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Décrire reste-t-il un defi ?

Sortir de la boite 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?



Décrire reste un défi scientifique et social

111depe11da11tes du revenu. S’1l etait avere que I’ etat de bmme sante fut p051-
tivement corrélé-aeeteTeveIT, O PO erre-tiaaner des primes
decroissantes avec ce dernier, mais le lien empirique entre etat de sante T

revenu n’est pas clairement etabli®?. Dans notre systeme, les contributions
somt-assises sur le salaire, et donc plus elevees pour les menages plus-a1ses.
Cette dimension redistribufive justifie-t-elle que la fourniture d’assurance-
maladie soit publique ? C’est la question vers laquelle nous nous tournons.

(12 L'1dée naive selon laquelle les « pauvres sont en moins bonne santé que les riches »
est que partiellement v '111{1&': par les données. Lachaud et Rochaix (1995), cités da
rapport Mougeott+990~rsgardent 1a distribution parg de-revemrtie il mdicateurs
de morbidité et un seul d’entre eux est significativement et 11egam ement corrélé avec le
revenu. Notons cependant qu’il s’agit d'un indicateur critique, a savorr le fait d’étre atteint
d’une maladie de « gravité sévére » (menacant la vie du patient). Ce scepficisme est partagé
par nombre d’études économeétriques qui s attachent a 1soler un effet causal du statut socio-
¢conomique sur 1'état de santé. Voir, par exemple. Adams et a/. (2003) et Frijters et a/. (2005).

G. Saint-Paul, Reflexions sur I'organisation du systeme de santé.
Conseil d’Analyse Economique. La Documentation Frangaise, 2012.



Age Standardised Rate

Décrire reste un défi scientifique et social
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Least deprived 2 3 4 Most deprived

Est. Deprivation Gap  95% Confidence Modelled| P-value

(Differance in ASR) Interval % Change| for Trend
1 995-1999 655 460 - 851 155% 0.002%
12000-2004 62 4 375- 874 182% 0.004]

Cancer des voies
aero-digestives supérieures
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Cancer de la prostate

Source: Cancer incidence by deprivation area. England 1995-2004.

National Cancer Intelligence Network. 2012



Sortir de la boite noire?

ﬁmtkeﬂewagggm
Fanic-Inducing
Gethiertygok.

¢'l:-;'f'.', T b St S "‘:}""’-"j‘;
(A PR S BT T 5 e vt
el 7 s




Facteur de risque A
Facteur de risque B

Facteur de risque C
Facteur de risque D

Facteur de risque E

AN
/

Boite noire

Etat de santé



Tabac

Alcool

Niveau d’études
Profession

Sexe

AN
/

Boite noire

Etat de santé



Modele boite noire et mortalité évitable

Indicateurs de mortalité évitable

- Systeme de soins

- Comportements arisque (pratiques de prévention primaire
dans les dernieres versions)

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



Causalité

« 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 »

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



Chaines de causalité

Facteur de risque B —>» Facteur de risque D \

/ |

Facteur de risque A ——> Facteur de risque C => Facteur de risque E —> Etatde
santé



Chaines de causalité

Facteur de risque B —>» Facteur de risque D \

/ |

Facteur de risque A ——> Facteur de risque C => Facteur de risque E —> Etatde
santé

L’événement sur lequel va porter I'intervention
resulte d’'un choix




Tabac et déterminants sociaux

Contexte macrosocial:; Conditions de vie, de travail
Industrie du tabac

réglementations

-Bénéfices percus du tabac
-Addiction

-Acces aux dispositifs d’aide
-Normes du groupe social

Position socio-économique _>-Support de I'entourage

-Sentiment d’auto-efficacité,
contrble sur savie

_——————

Initiation Fumeur régulier Tentatives d’arrét

Enfance



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
sedentarite
drogues
maladies sexuellement transmissibles
anemie en fer

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
sedentarite
drogues
maladies sexuellement transmissibles
anemie en fer

Abord par les causes fondamentales
inégalités de revenu
pauvrete,
risques liés au travalil
manque de cohésion sociale

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?

Expositions sociales, environnementales
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Si on regardait le film par la fin?

Expositions sociales, environnementales

oy L

Charge allostatique

—_—

T Cours de la vie

Naissance

« Lifecourse epidemiology »



Si on regardait le film par la fin?

Expositions sociales, environnementales
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Charge allostatique

Cancer

Maladie
Cardio-
vasculaire



Essal Prosper

Personnes agees arisque 72-82 ans, suivi 3 ans

Pravastatine  Placebo Hazardratio p

(%) (%)
Cause de déces
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.



Essal Prosper

Personnes agees arisque 72-82 ans, suivi 3 ans

Pravastatine  Placebo Hazardratio p

(%) (%)
Cause de deéces
Maladie coronarienne 3,3 4,2 0,76 0,043
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Essal Prosper

Personnes agees arisque 72-82 ans, suivi 3 ans

Pravastatine  Placebo Hazardratio p

(%) (%)
Cause de déces
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 40 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?

Expositions sociales, environnementales
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La biologie est une affaire sociale

- « Epigeénetique sociale »

- Développement de I’enfant



Cerveau humain: périodes sensibles du développement

Formation des synapses dépendantes de l’expériencg

Développement du
langage et de la
parole |

Fonctions
cognitives
superieures

Appareil sensoriel

(ex: cortex visuel et
auditif)

-8-7-6-5-4-3-2-1123456789101112345678910111213141516171819 ans

1¢r¢ année de vie

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



Intervenir: gu’est ce qui se passe?

Question préalable:
Décrire les interventions

Oul mais
Typologies : Whitehead oui, mais insuffisant

Transférabilité?
Logiques d’action
Implementation
dans un contexte

Questions: comment decrire le contexte ? c’est un systeme...



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)



Le cloiso
traitement c

Les interventions en prévention appellent des travaux sur les
méthodes d’évaluation, mais aussi sur la fagon de les décrire

1- Halfon, Matern Child Health J 2013 Merci!
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