Gentrification des soins : un potentiel obstacle a
I’équité des soins et services de premiére ligne

FAITS SAILLANTS

La gentrification des quartiers complexifie 'accés aux soins et nuit a la santé des
personnes en situation de défavorisation sociale.

La gentrification des soins de santé semble engendrer de nouveaux obstacles a
l'accés aux soins. Il est crucial de comprendre ces obstacles pour évaluer leurs
effets sur I'équité en santé.

Des stratégies concertées et coordonnées a I'échelle locale et provinciale peuvent
répondre aux défis de I'équité en santé.

PROBLEMATIQUE ET ENJEU PRINCIPAL

Depuis les vingt derniéres années, plus de quinze réformes en santé ont fagonné le
fonctionnement des équipes de premiére ligne au Québec, telles que la création des
Groupes de médecine de famille, I'élargissement du champ de pratique de certaines
personnes professionnelles ou I'introduction des guichets d’accés a la premiére ligne (1).
Bien qu’'une majorité de ces réformes visaient 'amélioration de I'accés a la premiére ligne,
plusieurs études ont démontré qu’elles n'avaient pas eu les effets escomptés (2,3). Par
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exemple, on observe actuellement une augmentation des personnes non inscrites auprés
d’'un médecin de famille, alors que plus du tiers de la population québécoise n’y a toujours
pas acces (4). De plus, 'implantation des services de premiére ligne demeure inégale sur
le territoire en raison d’une planification insuffisante et non fondée sur les besoins de la
population (5).

Les personnes en situation de défavorisation subissent de maniére disproportionnée les
conséquences du manque d’accés, aggravant les iniquités en matiére de santé. La
pauvreté, associée a des facteurs tels que la faible littératie, la précarité de I'emploi et
linsécurité alimentaire, expose ces personnes a des conditions de vie défavorables qui
diminuent leurs capacités a étre et a se maintenir en santé. Elles nécessitent des soins et
services offerts a proximité géographiquement et qui sont dotés d’approches socio-
humanistes et culturellement sécuritaires (6).

En paralléle, on assiste a la gentrification de certains quartiers dans les villes au Québec
(7). La gentrification, définie comme un processus de transformations d’un quartier
initialement défavorisé par l'arrivée de ménages aisés, intensifie les barrieres d’acces
pour les personnes en situation de défavorisation (8,9). La gentrification modifie
également 'offre et la répartition géographique des services de premiére ligne, conduisant
a un nouveau phénoméne de gentrification des soins de santé peu documenté au
Québec. Une étude en cours vise a comprendre ces phénoménes interconnectés et peu
documentés afin de soutenir la planification des soins de premiére ligne accessibles et
équitables, qui tiennent compte des réalités vécues par les populations défavorisées (10).

CONSTATS ET CONSEQUENCES

La gentrification des quartiers a des effets négatifs bien documentés sur la santé
des personnes en situation de défavorisation sociale, par exemple dans le cas de
maladies chroniques autorapportées (11). Bien que la gentrification ait un impact
marginal sur 'amélioration de la santé des résidents d'un quartier gentrifié,
Gibbons et Barton (12) ont démontré qu’elle entrainait néanmoins une dégradation
de la santé des communautés noires habitant ces quartiers. |l en est de méme
pour les personnes ayant un faible statut socio-économique qui sont plus
susceptibles d’avoir a déménager de leur quartier, les obligeant a parcourir une
plus grande distance pour accéder a leur source habituelle de soins (13).

Plusieurs mécanismes induits par la gentrification semblent complexifier 'accés
aux soins. Elle provoque notamment une augmentation des prix des loyers,
entrainant une hausse du budget alloué au logement et une limitation d’autres
dépenses essentielles, comme la nourriture, les médicaments et le transport (14).
Elle contribue également aux déménagements forcés vers des zones moins
chéres, souvent plus éloignées des services de santé (15,16). Une étude
participative récente et réalisée avec des personnes défavorisées a Montréal et a
Québec révele que ces personnes se retrouvent déracinées de leurs réseaux
sociaux et communautaires et subissent une perte de repéres. Elles éprouvent
alors davantage de difficultés a chercher, trouver et se transporter vers des soins
adaptés a leurs besoins (17). La transformation de I'offre commerciale dans les
quartiers gentrifiés, axée sur les ménages aisés, entraine aussi la fermeture des



commerces abordables, des ressources communautaires, et des services de
santé. Cette situation crée des déserts de services et limite les capacités des
personnes plus vulnérables a répondre a leurs besoins essentiels (18).

Ces mémes mécanismes s’appliquent désormais a l'offre de soins de premiére ligne,
entrainant une gentrification des soins de santé. Celle-ci consiste en une transformation
de la nature des soins offerts et de leur répartition géographique, profitant aux résidents
plus aisés et excluant les résidents plus vulnérables (19). Par exemple, les cliniques de
santé existantes peuvent subir des pressions pour accommoder leur offre de soins aux
résidents aisés (13). De nouveaux services professionnels payants (ex. physiothérapeute,
clinique médicale privée, soins esthétiques) s’établissent dans les quartiers gentrifiés
selon la capacité a payer plutét qu’en fonction des besoins de la population (20). Au
Queébec, les petits cabinets de médecine et les CLSC de proximité, possiblement affectés
par les hausses des loyers, se voient progressivement remplacés par de grandes
cliniques médicales neuves, construites en périphérie des quartiers centraux, ou se
trouvent des espaces vacants a plus faible co(t et plus difficilement accessibles. Pour les
sources de soins ou les organismes communautaires déja en place, I'attribution d’une
étiquette de quartier « aisé » peut également réduire le financement attribué a ces
ressources et précipiter leur fermeture (18).

Face a ces transformations, les personnes participantes de I'’étude participative
citée plus haut évoquaient un sentiment de déshumanisation du systéme de santé.
Elles mentionnaient devoir se déplacer a plusieurs reprises a différents endroits
pour obtenir de l'information, certaines renongant tout simplement aux soins. Les
difficultés importantes que représentaient la prise de rendez-vous en ligne, la
compréhension des informations nécessaires pour remplir les formulaires
médicaux ou le transport vers des infrastructures éloignées étaient ainsi
exacerbées par cette gentrification des soins. Alors que la nature de I'offre de soins
et leur localisation se transforment, les efforts réalisés pour améliorer I'acceés ont
eu des effets limités, contribuant a aggraver les inégalités entre les personnes.

Plusieurs conséquences de la gentrification des soins sont documentées dans les
quelques études recensées aux Etats-Unis et en Europe. Celle-ci risque
d’augmenter l'utilisation des urgences, de renforcer la perte de confiance dans les
services publics et de détériorer davantage la santé des personnes qui en ont le
plus besoin (13,21,22).

Bien que d’'importantes réformes aient été mises en place pour garantir a chacun I'accés
a la bonne personne professionnelle au bon moment, une tendance inverse semble
émerger au Québec. En dépit des mesures universelles visant a améliorer 'accés, le
principe d’équité reste insuffisamment pris en compte dans la planification et organisation
des services de santé, entrainant des conséquences notables pour les personnes en
situation de défavorisation sociale. Ce principe appelle a une compréhension globale des
facteurs socio-structurels qui influencent la capacité de chaque individu a atteindre une
bonne santé, y compris I'accés aux soins (23). L’équité en santé doit étre intégrée non



seulement dans la planification et la prise de décision au sein du systéme de santé, mais
aussi a travers une collaboration avec les organismes communautaires, les différents
partenaires décisionnels des paliers gouvernement provinciaux et municipaux, mais
surtout par une participation authentique et inclusive des personnes et communautés et
notamment celle en situation de défavorisation.

Des solutions globales doivent étre envisagées pour faire face aux conséquences
complexes de la gentrification des soins de santé. Une meilleure compréhension des
effets de la gentrification des soins sur I'accés aux services de premiére ligne permettra
d’orienter les décisions en suivant le principe d’équité pour les personnes défavorisées.
Une planification concertée et coordonnée de la localisation des infrastructures et de la
nature des soins, basée sur les besoins réels de la population, pourrait contrer certains
effets négatifs de la gentrification des soins. De la voix des personnes concerneées, il serait
essentiel de maintenir et d’élargir I'offre de services a proximité du lieu de résidence, tout
en veillant a ce qu’ils soient culturellement adaptés a leurs conditions sociales et besoins
prioritaires, sans jugement, et offerts par des personnes professionnelles bien outillées.

CONCLUSION ET REFLEXION

La gentrification des soins représente un enjeu majeur pour les personnes en situation de
défavorisation sociale, car elle renforce et complexifie les barrieres socio-structurelles a
'accés aux soins en modifiant a la fois leur nature et leur localisation. Alors que les
barriéres d’accés associées a la gentrification sont bien connues, la gentrification des
soins et ses effets est un phénoméne nouveau dont la compréhension reste limitée. Les
réformes en santé a venir et la planification urbaine devront intégrer le principe d’équité
en santé afin que I'acces aux soins soit véritablement universel et inclusif. Cela impliquera
des solutions concertées et coordonneées visant a réduire les inégalités et a répondre aux
besoins spécifiques des personnes en situation de défavorisation sociale.
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de premiere ligne au Québec informés par la science : un recueil d'avis d'expertes et d'experts.

Cette initiative visait a dresser un état de situation des soins et des services de premiére ligne au
Québec en regroupant les avis scientifiques de nombreux chercheurs et chercheuses dans le

domaine.
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