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Axes de recherche:

— Impact de la défaveur sociale et des discriminations de genre sur la santé des femmes

(Inde)

— Les mobilités internationales de santé (« tourisme médical », migrations des personnels

de santé) comme adaptation aux inégalités de développement

— Les inégalités d’acces aux soins primaires en Inde, aux soins spécialisés en France

— L'impact des expositions environnementales sur les inégalités de santé et I'inégalité des
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Introduction

* Un constat de départ, celui du maintien voire du creusement des
inégalités de santé en France™ :

* 10 années séparent I'espérance de vie sans incapacité des hommes les plus
aisés de celle des plus modestes.

e dans les Hauts-de-France le risque de déces est supérieur de 20% a celui de
I’Occitanie.

* la mortalité évitable s’étend de 153 déces pour 100 000 habitants en lle-de-
France a 263 dans les Hauts-de-France.

 Comment expliquer ces inégalités ?
* Une forte contribution des facteurs sociaux.
* Mais aussi d’autres facteurs explicatifs, dont les déterminants géographiques.

* Objectifs de cette présentation :
* Qu’appelle-t-on les déterminants géographiques de la santé ?
* Quelle est leur contribution aux inégalités de santé ?
* Quelles réponses territoriales peuvent étre apportées pour préserver la santé ?

* Source des données : La France et ses territoires, INSEE Références, Edition 2021.



La santé est un « état de complet bien-étre a la fois physique, mental et social, et ne consiste
pas seulement en I'absence de maladie ou d’infirmité » (OMS, 1946).

Modele des déterminants de la santé de M. Whitehead et G. Dahlgren
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Source : Roué-Le Gall Anne, Le Gall Judith, Potelon Jean-Luc, Cuzin Ysaline, Agir pour un urbanisme favorable a la santé. Concepts et outils, Guide EHESP/DGS, 2014, p. 15.




Les déterminants de la santé vus au prisme de 'aménagement du territoire
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Source : Roué-Le Gall Anne, Le Gall Judith, Potelon Jean-Luc, Cuzin Ysaline, Agir pour un urbanisme favorable a la santé. Concepts et outils, Guide EHESP/DGS, 2014, p. 30).



L'influence du territoire sur les comportements individuels :
I'exemple des espaces « obésogenes ».
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Source : adapté de Friand-Perrot, 2018 et de Story et al, 2008
Réalisation : J.-B. Bouron, Géoconfluences, 2021

Source : Alexandra Pech, « Quand notre environnement nous rend obeses : comment I'environnement influence-t-il nos pratiques alimentaires ? »,
Géoconfluences, mai 2021.




L'école, un environnement obésogene ?
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Source : Alexandra Pech, « Quand notre environnement nous rend obeses : comment I'environnement influence-t-il nos pratiques alimentaires ? »,
Géoconfluences, mai 2021.
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POLLUTION ‘ LES MORTS EN FRANCE

Evaluation quantitative de I'impact sanitaire de la pollution
atmosphérique (particules fines PM2.5 en lien avec |'activité humaine*)
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*transports, chauffage, agriculture, industrie. Source : Santé publique France (juin 2016) ACTU /‘



Processus d’apparition des maladies émergentes
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Wilcox, B.A. et Colwell, R.R. 2005. Emerging and reemerging infectious diseases: biocomplexity as an interdisciplinary paradigm. EcoHealth, 2(4): 244-257.
Wilcox, B.A. et Gubler, D.J. 2005. Disease ecology and the global emergence of zoonotic pathogens. Environmental Health and Preventive Medicine, 10(5):
263-272.



Sur ou sous-mortalité générale dans les EPCI en France en
moyenne annuelle, sur la période 2009-2015

Ecart & la valeur France métropolitaine :
I | ]
-25 -15 -5 +5 +13 +25 +45 non disponible

Entre 2009 et 2015, 560 600 déces
ont été enregistrés en moyenne
iy & chaque année en France. Le taux
. standardisé de mortalité s’éleve a
988 déces pour 100 000 chez les
hommes et 580 chez les femmes.

© IGN-Insee 2021

Source : INSEE (2021) — Disparités territoriales de santé - https://www.insee.fr/fr/statistiques/5039901?sommaire=5040030#graphique-figure2_radiol



1. Mortalité selon la cause et le sexe (en moyenne annuelle 2009-2015) et mortalité périnatale (en moyenne annuelle 2016-2018)

Taux standardisé de mortalité’ pour 100 000 habitants
Mortalité
. e o érinatale
Par cancers Pa.r maladlgs Mort:a ite .e\/ltab!e pgr la Mortalité toutes causes ;four 1 000
cardiovasculaires prévention primaire .

naissances

Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes Hommes Ensemble
Auvergne-Rhbne-Alpes 150,0 291,7 142,9 228,8 51,2 172,8 555,3 943,6 9,4
Bourgogne-Franche-Comté 157,2 309,0 153,3 250,6 62,1 203,5 586,6 1021,8 9,8
Bretagne 154,9 326,7 167,8 270,6 69,1 235,5 599,4 1063,1 9,6
Centre-Val de Loire 160,6 315,3 145,5 238,9 61,3 202,6 574,6 991,5 10,5
Corse 157,9 289,0 157,7 237,9 62,6 192,7 575,8 923,7 9,9
Grand Est 166,4 324,6 167,8 255,4 65,5 201,0 632,5 1054,3 10,4
Hauts-de-France 178,9 370,3 180,8 285,6 77,3 262,9 694,2 1205,6 10,2
Tle-de-France 158,5 279,6 120,2 193,0 53,4 153,1 535,4 866,1 11,2
Normandie 164,7 333,9 158,3 263,7 66,4 226,8 604,0 1069,3 9,3
Nouvelle-Aquitaine 155,8 303,6 150,0 2497 60,5 194,0 562,4 982,2 9,9
Occitanie 150,5 281,3 145,8 235,0 58,1 176,2 561,1 943,9 9,6
Pays de la Loire 153,4 313,5 144,3 238,1 55,2 202,6 544,6 966,8 8,9
Provence-Alpes-Cote d'Azur 147,6 283,3 135,5 219,0 59,6 181,7 560,3 938,5 10,2
Guadeloupe 130,6 239,1 160,5 234,5 55,7 206,1 596,8 1009,9 20,3
Guyane 113,3 226,6 171,6 229,2 79,5 212,5 642,3 1023,3 21,7
Martinique 133,5 235,9 137,1 208,0 42,8 148,6 560,9 925,1 20,0
La Réunion 130,9 283,3 204,7 295,0 69,5 230,3 661,2 1118,5 12,6
Mayotte 1" 1 " " " 1 i i 17,1
France hors Mayotte 157,1 304,8 149,0 239,3 60,2 193,5 580,4 987,7 10,4
France (y c. Mayotte) 1 1 1 1 1 1 1 1l 10,5

/Il : absence de résultat pour Mayotte.

1. Taux standardisés sur I'age pour 100 000 habitants (population de référence : recensement de la population 2006).

Lecture : en moyenne annuelle, sur la période 2009-2015, le taux standardisé de mortalité par cancers chez les hommes est de 291,7 pour 100 000 en Auvergne-
Rhéne-Alpes. En moyenne annuelle, sur la période 2016-2018, le taux de mortalité périnatale est de 9,6 pour 1 000 naissances en Bretagne.

Champ : France hors Mayotte pour la mortalité par cancers, par maladies cardio-vasculaires, pour la mortalité évitable et pour la mortalité toutes causes.
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A quelques kilométres de distance,
le risque moyen de mourir, a dge égal,
varie du simple au double.

Lindice Comparatif de mortalité des femmes est ainsi de 70

dans le Vleme arrondissement aux alentours de fa station Port Royal
(-30 % par rapport a la moyenne régionale) quand il est de 128

a La Plaine Saint-Denis ou au Blanc-Mesnil. En moins d'un quart d'heure de trajet, 4,
le risque de mourir une année donnée augmente ainsi de 82 %

entre les anondissements les plus aisés de Paris et le quartier du Stade de France.
Pour les hommes on passe d'un indice de 76 a Port-Royal & un indice de 125 a
Saint-Denis et de 1323 La Courneuve, soit un risque accru de 74 %!

La Marne

Dans le méme temps d'un quart d'heure, le revenu moyen par Unité de Consommation
passe de 37 000 euros autour de la station du Luxembourg & moins de 10 000 euros a

La Courneuve tandis que la proportion de personnes non ou faiblement diplamés dans %
la population adulte passe de mains de 20 % & presque les trois-quarts.
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Source : Emmanuel Vigneron, 2011,

Source : Vigneron, E., 2011, Les inégalités de santé dans les territoires frangais. Etat des lieux et voies de progreés, Paris : Elsevier Masson, p. 83.



Une inégale répartition des personnels de santé
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Conclusion
Comment répondre aux enjeux de santé ?

— Concilier approches « curative » et « préventive », et justice socio-
spatiale.

— Linégalité des chances en santé souleve des enjeux éthiques.

— Inégalité de traitement des enjeux de santé publique, et des réponses
territoriales apportées.

— Enjeux en termes de justice distributive et de reconnaissance sociale.

— Inégalités d’exposition et de sensibilité face aux facteurs défavorables a la
santé.

— Approche muldimensionnelle pour comprendre le processus de
construction des inégalités de santé et apporter des réponses adaptées.

— La géographie peut contribuer aux réflexions et a la prise de décision.
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