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En France, comme ailleurs, on
observe un gradient social sur un
large spectre d’indicateurs...

Espérance de vie a 35 ans
’ par groupe socioprofessionnelle
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Espérance de vie a 35 ans par sexe, année et dipléme
(Blanpain, 2016)
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-<Homme 2009-2013

Homme 2000-2008
-e-Homme 1991-1999

40,7
40,0 /

35,0

Sans diplome Brevet, CEP CAP, BEP Baccalauréat Supérieur au
baccalauréat

Lecture : en 2009-2013, I'espérance de vie des hommes ayant un dipldome supérieur au

baccalauréat est de 48,2 ans, soit 7,5 ans de plus que celles des hommes sans dipléme.

Champ : France métropolitaine.

Source : Insee, Echantillon démographique permanent. ° 8

Dr Eric Breton .

Evolution de la prévalence du tabagisme
quotidien selon le diplome, France, 2000-2016
(en pourcentage)
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Note : Les * indiquent une
30 évolution significative entre
) 2010 et 2016 (* : p<0,05).

21,1*
20,0 20;1 ‘
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Pasquereau, A. et al. (2017). Tabac et e-cigarette en France : niveaux d’'usage d’aprés les premiers

résultats du barométre santé 2016. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire, 12, 214-222. ® 5 .
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de I'obésité : eéleves de CM2 (2012-2013)
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Consommation tous les jours de la semaine de
fruits et Iégumes : éleves de CM2 (2007-2008)
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Les études de Whitehall
des fonctionnaires
britanniques

Etudes de cohorte

Population cible : fonctionnaires, tous les
employés de bureau présentant un
environnement stable

Whitehall study I: 17,530 hommes vus &
partir de 1967 et suivis pendant 10 ans.

Whitehall study II: entre 1985-88 (10,314

travailleurs: 6900 hommes, 3414
femmes) Sir Michael Marmot

Dr Eric Breton .
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Etudes 1 & 2 de chef
Whitehall : focus ——
sur la hiérarchie Moyen Moyen ...
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Pourcentage de fonctionnaires de la cohorte
Whitehall Il souffrant d’obésité par niveau
hiérarchique (ajusté pour I’age)
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Adapté de Marmot et al. (1991)
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Pourcentage de fonctionnaires fumeurs de la
cohorte Whitehall Il par niveau hiérarchique
(ajusté pour I’'age)
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Adapté de Marmot et al. (1991)
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Whitehall study II: Evenements et difficultés
au cours de la derniere année
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Whitehall study I: Mortalité par maladies coronariennes
sur une période de 7 ans par niveau hiérarchique et age

40-49 50-59 60-64
B Administrateurs O Professionels/ cadre intermédiaires
M Personnel de bureau W Autre
Adapté de Mafhot et aL@o78) o

Lecon surprenante de Whitehall
Study |

« les employés les plus gradés présentent un

taux de mortalité 3 fois plus faible que ceux du
grade le plus bas [...] les différences dans la
consommation de tabac, I’obésité, I’activité

physique, la pression artérielle ou le taux de

cholestérol ne peuvent expliquer que

partiellement cette différence »

(Marmot et al. 1991)

Dr Eric Breton .
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Les déterminants sociaux de la
santé

Les conditions de
logement...

29/11/2018
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Conditions de l — anitaires

Chauffage
logement
Surpeuplement

Conditions ventilation
de logement

Mal-logement Humidité

Isolation

Insécurité ,
Environnement Pollution air Santé

Espaces de loisirs phySlq ue

Transports
et

Alimentation/ accés mentale

soins

Consommation gg

Logement

Lieu de vie Activités culturelles, Sg'[?ergsll,
. éducation, sport )
(rural/urbain) :

Acces aux services aIIerg|es

Statut Locataire privé/ social
d’occupation Propriétaire
Stabilité Locataire accédant
résidentielle [l Investissement
ds vie locale
[=) A Marti Se 0O |3 svnthese d

DrEric Breton 11/09/2018 dans le cadre du Certificat Promotion de la santé de:

Liens sociaux

s populations de 'EHESP.

Taux de surpeuplement des ménages, selon le
niveau de vie en 2013

Bas revenus Modestes Plus aisés

Source: Calvo, M., & Richet-Mastain, L. (2018). Conditions de logement : amélioration de la situation
des ménages a bas revenus mais des inégalités toujours marquées. Etudes & Résygtats, (1069). ~ *
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Le soutien/ I'isolement social et
la santé...

Dr Eric Breton

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

= Intégration sociale
trés forte

® [ntégration sociale
forte

@ Intégration sociale
faible

1 ® [ntégration sociale

trés faible

O B N W b 00O

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 Santé publique France « Promotion de la santé » a "EHESP

Dr Eric Breton
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Relation entre caractéristiques de santé, mortalité et
intégration sociale, chez les hommes de la cohorte
GAZEL en France en 1991.

35
30
25 B Intégration sociale
trés forte
20 ® Intégration sociale
15 forte
@ Intégration sociale
10 1 faible
5 H [ntégration sociale
treés faible
0 -

Symptomes  Santé percue Consommation
dépressifs  comme faible de tabac

Source: Berkman, L. F., Melchior, M., Chastang, J.-F., Niedhammer, L., 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 Santé publique France « Promotion de la santé » a "EHESP
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May appoints minister to tackle ﬂ I\cleoL)I(NESS
loneliness issues raised by Jo Cox STartis comsersation

Combatting loneliness
one conversation at a time

o ;' .1 Acall to action
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commission set up after the MP’s death
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Quelques éléments théoriques sur les
inégalités...

31

o -

Dr Eric Breton

Théories sur les inégalités sociales de
santé pointent vers des différences :

. D’acces aux ressources (information, argent,
réseau, espace vert...) ;

» D’exposition aux conditions néfastes pour la
santé (inquiétudes face a I'emploi,
moisissures, pollution...) et;

« D’usure des corps par la position sociale, la
discrimination.

EHESP oom callls

29/11/2018
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La théorie des causes

fondamentales de Link & ——
ocial Conditions as
Pheland (1995) Fundamental Causes of Health

Inequalities: Theory, Evidence,
and Policy Implications

Le gradle_nt social s'accompagne Jo C. Phoan’ Bruce G. Lk’ and
d’un gradient de ressources...

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

Keywords:
health disparities, soctl stratfication, funcamental causes, heslth, mor iy

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

med
Mo TorkNY 10032

003
©12 Emtepl3Eeckmba sy

Dr Eric Breton .

Quatre attributs d’'une cause
fondamentale d’inégalité de santé

1) elle agit sur plusieurs maladies,

2) elle génére ces maladies par I'entremise de différents
facteurs de risque,

3) elle implique I'existence de ressources qui peuvent
étre mises a profit pour réduire les risques ou
diminuer les conséquences d’une pathologie et enfin,

4) l'association entre une cause fondamentale et la

santé (ex. la surmortalité) se reproduit dans le temps
... par le remplacement des mécanismes intermédiaires.

o

EHESP

Dr Eric Breton .
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Les inégalités socioéconomiques
comme causes profondes des
inégalités de mortalité dues au SIDA

Des 1°" cas

SIS

documentés en 1981
a 1984

Des débuts des
thérapies

€-- Revenu

antirétrovirales en
€++ 19962 aujourd'hui @,

Dr Eric Breton

@

Testent hypothese de
Pheland & Link

“We described trends in absolute
and relative inequalities for 47 to 50
causes of death for men and
women across Carstairs deprivation
deciles between 1983 and 1999
and men aged 20-64 years across
occupational social classes
between 1976 and 1999 to
determine whether new
socioeconomic inequalities in
mortality emerged for certain
causes of death whilst declining for
others in Scotland during this time.
In addition, we tested Phelan and
Link’s theory by comparing
socioeconomic gradients for
avoidable and non-avoidable
mortality and assessing whether
inequalities in mortality increase
with increasing preventability of
cause of death.”

Dr Eric Breton

g

| T
ScotPHO

What would it take to eradicate

health inequalities?

i theory
Testing the fundan}en}al causes
oef hez?lth inequalities in Scotland

October 2013

29/11/2018

16



Taux de mortalité pour les causes de
mortalité évitable/non évitable

Figure 21. Age standardised mortality rate for awoidable (left axis) and non-awoidable [right asis) causes of
mortality by Carstairs deciles for women 1581-2001.
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Le gradient social de la mortalité est
plus fort sur les causes les plus
faciles a prévenir

Figure 24. Socioeconomic gradients across Carstairs deciles in age standardised martality by
preventability of death for women in Scotfand 1981-2001.
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Et I’action pour réduire les
inégalités...

e
S S
it %
'”-.r &
Tare v\\eo ° @ 39
B E H E S P Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » a lEHESP e .
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Le modele de développement de la santé
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Salutogénése PERSPECTIVE D’ANALYSE DU
DEVELOPPEMENT DE LA SANTE

Source Mittelmark et al. 2017, p.47, traduit par D. Kardiana, P
40

Chaire Santé publique France « Promotion de la santé » @ I’EﬂE?

Eric Breton - Chaire Santé publique France « Promotion de la santé » & 'EHESP

29/11/2018
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Quatre principes centraux qui doivent
guider I'action en réduction des ISTS

«_ Améliorer les conditions de vie

 Privilégier les mesures universelles aux
effets proportionnés

« Agir tout au long de la vie mais en priorisant
la période de la petite enfance

« S’appuyer sur les ressources et la
participation de la population

41

— E Hés P Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » & IEHESP L. 4‘—0
Contexte international
Trois recommandations T
(OMS, 2009)
1. Améliorer les P%mblei
conditions de vie € 10Sse
quotidiennes en une

génération

2. Lutter contre les
inégalités dans la
répartition du pouvoir,
de l'argent et des
ressources

I'analyser et évaluer
I'efficacité de I'action

- o -
Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » & lEHESP

EHESP
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Types d’action: Agir par des mesures
universelles proportionnees

- EHESP =

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » a lEHESP .

v ~ %
- . ¥

...« Fair Society, .
" Healthy Lives

“Focusing solely on the most
disadvantaged will not
reduce health inequalities
sufficiently. To reduce the
steepness of the social
gradient in health, actions
must be universal, but with a
scale and intensity that is
proportionate to the level of
disadvantaoe %=

TRV

Ain England post 2910

— EH gi§r$ Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » & IEHESP.
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Effet théorique d’'une mesure universelle d’aide
au devoir déployée dans une école élémentaire

inégalités

o, . I
Réduction des

J

, .
T sociales

u Apres l'aide
u Avant l'aide

Score de performance scolaire

Tres Défavorisés Favorisés  Tres favorisés
défavorisés
° 46
Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » a lEHESP ’ .

« cette vision dichotomique [groupes
vulnérables-reste de la population]
apparait [...] porteuse d’un préjugé
implicite qu’il y a chez les personnes
incluses dans des groupes dits
vulnérables quelque chose qui les
distingue du reste du corps social.
Cette conception d’un eux-nous
devrait donc plut6t laisser place a un
nous multiple [...] une population dont

les conditions quotidiennes Des idées recues
d’existence de ses individus, et donc en santé mondiale
ultimement leur santé [...], sont

fortement déterminées par leurs Variny Rippe o FAToumata OvaTTana
positions dans I'organisation

sociale. »
< Bréton,“E. (2015). Une idée regue : La réduction des
“inéggliités sociales de santé passe principalement par

des actiéns en faveur des plus vulnérables [Chap.29]. Lesress deMUnbersbdeMonmtal 332 CERRES
EHESP In V. Ridde & F. Ouattara (Eds.). ) 4
e — e oum umoRreak - - @ ~

Dr Eric Breton
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http://www.pum.umontreal.ca/catalogue/des-idees-recues-en-sante-mondiale

Limites des actions centrées exclusivement sur

les groupes vulnérables (Breton, 2015)

1. Elles se limitent souvent a intervenir sur les symptémes plutot

que sur les causes (ex. aide au logement aux SDF vs.
Intervenir sur les conditions structurelles de I'offre de logement
abordable) ;

Elles excluent de nos actions d’autres groupes moins
vulnérables, mais dont la fragilité les expose (ou leurs
descendants) au risque de basculer a leur tour du coté des
plus vulnérables ;

Elles sont généralement mal financées et sujettes aux aléas
des choix politiques ;

Elles contribuent a stigmatiser les individus qu’elles visent et a
construire une citoyenneté de seconde classe.

: '\Breton, E. (2015). Une idée recue : La réduction des inégalités sociales de santé passe
..principalement par des actions en faveur des plus vulnérables [Chap.29]. In V. Ridde & F.

EHESP Ouattara (Eds.). www.pum.ygnontreal.ca

48

En guise de conclusion

EHESP

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » & [EHESP I

49

29/11/2018
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dossier

Los inegaihes de samé et ('acces 3ux sainS

pratique soignante

Le role des professior_\n’els_ )
dans la réduction des inégalités

Breton, E., & Jomier, C. (2017). Le
role des professionnels dans la
réduction des inégalités sociales de
santé. Soins, (817), 22-24.

a———— e T

Un GRADENT SOCIAL
1 Trop 108 acons pour R Co0TS
163 155 0 limisont aux Itscvaticas

Jo% Imdividus Gles “velmdrabIos”. “p

. Tour

—

A LIRS
] v
Frg pu®

50
_ —— o
B E H E S P Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » a [EHESP ©
Le rOle des professionnels dans la
Ve . . ’ e . 7
réduction des inégalités sociales de santé
1. Accroitre la sensibilisation des futurs professionnels a la
question des ISS.
» la question du gradient social de la santé
» compréhension des impacts des conditions de vie sur la santé
2. Soutenir les patients et les acteurs de leurs quartiers, et autres
milieux de vie dans la recherche de solutions.
. La légitimité des professionnels du soin = un puissant levier d’action.
3. Plaider en faveur de la population.
. Témoigner aupres des autorités pour des services/ politiques plus en
phase avec les besoins et les ressources.
. Recueillir des données susceptibles d’inciter a I'action.

S Source: Breton, E., & Jomier, C. (2017). Le rdle des
g % professionnels dans la réduction des inégalités
. o sociales de santé. Soins, (817), 22-24.

Trre .m“‘\o e
) ° -
| E H E S P Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » & [EHESP

29/11/2018

23


https://doi.org/10.1016/j.soin.2017.05.006
https://doi.org/10.1016/j.soin.2017.05.006
https://doi.org/10.1016/j.soin.2017.05.006

Breton, E., Jabot, F.,
Pommier, J., & Sherlaw, W.
(Dirs.). (2017). La promotion
de la santé. Comprendre
pour agir dans le monde
francophone. Rennes:
Presses de 'EHESP.

L'essentiel des savoirs
en promotion de la santé

www.presses.ehesp.fr

o2 PRESSES
*%® o cEHESP 2

E. Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » a lEHESP

You, C., Joanny, R., Ferron,

C., & Breton, E. (2017).
Intervenir localement en
promotion de la santé : les
enseignements de

I'expérience du Pays de
Redon-Bretagne Sud. 188 p.
Rennes: Chaire « Promotion

de la santé » a 'TEHESP et )
Ecole des Hautes Etudes en

INTERQVENIR
LOCAL=MENT
EN PROMOTI
OE LA SANTE

LES ENSEICNEMENTS DE LEXPERIENCE

DU PAYS DE REDON-BRETAGNE SUD

Sept fiches pour accompagner le renforcement
des capacites d'action en faveur de la santé et du bien-étre

de la population.

29/11/2018
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FROMOTICN DE

el Module 1: Principes et fondamentaux de la
promotion de la santé des populations

Responsable pédag

{hualie dala Chare (g -Erometin

Module 2 : Education, littératie en santé
et marketing social : agir sur les facteurs
sememneen  Individuels de la santé

" smocue  Module 3 : Améliorer la santé des

arenes|de e nonylations par action sur les millieux de

4 jours
du 21 au 25 janvier 2019

4 jours
du 18 au 22 mars 2019

4 jours
du13 au 17 mai 2019

vie et caractéristiques des environnements

Les +de la for

Mt Module 4 : Animation territoriale et santé

e COMMUnNAutaire : mobiliser les ressources
locales pour Péquité en santé

Module 5 : L'évaluation en promotion de la
santé : apprendre pour améliorer action

e TR T TSI ST

mw-wpmﬁ-mﬁmnmvﬂ

4 jours
du 9 au 13 septembre 2019

4 jours
du 2 au 6 décembre 2019

Un module de formation continue
dédié a la question des inégalités
sociales et territoriales de santé.

Du 12 au 14 mars 2019

E. Breton Chaire Santé publique France « Promotion d:

PRENDRE EN COMPTE LES INEGALITES SOCIALES EF

TERRITORIALES DE SANTE DANS UN - PROGRAMME
DE PREVENTION ET DE PROMOTION DE LA'SANTE

@ oBuECTIFS

*Se familiariser el appiiuer les principales
théories expliquant les inégalités sociales et
femritoriales de santé

* Prendre conscience des forces ef faiblesses
des principales théories de jusfice sociale qui
guident les acfions pour 'équité en santé

[E] PROGRAMME

* Les inégalités sociales de santé - un défi qui
interpele les pratiques professionnelies en
sanie publique

* Les inégalités sociales de santé en France
tiagnosiic et comparaisons infermationales

» Les théories et modéles explicatits des
inégalités sociales et temitoriales de santé

« Ou'est-ce que Finégalité 7 Que doton
« égaliser» 7

» L'acfion pour réduire les inégalités sociales et
termitoriles de sanié

» | évaluation des programmes de réduction des
inégalités sociales et temitoriales de santé

VDU ETES CONCERNE

Directeur ou cadre d'élablissement sanitaire,
social el médico-social {public ou prive),
médecin, pharmacien, infirmier, professionnel
&n ARS, services centraux et déconcentrés de
I'Ftat, collectivité territoriale et toute personne
intéressée par la question de ka promotion de la
santé des populations

+ Comprendre la nature des inégalités sociales
de santé en France et leurs spécificités

« Identifier et appliquer les approches ef stra-
tégies les plus prometteuses pour réduire les
inégalités

« Acquérir les notions de base en évaluation des
actions de réduction des inégalités

RESPONSABLE PEDAGOGIQUE
Eric Breton / Professewr, FHESP

Titulaire de la Chaire Santé publigue France
« Promation de ka santé » & PEHESP

T FORMATIONS ASSOCIEES

Gertibcat Promotion de |2 samté des popuations
modalités et shragies d'action, p. 28

Evaluation dimpact sur fa sanié (ES) appliguée aux
pevjets  amémagement et durbarisme, p.54

{3 3jours
[ 12 au 14 mars 2019
Q Rennes

=1200€

29/11/2018

25


https://formation-continue.ehesp.fr/
https://formation-continue.ehesp.fr/
https://formation-continue.ehesp.fr/
https://formation-continue.ehesp.fr/

29/11/2018

Pour de plus amples informations...

Eric Breton PhD

Enseignant chercheur et titulaire de la Chaire Santé publique France (Inpes)
« Promotion de la santé » a 'TEHESP

Département SHS et Laboratoire Arenes (UMR CNRS 6051)
Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - EHESP

15 Avenue du Professeur-Léon-Bernard, CS 74312

35043 Rennes Cedex, France

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

| _J @breton_e m /bretoneric

L]
e *_ ® Gante Visitez le
. .
l:gl}g% N B ) publique S|tef:|e la
@ = o Chaire !
e @ fFrance
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