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

Mme Benitez, 53 ans, souffre d’'un diabete mal équilibrélle vit avec son
mari, dans une caravane, sans eau courante.

Un jour, elle va chercher de I'eau pour son bain, la fait chuffer et se brile
gravement en la versant dans une baignoire.

Elle met du beurre sur sa brdlure, qui s’infecte. He ne peut accepter

I’hospitalisation, faute d’assurance maladie, mais suit un aitement local
et une antibiothérapie.

L’infection s’aggrave.

Un chirurgien décide de changer les antibiotiques, prestune radiographie
artérielle [...] Ceci combiné a une chute de press artéerielle pendant
la radiographie, aboutit a une insuffisance rénale, dont elldecede.




Plusieurs niveaux de déterminants
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Déterminants 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




Acces theorique, acces et utilisation réels ou

efficacité ?

- Acces theorique
- Acces reel

- Utilisation réelle

- Efficacité et pertinence
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Par niveau d’études

Discordance entre médecin et patient sur I'etat de sante

Surestimation de I'état de santé percue du patient
(Kelly, Soc Sci Med, 2011)
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Dépistage du cancer du col uterin

Pratique d'un examen Résultats ajustés

sur I'age
dans les 3 ans, 9
population couverte

par une mutuelle

Source: Chan Chee et coll, RESP, 2005
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Toutes les diférences sont elles
Incompatibles avec la justice?

Causes des differences d’'état de santé:

Choix individuel ?

/ Non |

Causes maitrisables ?

oui | | Non
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INEGALITES
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Expositions professionnelles

Part des inégalités sociales de mortalité par cancdu 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 inégalités sociales
attribuables aux expositions professionnelles

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

Source: enquéte SUMER, in Sandret N. 2005.
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Beta-Blocker Heart
Attack Trial

Survie a trois ans de
patients apres un
evénement coronarien

aigu

Mortalite:
-Propranolol: 8%
-Placebo: 13%
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Compression d'effectifs et mortalite

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

Etude: -dans 4 villes,
-baisse de 11% des heures totales travaillées de 19 91 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%

<0,05 <0,05

Exces de mortalité cardiovasculaire:

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




Approche

Environnement general,
transversale

physique, chimique, socio-économique,
culturel, sociétal

Chémage Eau Hygiene du mi‘eu

. Conditions de travall _ ’
Réseaux Niveau d’éetudes

soclaux /\

Style de vie - Comportements Nutrition

Soins
Physiologie Genetique
Etat
de santé




Contributeurs au fardeau des maladies
dans la région OMS Europe en 2002

Par ordre d’'importance :
tabac
hypertension artérielle
abus d’alcool
hypercholestérolémie
surpoids
consommation insuffisante de fruits et Iégumes
sédentarité
drogues
maladies sexuellement transmissibles
anémie en fer

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

Source: Whitehead M, Dahigren G. Concepts and principles fo r tackling social
inequities in health : Levelling up Part 1. WHO Europe, Copen hague: 2006.




Synergie de processus sociaux et biologiques

a differentes phases de la vie
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Quelgues constats

Les innovations, les actions de prévention qui ne p rennent 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 'ensemble de la population




Conséquences pour les interventions de reduction de S ISS
-tres nombreux facteurs => effet de chacun minime
-gradient continu: ciblage difficile, voire impossi ble
-temporalités multiples
-enchainements de causalité: choix
-élargissement du modele biomédical aux déterminant s sociaux

-santé dans toutes les politiques
-dispositif statistique

-probleme philosophique: responsabilité individuell




« -améliorer les'ee | |

-s'attaquer a l'inegale repartltlon du poeuvoir, de

I'argent et'des ressources

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

| es raisons de ne rien faire...

-Determinants sociaux des
ISS hors du systeme de sante

-La santé aux commandes
de tous les secteurs ?

-Un objectif de plus : cout
supplémentaire




Raisons « techniques » 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 stratégies ?

"1l est extremement rare gue la montagne soit

abrupte de tous cotes"
André Gide (Extrait de son journal)




Politiques dirigées vers
des populations
précaires ou

Prendre en compte le
gradient ?




Politiques dirigées vers
des populations
précaires et ciblées




Politiques de
I'universalisme
proportionné




Déterminants sociaux




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

Tests de développement
100 Intellectuel, émotionnel et

personnel SEP
8t N=105

elevée
N=55
N=36
N=54

22 mois 40 moisb0 mois 120 mois

Sources: British Cohort Survey. Feinstein L, 2




Repenser l'investissement dans la sante vers le lon g terme

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

Role de I'accuell formel en créche
-Ceux de milieu defavorisé qui en benéficiaient ava  ient

a 7 ans un score cognitif
-identique a ceux des categories favorisées
-SuUpérieur a ceux gardes a domicile

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

Geoffroy et al. Closing the gap in academic reasBrend achievement: the role of
early childcare. J Child Psychol Psychiatry 20E2{51(12):1359-67.




» La santé dans toutes les politiques ?

Révision constitutionnelle du 23 juillet 2008:
(modalités d’application dans la loi organique du 1 5 avril 2009)

Tout projet de loi fait I'objet d’une étude d'impac t

« évaluation des conséguences economiques, financier es,
sociales et environnementales ».

=> Santé ?




Comportements individuels

L’exemple du tabac
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Interventions de réduction du tabagisme: mesures re glementaires
Nombre d’études montrant une réduction | ou une aggravation 1 du gradient social

Type d’intervention Mesure du gradient social
REVENS Profession  Niveau d’études

Interdiction du tabac

sur le lieu de travail 217 2 — 5% 3— 21

Messages sanitaires 2—

Prix (adultes) 4| 2] 1— 1/ 1- 37

Pas d’études: Interdiction du tabac a I'’école
Interdiction de vente aux mineurs
Limitations de la publicité Source: Thomas S et al.
Prix (enfants et adolescents) Tobacco Control
Interventions multiples 2008;17:230-7.




Tabac et déterminants sociaux

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

réglementations

-Bénéfices percus du tabac

-Dispositifs d’aide soins
-Addiction

-Normes du groupe social
-Support de I'entourage
-Sentiment d’auto-efficacité,
contrOle sur sa vie

— _—————

Initiation Fumeur régulier Tentatives  d'arrét

Enfance







Acces secondaire aux soins

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

Controle Cs de Fond d’oell
glycémique spécialiste

insuffisant

<BEPC 1.9

Niveau CAP-BEP : 1.2 1.3

Bac et + 1 2.1 1.8

Odds-ratios ajustés sur age, sexe, ancienneté du di  abete, obésité

Source: BEH 2006:N045:347-50.




Soins hospitaliers et déterminants sociaux

-Soins ambulatoires

-Soins hospitaliers
Baisse de la Durée Moyenne de Séjour
Chirurgie ambulatoire




Sortir de la fatalité: propositions du HCSP

» Se fixer un objectif

» Se donner les moyens de suivre les progres

> Agir




Pistes

Agir sur les facteurs fondamentaux des I'enfance en
favorisant I'acces aux ressources : revenu, educati on,
pouvoir

Réduire I'exposition des groupes de faible niveau socio-
économique aux risques auxquels ils sont surexposes

(conditions de travail, habitat, comportements...)

Favoriser I'acces a un systeme de soins  qui réduise les
inégalités sociales de santé qui sont déja présente s

Réduire les conséquences d’une atteinte a la sante sur la
situation sociale

D’apres J Kemm et al. Health Impact Assessment, Oxf  ord UP, 2004)




Conclusions

National
-Engagement politique fort

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

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

National, régional , local: engagement et coordinat  ion




