INTRODUCTION

| / Causes des inégalités sanitaires . o
Il / Accroissement des inégalités

1- Le contexte international

1- Les bienfaits de la croissance économique de ces 25
derniéres années sont inégalement répartis :

- En 1980, les 10 % les plus riches de la population mondiale
3- La place et statut des individus dans Féchelle sociale représentaient un produit national brut 60 fois supérieur a celui

2- Le systéme d'organisation de la société

des 10 % les plus pauvres.

4- La mauvaise répartition des richesses de la - En 2005, ce rapport était de 122.

croissances économique . Ao 2 .
q 2- On a constaté, ces 15 derniéres années, une baisse de la
. art du quintile le plus pauvre de la population dans la
5- Le poids de la dette (cas dette des pays pauvres p qu e p pa pop
" ) consommation nationale. Ainsi, au Kenya, compte tenu du taux
envers les pays développés) . . q N
de croissance économique et des inégalitts de revenu
actuelles, une famille pauvre correspondant a la valeur médiane
ne dépasserait pas le seuil de pauvreté avant 2030.

11 / Accroissement des inégalités (suite)
Définir le concept
3- L'aide internationale en soi tres insuffisante et bien inférieure
aux niveaux promis est insignifiante par rapport au montant de la
dette que de nombreux pays pauvres doivent rembourser.

Il en résulte, dans bien des cas, une sortie nette de
capitaux des pays pauvres en faveur des pays riches

Identifier les facteurs
Décrire les déterminants

D . . Analyser les réponses apportées aux situations
Les inégalités de pouvoir se manifestent dans quatre dlinégalité
grands domaines politique, économique, social et culturel qui
forment un ensemble dans lequel les individus sont, a des degrés

: : Identifier I'impact de ces inégalités sur la santé : les
divers, admis ou non.

inégalités sanitaires
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IV - EXEMPLES D'INEGALITES SANITAIRES

Sante

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.

Préambule a la Constitution de I'Organisation moedia la Santé, signé le 22
juillet 1946 par les représentants de 61 Etatateéen vigueur le 7 avril 1948.

La définition n'a pas été modifiée depuis 1946.

Inégalités sanitaires

Les inégalités sanitaires sont les causes
inéquitables et évitables de problemes de santé
face auxquelles les populations, a l'intérieur d'un
pays ou de différents pays, ne sont pas sur un
méme pied d’'égalité.

- Santé
- Déterminants de la santé

- Inégalités sanitaires

Déterminants de la santé

On appelle déterminants de la santé des

facteurs divers :

- biologiques,

- écologiques,

- sociologiques,

- sanitaires,

dont les interactions complexes influent sur
I'état de santé
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B- GENERALITES SUR LES
FACTEURS D’INEGALITE

Facteurs d’inégalité

- Facteurs sociaux

- Facteurs démographiques

- Facteurs politiques

- Facteurs géographiques

- Facteurs nutritionnels

- Facteurs économiques

- Facteurs culturels et religieux
- Facteurs sanitaires




Facteurs Démographiques
« Répartition par age et sexe
épartition urbaine et rurale

aux :

mortalité, natalité, fécondité

ccroissement, Espérance de vie

*Etc...

Facteurs Politiques
« Politique sanitaire
*Planification sanitaire

*PNDS

*Ressources Sanitaires
«Carte Sanitaire

*Etc...

Facteurs Géographiques
« Situation

«Climat

*Voies de Communication
Environnement

<Efc...

Facteurs Sociaux
« Conditions d’habitat
+Systéme Familial
«Conditions de la Femme
«Lieux de rencontre
*Type de loisirs
*Etc...

. DE LA COMMUNAUTE

D'aprés BERTHET

Facteurs
Nutritionnels
« Production Agricole

*Modes d'Alimentation
Fic

Facteurs Sanitaires
« Indicateurs de mortalité
« Indicateurs de morbidité
+Organisation des services de
Santé
<Formation du Personnel
*Médecine traditionnelle
*Hygiéne de la Communauté
Prévention
+Qualité des soins
Efc...

Facteurs Culturels

et Religieux
« Religion Prédominante
+Traditions, Tabous
*Taux de Scolarisation
*Taux d'Alphabétisation
*Ethnies
*Efc...

Facteurs Economiques
Revenus moyens des familles
PIB, PNB,
Ressources locales
Taux de chémage
Taux d'inflation

°Etc...

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
1- Déterminants sociaux de la santé

Définition

Les déterminants sociaux de la santé sont les
circonstances dans lesquelles les individus naissent,
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les
systemes mis en place pour faire face a la maladie, ces
circonstances étant déterminées par plusieurs forces :

- 'économie,
- les politiques sociales
- la politique.

et

Il - LES FACTEURS D’IN

GALITE

A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
1- Déterminants sociaux de la santé

Identification

Facteurs Sociaux
« Conditions d’habitat
+Systéme Familial
+Conditions de la Femme
sLieux de rencontre
*Type de loisirs
*Etc...

Facteurs Politiques
« Politique sanitaire
+Planification sanitaire
*PNDS
*Ressources Sanitaires
«Carte Sanitaire
“Etc...

Facteurs Economiques
Revenus moyens des familles
PIB, PNB,
Ressources locales
Taux de chémage
Taux d'inflation

*Etc.

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

d'inégalité et

A- Déterminants impact
sanitaire

- déterminant sociaux de la santé

- déterminant environnementaux

- déterminant démographique

B- Organisation et réponses des pouvoirs
publics

- Fondement

- les initiatives

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
1- Déterminants sociaux de la santé (suite)

Définition : Gradient social

Partout dans le monde, plus on est pauvre, moins on est
en bonne santé. Phénomeéne, que I'on constate tant dans les
pays a revenu faible ou intermédiaire que ceux a revenu éleve.

Ainsi, si 'on examine les taux de mortalité des moins de
cing ans selon la richesse des ménages, on constate qu'il
existe un lien entre la situation socio-économique et la santé.
Plus le ménage est pauvre, plus la mortalité avant cing ans est
élevée.

C’est ce qu’'on appelle le gradient social en santé.

Il - LES FACTEURS D’INEGALITE
A- Déterminants d'inégalité et impact sanitaire

1- Déterminants sociaux de la santé (suite)
Impact sanitaire
FEigure 1
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A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire A- Déterminants d'inégalité et impact sanitaire
2-Déterminants environnementaux 3- Déterminants démographique

Identification

Facteurs Démographiques Identification
o sgnanition naé age et sexT Facteurs Sanitaires
* Repartition urbaine et rurale « Indicateurs de mortalité
Facteurs _Cylturels * Taux : mortalité, natalité, fécondité « Indicateurs de morbidli(é
et Religieux + Accroissement, Espérance de vie Facteurs «Organisation des services de
« Religion Prédominante B Nutritionnels Santé

«Traditions, Tabous « Production Agricole <Formation du Personnel

*Modes d'Alimentation
*Etc...

*Médecine traditionnelle
*Taux d'Alphabétisation - *Hygiéne de la Communauté
«Ethnies Facteurs Géographiques +Prévention
*Efc... « Situation +Qualité des soins

«Climat “Etc...

*Voies de Communication

*Environnement

<Etc...

*Taux de Scolarisation

Il - LES FACTEURS D'INEGALITE Il - LES FACTEURS D’INEGALITE

A- Déterminants d'inégalité et impact sanitaire A- Déterminants d'inégalité et impact sanitaire
3- Déterminants démographique 3- Déterminants démographique
Identification Identification

Figure 2 : La nutrition ot la maladie (adaptation, UNICEF, 19397)
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A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
3- Déterminants démographique

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

Impact sanitaire

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement
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Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

Définitions

L'équité est un sentiment de justice naturelle et spontanée,
fondée sur la reconnaissance des droits de chacun, sans qu'elle
soit nécessairement inspirée par les lois en vigueur. Ce
sentiment se manifeste, par exemple, lorsqu'on doit apprécier un
cas particulier ou concret sans se laisser guider par les seules
regles du droit.

C'est une forme de justice qui prend plutdt en considération
I'esprit de la loi que la lettre, pour en tempérer les effets ou la
faire évoluer si, comme dit Aristote, "elle se montre insuffisante
en raison de son caractere générale”.

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

Ce sont les mesures visant a redresser les différences
inutiles, injustes et évitables en matiére d'état de santé. Cela
suppose également une bonne compréhension de la situation et
les moyens d'influer non seulement sur la répartition sociale des
ressources en santé, mais aussi sur les relations de pouvoir qui
entrent en jeu.

La Dre Rene Loewenson,
épidémiologisteDirectrice du TARSC

« Présentation du point de vue de I'Afrique australe
a ce sujet au Canada »

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
2- Les initiatives

LA CONFERENCE INTERNATIONALE D'ALMA ATA

Organisée par I'O.M.S. et I'U.N.I.C.E.F., pour la premiere
fois @ Alma Ata du 6 au 12 septembre 1978 a linvitation du
gouvernement soviétique (134 nations):

Les soins de santé primaires

Ce sont des soins essentiels, fondés sur des méthodes et
des technique pratiques, scientifiquement valables et
socialement acceptables, rendus universellement accessibles
aux individus et au sein de la communauté grace a leur pleine
participation, et a un colt que la communauté et le pays peuvent
supporter a tous les stades de leur développement et dans un
esprit d'auto-responsabilité et d'auto-détermination.

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

L'équité est donc :
- un état d'esprit qui veut aller au-dela de ce qui est juste sur le
plan légal et peut donc s'opposer a la loi lorsque celle-ci
présente des lacunes ou s'avére inadaptée, voire injuste.
- sous tendue par un principe de justice non-écrit, antérieur aux
lois et supérieur a celles-ci.

Il est donc tres difficile de définir ce qui est équitable.
Qu’entend-on donc par équité en santé et par soins de santé ?

Est-ce I'égalité ? Une norme minimale de services ? Un
systeme d’admissibilité ou de prestations ?

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

I'équité est donc une notion qui est définie par la
société et qui implique des valeurs sociales :

- Si on considere qu'il est injuste qu'il y ait des
différences dans la mortalité entre les populations
rurales et les populations urbaines, il y a iniquit €.

- Si on considere qu'il est injuste que les femmes et
hommes n’aient pas le méme acces aux services de
santé, la aussi il y a iniquité.

Il - LES FACTEURS D’'INEGALITE

Organisation et réponse de la société
2- Les initiatives

Composantes des Soins de Santé Primaires

1] L'éducation des problémes de santé

2] La Promotion alimentaire et nutritionnelle,

3] L'approvisionnement en eau saine et les mesures
d'assainissement

4] La P.M.I. et la planification familiale

5] Les vaccinations contre les grandes maladies
infectieuses, exemple: le P .E. V.

6] La prévention et le contréle des grandes endémies
locales

Ex : programme T.R.D. : paludisme - bilharziose -
trypanosomiase - lépre - tuberculose - filariose.

7] Le traitement des maladies et des Iésions courantes
8] La fourniture de médicaments essentiels.




B- Organisation et réponse de la société
2- Les initiatives Programme OMS

IIl - LES INEGALITES SANITAIRES

L’épidémie de sida et le programme « 3 by 5 », 2005

A- INEGALITES ENTRE ZONES GEOGRAPHIQUES A
L'INTERIEUR D’'UN MEME PAYS

1- Problématique

2- Exemples d’inégalités sanitaires dans les pays

B- INEGALITES NORD - SUD
1- Problématique
2- Exemple d'inégalités sanitaires entre les pays

A

Atelier de cartographie de Sciences Po, 2007,
SCIENCES PO www sciances-po.fricartographis
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A- INEGALITES ENTRE ZONES GEOGRAPHIQUES A
L'INTERIEUR D'UN MEME PAYS

A- INEGALITES ENTRE ZONES GEOGRAPHIQUES A
L'INTERIEUR D'UN MEME PAYS

1- Problématique

Au cours de la premiére moitié du XIXe siécle, | 'espérance
de vie était beaucoup plus courte & Londres et & Paris que dans
les zones rurales d 'Angleterre et du pays de Galles ou de
France.

Actuellement les interventions de santé publique et les
soins individuels ont contribué a inverser les différences d'état
de santé entre les villes et les zones rurales ;

I'amélioration de la situation sanitaire en milieu urbain
s’explique davantage par I'application des nouvelles
connaissances en matiere de santé que par le niveau supérieur
des revenus dans les villes.

#&6 && 5 2777

Il - LES INEGALITES SANITAIRES

A- INEGALITES ENTRE ZONES GEOGRAPHIQUES A
L'INTERIEUR D'UN MEME PAYS

2- Exemples d’'inégalités sanitaires dans les pays

Dans la ville de Glasgow, I'espérance de vie a la naissance
pour les hommes est de 54 ans a Calton et de 82 ans a Lenzie,
soit une différence de 28 ans entre deux quartiers distants de
quelques kilomeétres a peine;

En Europe, la prévalence des incapacités durables chez les
hommes agés de 80 ans et plus est de 58,8 % parmi les moins
instruits contre 40,2 % parmi les plus instruits.

2- Exemples d'inégalités sanitaires dans les pays

En Bolivie la mortalit¢ des enfants dont la mére n'a pas
d’instruction est supérieure a 100 pour 1000 naissances
vivantes alors que celle des enfants dont la méere a au moins
achevé I'enseignement secondaire est inférieure a 40 pour
1000;

L'espérance de vie a la naissance des Australiens
autochtones est beaucoup plus faible (59,4 ans pour les
hommes et 64,8 ans pour les femmes) que celle des autres
Australiens (76,6 ans pour les hommes et 82 ans pour les
femmes)

2- Exemples d’inégalités sanitaires dans les pays

o 60 950

Figure 42-2 Pourcentage de person remplacées selon a catégori
ference du ménage, enquéte 5PS 20 cherea C, Broo M, Rochereau T, Létat de sante bucco-dentare et recours au chirurgin-
dentise. ari IRDES, 2002,




2- Exemples d'inégalités sanitaires dans les pays

Ill - LES INEGALITES SANITAIRES

B- INEGALITES NORD - SUD

1- Problématique

Ouvriers non qualifiés

La transition sanitaire :

Employés
Ouvriers qualifiés | Période de baisse de la mortalité qui accompagne la
Artisans, commergants | transition démographique. Elle s'accompagne d'une amélioration

de I'nygiéne, de l'alimentation et de I'organisation des services
de santé et d'une transformation des causes de déces, les
maladies infectieuses disparaissant progressivement au profit
des maladies chroniques et dégénératives et des accidents.

Agriculteurs exploitants
Profassions intermadiairas

Cadres et professions libérales

05 1 15 25 32
m9S0L1995 @ 19751980
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B- INEGALITES NORD - SUD

1- Problématique B- INEGALITES NORD - SUD

. . . . 2- Exemple d'inégalités sanitaires entre les pays
Les quatre étapes de la transition démographique ' g pay
Taux le taux de mortalité infantile (le risque de décés e ntre la
Etape 1 Etape 2 Etape 3 Etape 4 naissance et I'age de un an) est de 2 pour 1000 nai  ssances
vivantes en Islande et de plus de 120 pour 1000 nai  ssances
Taux vivantes au Mozambique;
de natalité
le risque de déces pendant ou peu apres la grossess e
n’est que de 1 sur 17 400 en Suede maisde 1 sur8 en
T _ Afghanistan.
de mortalité

Temps theorigue (de 1850 a 2000}

2- Exemple d'inégalités sanitaires entre les p 2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays

Dépenses publiques en santé
(ques en santé
(en'spar personne), en 2002

Part des dépenses publiques
(en % des dépenses totales pour fa santé)

Maladies  Maladesde  Cancers Causes Causes Auires.
infectieuses  Tappareil périnatales  matemeles causes.
et circultoire

A prastares

Atelier do cartographie de Sciences Po, 2007,




2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays

Rougeole

o 2 =

1000 000]
Tube
3100000
Maladies
aues

= Paludisme Tuberculose Maladies Diarrhéiques
SIDA Rougeole

@ Population

@ Produitnational brut

Fertilitité :
-2000-2005 - : Taux de fertiité

(nor i
deenfants par femme)

méthode statistique:
moyennes embotées

sence
dinformation

source :Rapport surle développement humain, PNUD 2004.
Benolt MARTIN, Ateler de cartographie de Sciences Po juin 2005,

SCIENCES PO

Atelier de cartographie

de Sciences Po, 2007,
www.sciences-po.fricartographie

2- Exemple d’'inégalités sanitaires entre les pays

Pauvreté et mauvaise santé

Les séries d’estimations mondiales de la charge de morbidité ne
font aucune distinction entre les riches et les pau vres.

De telles estimations montrent dans les P.E.D, une
- de 70 % pour | 'ensemble des causes
- de 92 % pour les maladies transmissibles
L’effet des maladies transmissibles représente :
- 60 % de | 'ensemble des causes de mauvaise santé  dans les
pays les plus pauvres
- contre 8 a 11 %dans celui des plus riches

Un peu plus de la moitié de | 'ensemble des déces se produisent
avant I'age de 15 ans, cette proportion n'estque d e 4 % chez les
riches.

D'aprés rapport OMS 2000

IV — EXEMPLES D’INEGALITES SANITAIRES
ENTRE PAYS : COMMENTAIRES

Espérance de vie a la naissance, 2007

SourceSource - PNUD ragport mondis sur e déveoppement humsin 2009

&4 SciencesPo.




Moins de 15 ans
(en % dela population)

132 20 286 38 501

Plus de 65 ans. Mane Ml Source : Nations Population, World Popi

(en % dela population) Japon Surkina Faso 2
A N 73

d'aprés Marie-Frangoise DURAND, Philippe COPINSCHI
_ Benoit MARTIN, Patrice MITRANO, Delphine PLACIDI-FROT,
4| SciencesPo. Atias de la mondialisation, dossier spécial Russie,
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Evolution de la part des plus de 65 ans
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Source : United Nations, DESA/DP, World Population Prospects
=
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Paludisme et tuberculose
Prévalence du paludisme, 2004 (en % de la population)
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b Source : PNUD 2001
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Taux ¢ lphanétisation. 20

Chex o 15 ars t plas Taux de scolarisation, 2007

en % dela population
en age détre scolarisée

1 5

Chex los jounes antra 15 ot 24 ans

Source:Source:PAUD rapport mondil s dévloppement human 2009

[ SciencesPo.

Scolarisation dans | érieur, 2004
colarisation dans le supérieur, IDH, 2005

Taux de scolarisation dans I i
supérieur (en % d'une méme classe d'age®)

Amérique du Nord
et Europe occidentale
Europe centrale et orientale
Am.latine et Caraibes (1)
Asie centrale

Asie de st et Pacifique s

Eisarabes moyenner embonies

Asie du Sud et de [Ouest

Afrique subsaharienne I3 (1) estimation de 115U

*La population ayant Ige dlentrée dans le supérieur représente une
cohorte de cing ans quia 616 dérivée sur une base de pays par pays.
Elle couvre cing années aprés age officiel d'achévement de
fenseignement secondaire.

Source : Base de données de I'Institut de statistique de 'UNESCO,
http://www.unesco.org/

Benoit MARTIN, janvier 2007

MINIMA-
In Marie-Frangoise DURAND, Banoft IAARTIN, Delphine PLACIDI, Merie TORNQUIST-CHESNIER, .
Atias e ta modialsation. Presass de Sciences Pa, Paris, 2007, 5 bcion SerraLeone 0,336
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Seul 'usage pédagogique on classe
0u canira de documantaiion est ibre.

SCIENCES PO Polit toita mulrs utlinaton, contecter

Atelier de cartographie .
de ces Po, 2007, aise o dsciosurs, iber whole SciencesPo.
www.sciences-po.fricartographie or partial, contact ; carto®@ sclences-po.r

Atelier de cartographie de Sciences Po, octobre 2008

Source : PNUD, Rapport sur le développement humain, 2007




Eau et Population

Population
privée d'accés
24%

Population
avec accés
76%
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Pour qu'il y ait équité en santé, il
faut avant tout que les individus soient
en mesure de et de
les injustices et les fortes disparités dans
la répartition des ressources sociales
auxquelles chacun a légitimement droit.




