Approches politiques de réduction des inégalités de santé:
Déterminants sociaux de la santé et
déterminants sociaux des inégalités de santé

Ce texte fait partie d’'une série de courts
documents de synthése basés sur la note
documentaire plus longue intitulée Les approches
politiques de réduction des inégalités de santé.
Cette note documentaire a été publiée en

mars 2016 par le Centre de collaboration
nationale sur les politiques publiques et la santé.
La série a pour objectif de fournir une bréve
présentation de chacune des huit approches
politiques abordées dans le document plus long
et de fournir un contexte conceptuel pour ce
travail.

Pour consulter le document complet, cliquez
ici : http://www.ccnpps.ca/102/Publications.ccnpp
s?id_article=1547

Ce premier document de la série explore la
différence entre les déterminants sociaux de la
santé et les déterminants sociaux des inégalités
de santé. Son objectif est de permettre aux
acteurs de la santé publique de distinguer les
approches politiques qui visent a réduire les
inégalités de santé en les familiarisant avec la
différence entre agir sur les déterminants sociaux
de la santé et agir sur les déterminants sociaux
des inégalités de santé. Bien que ces deux types
de déterminants soient importants dans le
développement de politiques publiques
favorables a la santé, seul le dernier est
susceptible d’avoir un impact significatif et
durable sur les inégalités de santé.

Les inégalités de santé et les
déterminants sociaux de la santé

Nous définissons les inégalités de santé* comme
des différences de santé injustes et

1 Le gouvernement canadien définit les inégalités comme
« les différences de I'état de santé de divers groupes ou
personnes de la société. Elles peuvent provenir de
facteurs génétiques et biologiques, des choix effectués ou
du hasard, mais ces inégalités sont souvent liées a un
acces inégal aux principaux facteurs qui influent sur la
santé comme le revenu, le niveau de scolarité, I'emploi et
les soutiens sociaux » (gouvernement du Canada, 2008,
p. 5). Méme si le terme health inequities est souvent utilisé
dans la littérature sur I'intersectionnalité, nous utilisons ici
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systématiques au sein de groupes sociaux et
entre ceux-ci — des différences auxquelles on doit
s'attaquer par I'action. Elles découlent de
circonstances sociales et politiques et sont donc
potentiellement évitables. Pour lutter contre ces
inégalités, les relations entre les déterminants de
la santé et la santé des populations ont été mises
en évidence afin d’orienter I'action politique.
Celle-ci peut se manifester par des interventions
a plusieurs niveaux.

Qu’est-ce que la dérive vers les
habitudes de vie?

En dépit des nombreux appels a agir davantage
au niveau structurel, malgré la reconnaissance
politique de I'importance de ce type d’action pour
la réduction des inégalités de santé (Popay,
Whitehead et Hunter, 2010), en réalité, pour
différentes raisons idéologiques, historiques ou
pratiques (Baum, 2011; Baum et Fisher, 2014),
les politiques ont plus généralement visé la
promotion de modes de vie et de comportements
sains (p. ex., le crédit d'impot qui promeut
I'activité physique des enfants dans les familles).

On appelle parfois « dérive vers les habitudes de
vie » cette tendance a admettre le besoin d’agir
sur les déterminants plus structurels des
inégalités de santé tout en développant plutdt des
interventions qui ciblent les déterminants de la
santé associés aux comportements. Cette dérive
a accentué l'individualisation de la responsabilité
pour la santé (Baum, 2011; Baum et Fisher,
2014). Dans certains cas, elle a limité la réduction

inégalités de santé en lui donnant la méme signification
que dans les autres documents du Centre de collaboration
nationale sur les politiques publiques et la santé
(CCNPPS). Note : Tous nos documents sont publiés en
anglais et en francais; a ce jour, il n’existe aucun
consensus sur la traduction francaise du terme health
inequities (les rapports de la Commission de I'Organisation
mondiale de la Santé [OMS], par exemple, utilisent les
termes health inequities en anglais et inégalités en santé
en frangais). Dans un souci de clarté et de constance,
nous utilisons health inequalities en anglais et inégalités de
santé en frangais.
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Les déterminants sociaux de la santé et des inégalités de santé

Source : Adapté du cadre conceptuel de la CDSS de 'OMS, 2008.

des inégalités et a méme entrainé leur intensification
(Scott-Samuel et Smith, 2015). On constate
également la prépondérance de politiques qui ciblent
les personnes et les communautés déja
défavorisées au lieu d’essayer de réduire les
inégalités sur 'ensemble du gradient. De telles
politiques limitent les mesures qui réduisent
efficacement les inégalités de santé dans toute la
population (Popay, Whitehead et Hunter, 2010).

Que sont les déterminants sociaux
des inégalités de santé?

On accepte aujourd’hui couramment que les
inégalités de santé découlent d’'une répartition
inégale des déterminants sociaux de la santé. On
sait également que ces déterminants sont & leur tour
faconnés par un ensemble de forces plus vastes,
notamment I'’économie, les politiques sociales et la
politique (Commission des déterminants sociaux de
la santé de I'Organisation mondiale de la Santé
[CDSS de 'OMS], 2008). On retrouve, dans la
littérature, différentes facons de parler de ces forces
plus larges : on les décrit comme les déterminants
sociaux distaux et sous-jacents, comme les « causes
des causes », ou comme les déterminants
structurels de la santé. Ces facteurs sont les
déterminants sociaux des inégalités de santé. La
figure 1 ci-dessus a été adaptée du cadre
conceptuel de la Commission des déterminants
sociaux de la santé de 'OMS (2008)2.

La figure 1 présente les déterminants sociaux des
inégalités de santé comme étant les contextes
politiques, économiques, culturels et sociaux et les

2 Le cadre théorique originel est reproduit dans I'annexe 1 du
document complet intitulé Les approches politiques de
réduction des inégalités de santé.

positions sociales qu'ils entrainent (par
I'intermédiaire de politiques fiscales, de politiques du
travail, de politiques éducatives et autres). Ces
déterminants des inégalités précedent les
déterminants sociaux de la santé et ont un impact
sur ces derniers, qui comprennent la situation
matérielle et la situation de vie dans lesquelles les
gens se trouvent. Bien que la ligne entre ces deux
types de déterminants ne soit jamais aussi claire
gu’'elle apparait dans cette représentation, ces types
de déterminants se distinguent néanmoins quant a la
maniére de les aborder afin de réduire les inégalités
de santé.

Plusieurs travaux portant sur la réduction des
inégalités de santé notent I'importance de tenir
compte des déterminants sociaux des inégalités de
santé. Toutefois, les efforts visant a réduire les
inégalités de santé ont surtout été axés sur
I'atténuation des effets des déterminants sociaux de
la santé dans différents segments de la population.

Quelle est la relation entre les
déterminants sociaux de la santé et
les déterminants sociaux des
inégalités de santé?

Comme le note Graham, on comprend mieux les
deux concepts si I'on considére qu'ils fonctionnent
de facon distincte et qu’ils sont méme parfois
contradictoires. Par exemple, un gouvernement peut
adopter des politiques visant a améliorer les
conditions de vie quotidiennes des enfants issus de
milieux économiquement défavorisés, comme des
programmes de petits déjeuners dans les écoles,
tout en appliquant des politiques structurelles plus
larges qui influencent les déterminants sociaux des
inégalités de santé de maniére a augmenter les



inégalités dans une société. Pensons par exemple
aux politiques d’'aide sociale qui ont tendance a
aggraver ou a renforcer la pauvreté. Autrement dit,
ces politiques qui visent les déterminants sociaux de
la santé pourraient voir leurs répercussions positives
« étre modérées par des politiques de plus grande
envergure : par des politiques en matiére d’emploi et
de fiscalité et par I'administration publique de
I'éducation, du logement et de la sécurité sociale »
(Graham, 2004, p. 115, traduction libre). Cette
situation s’explique entre autres par le
fonctionnement différent des déterminants sociaux
de la santé par rapport aux déterminants sociaux
des inégalités de santé.

Il apparait évident que les deux types de
déterminants peuvent entrainer des effets négatifs
sur le plan social et en matiére de santé. Malgré
cela, « [I'utilisation d’un seul modéle pour expliquer
a la fois la santé et les inégalités de santé peut
estomper la distinction entre les facteurs sociaux qui
influent sur la santé et les processus sociaux qui
déterminent la répartition inégale de ceux-ci. Le
brouillement de cette distinction peut étre trompeur
en matiere de politique, et il risque d'alimenter
I'hypothése politique selon lagquelle les inégalités de
santé peuvent étre réduites par des politiques qui ne
se concentrent que sur les déterminants sociaux de
la santé » (Graham, 2004, p. 109, traduction libre).

Pour réduire efficacement les inégalités de santé, il faut
donc non seulement se pencher sur les déterminants
sociaux de la santé, mais aussi inévitablement
s’attaquer aux déterminants sociaux des inégalités de
santé.

Il faut ainsi considérer que les approches qui visent
essentiellement des déterminants sociaux de la
santé ont peu d'impact sur la répartition des
inégalités de santé dans une population. Il est plus
avantageux de jumeler ces approches a celles qui
tentent de prendre en compte les déterminants
sociaux des inégalités de santé. Comme le soutient
I'Organisation mondiale de la Santé, « des
modifications a microniveau seront insuffisantes pour
réduire les inégalités de santé a moins que ces
actions a microniveau soient soutenues et
renforcées par des changements structuraux »
(Commission des déterminants sociaux de la santé
de I'Organisation mondiale de la Santé [CDSS de
'OMS], 2007, p. 17, traduction libre).

Dans notre document plus long, nous présentons
huit approches politiques de réduction des
inégalités de santé. Les prochains documents de
synthése de cette série présenteront des exemples
de ces approches politiques, leurs points d’entrée
potentiels dans le continuum illustré dans la

Figure 1, et la maniére dont cela peut influencer leur
impact potentiel sur les inégalités de santé.

Termes clés

« Les déterminants sociaux de la santé sont les
circonstances dans lesquelles les individus naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent, ainsi
que les systémes de soins qui leur sont offerts. A
leur tour, ces circonstances dépendent d’'un
ensemble de forces plus vastes : I'économie, les
politiques sociales et la politique. » (Commission des
déterminants sociaux de la santé de I'Organisation
mondiale de la Santé [CDSS de 'OMS], 2017).

« Les structures et processus sociaux sous-jacents
qui assignent systématiquement les gens a des
positions sociales différentes et qui répartissent
inégalement les déterminants sociaux de la santé
dans la société sont les déterminants sociaux des
inégalités de santé » (VicHealth, 2015, p. 6,
traduction libre).

Dérive vers les habitudes de vie : La tendance a
reconnaitre le besoin d’agir sur les déterminants
structuraux des inégalités de santé mais a
développer des interventions qui visent les
déterminants comportementaux de la santé. Ce
phénoméne a accentué l'individualisation de la
responsabilité en matiere de santé (Baum et Fisher,
2014; Baum, 2011) et, dans certains cas, a limité la
réduction des inégalités ou a contribué a leur
intensification (Scott-Samuel et Smith, 2015).

En résumé

Ce document vise a soutenir le travail des acteurs de la
santé publique;

- en favorisant leur compréhension des inégalités de
santé et des facteurs qui y contribuent; et

- en leur permettant de comprendre les différences
entre les déterminants sociaux de la santé et les
déterminants sociaux des inégalités de santé.




Pour accéder au document complet intitulé Les
approches politiques de réduction des inégalités
de santé, cliquezici :
http://www.ccnpps.ca/102/Publications.ccnpps?id_ar
ticle=154
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