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OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit

• Contextes matériels
– Logement
– Conditions de travail
– Sécurité alimentaire

• Comportement et 
facteurs biologiques
– Alimentation
– Activités physiques
– Tabagisme
– Génétique, âge et sexe

• Facteurs psychosociaux
– Stress
– Contexte de vie
– Inégalités de revenu
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OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit

• Les plus communément
discutés

• Plusieurs programmes 
les prennent pour cibles

• Ceux sur lesquels il est
le “plus facile” d’agir

• Exposition différentielle
• Système de santé

comme déterminant
intermédiaire
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OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit

• Système de 
stratification sociale

– Classe sociale
– Éducation
– Travail
– Genre
– Race/ethnicité

Position
socio-économique
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OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit

• Largement reconnu
• Plusieurs politiques

générales des états
providence tentent de s’y
attaquer
– Basé sur des modèles

démocratiques libéraux de 
l’individualisme

• Distinction importante
entre les déterminants
structuraux et les 
déterminants structuraux
des inégalités en santé

Position
socio-économique



Cohésion sociale et capital social

• Déterminant transversal 
– Entre structurel et intermédiaire

• Critiqué et louangé dans la littérature
• Objet de plusieurs interventions politiques

récentes

OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit
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• Systèmes et valeurs
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OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit



CONTEXTE 
SOCIO-ÉCONOMIQUE ET 

POLITIQUE

Gouvernance

Politiques
macroéconomiques

Culture et valeurs
sociales

WHO – CSDH April 2007 draft, p. 48 (adapté et traduit)

• La cause des causes… des 
causes

• Celui sur lequel il est le plus 
difficile d’agir

• Souvent ignoré dans la 
littérature

• Crucial pour comprendre le 
type de politique susceptible 
d’être efficace

• Ultimement, la racine même
des inégalités en santé

• “…espace complexe dans
lequel se jouent les rapports 
entre la politique, les politiques
et la santé.”

Politiques
publiques/sociales
Marché du travail, 
logement, éducation, 
santé, etc

OMS–CDSS, avril 2007, p. 21
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économique
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OMS–CDSS, avril 2007, p. 48, adapté et traduit
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TravaillerTravailler avec le cadre avec le cadre conceptuelconceptuel: : 
EnjeuxEnjeux et questionset questions

UtilitUtilitéé de la de la synthsynthèèsese analytiqueanalytique
–– AuAu--deldelàà dd’’uneune listeliste dd’é’épiceriepicerie de DSSde DSS

Regard Regard sursur ““ll’’imageimage dd’’ensembleensemble””
–– Le local influence le globalLe local influence le global

Comment le cadre se Comment le cadre se ddéécomposecompose--tt--ilil??
–– Nous Nous permetpermet de de voirvoir le lien entre les programmes et les le lien entre les programmes et les 

interventions interventions spspéécifiquescifiques et les structures plus larges de et les structures plus larges de 
gouvernancegouvernance et de et de crcrééationsations de de politiquespolitiques

Quelle Quelle estest sasa pertinence pour le Canada?pertinence pour le Canada?
–– SpSpéécifiquecifique au au contextecontexte
–– SitueSitue ll’’actionaction àà petite petite ééchellechelle dansdans un cadre un cadre dd’’analyseanalyse ET ET 

dd’’actionaction intelligibleintelligible
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