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REDUIRE LES INEGALITES SOCIALES DE SANTE :
STRATEGIES ET MODALITES D’ACTION

Bibliographie sélective

Cette bibliographie présente une sélection de références importantes dans la
thématique Réduire les inégalités de santé : stratégies et modalités d’action.
Ont été retenus des documents accessibles en ligne et/ou consultables au Centre
régional de documentation en santé publique, récents et francophones. Les
références sont présentées par ordre alphabétique d'auteurs ou de titres ; les pages
Internet citées ont été consultées pour la derniéere fois le 14/06/2011.

. Basset B. Agences régionales de santé. Les inégalités sociales de santé.
Saint-Denis : INPES ; 2009.
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1251.pdf
Cet ouvrage propose des méthodes et des outils pour réaliser un état des lieux régional et
élaborer une politique régionale de lutte contre les inégalités sociales de santé. Des fiches
méthodologiques exposant des stratégies spécifiques aux populations ciblées et des
stratégies thématiques sont ainsi fournies dans une premiére partie. La seconde partie
détaille les moyens permettant de mettre en ceuvre cette politique régionale.

e Cases C, Lang T, Danet S, et al. Les inégalités sociales de santé. Dossier.
ADSP/ 2010 ; 73 : 7-57.
Partiellement en ligne :
http://www.hcsp.fr/explore.cgi/adsp?ae=adsp&clef=113&menu=111282
Les inégalités sociales de santé ont des conséquences sur l'espérance de vie des individus,
sur les maladies qu'ils développent et sur la mortalité. Elles semblent plus importantes en
France que dans d'autres pays européens, touchent plus spécifiguement la population
masculine, et sont en augmentation. Les déterminants de santé sont multiples et d'ordre
individuel et collectif. lls concernent les soins et les comportements individuels mais aussi
des facteurs sociaux et des déterminants socio-économiques, comme I'éducation et les
relations sociales, I'accés a I'emploi et les conditions de travail, la politique du logement et
I'age de la retraite. Les priorités de recherche en la matiére doivent étre envisagées au
niveau européen, et les expériences nationales et internationales doivent faire I'objet
d'une large information.

e Commission des déterminants sociaux de la santé.OMS. Combler le fossé en
une génération. Instaurer I'équité en santé en agissant sur les
déterminants sociaux de la santé. Genéve : OMS ; 2008.
http://whglibdoc.who.int/hq/2008/WHO_IER_CSDH_08.1_fre.pdf
La Commission envisage les déterminants sociaux de la santé dans leur ensemble et émet
des recommandations. Ce résumé analytique du rapport final de la Commission est
structuré d'apreées trois recommandations : 1) Améliorer les conditions de vie quotidiennes,
c'est-a-dire les circonstances dans lesquelles les individus naissent, grandissent, vivent,
travaillent et vieillissent. 2) Lutter contre les inégalités dans la répartition du pouvoir, de
I'argent et des ressources, c'est-a-dire les facteurs structurels dont dépendent les
conditions de vie quotidiennes, aux niveaux mondial, national et local. 3) Mesurer
I'ampleur du probleme, évaluer I'efficacité de I'action, étendre la base de connaissances,
se doter d'un personnel formé a l'action sur les déterminants sociaux de la santé et
sensibiliser I'opinion aux questions de déterminants sociaux de la santé. [BDSP]

e De Koninck M, Pampalon R, Paquet G, Clément M, Hamelin A-M, et al. Santé :
pourgquoi ne sommes-nous pas égaux ? Comment les inégalités sociales
de santé se créent et se perpétuent. Québec : Institut national de santé
publique du Québec ; 2008.

http://www.inspqg.qc.ca/pdf/publications/794_Inegalites_sociales_sante.pdf
L’étude met en lumiére les processus sociaux qui interagissent pour créer des écarts de

santé au sein des populations.

e Doumont D, Feulien C. En quoi la promotion de la santé peut-elle étre un
outil de réduction des inégalités de santé ? Fondements des inégalités
et stratégies d'intervention. Louvain : UCL-RESO ; 2010. 2 p.
http://www.uclouvain.be/cps/ucl/doc/reso/documents/dossier62.pdf
Ce dossier technique redéfinit quelques concepts liés aux inégalités de santé. Il en décrit
les fondements et origines et présente les programmes mis en place pour lutte contre ces
inégalités de santé aux Pays Bas, en Suede et en Angleterre.

o Lang T, Grémy |, Jougal E, coord. Numéro thématique — Inégalités sociales
de santé. BEH 2011 ; 8-9 : 73 — 100.
http://www.invs.sante.fr/beh/2011/08 09/beh_08_09_2011.pdf
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Lang T, Badeyan G, Cases C. Les inégalités sociales de santé : sortir de la fatalité. Paris : HCSP ; 2009.
99 p.

http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspr20091112_ineqgalites.pdf

Dans ce rapport, le HCSP fait le point sur les données caractérisant les inégalités sociales, réfléchit a I'intérét et a la nature
d'indicateurs de santé concernant les inégalités sociales de santé, et fait des propositions d'interventions et d'objectifs
spécifigues visant a réduire les inégalités de santé. Sa démarche reflete une double préoccupation : élargir la
problématique des inégalités sociales de santé au gradient qui traverse la société dans son ensemble sans pour autant
occulter l'importance des efforts spécifiques en direction des populations en situation de précarité, exclues ou
marginalisées ; et souligner le rdéle majeur des déterminants socio-économiques sur la santé, tout en rappelant les enjeux
liés a I'impact des évolutions du systéme de soins sur les inégalités sociales de santé.

Leclerc A, Kaminski M, Lang T. Inégaux face a la santé. Du constat a Il’'action. Paris: La
Découverte ;2008.

Cet ouvrage fait le point sur les facteurs qui conduisent a l'inégalité de santé. Ainsi, sont étudiés les différents ages de la
vie (de la naissance a la fin de vie), mais aussi les pathologies telles que le cancer, les maladies cardiovasculaires, le Sida,
la santé mentale. Enfin, un chapitre est consacré aux facteurs sur lesquels agir pour diminuer les inégalités en santé :
environnement, travail, comportements, soins, réduction des inégalités sociales.

Néret F, Sizaret A. Politiques de santé et inégalités sociales. Bibliographie sélective. Besancon : Ireps
Franche- Comté ; ORS Franche-Comté ; 2009. 20 p.

Cette bibliographie a été réalisée a la demande de la Conférence régionale de santé. La bibliographie est structurée en cinq
parties : politiques de santé et de lutte contre les inégalités de santé ; Les origines et déterminants des inégalités sociales
de santé" ; "Etat des lieux des inégalités sociales de santé" ; "Inégalités de santé et acces aux soins" ; "Stratégies et
modalités d'actions"

Niewiadomski C, Aiach P. Lutter contre les inégalités sociales de santé. Politiques publiques et
pratiques professionnelles. Rennes : Presses de I'EHESP ; 2008.

Seize chercheurs francais tentent a travers cet ouvrage de comprendre comment des facteurs politiques, théoriques et
pratiques peuvent expliquer la notion d'inégalité sociale de santé. lls comparent pour cela les réponses politiques
européennes face aux inégalités de santé, et plus particulierement I'Allemagne et la Grande-Bretagne. La derniére partie
étudie les cas particuliers du cancer et de la santé mentale.

Organisation mondiale de la santé, Agence de santé publique du Canada. L'équité en santé grace a
I'action intersectorielle: analyse d'études de cas dans 18 pays. Genéve : Editions de 'OMS ; 2008.
http://www.who.int/social_determinants/resources/health_equity isa_2008 fr.pdf

Ce rapport fournit une analyse des principaux apprentissages tirés de 18 études de cas portant sur des pays a revenus
élevés, moyens et faibles et sur différents contextes sociaux et politiques. Ces études décrivent les différentes expériences
de ces pays en matiére d'action intersectorielle pour la santé et I'équité en santé.

Potvin L, Moquet M-J, Jones C M. Réduire les inégalités sociales en santé. Saint-Denis : Inpes ; 2010.
386 p.

La réduction des inégalités de santé par la promotion de la santé passe aussi par la réduction des inégalités sociales qui est
un objectif inscrit dans la politique de santé de la Loi du 11 ao(t 2004. L'Inpes a engagé depuis 2004 des travaux sur la
question, cet ouvrage en restituant les résultats. L'ouvrage se présente en cing parties : exposé de la problématique des
inégalités sociales de santé, des politiques publiques en la matiére et de la question de I'évaluation, exploration des
possibilités offertes par le systeme de soins et de prévention, présentation d'expériences, d'outils, de partenariats facilitant
la réduction des inégalités sociales de santé.

Réduire les inégalités sociales de santé. Paris, 11 janvier 2010. Paris : Ministére de la santé et des
sports, Institut de recherche en santé publlque (IReSP) ; 2010. 161 p.
http://www.sante-sports.gouv.fr/actes-du-colloque-inegalites-sociales-de-sante-ministere-de-la-sante-et-des-sports-11-

janvier-2010-detail-des-interventions.html

Ce colloque s'inscrit dans le cadre de la préparation de la prochaine loi relative a la politique de santé publique. Les
interventions de la premiere partie du colloque font le point sur les connaissances disponibles en France et sur le plan
international ; la deuxiéme partie du colloque est centré sur les expériences d‘actions conduites ; une table ronde conclut le
colloqgue autour des points de vue et propositions de responsables associatifs et institutionnels concernant une politique de
réduction des inégalités

Richard C, coord, Jakowleff A, Laneyrie J-M. Ateliers Santé Ville : une démarche locale pour la
réduction des inégalités sociales et territoriales de santé. Paris : Délégation Interministérielle a la
Ville ; 2007.

Les ateliers Santé Ville articulent politique de santé et politique de la ville sur les territoires. La DIV avait publié en 2004 un
bilan d'étape des Ateliers Santé ville. Trois ans aprés, en s'appuyant sur des exemples concrets et sur des contributions de
sociologues, médecins, chercheurs et acteurs de terrain, il fait le point complet sur la situation depuis 2006 : inégalités
sociales et inégalités territoriales de santé, déterminants de santé, et bilan du dispositif Ateliers santé ville.
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