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Analyse de la relation entre le revenu et la mortalité :
un commentaire méthodologique

philippe finès*, russell wilkins*,**, 
jean-pierre courteau***, jean-marie berthelot****†

La région urbaine de l’Outaouais (Gatineau) a un revenu moyen plus élevé que le Québec
urbain; cependant, ses indicateurs de santé sont moins favorables. Cette situation, contraire à
ce que l’on retrouve le plus souvent au niveau de la santé des populations, est désignée par
l’expression « paradoxe outaouais ». Nous avons pu analyser l’impact des choix méthodo -
logiques sur l’évaluation de la relation entre le revenu et la santé, au niveau de la ville et au
niveau du quintile de revenu. Selon que l’unité de référence est le Québec urbain ou la RMR
Ottawa-Gatineau, le paradoxe se réalise ou disparaît. Selon la partition utilisée, le gradient de
l’espérance de vie ainsi que l’écart entre Ottawa et Gatineau varient de manière appréciable.
Nos résultats montrent que les choix méthodologiques jouent un rôle important et doivent par
conséquent être faits avec soin.

English abstract, p. 142

INTRODUCTION

L a région métropolitaine de recensement (RMR) d’Ottawa-Gatineau
est unique au Canada. C’est la seule RMR à cheval sur deux provinces.

* Division de l’information et de la recherche sur la santé, Statistique Canada, Ottawa. 
** Département d’épidémiologie et de médecine sociale, Université d’Ottawa. 
*** Au début de la rédaction de l’article : direction de la santé publique, Régie régio-

nale de la santé et des services sociaux de l’Outaouais; maintenant à la direction
générale de la Santé des Premières Nations et des Inuits, régions de l’Ontario et
du Nunavut, Santé Canada, Ottawa.

**** Au début de la rédaction de l’article : Groupe d’analyse et de mesure de la santé,
Statistique Canada, Ottawa; maintenant à l’Institut canadien d’information sur la
santé. 

† Département d’épidémiologie, bio-statistiques et santé occupationnelle, Université
McGill. 
Nous tenons à remercier les évaluateurs externes pour leurs judicieux conseils.
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Ses deux composantes (Ottawa en Ontario et Gatineau au Québec) sont
intimement reliées au niveau économique et social; elles sont cependant
très différentes sur le plan des indicateurs de revenu et de santé. Le fait que
Gatineau puisse être considérée comme faisant à la fois partie de cette
RMR et du Québec urbain accorde à cette ville une position particulière :
selon la référence à laquelle elle est comparée, cette ville présente des indi-
cateurs contradictoires ou au contraire cohérents. 

Il existe un lien entre le statut socio-économique et la santé. Cette rela-
tion – qui peut être analysée spécifiquement en termes de revenus et d’es-
pérance de vie – est décrite abondamment dans la littérature. D’une part,
une distribution inégale des revenus va en général de pair avec une morta-
lité élevée (Wolfson et al., 1999; Ross, 2004; Wilkinson et Pickett, 2006),
d’autre part, des revenus plus élevés sont associés à une mortalité plus
basse (Courteau et Trempe, 1996; Wilkins et al., 2002). Or, Courteau et
Trempe (1996) ont montré que cette dernière relation n’est pas réalisée
pour Gatineau : dans ce qu’ils appellent le « paradoxe outaouais », ils mon-
trent que, bien que les habitants de cette ville jouissent d’un statut socio-
économique supérieur à la moyenne observée pour le Québec urbain, les
indicateurs de mortalité y sont au contraire plus défavorables. Une cause
possible de ce paradoxe serait que les résidents de Gatineau, malgré leur
revenu relativement élevé par rapport au reste du Québec, n’ont peut-être
pas un « sentiment de contrôle sur [leur] vie » (Courteau et Trempe, 1996).
En plus de décrire ce paradoxe, les auteurs proposent une hypothèse per-
mettant de l’élucider : selon eux, il serait plus approprié d’analyser les
résultats concernant Gatineau en tenant compte du fait qu’elle constitue
une partie de la région métropolitaine de recensement (RMR) d’Ottawa-
Gatineau. Dans cette perspective, le paradoxe se résoudrait : « L’Outaouais
urbain constituant en fait un sous-ensemble “pauvre” d’une aggloméra-
tion urbaine, il n’est pas surprenant qu’il ait des indicateurs de santé moins
bons » (Courteau et Trempe, 1996). 

Nous nous proposons dans cet article de prendre le relais de Courteau
et Trempe. En utilisant le même support théorique qu’eux sur des données
plus récentes (à savoir, le recensement de 19961), nous voulons vérifier si
l’explication proposée par ces auteurs s’avère juste. En fait, nous utilise-
rons ce cas pour illustrer à quel point l’analyse de la relation entre le
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1. Précisons qu’il n’a pas été possible d’inclure les données de 2001 en raison du fait
qu’elles n’avaient pas toutes été géocodées au moment des analyses : pour environ
30  % des décès en Ontario, le code postal était manquant. 
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revenu et la mortalité dépend des choix méthodologiques, lorsque l’unité
analysée (ici, Gatineau) fait partie d’un ensemble de référence qui peut être
déterminé de plusieurs manières. Notre propos portera sur la manière
dont cette relation varie selon, d’un côté, le choix de l’ensemble de réfé-
rence et, de l’autre, la définition des quintiles de revenu.

DONNÉES ET MÉTHODOLOGIE

Données et calcul des indicateurs de mortalité

Il s’agit tout d’abord de calculer les taux de mortalité par sexe, unité d’ana-
lyse et quintile de revenu (ces deux derniers concepts étant décrits plus
loin). Pour cela, nous avons construit des tables de mortalité en utilisant
les vingt strates d’âge suivantes : < 1 an, 1-4 ans, 5-9 ans, 10-14 ans,... jus-
qu’à 90 ans et plus. Nous avons calculé les numérateurs en cumulant les
décès pour les années 1994 à 1998 (sauf pour les données concernant
Ottawa qui sont cumulées de 1996 à 1998) à partir des registres d’état-civil
et avons attribué le secteur de recensement des personnes décédées à partir
de leur code postal (Wilkins, 2002). Pour calculer les dénominateurs
(années- personnes à risque), nous avons multiplié les tailles de popula-
tions provenant du recensement de 1996 (en excluant les personnes vivant
en institution de santé) par le nombre d’années durant lesquelles les décès
ont été comptés. Les personnes vivant en institution de santé ont aussi été
exclues des numérateurs. Pour la mortalité des personnes âgées de 85 ans et
plus, nous avons attribué aux cinq quintiles de revenu les taux de mortalité
observés pour les quintiles regroupés.

À partir des tables de mortalité, nous avons calculé les indicateurs de
mortalité suivants :

• l’espérance de vie à la naissance, avec la méthode de Chiang (1984);
• le taux de mortalité standardisé, en utilisant comme population de

référence celle du Canada en 1991 (sexes confondus);
• le taux d’années potentielles de vie perdues avant 75 ans (Wilkins et

al., 2002). 

Comparaison entre villes

Dans un premier temps, la mise en évidence du paradoxe évoqué plus haut
consiste à examiner la relation entre un indicateur de richesse et un indica-
teur de mortalité entre villes. Pour ce faire, nous comparerons les unités
d’analyse suivantes : Gatineau; Ottawa; la RMR Ottawa-Gatineau dans
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son ensemble; le Québec urbain, constitué de tous les secteurs de recense-
ment des six RMR du Québec (Montréal, Québec, Sherbrooke, Trois-
Rivières et la partie québécoise d’Ottawa-Gatineau).

Pour décrire le niveau de revenu global d’une unité d’analyse, nous
avons utilisé trois indicateurs de revenu : le revenu individuel moyen; le
revenu individuel médian; le pourcentage d’individus vivant sous le seuil
de faible revenu. Ce seuil est déterminé par Statistique Canada et dépend
de la taille de la ville considérée et de la taille de la famille. A titre
d’exemple, mentionnons que pour une ville d’au moins 500 000 habitants
en 1996, il valait 31 753 $ par an pour une famille de quatre personnes et
42 978 $ par an pour une famille de sept personnes ou plus (Statistique
Canada, 1999). Pour décrire la mortalité d’une unité d’analyse, nous avons
utilisé les trois indicateurs de mortalité mentionnés plus haut. 

Comparaison entre quartiers

Dans un deuxième temps, au niveau des quartiers à l’intérieur d’une ville,
la relation entre le revenu et la mortalité s’exprime en termes de quintiles :
on s’attend à ce que le quintile le plus riche ait un meilleur indicateur de
santé que le quintile suivant, lui-même en meilleure santé que le troisième,
et ainsi de suite. Cette série de valeurs prend la forme d’un gradient. 

Construction du gradient

Cette méthode a déjà été utilisée ailleurs (Wilkins et al., 1989; Wilkins et
al., 2002; James et al., 2007) :

• On définit les quartiers d’une ville (ou d’une RMR); dans notre
étude, il s’agit des secteurs de recensement.

• On définit un indicateur décrivant le niveau de revenu dans chacune
de ces composantes; nous avons utilisé le pourcentage de per-
sonnes vivant sous le seuil de faible revenu.

• On trie ensuite la liste des composantes de la ville par ordre croissant
de l’indicateur du niveau de revenu. Les secteurs de recensement
situés en haut de la liste contiennent le plus faible pourcentage de
personnes « pauvres », ce sont donc les secteurs de recensement les
plus « riches »; ceux qui sont situés en bas étant les plus « pauvres ».
On divise cette liste triée en cinq quintiles, de telle manière que
chaque quintile contienne (approximativement) 20 % des indivi-
dus de la ville (« approximativement » 20 % car on ne coupe pas en
deux un secteur de recensement).
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• Une partition est représentée par l’ensemble des quatre seuils qui
définissent les quintiles de revenus d’une ville donnée. 
Pour Ottawa et Gatineau, nous avons utilisé deux types de parti-
tions. Dans un premier temps, étant donné que notre objectif était
d’analyser Gatineau à l’intérieur de sa RMR, nous avons défini pour
cette unité d’analyse une « partition commune » en triant dans une
liste commune les secteurs de recensement appartenant à toute la
RMR, selon le même indicateur du pourcentage de personnes
vivant sous le seuil de faible revenu.
Cependant, puisque Gatineau est – de manière générale – plus
pauvre qu’Ottawa, le premier quintile obtenu avec la partition
commune est surtout composé de secteurs de recensement prove-
nant d’Ottawa. Par conséquent, afin d’analyser chacune des deux
rives de la RMR comme si elle était une entité autonome, nous
avons également défini une partition pour chacune des deux rives
séparées à partir des secteurs de recensement propres à chacune
d’elles. Nous obtenons ainsi des « partitions propres ». Par symé-
trie, il est également possible d’analyser, d’une part, chacune des
deux rives selon les partitions communes et, d’autre part, la RMR
en entier selon les partitions propres.
En ce qui concerne le Québec urbain, la partition choisie est obte-
nue à partir du regroupement quintile par quintile des partitions
propres à chaque RMR. À des fins de comparaison, rappelons ici
que, dans l’étude précédente concernant les données de 1986, Cour-
teau et Trempe (1996) avaient trié dans une seule liste tous les sec-
teurs de recensement des six RMR du Québec urbain (selon le
même indicateur du pourcentage d’individus vivant sous le seuil de
faible revenu). Cette liste a été divisée en cinq quintiles de revenu
selon une partition que nous nommons « partition provinciale »
pour la distinguer des autres partitions. 

• Enfin, pour chaque unité d’analyse et chaque sexe, l’indice de mor-
talité désiré (dans cette étude, c’est l’espérance de vie) a été calculé
pour les cinq quintiles de la partition considérée. 

Test de « significativité » statistique d’un gradient

Nous proposons la méthode suivante pour déterminer si le gradient de
l’espérance de vie (pour une unité d’analyse et un sexe donnés) est (statis-
tiquement) significatif. Pour simplifier, nous ne tenons compte que des
quintiles de rang 1, 3 et 5. Considérons les deux inégalités suivantes :
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espérance de vie de Q1 supérieure à l’espérance de vie de Q3 (1a),
espérance de vie de Q3 supérieure à l’espérance de vie de Q5 (1b).

La « significativité » statistique de chaque inégalité (1a) et (1b) est éta-
blie par le calcul d’un rapport critique, dont le numérateur est égal à la dif-
férence entre l’espérance de vie des deux quintiles impliqués, et dont le
dénominateur est égal à la racine carrée de la somme des carrés des
erreurs-types des deux espérances de vie. On compare ce rapport critique à
la valeur critique 1.955 (qui est obtenue à partir de la valeur critique de la
distribution normale, lorsque le niveau α = 5 % se trouve d’un seul côté, et
lorsque l’on a appliqué la correction de Bonferroni pour deux comparai-
sons simultanées). Si les deux inégalités sont significatives, nous dirons
alors que le gradient est significatif. 

RÉSULTATS

Distributions des populations selon les partitions choisies

Le tableau 1 indique les partitions et les proportions observées dans les uni-
tés d’analyse, selon chacune des définitions. On observe qu’avec la parti-
tion commune, le quintile 1 (le plus riche) est sous-représenté à Gatineau
(10,4 %) alors que ce n’est pas le cas avec la partition propre à Gatineau
(22,4 %). Simultanément, à Ottawa, la part représentée par le quintile 1
passe de 25,2 % (partition commune) à 20,3 % (partition propre à Ottawa).
Ces deux phénomènes s’expliquent par l’examen des seuils définissant le
premier quintile : le pourcentage de personnes vivant sous le seuil de faible
revenu varie entre 1,1 et 6,7 % pour la partition commune, entre 1,1 et 5,8 %
pour la partition propre d’Ottawa et entre 5,2 et 10,6 % pour la partition
propre de Gatineau. Comme les secteurs de recensement ayant les plus
faibles pourcentages se trouvent surtout à Ottawa, la contribution de Gati-
neau au premier quintile est (sensiblement) plus faible que 20 % (pourcen-
tage que l’on aurait réalisé si les deux villes contribuaient également au
premier quintile). Avec les partitions propres, le premier quintile de Gati-
neau a une borne supérieure plus élevée que pour la partition commune
(10,6 % au lieu de 6,7 %) – ce qui permet d’obtenir (environ) 20 % de la
population totale de Gatineau – alors que le 1er quintile d’Ottawa a une
borne supérieure moins élevée que dans le cas précédent.

Remarquons que c’est à Ottawa que l’on trouve les deux quartiers de
la RMR les plus pauvres (en termes de proportions de personnes vivant
sous le seuil de faible revenu) : cela explique en partie pourquoi le quintile
le plus pauvre est relativement plus populeux à Ottawa (20,4 % selon la
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tableau 1 Seuils ayant servi à la détermination des quintiles de revenu, Ottawa-Gatineau, Ottawa, Gatineau et le Québec urbain en 1996,
de même que le Québec urbain en 1986 (pourcentages de population vivant en ménage privé sous le seuil de faible revenu)

% SSFR = pourcentage de la population vivant en ménage privé sous le seuil de faible revenu de Statistique Canada. 
Partition provinciale pour le Québec urbain (les 6 RMR) en 1986 selon Courteau et Trempe, 1996. 
La partition propre du Québec urbain en 1996 a été établie à partir des partitions propres des RMR qui composent celui-ci.
Sources : Statistique Canada, recensements de 1996 et de 1986.
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A. Partition commune pour l’ensemble de la RMR Ottawa-Gatineau en 1996
Ottawa-Gatineau Ottawa Gatineau Ottawa-Gatineau

Quintile Population Population Population

%  SSFR N (%) N (%) N (%)

1 (Plus riche) 1,1- 6,7 190 575 ( 25,2) 25 595 ( 10,4) 216 220 ( 21,6) 
2 7,0-11,8 148 155 ( 19,6) 35 430 ( 14,4) 183 585 ( 18,3) 
3 11,9-18,1 126 625 ( 16,8) 73 025 ( 29,8) 199 650 ( 19,9) 
4 18,2-31,3 135 735 ( 18,0) 66 465 ( 27,1) 202 200 ( 20,2) 
5 (Plus pauvre) 31,6-69,9 154 430 ( 20,4) 44 950 ( 18,3) 199 380 ( 19,9) 
Total 755 520 (100,0) 245 265 (100,0) 1 000 985 (100,0)

B. Partitions propres à chaque rive de la RMR Ottawa-Gatineau en 1996
Ottawa Ottawa Gatineau Gatineau Ottawa-Gatineau

Quintile Population Population Population

% SSFR N (%) % SSFR N (%) N (%)

1 (Plus riche) 1,1- 5,8 153 045 ( 20,3) 5,2-10,6 54 895 ( 22,4) 207 940 ( 20,8)
2 5,9- 9,6 149 480 ( 19,8) 11,6-14,0 52 505 ( 21,4) 201 985 ( 20,2) 
3 9,9-18,1 162 830 ( 21,6) 14,1-23,0 40 425 ( 16,5) 203 225 ( 20,3)
4 18,2-31,9 142 025 ( 18,8) 23,3-29,0 50 530 ( 20,6) 192 555 ( 19,2) 
5 (Plus pauvre) 32,1-69,9 148 140 ( 19,6) 29,2-57,0 47 110 ( 19,2) 195 250 ( 19,5) 
Total 755 520 (100,0) 245 265 (100,0) 1 000 985 (100,0)

C. Partition propre pour le Québec urbain en 1996, partition provinciale pour le Québec urbain en 1986 
Partition propre pour Partition provinciale pour

le Québec urbain en 1996 le Québec urbain en 1986

Québec urbain Québec urbain Gatineau (Hull)

Quintile Population Population Population

N (%) % SSFR N (%) N (%)

1 (Plus riche) 942 685 ( 20,1) 0,0- 5,3 815 390 ( 19,9) 51 410 ( 26,0) 
2 910 780 ( 19,5) 5,4- 8,6 818 620 ( 20,0) 40 030 ( 20,2)
3 958 515 ( 20,5) 8,7-14,4 816 100 ( 20,0) 55 070 ( 27,8) 
4 948 660 ( 20,3) 14,5-22,3 818 320 ( 20,0) 26 980 ( 13,6)
5 (Plus pauvre) 920 430 ( 19,7) 22,4-48,8 818 825 ( 20,0) 24 480 ( 12,4) 
Total 4 681 070 (100,0) 4 087 255 (100,0) 197 970 (100,0)
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partition commune) qu’à Gatineau (18,3 % selon la partition commune).
On constate également que, pour Gatineau en 1986, la proportion de sa
population appartenant au premier quintile provincial était de 26 %
(= 51 410 197 970) en 1986, alors que 12 % seulement se trouvait dans le
quintile le plus pauvre : cette année-là aussi, Gatineau était plus riche que
le reste du Québec.

Impact du choix de l’ensemble de référence : analyse du « paradoxe
outaouais »

Le tableau 2 comprend les valeurs des principaux indicateurs de mortalité,
de même que les trois indicateurs de revenu choisis. Il permet d’examiner
la relation entre le revenu et la mortalité, au niveau de la ville. 

En comparant les colonnes « Gatineau » et « Québec urbain », on met
en évidence le paradoxe. En effet, d’une part, Gatineau a un revenu plus
élevé que celui du Québec urbain entier (l’ensemble des RMR du Québec)
selon les trois indicateurs de revenu choisis. D’autre part, ses indicateurs
de mortalité sont en général plus défavorables (la seule exception étant
pour les années potentielles de vie perdues, ce qui pourrait être dû à une
structure d’âge différente entre ces unités d’analyse). En examinant les
intervalles de confiance, on remarque que l’espérance de vie à la naissance
est significativement inférieure (à 95 %) à celle du Québec urbain, tant
pour les hommes que pour les femmes. Cette différence d’au moins une
demi-année représente un écart appréciable. De même, les deux taux de
mortalité standardisés (hommes et femmes) de Gatineau sont significati-
vement supérieurs à ceux du Québec urbain. 

En utilisant maintenant la colonne « Ottawa-Gatineau » comme élé-
ment de comparaison pour la colonne « Gatineau », on fait disparaître le
paradoxe. On observe que le revenu de Gatineau est moins élevé que celui
de la RMR, et les indicateurs de mortalité y sont tous statistiquement plus
défavorables. En particulier, l’espérance de vie à la naissance est inférieure
d’au moins une année (tant pour les hommes que pour les femmes) par
rapport à la RMR, ce qui indique à quel point Gatineau est la « banlieue
pauvre » d’Ottawa (Courteau et Trempe, 1996). À titre indicatif, nous
avons indiqué en dernière colonne du tableau 2 les résultats concernant
Ottawa seule. 

Impact du mode de définition des quintiles de revenu 

Les tableaux 3A et 3B permettent de comparer le gradient de Gatineau à
ceux, d’un côté, de la RMR Ottawa-Gatineau [tableau 3A], et de l’autre, du
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tableau 2 Indicateurs de mortalité et indicateurs de revenu pour le Québec urbain, Gatineau, Ottawa, et Ottawa-Gatineau, 1996

Nota : Intervalles de confiance à 95% entre parenthèses.
Sources : Statistique Canada, recensements de 1996 et de 1986.

Indicateur Québec urbain Gatineau Ottawa-Gatineau Ottawa

Population en 1996 4 605 860 2445 265 1 000 985 755 520
Revenu moyen ($ C) 31 877 34 374 39 922 41 726
Revenu médian ($ C) 30 239 32 892 39 081 41 360
Individus vivant sous le seuil de faible revenu (%) 25,7 20,3 18,9 18,4

Espérance de vie, M (années) 74,90 (74,82 – 74,99) 74,10 (73,72 – 74,47) 75,80 (75,58 – 76,01) 76,61 (76,35 – 76,87)
Espérance de vie, F (années) 80,89 (80,81 – 80,97) 80,12 (79,73 – 80,51) 81,19 (80,97 – 81,40) 81,68 (81,42 – 81,94)
Taux de mortalité standardisé, M (/100 000) 908,1 (901,7 – 914,5) 1040,0 (1000,1–1079,9) 868,9 (851,1 – 886,6) 808,1 (788,2 – 827,9)
Taux de mortalité standardisé, F (/100 000) 535,2 (531,3 – 539,0) 570,8 (549,1 – 592,4) 521,3 (510,5 – 532,2) 500,1 (487,6 – 512,6)
Années potentielles de vie perdues, M (/100 000) 7164 (7076 – 7252) 6984 (6599 – 7368) 6032 (5821 – 6244) 5516 (5265 – 5766)
Années potentielles de vie perdues, F (/100 000) 3884 (3822 – 3947) 3937 (3651 – 4224) 3552 (3391 – 3714) 3345 (3151 – 3539)
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tableau 3a Espérance de vie à la naissance selon le quintile de revenu et le sexe,
écarts entre les quintiles, pour Gatineau, Ottawa et Ottawa-Gatineau,
partitions commune et propres, 1996 

Nota : IC = intervalle de confiance à 95 %.                                   * = gradient statistiquement significatif.
Source : Statistique Canada, recensement de 1996. Base canadienne de données sur la mortalité, 1994 à
1998 (1996 à 1998 pour Ottawa).

Unité d'analyse/ Partition commune Partitions propres

Sexe/ Estimé Estimé 

Quintile ponctuel (IC) ponctuel (IC)

Gatineau
Hommes
Total 74,10* (73,72 – 74,47) 74,10* (73,72 – 74,47)
Quintile 1 (le plus riche) 76,90* (75,62 – 78,18) 76,36* (75,53 – 77,20)
Quintile 2 75,75* (74,76 – 76,73) 75,20* (74,39 – 76,02)
Quintile 3 74,67* (74,00 – 75,34) 74,27* (73,38 – 75,17)
Quintile 4 73,67* (72,95 – 74,40) 73,37* (72,55 – 74,19)
Quintile 5 (le plus pauvre) 71,46* (70,61 – 72,30) 71,51* (70,68 – 72,34)
Écart Q1–Q5 5,44* (3,91 – 6,98) 4,85* (3,68 – 6,03)
Femmes
Total 80,12* (79,73 – 80,51) 80,12* (79,73 – 80,51)
Quintile 1 (le plus riche) 81,58* (80,19 – 82,97) 81,48* (80,59 – 82,37)
Quintile 2 81,19* (80,18 – 82,20) 80,69* (79,38 – 81,55)
Quintile 3 80,48* (79,76 – 81,20) 80,15* (79,28 – 81,02)
Quintile 4 80,27* (79,60 – 80,93) 80,09* (79,31 – 80,86)
Quintile 5 (le plus pauvre) 78,43* (77,60 – 79,25) 78,58* (77,78 – 79,38)
Écart Q1–Q5 3,16* (1,54 – 4,77) 2,90* (1,71 – 4,10)
Ottawa
Hommes
Total 76,61* (76,35 – 76,87) 76,61* (76,35 – 76,87)
Quintile 1 (le plus riche) 78,21* (77,68 – 78,73) 78,43* (77,85 – 79,00)
Quintile 2 77,48* (76,93 – 78,04) 77,39* (76,82 – 77,97)
Quintile 3 77,38* (76,79 – 77,96) 77,47* (76,96 – 77,99)
Quintile 4 76,18* (75,61 – 76,75) 76,20* (76,65 – 76,76)
Quintile 5 (le plus pauvre) 73,68* (73,08 – 74,28) 73,57* (72,95 – 74,19)
Écart Q1–Q5 4,53* (3,73 – 5,33) 4,86* (4,01 – 5,70)
Femmes
Total 81,68* (81,42 – 81,94) 81,68* (81,42 – 81,94)
Quintile 1 (le plus riche) 82,56* (82,03 – 83,08) 82,87* (82,31 – 83,43)
Quintile 2 81,84* (81,28 – 82,41) 81,42* (80,80 – 82,03)
Quintile 3 82,34* (81,80 – 82,89) 82,45* (81,97 – 82,93)
Quintile 4 81,25* (80,68 – 81,82) 81,19* (80,62 – 81,75)
Quintile 5 (le plus pauvre) 80,17* (79,61 – 80,73) 80,19* (79,62 – 80,76)
Écart Q1–Q5 2,38* (1,62 – 3,15) 2,68* (1,88 – 3,48)
RMR Ottawa–Gatineau
Hommes
Total 75,80* (75,58 – 76,01) 75,80* (75,58 – 76,01)
Quintile 1 (le plus riche) 78,00* (77,51 – 78,49) 77,83* (77,35 – 78,30)
Quintile 2 77,07* (76,58 – 77,55) 76,70* (76,23 – 77,17)
Quintile 3 76,35* (75,91 – 76,78) 76,61* (76,16 – 77,07)
Quintile 4 75,14* (74,69 – 75,60) 75,21* (74,74 – 75,67)
Quintile 5 (le plus pauvre) 72,94* (72,45 – 73,44) 72,86* (72,36 – 73,35)
Écart Q1–Q5 5,06* ( 4,36 – 5,75) 4,97* ( 4,28 – 5,65)
Femmes
Total 81,19 * (80,97 – 81,40) 81,19* (80,97 – 81,40)
Quintile 1 (le plus riche) 82,38* (81,90 – 82,87) 82,46* (81,99 – 82,93)
Quintile 2 81,68* (81,19 – 82,17) 81,23* (80,74 – 81,73)
Quintile 3 81,66* (81,23 – 82,08) 81,89* (81,48 – 82,31)
Quintile 4 80,89* (80,46 – 81,32) 80,82* (80,36 – 81,27)
Quintile 5 (le plus pauvre) 79,58* (79,11 – 80,05) 79,62* (79,15 – 80,08)
Écart Q1–Q5 2,80* (2,13 – 3,48) 2,84* (2,18 – 3,50)
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Québec urbain [tableau 3B]. Remarquons en premier lieu que, dans
chaque quintile, on retrouve les écarts que nous avions notés entre
 Gatineau et les deux autres unités d’analyse 

tableau 3b Espérance de vie à la naissance selon le quintile de revenu et le sexe,
écarts entre les quintiles pour le Québec urbain, 1996 

Nota : IC = intervalle de confiance à 95 %.
* = gradient statistiquement significatif.
Source : Statistique Canada, recensement de 1996. Base canadienne de données sur la mortalité, 1994 à
1998 (1996 à 1998 pour Ottawa).

En utilisant la partition commune établie pour l’ensemble de la RMR,
on obtient une image artificiellement embellie de la réalité (pour le quin-
tile le plus riche). Rappelons en effet (voir tableau 1) que, lorsque l’on uti-
lise cette partition, le premier quintile représente seulement 10 % de la
population de Gatineau. Le tableau 3A montre, chez les hommes de ce
quintile, une différence d’un peu plus d’une année entre Ottawa et Gati-
neau (78,21 – 76,90 = 1,31), même en utilisant cette sélection pour Gatineau.
Avec une partition propre à Gatineau, on passe maintenant de 10 % à 22 %
de la population pour le premier quintile, ce qui entraîne une diminution
de l’espérance de vie de ce quintile (étant donné que – de façon imagée –
on ajoute des individus « plus pauvres », qui vivent donc moins long-
temps). En même temps, à Ottawa, l’utilisation de la partition propre au
lieu de la partition commune fait passer le poids du premier quintile de 25 %
à 20 %, ce qui résulte en une augmentation de l’espérance de vie de ce
quintile (puisqu’on en retranche les individus « les plus pauvres »). Ces
deux effets se combinent pour amplifier l’écart entre les deux villes de l’es-
pérance de vie du quintile le plus riche : celui-ci devient maintenant supé-
rieur à deux années (78,43 – 76,36 = 2,07). On observe le même phénomène
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Hommes Femmes

Estimé (IC) Estimé (IC)

Quintile ponctuel ponctuel

Québec urbain

Total 74,90* (74,82 – 74,99) 80,89* (80,81 – 80,97)

Quintile 1 (le plus riche) 76,90* (76,72 – 77,08) 81,71* (81,54 – 81,89)

Quintile 2 76,08* (75,89 – 76,26) 81,47* (81,30 – 81,64)

Quintile 3 75,38* (75,20 – 75,56) 81,13* (80,97 – 81,29)

Quintile 4 74,46* (74,28 – 74,64) 80,79* (80,63 – 80,95)

Quintile 5 (le plus pauvre) 72,24* (72,06 – 72,43) 79,58* (79,41 – 79,75)

Écart Q1-Q5 4,66* ( 4,40 – 4,92) 2,13* ( 1,89 – 2,37)
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chez les femmes, mais à un degré moindre : la différence passe de 0,98
(= 82,56 – 81,58) à 1,39 (= 82,87 – 81,48).

L’ampleur de l’écart entre quintiles extrêmes (Q1 et Q5) de même que
la « significativité » statistique du gradient d’une unité d’analyse donnée
varient également en fonction de la partition choisie (tableau 3A). Avec la
partition propre, le gradient de Gatineau est significatif pour les hommes
et pour les femmes (l’écart vaut respectivement 4,85 et 2,90 années); avec
la partition commune, le gradient de Gatineau est significatif seulement
pour les hommes (l’écart vaut 5,44 chez les hommes et 3,16 chez les
femmes). Pour Ottawa, seul le gradient des hommes est significatif, quelle
que soit la partition utilisée (écart = 4,53 avec la partition commune et 4,86
avec la partition propre); chez les femmes, l’écart est de l’ordre de
2,5 années. Pour la RMR, le gradient des hommes et le gradient des femmes
sont tous deux significatifs avec la partition commune (écart = 5,06 chez
les hommes et 2,80 chez les femmes); avec la partition propre, seul le gra-
dient des hommes est significatif (écart = 4,97), mais pas celui des femmes
(écart = 2,84). Enfin, pour le Québec urbain (tableau 3B), le gradient des
hommes et celui des femmes sont tous deux significatifs avec la partition
utilisée (écart = 4,66 chez les hommes et 2,13 chez les femmes). 

DISCUSSION

Nous avons pu montrer que lorsque l’unité de référence est choisie de dif-
férentes manières, les résultats sont sujets à varier. Premièrement, au
niveau de la ville, la relation revenu-mortalité peut être préservée ou inver-
sée (sous la forme du paradoxe) en fonction du choix de l’unité de réfé-
rence. Deuxièmement, au niveau des quintiles de la ville, le choix de la
partition modifie l’écart entre quintiles extrêmes (de plus d’une demi-
année chez les hommes de Gatineau). Troisièmement, le choix de la parti-
tion peut également affecter la « significativité » statistique du gradient. 

Tous ces faits permettent d’illustrer que, dans le cas où plusieurs
options sont possibles, les choix méthodologiques concernant l’unité de
référence et la partition sont importants. Ce ne sont évidemment pas les
résultats qui devraient orienter ces choix. Au contraire, ceux-ci devraient
être déterminés a priori, en fonction du plan de recherche adopté par
l’analyste. 

Revenons à la situation de Gatineau. L’analyste doit d’abord choisir
s’il veut comparer Gatineau au Québec urbain ou à la RMR Ottawa-
 Gatineau. Dans ce dernier cas, il doit ensuite décider s’il examine chacune
des deux rives séparément ou s’il analyse la RMR comme une entité insé-
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cable. Les deux types de partitions répondent à deux problématiques diffé-
rentes. En utilisant des partitions propres, l’analyste privilégie la compara-
bilité entre rives et considère chacune d’elles comme une ville autonome.
Les résultats ainsi obtenus permettent de donner des indications en termes
de politiques (approche « décideur »). Par contre, en utilisant une parti-
tion commune, on traduit davantage l’approche « usager » du fait que cha-
cun des résidents de chaque rive a, dans une certaine mesure, le choix de
traverser ou non la rivière des Outaouais. 

Cette étude est de nature partiellement écologique au sens de Björk et
Strömberg (2005) : l’« exposition » (le revenu du quartier) est agrégée et les
autres variables sont individuelles. Par conséquent, cette étude ne permet
pas d’établir une relation directe entre le revenu de l’individu et son niveau
de santé. Il reste que les approximations que nous avons utilisées convien-
nent pour nos besoins. En particulier, le revenu du quartier est un bon
indicateur du revenu des ménages qui y habitent : les familles sont portées
à résider dans des quartiers dans lesquels elles ont les moyens financiers de
vivre. De leur côté, les indicateurs basés sur la mortalité sont des indica-
teurs objectifs de la santé. Cependant, le concept de qualité de vie n’est pas
pris en compte dans cette étude : les indicateurs d’espérance de vie ajustés
pour les incapacités n’ont pas été considérés.

Bien que la relation entre le statut socio-économique et la santé soit
décrite en termes d’indicateurs de mortalité, d’indicateurs de revenu et de
quintiles de revenu, les résultats qui la décrivent sont fiables. Ainsi, en exa-
minant pour Gatineau deux niveaux de la relation entre le revenu et la
mortalité (ville et quartiers), nous avons été en mesure de montrer que
lorsque l’on peut choisir l’unité de référence, les choix méthodologiques
ont un impact important dans l’estimation et l’interprétation des résultats
de toute analyse portant sur cette relation. 
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ABSTRACT

Philippe FINÈS, Russell WILKINS, Jean-Pierre COURTEAU and Jean-Marie BERTHELOT

Analysing the relationship between income and mortality : a methodological comment 

The Outaouais urban area (Gatineau) has a higher average income compared to the rest of
urban Quebec, but its health indicators are less favourable. This situation, contrary to what is
usually expected for population health, has been called “the Outaouais paradox”. We have
been able to analyse the impact of methodological choices on the evaluation of the relation-
ship between income and health, at the city level and at the income quintile level. If the
 reference unit is urban Quebec the paradox appears, but if the reference unit is the Ottawa-
Gatineau CMA, the paradox disappears. Depending on the partition used, the life expectancy
gradient as well as the gap between Ottawa and Gatineau differ substantially. Our results show
that methodological choices play an important role and must thus be done cautiously. 
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