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Quelques regles pour les échanges

GRANMD ES5T

Je coupe ma cameéra si ma Je coupe mon
connexion est mauvaise et je la micro lorsque je
rallume lorsque je prends la parole ne parle pas

= (= & of 8

Particirunts Conversation Réactions  Autres Caméra Microphone

'y

Lever la main (Ctrl + Maj + K)

Jutilise le tchat pour Pour plus de convivialité
oSer une question, . . .
rpéa ir ou é?:han or Je léve la main lorsque ou IOQ‘UF reag|r de.’ -
J ger. je sollicite la parole. Et maniere rapide, jutilise

Ma question va etre je pense 2 la baisser les émoticones a ma
prise en charge par la

personne modératrice quand ce n’est plus disposition.

nécessaire



Les ineégalités sociales
et territoriales de santé



Définition de la santé
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La santé est définie comme

« la mesure dans laquelle un groupe
ou un individu peut d’une part réaliser
ses ambitions et satisfaire ses
besoins, et d’autre part changer son
milieu ou s’y adapter »

Charte d’Ottawa du 21 novembre 1986.



Définition des inégalités
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On peut parler d’'inégalités « quand une

® personne ou un groupe detient des
\ Ll
§ ressources, exerce des pratiques ou a

\

§ acces a des biens et services
\
\

socialement hiérarchisés », sous-
entendu « et qu'une partie des autres ne

detient pas »

Observatoire des inégalités (2021). Qu’est-ce qu’une inégalité ?. Définition. Extrait
de L.Morin (2018). Comprendre les inégalités. Observatoire des inégalités. -
https://www.inegalites.fr/Qu-est-ce-qu-une-inegalite



https://www.inegalites.fr/Qu-est-ce-qu-une-inegalite

Les inegalités sociales et territoriales
de santé : definition
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Les inégalites sociales et territoriales de sante

(ISTS) sont des différences « systématiques,
socialement construites [...] donc

modifiables et injustes »*.

Il en existe trois types, elles peuvent étre liees :

* Au genre de l'individu

» Ala catégorie socioprofessionnelle

* Au territoire

*Source : Whitehead M, G Dahlgren. Concepts and principles for tackling social
inequities in health: Levelling up. Parts 1 and 2. OMS, 2006 — p246



La systémie des ISTS

Le gradient social de santé
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REPRESENTATION THEORIQUE DES ECARTS DE SANTE

Ecarts
de santé

Etat de santé

Statut socioéconomique
faible hristine FERROM - 17 mars 2015 élevé

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (2013). Les démarches ciblées et universelles en matiére
d’équité en santé : Parlons-en. Antigonish (N. E.) : Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, Université

Statut socioéconomique

St. Francis Xavier.



Construction soclale des ISTS

Les déterminants de santé

Modele de Dahlgren et
Whitehead, 1991

Conditions
de vie
de travall

Agriculture
et

production
de nourrture

facteurs genetiques

Ces quatre niveaux ne sont pas indépendants les uns des autres :
ils interagissent



Exemple d’inegalité de sante-

Espérance de vie
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Selon le genre :

TG4 » Espérances de vie et espérances de vie sans incapacité, a la naissance et a 65 ans, en années

a la naissance a 65 ans
90,0 25,0
85,0 — 20,0 —
80,0 ==
15,0
73,0 s e -’___.-
, -~ --=::= --:- - e =
70,0 -3== -
5,0
®0 Ssooc=zzz==zssooTE=st
—-‘----- - e o e
60,0 0,0
o0 Oy O v O oD = W W M~ oo O O oo ) O v N N = W WO M~ 0 G O
S8 s s5 585555 S5 8 S S8 s s s 55558555 8
[ I o I o Y N I Y o o I o I Y T ' N | Lon I o I o Y oY I o I Y I o o I Y
= = e foimes EVS| e femmes EV = == = femmes EVS| e femmes EV
= == == hommes EVSI hommes EV = == == hommes EVSI hommes EV

Champ > France.
Source > Calculs Insee pour les espérances de vie (EV) et calculs DREES pour les espérances de vie sans incapacité (EVSI).

Source: L'état de santé de la population en France, Septembre 2022; DREES



Exemple d’inegalité de sante —

Espérance de vie

GRANMD ES5T

Selon la catégorie socio-professionnelle :
Evolution de I'espérance de vie a 35 ans entre les cadres et les ouvriers
de 1976 a 2013

55 53
49,8
50
47,5
49
44,4
45
45,8
40 41,7 38,8 42,6
35,7
35
1976-~1984 1983-~1991 1991-~1999 2000-~2008 2009-~2013

e Homme cadre sl Homme ouvrier ==Cms Fernme cadre =@ Femme ouvriére

Source : Blanpain, N. (2016). « Les hommes cadres vivent toujours 6 ans de plus que les hommes ouvriers », Insee Premiére,
n°1584.



Exemple d’inegalité de sante —
Espérance de vie
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Selon le territoire :

* Espérance de vie a la naissance par département, en années

Espérance de vie A 1a naissance chez les hommes en 2021 Espérance de vie 3 la nalssance chez les fommes on 2021

o P

-~ &

OQ 2.7

0w

Taux standardisé (par age)

Touk Standansies (par 299) pour 100 000 hab

pour 100 000 had

de 7274782 SeTO0aNS

B cems2a798 B ccsesansy

B censaws B cessasnsa

B cesosasy B cessanes

Note > L'espérance de vie d'un département est calculée de la méme fagon qu'au niveau national, en s'appuyant sur les taux de mortalité par age et sexe du département en
question. Cet indicateur donne ainsi la durée moyenne de vie d'une personne si elle était confrontée toute sa vie aux taux de mortalité observés dans un département donné. Il ne
correspond pas a la durée moyenne de vie des personnes effectivement nées dans un département, car elles peuvent déménager aprés leur naissance.
Les bornes correspondent & une répartition en quatre groupes avec le méme nombre de départements.

Champ > Départements francais, hors Mayotte.

Source > Insee, état civil, estimations de population, traitements DREES.

Source : L'état de santé de la population en France, Septembre 2022; DREES



Autres exemples d’ISTS
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Sl [IERN « Prévalences des syndromes dépressifs selon le cinquiéme de niveau de vie (taux standardisés sur
I’age et le sexe)

B Syndromes dépressifs majeurs B Syndromes dépressifs mineurs

18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Premier Deuxiéme Troisiéme Quatriéme Cinquiéme
(le plus modeste) (le plus aisé)

Note > Les syndromes dépressifs sont détectés par l'algorithme du PHQ-9. Les taux sont standardisés par 4ge et sexe, c'est-a-dire qu'ils tiennent compte du fait que les jeunes et
les femmes sont surreprésentés dans les tranches de niveaux de vie les plus basses.

Lecture > En 2019, un syndrome dépressif &tait détecté chez 17 % des personnes appartenant aux 20 % des ménages les plus modestes (premier cinquiéme de niveau de vie).
Pour 7 % d'enfre eux, ce syndrome était majeur. En revanche, parmi les répondants appartenant aux 20 % des ménages les plus aisés, 7 % présentent un syndrome dépressif et
le syndrame est majeur pour 2 % d'entre eux.

Champ > Personnes Agées de 15 ans ou plus, résidant en France métropolitaine, et vivant en logement ardinaire.

Source > DREES — Irdes — Insee, EHIS (European Health Interview Survey) 2019.

Source: L'état de santé de la population en France, Septembre 2022; DREES



Autres exemples d’ISTS

- des ’enfance
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LELEETER  Indicateurs de santé déclinés selon I'origine sociale des éléves des classes de troisiéme en 2017

=2 heures

Petit dé- Canti Troubles de par jour

En % Surcharge Obésite jeuner an llne Dents in- Appareil Port de lu- la vision de devant les

n pondérale esite tous les t(_)us s demnes dentaire nettes loin non écrans en

Jjours Jours corrigés semaine

Cadres 12 2,7 70 73 A It 48 37 3 61

Professions in- ! 15 \ 34 67 7 ! 72 \ 42 36 5 70

termédiaires

Agriculteurs et 19 57 61 61 67 39 33 6 73
commercants

Employés 22 6,2 60 o4 64 34 35 7 78

81

Ouvriers 59

Eléves scolari-

sés en éduca- 25 77 52 33 59 25 K| 10 81
tion prioritaire

Eléves non sco-

larisés en édu- 17 45 65 67 69 40 36 5 71
cation prioritaire

E—

Filles 20 54 57 61 67 40 41 7 74
Gargons 17 47 69 63 68 36 29 5 71
Ensemble 18 52 63 62 68 36 35 6 73

Champ > France. .
Source > Enquéte nationale sur la santé des éléves de troisiéme, année scolaire 2016-2017. Etudes et Résultats n® 1122, DREES, aolt 2019.

Source: L'état de santé de la population en France, Septembre 2022; DREES



La prise en compte des

inégalités en politique

= |négalités sociales de santé en 2004: loi n°2004-806 du 9 aout 2004
relative a la politique de santé publique

= Inegalités sociales et territoriales de sante en 2016 (loi n°2016-41
du 26 janvier 2016 dite de modernisation du systeme de santé

- Actuellement, la place des ISTS dans les politiques se renforce

= Deéfinies clairement dans plusieurs politiques qui placent
la lutte contre les inégalités comme une priorité

v" Ajustement de I'organisation des services de I'Etat (création des ARS
- 21 juillet 2009 ("Loi HPST"))

- Malheureusement, malgré cette prise en considération et ces

engagements, force est de constater que ces inégalités se renforcent
(DREES, 2022).




Inégalités sociales et territoriales

de santé : quelles stratégies ?

= L’action sur le gradient social
# action visant exclusivement les populations les plus

défavorisées

= Suppose de combiner une action sur ’ensemble de la
population (approche universelle) et une action

differenciee selon les publics (approche ciblée)



L’approche universelle —

Agir pour tous

GRANMD ES5T

ACCES AUX
PROGRAMMES

X UNIVERSELS \
// Ne parle pas

x la langue .
/ Nesesent | & \
[}
5 \ d -

. \
pas bienvenu

\
\
\

N'a pas les
moyens de
se rendre

FAIBLE SSE € » SSE ELEVE

Human Early Learning Partnership. Universalisme proportionné. Vancouver, BC :University of British Columbia; 2011.



L’approche ciblée -

Agir specifiguement sur les publics
prioritaires

La majorité des enfants
n'‘en bénéficient pas
\

~

\

~

FAIBLE SSE ¢ !  SSE ELEVE

Human Early Learning Partnership. Universalisme proportionné. Vancouver, BC :University of British Columbia; 2011.



L’universalisme proportionné : la

santé pour tous adaptee aux
besoins de chacun

Mettre en ceuvre des actions de prévention universelle /
promotion de la santé s’adressant a 'ensemble de la
population

= UNIVERSALISME

ET
Agir sur chaque catégorie de la population selon ses
besoins

= PROPORTIONNALITE

« L’universalisme proportionné permet une intégration de
I’approche universelle et ciblée »
(Michael MARMOT, 2010)




L’effet des approches universelle,

ciblee et proportionnée
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REPRESENTATION THEORIQUE DE L’EFFET DES DIVERSES
STRATEGIES D’ATTENUATION DES INIQUITES EN SANTE

Universalisme proportionne

ae®.

é

de sant

z

Etat

Statut socio-économique Statut socio-économique
faible élévé

Centre de collaboration
nationale des déterminants
de la santé (2013). Les
démarches ciblées et
universelles en matiere
d’équité en santé : Parlons-
en. Antigonish (N. E.) :
Centre de collaboration
nationale des déterminants
de la santé, Université St.
Francis Xavier. — adapté a
des fins pédagogiques par
la Fnes (Christine Ferron)



romotion de la santé
GRAND EST

Nous avons
abordé dans cette
premiere partie :

La définition de la santé, des
Inégalités, des inégalités sociales et
territoriales de santé

Les déterminants de santé
Le gradient social

Des exemples d’ISTS

La comparaison des stratégies
existantes pour tenter d’avoir un effet
sur les ISTS

v L’approche universelle

v L’approche ciblée

v L’universalisme proportionné

Place aux échanges



Agir sur les déterminants
soclaux de la santeé :
la promotion de la sante



La promotion de |la sante -

e La charte d’Ottawa, OMS, 1986 —
Définition

« La promotion de la santé a pour but de donner aux
Individus davantage de malitrise de leur propre sante
et davantage de moyens de I'ameliorer. [...] I'individu,
ou le groupe, doit pouvoir identifier et realiser ses
ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec
son milieu ou s'y adapter. [...]

La promotion de la santé ne releve donc pas
seulement du secteur de la sante : elle ne se borne
pas seulement a préconiser l'adoption de modes de vie
qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-
étre complet de l'individu. »

Charte d’Ottawa, OMS 1986



La promotion de |la santé -

La charte d’Ottawa, OMS, 1986 —
Les conditions indispensables a la sante

= La charte d'Ottawa énonce les conditions indispensables a
la santé:

« La santé exige un certain nombre de conditions et de ressources
préalables, l'individu devant pouvoir notamment :

- se loger,
- accéder a I'éducation,

- Se nourrir convenablement,

- disposer d'un certain revenu,

- bénéficier d'un éco-systeme stable,

- compter sur un apport durable de ressources,

- avoir droit a la justice sociale et a un traitement équitable. »




La promotion de la santé -

La charte d’Ottawa, OMS, 1986 —
Raa Les Strategies en promotion de la sante

GRANMD ES5T

* Développer les savoirs
* Développer les compétences psychosociales

*Intégrer les actions dans une démarche OmOmO
R "010‘

participative

* Renforcer le pouvoir d’agir ||n||n||

* Renforcer les partenariats/l’intersectorialité dans 3
les actions

* Renforcer les compétences des professionnels
* Favoriser I’émergence d’un socle et d’objectifs
communs - cuture commune

* Rendre lisible ce qui existe en matiére d’offre
* Permettre I’accessibilité aux ressources
*Renforcer les environnements « supportifs »,
bienveillant, sécurisant ...

* Donner les moyens aux acteurs de développer des
projets de promotion de la santé

» Sensibiliser les décideurs a I’approche en
promotion de la santé




La démarche de projet
en promotion de la
sante et des points

d’attention clés pour
reduire les ISTS



. . -
Equipe projet ‘
oS
A

Analyse de la situation
y N

Besoins Demandes Réponses

Choix des priorités de santé
Objectif général
Objectifs stratégiques

Littératie

c
2
o
©
-
c
S
£
£
o
o

Participation

Objectifs spécifiques

Objectifs opérationnels

Rapport d’évaluation



Une méthodologie de projet adaptee pour

reduire les ISTS - points d’attention clés

ot de promot

GRANMD ES5T

Les éléments transversaux, a considérer tout du long d’'une démarche

» La participation de la population avec
laquelle on souhaite travailler

v Des niveaux de participation progressifs

Participation des bénéficiaires dans le cadre d’un projet genevois

Béneficiaires Type de participation Description
Les personnes Information Des le début du processus, toutes les personnes agées intégrées
agées vivant dans a la démarche (généralement une quinzaine) sont informées du projet.

le quartier et qui
souhaitent participer
a la démarche

Consultation 1) Les besoins des personnes agées sont identifiés par UATE sur
la base d’entretiens individuels, puis collectifs.
2) Des accompagnements itinérants sont réalisés par UATE avec
quelques représentant-e-s.

(Co-Jconstruction A la suite de la consultation, des solutions sont envisagées par I'ATE
avec des représentant-e-s des bénéficiaires.

(Co-)décision -

Illustration de l'utilisation de I'échelle de participation a partir d’'un projet de « Diagnostic de quartiers »
de I’Association transport et environnement (ATE) — Promotion Santé Suisse, Ischer et Saas (2019)



GRANMD ES5T

Les éléments
transversaux, a
considérer tout du long
d’une démarche

« Lalittératie
désigne la capacité d'une
personne pour a :

Consortium de 8 pays européens; Sorensen K, Van der
Broucke S, Fullam J., et al 2012

Une méthodologie de projet

adaptée pour réduire les ISTS -
points d’attention clés

COMPRENDRE

I"information pour la
santé qui lui est
accessible

INFORMATIONS
POUR LA SANTE

=» Utiliser lNinformation

pour prendre une decision

afin de maintenir ou améliorer

sa sante et celle de son entourage
au sein des divers

milieux dans lesquels

=» Interpréter, filtrer,
juger l'information, ainsi
que sSa source

elle évolue au cours de
sa vie

APPLIQUER EVALUER



Une méthodologie de projet adaptee pour

reduire les ISTS - points d’attention clés :

stance righonale &' éducetion
ot de promotion du o panté
GRAMD EST

La premiéere étape d’'une démarche de réduction des
Inégalités en santeé :

= Une gouvernance définie et effective

v" Mobilisant des champs de compétences
complémentaires en termes de périmetre
d’actions, de leviers sur divers déterminants

v Avec des personnes ressources:
o Connaissant les specificités du territoire : ses
forces, ses points « faibles »
o Connaissant le public : ses spécificités, ses
représentations, les leviers motivationnels...
o Le public qui se connait mieux gue quicongue



Une méthodologie de projet adaptee pour

reduire les ISTS - points d’attention clés :

GRANMD ES5T

Puis I’étape du :
= Diagnostic
v" mobilisant ’'ensemble des parties prenantes d’'un projet, d’'une
structure, d’un territoire

Les attentes,
constats et
préoccupations
exprimés par la
population

~

Les besoins de la
population pergus par
les professionnels et

besoins identifiés dans la :
littérature et les études % Population parles

(épidémiologiques, professionnels, les
sociologiques...) collectivités, etc.

Baumann M, Cannet D, Chalon S (sous la direction). Santé communautaire et action
humanitaire. Rennes : Editions ENSP, 2001 : 155p

L’offre (biens, services,
organisations et actions)

Réponses mise a disposition de la



Une méthodologie de projet adaptee pour

reduire les ISTS - points d’attention clés :

GRANMD ES5T

PuUis :

S’appuyer des stratégies variees

Conditions
de vie
de trawvall

Agriculture
at

production
de nourriture

Modéele de Dahlgren et Whitehead, 1991



v
v

Une méthodologie de projet adaptee pour

reduire les ISTS - points d’attention clés :

Se poser des gquestions réequlierement:

L’équipe projet comprend-elle une varieté de champs et de
compeétences ?

Le public cible est-il le public bénéficiaire ?

Avons-nous pris en compte la spécificité du public « ciblé »? Son
niveau de littératie ?

Les stratégies sont-elles variées ?

Est-ce que le projet agit bien sur plusieurs déterminants ?

Quelle place accordée a la participation ?

Cela permet :

v
v

de réajuster au fur et a mesure si besoin
de mieux prendre en compte la réalité du terrain



= La participation

= La litteratie

= La gouvernance

= Le diagnostic

= Le choix des stratégies

Nous avons
alors abordeé :

Et si
on en échangeait a présent ?




omotion de la santé
GRAND EST

Avant de
cloturer ce
webinaire, nous
VOUS Invitons a

nous partager
votre avis

= Le lien du questionnaire est dans
la conversation du webinaire

= Le webinaire sera disponible en
ligne avant les congés de fin
d’'année, sur le site internet de
I'lreps Grand Est :
WWW.Ireps-grandest.fr

= Le diaporama vous sera transmis
par mail.



http://www.ireps-grandest.fr/

Pour aller plus loin

Les outils pour penser les ISTS dans vos
projets ou vos actions

Les références bibliographiques utiles



Les outils partages par des acteurs
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Le questionnaire Lentille ISS

Construit par la chaire Réalisme ( Recherches Appliquées
Interventionnelles en Santé Mondiale et Equite)
http://www.inegalitesdesante.be/

Le questionnaire Reflex-ISS

Coconstruit par la chaire Réalisme ( Recherches Appliquées
Interventionnelles en Santé Mondiale et Equité les Instituts de
recherche en santé du Canada
http://www.equitesante.org/reflex-iss/



http://www.inegalitesdesante.be/
http://www.equitesante.org/reflex-iss/

Les références utiles
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A, Leclerc, D, Fassin D, H, Grandjean, M, Haminski, T, Lang. (2020). Les inégalités sociales de
santé. Collection "Recherches". Paris : INSERM ; Syros ; Editions La Découverte.

Aiach P. (2004), « L’origine et les fondements des inégalités sociales de santé », Revue du
praticien, 54.:2221-2227.

Blanpain, N. (2016). « Les hommes cadres vivent toujours 6 ans de plus que les hommes ouvriers »,
Insee Premiere, n°158

Blanpain N ,(2018). « L’espérance de vie par niveau de vie : chez les hommes, 13 ans d’écart
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Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (2013). Les démarches ciblées et
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nationale des déterminants de la santé, Université St. Francis Xavier.

Commission nationale consultative des droits de 'homme. (2022). Avis n° A-2022-1 sur les
inégalités sociales de sante.

DEEP (2022). L’état de I'école 2022. Une analyse statistique du systéme éducatif n°32 . Publication

annuelle du ministere chargé de I'éducation nationale.



Les références utiles
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Direction du programme de santé publique du ministére de la santé et des services sociaux. (2004). Rapport
national sur I'état de santé de la population du Québec - Produire la santé.
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2004/04-228-01.pdf
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Paris.
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2004/04-228-01.pdf
https://www.vie-publique.fr/sites/default/files/rapport/pdf/286468.pdf
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contact@ireps-grandest.fr
03834783 10
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iny




Vous souhaitez partager ces contenus ?

C’est avec plaisir : ils ont été concus pour cela!
Pour les citer :

g Mille G, Schweich J. Les
Inégalités sociales et
territoriales de santé.
Document présente lors :
Webinaire Comprendre et agir
Les inégalités sociales et
territoriales de santé. ; 1¢
decembre 2022. Laxou :
Instance régionale d’éducation
et de promotion de la santé
Grand Est.




