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Synthèse (1)

n Les inégalités sociales et spatiales sont, en 
France, plus importantes que dans la plupart des 
pays européens.

n Loin de se réduire, ces inégalités ont persisté ou 
se sont aggravées, au cours des 2 dernières 
décennies.

n Les performances du système de santé ont 
longtemps occulté cette constatation dans 
l’opinion publique, mais aussi chez les 
professionnels de santé, les décideurs et les 
chercheurs.

n De fait, la réduction de ces inégalités n’a pas été 
une priorité des politiques de santé.
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Synthèse (2)

n La France se distingue de ses voisins 
européens par :

– une forte surmortalité prématurée de la 
population masculine de moins de 65 ans,

– une différence d’espérance de vie à 35 ans 
de plus de 6 ans entre les cadres / 
professions libérales et les ouvriers,

– les plus fortes inégalités sociales face aux 
cancers, dont celui des voies
aérodigestives supérieures.
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Synthèse (3)

n Après 65 ans, les inégalités en termes 
de morbidité et en termes de qualité de 
vie restent encore mal connues.

n Dans ce domaine, certaines enquêtes 
(Handicaps, incapacités et 
dépendances et Credes) permettent 
d’observer des inégalités sociales 
importantes en matières de risque vital, 
d’invalidité et de déficiences.
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Synthèse (4)

n Les inégalités de santé existent dès la 
naissance, domaine pourtant investi par 
les politiques de santé.

n Le risque de prématurité et de faible 
poids de naissance est fortement lié au 
niveau d ’étude de la mère ou à la 
catégorie socioprofessionnelle du 
ménage.
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Synthèse (5)

n Géographiquement, l’hétérogénéité 
économique et sociale de l ’espace 
français est associé à des inégalités 
spatiales des états de santé.

n L’échelon régional permet d’observer ces 
différences, mais l’analyse par zone 
d’emploi se révèle plus discriminante.

n Globalement, la situation sanitaire en 
milieu urbain est meilleure qu’en milieu 
rural.
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Recommandations

n Reconnaître

n Initier

n Observer

n Comprendre

n Soutenir
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Reconnaître

n Il est nécessaire de les reconnaître et de les 
prendre en compte à tous les niveaux du 
système de santé.

n Dans les processus de définition des priorités 
de santé, cette question de santé publique doit 
faire l ’objet d’un examen systématique et 
spécifique.

n Ces inégalités remettent en 
cause les principes d’équité 
et de solidarité de notre 
système de santé, ainsi que la 
qualité des soins dispensés.
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Observer

n Les sources de données des institutions doivent 
pouvoir être plus facilement partagées entre celles-ci, 
avec respect des principes de confidentialité. Cela 
permettrait de mieux étudier et observer ces 
inégalités.

n Les outils de surveillance existants en santé publique 
doivent systématiquement recueillir des données 
pertinentes sur la situation sociale des individus.

n De plus, des systèmes spécifiques doivent être 
développés pour mieux suivre les évolutions spatio-
temporelles de ces inégalités de santé.

n Les outils d’observation actuels 
doivent être complétés.
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Comprendre (1)

– la santé doit être perçue comme le bien-être 
ressenti et non pas comme l’absence de 
maladie,

– les situations sociales doivent être 
appréhendées en fonction des caractéristiques 
psychosociales et comportementales des 
individus et des caractéristiques sociales et 
économiques de leur environnement.

n Il est nécessaire de développer 
une recherche prenant en compte 
les déterminants sociaux de la 
santé dans le sens le plus large :
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Comprendre (2)

– Est-ce que cela correspond à leurs attentes 
et à leurs besoins ?

– Et cela, quelle que soit la situation sociale 
de l’individu ? De l’exclusion avérée (et 
repérée en tant que telle) à l’insertion 
apparente (mais masquant des facteurs de 
vulnérabilité socio-sanitaire non identifiés).

n Il est nécessaire de développer 
des évaluations précises des 
réponses apportées aux 
personnes par les services 
médicaux et sociaux :
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Initier

– le concept de « zones de santé prioritaires » 
peut constituer une mesure politique de 
différenciation positive,

– le renforcement des services de santé 
publique existants doit être réalisé (médecine 
scolaire, médecine du travail, médecine 
pénitentiaire, la protection maternelle et 
infantile).

n Les mesures nouvelles et 
celles spécifiquement dédiées 
à la réduction des inégalités 
de santé doivent être 
pertinentes :
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Soutenir

– la Couverture maladie universelle (CMU),

– les permanences d’accès aux soins de 
santé (Pass),

– les programmes régionaux d ’accès à la 
prévention et aux soins (Praps)

n Il s’agit de poursuivre, évaluer, 
compléter et soutenir les 
mesures engagées depuis la loi 
de lutte contre les exclusions :
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n La dimension « santé versus inégalités 
sociales et spatiales » doit être prise en 
compte, systématiquement, au moment 
de la prédiction de l’impact ou de 
l’évaluation des effets des politiques 
publiques, et cela dans tous les domaines 
d’intervention (sanitaire mais aussi fiscal, 
industriel, agricole, de la Ville, de 
l’Éducation nationale, de l ’aménagement 
du territoire…). 
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