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Quelques règles pour les échanges

Je coupe mon 

micro lorsque je 

ne parle pas 

Je coupe ma caméra si ma 

connexion est mauvaise et je la 

rallume lorsque je prends la parole

J’utilise le tchat pour 

poser une question, 

réagir ou échanger. 

Ma question va être 

prise en charge par la 

personne modératrice,

Je lève la main lorsque 

je sollicite la parole. Et 

je pense à la baisser 

quand ce n’est plus 

nécessaire

Pour plus de convivialité 

ou pour réagir de 

manière rapide, j’utilise 

les émoticônes à ma 

disposition.



Les inégalités sociales 

et territoriales de santé



Définition de la santé

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

On peut parler d’inégalités « quand une 

personne ou un groupe détient des 

ressources, exerce des pratiques ou a 

accès à des biens et services 

socialement hiérarchisés », sous-

entendu « et qu’une partie des autres ne 

détient 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 inégalités sociales et territoriales 

de santé : définition  

Les inégalités sociales et territoriales de santé 

(ISTS) sont des différences « systématiques, 

socialement construites […] donc 

modifiables et injustes »*.

Il en existe trois types, elles peuvent être liées : 

• Au genre de l’individu 

• A la 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

Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (2013). Les démarches ciblées et universelles en matière 

d’équité en santé : Parlons-en. Antigonish (N. É.) : Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé, Université 

St. Francis Xavier.



Construction sociale des ISTS

Les déterminants de santé

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

ils interagissent

Modèle de Dahlgren et 

Whitehead, 1991 



Exemple d’inégalité de santé–

Espérance de vie

Selon le genre :

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



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

n°1584. 

Selon la catégorie socio-professionnelle :

Évolution de l'espérance de vie à 35 ans entre les cadres et les ouvriers 

de 1976 à 2013 

Exemple d’inégalité de santé –

Espérance de vie



Selon le territoire :

Exemple d’inégalité de santé –

Espérance de vie

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



Autres exemples d’ISTS

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



Autres exemples d’ISTS

- dès l’enfance

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



La prise en compte des 

inégalités en politique

 Inégalités sociales de santé en 2004: loi n°2004-806 du 9 aout 2004 

relative à la politique de santé publique

 Inégalités sociales et territoriales de santé en 2016 (loi n°2016-41 

du 26 janvier 2016 dite de modernisation du système de santé

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

 Définies clairement dans plusieurs politiques qui placent 

la lutte contre les inégalités comme une priorité
 Ajustement de l’organisation des services de l’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).



 L’action sur le gradient social 

≠ action visant exclusivement les populations les plus 

défavorisées 

 Suppose de combiner une action sur l’ensemble de la 

population (approche universelle) et une action 

différenciée selon les publics (approche ciblée)

Inégalités sociales et territoriales 

de santé : quelles stratégies ?



L’approche universelle –

Agir pour tous

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



L’approche ciblée -

Agir spécifiquement sur les publics 

prioritaires

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



L’universalisme proportionné : la 

santé pour tous adaptée aux 

besoins de chacun

Mettre en œuvre des actions de prévention universelle / 

promotion de la santé s’adressant à l’ensemble de la 

population 

= UNIVERSALISME 

ET

Agir sur chaque catégorie de la population selon ses 

besoins

= PROPORTIONNALITÉ

« L’universalisme proportionné permet une intégration de 

l’approche universelle et ciblée »

(Michael MARMOT, 2010) 



L’effet des approches universelle, 

ciblée et proportionnée 

Centre de collaboration 

nationale des déterminants 

de la santé (2013). Les 

démarches ciblées et 

universelles en matière 

d’équité en santé : Parlons-

en. Antigonish (N. É.) : 

Centre de collaboration 

nationale des déterminants 

de la santé, Université St. 

Francis Xavier. – adapté à 

des fins pédagogiques par 

la Fnes (Christine Ferron)



 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

 L’approche universelle

 L’approche ciblée

 L’universalisme proportionné

Place aux échanges

Nous avons 

abordé dans cette 

première partie :



Agir sur les déterminants 

sociaux de la santé : 

la promotion de la santé



« La promotion de la santé a pour but de donner aux

individus davantage de maîtrise de leur propre santé

et davantage de moyens de l'améliorer. […] l’individu,

ou le groupe, doit pouvoir identifier et réaliser ses

ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec

son milieu ou s'y adapter. […]

La promotion de la santé ne relève donc pas

seulement du secteur de la santé : elle ne se borne

pas seulement à préconiser l'adoption de modes de vie

qui favorisent la bonne santé ; son ambition est le bien-

être complet de l'individu. »

Charte d’Ottawa, OMS 1986

La promotion de la santé -

La charte d’Ottawa, OMS, 1986 –

Définition



 La charte d'Ottawa énonce les conditions indispensables à 

la santé:

« La santé exige un certain nombre de conditions et de ressources 

préalables, l'individu devant pouvoir notamment :

· se loger,

· accéder à l'éducation,

· se nourrir convenablement,

· disposer d'un certain revenu,

· bénéficier d'un éco-système stable,

· compter sur un apport durable de ressources,

· avoir droit à la justice sociale et à un traitement équitable. »

La promotion de la santé -

La charte d’Ottawa, OMS, 1986 –

Les conditions indispensables à la santé



La promotion de la santé -

La charte d’Ottawa, OMS, 1986 –

Les Stratégies en promotion de la santé 

• Développer les savoirs

• Développer les compétences psychosociales

• Renforcer les partenariats/l’intersectorialité dans 

les actions

• Renforcer les compétences des professionnels

• Favoriser l’émergence d’un socle et d’objectifs 

communs  - cuture commune

• Rendre lisible ce qui existe en matière d’offre

• Permettre l’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 à l’approche en 

promotion de la santé

• Intégrer les actions dans une démarche 

participative

• Renforcer le pouvoir d’agir

1
2

4

5

3



La démarche de projet 

en promotion de la 

santé et des points 

d’attention clés pour 

réduire les ISTS



Analyse de la situation

Demandes RéponsesBesoins

Choix des priorités de santé

Objectif général

Objectifs spécifiques

Objectifs opérationnels

Mise en œuvre

Rapport d’évaluation
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Objectifs stratégiques
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Une méthodologie de projet adaptée pour 

réduire les ISTS - points d’attention clés

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

 La participation de la population avec 

laquelle on souhaite travailler

 Des niveaux de participation progressifs



Les éléments 

transversaux, à 

considérer tout du long 

d’une démarche

• La littératie

désigne la capacité d’une 

personne pour à : 

Une méthodologie de projet 

adaptée pour réduire les ISTS -

points d’attention clés

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 :

 Une gouvernance définie et effective

 Mobilisant des champs de compétences 

complémentaires en termes de périmètre 

d’actions, de leviers sur divers déterminants

 Avec des personnes ressources:

o Connaissant les spécificités 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 que quiconque

La première étape d’une démarche de réduction des 

inégalités en santé :



 Diagnostic 

 mobilisant l’ensemble des parties prenantes d’un projet, d’une 

structure, d’un territoire

Une méthodologie de projet adaptée pour 

réduire les ISTS - points d’attention clés :

Puis l’étape du :



Une méthodologie de projet adaptée pour 

réduire les ISTS - points d’attention clés :

S’appuyer des stratégies variées
Puis :

Modèle de Dahlgren et  Whitehead, 1991 



Une méthodologie de projet adaptée pour 

réduire les ISTS - points d’attention clés :

 Se poser des questions régulièrement:

 L’équipe projet comprend-elle une variété de champs et de 

compétences ?

 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 à la participation ?

Cela permet :

 de réajuster au fur et à mesure si besoin

 de mieux prendre en compte la réalité du terrain



 La participation

 La littératie

 La gouvernance

 Le diagnostic

 Le choix des stratégies

Et si 

on en échangeait à présent ?

Nous avons 

alors abordé :



 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 

l’Ireps Grand Est : 

www.ireps-grandest.fr

 Le diaporama vous sera transmis 

par mail.

Avant de 

clôturer ce 

webinaire, nous 

vous invitons à 

nous partager 

votre avis

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 partagés par des acteurs 

Le questionnaire Lentille ISS 
Construit par la chaire Réalisme ( Recherches Appliquées 

Interventionnelles en Santé Mondiale et Equité)

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/
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Merci

contact@ireps-grandest.fr

03 83 47 83 10



Vous souhaitez partager ces contenus ?

C’est avec plaisir : ils ont été conçus pour cela ! 

Pour les citer :

Mille G, Schweich J. Les 

inégalités sociales et 

territoriales de santé. 

Document présenté lors : 

Webinaire Comprendre et agir 

Les inégalités sociales et 

territoriales de santé. ; 1er

décembre 2022. Laxou : 

Instance régionale d’éducation 

et de promotion de la santé 

Grand Est. 


