
Thierry Lang 

 

Enseignements de l’épidémiologie sociale 
 

(les fils à dérouler…) 

http://www.ups-tlse.fr/11980450/0/fiche___pagelibre/&RH=ACCUEIL?RF=ACCUEIL


Décrire reste-t-il un défi ? 
 
Sortir de la boîte noire ? 
 
Et si on regardait le film par la fin ? 
 
La biologie est-elle une affaire sociale? 
 
Intervenir: qu’est ce qui se passe? 



Décrire 
Décrire reste-t-il un défi scientifique et social? 



 

G. Saint-Paul, Reflexions sur l’organisation du système de santé.  
Conseil d’Analyse Economique. La Documentation Française, 2012. 

Décrire reste un défi scientifique et social 



Décrire reste un défi scientifique et social 

Cancer des voies  
aero-digestives supérieures 

Cancer de la prostate 

Source: Cancer incidence by deprivation area. England 1995-2004. 
National Cancer Intelligence Network. 2012 



 

Sortir de la boîte noire? 



Facteur de risque  A 
Facteur de risque  B 

Facteur de risque  E 

Facteur de risque  C 
Facteur de risque  D 

Etat de santé 

Boite noire 



Tabac 
Alcool 

Sexe 

Niveau d’études 
Profession 

Etat de santé 

Boite noire 



Modèle boite noire et mortalité évitable 

Indicateurs de mortalité évitable 
 
 
- Système de soins 

 
- Comportements à risque (pratiques de prévention primaire 

dans les dernières versions) 

Source: Indicateurs de mortalité « prématurée » et « évitable ».  
HCSP. La documentation française, 2013. 



 
Causalité  

 

Helman, 1984, cité par Morgenstern. Ecologic studies,  Modern Epidemiology, 1998;459-80. 

« L’idée de cause a perdu toute autre signification que celle 

de la désignation pragmatique du point dans la chaine des 

événements auquel une intervention serait la plus pratique » 



Chaines de causalité 

Facteur de risque  A 

Facteur de risque  B 

Facteur de risque  E Facteur de risque  C 

Facteur de risque  D 

Etat de 
 santé 



Chaines de causalité 

Facteur de risque  A 

Facteur de risque  B 

Facteur de risque  E Facteur de risque  C 

Facteur de risque  D 

Etat de 
 santé 

L’événement sur lequel va porter l’intervention  
résulte d’un choix 



Tabac et déterminants sociaux 

Contexte macrosocial: 
 Industrie du tabac 
 Publicité 
 réglementations 

Initiation   Fumeur régulier             Tentatives d’arrêt 
  

Conditions de vie, de travail 

-Bénéfices perçus du tabac 
-Addiction 
-Accès aux dispositifs d’aide 
-Normes du groupe social 
-Support de l’entourage 
 
-Sentiment d’auto-efficacité,  
 contrôle sur sa vie 

Enfance 

Position socio-économique 



Contributeurs au fardeau des maladies  
dans la région OMS Europe en 2002  
 
Par ordre d’importance :  
 tabac 
 hypertension artérielle 
 abus d’alcool 
 hypercholestérolémie 
 surpoids 
 consommation insuffisante de fruits et légumes 
 sédentarité 
 drogues 
 maladies sexuellement transmissibles 
 anémie en fer  
 
 

14 
Source: Whitehead M, Dahlgren G.  Concepts and principles for tackling social 
inequities in health : Levelling up Part 1.  WHO Europe, Copenhague: 2006. 



Contributeurs au fardeau des maladies  
dans la région OMS Europe en 2002  
 
Par ordre d’importance :  
 tabac 
 hypertension artérielle 
 abus d’alcool 
 hypercholestérolémie 
 surpoids 
 consommation insuffisante de fruits et légumes 
 sédentarité 
 drogues 
 maladies sexuellement transmissibles 
 anémie en fer  
 
Abord par les causes fondamentales  
 inégalités de revenu 
 pauvreté,  
 risques liés au travail  
 manque de cohésion sociale 
 

15 
Source: Whitehead M, Dahlgren G.  Concepts and principles for tackling social 
inequities in health : Levelling up Part 1.  WHO Europe, Copenhague: 2006. 



Si on regardait le film par la fin? 
 

Maladie 
Cardio- 
vasculaire 

Expositions sociales, environnementales 

Cancer 

VIH/SIDA 

Santé  
mentale 



Si on regardait le film par la fin? 
 

Expositions sociales, environnementales 

Charge allostatique 

Cours de la vie 
 
 
 
« Lifecourse epidemiology » 

Naissance 



Si on regardait le film par la fin? 
 

Syndrome  
métabolique 

Cancer 

Maladie 
Cardio- 
vasculaire 

Expositions sociales, environnementales 

Charge allostatique 



Essai Prosper 
Personnes âgées à risque 72-82 ans, suivi 3 ans 

   Pravastatine      Placebo      Hazard ratio      p 
         (%)    (%) 
Cause de décès 
 
Maladie coronarienne             3,3                   4,2                  0,76         0,043 
AVC          0,8                   0,5                  1,57          0,19 
Vasculaire                                4,7                    5,4                 0,85          0,16 

Shepherd J et al. Lancet 2002;360:1623-30. 
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Essai Prosper 
Personnes âgées à risque 72-82 ans, suivi 3 ans 

   Pravastatine      Placebo      Hazard ratio      p 
         (%)    (%) 
Cause de décès 
 
Maladie coronarienne             3,3                   4,2                  0,76         0,043 
AVC          0,8                   0,5                  1,57          0,19 
Vasculaire                                4,7                    5,4                 0,85          0,16 
Cancer                                     4,0                     3,1                 1,28        0,082 
…. 
Toutes causes                       10,3                   10,5                 0,97         0,74 

Shepherd J et al. Lancet 2002;360:1623-30. 



Si on regardait le film par la fin? 
 

Syndrome  
métabolique 

Cancer 

Maladie 
Cardio- 
vasculaire 

Expositions sociales, environnementales 



 
 
  - « Epigénétique sociale » 
 
  - Développement de l’enfant 

La biologie est une affaire sociale 



Cerveau humain: périodes sensibles du développement 

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 ans  

Appareil sensoriel 
(ex: cortex visuel et 
auditif) 

1ère année de vie 

Développement du 
langage et de la 
parole 

Fonctions 
cognitives 
supérieures 

Formation des synapses dépendantes de l’expérience 

Adapted from C.A. Nelson (2000) and the  



Intervenir: qu’est ce qui se passe? 

 Interventions de réduction des inégalités sociales de santé   
 
    

 



Intervenir: qu’est ce qui se passe? 

 

 
 Evaluation 
 
 Essais expérimentaux insuffisants  
 
 Méthodes en évaluation en situation réelle 
  dispositifs évolutifs 
  dans un contexte social spécifique 
   

 



Question préalable: 
 Décrire les interventions 
 
Oui mais 
 Typologies : Whitehead oui, mais insuffisant 
  
Transférabilité? 
 Logiques d’action 
 Implementation  
 dans un contexte 
 
Questions: comment decrire le contexte ? c’est un système… 

 

Intervenir: qu’est ce qui se passe? 

 



Produire des connaissances interdisciplinaires et 
intersectorielles 

 

  
 Difficile, faisable, mais pourquoi et comment ? 
 

 Bonne volonté, engagement… hasard ? 
 
-Reflexion épistémologique nécessaire 
-Elaboration et évaluation de méthodes de production de 
connaissances interdisciplinaire 
-J Mixed Methods Research (IF:2) 



 

En guise de conclusion 
 
Dans une optique de « Lifecourse Health Development¹ »: 
 
La prévention suppose un choix explicite d’un élément dans 
l’enchaînement des causes, proximal ou plus fondamental 
 
La complexité des enchainements de cause nécessite des 
approches interdisciplinaires et intersectorielles 
 
Il faut apprendre à produire des connaissances en développant les 
méthodes de recherche mixtes 
 
Le cloisonnement par pathologies convient sans doute au 
traitement curatif, pas à la prévention 
 
Les interventions en prévention appellent des travaux sur les 
méthodes d’évaluation, mais aussi sur la façon de les décrire 
 
 
1- Halfon, Matern Child Health J 2013     Merci! 
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