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En France, comme ailleurs, on 

observe un gradient social sur un 

large spectre d’indicateurs... 

Dr Eric Breton 
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Espérance de vie à 35 ans 
par groupe socioprofessionnelle  
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(Lang & Leclerc 2010) 
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Espérance de vie à 35 ans par sexe, année et diplôme 

(Blanpain, 2016) 
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Lecture : en 2009-2013, l'espérance de vie des hommes ayant un diplôme supérieur au 

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

Champ : France métropolitaine. 

Source : Insee, Échantillon démographique permanent. 

Évolution de la prévalence du tabagisme 

quotidien selon le diplôme, France, 2000-2016 

(en pourcentage) 
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9 Pasquereau, A. et al. (2017). Tabac et e-cigarette en France : niveaux d’usage d’après les premiers 

résultats du baromètre santé 2016. Bulletin Épidémiologique Hebdomadaire, 12, 214–222. 

Note : Les * indiquent une 

évolution significative entre 

2010 et 2016 (* : p<0,05). 

* 
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Une étude conduite au Royaume Uni a démontré 

que le problème des fumeurs pauvres qui ne 

cessent pas de fumer n’est pas dans leur désir de 

le faire mais plutôt dans leur incapacité d’arrêter 

(Kotz & West, 2009) 

Prévalence de la surcharge pondérale et 

de l’obésité : élèves de CM2 (2012-2013) 
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Source: Chardon 

& Guignon (2013) 
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Consommation tous les jours de la semaine de 

fruits et légumes : élèves de CM2 (2007-2008) 
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Source: Chardon & Guignon (2013) 

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 à 

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 

Whitehall : focus 

sur la hiérarchie 

organisationnelle 

Dr Eric Breton 
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Adapté de Marmot et al. (1991)  
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Whitehall study I: Mortalité par maladies coronariennes 

sur une période de 7 ans par niveau hiérarchique et âge 
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Leçon surprenante de Whitehall 

Study I 

Dr Eric Breton 
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« 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, l’obésité, l’activité 

physique, la pression artérielle ou le taux de 

cholestérol ne peuvent expliquer que 

partiellement cette différence » 

(Marmot et al. 1991) 
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Les déterminants sociaux de la 

santé 

Dr Eric Breton 
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Les conditions de 

logement… 

Dr Eric Breton 
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Remerciements à Martina Serra pour la synthèse des échanges d’un atelier sur le logement tenu le 

11/09/2018 dans le cadre du Certificat Promotion de la santé des populations de l’EHESP. 
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Le soutien/ l’isolement social et 

la santé… 

Dr Eric Breton 
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Dr Eric Breton 
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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 » à l’EHESP 

Relation entre le niveau d’intégration sociale et risque 

de mortalité par cancer, et par suicide et accidents, 

ajusté avec l’âge, chez les hommes de la cohorte 

GAZEL en France entre 1993 et 1999. 
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Niveau de référence étant de 1 et celui des employés très fortement intégré socialement. 
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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 » à l’EHESP 
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Quelques éléments théoriques sur les 

inégalités… 

Dr Eric Breton 

31 

Théories sur les inégalités sociales de 

santé pointent vers des différences : 

• D’accès aux ressources (information, argent, 

réseau, espace vert…) ; 

• D’exposition aux conditions néfastes pour la 

santé (inquiétudes face à l’emploi, 

moisissures, pollution…) et ; 

• D’usure des corps par la position sociale, la 

discrimination. 

Dr Eric Breton 

32 
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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? 

Dr Eric Breton 

33 

Quatre attributs d’une cause 

fondamentale d’inégalité de santé 

1) elle agit sur plusieurs maladies,  

2) elle génère ces maladies par l’entremise de différents 

facteurs de risque,  

3) elle implique l’existence de ressources qui peuvent 

être mises à 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. 

Dr Eric Breton 
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Les inégalités socioéconomiques 

comme causes profondes des 

inégalités de mortalité dues au SIDA 

Dr Eric Breton 
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Des 1er cas 

documentés en 1981 

à 1984 

De la découverte du 

VIH en 1984 à 1996 

Des débuts des 

thérapies 

antirétrovirales en 

1996 à aujourd’hui 

M
o
rta

lité
 

€--            Revenu         €++ 

Testent hypothèse 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 
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Taux de mortalité pour les causes de 

mortalité évitable/non évitable 

Dr Eric Breton 

37 
Tiré de Scott et al. (2013) 

Le gradient social de la mortalité est 

plus fort sur les causes les plus 

faciles à prévenir 

Dr Eric Breton 
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Tiré de Scott et al. (2013) 
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Et l’action pour réduire les 

inégalités… 

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 

39 

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

Chaire Santé publique France « Promotion de la santé » à l’EHESP 

 Eric Breton - Chaire Santé publique France « Promotion de la santé » à l’EHESP 
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Quatre principes centraux qui doivent 

guider l’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 

 

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 
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Trois recommandations 

(OMS, 2009) 

1. Améliorer les 

conditions de vie 

quotidiennes 
 

2. Lutter contre les 

inégalités dans la 

répartition du pouvoir, 

de l’argent et des 

ressources  
 

3. Mesurer le problème, 

l’analyser et évaluer 

l’efficacité de l’action 
Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 

42 

Contexte international   
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Types d’action: Agir par des mesures 

universelles proportionnées 

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 

43 

 

“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 

disadvantage. We call this 

proportionate universalism.” 

(The Marmot Review, 2010) 

44 

Privilégier des actions 

universelles mais dont 

les impacts sont 

proportionnés au niveau 

de difficulté... 

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 
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Effet théorique d’une mesure universelle d’aide 
au devoir déployée dans une école élémentaire 

Après l'aide

Avant l'aide

Réduction des 

inégalités 

sociales 

« cette vision dichotomique [groupes 

vulnérables-reste de la population] 

apparaît […] 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 plutôt laisser place à un 

nous multiple […] une population dont 

les conditions quotidiennes 

d’existence de ses individus, et donc 

ultimement leur santé […], sont 

fortement déterminées par leurs 

positions dans l’organisation 

sociale. » 
Breton, E. (2015). Une idée reçue : La réduction des 

inégalités sociales de santé passe principalement par 

des actions en faveur des plus vulnérables [Chap.29]. 

In V. Ridde & F. Ouattara (Eds.). 

www.pum.umontreal.ca 
Dr Eric Breton 
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http://www.pum.umontreal.ca/catalogue/des-idees-recues-en-sante-mondiale
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Limites des actions centrées exclusivement sur 

les groupes vulnérables (Breton, 2015) 

1. Elles se limitent souvent à intervenir sur les symptômes plutôt 

que sur les causes (ex. aide au logement aux SDF vs. 

Intervenir sur les conditions structurelles de l’offre de logement 

abordable) ; 

2. Elles excluent de nos actions d’autres groupes moins 

vulnérables, mais dont la fragilité les expose (ou leurs 

descendants) au risque de basculer à leur tour du côté des 

plus vulnérables ; 

3. Elles sont généralement mal financées et sujettes aux aléas 

des choix politiques ; 

4. Elles contribuent à stigmatiser les individus qu’elles visent et à 

construire une citoyenneté de seconde classe. 

 
Breton, E. (2015). Une idée reçue : La réduction des inégalités sociales de santé passe 

principalement par des actions en faveur des plus vulnérables [Chap.29]. In V. Ridde & F. 

Ouattara (Eds.). www.pum.umontreal.ca 48 

En guise de conclusion 

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 
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Breton, E., & Jomier, C. (2017). Le 

rôle des professionnels dans la 

réduction des inégalités sociales de 

santé. Soins, (817), 22–24. 

https://doi.org/10.1016/j.soin.2017.0

5.006 
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Le rôle des professionnels dans la 

réduction des inégalités sociales de santé 

1. Accroitre la sensibilisation des futurs professionnels à 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 auprès des autorités pour des services/ politiques plus en 

phase avec les besoins et les ressources. 

• Recueillir des données susceptibles d’inciter à l’action. 

Source: Breton, E., & Jomier, C. (2017). Le rôle des 

professionnels dans la réduction des inégalités 

sociales de santé. Soins, (817), 22–24. 

Eric Breton Chaire Santé publique France « Promotion de la Santé » à l'EHESP 
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https://doi.org/10.1016/j.soin.2017.05.006
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Un module de formation continue 

dédié à la question des inégalités 

sociales et territoriales de santé. 

 

Du 12 au 14 mars 2019 

 

https://formation-continue.ehesp.fr/ 
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Pour de plus amples informations… 

Eric Breton PhD 

Enseignant chercheur et titulaire de la Chaire Santé publique France (Inpes) 

« Promotion de la santé » à l’EHESP 

Département SHS et Laboratoire Arènes (UMR CNRS 6051) 

École 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 

Eric.Breton@ehesp.fr 

www.ehesp.fr 
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Visitez le 

site de la 

Chaire ! 

mailto:Eric.Breton@ehesp.fr
http://www.ehesp.fr/
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