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Quelle ambition!

- Il s’agirait, en une vingtaine de mn, de résumer la santé publique

 Dans ses composantes

- analytique : les déterminants de la santé, les inégalités sociales
de santé

- opérationnelle : les facteurs de risque et de protection

- On tenterq, plus modestement, de revenir sur quelques notions que
vous connaissez bien — au fond, c’est tres simple

- Et on s’interrogera sur ce qu’il est possible de faire — c’est plus
laborieux



D’oli (de quoi) parlons-nous ?

* Nous parlons des questions
collectives : populations,
communautés, groupes...

A partir d’approches de
santé publique, de promotion
de la santé, de prévention

« Notamment fondées sur les
sciences sociales, les
statistiques — et les savoirs
expérientiels

- Nous ne parlons pas ici de
I'approche individuelle

 Qui a toute sa valeur

» La personne (malade ou
soignante) « échappe » aux
statistiques

« Pour autant, elle « n"échappe
pas » au monde social ou elle
vit



Les inégalités face au cancer- synthése parue

dans la revue de I’école Polytechnique, déc. 2024

 Les cancers, en particulier les plus meurtriers, touchent
plus frequemment les classes sociales modestes

 Plus grande présence de facteurs de risque avant la
maladie comme la consommation de tabac ou I'exposition
a des substances cancérogénes (activité professionnelle...)

* Les inégalités face a la santé tendent a s’aggraver
pendant la maladie : retards de diagnostic, moindre
participation aux campagnes de dépistage

* Les inégalités persistent apres la maladie : discriminations
sociales accrues et retour au travail plus incertain



Petit aparté : imputer la santé de groupes, de populations, a

des « comportements individuels », c’est un non-sens

- Si une pratique a des effets statistiques, populationnels, c’est qu’elle
n‘est pas « individuelle », mais sociale

* L'exposition aux polluants dépend des conditions de vie : logement,
transports, activité professionnelle...

 La consommation de tabac est inversement corrélée au revenu et
au niveau de dipléme

. Autrement dit : mieux vaut étre riche (on a plus de chances d’étre
bien-portant) que pauvre (on a plus de risques d’étre malade), ou
méme que « moyen » (niveau de risque... moyen)

- En France comme au niveau mondial
« C'est assez décourageant ®
« Cependant, nous ne sommes pas au bout de la présentation ©
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L'activité physique, c’est bon pour tout...
Alors, pourquoi certaines personnes sont-elles actives et d’autres pas ?

@™ Physical Activity 2

« Bauman A, Reis R, Sallis J,
Wells J, Loos R, Martin B.

Correlates of physical

Correlates of physical activity: why are some people
physically active and others not?

‘AdrionE Baurman, Rodiigo 5 Reis jamesF Salis janathan CWls Rth) FLoos, BrianW Matin, for the Lancet Physical Activity Series Working Group*
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Key messages

worsening in some countries.’ As the global burden of
non-communicable diseases increases, risk factors such
as physical inactivity become relevant in low-income and
middle-income countries, not just in the most developed
nations.* Understanding the causes of physical activity

* Popuiation evels of physical activityparticpation are low, and improved
wihy
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Some consistent correlates of physical acthity are individual-level factors such as
age. sex, health status, self-afficacy, and previous physical activity
Ecolagical models posit that the physical and social environments—iz, economic

conditions, important

determinants of physical activity

Corelates have bean lowi-in el

in other nations. and slthough brosdly similer to those in high-income countries
fmmnm the prav in

) fonal actiity
New research has n:lentme\'lgel\etus, evalutionary biology, an variation in
physical activity behaviour

One challenge in the interpretation of evidence is that
‘most studies have used cross-sectional designs. This so-
called corelates research assesses only statistical
association, rather than providing evidence of a causal
relationship between factors and physical activity®
Longitudinal observational studies and experimental
data could identify factors that have strong causal
associations with physical activity’ When such factors
are identified in studies of setiological design, they are
described as determinants

Because physical activity is affected by diverse factors,
behavioural theories and models are used to guide the
selection of variables for study Integration of ideas
from several theories into an ecological model {includ-
ing interrelations between individuals and their social
and physical environments) is now common.® This
approach uses a comprehensive framework w explain
physml a:l:w)ly proposing l||at determinants at all

1. social, and policy—
are contributors. A key principle i that knowledge
ahaut all types of influence can inform development of

ltilevel interventions to offer the best chance of

ch base, with a stronger i h
{with improved causal inference rather than repetition of cross sectional correlates
studies) will further an understanding of physical activty in populationsand

interventions designed to increase activity levels

success " Figure 1 shows a multilevel model of physical
activity influences, which guided our classification of
variables in this report. The model is ecological because
inter-relations between individuals and their social and

v thelancet com Vol 380 July 21, 2012
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DETERMINANTS « INDIVIDUELS »
(Lancet, 2012)

BIOLOGIQUES
- Génétique - Epigénétique
- Evolution physiologique des
populations et des individus

PSYCHOLOGIQUES
- Connaissances
- Représentations, croyances
- Motivation

STYLE DE VIE
- « Nature », personnalité...

Remarque (T Prestel) : ces déterminants
« jndividuels » ont aussi des dimensions
collectives, voire populationnelles.




ENVIRONNEMENT SOCIAL
(Lancet, 2012)

« Pratiques familiales,
amicales, culturelles liées
a l'activité physique

+ Pratiques d’activité
physique liées au métier et
au milieu professionnel

duction
de
nourriture
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ENVIRONNEMENT NATUREL
(Lancet, 2012)
‘Végétation
‘Topographie
Climat
‘Parcs naturels, pistes de randonnée

ENVIRONNEMENT BATI
Plan du quartier
‘Lieux de promenade
‘Transports publics
‘Espaces piétons et pistes cyclables
‘Espaces verts et espaces de loisirs
‘Beauté et caractere agréable du
quartier
Sécurité des piétons




POLITIQUES LOCALES OU NATIONALES
(Lancet, 2012)
- Moyens de transport
- Planification et architecture
urbaines
- Parcs et loisirs

e T— - Organisation
omiquess Cllturey, De la santé publique

De I'éducation et des écoles
‘Du secteur sportif

Conditions de
/ et dewtfavail
- Existence de plans nationaux /
stratégies nationales « activité
physique »

- Plaidoyer national pour I'activité
physique

- Implication du secteur privé

Services
de santé
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FACTEURS GLOBAUX

(Lancet, 2012)
Développement économique
Urbanisation
Médias
Commercialisation de
produits liés au sport
Normes sociales et culturelles
Lobbys internationaux




Alors, que faire ?

« Ce qui n'est pas recommandé:

« faire comme s’il y avait des « populations vulnérables » et des
« populations non vulnérables » : stigmatisation des
« vulnérables » (« objets » d’'une assistance) + effets de seuil

- miser principalement sur I'information : on augmente les
inégalités en favorisant les plus éduqués
« Ce qui est recommandé : « I'universalisme proportionné » :
* universalisme : on s’adresse d tous
 proportionné : avec une ampleur et une intensité proportionnées
au niveau de défaveur sociale

- Equité (de moyens) pour viser une égalité (de résultat)



C’est du travail!

- Pour agir de maniere pertinente, on a besoin, tout a la fois :

. d’identifier les besoins (et les difficultés, mais aussi, trés important,
les capacités et ressources), situation par situation

- d’'associer des personnes, des groupes concernés : des sujets avec
qui I'on travaille, plutdét que des objets de nos préoccupations

- de collaborer de maniere intersectorielle, avec les autres acteurs
locaux, en proximité (ex : question des mobilités)

- Cela demande
- du temps, de la méthode, de la concertation
- donc un soutien durable de la structure dans laquelle on travaille

- Mais, au bout du compte, on gagne du temps et de I'argent
- Et 'on évite d’aggraver les inégalités sociales de santé

)
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Quelques ressources documentaires

* Le site internet du Pdle ressources en promotion de la santé

« Collectif de structures régionales de promotion de la santé, soutenu
par I’ARS Bretagne

- https://poleressources.promotionsantebretagne.fr/

 Des productions accessibles, pratiques, concernant notamment:
- Les inégalités sociales et territoriales de santé
* La participation
- Les compétences psychosociales

 Merci de votre attention !


https://poleressources.promotionsantebretagne.fr/thematiques/inegalites-sociales-et-territoriales-de-sante/
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