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Monteil c. et al. (2005) INSEE Premi&t02b(in : INPES 2010)

Espérance de vie a 35 ans, des hommes et des femmes en France
par catégorie socioprofessionnelle, périodes 1976-1984 et 1991-1999
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G.Menvielleet al. (2007) RESP5B (in : INPES 2010

Mortalité relathre pour la période de 1900-1986 &n France,
pour kes hommes et les femmes dgés de 35 a 64 ans en 1990,
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LES INEGALITES SE REPARTISSENT DANS LA
POPULATION GENERALE SELGRAINENT
SOCIAL DE SANTE

A« Le gradient social de sant#crit le phénomeéne par lequel ceux
jdzA a2y 0 Fdz a2YYSd RS I LJN.
meilleure santé que ceux qui sont directementlers & & 2 dza
qui euxmémes sont en meilleure santé que ceux qui sont juste
enRSaazdza SO Ayaia RS &adsaidS @2

[Rapport BLACK (1980) cité par A. SBMhyhealth
equity», 2009]
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LE GRADIENT SOCIAL DE SANIT

La fequence des problemes de santé
augmente régulierementles catégories
soclales les plus favorisées aux categorie:
soclales les plus défavorisées
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Institute of Publiélealthin Ireland (2014 }lealthinequalities

Impact of the social gradient on health
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BESEG C
OSEG D

Cancer Heart Injury and Suicide
disease poisoning

Cauvrse of death fn wovking ace males by social ofass, Trefand F959-1998
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C. Bedos & Coignon

Prevalence de I'édentation complete

a 35-44 ans au Quebec

(Brodeur ef &/ 1995)
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Centre de collaboration nationale des dAéterminants de la santé (2013). Les demarches ciblées et universelle
YIFOGASNE RQSI dza (ep. Agigonish(NyH]) SCeittre telcdldb@rafién nationale des déterminants ¢

la santé, Université St. Francis Xavier
REPRESENTATION THEORIQUE DES ECARTS DE SANTE

Etat de santé

Statut socioeconomique
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LA REDUCTION DES INEGALITES SOCIALE
SANTE : COMMENT AGIR ?

A QFOuUAZ2Y &adzNJ £ S 3INI RASY
I | OuUAZ2Y OAalyu SEOf dz
les plus défavorisées

N dzLJLl2aS RS O2YO0OAYSNJI dzy ¢
de la population(approche universellegt une
a_cbtllc,)n)dlfferencnee selon les publigapproche
ciblée
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L' APPROCHE UNI VERSELL

A« Uneintervention offerte a tous (universelle) a le
potentiel de soutenif QSYy aSYof S R& f |
de favoriser le biefgtre detous les niveaux
socioéconomigues»

A« Cependantces interventions négligent une tranche
AYLRZNIUFYGS RS -BdirecelX hodeintl G A 2

0SazAy RQdzy &a42dziASy | OONJXz
rejoindre. »

(Julie POISSANT, INSPQ, 2013)
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ACCES AUX
PROGRAMMES

UNIVERSELS

FAIBLE 55E € » SSE ELEVE
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«L" UNI VERSALI SME EN PRI NCI PE
NECESSAI REMENT PAR L’ UNMNI VERS.

AcParSESYLX S> f QF 008& | dzE S&LJ OS
AY T dzsyOS LI NJ RSa4 RSUSNNYAYI VI
f QS (IKIiguAd8 e et de travail. Les programmes universels
peuvent avantager des gens deja en situation favorabkschouera
améliorerla situation degjens se trouvant dans une situation moins

favorable, élargissant dméme cougf QS OF NI Sy Wl (A 8

[Centrede collaboration nationale des determinants de la santé (2014)

[ S& RSYINOKS&a OAo0f SSa Si dzy A S NA
Antigonish Centre de collaboration nationale des déeterminants de la

santé, Université Saint Franiavier]
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L’ APPROCHE CI BLEE

«[ QF LILHEOVISSA rejoindrane partie de la

population de maniere prioritairéd [ QI RYA&aAa

f QF O0s§4a t f QA YV (i SHNtEIésWdl A 2 Y

sélection(revenu, scolarite, état de santé, &to

A«Cependant £ S Tl AG RQ2TFFNAN
a certainegpopulationsjcontribuea les stigmatiser et
néglige les besoins de ceux non éligibtes

(Julie POISSANT, INSPQ, 2013)
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mnﬂté des enfants

n'en bénéficient pas

FAIBLE 55E € % SSE ELEVE
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«LES [?EMARCHES CIBLEES VISENT DAVANTAGE LES
CONSEQUENCES DES INIQUITES QUE LEURS CAUSES

A« Les interventions ciblées dérivent souvent vene éducation visantle
changemente comportement O S | dzS 1t 122 dérivé dulisidd de Be

A« Bien connaitre et comprendta population ciblée nécessitke collecter des
données appropriées pendant un laps dgemps sufflsant»

A5 SUSNIXYAYSNI £ S& O2 ydeut poseBpfoblenfeSly &des RY
NRA & lj dzS & liéBsQiS NP Cfudzariure Msufflsante) edes risques
RQS NNB dING A Y GriSpkkitforigbp largey

A« Destermescomme «@ risque» et « difficile arejoindre» contribuenta la
stigmatisation »

[Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (2014) Les
RSYI NOKSa OAOf $Sa SO dzy A QSANIEJ@ISHC@rﬁre S
de collaboration nationale des determinants de la santé, Université Saint Franci
Xaviel
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L’ UNI VERSALI SME PROPORTI
universelles proportionnées)

A« Qdzy A @ iportibnAédpanSetundh Y 1 SANIF GA2Y RS
universelle etciblée» (Julie POISSANT, INSPQ, 2013)

E Offrir une intervention a tous, mais avec des modalités ou une
intensitéqui varient selon lebesoins

E aSUGUNB Sy dzdzdeNEvemriGnaunivierseliépranybtion de
lasantéd QF RN&B a B QY yia Spgpulatisn RS f |
=UNIVERSALISME

ET
Agir sur chague catéegorie de la population selon ses besoins
= PROPORTIONNALITE..... o mar 2010



L’ UNI VERSALI SME PROPC
mesures universelles proportionnees)

AUn concept défini paBir Michael Marmotdans son rapport établi a
la demande du Ministere de la santé britannique (2010)

Ad| yS a20ASUS 2dzauSE RSa OUASa Sy
adzNJ £ Sa AY S F'FdrIoacsdydealthy ives A FtriatSgic
Reviewof Healthinequalitiesn EnglandPostH 1 M 1 & 6

Ad+ A &dSNJ SEOf dzZAABSYSy (i fSa L)X dza R
les ineégalitées de santé. Pour aplanir la pente du gradient social, les
actions doivent étrainiverselles maisavec une ampleur et une

intensité proportionnelles au niveau de défaveur socigle / QS a U
gue nous appelons Qdzy A OSNRA I t Aa®S LINE LJZ2 NI |
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Equality doesn't mean Justice
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Centre de collaboration nationale des déterminants de la santé (2013). Les démarches ci
dzy A GSNESE £ S& Sy Yl 0A-8nNSBtighis@lljEdeaGegredy &y
collaboration nationale des determinants de la santé, Université St. Francis Xavier.

REPRESENTATION THEORIQUE DU GRADIENT DE SANTE
ET DU NIVELLEMENT VERS LE HAUT

Etat de santé

Statut socioeconomigye:ne FERRON7 maristdtsocioéconomique
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REPRESENTATI ON DE L |
UNIVERSELLES PROPORTIONNEES

A5 Q! t w: {

Centrede collaboration nationale des determinants de la santé (2013
«LesRSYl NODKSa OAO0f SSa SO dzy A OSNASTE f
Parlonsen ».

Antigonish(N. E.) : Centre de collaboration nationale des déterminants de I;
sante, Universite St. Francis Xavier

AMODIFIE A DES FINS PEDAGOGIQUES
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REPRESENTATION THEORIQUE DE L’EFFET DES DIVERSES
STRATEGIES D’ATTENUATION DES INIQUITES EN SANTE

Universalisme proportionne

ae°.

Etat de santé

-
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NOTI ON D" UNI VERSALI S

AS aQl LILIX AljdzS LI a amhiltd}ifdzS Y ¢
EOQESYLX S I dAYSYGSNI fI R2
les plus précaires a des campagnes meédiatiques de
communication promouvant des comportements

favorables a la santé
ASe traduit aussi et surtout sur le plagualitatif

E Action différenciée, adaptée, appropriée, sur les
déterminants de la santé
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LA NOTION DE PROPORTIONODOE&EE D' | NTERVENTI C
QUANTITATIVEMENT MAIS AUSSI ET SURTOUT QUALITATIVEMENT

A« Donnerdes doses de ce qui a bénéficié aux riches, plus
importantes aux pauvres, ne garantit pas des bénéfices egaux,
encore moins des bénéfices supérieurs pour les pauvres. Les
politiques visant'arrét du tabac gn] sontde bonsexemples:Aceux
jdzA Yy QSY LINRPFAOSY O LI of Sa =
défavorisés) étantisésavec des doses plumportantesl { 2 NAh
faudrait faire des efforts pour comprendre les raisons pour
lesquelles ils fument, qui peuvent étre différentes des raisons po
f SaljdzStfSa FdzyYSyd € Sa 3INRdzLIS 3

soclale »

[BirchS. (2010) | dreamasldream: England reduces health
iInequalities and wins the world.cup. Health Economics,)[19(8



RECOMMANDATI ONS POUR LA MI S
L’ UNI VERSALI SME PROPORTI ONN

AAgir précocemen{périnatalité petite enfance, modes de garde, sastlaire)
AAméliorer la situation sur le plan deQ S Y{(tualig %t flexibilitd et dela
formation

AAssurer de bonnesonditions de travailet desenvironnements de travalil
favorables

A+ SAf t SN t fe@Bubindnirid¢cort R Qdzy

AAssurer lprogressivitedet QA Y LIS G

A+ SAT £ SN £ fthspp@abdics 0 Af A0S RSa

AVeiller a la qualité dibgement

AFavoriser leactions intersectorielles

[BambraC., Smith K.EGarthwaiteK. et al.(2010) A labour of Sisyph@g”ublic
policy and health inequalities research from the Black and Acheson Reports t
Marmot Review. Journal of Epidemielegy-.and Community Health)]65(5




RECOMMANDATI ONS POUR LA MI S
L’ UNI VERSALI SME PROPORTI ONN

AMettre en place des interventions communautairesirt QI £ A YSy U |
fQF OUAGAGS LIKEAAIN dzSS f QF léstohtgintesS (i
environnementales estructurelles

«LeYl NJ SU Ay 3 acdQudddquatcresi@pivorlydesined)
pour agir dans une perspectide reduction detSS»

AAgir dans le domaine diéveloppementdurable et lutter contre le
changementlimatique

[BambraC., Smith K.EGarthwaiteK. et al.(2010) A labour of Sisyph@$”ublic
policy and health inequalities research from the Black and Acheson Reports
the Marmot Review. Journal of Epidemiology and Community Health)] 65(5
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RECOMMANDATI ONS POUR LA MI S
L’ UNI VERSALI SME PROPORTI ONN

ATenir compte degxplicationspsychosocialesux inégalités sociales danté
ALuttercontref QA &2t SYSY G a2 O0A L €
ADévelopper le sentimerde pouvoir exercer ugontrole sur savie
A Soutenirf e@powermentindividuel et communautaire

AAccroitre lecapital social

ADéfini commelesliens qui unissent lepersonnest £ QA YU SNA SdzNJ RS
entre elles

AConsidéré commane sourcede résilience eune protectioncontre les risque®n
termes de santé

[BambraC, Smith K.EGarthwaiteK. et al.(2010) A labour of Sisyph@g”ublic
policy and health inequalities research from the Black and Acheson Reports
the Marmot Review. Journal of Epidemiology and Community Health)] 65(5
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EVALUATI ON DE L’ UNI VERSALI SME

1. Le programme visé&il a réduire les inégalitesle santé avec des actions
visant uniquement legyroupes legplus désavantages
ASioui,R QI dpoliidaesc universelles; assurentellest QF QU A 2 V
gradient sociaP
ASi oui, les mécanismes de ciblagguentils destigmatiser les groupes
VISES?
2. Le programme visé-il a réduire les inegalites de santé uniguement par
f QL OUGA2Yy ?2dzy A OSNRAR STt S
ASioui, desmesures cibléeassureniellesune amplitude etune intensité
ROAYUSNISY(UA2Z2Y |defdvelkids Shaqud pdrtieydd 18 S
population?
[Davies J.K. and Sherriff, N.S. (2012). The gradient evaluation framewo
(GEF): A European framework for designing and evaluating policies anc

actions to levelp the gradient in health inequalities among children, you
people and their familie®Brighton:Universityof Brighton]




EVALUATI ON DE L’ UNI VEI

3. Le programme appligue-il les principes de la santé
publique moderne / promotion de la sante  Giisea
une approche globale de la santé, une attention aux
determinants sociaux des inegalites sociales de sant
dzy S ad Mﬂnpm\@eﬂﬁerﬁ dem.lﬁlce socilale,

RQSIdzZA 1SS RS RS@Sf 2 LILISY

4. Le programme se situeil « en aval», viset-il a
modifier des comportements de santé défavorables ¢
mobilisant uniguement le secteur sanitair@



EVALUATI ON DE L’ UNI VEI

5. Leprogrammeest-il transversal centrésur les facteurs
psychosociaux, les facteurs de risque comportementaux et
conditions du risqué

6. Le programme se situkell « en amont», visant les
circonstances largesconditions sociales, emplol, politiques
environnementales, politigues de justisecialec qui
produisentles comportements de santé défavorables

/. Le programme établ unelnteractlon entre le o
RS&EOSYRIYyUuUzZ fQFaO8yRIyld Si



DERNIERE CITATION, PLACEE PAR MICHAEL
MARMOT EN EXERGUE DE SON RAPPORT

Eaw )\ua vidth me against theorganisation
of YA & SNE €

oElevezvous(soulevea/ous ?javec moi
O2YUNB f Q2NABFY A&l GA 2\

(PabloNeruda)
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Merci de votre attention !
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