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Déterminants sociaux de la santé

Définition: circonstances dans lesquelles les individus naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les
systemes mis en place pour faire face a la maladie.

Les déterminants sociaux de la santé sont |'une des principales
causes des inégalités en santé (écarts injustes et importants
qgue I'on enregistre au plan national et international).



Déterminants sociaux de la santé

Organisation
mondiale de la Santé

L’OMS a établi en 2005 la Commission des déterminants sociaux
de la santé pour les réduire, afin de répondre aux inquiétudes
grandissantes concernant la persistance et |'aggravation des
inégalités

trois recommandations fondamentales:

1. Améliorer les conditions de vie quotidiennes

2. Lutter contre les inégalités dans la répartition du pouvoir, de
I’argent et des ressources

3. Mesurer et analyser le probleme et évaluer I'efficacité de
I’action menée



http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/fr/index1.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/fr/index2.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/fr/index2.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/fr/index3.html
http://www.who.int/entity/social_determinants/thecommission/finalreport/closethegap_how/fr/index3.html
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Déterminants sociaux de la santé

Gradient social

St 'ess f@gﬁ‘j DETERMINANTS
o f‘c;‘;f;:;&" OF HEALTH
Petite enfance

1

2

3

4. Exclusion sociale
5. Travail (controle)
6. Chomage

7. Soutien social

8. Addiction SECOND EDITION
9. Nutrition o p
10. Mobilité/ Transport S

Wilkinson, Marmot, WHO 2003



Gradient selon
CATEGORIE PROFESSIONNELLE

1. Gradient social

Fig. 1. Occupational class differences in life
expectancy, England and Wales, 1997-1999

COCCUPATIOMAL CLASS
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Donkin A, Health Stat Quarterly, 2002
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Survie et gradient social (Genéve, hospice général)

1 Votre interprétation selon famille
.i dans laguelle on nait?

Geénérations 1625-1684
Groupe social |I=riche I Il Rapporti/il

Survivants a 10 ans (/1000 naissances vivantes) 625 490 397 1,57

Survivants a 60 ans (/1000 naissances vivantes) 307 174 109 2,82

Générations 1725-1790 2 Evolution 1 siécle plus tard?
&
Groupe social | =riche Il Il Rapport I/l
Survivants a 10 ans (/1000 naissances vivantes) 722 597 562 1,28

Survivants a 60 ans (/1000 naissances vivantes) 417 320 255 1,63

Bourdelais P. L'inégalité sociale face a la mort: I'invention récente d’une réalité ancienne.

Dans : Leclerc A, Fassin D, Grandjean H, Kaminski M, Lang T (eds). Les inégalités sociales de santé. INSERM, La Découverte et Syros, Paris 2000.



Mortality gap between socioeconomic groups | (professional)
and V (unskilled) in England and Wales

—— Average for men of working age
{15 or 20 years to 64 or 63 years)

Mortality (log scale)

Votre interprétation de I'’évolution
de la mortalité selon le groupe
socio-économique?

Kmietowicz BMJ 2003;327:68


http://bmj.bmjjournals.com/content/vol327/issue7406/images/large/17221.jpeg
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3. Petite enfance

Fig. 2. Risk of diabetes in men aged 64 years by
birth weight

Adjusted for body mass index

e Déterminant puissant

7

les premieres phases du développement
et de I'éducation influencent la santé
de l'individu sa vie durant!

e Croissance lente et carence
affective période prénatale-
petite enfance :

— |capacités physiques,
intellectuelles et affectives a I'age
adulte

RISK OF DIABETES WWITH BIRTHWEIGHT 4.3 KGSETAT 1)

Barker 1998 <25 2529 3.0-3.4 3539 40-43 43
Barker 2005

BIRTH WEIGHT (KG)




5. Travail

-Le stress au travail augmente le risque de maladies

-Les personnes qui maitrisent leur cadre de travail sont en meilleure santé

Fig. 4. Self-reported level of job control and

incidence of coronary heart disease in men and

women

2.5

2.0

1.5

RISK OF COROMARY HEART DISEASE (WITH HIGH JOB CONTROL SET AT 1.0)

1.0

High

Intermediate

JOBE CONTROL

Low

-ne pas pouvoir utiliser ses
compeétences et disposer que d’'un
pouvoir limité de décision

-=> prejudiciable pour la santé

Adjusted for
age, sex, length

of follow-up,

etfort/reward cercle vertueux :

employment Ameélioration conditions de travail :
grade, coronary . . , < . e,
risk factors propice a la santé et a la productivite

and negative
psychological
disposition

Bosma, Am J Publ Health 1998



Fig. 7. Socioeconomic deprivation and risk of
dependence on alcohol, nicotine and drugs, Great
Britain, 1993
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Source: Health, United States. 2004 p. 225
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Espérance de vie
et Oscar

Espérance de | Différence
Oscar vie moyenne | (années) D
(années)
Vainqueurs 79.7 3.9 0.003
Controles 75.8

Redelmeier & Singh, BMJ, 2001
Redelmeier & Singh Ann Intern Med 2001



http://www.haironthebrain.com/wp-content/uploads/2010/03/audrey-hepburn-oscar.jpg

Espérance de vie
et Oscars

Espérance de
Vainqueurs | Vle moyenne | Différence P
(annees) (années)
Multiples 82.0 2.7 0.093
1 seul 79.7 3.9 0.003
Controles 75.8

Redelmeier & Singh, BMJ, 2001
Redelmeier & Singh Ann Intern Med 2001



Healthy Life Expectancy Espérance de vie en santé Esperanza de vida saludable

.
'

High expectancy / Espérance élevée / Alta esperanza - . % : e
Bl 710-745 . 3
Bl c7.0-709 e
B sa0-659 .
62.0-639 ] [ s 2
160.0-61.9 \ 29 5 \ .
_55.0-59.9
450-549 ¢
350-449 i
B 259- 349 . o.
Low expectancy / Espérance falble / Baja esperanza s 2

L)
1 No Data / Pas de données / No hay datos - \

Measure: Disability adjusted life expectancy at birth, both sexas, estimates for 1997
Mesure : Espérance de vie 2 la naissance corrigée de fincapacité, population totale, estimations pour 1997
Medida: Esperanza de vida al nacer sjusiada por incapacidad, ambos sexcs, estimaciones para 1887



60.0 - 68.9
68.9-70.2
702-71.2
71.2-71.9

Male Life Expectancy at Birth, 1990

719-725
725-732
732-740
74.0-80.0

Source: Murray et al 1998

¥

Harvard
Burden of
Disease
Unit




- o =1 S,
Espérance de vie augmente d'une année par km de résidence vers le Nord-Ouest
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Montgomery County Downtown
76 années UNDERGROUND 57 Jahre
Blancs Noirs

Murray 1998



QUELLES CAUSES DE L’INEGALITE
D’ESPERANCE DE VIE?

LA RICHESSE?
L’INEGALITE SALARIALE?



Figure 3.2 Life expectancy is highly correlated with income, particularly in poor countries

Life expectancy, 2000
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Life expectancy at birth (2001)

Espérance de vie - inégalité sociale (pays développés)
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Facteurs d’'influence sur la sante




Facteurs d'influence sur la sante

Conditions socio- Systeme des
economiques, soins de sante
style de vie
Culture

Formation
Economie
Alimentatid

20-30 %

Z/ironnement,
ecosysteme
Predispositions géenetiques Conditions d’habitat

Facteurs d'influence sur la santé selon le Professeur Frangois van der Linde.

Spectra 58, 2006



L’importance eéconomique de ces facteurs

selon Dever, 1976
1. Déterminants de la santé et affectation des
ressources

Affectation actuelle
des dépenses de sante
aux Etats-Unis
(en pourcentage)

.....................

Contribution potentielle
a la réduction de la mortalite
(en pourcentage)

- -
..................

BIOLOGIE HUMAINE /J _— _ _—onngy

= kenonweion %

I~ <=




RENONCEMENT AUX SOINS



e Suisse:
Evolution des primes d’assurance maladie et
Versement des ménages pour la santé (par

année)
Primes/mois(CHF) Dépenses de santé par téte (euros)
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Source : Eco-Santé OCDE, 2006
Prime médiane 1 X 2.15en 15

années OCDE 2006
OFS 2010



Renoncement aux soins pour des raisons
économiques (derniers 12 mois) (14.5%, n=229/1579)

Dispositifs médicaux _ﬁ
Soins dentaires __ =
Médicaments -—|
Consultations médicales ___|
Chirurgies -i'89

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

J-OO

Wolff, Gaspoz, Guessous, Swiss Med Wkly 2011
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Renoncement et morbidité

Renoncé a des soins de santé pour des raisons économiques
durant 'année précédente
Au moins 1 facteur de risque cardiovasculaire

Valeur de P <.0001

< CHF 3'000 CHF 3'000-4'999 CHF 5'000-6'999 CHF 7'000-9'499 CHF 9'500-13'000 > CHF13'000

Revenu mensuel

Wolff, Gaspoz, Guessous, Swiss Med Wkly 2011



The takes on FIFA
Economist Shrinking cites
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The aker sex

No jobs, no family, no prospects
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Badly educated menin rich countries
have notadapted wellto trade,
technology or feminism



Men at the top
Male share, March 2015 or latest, %

Forbes self-made billionaires
Fortune 500 CEQOs

Heads of government

Central-bank governors

Sources: Forbes; Fortune' Ijnl?:éfiier-—P irliamentar
Central Bank News |



Men at the bottom

Prisoners in the US

Global murder victims
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Global deaths from suicidé
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More equal, but not equal

Minutes per day spent by American:

Paid work Housework* A
: ey atchin :
MOTHERS (3% 207 256 Rl relevition Child care GZL‘L‘%’.:ISE‘
o B [ 117 care

4 :.n
."\i}. gt &
-

FATHERS

Source: Liana Sayer, University of Maryland




opulist parties, sh
ary 2015 or |

B Men | Women

0 15 30 45
Right-wing parties

Denmark
France
Sweden
Britain
Hungary
Italy

Germany

Greece







UNIVERSITE
DE GENEVE

FACULTE DE MEDECINE

Santé urbaine

 Urban health:

1. Description de la santé en milieu urbain
2. Comprehension des déterminants de la santé en milieu urbain

« Contexte urbain :
— Concentration (vulnérabilites, morbidité, ressources)
— Diversité (inégalités sociales, migrants, culture, tolérance)
— Interdisciplinarité (health in all policy)

— Complexité

ry M The International Society
. for Urban Health

First International Conference on Inner City Health

. Creation ISUH
_ 1. conférence en 2002 (NY) s

Galea, Urban Health 2005
Vlahov, J Urban Health 2007
Wolff, Rev Med Suisse 2012
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59. 60.5 59.7
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43
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36 = 3
32 31.9 2030
| 291 28.2 m 2050
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United Nations. World Urbanization Prospects 2011
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L’urbanisation de la Suisse

Bevolkerungsdichte in den Bezirken
Densité de la population dans les districts

Surface productive:
T.nrumll_ugtmwﬂm

wlgtation n
le8 SUTTACES S8NE v gaTaban
(Sulsse: 30 783 b}

Schweiz

1880 T1.8 Eimwflomd
1800:  107.8 Eimwiom?
1950: 1533 Einw/om?

OFS 2010



La Suisse du boom démographique et la Suisse qui se vide

Evolution de la population résidente permanente. Solde migratoire par district, 2000-2009

B de 202 25%
U de15220%
___|de10215%
_|de5210%
_ |de0a5%
_ |de120%
_ Jde-224%
_ lde33a-2%
U Jde-52-3%
B de 72-5%
B de 102 -7%

SOURCE: ATLAS DE LA SUISSE/SWISSTOPG/OFS/EPFZ
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Urban Poverty Statistics

e Estimations conservatives:

— 30% des personnes pauvres résident dans des villes en
2010

—40% des personnes pauvres vont résider
dans des villes en 2020

—50% des personnes pauvres vont résider
dans des villes en 2035

World Bank 2010



e Défis du futur S
Santé en milieu urbaine

e Vulnérabilité accrue de certaines populations:
— Sur-utilisation des urgences (pour des problemes de
médecine générale)

— Maladies chroniques non-traitées:
--> hospitalisation colteuses, handicap, déces prématurés,

incapacités de travail
— Perte de confiance des populations vulnérables en leur
systeme de santé
e |négalités sociales:
— menent a une vulnérabilité accrue de tous

e Acces au systeme de santé WHO 1988 et 1998
Vlahov 2010

De Vogli JECH 2005
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EE Défis du futur Il .
Santé en milieu urbaine

e Vulnérabilité accrue de certaines populations:

— Sur-utilisation des urgences (pour des problemes de médecine générale)

— Maladies chroniques non-traitées:
--> hospitalisation co(iteuses, handicap, déces prématurés, incapacités de travail

— Perte de confiance des populations vulnérables en leur systeme de santé

e |négalités sociales:
— menent a une vulnérabilité accrue de tous

e Assurer I’équité d’acces aux soins pour tous

e Gérer le manque de ressources (financieres mais aussi en
ressources humaines qualifiés)

e Approche holistique intégrant tous les aspects de la vie:
santé, environnement social et architectural

— Health in all policies



Fit-City 2:

Promoting Physical Activity through Devign

BREAKFAST WRAPS

SPINACH FETA WRAP $3.2s
WITH E4§ & ROASTED TomMATO

240 CALOR|ES
BACON AVOCADO WRAP $3.2s5

WITH E§4 & AGED CHEDDAR CHEESE

¥ 380 CALOR|ES

oven-toasted

New York

Share of total food expenditures (percent)
751

651

Food at home

551

451

351 Food away from home

25 T T T T T T T 1
1962 72 82 92 02

Source: Food Consumption (Per Capita) Data
System, USDA, Economic Research Service.

Trans-fat banned in 2008



INTERVENTIONS?



ROI for Human Capital Investments During the Life Course

Early
Childhood

Post-
econdar

Rate of Return on Investment

Age

Human capital accumulation is a dynamic process. The skills acquired in one stage of the life cycle
affect learning at the next stage.

Remediation of early childhood opportunities is very expensive.

Schweinhart Highscope 2007



Perry Preschool project

Major Findings: HighlScol-)e Perry Praschool Study at 40

& Program group ' No-program group
0% 20% 0% 60% B0% 100%
OELTTE —

Earned $20K+ at 40

Graduated high school
Basic achievemment at 14
Homework at 15

10 90+ at 5

Ypsilanti, MICHIGAN, US

123 enfants 3-4 ans (faible Ql, chdmage, quartiers défavorisés,...)
Randomisé en groupe d‘intervention et de contréle

Educateurs demi-journée: « high-quality, active learning preschool program”
Visites régulieres jusqu’a I'age de 40 ans

Schweinhart Highscope 2007



Perry preschool project
Cout-efficaciteé

$0 $50,000 $100,000 $150,000 $200,000 $250,000 $300,000
\

22 HIGHSCOPE N

SCATORE 24 INSFI CHILDAIN

~N
~

.
Schweinhart Highscope 2007



Conclusions part |

Importance des déterminants sociaux de la santé et des
inégalités sociales en médecine de premier recours

Renoncement aux soins a Geneve et en Suisse
Santé en milieu urbaine: intégrer les aspects en lien avec les
populations vulnérables

The weaker sex:
Mieux intégrer les hommes en bas de I’échelle sociale

Commencer tot!
La pratique de la médecine avec des populations vulnérables
permet d’identifier les faiblesses des systemes de sécurité
sociale ET peut renforcer la justice sociale






Déterminants
sociaux de la santé
et Diversité

Dr Patrick Bodenmann, PD-MER 1
Centre des Populations Vulnérables (CPV)
PMU- Lausanne






Diversité: un outil

Evaluer les spécificités
transculturelles:

-> coutumes,
nutrition,
spiritualité,
religiosité,

confiance, etc

Bodenmann P., Jackson Y. RMS 2011.

DSS



Diversité: un outil



Sra T

Laboratoire
= HbAlc: 10%

= Créatinine plasmatique: 259 micromol/I

= GFR: entre 18 et 20 ml/min/1.73m2

i)

Complications organes cibles

= Rétinopathie d’origine mixte (diabétique et hypertensive)
= Néphropathie: IRC stade lll, protéinurie d’ordre néphrotique
= Polyneuropathie et artériopathie des Ml

= Bilan pré-greffe réalisé, et dialyse proche


Vid%C3%A9o SGIM/Video 2 Consultation.avi

Communication: un peu de théorie


Vid%C3%A9o SGIM/Video 2 Consultation.avi

Littératie en santé: définition



Littératie en santé & IGETRTRiGER
\\

“La capacité d’un patient d’obtenir, comprendre et traiter
- les informations de base en matiere de santé et
- de fonctionnement des services nécessaires

- lui permettant de prendre une décision appropriée pour sa

santé”

In Selden, Zorn, Ratzan, Parker Editors; Current Bibliographies in Medicine: Health Literacy, National Institute of Health, 2000



Litteratie en sante - Lonmuitnr

—

B ————

Niveau de littératie en santé et:

= nombre hospitalisations, utilisation services d’urgence
= acces aux mammographies de depistage/vaccins grippe
= compliance thérapeutique

= comprehension des messages de santé/labels

= taux de mortalité (personnes agees)

Berkman ND et al. Annals of Internal Medicine, 2011.



SraT < 1. Communication

e "

——— oS

i s

d’infection tuberculeuse latente

chimioprophylaxie

d’hépatite médicamenteuse.

tuberculose active

redoutable mortelle stigmatisante.

tuberculose -1 I'hépatite.



DSESM?


Vid%C3%A9o SGIM/Video 2 Consultation.avi

@ts sociaux de la santé

Enfance
Gradient social
Travalil

Chbémage
Entourage
Exclusion sociale
Transport
Alimentation
Dépendances
10 Stress

© 00Nk WDNE

SECOND EDITION

Marmot M, OMS 2003, 2008, 2013
Martin J, RMS 2014



Causalité!

Expositions environnementales

+ Pollution, exposition aux toxiques et carcinogénes
+ Caractéristiques du voisinage et de la communauté

Expositions et processus psychosociaux
+ Facteurs cognitifs et émotionnels
+ Relations et soutien social
+ Exposition 4 un stress (au domicile, professionnpl etc.)

L
|
;
i

Etat de santé

+ Fonctions cognitives
* Santé physique
+ Morulité

Vu F et al, RMS 2013.

Diabéte et précarité



Dlabéte et précarité - 2.Déterminants sociaux de la santé

Pays industrialisés: prévalence plus importante de diabéte chez les pauvres
Unwin N et al . BMJ, 2010

73% des personnes atteintes dans des pays eémergents
Unwin N et al. Lancet, 2010

Minorités raciales et ethniques: dépistage insuffisant, moins bonne prise en

charge, complications ++, mortalité +++
IOM. Unequal Treatment, 2003

Disparités dans la prévention, le diagnostic et la prise en charge du diabete

dans les pays de ’OCDE avec couverture assécurologigue universelle
Ricci-Cabello | et al (2010), Health and Social Care in the community



L’épidémie de diabete: projections globales,

2010-2030

World 2011 = 366 million
2030 = 552 million
Increase = 51%

52.8
37.7 64.2
51.2 22% >
36%
14.7
28.0
(0}
55 1 90%
39.9
599

IDF. Diabetes Atlas 5" Ed. 2011, with the permission of Dr Juan
Ruiz



2.Déterminants sociaux de la santé
Sra T N s e s

1. Petite enfance = Non sécurité de I'emploi
2 Gradient social = Conditions de travail éprouvantes
o : = Revenu ponctuel et bas
3. Activité professionnelle
4. Chomage
5. Soutien social
6. Exclusion sociale = Célibataire
7.  Transport/mobilité » = Eloignement familial
3 Nutrition = Non insertion communauté d’origine
' o et/ou religieuse
9.  Addiction = Réseau social limité
10. Stress
= Consommation d’alcool abusive




Sra T  2.Déterminants sociaux de la santé
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oanee . quelle utilité pour le MPR? Ry bz

EEEEEEEEEEEEEEEEE

Hopitaux

de connaitre les déterminants sociaux
de |la santé de ses patients

S’exposer et s'intéresser aux marges de la société
Mieux connaitre son patient

—>Base pour permettre au patient de s"autonomiser
—>Médecine plus efficace et plus efficient
—Plus de plaisir (partagé) lors de la consultation

Adapter son style de médecine au profil des patients
Vecteur au changement
Role dans la sociéeté




" Specific problem
- solving skills

Community

orientation
Person-centred

care
Primary care

management
| Holistic
\ approach '
© 2004 Swiss College of Primary Care
attitude sciefic context Medicine/ U. Grueninger




[/ star doctor

Care
provider

Community

leader

Decision
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Advocacy

anager




