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178 RECHERCHES SOCIOGRAPHIQUES

I'imaginaire collectif du Canada anglais. En ce sens, le titre du livre du professeur
Helliwell est quelque peu trompeur. Bien qu’il prétende s’attaquer a un probleme
planétaire, il ne semble ultimement concerné que par deux préoccupations : freiner
I'intégration économique nord-américaine et affirmer la supériorité des politiques
sociales du Canada.

Marc Van AUDENRODE

Groupe d’Analyse, Ltée — Analysis Group, Inc.

Ginette PAQUET, Partir du bas de I'échelle. Des pistes pour atteindre 1'égalité sociale en
matiere de santé, Montréal, Presses de 1'Université de Montréal, 2005, 152 p.

Pour un enfant d’dge préscolaire, vivre depuis sa naissance dans une famille
située au bas de l’échelle sociale accroit son risque d’avoir une santé précaire et de
souffrir d’'un manque de stimulation précoce, facteur prédisposant a I'échec scolaire.
Ces constats sont connus, et pourtant, ils ont été jusqu’a présent peu débattus ; d’out
I'importance de ce livre de Ginette Paquet qui dresse un état des savoirs sur la
maniére dont les inégalités produites par les sociétés s’expriment dans les corps.
Tout en proposant des pistes concrétes d’intervention pour déjouer l'influence négative
d’un faible statut socioéconomique sur la trajectoire d’une vie, elle montre le role
déterminant de la petite enfance dans le développement du sentiment d’emprise sur
sa destinée.

L’argumentation de l'auteure suit une logique claire et les chapitres s'imbriquent
bien. Le premier chapitre contient, comme il se doit, un survol de la situation en
matiere d’inégalités sociales de santé dans les pays occidentaux. Il livre des résultats
intéressants sur la persistance des disparités entre les groupes sociaux, surtout au
regard de la santé des tout-petits. A partir des données de I’étude longitudinale du
développement des enfants du Québec (2003) (ELDEQ), 'auteure scrute I'influence
de la position sociale de la famille québécoise sur la santé des jeunes enfants dgés de
5 mois a 4 ans. On y retiendra que les inégalités sont bien réelles : « pour un enfant
d’environ 4 ans, vivre depuis sa naissance au sein d’une famille située au bas de
I’échelle quant au revenu du ménage, au niveau de scolarité des parents et au pres-
tige de leur profession, accroit, dans la plupart des cas, la probabilité que sa santé et
son développement soient compromis. Par exemple, (...) le risque qu’il séjourne au
moins une nuit a 'hdpital durant ses premiéres années de vie augmente pres de
41 %. Comparativement a ses pairs issus d'un milieu favorisé, il a également
environ 42 % plus de risques d’avoir un surplus de poids et pres de 112 % plus de
risques d’avoir des caries » (p. 28). De plus, il a une probabilité plus faible d’avoir
été vu par un pédiatre.

S’appuyant sur 1'état des lieux réalisé dans ce premier chapitre, I'auteure poursuit
en examinant les mécanismes socioculturels, psychologiques, comportementaux et
biologiques, susceptibles d’étre impliqués dans la production de ces disparités. Son
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analyse judicieuse et les recherches menées a 1’échelle internationale montrent
clairement qu’étre en bonne santé ne reléve pas strictement des habitudes de vie,
bien que ces derniéres soient associées a la position sociale. Elles ne sont que 1'un
des mécanismes a travers lesquels se structurent et se reproduisent les inégalités de
santé. Deés lors, comment agissent-ils ? Par l’existence d'un facteur central qui
médiatise la relation entre le statut socioéconomique et la santé et qui exercerait une
puissante influence sur elle. Paquet fait la démonstration que «les inégalités
sociales de santé seraient le résultat d’un double fardeau : les personnes de faible
niveau socioéconomique ont en général une exposition plus grande a des conditions
de vie stressantes et moins de ressources protectrices. Un renforcement négatif
répété amene des attentes défaitistes, de la honte et moins de maitrise. Cela conduit
a un déclin de la santé vers la maladie » (p. 70).

Les inégalités sociales en matiére de santé seraient liées de pres au sentiment
d’avoir ou pas une emprise sur sa destinée et au sentiment de participer pleinement
a la vie sociale. Ce constat rejoint tout un courant moderne européen de la santé
publique, bien incarné dans les études de Marmot, qui s’attache a faire un lien entre
la position sociale et la capacité de controler son stress et a étre résilient face a
I'épreuve. Un environnement psychosocial qui offre des possibilités de vivre des
expériences personnelles d’efficacité produit des effets favorables sur la santé et le
bien-étre, alors qu’en revanche, des effets opposés sont attendus pour l'individu
confiné a un environnement psychosocial restrictif et comportant peu de possibilités
de controle.

Le quatrieme chapitre fait ressortir toute la finesse de 1’analyse des données. Il
met en lumiére comment la petite enfance constitue une période cruciale pour le
développement d’emprise sur la vie et dévoile certains facteurs pouvant protéger
les enfants vivant au bas de 1’échelle sociale des risques auxquels leur condition les
expose. S’en sortent beaucoup mieux, par exemple, les enfants qui ont été allaités,
ceux qui bénéficient du soutien des grands-parents et ceux qui vivent avec leurs
deux parents.

Enfin, comment peut-on atténuer les différences sociales de santé qui ont
souvent leur origine dans les premiéres années de la vie ? Comment favoriser le
développement du sentiment d’emprise sur sa destinée des la petite enfance ? Pour
rompre la fatalité en milieu défavorisé, le dernier chapitre illustre I'importance des
programmes précoces d’intervention et d’éducation préscolaire qui peuvent jouer
un role déterminant dans le développement des enfants et permettre d’égaliser les
chances de réussite scolaire.

Ce travail représente une contribution importante a la compréhension des
déterminants de la santé et de surcroit a la sociologie de la santé. Rares sont les
études qui apportent une réflexion sur les relations entre environnement pyscho-
social et santé de I'’enfant. Dans un contexte financier de rareté de ressources, le
Québec saura-t-il emprunter l'itinéraire tracé par les avancées scientifiques exposées
dans cet ouvrage ? Des stratégies nouvelles devraient étre développées pour faire
de la petite enfance une cible prioritaire. Elles pourraient avoir une influence réelle
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sur les disparités définies socialement des le jeune age. La nécessité de se mobiliser
bien en amont du systéeme de santé ne devrait pas étre repoussée. Il en va de
I’avenir de notre société.

Louise HAMELIN BRABANT

Faculté des sciences infirmiéres,
Université Laval.

Francine SAILLANT et Manon BOULIANNE (dirs), Transformations sociales, genre et santé.
Perspectives critiques et comparatives, Sainte-Foy et Paris, Les Presses de
I'Université Laval et L’'Harmattan, 2003, 311 p.

Ce livre tiré d'un colloque tenu a Québec en 2002 réunit plusieurs
contributions éclairantes sur les diverses facettes de la réorganisation des systemes
de santé qui ont cours, au Sud comme au Nord, depuis les vingt dernieres années.
Conséquence du processus de mondialisation des politiques publiques et des
transformations structurelles engendrées par la gouvernance néolibérale, la
restructuration des systémes de santé est bien un phénomeéne global. L'ouvrage est
consacré a des études portant pour la plupart sur la réalité québécoise ou
canadienne, bien que les cas du Brésil, du Sénégal et de la France soient abordés
pour témoigner de tendances mondiales; évidemment, les auteures ont voulu
marquer la diversité des situations, que ce soit le point de départ des systemes au
moment de l'entrée des réformes, ou encore des réalités qui méritent une attention
particuliere telles que les communautés autochtones au Québec pour qui les
transformations offrent la promesse d'une plus grande autonomie de gestion sur ses
soins de santé. Certaines contributions sont descriptives et reposent sur 1’'expérience
de praticienne des auteures; d’autres sont le résultat de projets de recherche et
d’une longue réflexion critique et théorique. Le constat principal qui ressort est que
la division sexuelle du travail se reproduit a travers les transformations des
systemes de santé. Le nombre important de femmes dans le travail des soins, salarié
ou non, est une extension des caractéristiques et des taches maternelles attribuées
aux femmes dans toutes les sociétés. Les réformes dans la santé se traduisent donc
au premier plan par une féminisation des soins, ce qui permet, en principe, des
économies au budget de I"Etat. Par contre, comme le constatent toutes les auteures
des contributions, les transformations ont engendré un cofit psychologique et
matériel élevé pour les femmes « aidantes » et les travailleuses du secteur.

Différents chapitres font état de travaux sur le virage ambulatoire et
I'invisibilité du travail des femmes aidantes, sur les réseaux, la sociabilité et la
solidarité exprimée a travers les soins aux proches dépendants, ou encore sur les
femmes immigrantes employées pour les soins a domicile qui constituent une part
importante des travailleuses non réglementées dans le secteur. Un chapitre aborde
I'épineuse question des bénéfices associés a I’économie sociale pour les femmes qui



