Le fait d’établir une différence entre deux proportions indique que I'écart observé a été confirmé d’un point de vue statistique avec un niveau de confiance de 95 %. La comparaison
des proportions s'appuie soit sur un test empirique de la différence de deux proportions, soit sur le test basé sur la construction de deux intervalles de confiance. Seules les différences

statistiquement significatives seront signalées dans le texte.

Par ordre décroissant d'importance, la région de Lanaudiére se classe au onziéme rang sur seize régions du Québec. (Rappelons que les régions du Nunavik et des

Terres-Cries-de-la-Baie-James ne font pas partie de 'enquéte). Lanaudiére seAdémqrque en obtenant un pourcentage significativement plus faible que six régions québécoises. Il
s'agit, par ordre décroissant d'importance de leur pourcentage, de la Gaspésie-lles-de-la-Madeleine (15,1 %), du Bas-Saint-Laurent (14,7 %), de I'Estrie (13,4 %), de Montréal (13,3 %),

de la Mauricie et Centre-du-Québec (12,1 %) et de Chaudiére-Appalaches (11,5 %).
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Tableau 2

Population de 15 ans et plus se percevant pauvre ou trés
pauvre selon certaines caractéristiques démographiques et
socioéconomiques, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du
Québec et le Québec, 2008

RLS de RLS de Reste
Lanaudiére- Lanaudiére- Lanaudiére du Le Québec
Nord Sud Québec
Total 12,8 71 9,6 11 1,0
Sexe
Femmes 16,0 84 1,7 15 1,5
Hommes 9,7 57 * 75 10,7 10,5
Groupe d'dge
15-24 ans 12,8 ** 8,8 ** 104 * 8,2 8,3
25-44 ans 1,6 * 74 * 9,1 1,2 1,0
45-64 ans 13,8 4,9 * 9,0 1,9 1,7
65 ans et plus 12,7 * 10,3 ** 1,6 121 12,0
Composition du
Personne vivant seule 24,0 16,9 * 21,0 17,9 18,0
Couple sans enfant 10,7 * 4,0 ** 7.4 79 78
Couple avec enfant(s) 73 * 5,0 * 5,8 * 8,0 78
Famille monoparentale 274 * 18,7 ** 223 * 19,6 19,7
Niveau de scolarité
Inférieur au dipléme d'études
secondaires 18,8 15,0 * 17,0 17,2 17,2
Dipléme d'études secondaires n7=* 8,7 * 10,1 1,4 1,3
Dipléme d'études
collégiales/universitaires' 8,0 * 2,1 * 42 * 8,1 79
Indice du niveau de revenu
du ménage
Quintile 1 (le plus faible) 38,9 25,4 * 31,7 32,5 32,4
Quintile 2 et plus 7,6 34 * 52 5,9 5,9
Occupation principale
Travailleurs 10,0 55 * 7.4 8,2 82
Etudiants 12,1 ** 1,2 ** 15 * 1,9 1,8
Personnes sans emploi 331 * 13,0 * 22,6 32,8 32,1
Retraités 134 * 7,7 ** 19,7 11 11

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre
indicatif.
Cette catégorie inclut aussi le dipléme ou le certificat d'études d'une école de métiers ou d'une école
de formation professionnelle.
Sources : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010.
© Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre
l'identification involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population , 2008.

*
*

La population du RLS de Lanaudiére-Nord demeure, en
proportion, beaucoup plus susceptible que celle du RLS du
sud de se percevoir pauvre ou trés pauvre. Cette différence
est attribuable aux femmes puisque celles-ci s'avérent
beaucoup plus nombreuses, en proportion, que celles du
RLS de Lanaudiére-Sud & évaluer défavorablement leur
situation financiére. D’ailleurs, avec ce pourcentage, elles se
distinguent aussi significativement des hommes de leur
territoire de RLS alors qu’aucune différence n'est détectée
selon le sexe pour celui de Lanaudiére-Sud.

Ces données considérées plus « subjectives » sur la
perception de la situation financiére vont dans le méme
sens que celles dites « objectives » qui référent au seuil de
faible revenu calculé par Statistique Canada. Ces derniéres
mettent en évidence la plus grande wvulnérabilité des
femmes a I'égard du taux de faible revenu avant ou aprés
impot. D'ailleurs, selon les données du recensement
canadien de 2006, les revenus des Lanaudoises ne
représentent que les deux tiers de ceux des Lanaudois, et
ce, méme ¢'il y a eu une nette amélioration de leurs
conditions depuis 2001 (ASSSL, 2011). L'importance des
emplois a temps partiel et des responsabilités a 'égard des
enfants, de méme que les secteurs oli se concentrent les
emplois féminins et le type d’emplois occupés pourraient
étre des facteurs explicatifs de cette situation (Lemire et
Payette, 2011).

En raison de cette plus grande wvulnérabilité au faible
revenu et a la pauvreté, les femmes sont plus susceptibles
que les hommes de profiter des politiques publiques de
redistribution du revenu des plus riches vers les plus
démunis gréice aux programmes fiscaux et de transferts
gouvernementaux. Ces politiques contribueraient & réduire
passablement les écarts de revenus entre les hommes et les
femmes, sans toutefois les faire disparaitre (Lemire et
Payette, 2011).

Les résultats, de nature plus « subjective » provenant de
PEQSP 2008, confirment donc une réalité : lorsque les
Lanaudoises évaluent ou envisagent leur situation
financiére en tenant compte de leur degré d’endettement,
de Pampleur de leur patrimoine familial, du soutien
gouvernemental qu’elles regoivent, de I'aide de leur famille
et de leurs réseaux de connaissances et d’amis, ou encore
des bénéfices tirés d’autres sources (comme I'échange ou le
troc de services ou de biens par exemple), elles estiment
généralement que leurs conditions financiéres sont
défavorables par rapport a celles des Lanaudois.

Au Queébec, les résultats de 'EQSP 2008 montrent aussi
que le fait de se considérer pauvre ou trés pauvre est
associé a I'dge. Ainsi, les individus les plus jeunes, soit ceux
Ggés de 15 a 24 ans, se distinguent de leurs ainés en étant,
en proportion, beaucoup moins susceptibles d’évaluer
négativement leur situation financiére. Cette relation
toutefois n'est pas confirmée d’'un point de vue statistique
dans Lanaudiére, ni dans les deux territoires de RLS. Seuls
les Lanaudois Ggés de 45 a 64 ans se démarquent du reste
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des Québécois en étant, en proportion, significativement
moins nombreux, & percevoir négativement leur situation
financiere. Une différence est aussi détectée pour les
personnes de cet dge habitant les territoires des deux RLS
lanaudois. Ainsi, les résidents de 45-64 ans du territoire de
RLS de Lanaudiére-Nord, avec un pourcentage avoisinant
les 14 %, s'avérent étre beaucoup plus nombreux, en
proportion que ceux du RLS de Lanaudiére-Sud a se
considérer pauvres ou trés pauvres.

Dans Lanaudiére comme au Québec, le pourcentage de
personnes se considérant pauvres ou trés pauvres reste
significativement plus élevé parmi les personnes faisant
partie d’'une famille monoparentale ou parmi celles vivant
seules qu'il ne I'est au sein des couples sans enfant ou avec
des enfants. Cette relation se reproduit pour le RLS de
Lanaudiere-Nord alors que ce n'est pas le cas pour celui du
sud. Le RLS de Lanaudiére-Nord se démarque aussi de
celui de Lanaudiére-Sud en affichant une proportion
significativement plus élevée de personnes faisant partie
d’un couple sans enfant se disant pauvres ou trés pauvres.

Encore une fois, ces données sur la pauvreté percue vont
dans le méme sens que celles portant sur le seuil de faible
revenu dans Lanaudiére. Ces derniéres révélent que les
personnes vivant seules, de méme que celles faisant partie
d’'une famille monoparentale, et, en particulier, celles
dirigées par une meére seule, demeuraient beaucoup plus
vulnérables & la situation de faible revenu® (Lemire et
Payette, 2011). Le fait que ces personnes ne puissent
compter que sur un seul revenu pour assumer la totalité
des dépenses nécessaires a la vie du ménage (logement,
nourriture, vétements, transport, loisirs, etc.) n'est pas
étranger a cette prévalence plus élevée de la pauvreté. On
peut aussi évoquer que les femmes ont en général des
revenus moins élevés que ceux des hommes et que celles
qui dirigent une famille monoparentale pourraient aussi
étre moins disponibles pour occuper un emploi en raison de
la lourdeur de leurs responsabilités familiales. D’ailleurs, les
familles monoparentales, en raison de leur plus grande
vulnérabilité a la pauvreté, profitent davantage des
politiques publiques de redistribution du revenu des deux
ordres de gouvernement. Toutefois, ces transferts
gouvernementaux et ces déductions fiscales ne font pas

disparaitre les écarts de revenu qui séparent les familles
composées d'un couple avec enfant et celles ayant & leur
téte un seul parent.

La perception négative de sa situation financiére fluctue en
fonction du niveau de scolarité de la population. Que ce
soit dans Lanaudiére, dans les deux territoires de RLS ou
dans le reste du Québec, les personnes n'‘ayant pas de
dipldme d’études secondaires demeurent significativement
plus nombreuses, en proportion, que celles profitant d’'un
diplome d'études supérieures’ & se considérer pauvres ou
trés pauvres®. Lanaudiére se démarque également du reste
du Québec en obtenant une proportion significativement
plus faible de personnes disposant d’'un diplome d’études
supérieures et se considérant pauvres ou trés pauvres. Il en
va de méme pour les personnes plus scolarisées du RLS de
Lanaudiére-Sud. Celles-ci sont beaucoup moins
susceptibles, en proportion, que celles du RLS de
Lanaudiére-Nord de percevoir négativement leur situation
financiére.

Comme on pouvait s’y attendre, la perception négative de
la situation financiére des personnes est associée au niveau
de revenu. Ainsi, les individus ayant les revenus les plus
faibles sont significativement plus nombreux, en proportion,
que ceux profitant de revenus plus élevés a se considérer
pauvres ou trés pauvres, et ce, peu importe le territoire
considéré. La seule différence significative détectée entre les
territoires concerne les résidents a revenus plus élevés du
RLS de Lanaudiére-Nord. Ces derniers sont plus souvent
susceptibles d’évaluer négativement leur situation financiére
que ceux du RLS de Lanaudiére-Sud.

Sans surprise, le fait de se percevoir pauvre ou trés pauvre
demeure beaucoup plus répandu parmi les personnes
privées d'un emploi qu'il ne 'est parmi les travailleurs, les
étudiants ou les retraités. Cette relation se vérifie aussi bien
dans Lanaudiére qu'au Québec ainsi que pour le territoire
du RLS de Lanaudiére-Nord. Il s’avére aussi important de
souligner que les individus sans emploi du RLS de
Lanaudiére-Nord sont beaucoup plus susceptibles que ceux
du RLS de Lanaudiére-Sud de se considérer pauvres ou trés
pauvres.

¢ Les recherches ont montré que I'éclatement du couple et la montée des divorces auraient été, au cours des deux derniéres décennies, des facteurs aussi, sinon plus importants, dans le

fait de devenir pauvre que ne I'était auparavant la perte d’'un emploi (Lemire, 2007).

d’études collégiales ou un dipldme d’études universitaires.

Cette catégorie comprend les personnes ayant obtenu un dipléme ou le certificat d'études d’une école de formation professionnelle ou d’une école de métiers, un dipléme ou certificat

Cette relation entre le faible niveau de scolarité et la pauvreté a été abondamment démontrée dans la littérature. Non seulement les personnes sans dipléme d’études secondaires

touchent des salaires et des revenus nettement moindres, mais elles ont aussi des risques accrus de se retrouver plus souvent au chémage et d’étre dépendantes de Passistance sociale.
En bout de ligne, ces personnes sans dipléme d’études secondaires adoptent également de moins bonnes habitudes de vie, ont davantage de problémes de santé, sont plus souvent
malades et ont une espérance de vie écourtée de sept ans (Lemire, 2007a et 2007b; Lemire, 2009; Lemire et Garand, 2010).
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La perception de ca situation financiére

celon que/qaes caractéristiques

soclosanitaires

Les résultats de 'EQSP 2008 permettent d’affirmer que la
perception négative de sa situation financiére est associée
statistiquement & I'état de santé des individus. Ainsi, les
personnes jugeant négativement leur état de santé
demeurent significativement plus nombreuses, en
proportion, a se considérer pauvres ou trés pauvres. que
celles s’estimant en excellente ou en trés bonne santé. Cette
relation se confirme aussi bien au Québec que dans
Lanaudiére et dans les deux territoires de RLS lanaudois.
Aucune différence significative ne départage les territoires
entre eux en ce qui concerne les proportions de personnes se
considérant pauvres et en mauvaise santé.

Tableau 3

Population de 15 ans et plus selon se percevant pauvre ou
trés pauvre selon certaines caractéristiques sociosanitaires,
territoires de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le
Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de Reste
Lanaudiére- Lanaudiére- Lanaudiére du Le Québec
Nord Sud Québec
Perception de sa santé
Excellente ou trés bonne 6,5 * 4,4 * 52 6,9 6,8
Bonne 16,0 10,6 * 13,1 12,6 12,6
Passable ou mauvaise 32,6 15,2 ** 24,2 282 28,0

Niveau de satisfaction &

I'égard de sa vie sociale

Trés satisfaisante et plutdt

satisfaisante 12,0 6,5 8,9 9,5 9,4
Plutét insatisfaisante et trés

insatisfaisante 26,2 * 15,1 ** 20,0 * 34,0 33,3
Niveau de détresse

psychologique

Elevé 25,5 12,7 * 17,4 22,2 21,9
Faible & modéré 9,7 57* 7.4 77 7,7
Idées suicidaires sérieuses au

cours des douze derniers

mois

Oui np np 19,1 ** 32,8 321
Non np np 18,2 18,8 18,8

np : Données non présentées en raison des petits nombres.
*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur @ 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre
indicatif.
Sources : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010.
© Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre
I'identification involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Le fait de percevoir négativement sa situation financiére
varie en fonction de la satisfaction a I'égard de la vie
sociale. Le pourcentage de personnes se déclarant pauvres
ou trés pauvres reste significativement plus élevé parmi les
individus insatisfaits de leur vie sociale qu'il ne I'est parmi
ceux qui estiment leur vie sociale satisfaisante. Cette
relation se vérifie pour le Québec, Lanaudiére et le RLS de
Lanaudiére-Nord. Il importe également de souligner que
les personnes se disant pauvres ou trés pauvres du RLS de
Lanaudiére-Nord restent significativement plus
nombreuses, en proportion, que celles du territoire du RLS
de Lanaudiére-Sud a se dire satisfaites de leur vie sociale
malgré leur situation financiére défavorable.

La perception négative de sa situation financiére est
associée au niveau de détresse psychologique, car les
individus se classant au niveau élevé a cet indice sont
significativement plus nombreux, en proportion, que ceux se
classant au niveau faible & modéré a se considérer pauvres
ou trés pauvres. Cette relation se vérifie sur chacun des
territoires considérés dans I'analyse. Il est a noter que la
proportion de personnes du RLS de Lanaudiére-Sud
présentant un niveau élevé a cet indice tout en se disant
pauvres demeure significativement inférieure a celle du
reste du Québec.

Au Québec, la pauvreté pergue est associée aux idées
suicidaires sérieuses que les personnes déclarent avoir eu au
cours des douze derniers mois. Les personnes disant avoir
songé sérieusement a se suicider au cours des douze derniers
mois sont plus susceptibles de se considérer pauvres ou trés
pauvres que celles n'ayant pas eu ces idées. Les données de
PEQSP 2008 ne permettent pas de confirmer cette
difféerence entre les deux proportions obtenues dans
Lanaudiére. Les données des deux RLS lanaudois ne sont
pas présentées en raison des petits nombres.
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La perception de la situation financiére
et la prévalence de certaines habitudes
de vie

Il peut aussi étre pertinent de savoir si les personnes vivant
une situation financiére difficile adoptent des
comportements dommageables pour leur santé. Les
recherches sur la question ont depuis longtemps démontré
que les individus qui évoluent dans un environnement
socioéconomique défavorable ont aussi tendance a afficher
de moins bonnes habitudes de vie, a présenter des
prévalences plus élevées de problemes de santé et de
maladies, et en particulier de maladies chroniques, de
méme que des taux de mortalité plus substantiels (Lemire
et Garand, 2010).

Les résultats de 'EQSP 2008 réveélent que les personnes se
percevant pauvres ou trés pauvres demeurent
significativement plus nombreuses, en proportion, que
celles qui se disent a I'aise ou ayant des revenus suffisants &
faire partie des fumeurs ou a avoir consommé des drogues
au cours des douze derniers mois. Cette relation entre la
perception négative de sa situation financiére et quelques
comportements présentant des risques pour la santé se
confirme aussi bien dans Lanaudiére qu’au Québec et dans
le RLS de Lanaudiére-Nord.

C—}mp/u'qae 1

Prévalence du tabagisme actuel' selon la perception de sa
situation financiére, population de 15 ans et plus, territoires
de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec,
2008 (%)

u A l'aise financiérement et revenus suffisants Pauvre ou trés pauvre

52,9
48,7
42,7*
36,0 36,7
28,8
251
24 219 221
RLS de RLS de Lanaudiére Reste du Québec Le Québec

Lanaudiére-Nord  Lanaudiére-Sud

': Comprend les fumeurs quotidiens et occasionnels.
* Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre
l'identification involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008,

En effet, dans Lanaudiére tout comme pour le territoire du
RLS de Lanaudiére-Nord, plus de la moitié des personnes
qui s'estiment pauvres ou trés pauvres sont des fumeurs
actuels, soit des taux de tabagisme actuel®
significativement plus élevés que celui du reste du Québec.
Aucune différence significative d'un point de wvue
statistique ne départage les territoires considérés par
rapport aux pourcentages de personnes pauvres ou trés
pauvres déclarant avoir consommé des drogues au cours
des douze derniers mois.

Qciale » (Lemire et Garand, 2010, p. 30).

Des écarts de santé associés au statut socioéconomique des Lanaudoises et des Lanaudois

« Les maladies chroniques et les comportements les moins favorables & la santé ne se distribuent pas uniformément entre
les groupes sociaux. lls ont généralement tendance a étre plus répandus, & quelques exceptions pres, parmi les Lanaudoises
et les Lanaudois moins scolarisés et parmi les plus pauvres (...) Ces écarts semblent aussi persister dans le temps. Les résultats
analysés mettent ainsi en évidence une concentration des risques de maladies chroniques en fonction de la structure

\

J

?  Ce taux prend en compte les fumeurs quotidiens et occasionnels.
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Grrap/zlque 2

Prévalence de la consommation de drogues au cours des
douze derniers mois selon la perception de sa situation
financiére, population de 15 ans et plus, territoires de RLS,
Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

m A l'aise financiérement et revenus suffisants Pauvre ou trés pauvre
[ 22,4** 232
17,6 17,9
12,1 12.4 12,3 12,5 12,5
I %
RLS de RLS de Lanaudiére Reste du Québec Le Québec
Lanaudiére-Nord L diere-Sud

Grmp/zlqae 3

Prévalence de l'obésité selon la perception de sa situation
financiére, population de 15 ans et plus, territoires de RLS,
Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

m A ['ise financiérement et revenus suffisants Pauvre ou trés pauvre

24,3
21,6 21,5
19,9
153 "3 ,4.| 15,3 15,3
[ N,
RLS de RLS de Lanaudiére Reste du Québec Le Québec
L iere-Nord L diére-Sud

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre
indicatif.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre
I'identification involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Au Québec, les personnes évaluant négativement leur
situation financiére sont significativement plus nombreuses,
en proportion, a faire partie des personnes affectées par de
Pobésité que celles se disant a I'aise ou ayant des revenus
suffisants. Dans Lanaudiére et le territoire du RLS de
Lanaudiére-Nord, les résultats endossent cette méme
tendance bien qu'il ne soit pas possible de déceler des
différences significatives entre les personnes évaluant
négativement ou positivement leur situation financiére a
'égard du pourcentage d'obésité. Pour le RLS du sud, ces
pourcentages atteignent tous deux 14 %.

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée

avec prudence.

Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre

indicatif.

Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre
l'identification involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

*

*

Par contre, il en va autrement pour I'embonpoint car ce
sont les gens se disant a l'aise ou ayant des revenus
suffisants qui demeurent significativement plus nombreux,
en proportion que les personnes se disant pauvres ou trées
pauvres & afficher de I'embonpoint. Cette relation se
confirme pour tous les territoires considérés, sauf pour celui
du RLS de Lanaudiére-Sud.

«Cest le cumul et

2007, p. 34).
\_

Le cumul des facteurs de risque

linfluence combinée des
facteurs de risque matériels, culturels, sociaux et
font que la pauvreté
exerce des effets négatifs sur la santé» (MSSS,

environnementaux qui

~

J
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Graphique 4

Prévalence de I'embonpoint selon la perception de sa
situation financiére, population de 15 ans et plus, territoires
de RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec,
2008 (%)

m A l'aise financié et revenus suff Pauvre ou trés pauvre
4,9
40,0 a1
36,0 36,3
321 31,8
26,5* 25,4 26,0
RLS de RLS de Lanaudiére Reste du Québec Le Québec

L iere-Nord L s ey

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre
indicatif.
Source : © Gouvernement du Québec, Institut de la statistique du Québec, 2010. Fichier masqué contre
l'identification involontaire (FMII), Enquéte québécoise sur la santé de la population, 2008.

Les résultats de 'EQSP 2008 ne permettent pas de
conclure a l'existence d’une relation entre la perception de
sa situation financiére et la prévalence du surplus de poids.
Tout ce que 'on peut confirmer, c’est que la proportion de
personnes présentant un surplus de poids et évaluant
positivement leur situation financiére demeure
significativement plus élevée pour le RLS de Lanaudiére-
Sud et dans Lanaudiére qu’elle ne l'est pour le reste du
Québec (données non présentées).

Une mesure « subjective » de la pauvreté : un
reflet réaliste et juste de la réalité vécue

Se percevoir comme étant pauvre constitue une
affirmation révélatrice des conditions de vie dans
lesquelles évoluent les personnes aux prises avec des
difficultés financieres. Si la perception de I'état de santé
est un indicateur corrélé positivement aux mesures
objectives de I'état de santé de la population comme la
mortalité, la morbidité déclarée et diagnostiquée, les
problémes de santé physique, les limitations d’activités,
les capacités fonctionnelles, etc. (Levasseur et Goulet,
2000), il en va de méme pour la perception de la
situation financiére. Les recherches ont montré une
convergence étroite entre les mesures subjectives de la
pauvreté et les taux de faible revenu dans de
nombreux pays, d’ot 'intérét grandissant porté a cet
indicateur (Paugam et Selz, 2005). En d'autres mots,
les gens ont tendance & jauger de maniére juste et
réaliste leur véritable situation économique et
financieére.

Un autre élément majeur justifie l'analyse plus
approfondie de cet indicateur. En effet, les individus
prennent en compte dans l'appréciation de leur
situation financiére des critéres importants pour juger de
leur degré de difficulté en lien avec leurs finances et les
ressources dont ils disposent, de la présence ou non d’'un
patrimoine familial, du réseau social dont ils profitent
pour les aider, des problemes qu'ils éprouvent pour
joindre les deux bouts ou pour faire face a leurs
échéances ou a leurs obligations. Par exemple, la
personne pourrait ainsi estimer que sa situation
financiére est moins précaire ou moins difficile que celle
des autres parce qu’elle n'a pas de dette, parce qu’elle
peut compter sur l'aide ponctuelle ou réguliere de
parents pour la garde non rémunérée des enfants ou
pour réaliser des tdches qu'elle devrait rétribuer
autrement (Desrosiers et Simard, 2008). Ces
considérations peuvent étre essentielles ou
déterminantes dans I'estimation du bien-étre matériel
ou financier des membres d’'un ménage.
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La durte de la pauvreté pergue

La durée des conditions financiéres difficiles s’avére étre un
facteur déterminant pour évaluer les conséquences de la
pauvreté sur la santé. En effet, si la situation de pauvreté est
transitoire, elle pourrait étre moins dommageable que si elle
perdure depuis une longue période. Les recherches
longitudinales réveélent d'ailleurs que les problémes de santé
causés par la pauvreté de longue durée ou persistante'
demeurent plus importants que ceux engendrés par des
épisodes de pauvreté occasionnelle (MSSS, 2007). Ce serait la
durée de la privation socioéconomique qui aurait les effets
les plus néfastes. Il est aussi indiqué dans la littérature que la
probabilité de se sortir de la pauvreté diminue & mesure que
le temps passé dans cette situation s’accroit (MSSS, 2007).

Tableau 4

Population de 15 ans et plus se percevant pauvre ou tres
pauvre selon la durée pergue de la pauvreté, territoires de
RLS, Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de Reste
Lanaudiére- Lanaudiére- Lanaudiére du Le Québec
Nord Sud Québec
Moins d'un an 19,8 * 21,0 ** 20,3 * 16,1 16,3
1ad4ans 25,7 * 39,1 * 311 33,7 33,6
5a9ans 15,8 * 12,4 ** 14,4 * 18,4 18,2
10 ans et plus 38,8 274 * 34,2 31,7 31,8

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre interprétée
avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'a titre
indicatif.
Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maitre de I'Enquéte québécoise sur la santé de la
population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010.

Dans Lanaudiére et ses deux RLS, environ le tiers des
individus se considérant pauvres déclare étre dans cette
situation depuis au moins dix ans. Si on ajoute a ces
pourcentages ceux des personnes estimant vivre dans la
pauvreté depuis une période qui s’échelonne de cing a
neuf années, c’est environ la moitié de la population
lanaudoise s’estimant pauvre qui vit dans ces conditions
depuis un minimum de cinqg années. Pour plusieurs
auteurs, cette période de pauvreté est considérée comme
de la pauvreté persistante ou de longue durée. Or, celle-ci
aurait des effets plus néfastes sur Pétat de santé des
individus que celle qui dure depuis moins d’'une année
(MSSS, 2007).

Selon le territoire considéré, des proportions variant entre
16 et 21 % des personnes se jugeant pauvres ou trés pauvres
déclarent étre dans cette situation depuis moins d'une
année. Selon la littérature, leurs chances d’échapper a la
pauvreté s'averent plus grandes que pour les individus qui
la subissent depuis plus longtemps (Oxley, Dang et Antolin,
2000). Finalement, soulignons que les pourcentages
obtenus dans Lanaudiére ne se démarquent pas de ceux
du reste du Québec. Il en va de méme pour ceux des deux
territoires de RLS lanaudois.

L'analyse des données ne révéle pas différence significative
entre les hommes et les femmes quant a la durée de la
pauvreté percue, et ce, qu'importe le territoire pris en
considération (données non présentées). Finalement, les
résultats de 'EQSP 2008 mettent en évidence une relation
entre la durée de la pauvreté pergue et 'age. Ainsi, plus on
avance en Gge et plus les proportions de personnes pauvres
ou trés pauvres qui estiment vivre cette situation depuis
une longue période s'accroissent. Par exemple, les
pourcentages de Québécois qui disent vivre dans la
pauvreté depuis au moins dix ans passent de 9 % a 15-24
ans a 41 % a 45-64 ans et & 49 % a 65 ans et plus. Dans
Lanaudiére, les résultats semblent endosser la méme
tendance. Dans les deux territoires de RLS, on ne peut
conclure quoi que ce soit en raison des petits nombres
(données non présentées).

® Selon les indicateurs de Laeken, pour considérer la pauvreté comme étant persistante, celle-ci doit avoir duré au moins deux années sur les trois précédant la prise de la mesure. Pour
qualifier la pauvreté de persistante, Statistique Canada estime que la personne doit avoir vécu cette situation pendant plusieurs années, sans précision du nombre. Toutefois,
Statistique Canada compare les données entre deux recensements, soit une période d’au moins cing années (Morasse, 2005, p. 34-35). D’autres auteurs, rattachés a I'Organisation de
coopération et de développement économiques (OCDE), définissent la pauvreté de longue durée comme étant celle qui dure depuis au moins six années. Comme on le constate, les
durées varient pour qualifier la pauvreté de « persistante ou de longue durée » (Oxley, Dang et Antolin, 2000). Dans ce fascicule, la pauvreté de longue durée ou persistante sera

celle qui dure depuis au moins cing années.
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Les perspectives d'amélioration de la
[2 ' ] \
sttuation financiére

Dans Lanaudiére et les deux RLS, une proportion non
négligeable de la population s’estimant pauvre ou trés
pauvre demeure pessimiste face a I'avenir et ne croit pas
& Pamélioration des conditions difficiles dans lesquelles
elle vit. Ainsi, environ le tiers des personnes de 15 ans et
plus déclare que la situation ne va pas s’améliorer ou va
empirer. Il importe de mentionner que les résultats du
reste du Québec endossent la méme tendance et aucun
écart significatif ne départage les proportions obtenues
dans les différents territoires. De plus, 'analyse révéle qu'il
ny a pas dassociation entre les perspectives
d’amélioration de la situation financiére et le sexe. Il en
va de méme pour les diverses catégories d’Gge.

Tableau 5

Population de 15 ans et plus se percevant pauvre ou trés
pauvre selon la perspective d’amélioration de sa situation
financiére, territoires de RLS, Lanaudiére, reste du
Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de Reste
Lanaudiére- Lanaudiére- Lanaudiére du Le Québec
Nord Sud Québec
Oui, dans un proche avenir 28,0 * 30,0 * 28,8 26,3 26,4
Oui, a de l'espoir 34,8 45,7 39,4 40,4 40,3
Non, ne croit pas au changement 25,0 17,3 * 21,8 234 23,3
Non, croit que ¢a va empirer 12,3 * 7,0 ** 10,1 * 9,9 10,0

*  Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre
interprétée avec prudence.
**  Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'da titre
indicatif.
Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maitre de 'Enquéte québécoise sur la santé de
la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010.

N

Selon le territoire considéré, de 40 % & 50 % de la
population qui s’estime pauvre ou trés pauvre se considére
moins & Paise que ses parents au méme dage. L'analyse ne
permet pas non plus de mettre au jour des différences
significatives & cet égard selon le sexe et I'age.

Tableau 6

Population de 15 ans et plus se percevant pauvre ou trés
pauvre selon qu’elle se considere plus & 'aise ou moins &
I'aise que ses parents au méme age, territoires de RLS,
Lanaudiére, reste du Québec et le Québec, 2008 (%)

RLS de RLS de

et e e (ermitn el (G
Nord Sud o
Plus & l'ise 36/ s8* 385 396 396
Ni plus, ni moins & l'aise 15,6 * 16,6 ** 16,0 * 14,4 14,4
Moins & l'aise 48,4 4,6 * 45,5 46,0 46,0

* Coefficient de variation supérieur & 15 % et inférieur ou égal & 25 %. La valeur doit étre
interprétée avec prudence.
** Coefficient de variation supérieur & 25 %. La valeur de la proportion n'est présentée qu'd titre
indicatif.
Source : INSPQ, Infocentre de santé publique, fichier maitre de 'Enquéte québécoise sur la santé de
la population (EQSP) 2008, Institut de la statistique du Québec, novembre 2010.

-

Une plus forte probabilité d’étre pauvre pendant longtemps...

« La probabilité d’étre pauvre a long terme est plus forte parmi les groupes généralement
identifiés comme étant aussi plus touchés par la pauvreté. Par exemple, au cours d'une période
cing années au Canada, la proportion de personnes sous le seuil de faible revenu aprés impét et
qui sont demeurées pauvres tout au long de ces cing années se situe a 31% chez les familles
monoparentales, & 34 % chez les personnes seules Gigées de 45 & 69 ans, a 31 % chez les immigrants
récents, a 28 % chez les personnes handicapées et & 16 % chez les Autochtones hors réserve
comparativement a 5 % chez les autres groupes de la population » (MSSS, 2007, p. 38).

~

%
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Conclusion

Selon les données de I'Enquéte québécoise sur la santé de la population 2008, la grande majorité de la population
lanaudoise évalue positivement sa situation financiére. Toutefois, environ 35 200 Lanaudoises et Lanaudois se disent
pauvres ou trés pauvres, soit & peu prés une personne de 15 ans et plus sur dix. La région de Lanaudiére se classe parmi
celles présentant les taux de pauvreté percue parmi les plus faibles du Québec.

Certaines personnes sont plus susceptibles que d’autres d'évaluer négativement leur situation financiére. Les femmes, les
individus de 45 a 64 ans, de méme que les personnes résidentes du RLS de Lanaudiére-Nord demeurent plus enclines a se
percevoir pauvres ou trés pauvres. Il en va de méme pour les personnes les moins scolarisées, disposant des plus faibles
revenus, vivant seules, faisant partie d’une famille monoparentale ou étant sans emploi.

La perception négative de sa situation financiére est aussi associée a des indicateurs de I'état de santé ou a la prévalence
de comportements pouvant étre dommageables pour la santé. Ainsi, les personnes qui s’estiment pauvres ou trés pauvres
demeurent plus nombreuses, en proportion, & percevoir négativement leur état de santé, a se situer au niveau élevé de
détresse psychologique, a étre insatisfaites de leur vie sociale ou & avoir eu des idées suicidaires sérieuses au cours des douze
derniers mois. Elles présentent aussi, par rapport aux gens a l'aise ou ayant des revenus suffisants, des pourcentages
beaucoup plus élevés de fumeurs, de consommateurs de drogues au cours des douze derniers mois ou de personnes
atteintes d’obésité. En d’autres mots, les individus qui considérent vivre dans des conditions financiéres difficiles affichent un
profil socioéconomique et sanitaire défavorable.

Or, depuis au moins une décennie, la Direction de santé publique et d’évaluation de I'’Agence de la santé et des services
sociaux de Lanaudiére est impliquée, avec ses partenaires du réseau de la santé et des services sociaux, de l'intersectoriel et
du communautaire, dans une concertation régionale pour réduire la prévalence de la pauvreté. Celle-ci vise a mettre sur
pied des actions concrétes pour améliorer les conditions de vie de la population lanaudoise.

Ce sont, par exemple, « des actions visant & valoriser 'éducation et la réussite scolaire des jeunes, a collaborer a la
promotion et & 'application de politiques publiques favorables & la santé et a la qualité de vie de la population actuelle et
future, a consolider les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance, a soutenir le développement de I'enfant et
des compétences parentales, notamment chez certains groupes plus a risque (parents ayant des problemes
d’analphabétisme, meéres adolescentes, familles monoparentales ou plus démunies économiquement, etc.) » (Bégin, Ouellet
et Cadieux, 2007, p. 31). En outre, le Plan d’action régional de santé publique de Lanaudiére 2009-2012 fait sienne la
stratégie d'action qui consiste & soutenir les groupes les plus vulnérables, et ce, en collaboration avec d'autres partenaires,
notamment les centres de santé et de services sociaux (CSSS) (ASSSL, 2009).

Finalement, les données présentées dans ce fascicule ont permis d'illustrer la pertinence d'un indicateur considérant la
réalité « subjective » de la pauvreté. Elles ont aussi permis de vérifier que cet indicateur converge dans le méme sens que
ceux plus « objectifs », tout en mettant en relation un ensemble de caractéristiques liées au milieu de milieu de vie et aux
conditions sanitaires des individus jugeant leur situation financiére plus difficile.
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