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Cumulative mortality at different ages by education level and sex (blue lines for men,
orange/red lines for women,; circles for none-primary education, triangles for
technical education, squares for secondary education, diamonds for university
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Gallo V, Mackenbach JP, Ezzati M, Menvielle G, et al. (2012) Social Inequalities and Mortality in
Europe — Results from a Large Multi-National Cohort. PLoS ONE 7(7): e39013.
doi:10.1371/journal.pone.0039013




[ | [ |
N 9o =« W
[t [ | — —

Ayjenbauj jo xepuj aa1epY

A Education, Men




hez les hommes

€ percue C

7

S
c
@©
%)
)

®)
%)
)
>

=
©

dans 18 populations européennes.

esre

7

lit

Inéga

[ I _
S « 0
r~ — —

Ayjenbauj jo xepuj aa1epY

A Education, Men
2.2-




dans 18 populations européennes.

0
)
S
S
(@)
<
0
<
N
(D)
L
(@)
)
=
©
)
S
o
S
(D)
©
)]
()
>
=
©
(0]
| -
(7))
‘O
=
'
(@)
‘O
=

Anjenbau jo xepu| aneRy

A Education, Men




Les inegalites sociales de sante:

un gradient dans I’ensemble de la population

Espérance de vie probabilité de deces
a 35 ans entre 35 et 64 ans
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Données de la cohorte INSEE, 1982-96.
Source: Mesrine, INSEE, 1999.

T. Lang, Inserm U1027, Toulouse



Les déterminants « classiques », alcool, tabac, obésité ne
suffisent pas a expliquer les inégalités observees

(Gallo et al. Plos One 2012)



Les enjeux

— Mortalité totale réduite de 23% chez les hommes et 16% chez les
femmes en alignant le modele de risque de la plus basse des
couches socio-économiques a celui des plus hauts niveaux

— 29% des déces cardiovasculaires chez les hommes et 34% chez
les femmes, évitables si toute la population était exposeée au risque
de ceux qui ont étudié au-dela de I'école primaire

(Gallo et al. Plos One 2012)



Les déterminants de la santé



Les déterminants de la santé

What killed Guadalupe Benitez?
D’apres Dr G Rust (Morehouse School of Medicine, 26 mars 2009)

Mme Benitez, 53 ans, souffre d’un diabéte mal équilibré. Elle vit avec son
mari, dans une caravane, sans eau courante.

Un jour, elle va chercher de I’eau pour son bain, la fait chauffer et se briile
gravement en la versant dans une baignoire.

Elle met du beurre sur sa briillure, qui s’infecte. Elle ne peut accepter
I’hospitalisation, faute d’assurance maladie, mais suit un traitement local
et une antibiothérapie.

L’infection s’aggrave.

Un chirurgien décide de changer les antibiotiques, prescrit une radiographie
artérielle [...] Ceci combiné a une chute de pression artérielle pendant
la radiographie, aboutit a une insuffisance rénale, dont elle décede.
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Plusieurs niveaux de déterminants

What killed Guadalupe Benitez?
D’aprés Dr G Rust (Morehouse School of Medicine)

Systeme de santé

Environnement socio- Soins inadéquats
economique :
pas eau courante l
Pauvreté \ Brulure ,  Cliniquement:

\ insuffisance rénale,

: suite a un diabéte
Manque d’assurance maladie

Lecture Fédicale

Obésité, a l'origine
du diabete



Déeterminants de la santé

B Explications biomédicales
= Soins

= Prévention « médicalisée »

BComportements

B Déterminants socio-économiques de la santé

Explications matérialistes
= revenus
= facteurs physiques
=» facteurs chimiques

Explications psychosociales
= relations sociales

=» contraintes organisationnelles, hiérarchiques
= mesures relatives
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Acces théorique, acces et utilisation reels ou

efficacité ?

- Acces théorique
- Acces réel
- Utilisation réelle

- Efficacite et pertinence



Acces théorique, acces et utilisation reels ou

efficacité ?

- Acces théorique
- Acces réel
- Utilisation réelle

- Efficacite et pertinence

Par niveau d’études

Discordance entre médecin et patient sur I’état de
sante

Surestimation de I’état de santé percue du patient
(Kelly, Soc Sci Med, 2011)



Déeterminants de la santé

B Explications biomédicales
= Soins

= Prévention « médicalisée »



Dépistage du cancer du col utérin

Pratique d'un examen Résultats ajustés

sur I’age
y
I |
- S

Source: Chan Chee et coll, RESP, 2005

dans les 3 ans,
population couverte

par une mutuelle



Déeterminants de la santé

B Explications biomédicales
= Soins

= Prévention « médicalisée »

BComportements



Prévalence du tabagisme de 2000 a 2008

Source: Enquetes INPES, d’apreés Perretti-Wattel



Déeterminants de la santé

B Explications biomédicales
= Soins

= Prévention « médicalisée »

BComportements

B Déterminants socio-économiques de la santé

Explications matérialistes
= revenus
= facteurs physiques
=» facteurs chimiques



Expositions professionnelles

Part des inégalités sociales de mortalité par cancer du poumon
attribuables aux expositions professionnelles:

50%

Rapport du Centre International de Recherche sur le cancer (CIRC)
Kogevinas, Lyon, 1997, in Leclerc A, ADSP 2006



Part des inegalités sociales
attribuables aux expositions professionnelles

Sur 2.370.000 travailleurs exposés aux cancerogenes,
en 2003, 70% sont des ouvriers

Source: enquéte SUMER, in Sandret N. 2005.
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BComportements

B Déterminants socio-économiques de la santé
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Beta-Blocker Heart
Attack Trial

Survie a trois ans de
patients apres un
evenement coronarien
aigu

Mortalité:
-Propranolol: 8%
-Placebo: 13%
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Compression d'effectifs et mortalité

Contexte: Finlande. -taux de chomage 1991: 6,6%
1993: 16,6%

Etude: -dans 4 villes,
-baisse de 11% des heures totales travaillées de 1991 a 93.

-suivi des salariés qui ont conservé leur emploi

Risques de mortalité de 1993 a 2000

Réduction

de personnel Totale Cardiovasculaire
<8% 1 1

8-18% +20% +50%
>18% +40% +100%

p <0,05 <0,05

Exces de mortalité cardiovasculaire:

- lere période 1993-1996 : +410%
British Medical Journal 23/2/2004



Processus biologiques

a différentes phases de la vie



Processus biologiques

a différentes phases de la vie
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L’incorporation biologique

— L’expérience péneétre sous la peau et altére le développement
biologique humain

— Incorporation plus forte a certaines périodes de la vie,
notamment précoces

— Influence la sante, le bien-étre, I'apprentissage, les
comportements au cours de lavie



Incorporation biologique : quelles donnees
épidémiologiques?

 Principalement issues de cohortes de naissance

— Deébut des annees 90, lien entre retard de croissance intra utérin et
augmentation du risque de pathologies cardiovasculaires et métaboligues a
I’age adulte: programmation fcetale

— Depuis lien observé entre expositions précoces (niveau socioéconomigue de
I’enfance) et

2¢me Décade 3¢éme/4eme Décade 5éme/geme Décade Age avancé
*Echec scolaire *Obésité *Maladies cardiovasculaires Vieillissement prematuré
*Grossesse précoce *Hypertension artérielle Diabete * Perte memoire

*Criminalite *Dépression

— Lien entre adversité pendant 1’enfance et
« Cancer avant 50 ans
« Mortalité avant 50 ans






dry season

wet season

Precis octavia



Enchainement de processus sociaux

a différentes phases de la vie

Environnement
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Approche

Environnement général,
transversale

physique, chimique, socio-economique,
culturel, sociétal

Eau Hygiene du milieu

Chomage

. Conditions de travail _ )
Réseaux Niveau d’études

sociaux /\

Style de vie - Comportements  Nutrition

Soins

Biologie  Age Sexe
Physiologie

Génétique

Etat
de santé




Contributeurs au fardeau des maladies
dans larégion OMS Europe en 2002

Par ordre d’importance :
tabac
hypertension artérielle
abus d’alcool
hypercholestérolémie
surpoids
consommation insuffisante de fruits et légumes
sedentarité
drogues
maladies sexuellement transmissibles
anemie en fer

Source: Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social
inequities in health : Levelling up Part 1. WHO Europe, Copenhague: 2006.



Contributeurs au fardeau des maladies
dans larégion OMS Europe en 2002

Par ordre d’importance :
tabac
hypertension artérielle
abus d’alcool
hypercholestérolémie
surpoids
consommation insuffisante de fruits et légumes
sedentarité
drogues
maladies sexuellement transmissibles
anemie en fer

Abord par les causes fondamentales
inégalités de revenu
pauvrete,
risques liés au travalil
manque de cohésion sociale

Source: Whitehead M, Dahlgren G. Concepts and principles for tackling social
inequities in health : Levelling up Part 1. WHO Europe, Copenhague: 2006.



Quelgues constats a ce stade

Les innovations, les actions de prévention qui ne prennent pas en
compte les inégalités sociales de santé contribuent souvent a les
aggraver.

Les déterminants sont
Multiples
Agissent tout au long de la vie
Concernent I’ensemble de la population



Les inégalités sociales de santé en France: les éléments du probleme

» Une guestion majeure en France

» Pas de population cible

Des déterminants
-multiples
-intersectoriels
-role minime de chacun d’entre eux
-lies aux disparités territoriales

-qui s’accumulent tout au long de la vie

-qui s’enchainent (les comportements ne sont pas
Individuels)

-qui sont irreversibles lors de certaines périodes critiques

T. Lang, Inserm U1027, Toulouse



« -amellor

-s’attaquer a | megale repartltlon du pouvoir, de

I’argentet-des ressources

-mesurer le probleme et evaluer les actions »
(Rapport Marmot, OMS, 2008)

Les raisons de ne rien faire...

ETAT DE SAWTE T INEGAMITE SoCiALE..

-Determinants soclaux des
ISS hors du systeme de sante

-La santé aux commandes
de tous les secteurs ?

-Un objectif de plus : cout
supplémentaire




.

Raisons « techniquUes » pour-passer outre...

Délais trop longs
-Comportements et maladies ont leur source
dans I’enfance
-C’est I'environnement d’hier qui est en cause

L’évaluation est impossible
-Actions multiples
-Minimes
-Dispersées



Quelles strategies ?

" |l est extremement rare que la montagne soit

abrupte de tous cotés”
André Gide (Extrait de son journal)



De deux objectifs -moyenne et équité- notre systeme de santé
n’en n’aréussi qu’un

1) Efforts considérables (statistiques, soins, recherche,
formation, transformations sociales...)

2) Changer de modele de la santé
3) Repenser investissement dans la santé vers le long terme
«passer d’un Etat-Providence essentiellement « infirmier », a

un Etat-Providence « investisseur »*

* G Esping-Andersen. Trois legons sur 1’Etat-Providence. La République
des Idees. Seuil, Paris:2008.



Sortir de la fatalité: propositions du HCSP

» Se fixer un objectif

» Se donner les moyens de suivre les progres

> Agir

45



Strategies:
Politiques dirigées vers des populations préecaires ou prise en
compte du gradient ?




Politiqgues universelles




Politiques dirigées vers
des populations
précaires et cibléees




Politiques de
Puniversalisme
proportionne




1/ Efforts considérables

Systeme de soins

- reduction de la duree de séjour apres un accouchement:
Soins de suite ?

- éducation therapeutique a I’hopital
Résultats des soins a terme?

Réduction de la durée de s¢éjour
-sans conséquence a la sortie de I’hopital
-mais dégradation de | ’état de santé a un an*

* Fitzgerald et al. New Engl J Med. 1988;319:1392-97,



Acces secondaire aux soins

Etude ENTRED, 2001
3076 diabétigues de type 2, <60 ans.

Controle Cs de Fond d’oeil
glycémique spécialiste
insuffisant

<BEPC 1.9 1 1

Niveau CAP-BEP 2.1 1.2 1.3

Bac et + 1 2.1 1.8 N

Odds-ratios ajustés sur age, sexe, ancienneté du diabete, obeésité

Source: BEH 2006:N045:347-50.



Soins hospitaliers et déterminants sociaux

-Soins ambulatoires

-Soins hospitaliers
Baisse de la Durée Moyenne de S¢jour
Chirurgie ambulatoire



Comportements

Tabac :

Un consensus sur l’analyse

The real reason dinosaurs became extinct




Comportements

Tabac :

augmentation des prix et baisse de la consommation

-Un comportement individuel ou une inscription sociale?

-Approche utilitariste ou théories de la justice ?



Interventions de réduction du tabagisme: mesures réglementaires
Nombre d’études montrant une réduction| ou une aggravation? du gradient social

Type d’intervention

Mesure du gradient social

Revenus Profession Niveau d’études
Interdiction du tabac
sur le lieu de travail 21 2— 51 3— 21
Messages sanitaires 2—
Prix (adultes) 4| 2, 1— 11— 31
Pas d’études: Interdiction du tabac a I’école

Interdiction de vente aux mineurs
Limitations de la publicité

Prix (enfants et adolescents)
Interventions multiples

Source: Thomas S et al.
Tobacco Control
2008:17:230-7.



Tabac et déterminants sociaux

Contexte macrosocial: Conditions de vie, de travail
Industrie du tabac

reglementations

-Bénéfices percus du tabac

-Dispositifs d’aide soins
-Addiction

-Normes du groupe social
-Support de I’entourage
-Sentiment d’auto-efficacite,
contrdle sur savie

— _—————

Initiation Fumeur régulier Tentatives d’arrét

Enfance



Déterminants sociaux de la santé: changer de modele de la
santé
Accidents de la circulation :

-en baisse
-inégalités sociales ?

-pas de systeme statistique

-liens avec I'aménagement du territoire?



Changer de modele de la santé

-Cohésion sociale
-premier objectif du département de la santé publique
suédois



Changer de modele de la santé

La santé dans toutes les politiques

Révision constitutionnelle du 23 juillet 2008:
(modalités d’application dans la loi organique du 15 avril 2009)

Tout projet de loi fait I'objet d’une étude d’impact

« evaluation des consequences economiques, financieres,
sociales et environnementales ».

=> Santé ?



Repenser investissement dans la santeé vers le long terme




Repenser investissement dans la santeé vers le long terme

Cancer et adversité dans I’enfance

Sur une échelle d’adversité de 1 a 6
(problemes de maltraitance, drogues, alcool chez les parents,
divorces...)

A chaque niveau de cette échelle :
incidence de cancers (entre 23 et 50 ans) multipliée par 1,4 (p<0.0001)

*Ajusté sur sexe, niveau d’études de la mere, classe sociale du pére, rand de naissance, problemes et tabagisme
pendant la grossesse, allaitement maternel, age gestationnel, poids de naissance, age de la mére a la naissance

18.558 britanniques nés en 1958, revus a 7, 11, 16, 23, 33, 42, 46 et 50 ans
Kelly-Irving M, Eur J Publ Health, 2011;21:268




Rangs moyens de tests selon la position socio-économique (SEP) des parents
et le rang initial

Tests de développement

100 Intellectuel, émotionnel et
20 personnel SEP
N=105
¢levée
N=55
N=36
40 N=54 basse
10
22 mois 40 mois60 mois 120 mois

Sources: British Cohort Survey. Feinstein L, 2003



Repenser l'investissement dans la santé vers le long terme

Dans une cohorte de 1863 enfants suivis de la
naissance a 7 ans

Réle de I'accueil formel en créeche
-Ceux de milieu défavorisé qui en bénéficiaient avaient
a 7 ans un score cognitif
-identigue a ceux des categories favorisees
-superieur a ceux gardés a domicile

-Aucune différence n’est observée pour les meres de
bon niveau d’études

Geoffroy et al. Closing the gap in academic readiness and achievement: the role of
early childcare. J Child Psychol Psychiatry 2010 Dec;51(12):1359-67.



Conclusions

Reexamen de I'’ensemble des politiques au regard des
Inégalités sociales de sante

National
-Engagement politique fort

-Recommandation du HCSP:
centre/structure/plan de coordination

Régional et local
-Engranger et faire connaitre les expériences
-Expérimentations
-Programmes « chapeaux », méta-programmes




Pistes

Agir sur les facteurs fondamentaux des I’enfance en
favorisant I’acceés aux ressources : revenu, éducation,
pouvoir

Réduire I’exposition des groupes de faible niveau socio-
économique aux risques auxquels ils sont surexposes
(conditions de travail, habitat, comportements...)

Favoriser I’accés a un systéeme de soins qui reduise les
iInégalités sociales de santé qui sont déja presentes

Réduire les consequences d’une atteinte a la santé sur la
situation sociale

D’aprés J Kemm et al. Health Impact Assessment, Oxford UP, 2004)
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Relative Index of Inequality (RIl) for specific causes of death in men and women.

Model 4
Cancer-related mortality 95% C.I. HR** 95% C.I.

Men 3,072 (2.3) X 0.59-0.78 0.77 0.67-0.89

Wormen 3,241 (1.4) 0.80-1.07 0.99 0.86-1.14
Breast cancer death

Men 4 (0.0) -

Wormen 552 (0.2) 0.65-1.29
Lung cancer deatht7

Men 755 (0.6) 0.23-041 0.31-0.71

Women 453 (0.2) 0.42-0.88 0.53-1.39
All cardiovascular death

Men 2,663 (2.0) 0.42-0.58 0.56-0.76

Wormen 1,488 (0.6) 0.39-0.61 0.49-0.78
IHD death

Men 1471 (1.1) 0.35-0.53

Women 533 (0.2) 0.28-0.61
Cerebrovascular death

Men 407 (0.3) 0.34-0.88 0.47-1.09

Women 448 (0.2) 0.39-0.89 0.43-099
Injuries

Men 301 (0.2) 0.35-0.90 0.38-0.98

Women 167 (0.1) 0.67-245 0.61-2.30

*stratified by centre of recruitment and age; fincluding smoking status at recruitment (never smoker, former smoker =10 years, former smoker <10 years, former smoker unknown, current smoker <15 cigarettes/day, 15-24
cigarettes/day, =25 cigarettes/day) and stratified by centre of recruitment; § including smoking status at recruitment (as in 1) and BMI in 2.5 kg/m?® categories (<20.0; 20.1-22.5; 22.6-25.0; 25.1-22.5; 22.6-30.0; 30.1-32.5; 32.6-35.0;
35.1-37.5; =37.6) and stratified by centre of recruitment; ** including smoking status at recruitment and BMI (as in {) and alcohol consumption at recruitment (g/day, in deciles of distribution), leisure physical activity (inactive,
moderately active, active, and unknown), and fruit and vegetables consumption; T¥models including smoking are adjusted for smoking status at recruitment as a categorical variable (never, current, or former smoker); age at the
start of, and duration of, smoking (in years) as continuous variables; a linear and a quadratic term for current quantity smoked (number of cigarettes per day); and two interaction terms between duration and quantity and between
age at start and duration; {i never smoker only.
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