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Les inégalités socio-spatiales
de santé

= Peu de travaux ont permis, a ce jour,
d ’étudier les inégalités de sante a la fois
sous leurs aspects sociaux et spatiaux.

= Ainsi les variations geographiques de
santé ont été peu étudiées a catégorie
sociale equivalente.
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Les inégalités socio-spatiales
de santé (

m L’étude des disparites regionales de mortalité pour
le seul groupe des ouvriers et employés ne change
pas la géographie générale de la mortalité :

— Les taux de déces sont plus élevés sur le
croissant nord, tandis que les niveaux de
mortalité sont bas en Midi-Pyrénées et en
Languedoc-Roussillon.

— Pour ce groupe, on observe donc bien une
disparité geographique indépendante du poids
gu’ils représentent dans les populations
regionales
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Les inégalités socio-spatiales
de sante (3)

= Pour le groupe des cadres superieurs et
professions libérales, I’observation precedente est
moins nette :

— le niveau de mortalité générale varie beaucoup
moins,

— on note les plus forts risques de deces
prématurés dans la région Provence-Alpes-Cote
d’Azur, en Corse et dans la région parisienne.

— |lIs sont a relier a une surmortalité par sida qui
o pese fortement sur la mortalité de cette
catégorie sociale entre 25 et 44 ans.
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Les inégalités socio-spatiales
de santé

= Si I’on restreint I'analyse aux causes de
deces liées a I’'alcoolisme et au
tabagisme, on retrouve (quelle gue soit
la catégorie sociale) le croissant nord
de surmortalité, évoquant I'importance
des « facteurs réegionaux »,
Independamment des groupes sociaux
consideres.
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Les inégalités socio-spatiales
de sante

= Les disparités sociales de mortalité
s’observent dans toutes les régions (1) :

— |le ratio de mortalité entre les taux des
ouvriers et employes et celui des cadres
superieurs et professions libérales est

partout supérieur a 1.

— || définit cependant une géographie

particuliere et apparait corrélé aux

disparités régionales de mortalité
générale.
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Les inégalités socio-spatiales
de sante )

= Les disparités sociales de mortalité s’observent dans
toutes les régions (2) :

— les valeurs maximales sont observées en Bretagne
et dans le Nord-Pas-de-Calais puis en Alsace, dans
les pays de la Loire, en Picardie et en Haute-
Normandie,

— les valeurs minimales sont dans les régions du sud.

— Donc, les régions de forte mortalité sont
caracterisees par d’importantes disparites sociales
alors gue les régions les plus favorisées ont les plus
faibles écarts entre catégories sociales extrémes.
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Les inégalités socio-spatiales
de santé o

= Le contexte regional (environnemental, socio-
économique, culturel...) constitue donc un facteur
essentiel des disparités socio-spatiales de sante.

— Les analyses écologiques indiquent que les
caractéristiques socioprofessionnelles des
populations constituent le déterminant principal
des disparités spatiales de mortalité.

— Cependant, elles indiquent aussi que les
disparités entre zones subsistent apres
contrOle desdites caractéristiques.
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Les inégalités socio-spatiales
de santeé )

Il faut préciser que I'interaction entre
catégorie socioprofessionnelle, contextes
sociaux, environnementaux et sanitaires
nécessiterait des analyses a des échelles
plus fines et plus pertinentes.
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Un exemple d’inégalités socio-spatiales :
facteurs professionnels et cancers (1)

= D’apres une étude, on estime gu’environ le
tiers des difféerences sociales de mortalite
par cancer dans les pays industrialisés est
explique par I’exposition a des facteurs
d’origine professionnelle, et que cette
fraction s’éleve a environ 50% pour les
cancers du poumon et de la vessie.

Or, en France, le cancer est la cause
medicale de déces qui a le poids le plus
Important dans la surmortalité des
hommes ouvriers et employeés.
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| facteurs professionnels et cancers (2)

m Ces cancers liés aux expositions
professionnelles devraient faire I’objet
d’une reparation au titre des maladies
professionnelles.

= Or, une tres faible partie d’entre eux
sont pris en charge a ce titre : environ
500 en 1999 pour I’ensemble des
cancers.
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. Un exemple d’inégalités socio-spatiales :
facteurs professionnels et cancers (3)

= L’importance des expositions professionnelles
et leur sous-estimation sont particulierement
nettes pour le cancer du poumon.

= De plus, bien que les statistiques de
reconnaissance des maladies professionnelles
du régime genéral de la sécurité sociale
montrent une augmentation reguliere au cours
des années, la sous-reconnaissance des
cancers du poumon reste particulierement
forte.

12

HCSP / La santé en France 2002



Un exemple d’inégalités socio-spatiales :
facteurs professionnels et cancers (4)

= Pour la population francaise, on ne dispose de
pratiqguement aucune étude permettant d’estimer
a part attribuable a des facteurs professionnels
pour les principales pathologies correspondant a
des tableaux de maladies professionnelles.

= Les estimations sont issues le plus souvent des
données de la littérature internationale.

= Cependant, dans le cadre du Programme national
de surveillance du mesothéliome (exposition a
I’amiante), les résultats montrent que 80 a 90%
C des cas sont dus a une exposition

m professionnelle.
.
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Un exemple d’inégalités socio-spatiales :

facteurs professionnels et cancers (5)

= Seulement 413 cancers attribués a I’amiante
ont été reconnus comme maladies
professionnelles par le régime genéral en
1998 au titre des tableaux 30 et 30Pis.

= Alors gu’une estimation « basse » de la
mortalité due a I’'lamiante, en France, est de 1
950 déces pour I’'annee 1996.

= Soit environ 1 sur 5 de cancers d’origine
professionnelle attribuables a I’'amiante est
reconnu comme tel.
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Un exemple d’inégalités socio-spatiales :
facteurs professionnels et cancers (6)

= La probabilité pour qu’une affection provoquee par
une exposition professionnelle a I’'amiante soit
reconnue au titre de maladies professionnelles
varie dans des proportions élevées selon la zone
géographique.
= Ainsi en 1995, pour 100 00O salaries, le taux de
maladies professionnelles occasionnées par
I’amiante indemnisées est de :
— 22,9 dans la zone couverte par la CRAM de
Rouen,
— 7,9 dans celle de Lille, alors que le risque est
voisin dans ces 2 régions.
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