
/bretoneric

Les inégalités sociales de santé concernent 
l’ensemble de la population

Eric Breton PhD

Enseignant-chercheur à l'EHESP

Chercheur au Laboratoire Arènes (UMR CNRS 6051: équipe RSMS INSERM U1309)

École des hautes études en santé publique

La Roche-sur-Yon, le mardi 29 avril 2025



E. Breton, EHESP

Les points que je veux défendre aujourd’hui

• Les inégalités sociales de santé: une question de gradient social

• L’action doit donc porter prioritairement sur le gradient social

• Préférable de privilégier des mesures universelles aux effets 
proportionnés aux besoins

• Difficile de parler d’inégalités sociales de santé sans évoquer la 
question du pouvoir, de la domination et de l’oppression.
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Number of Deaths Associated With Cumulative and Current Poverty and the Major Causes (Open Circles) and Risk Factors (Filled 

Circles) in the US in 2019 Error bars indicate 95% CI. Sources: See eAppendices 1 and 2 in Supplement 1.

Figure Legend: 
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Simmons-Duffin, S. (2023, mars 25). 
« Live free and die? » The sad state 
of U.S. life expectancy. NPR. 
www.npr.org/sections/health-
shots/2023/03/25/1164819944/live-
free-and-die-the-sad-state-of-u-s-
life-expectancy

https://doi.org/www.npr.org/sections/health-shots/2023/03/25/1164819944/live-free-and-die-the-sad-state-of-u-s-life-expectancy
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The gap in survival between the top and 
bottom wealth quartiles was wider in the 
United States than in Europe. Survival among 
the participants in the top wealth quartiles in 
northern and western Europe and southern 
Europe appeared to be higher than that 
among the wealthiest Americans. Survival in 
the wealthiest U.S. quartile appeared to be 
similar to that in the poorest quartile in 
northern and western Europe.

Conclusions

In cohort studies conducted in the United 
States and Europe, greater wealth was 
associated with lower mortality, and the 
association between wealth and mortality 
appeared to be more pronounced in the 
United States than in Europe.
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Mackenbach et al. (2016). Changes in mortality inequalities over two decades : Register
based study of European countries. BMJ, i1732. https://doi.org/10.1136/bmj.i1732

https://doi.org/10.1136/bmj.i1732
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La question du gradient social
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Espérance de vie à 35 ans
par groupe socioprofessionnelle 

(Lang & Leclerc 2010)
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Évolution de l'espérance de vie à 35 ans par sexe 
pour les cadres et les ouvriers (Blanpain, 2016)
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Consommation tous les jours de la semaine de fruits 
et légumes : élèves de CM2 (2007-2008)
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Difficultés en lecture selon l’origine sociale : 
élèves de CM2 (2007-2008)
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Les déterminants sociaux de la 
santé
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Les déterminants sociaux de la santé…

«… sont les circonstances dans lesquelles les individus naissent, 
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, ainsi que les systèmes de 
soins qui leur sont offerts. À leur tour, ces circonstances dépendent 
d’un ensemble de forces plus vastes : l’économie, les politiques sociales 
et la politique. »

Commission des déterminants sociaux de la santé de l’Organisation mondiale de la Santé. (2016). Déterminants 
sociaux de la santé : Principaux concepts relatifs aux déterminants sociaux de la santé. Genève : Organisation 
mondiale de la Santé.
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Dr Eric Breton

De multiples pistes relient le niveau d’éducation à la santé
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E. Breton, EHESP

Source: Berkman, L. F., Melchior, M., Chastang, J.-F., Niedhammer, I., Leclerc, A., & Goldberg, M. (2004). 
Social Integration and Mortality: A Prospective Study of French Employees of Electricity of France–Gas 

of France. American Journal of Epidemiology, 159(2), 167 –174.
Adapté par la Chaire Santé publique France « Promotion de la santé » à l’EHESP

Relation entre le niveau d’intégration sociale et risque de mortalité par cancer, et par suicide et 

accidents, ajusté avec l’âge, chez les hommes de la cohorte GAZEL en France entre 1993 et 

1999.
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Source: Berkman, L. F., Melchior, M., Chastang, J.-F., Niedhammer, I., Leclerc, A., & Goldberg, M. (2004). 
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Source: p. 14 de Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., & Layton, J. B. (2010). Social Relationships and Mortality Risk: A 

Meta-analytic Review. PLoS Medicine, 7(7), e1000316. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000316

trois composantes majeures des 
relations sociales sont évaluées de façon 
systématique : (a) le degré d'intégration 
dans les réseaux sociaux, (b) les 
interactions sociales qui se veulent de 
soutien (c.-à-d. le soutien social reçu), et 
(c) les croyances et les perceptions de la 
disponibilité du soutien de la personne 
(c.-à-d. le soutien social perçu) 
(Traduction E.Breton)

« Dans 148 études, […] OR = 1,50 (95 
% [IC] = 1,42 à 1,59), ce qui indique 
une probabilité de survie accrue de 
50 % en raison de relations sociales 
plus fortes. » (Traduction de 
E.Breton)
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Ce qui explique les inégalités 
sociales de santé
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Théories sur les inégalités sociales de santé pointent vers des 
différences :

• D’accès aux ressources (information, argent, réseau, espace vert…) ;

• D’exposition aux conditions néfastes pour la santé (inquiétudes face 
à l’emploi, moisissures, pollution…) et ;

• D’usure des corps par le stress généré par la position sociale, la 
discrimination.



E. Breton, EHESP

Le modèle de Diderichsen: les 
fondements sociaux des 

inégalités de santé

Selon Diderichsen  4 mécanismes agissent sur les 
déterminants de la santé : 

• les différences de pouvoir et de ressources, 

• les différences d'exposition, 

• les différences de vulnérabilité et 

• les différences de conséquences de la maladie. 

P. 22 of Dahlgren & Whitehead (2021). The Dahlgren-Whitehead model of health 
determinants : 30 years on and still chasing rainbows. Public Health, 199, 20-24.

Source de la figure: A. S. Mathiesen 2019 Vulnerable people with type 2 diabetes: 
Implications and feasibility of a guided self-determination intervention for reducing

diabetes distress. University of Copenhagen
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La théorie des causes fondamentales de 
Link & Pheland (1995)

Le gradient social s’accompagne d’un 
gradient de ressources…

Des ressources sous formes de 
connaissances, argent, pouvoir, prestige, 
réseaux sociaux...

Qu’arrive-t-il si les ressources conférées 
par le statut socio-économique sont 
inutiles dans un cas donné?
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Les inégalités socioéconomiques comme causes 
profondes des inégalités de mortalité dues au SIDA
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Agir par des mesures universelles 
aux effets proportionnés aux 

besoins
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Deux grands types mesures universelles proportionnées…
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1er type de mesure universelle aux effets proportionnés aux besoins

Une intervention qui touche toute la population mais pour laquelle on 
modifie la dose/ l’offre en fonction des besoins…
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2ème type de mesure universelle aux effets proportionnés aux besoins

Une intervention qui touche toute la population et qui a pour propriété 
intrinsèque de générer davantage de gain chez ceux et celles qui en ont 

le plus besoin…

Je la surnomme la stratégie de la balle magique (magic bullet en 
anglais).
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“Water fluoridation appears to 
reduce the social class gradient 
between deprivation and caries 
experience when considering caries 
into dentine. However, this was 
associated with an increased risk of 
developing mild fluorosis.”

In McGrady, M. G., Ellwood, R. P., Maguire, 
A., Goodwin, M., Boothman, N., & Pretty, I. 
A. (2012). The association between social 
deprivation and the prevalence and severity 
of dental caries and fluorosis in populations 
with and without water fluoridation. BMC 
Public Health, 12(1), 1122.
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Un exemple de mesure universelle 
aux effets proportionnés: 

l’expansion du programme d’école 
maternelle à 3 ans

« Nous avons trouvé que l’accès à l’école maternelle a généré 
des effets significatifs et à long terme et aidé les enfants à 
réussir à l’école et à obtenir des revenus plus élevés sur le 
marché du travail. […] L’effet n’est pas le même entre les 
différents groupes sociaux : l’effet est essentiellement concentré 
sur les enfants des classes sociales moyennes et inférieures. 
Pour ceux des classes supérieures, ils ont tiré peu de la 
maternelle. » (Dumas et Lefranc, 2010, p.22-23)  
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Un exemple de mesure 
universelle proportionnée 

“The report found some of London’s 
poorest communities were experiencing 
some of the biggest benefits. It found that 
for the most deprived communities living 
near London’s busiest roads, there was 
an estimated 80% reduction in people 
exposed to illegal levels of pollution in 
2023 – this increased to 82% in outer 
London, compared with a scenario 
without the Ulez.”
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Limites des actions centrées exclusivement sur les groupes vulnérables 
(Breton, 2015)

Elles se limitent souvent à intervenir sur les symptômes plutôt que sur les causes
(ex. aide au logement aux SDF vs. Intervenir sur les conditions structurelles de 
l’offre de logement abordable) ;

Elles excluent de nos actions d’autres groupes moins vulnérables, mais dont la 
fragilité les expose (ou leurs descendants) au risque de basculer à leur tour du 
côté des plus vulnérables ;

Elles sont généralement mal financées et sujettes aux aléas des choix politiques ;

Elles contribuent à stigmatiser les individus qu’elles visent et à construire une 
citoyenneté de seconde classe.

Breton, E. (2015). Une idée reçue : La réduction des inégalités sociales de santé passe principalement par des actions en 
faveur des plus vulnérables [Chap.29]. In V. Ridde & F. Ouattara (Eds.). www.pum.umontreal.ca
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« cette vision dichotomique [groupes vulnérables-
reste de la population] apparaît […] porteuse d’un 
préjugé implicite qu’il y a chez les personnes incluses 
dans des groupes dits vulnérables quelque chose qui 
les distingue du reste du corps social. Cette 
conception d’un eux-nous devrait donc plutôt laisser 
place à un nous multiple […] une population dont les 
conditions quotidiennes d’existence de ses individus, 
et donc ultimement leur santé […], sont fortement 
déterminées par leurs positions dans l’organisation 
sociale. »

Breton, E. (2015). Une idée reçue : La réduction des inégalités sociales de 
santé passe principalement par des actions en faveur des plus vulnérables 

[Chap.29]. In V. Ridde & F. Ouattara (Eds.). www.pum.umontreal.ca

http://www.pum.umontreal.ca/catalogue/des-idees-recues-en-sante-mondiale
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Conclusion



Courbes de mortalité

35
Dr Eric Breton
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Bambra, C. (2022) identifie 5 exemples nationaux de 
réduction des inégalités sociales de santé

• Les États-providence sociaux-démocrates nordiques des années 1950 aux 
années 1970 ;

• Les programmes de la "Great Society" des années 1960 aux États-Unis ;

• La démocratisation au Brésil dans les années 1980 ; 

• La réunification allemande dans les années 1990 ; 

• La stratégie anglaise de lutte contre les inégalités de santé dans les années 
2000. 

Trois moteurs : l'expansion de l'État-providence, l'amélioration de 
l'accès aux soins de santé et le renforcement de l'intégration politique 

des classes populaires et des minorités.
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From: The Association Between Income and Life Expectancy in the United States, 2001-2014

JAMA. Published online  April 10, 2016. doi:10.1001/jama.2016.4226

Race- and Ethnicity-Adjusted Life Expectancy by Commuting Zone and Income Quartile, 2001-2014Estimates of race- and ethnicity-adjusted expected age at 

death for 40-year-olds computed by commuting zone. The 595 commuting zones with populations above 25 000 are grouped into deciles and colored from dark 

to light as expected age at death increases. The second and third quartiles appear in eFigure 10 in the Supplement.

Figure Legend: 
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Trois recommandations
1. Améliorer les conditions de vie 

quotidiennes

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

3. Mesurer le problème, l’analyser et 
évaluer l’efficacité de l’action

Commission des Déterminants 

sociaux de la santé (OMS, 2009)
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