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FIGURE 1-Estimates of the contribution of the main drivers of health status.
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7 - Journal of Public Health, 104(S4), S517-S519.
s A [

EHESP .o

Dr Eric Breton

8
°

23/04/2015



23/04/2015

Relation entre le niveau d’intégration sociale et risque
de mortalité par cancer, et par suicide et accidents,
ajusté avec I'dge, chez les hommes de la cohorte
GAZEL en France entre 1993 et 1999.

6
5 Intégration sociale
4 trés forte

H [ntégration sociale
3 forte
2
1
0

@ Intégration sociale
faible

- H [ntégration sociale

trés faible

Cancer Accidents et suicide

Niveau de référence étant de 1 et celui des employés trés fortement intégré socialement.

Source: Berkman, L. F., Melchior, M., Chastang, J.-F., Niedhammer, I, Leclerc, A., & Goldberg, M. (2004). Social
Integration and Mortality: A Prospective Study of French Employees of Electricity of France-Gas of France. American
Journal of Epidemiology, 159(2), 167 —174.

Adapté par la Chaire Inpes « Promotion de la santé » a 'TEHESP
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De multiples pistes relient le niveau d’éducation a la santé

4 N
- . — - N
Niveau Connaissances santé, Nutrition, exercice
. lecture/écriture, physique, drogues et Santé
scolaire comportements alcools, gestion maladie
\L /
Conditions Exposition aux risques, \
de travail stress...
~
Ressources Assurance santé, arréts e
associées maladie, retraite...

Logement, environnement

de vie, nutrition, stress /

Sentiment de Facteurs associés au travail,
controle comportements de santé, stress

[ Niveau .
X Travail

scolaire

/

Niveau

. Statut social H Ressources socio-économiques, stress Santé
scolaire

Ressources socio-économiques,
comportements de sante, stabilite
familiale, stress

Soutien social

.

P

P Adapté de Braveman, Egerter & Williams (2011) . ®
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Le probleme des inégalités n’est

pas une simple question de durée

de lavie ou de prévalence de la
morbidité. Nous ne faisons pas

tous face aux mémes chances de
iz vivre une vie longue et en sante.
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Distinguer I'inéquitable de ce qui est
simplement inégal

Espace des inégalités

Espace des iniquités

Différences
Enjeux de justice sociale
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Espérance de vie a 35 ans
par groupe socioprofessionnelle

Nombre d'années 3 vivre
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Espérance de vie a 35 ans par sexe
pour les cadres et les ouvriers
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38,8 (La France est le pays

d’Europe de I'Ouest
présentant chez les hommes
les plus fortes inégalités

entre ces deux catégories
de travailleurs.
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Le probleme des inégalités doit se
poser dans la perspective du
gradient social et non simplement
comme une distinction entre les
..;-.;groupes vulnérables et le reste de
la population
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Risques relatifs de déclarer au moins une limitation
fonctionnelle (ajustés sur le sexe et I’'age)
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LRSI Source: Montaut & Danet (2011).
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Et les inégalités se manifestent
des le plus jeune age...
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Les inégalités sociales s’expriment
des le plus jeune age...

Cohorte Millennium d’enfants nés aux
Etats-Unis en 2001

 20% plus pauvre
= Deuxieme 20%
= Troisieme 20%
m Quatrieme 20%
20% plus riche

Lecture  Mathématique Langage
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Consommation tous les jours de la semaine de
fruits et légumes : éleves de CM2 (2007-2008)
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Prévalence de la surcharge pondérale et
de I'obésité : éleves de CM2 (2007-2008)
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Difficultés en lecture selon l'origine
sociale : éleves de CM2 (2007-2008)
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Expliquer les inégalités sociales
de sante
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La théorie des causes
fondamentales de Link &
Pheland (1995)

Le gradient social s’accompagne
d’un gradient de ressources...

Des ressources sous formes de
connaissances, argent, pouvoir,
prestige, réseaux sociaux...

Qu’arrive-t-il si les ressources
conférées par le statut socio-
économique sont inutiles dans un
cas donné?

iip,
-

‘a

FEHESPE

Dr Eric Breton

Social Conditions as -
Fundamental Causes of Health T
Inequalitins: Theory, Evidence, WG

and Policy Implicationy
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Les inégalités socio-économiques comme
causes fondamentales du gradient de la

GRADIENT SOCIAL DE MORTALITE ~ cas du sida

mortalité du SIDA

Trithérapie {1996)
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La contribution des collectivités a
la réduction des inégalités
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Trois recommandations (OMS, 2009

A e OB ™

1. Améliorer les conditions| COMDIE!

de vie quotidiennes le fosse

en une

2. Lutter contre les genérati

inégalités dans la

répartition du pouvoir,

de 'argent et des

ressources

3. Mesurer le probléme,
e l'analyser et évaluer
-zl Pefficacité de I'action
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Mobiliser les acteurs pour
des programmes et politiques
qui agissent sur les déterminants

Zaw sociaux de I3 santé
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Review l

ntsof heathand &

WHO European review ot socal determin
the health divide

E. Breton Chaire Inpes « Promotion de la santé » a 'TEHESP

Principes qui guident la conception et
le déploiement du programme

Pérennité des changements

Transférabilité des expériences et des
enseignements

Justice sociale

E. Breton Chaire Inpes « Promotion de la santé » a 'lEHESP
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Visées du programme de recherche
interventionnelle

Favoriser 'amélioration des conditions de vie
de la population par une meilleure prise en
compte des déterminants de la santé et des
inégalités sociales de santé dans les actions
et politiques

E. Breton Chaire Inpes « Promotion de la santé » a 'TEHESP

Programme de réorientation du systeme
de promotion de la santé du Pays de
Redon-Bretagne Sud
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conditions de vie dela
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Prise en compte limitée des DSS dans les processus
décisionnels et I'action publique sur le territoire
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Connaissances Partenariat Vision de la santé
surles DSS/ISS Intersectorialité etdesa
contribution
[ [ [
ACTIONS
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Meilleure intégration des DSS dans les actions et politiques
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AMELIORATION DES CONDITIONS DE VIE QUOTIDIENNE
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Relations sociales
Collectif hommes et femmes
«La plupart des personnes
agées sont seules, la famille
est loin. La solitude
s’installe, ils n'ont plus envie
de manger. On les retrouve
dans leurs fauteuils, tout
seul alors qu’ils ont travaillé
toute une vie.»

Argent
Femme, 26 ans, 3 enfants
« Les tops budget sont gras ou
sucrés. Je le sais mais c’est
tout ce que je peux acheter.
Méme si je gagnais plus
d’argent, je ne sais pas sije le
mettrais dans la nourriture. Il y
a les vétements, les enfants.
Beaucoup & payer.»

Panorama santé bien-étre en Pays
de Redon-Bretagne Sud Argent

Homme, 51 ans
«Malgré mon travail,

Wt—

Transport «Mal
Femme, 38 ans, 3 je n’ai pas les moyens
em:ants ’ d’acheter un véhicule.

Je fais mes tournées
a pied ou a vélo, mon
travail est fatiguant.
\ Je n’ai pas de moyen

1\ de transport pour faire
/ des activités » g8
———

B
e

Services y e -
Mére célibataire, 32 ans, 3 enfants
«La garderie a I'école finit a 18h30,
c’est tres t6t. Si je trouve du travail,
je serais obligée de payer une
assistante maternelle et c’est cher
pour moi, méme s’il existe des
aides a la CAF.»

«On a besoin de la
voiture pour tout !»

23/04/2015
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Evolutions envisageées

Comité local A Assemblée locale

Assemblée locale comme espace d’animation
du CLS

Conclusion

La réduction des inégalités passe par des
actions sur le gradient social en lien avec les
conditions quotidiennes d’existence.

Le probleme ne se pose pas en termes de
« eux-nous » c’est-a-dire eux qui souffrent
des inégalités et nous qui n’en souffrons
pas.

Les collectivités jouent un rdle de premier plan
. dans I'amélioration des conditions quotidiennes
z:@l'existence par I'action sur les milieux de vie (le

" quartier, I'entreprise, 'école) o

EHESP ®

Dr Eric Breton
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Merci pour votre attention!

FEHESP

Dr Eric Breton

Pour de plus amples informations...

Eric Breton PhD

Titulaire - Chaire INPES — « Promotion de la santé » a TEHESP
Département SHSC et CRAPE (UMR CNRS 6051)

Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - EHESP

Avenue du Professeur-Léon-Bernard, CS 74312

35043 Rennes Cedex

France

Tél: +33 (0)2 99 02 25 06 / +33 6 71 55 10 21

s
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