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Inégalités sociales de santé (ISS)

Comment la société et les différentes formes d’organisation
sociale influencent la santé et le bien-étre des populations?

Continuum qui suit la hiérarchie sociale au sein méme de |la
population socialement intégrée
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Inégalités sociales de santé (ISS)

* ISS n‘opposent pas les plus pauvres aux autres, mais met en
cause des processus et des déterminants de I'état de santé qui
sont a I'ceuvre dans I'ensemble du corps social

* |ISS mesurées classiquement via le niveau d’éducation, la
catégorie socioprofessionnelle ou les revenus



Inégalités sociales de santé (ISS)

Existence établie d’'un gradient social de morbidité et de
mortalité

France : un des pays d’Europe de l'ouest avec les plus fortes
inégalités sociales de mortalité

— Tres marquées en fonction du niveau d’éducation

— Plus fortes chez les hommes



Inégalités relatives de mortalité dans 17 populations en Europe en

fonction du niveau d’éducation

a. Most recent year available
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Index relatif d’inégalités (IRI): 2 chez hommes vs 1.7 chez femmes en France

Mackenbach JP., Health & Place, 47 (2017) 44-53



Inégalités sociales de santé (ISS)

Existence établie d’'un gradient social de morbidité et de
mortalité

France : un des pays d’Europe de l'ouest avec les plus fortes
inégalités sociales de mortalité

— Tres marquées en fonction du niveau d’éducation

— Plus fortes chez les hommes

— Pas en baisse



Evolution des inégalités de mortalité liées au niveau d’éducation en Europe

b. Trends over time
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Esperance de vie & inégalités: le double fardeau

Espérance de vie a 35 ans par sexe pour les cadres et les ouvriers

Age
55 517 53,0
497 49,8 498
48,7 —— Femmes cadres

50 4V
46,3

47,2

49 Femmes ouvrieres

a5 44 4
-~ Hommes cadres
40 —— Hommes ouvriers
35 357
30 ' T -' '
1976-1984 1983-1991 1991-1999 2000-2008 2009-2013

Lecture ¢ En 2000-2008, I'espérance de vie des femmes cadres de 35 ans est de 51,7 ans.
Champ e France métropolitaine.

Source * Echantillon démographique permanent (INSEE). Santé publique France 2017



La mortalité en France Boulat T. Bull

Chiffres 2016 pour la France métropolitaine Epidémiol

Cause des déces, en % Hebd. 2019
Tumeurs

Maladies cardiovasculaires
Autres causes

Démences

Accidents

Diabéte

Maladies respiratoires chroniques
Maladies infectieuses et parasitaires
Suicide

Maladies du rein et de l'uretére
Maladies chroniques du foie
Parkinson

Mort subite de I'adulte

0 5 10 15 20 25 30

* Cancers: 1 cause de déces et plus grand contributeur des inégalités sociales
de mortalité

* Cancers (1¢ cause chez hommes) et maladies cardiovasculaires (1¢ cause
chez femmes) : 53% des 580000 décées/an



Déterminants de la santé

» Déterminants socio-économiques de la santé
-Comportements

-Environnement physique & matériel
Facteurs physiques
Facteurs chimiques
Facteurs spatiaux

-Expositions psychosociales

-Relations sociales
-Traits de personnalité
-Contraintes organisationnelles, hiérarchiques
-Inégalités percues, mesures relatives

> Biomédicaux
-Soins

-Prévention « médicalisée »



Déterminants de la santé

» Déterminants socio-économiques de la santé
-Comportements
-Environnement physique & matériel
Facteurs physiques

Facteurs chimiques
Facteurs spatiaux

-Expositions psychosociales

-Relations sociales
-Traits de personnalité

-Contraintes organisationnelles, hiérarchiques

-Inégalités percues, mesures relatives

> Biomédicaux
-Soins

-Prévention « médicalisée »

Influence forte sur
incidence de
nombreuses
pathologies chroniques
Role de
I’environnement et des
conditions de vie



Déterminants de la santé

» Déterminants socio-économiques de la santé
-Comportements
-Environnement physique & matériel
Facteurs physiques

Facteurs chimiques
Facteurs spatiaux

-Expositions psychosociales

-Relations sociales
-Traits de personnalité

-Contraintes organisationnelles, hiérarchiques

-Inégalités percues, mesures relatives

> Biomédicaux
-Soins

-Prévention « médicalisée »

Influence forte sur
incidence de
nombreuses
pathologies chroniques
Role de
I’environnement et des
conditions de vie

Influence forte sur prise en charge



Les comportements

Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans, France, évolution 2000-2020
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Sources : Baromeétres de Santé publique France 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, 2018, 2019 et 2020 et Barométre cancer 2015.



Evolution de |la prévalence du tabagisme régulier selon plusieurs
variables socioéconomiques entre 2000 et 2020 (en pourcentage).

Prévalence du tabagisme quotidien selon le niveau de diplome (18-75 ans), le revenu par unite
de consommation (18-75 ans) et la situation professionnelle (18-64 ans) en France, évolution 2000-2020
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Evolution de la prévalence du tabagisme régulier selon plusieurs
variables socioéconomiques entre 2000 et 2020 (en pourcentage).

% 3b : Selon le revenu mensuel par unité de consommation
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Evolution de la prévalence du tabagisme régulier selon plusieurs
variables socioéconomiques entre 2000 et 2020 (en pourcentage).

% 3c : Selon la situation professionnelle

D I I I I I I I I I I I I I I I I I
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

—@— Travalil —— Chémage —a— FEtudes ou inactivité

Sources : Barometres de Santé publique France 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, 2018, 2019 et 2020.
Les * indiquent une évolution significative entre 2019 et 2020 : ** p<0,01.
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Surpoids et obésité

Fréquence de |'obésité selon la catégorie socio-professionnelle

de la personne de référence du ménage

Indice & structure BN Taux pondéré

d'age et sexe comparable
14

1.2

1.0

0.8

0.6

0.4 I
0

Cadreet  Profession  Employé  Employé  Ouvrier Ouwrier  Agricultewr  Artisan,  Ensemble
profession  inter-  administratif de qualifié  non qualifié COMMErcant
ntelecmele rédiaire COMmEroe

Profession de la personne de référence du ménage

Lecture : 8 % des 15 ans et plus vivant dans des ménages dont la personne de référence est cadre ou
profession intellectuelle supérieure sont en situation d'obésité. A structure d'age et sexe comparable,
la proportion de personnes obéses parmi les personnes vivant dans des ménages de cadres vaut 0,55
fois la proportion observée dans 'ensemble de la population.

Champ : Population agée de 15 ans ou plus résidant en ménages ordinaires de France métropoli-
taine.

Source : EHIS-ESPS 2014, Drees-Irdes. "‘ﬁ Télécharger les données

Etat de santé des Francais et facteurs de risque, Questions d’économie de la santé n° 223 - Mars 2017



ISS : pistes d’explication et déterminants de la
santé

* Les comportements « classiques » ne suffisent pas a expliquer les
inégalités sociales observées



Pooled hazard ratios of socioeconomic status and 25 x 25 risk factors for all-cause

Risk factor and
outcomes

mortality and cause-specific mortality

Minimally adjusted Mutually adjusted

HR (95% (1)

HR (95% Cl)

Low SES (reference high SES)
All-cause
VD
Cancer
Other
Current smoking (reference never smoking)
All-cause
cvD
Cancer
Other
Diabetes
All-cause
VD
Cancer
Other
Physical inactivity
All-cause
VD
Cancer
Other

High alcohol intake (reference moderate intake)

All-cause

D

Cancer

Other
Hypertension

All-cause

VD

Cancer

Other
Obesity (reference normal BMI)

All-cause

VD

Cancer

Other

ll'i

05

1.0

T T T 1
15 2.0 25 3.0

146 (1:39-1-53)
1-52 (1-37-1-67)
1-43 (1-34-1:52)
145 (1-35-1-56)

2.27(214-2:39)
2:19(1.98-2.42)
2.64(2-40-2:91)
2-05(1-91-2-20)

1.87 (1.72-2-03)
218 (1-86-2-55)
1.21(1.06-138)
221(2:01-2-42)

1-43(1-34-1-53)
1:54 (1-43-1-65)
1.25(1-15-1:36)
1.50 (1-37-1-64)

164 (1-44-1.87)
1.45(1.26-1.66)
1.70 (1-44-1-99)
1.76 (1-52-2-03)

1.38 (1:30-1-46)
1.83(1.66-2.03)
1.08 (0-98-1.18)
138 (1-28-1-47)

118 (1-09-1-27)
146 (1-28-1-66)
1.01 (0-92-1-10)
117 (1-08-1-26)

126 (1.21-1-32)
129 (116-1-43)
126 (1-19-1:34)
1-25(1-17-1-33)

2:21(210-2:33)
2:21(2.00-2-44)
2:52(2-32-2.74)
199 (1-85-214)

1-73 (1-60-1.88)
1.92 (1.64-227)
1-18 (1-04-1-34)
2.08 (1-91-2.26)

128 (119-1:37)
1-35(1-25-1:46)
114 (1-06-1-23)
134 (1-22-1-47)

136 (1.23-1.51)
119 (1-08-1:32)
138 (1.21-1:56)
1-46 (1-30-1-65)

131(1-24-1-38)
1.69 (1.53-1-88)
107 (0-99-116)
129 (1-21-1-38)

1-05(0-97-1-14)
122 (1.06-1-40)
1.02 (0-94-1-11)
1.01(0-92-110)

Minimally adjusted models
adjusted for sex, age, and
race or ethnicity

Mutually adjusted models,

SES and the 25 x 25 risk
factors mutually adjusted.

Stringhini S et al. Lancet. 2018



ISS : pistes d’explication et déterminants de la
santé

 Ces comportements « classiques » ne suffisent pas a expliquer les

inégalités sociales observées (petrovic D. The contribution of health behaviors to
socioeconomic inequalities in health: A systematic review. Preventive Medicine. 2018)

— La contribution médiane des comportements de santé au gradient social de
mortalité toute cause varie de 20% a 26%

— Comportements de santé contribuent de maniere comparable au gradient
social de mortalité cardio-métabolique: contribution médiane varie entre 16%
et 33% pour les maladies cardiovasculaires et entre 17% et 29% pour les
maladies métaboliques

— Plus grande contribution en utilisant la profession comme mesure de la
position socioéconomique

— Variabilité en fonction des pays
=) Importantes inégalités sociales de mortalité en Europe non

entierement expliquée par la comptabilisation des facteurs de risque connus
pour les maladies chroniques courantes



Déterminants socio-économiques de la santé:

Environnement physique & matériel




Part des inégalités sociales attribuables aux:

expositions professionnelles

Source: DGT-Dares, enquétes sumer
Echantillon salariés représentatifs de pres de 22 millions de salariés

En %
Secteur d activite Catégories socioprofessionnelles
Cadres et ——
profes- Cennfings Ensemble
: sions Empl de com- . des
Aﬂ::l- Industrie Emn::nm Tertiaire intellec- inﬂ“::é‘ adfn;uy::-g merce Eu":l‘:; ql:::l:- calariés
tuelles .. tratifs et:_le Fiast
superieu- service
res

Etre exposé a au moins
un produit chimique
L= OSSR 48,9 43,6 55,8 254 8,9 276 30 38,7 56,1 51,8 338
2003 (champ constant)* ... 55,9 50,7 66,5 2749 8.4 276 3.6 431 85,5 62,8 37,0
2010 (champ comstant)™ ... 42,8 46,2 61,5 262 6,0 209 37 41,6 60,7 59,3 33,5
Etre exposé & au moins un produit
chimique 10 heures ou plus par semaine
= S 11,6 21,3 26,2 7.0 2.0 71 0.3 10,5 24 3 23R 12,5
2003 (champ comstant)™ ... 25,0 23,0 an,r 659 13 B4 0.6 10,3 283 277 13,1
2010 (champ constant)* ... 9.2 19,4 256 53 0.8 3R 0.8 6,4 236 21,6 95
Etre exposé & au moins un solvant
L S 59 20,5 145 21 4.1 131 0.9 B.1 231 16,8 12,4
2003 (champ comstant)™ ... 4.9 24,2 20,0 10,1 4.2 13,4 1.1 10,8 26,2 227 14,2
2010 (champ constant)* ... 4,1 20,9 18,5 9.7 2.6 10,2 1.4 11,5 49 20,1 12,6
Etre exposé a au moins
3 produits chimigues
=2 OO USSR 20,6 16,6 171 10,2 17,6 13,0
2003 (champ constant)® .. ... 29,6 222 20,0 11,7 258 16,0
2010 (champ comstant)™ ... 20,0 21,6 30,1 10,3 234 14,4

* Il s'agit des résultats des enguétes SUMER 2003 et SUMER 2010 portant sur le méme champ I'enquéte SUMER 1994,
# Par corwention, les ouvriers agricoles sont classés dans cette catégorie.



Déterminants socio-économiques de la santé:

Expositions psychosociales: Le “Stress”

— Le stress est une réponse biologique normale:
impliguant un stimulus, une perception de ce
dernier, et une réponse

— L'axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HPA)
répond et interagit

— Effet sur beaucoup de systemes physiologiques

— Le but de la réponse est d’agir, ou de fuir
immeédiatement

— Délétere si activation chronique, sur le long terme



Déterminants socio-économiques de la santé:

Le role du stress?

Evidence biologiqgue montrant comment exposition a des stress peut
influencer le fonctionnement biologique

— Lien entre niveau socioéconomique précoce/adversité précoce et usure
physiologique/vieillissement accéléré

Littérature épidémiologique sur lien entre stress et maladies chroniques
et entre stress et position socioéconomique

Résultats parfois contradictoires (cancer par ex) en partie due au fait de la
nature du stress considéré (aigu versus chronique), sa temporalité
(précoce versus adulte) et sa mesure (rétrospective versus prospective)

Lien entre stress chronique et pathologies chroniques : une relation a
investiguer (travaux de recherche de I'équipe)

24



Déterminants de la santé?

» Biomédicaux



Des inégalités sociales tout au long du parcours
de soins

Histoire de la maladie
et parcours du patient
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Graphique 2.3. Allongement de ’espérance de vie associé a une variation
de 10 % des principaux déterminants de la santé
Analyse fondée sur 35 pays de I'OCDE pour la période 1995-2015

TDépenses de santé — 3.5

J Dépenses a la charge du patient

J Tabagisme | 1.6

J- Alcool ] 1.0

1 Alimentation saine g

1T Revenu
1 Education
1 Chémage

J, Pollution de I'air

Mois

Note : ° correspond a une influence quasi-nulle.

OCDE (2017), « Quels sont les facteurs a l'origine des gains d'espérance de vie des dernieres décennies ? Analyse
internationale des états membres de I'OCDE », dans Health at a Glance 2017 : OECD Indicators, Editions OCDE,
Paris.



Le défi du gradient social

Omniprésente dans la majorité des pays riches du monde selon
le revenu, I'éducation ou la profession

Recoupe un large éventail de processus pathologiques
Ne s'explique pas par des facteurs de risque traditionnels
Se reproduit sur les conditions nouvelles qui émergent

Se produit chez les hommes et les femmes, possiblement de
maniere différente

Commence comme gradient de la « santé développementale »,
des le plus jeune age



Déterminants sociaux de la santé

CES QUATRE CHAMPS SONT :

* les caractéristiques individuelles; Les

* les milieux de vie;
* les systemes;
* le contexte global.

Cette carte permet

de constater que la
majorité des facteurs
qui influencent la santé
sont des déterminants
sociaux, c’est-a-dire
produits par I'action
humaine. Ainsi, elle
nous permet de
prendre conscience
qu’il est possible d’agir
sur la plupart des
facteurs qui influencent
la santé et d’améliorer
la santé des individus
et des populations.
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Carte adaptée de : Ministére de la Santé et des Services sociaux, « Carte de la santé et de ses déterminants », dans La santé et ses déterminants. Mieux comprendre
pour mieux agir, Québec, gouvernement du Québec, 2012, p. 7. [en ligne] http://publications.msss.gouv.qc.ca/acrobat/f/documentation/2011/11-202-06.pdf




Environnements au cours de la vie

LU'enjeu et le défi

Microsocial

on
’I

Etat de
santé

Génération antérieure Naissance Enfance, adolescence, vie adulte....



Implications pour la recherche en santé publique

ISS : probleme majeur de santé publique

Intérét d’aborder les ISS a travers l'influence de nombreux déterminants
sociaux de la santé, de la conception a I'age adulte

— Approche vie entiere+++

Compréhension des mécanismes complexes opérant tout au long de la vie
permet une meilleure compréhension de la facon dont les ISS sont créées

— Approche globale des maladies chroniques par chaines de causalité : causes
proximales et fondamentales

— Approche non déterministe mais probabiliste donc a I'échelle de la population
— Nécessité de dévolpper des approches statistiques adaptées

Nécessité de disposer de données variées et longitudinales combinant des
données environnementales, sociales, biologiques, cliniques

— Développer I'acces a des données variées
— Permettre des croisements

Implique des approches interdisciplinaires



Implications pour les interventions en santé publique

* Impact majeur des conditions de vie et |'environnement

# Santé dans toutes les politiques

e Certains éléments de |I'environnement (pollution, cohésion sociale,
criminalité, perception du contréle social du quartier et peur du crime,

équipements du quartier) déja identifiés comme influencant le
fonctionnement biOIOgique (Petteway R. J Urban Health 2019)

— Cibles pour les décideurs politiques mais peu d'actions initiées

— Besoin de proposer des interventions qui fonctionnent

* Recherche interventionnelle en santé des populations (Hawe P. & Potvin L.
Canadian Journal of Public Health. 2009)

* Passer de la science des problemes a la science des solutions (Potvin L. la
santé en action.2013)



Implications pour les interventions politiques : d'une science des

problemes vers une science des solutions (potvin L. la santé en action.2013)
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Implications pour les interventions politiques : d'une science des

problemes vers une science des solutions (potvin L. la santé en action.2013)
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Implications pour les interventions politiques : d'une science des

problemes vers une science des solutions (Potvin L. la santé en action.2013)
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Implications pour les interventions en santé publique

* |Impact majeur des conditions de vie et I'environnement

# Santé dans toutes les politiques

* Certains éléments de I'environnement (pollution, cohésion sociale, criminalité,
perception du contrble social du quartier et peur du crime, équipements du

quartier) déja identifiés comme influencant le fonctionnement biologique
(Petteway R. J Urban Health 2019)

— Cibles pour les décideurs politiques mais peu d'actions initiées

— Besoin de proposer des interventions qui fonctionnent

* Recherche interventionnelle en santé des populations (Hawe P. & Potvin L. Canadian
Journal of Public Health. 2009)

* Passer de la science des problemes a la science des solutions (Potvin L. la santé en
action.2013)

* En utilisant des approches d'universalisme proportionné : financement et fourniture
de services universels a une échelle et une intensité proportionnelles au degré de
besoin



Approche de l'universalisme proportionné

(Carey G. Int J Equity Health. 2015)

Justice

The assumption is that Everyone gets the All 3 can see the game
everyone benefits from supports they need without supports or
the same supports. This (this is the concept of accommodations because
is equal treatment. “affirmative action”), thus the cause(s) of the
producing equity. inequity was addressed.

The systemic barrier has
been removed.




Implications pour le systeme de santé

* Expositions a de multiples facteurs de risque socialement différenciées

e Susceptibilité aux mémes expositions socialement différenciée (piderichsenF, int
Epidemiol, 2019)

=) Rble majeur des conditions de vie sur la santé a mieux intégrer dans
le systeme de santé

— Prévention
* Interventions fondées sur universalisme proportionné : actions universelles, mais dont 'ampleur et I'intensité
proportionnelles au niveau de défaveur sociale des populations (Carey G. Int J Equity Health, 2015).
— Prise en charge : certains traitements pourraient avoir des performances différentes ou
provoquer des effets secondaires différents

Efficacité des antidépresseurs couramment prescrits associé a une réponse et une rémission moins bonnes chez personnes
exposées a des abus physiques, sexuels et émotionnels survenant avant I'age de 7 ans (Williams LM. Trans| Psychiatry2016)

Rémission fonctionnelle avec les antidépresseurs associées aux antécédents d’expositions au stress avant 18 ans notamment a
travers une action sur la réactivité de I'amygdale (Goldstein-Piekarski AN. PNAS, 2016)

Moindre efficacité des immunothérapies anticancéreuses chez des souris « stressées » (Ma Y. Oncoimmunology, 2019).

e |ISS a prendre en compte dans le systeme de soins, qui passe d’abord et
avant tout par la collecte des informations sociales individuelles
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