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En France, nous vivons 30 ans de plus qu’ily a un
siécle. Ce progreés spectaculaire est mondial, méme si
de grandes inégalités persistent entre les pays. Va-t-il
se poursuivre dans I'avenir ? Question de plus en plus
débattue, avec des espoirs liés aux avancées scienti-
fiques et technologiques, mais aussi des inquiétudes
alimentées par la pandémie* de Covid-19, par les
scandales sanitaires des derniéres décennies, les iné-
galités persistantes, les risques environnementaux,
les interrogations sur la soutenabilité du systéme de
santé.

Moins de 30 ans au milieu du xviiie siecle, 45 ans au début
du xx&, 66 ans en 1950, 82 ans aujourd’hui : le progrés que
représente I'amélioration spectaculaire de la longévité ne
fait pas débat. D’autant que ces années de vie gagnées
sont plutot des années en bonne santé, I'espérance de
vie sans incapacité augmentant autant, voire plus, que
I'espérance de vie globale.
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Ce qui continue a faire débat, c’est la contribution de la
médecine et des soins a cette amélioration, par rapport a
d’'autres facteurs tels que les conditions de vie et de travail,
les comportements, I'environnement...

Les avancées médicales ne sont pas contestables: les
progres diagnostiques et thérapeutiques expliquent une
bonne part de lI'impressionnant recul de la mortalité cardio-
vasculaire, la survie augmente pour beaucoup de cancers,
et nous voyons tous les jours les résultats de la chirurgie
pour des pathologies autrefois trés invalidantes comme
la cataracte ou l'arthrose de hanche, pour ne citer que
quelques exemples.

Mais on sait aussi qu’en amont du systeme de soins la santé
est la résultante de multiples déterminants. Certains sont
individuels, comme les facteurs génétiques, I'age et le sexe,
les comportements et habitudes de vie (ces derniers étant
d‘ailleurs influencés par I'environnement des individus),
mais I'importance des déterminants sociaux - les condi-
tions de vie depuis I'enfance, aussi bien matérielles que
sociales — est de plus en plus reconnue. Elle est démontrée
par un corpus croissant de recherches, qui ont méme établi
que le niveau de cohésion et d’'inégalité dans une société
a un impact sur la santé de la population.

Le ralentissement des gains d’espérance de vie (et méme
le recul dans certains pays comme les Etats-Unis), mais
aussi le fait que, malgré des systémes de soins de plus en
plus développés, les inégalités de santé ne se réduisent
pas, voire ont tendance a s'accroitre, aménent aujourd’hui
a questionner le réle des soins médicaux par rapport aux
déterminants sociaux. Limpact de I'évolution des modes
de vie apparait de plus en plus clairement (exemple de



I'« épidémie » mondiale d'obésité), de méme que les risques
environnementaux (pollution, climat ou encore nouveaux
risques infectieux dont la pandémie de Covid-19 a donné
un exemple, méme si dans ce cas il faut saluer par ailleurs
le role de la recherche médicale dans le développement
rapide de vaccins et traitements).

« Existe-t-il pour I'hnomme un bien plus précieux que la
santé ? » Le caractére essentiel du « bien santé », souligné
dans cette citation de Socrate, lui confére une nature parti-
culiére qui a conduit certains économistes a le qualifier de
«bien public mondial » (PNUD, 1999) ou de « bien commun »
(notion a laquelle il a été fait référence a propos des vaccins
contre le Covid-19). La notion méme de bien économique
est réfutée par une approche plus politique qui considére la
santé, au méme titre que I'éducation ou les droits civiques,
comme un des droits humains fondamentaux pour mener
une vie digne. Lidée commune a ces approches différentes
est que la santé reléve de choix d'organisation sociale et ne
peut pas étre considérée simplement comme un produit
individuel dans un systéme marchand.

Cela n'empéche pas le secteur de la santé d’avoir un role
économique important : il emploie en France plus de deux
millions de personnes, dont 1,3 million de professionnels
de santé; il génere pour les industries de santé un chiffre
d’affaires de plus de 90 Md€ (63 Md€ pour l'industrie phar-
maceutique, dont la moitié a I'exportation, 30 Md€ pour
les dispositifs médicaux).
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1 Qu'est-ce qu'étre
en bonne santé?

Une conception variable

Sila santé est une préoccupation universelle, les représen-
tations de ce que signifie « étre en bonne santé » varient
selon les époques, les sociétés et les individus. Dans les
cultures primitives, la santé et la maladie s'inscrivent dans
une vision globale de l'univers. Avec la médecine scien-
tifique contemporaine s'est développée une approche
centrée sur les pathologies, de mieux en mieux décrites,
classées, analysées. La santé est vue comme absence de
maladie, ce qu'illustre la formule célébre du chirurgien René
Leriche : «La santé, c'est la vie dans le silence des organes. »

Une vision de plus en plus large

A cette conception en creux I'Organisation mondiale de la
santé (OMS*) oppose une définition positive : « La santé est
un état de complet bien-étre physique, mental et social, et
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou
d'infirmité. » Ainsi congue, la santé n'est pas la seule affaire
du monde médical, elle est aussi liée a I'environnement et
aux conditions de vie des individus, avec une dimension
subjective : un état d'équilibre, d’harmonie, une capacité
a mener sa propre vie.

Comment mesure-t-on la santé des populations ?
Cet aspect multidimensionnel est reflété dans la diversité
des indicateurs utilisés pour approcher la santé d’'une
population : indicateurs de mortalité (espérance de vie,
mortalité a différents ages, causes de déces), de mor-
bidité* (fréquence des maladies), d’'incapacité* (génes
dans les activités quotidiennes), ou encore mesures plus
subjectives de I'état de santé pergu*, de la qualité de vie
ou du bien-étre.
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La mortalité évitable*,
un indicateur de performance

La mortalité dite « évitable » désigne les décés intervenant avant un
certain age (75 ans dans les statistiques européennes) qui pourraient
étre évités, soit par une meilleure prévention, en agissant sur les
facteurs de risque tels que le tabac, I'alcool, la mauvaise alimenta-
tion, soit par une intervention plus efficace du systéme de soins. Ces
indicateurs sont construits a partir d'une sélection des causes de
déces. Malgré leurs limites, ils constituent un signal sur l'efficacité
des systemes de prévention ou de soins.

1,2 million de déces évitables
dans I'Union européenne en 2020

0,8 million
1,2 million par Iq
1,7 million [ prévention
Evitable
Prématurée | Jes soi
(avant 75 ans) par les soins
Non évitable —
Mortalité 0,4 million
5,2 millions aprés 75 ans
3,5 millions

Source : Eurostat.

Le corps humain et la maladie,
des représentations variées

«Les représentations du corps forment a I'échelle du monde une
nébuleuse d'images nourrissant les interventions thérapeutiques
les plus opposées. Selon les sociétés 'hnomme est créature de chair
et d'os, régie par les lois anatomo-physiologiques;; lacis de formes
végétales comme dans la culture Canaque; réseau d'énergie comme
dans la médecine chinoise qui rattache 'homme a la maniere d'un
microcosme a l'univers qui I'englobe; bestiaire qui retrouve en
son sein toutes les menaces de la jungle; parcelle de cosmos en
lien étroit avec les effluves de son environnement, etc. Autant de
sociétés, autant de représentations et d'actions différentes reposant
sur ces savoirs. » (Le Breton 2004).
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7 Comment se forment
les inégalités d'état de santé?

Les inégalités sociales de santé

se construisent tout au long de la vie

Elles apparaissent dés avant la naissance : les femmes
enceintes de milieux défavorisés ont plus de facteurs de
risque (tabac, alcool, obésité), leurs suivis de grossesse sont
plus tardifs, les naissances prématurées plus nombreuses.
En classe maternelle, deux fois plus d’enfants d’ouvriers
que de cadres sont déja en surpoids, quatre fois plus sont
obeéses (Drees, 2015).

Les inégalités se creusent par un enchainement de facteurs
matériels, liés aux conditions de vie et de travail (qualité
de l'alimentation, nuisances, pollution, dangerosité des
métiers, exposition a des facteurs pathogénes...) et de
facteurs psychosociaux, qui se cumulent et se renforcent au
cours du parcours de vie. Des mécanismes de transmission
intergénérationnelle ont été également mis en évidence.

Des déterminants sociaux

plus que des facteurs individuels

Les inégalités de santé ont souvent été vues comme résul-
tant d'inégalités d’accés aux soins ou de comportements a
risque relevant de la responsabilité individuelle (tabac, ali-
mentation...).ll est aujourd’hui admis que, comme l'exprime
I'OMS, «les chances des individus d'étre en bonne santé
sont étroitement liées aux conditions dans lesquelles ils
grandissent, s'instruisent, vivent, travaillent et vieillissent ».
C'est ce que I'on désigne par « déterminants sociaux de la
santé ». Les inégalités de santé se forment trés en amont
du systéme de soins, méme si le recours aux soins peut les
renforcer (exemple des dépistages précoces plus fréquents
dans les catégories sociales plus favorisées).
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La littératie en santé contribue
aux inégalités de santé

La littératie en santé est la capacité d'un individu a accéder a I'infor-
mation, a la comprendre et a I'utiliser pour améliorer sa santé. Une
étude récente montre que les difficultés de compréhension de
I'information médicale, qui concernent globalement une personne
sur dix en France, sont plus importantes chez les plus modestes et
les moins diplomés, ainsi que dans les départements et régions
d'outre-mer (Drees, 2023).

Le saviez-vous ?

Le tabagisme est un facteur de risque socialement différencié, et les
inégalités se sont creusées jusqu’aux années récentes. Entre 2000 et
2016 la proportion de fumeurs quotidiens a baissé de 28% a 21 %
dans le tiers de la population le plus aisé, mais elle a augmenté de
31% a 39%dans le tiers le moins riche (Santé publique France, 2023).




Parlons santé

1 6 Climat et santé,
quelles relations ?

Le changement climatique

a des conséquences sur la santé

La plus visible est 'augmentation de la fréquence et de
I'intensité des vagues de chaleur, qui générent une sur-
mortalité importante. En France, la canicule de 2003 a
causé 15 000 déces, notamment des personnes agées ou
malades chroniques. Autre effet direct, 'augmentation du
rayonnement ultraviolet qui accroit le risque de cancers
cutanés, méme si la modification des comportements est
aussi en cause (OMS, 2016). De fagon indirecte, le chan-
gement climatique affecte la qualité de l'air : pollution a
I'ozone, pollution aux particules fines accentuée par les
feux de foréts, risques allergiques en lien avec la hausse
de la production de pollen. La propagation des maladies
infectieuses est aussi un sujet d'inquiétude, notamment
celles qui nécessitent des vecteurs pour assurer la trans-
mission, comme certains moustiques, du fait de I'extension
de leurs aires de peuplement.

Les populations les plus vulnérables, notamment en Afrique
et en Asie, seront affectées de facon disproportionnée par
Iinsécurité alimentaire, le manque d'eau, les déplacements
de populations (GIEC, 2023).

Inversement, le systéeme de santé

contribue au réchauffement climatique
Lempreinte carbone du systéme de santé (impact en émis-
sions de gaz a effet de serre) a été estimée a plus de 8 %
de I'empreinte totale de la France (Marrauld, 2023). De
nombreuses initiatives locales sont déja prises par les
acteurs du soin pour la réduire, et une stratégie nationale
«Planification écologique du systéeme de santé» a été
annoncée en mai 2023 pour les amplifier.
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Les anticipations de réchauffement
climatique

Selon le sixieme rapport d'évaluation du Groupe d'experts intergou-
vernemental sur I'évolution du climat (GIEC), publié en mars 2023, le
niveau de réchauffement global, par rapport a I'ere pré-industrielle,
sera de 1,5 °C dés le début des années 2030, et de 2,4a3,5°Cala
fin du siécle sans changement des politiques menées.

Les Britanniques sont pionniers

Le NHS britannique est le premier systeme national de santé a avoir
affiché une ambition net zéro carbone pour 2040-2045. Dans le
cadre du volet santé de la Conférence des Nations unies sur le climat
COP26 qui s'est tenue a Glasgow en novembre 2021, une alliance
pour une action transformatrice sur le climat et la santé a été créée
pour faire progresser la mise en place de systemes de santé résilients
face aux changements climatiques et a faible empreinte carbone.
69 pays sont aujourd’hui engagés, dont 23 ont fixé une date pour
I'atteinte de la neutralité carbone.

Les co-bénéfices santé-climat

La conscience des changements climatiques est trés présente dans
la population, mais les menaces sont souvent percues comme abs-
traites, éloignées dans le temps, les mesures sont coliteuses et sans
impact a court terme. Une fagon de stimuler la volonté d'agir est de
mettre en avant les bénéfices collatéraux sur la santé, individuels
et plus immédiats, d’actions pour réduire 'empreinte carbone : par
exemple, favoriser les déplacements a vélo pour se rendre au travail
contribue a promouvoir I'activité physique dans la vie quotidienne,
ce qui est démontré comme ayant un effet bénéfique sur la santé.
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ESPERANCE DE VIE

79,2 en2021 :

Europe

77,2 en 2021 Cadres
: 49,7

France

85,5 en2021

Europe Ouvriers
82,9 en2021 : 44,0

ETAT DE SANTE
-» Diabéte 4 millions de personnes _\\M/_

-» Dépression 1 3 90 des adultes ont eu un épisode
dépressif en 2021, soit plus de 6 millions (10 % en 2017, 8 % en 2005)

= Cancer 420 000 nouveaux cas en 2023 (276 000 en 1990)
= Accidents delaroute 2 550 morts, 227 000 blessés en 2022

DEPENSES DE SANTE

214 MdE€ en2022, Financement de la consommation
4 600 € par habitant : de soins et de biens médicaux
en moyenne dont © = Assurance maladie :
=¥ 236 Md€ consommationde @ 79,6%

soins et de biens médicaux = Assurances complémentaires :
=» 50 Md€ soins de longue durée : 12,6 %
=» 13 Md€ prévention => Ménages: 7,2 %

= 16 Md€ gouvernance i = Etat:0,6 %
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