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Résumé d’une minute 
 Les minorités raciales et ethniques et les communautés d’adultes à faibles revenus sont exposées 

de manière disproportionnée au risque de diabète, de complications de cette maladie et de 
mortalité. Hill Briggs et coll. ont réalisé un examen scientifique dans le but d’établir des liens entre 
les déterminants sociaux de la santé et les risques et résultats concernant le diabète aux États-Unis, 
ainsi que d’évaluer l’incidence des interventions conçues pour atténuer les effets des déterminants 
de la santé sur les résultats liés au diabète.  

 Les auteurs ont analysé plusieurs cadres de déterminants sociaux de la santé et ont regroupé ces 
déterminants en cinq catégories que voici :  

1. le statut socio-économique   

2. le voisinage et l’environnement physique 

3. l’environnement alimentaire 

4. les soins de santé 

5. les contextes sociaux 

 Les données probantes relatives aux effets et aux interventions ont ensuite été analysées pour 
chaque déterminant social de la santé.  

 Les analyses ont confirmé l’existence d’associations entre les cinq catégories de déterminants 
sociaux de la santé et les résultats liés au diabète. Les inégalités de conditions de vie et de travail et 
les environnements dans lesquels les gens vivent ont une incidence directe sur les résultats 
biologiques et comportementaux associés à la prévention et au contrôle du diabète. Le temps 
passé dans un environnement privé de ressources a également un effet important sur les disparités 
en matière de risque de diabète, de diagnostic et de résultats.  

Les études d’intervention analysées dans le cadre de l’examen comprennent celles liées au logement, 
à l’environnement bâti et alimentaire, ainsi qu’aux soins de santé. Les lacunes signalées dans la 
documentation concernent les interventions conçues pour avoir un effet positif sur l’éducation, le 
revenu, le statut professionnel, l’exposition à des substances toxiques dans l’environnement, la 
cohésion sociale et le capital social.  
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Renseignements supplémentaires 
Il n’existe pas d’ensemble unique de déterminants sociaux de la santé qui fasse autorité : on trouve plutôt 
de nombreuses listes élaborées par tout un éventail d’organismes et d’instances. C’est pourquoi les 
auteurs ont examiné les cadres communément mentionnés de déterminants sociaux de la santé afin de 
déterminer les facteurs à utiliser pour leur analyse. Ces cadres comprennent la Commission des 
déterminants sociaux de la santé de l’Organisation mondiale de la santé (OMS)1, Healthy People 20202, le 
County Health Rankings Model3, et les déterminants sociaux de la santé de la Kaiser Family Foundation4. 
L’analyse a permis de distinguer cinq groupes de déterminants dans ces cadres. Ces groupes ont été 
utilisés dans le cadre l’examen. Il s’agit du statut socio-économique, du quartier et de l’environnement 
physique, de l’environnement alimentaire, des soins de santé et des contextes sociaux. Nombre de ces 
déterminants sociaux de la santé fonctionnent selon un gradient : par exemple, plus le statut socio-
économique est élevé, meilleurs sont les résultats en matière de santé, et plus le statut socio-économique 
est bas, moins les résultats en matière de santé sont bons.  

Statut socio-économique  
Le statut socio-économique comprend le revenu, le niveau d’études et la profession; il représente un 
facteur prédictif important de diverses maladies, dont le diabète. Le statut socio-économique est lié à 
pratiquement tous les autres déterminants, car il définit la mesure dans laquelle les personnes et les 
collectivités peuvent accéder à d’autres déterminants. Par exemple, le revenu peut dicter le niveau 
d’études, la qualité du logement, la qualité de l’alimentation et l’accès aux soins de santé. Une association 
par niveau existe entre le statut socio-économique et à la fois la prévalence du diabète et ses 
complications à tous les niveaux de statut socio-économique. Cette association est souvent décrite au 
moyen de l’analogie de l’échelle. Les personnes situées au bas de l’échelle de statut socio-économique 
sont plus susceptibles de développer un diabète de type 2, de souffrir de plus de complications et de 
mourir plus tôt que les personnes situées plus haut sur l’échelle. De même, au niveau des quartiers, les 
taux de diabète de type 2 sont plus élevés dans les quartiers à faible niveau socioéconomique5. 

Les auteurs relèvent que l’étude systématique de l’incidence de l’évolution du statut socio-économique 
sur le diabète continue d’être lacunaire dans la documentation. Certains éléments attestent l’efficacité 
des outils d’éducation et de gestion adaptés à un faible niveau d’alphabétisation, combinés à des 
interventions globales d’autogestion, pour obtenir des améliorations cliniques6,7 telles qu’une 
diminution de l’hémoglobine A1c (HbA1c)8. 

Quartier et environnement physique 
Ce déterminant de la santé comprend le logement, l’environnement bâti et l’exposition aux substances 
toxiques de l’environnement.  

L’instabilité du logement renvoie à un éventail de situations, allant du fait de vivre dans sa voiture à 
celui d’être hébergé chez des parents ou des amis, en passant par des difficultés à payer le loyer, des 
déménagements fréquents et des conditions de vie dans un cadre surpeuplé. En raison de la relation 
entre le logement et le statut socio-économique, il n’est pas certain que l’instabilité du logement soit un 
facteur de causalité dans le développement du diabète. Les personnes dont le logement est instable 
sont plus susceptibles de déclarer des visites aux urgences et des hospitalisations liées au diabète, ainsi 
qu’une utilisation plus importante des soins de santé ambulatoires. La recherche qualitative a montré 
que les personnes en situation de logement instable ont également plus de difficultés à prendre soin 
d’elles-mêmes, à suivre des routines d’autogestion, à pouvoir se permettre d’acheter des médicaments 
et des fournitures, et à manger des aliments sains. Bien que les interventions ciblant l’instabilité du 
logement soient difficiles à mettre en œuvre en raison de leur coût, il existe des données probantes de 
grande qualité sur les interventions en matière de logement9-11.
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L’environnement bâti englobe l’espace physique où les personnes vivent et travaillent, et comprend les 
infrastructures, les bâtiments, les rues et les espaces ouverts auxquels elles ont accès. Des données 
probantes attestent l’existence de liens entre l’environnement bâti, en particulier la facilité de 
déplacement à pied dans les quartiers et l’accès aux espaces verts, et le risque de diabète et ses 
conséquences. Si des expériences naturelles ont été utilisées pour évaluer l’effet des politiques et des 
modifications de l’environnement bâti sur les résultats liés à l’obésité, la littérature n’aborde pas 
directement les résultats liés au diabète. 

L’exposition aux substances toxiques de l’environnement présente des risques importants pour la santé, 
en particulier pour les populations marginalisées en raison de facteurs tels que la ségrégation 
résidentielle, les disparités dans l’accès aux biens et aux services et le racisme systémique. Les quartiers 
mal desservis sont souvent plus proches des sources de pollution, telles que les substances toxiques et 
le bruit ambiant, et connaissent une application inadéquate de la réglementation et des réponses 
insuffisantes aux plaintes de la population. Peu d’études ont exploré les interventions liées aux 
expositions environnementales et à la prévention ou au contrôle du diabète, soulignant la nécessité 
d’interventions au niveau de la population par le biais de politiques et de règlements. Les auteurs 
suggèrent que des travaux de recherche supplémentaires et la mise en œuvre de stratégies 
intermédiaires au niveau clinique, telles que le dépistage de l’exposition et des recommandations pour 
réduire les sources d’exposition, sont également justifiés. 

Environnement alimentaire 

Les auteurs définissent ce déterminant social de la santé comme « la présence physique de nourriture 
qui a une incidence sur le régime alimentaire d’une personne » [Traduction]. Ce sont également les 
facteurs physiques, économiques, politiques et socioculturels qui influencent les choix en matière 
d’alimentation et de boissons.  Il s’agit notamment de la proximité et de la répartition des magasins 
d’alimentation et des services alimentaires, de la disponibilité et de l’abordabilité des aliments, et d’un 
système interconnecté (ou déconnecté) qui favorise l’accès à l’alimentation. Il existe un lien entre 
l’accès à l’alimentation, sa disponibilité, les caractéristiques géographiques et la prévalence du diabète 
de type 2. Les interventions visant à améliorer l’environnement alimentaire comprennent les banques 
alimentaires12-14, l’ajout de supermarchés dans les quartiers15 et la fourniture d’aliments adaptés au 
diabète conjointement avec la surveillance de la glycémie, l’aide à l’autogestion et l’aiguillage vers les 
soins primaires13.  

Soins de santé 

En tant que déterminants sociaux de la santé, les soins de santé comprennent l’accès, l’abordabilité et la 
qualité. Les auteurs ont constaté que les personnes qui n’ont pas d’assurance maladie sont plus 
susceptibles d’avoir un diabète non diagnostiqué, qu’elles se rendent moins au cabinet médical, qu’on 
leur prescrit moins de médicaments et qu’elles se rendent plus souvent à l’urgence. Le fait d’être assuré 
est le principal facteur prédictif de la qualité des soins pour les personnes diabétiques. Le revenu a 
également eu une incidence sur la capacité des personnes à suivre des traitements tels que des régimes 
médicamenteux. En outre, cette étude axée sur les États-Unis a mis en évidence des différences 
géographiques substantielles dans l’accès aux endocrinologues selon les États et les comtés. Les 
interventions liées aux soins de santé englobent des travailleurs en santé communautaires non 
professionnels formés, en particulier ceux qui sont représentatifs des collectivités avec lesquelles ils 
travaillent (par exemple les Noirs et les Hispaniques)16-19, des programmes d’autogestion destinés aux 
patients mal desservis en milieu de travail20 et des politiques liées à une assurance maladie abordable21. 
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Contexte social  

Le contexte social comprend le capital social, la cohésion sociale et le soutien social. Le capital social 
décrit les caractéristiques des structures sociales, telles que la confiance interpersonnelle, l’aide 
mutuelle et la réciprocité, qui agissent comme des ressources pour l’action collective. La cohésion 
sociale fait référence à la solidité des liens et de la solidarité entre les groupes d’une collectivité. Elle 
comporte les deux dimensions suivantes : la réduction des inégalités et des schémas d’exclusion sociale, 
et le renforcement des relations et interactions sociales. Le soutien social décrit les expériences et la 
perception des relations formelles et informelles d’une personne. Il peut s’agir de soutien émotionnel, 
de soutien matériel, de soutien informationnel ou de compagnie. Un soutien social accru est associé à 
un meilleur contrôle de la glycémie et à une meilleure qualité de vie. La cohésion sociale, le capital social 
et le soutien social peuvent avoir une incidence sur le racisme et la discrimination ou peuvent être 
influencés par ceux-ci. L’exposition au racisme, y compris la discrimination au quotidien, est associée à 
une prévalence accrue du diabète. 

Le capital social entretient une relation positive avec le contrôle du diabète dans différentes 
populations. Cependant, la capacité à déterminer les associations entre les dimensions du capital social 
au niveau du quartier est limitée. Une plus grande cohésion sociale est associée à une plus faible 
incidence du diabète de type 2, et les soutiens sociaux sont associés à un meilleur contrôle de la 
glycémie et à une meilleure qualité de vie. Les interventions de soutien social comprennent des groupes 
de soutien par les pairs, des cours pour les couples ou les conjoints, ou encore le soutien de travailleurs 
de la santé en ce qui concerne l’alimentation (c’est-à-dire la préparation des repas) et les 
comportements en matière de santé12. Les auteurs n’ont pas trouvé de travaux empiriques sur les 
interventions liées au capital social ou à la cohésion sociale, mais ils ont examiné la documentation 
portant sur les effets du soutien social.  

Commentaires de l’évaluateur de SPO 
Cette recension des écrits a été réalisée par un groupe de rédaction sur les déterminants sociaux de la 
santé et le diabète réuni par l’Association américaine du diabète (ADA). Le comité de rédaction a 
examiné quatre cadres de référence sur les déterminants sociaux de la santé pour connaître leurs 
classifications et terminologies respectives. Les critères d’inclusion étaient les suivants : être représenté 
dans un ou plusieurs cadres de déterminants sociaux de la santé existants et disposer d’une 
documentation sous-jacente suffisante pour démontrer l’influence du déterminant sur le diabète. En 
dehors des critères d’inclusion, le comité n’a pas apporté de précision sur son processus d’évaluation.  

Cette étude américaine examine cinq des douze déterminants sociaux de la santé reconnus par le 
gouvernement du Canada22. Les catégories utilisées par les auteurs ne tiennent pas compte des 
expériences vécues pendant l’enfance, des comportements sains, de la biologie et du patrimoine 
génétique, du genre, de la culture et du racisme. Il convient toutefois de noter que, comme l’ont constaté 
les auteurs de l’étude, plusieurs listes de déterminants sociaux de la santé sont utilisées au Canada. 

Comme dans le cas aux États-Unis, au Canada, les populations confrontées à des désavantages sociaux 
et économiques systémiques sont plus susceptibles de développer un diabète de type 223. Il existe 
également des différences entre les deux pays en ce qui concerne le diabète. Par exemple, bon nombre 
des déterminants sociaux de la santé étudiés dans la recension des écrits prennent leurs racines dans 
l’esclavage, la ségrégation raciale et le contexte socio-économique et politique des États-Unis. Bien que 
le Canada partage une partie de cette histoire et de ce contexte actuel, il existe des différences qui 
peuvent avoir une incidence sur les déterminants sociaux de la santé et les populations les plus 
touchées par ceux-ci au Canada. En outre, la partie de la recension des écrits consacrée aux soins de 
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santé peut être moins pertinente dans le contexte de l’Ontario et du Canada en raison des différences 
entre les régimes d’assurance maladie de l’Ontario et du Canada et ceux des États-Unis. Bien que le 
Canada dispose d’un système de santé universel, de nombreuses personnes souffrent de lacunes dans 
l’accès et la qualité des soins et de nombreux traitements du diabète ne sont pas subventionnés par la 
couverture publique des médicaments et des dispositifs. Les personnes atteintes de diabète peuvent 
payer entre 16 et 20 % d’un revenu annuel brut de 30 000 dollars en médicaments et dispositifs. C’est 
en Ontario que la part du revenu familial consacrée aux frais à débourser est la plus élevée24.  

Les auteurs soulignent la nécessité d’aller au-delà de l’arbitrage des effets des déterminants sociaux de 
la santé et d’utiliser des interventions ou approches structurelles et juridiques afin de s’attaquer aux 
causes profondes de ces déterminants. Par exemple, s’attaquer à la discrimination bancaire (une 
pratique discriminatoire qui consiste à refuser des services financiers en raison du quartier et de la 
race25) et aux politiques de zonage qui créent des déserts alimentaires au lieu de fournir des paniers de 
produits alimentaires sains, et dépasser la fourniture de documents pour faible niveau d’alphabétisation 
en s’attaquant aux effets historiques du racisme dans les systèmes éducatifs. 
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