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INTRODUCTIONINTRODUCTION

I / Causes des inégalités sanitaires

1- Le contexte international 

2- Le système d’organisation de la société

3- La place et statut des individus dans l’échelle sociale

4- La mauvaise répartition des richesses de la 
croissances économique 

5- Le poids de la dette (cas dette des pays pauvres 
envers les pays développés)
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II / Accroissement des inégalités 

1- Les bienfaits de la croissance économique de ces 25 
dernières années sont inégalement répartis :
- En 1980, les 10 % les plus riches de la population mondiale 
représentaient un produit national brut 60 fois supérieur à celui 
des 10 % les plus pauvres. 
- En 2005, ce rapport était de 122.

2- On a constaté, ces 15 dernières années, une baisse de la 
part du quintile le plus pauvre de la population dans la 
consommation nationale. Ainsi, au Kenya, compte tenu du taux 
de croissance économique et des inégalités de revenu 
actuelles, une famille pauvre correspondant à la valeur médiane 
ne dépasserait pas le seuil de pauvreté avant 2030. 
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II / Accroissement des inégalités  (suite)

3- L’aide internationale en soi très 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 

Les inégalités de pouvoir se manifestent dans quatre 
grands domaines politique, économique, social et culturel qui 
forment un ensemble dans lequel les individus sont, à des degrés 
divers, admis ou non. 
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Définir le concept

Identifier les facteurs

Décrire les déterminants

Analyser les réponses apportées aux situations   
d’inégalité

Identifier l’impact de ces inégalités sur la santé : les 
inégalités sanitaires
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IV - EXEMPLES D’INEGALITES SANITAIRES

- Santé

- Déterminants de la santé

- Inégalités sanitaires
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Santé
La santé est un état de complet bien-être 

physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité.

Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, signé le 22 
juillet 1946 par les représentants de 61 Etats et entré en vigueur le 7 avril 1948.

La définition n'a pas été modifiée depuis 1946.

���� 11 ������0������2	������0������2	

�� �� ����������������������

Déterminants de la santé
On appelle déterminants de la santé des 

facteurs divers : 
- biologiques,
- écologiques,
- sociologiques,
- sanitaires,  

dont les interactions complexes influent sur  
l’état de santé
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Inégalités sanitaires
Les inégalités sanitaires sont les causes 

inéquitables et évitables de problèmes de santé
face auxquelles les populations, à l’intérieur d’un 
pays ou de différents pays, ne sont pas sur un 
même pied d’égalité. 
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Facteurs d’inégalité

- Facteurs sociaux
- Facteurs démographiques
- Facteurs politiques
- Facteurs géographiques
- Facteurs nutritionnels
- Facteurs économiques
- Facteurs culturels et religieux
- Facteurs sanitaires

BB-- GENERALITES SUR LES GENERALITES SUR LES 
FACTEURS DFACTEURS D’’ INEGALITEINEGALITE
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Facteurs Démographiques
• Répartition par âge et sexe
• Répartition urbaine et rurale
• Taux : mortalité, natalité, fécondité
• Accroissement, Espérance de vie
•Etc…

SANTE DE LA FAMILLE ET 
DE LA COMMUNAUTE

D’après BERTHET

Facteurs Politiques
• Politique sanitaire
•Planification sanitaire
•PNDS
•Ressources Sanitaires
•Carte Sanitaire
•Etc…

Facteurs Géographiques
• Situation
•Climat
•Voies de Communication
•Environnement
•Etc…

Facteurs Sociaux
• Conditions d’habitat
•Système Familial
•Conditions de la Femme
•Lieux de rencontre 
•Type de loisirs
•Etc…

Facteurs Sanitaires
• Indicateurs de mortalité
• Indicateurs de morbidité
•Organisation des services de 
Santé
•Formation du Personnel
•Médecine traditionnelle
•Hygiène de la Communauté
•Prévention
•Qualité des soins 
•Etc…

Facteurs Culturels 
et Religieux

• Religion Prédominante
•Traditions, Tabous
•Taux de Scolarisation
•Taux d’Alphabétisation
•Ethnies
•Etc…

Facteurs 
Nutritionnels

• Production Agricole
•Modes d’Alimentation
•Etc…

Facteurs Economiques
� Revenus moyens des familles
� PIB, PNB,
� Ressources locales
� Taux de chômage
� Taux d’inflation
•Etc…

A- Déterminants d’inégalité et impact 
sanitaire

- déterminant sociaux de la santé
- déterminant environnementaux
- déterminant démographique

B- Organisation et réponses des pouvoirs 
publics

- Fondement
- les initiatives

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

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

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

Définition

Les déterminants sociaux de la santé sont les 
circonstances dans lesquelles les individus naissent, 
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les 
systèmes mis en place pour faire face à la maladie, ces 
circonstances étant déterminées par plusieurs forces : 
- l’économie,
- les politiques sociales et 
- la politique.

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

Définition : Gradient social
Partout dans le monde, plus on est pauvre, moins on est 

en bonne santé. Phénomène, que l’on constate tant dans les 
pays à revenu faible ou intermédiaire que ceux à revenu élevé. 

Ainsi, si l’on examine les taux de mortalité des moins de 
cinq 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 cinq ans est 
élevée. 

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

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

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

Facteurs Sociaux
• Conditions d’habitat
•Système Familial
•Conditions de la Femme
•Lieux 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 chômage
� Taux d’inflation
•Etc…

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

IdentificationIdentification

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

1- Déterminants sociaux de la santé (suite)
Impact sanitaire



A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
2-Déterminants environnementaux

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

Facteurs Culturels 
et Religieux

• Religion Prédominante
•Traditions, Tabous
•Taux de Scolarisation
•Taux d’Alphabétisation
•Ethnies
•Etc…

Facteurs Géographiques
• Situation
•Climat
•Voies de Communication
•Environnement
•Etc…

Facteurs Démographiques
• Répartition par âge et sexe
• Répartition urbaine et rurale
• Taux : mortalité, natalité, fécondité
• Accroissement, Espérance de vie
•Etc…

IdentificationIdentification

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

Facteurs 
Nutritionnels

• Production Agricole
•Modes d’Alimentation
•Etc…

Facteurs Sanitaires
• Indicateurs de mortalité
• Indicateurs de morbidité
•Organisation des services de 
Santé
•Formation du Personnel
•Médecine traditionnelle
•Hygiène de la Communauté
•Prévention
•Qualité des soins 
•Etc…

IdentificationIdentification

A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
3- Déterminants démographique

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
3- Déterminants démographique

IdentificationIdentification
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France Niveau central

Niveau intermédiaire

Niveau 
périphérique

DRASS

(MIR)

DDASS

MSP

(MID)

MSP

DRS 
(DPS)

Département
(Préfecture, 

District)

CHU CHU

CHR

Hôpital généralMédecinelibérale

PVD

CHR

HD

Centre
s de santé, 

Cases de santé

ASC

Services administratifs Offre
 de soinsOffres de soins

Assurance maladie
Recouvrement des coût

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

3- Déterminants démographique
IdentificationIdentification

A- Déterminants d’inégalité et impact sanitaire
3- Déterminants démographique

Impact sanitaireImpact sanitaire

Les réponses apportées aux situations d’inégalités sont 
l’œuvre des :

- Pouvoirs publics
- Organismes gouvernementaux  et intergouvernementaux
- ONG
- Structures privées
- Société civile

Les réponses et l’organisation qui en découle sont 
formulées sur la base de l’équité. Mais qu’entend-on par 
équité?

II - 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
règles du droit. 

C'est une forme de justice qui prend plutôt en considération 
l'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 caractère générale".

II - 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-delà de ce qui est juste sur le 
plan légal et peut donc s'opposer à la loi lorsque celle-ci 
présente des lacunes ou s'avère inadaptée, voire injuste.
- sous tendue par un principe de justice non-écrit, antérieur aux 
lois et supérieur à celles-ci. 

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

Est-ce l’égalité ? Une norme minimale de services ? Un 
système d’admissibilité ou de prestations ? 

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

Ce sont les mesures visant à redresser les différences 
inutiles, injustes et évitables en matière 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 l’Afrique australe 
à ce sujet  au Canada »

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

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

- Si on considère 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 é. 

- Si on considère qu’il est injuste que les femmes et  les 
hommes n’aient pas le même accès aux services de 
santé, là aussi il y a iniquité.

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

B- Organisation et réponse de la société
1- Fondement

LA CONFERENCE INTERNATIONALE D'ALMA ATA

Organisée par l'O.M.S. et l'U.N.I.C.E.F., pour la  première 
fois à Alma Ata du 6 au 12 septembre 1978 à l'invitation 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 grâce à leur pleine 
participation, et à un coût que la communauté et le pays peuvent 
supporter à tous les stades de leur développement et dans un 
esprit d'auto-responsabilité et d'auto-détermination.

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

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

Composantes des Soins de Santé Primaires

1] L'éducation des problèmes 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 contrôle des grandes endémies 
locales
Ex : programme T.R.D. : paludisme - bilharziose -
trypanosomiase - lèpre - tuberculose - filariose.
7] Le traitement des maladies et des lésions courantes
8] La fourniture de médicaments essentiels.

II - LES FACTEURS D’INEGALITE

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



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

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

III - LES INEGALITES SANITAIRES

Au cours de la première moitié du XIXe siècle, l ’espérance 
de vie était beaucoup plus courte à Londres et à 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 à inverser les différences d’état 
de santé entre les villes et les zones rurales ;

l’amélioration de la situation sanitaire en milieu urbain 
s’explique davantage par l’application des nouvelles 
connaissances en matière de santé que par le niveau supérieur 
des revenus dans les villes.
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III - LES INEGALITES SANITAIRES

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

1- Problématique

En Bolivie la mortalité des enfants dont la mère n’a pas 
d’instruction est supérieure à 100 pour 1000 naissances 
vivantes alors que celle des enfants dont la mère a au moins 
achevé l’enseignement secondaire est inférieure à 40 pour 
1000;

L’espérance de vie à 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)

III - 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, l’espérance de vie à la naissance 
pour les hommes est de 54 ans à Calton et de 82 ans à Lenzie, 
soit une différence de 28 ans entre deux quartiers distants de 
quelques kilomètres à peine;

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

III - LES INEGALITES SANITAIRES

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

2- Exemples d’inégalités sanitaires dans les pays
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2- Exemples d’inégalités sanitaires dans les pays
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2- Exemples d’inégalités sanitaires dans les pays

La transition sanitaire :

Période de baisse de la mortalité qui accompagne la 
transition démographique. Elle s'accompagne d'une amélioration 
de l'hygiène, de l'alimentation et de l'organisation des services 
de santé et d'une transformation des causes de décès, les 
maladies infectieuses disparaissant progressivement au profit 
des maladies chroniques et dégénératives et des accidents.

III - LES INEGALITES SANITAIRES

B- INEGALITES NORD – SUD

1- Problématique

III - LES INEGALITES SANITAIRES

B- INEGALITES NORD – SUD

1- Problématique

40

le taux de mortalité infantile (le risque de décès e ntre la 
naissance et l’âge de un an) est de 2 pour 1000 nai ssances 
vivantes en Islande et de plus de 120 pour 1000 nai ssances 
vivantes au Mozambique;

le risque de décès pendant ou peu après la grossess e 
n’est que de 1 sur 17 400 en Suède mais de 1 sur 8 en 
Afghanistan.

III - LES INEGALITES SANITAIRES

B- INEGALITES NORD – SUD

2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays

2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays
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2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays
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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 surmortalité : 
- de 70 % pour l ’ensemble des causes 
- de 92 % pour les maladies transmissibles

L’effet des maladies transmissibles représente : 
- 60 % de l ’ensemble des causes de mauvaise santé dans les 
pays les plus pauvres
- contre 8 à 11 %dans celui des plus riches ,

Un peu plus de la moitié de l ’ensemble des décès se  produisent 
avant l’âge de 15 ans, cette proportion n’est que d e 4 % chez les 
riches.

D’après rapport OMS 2000

2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays

2- Exemple d’inégalités sanitaires entre les pays

IV – EXEMPLES  D’INEGALITES SANITAIRES

ENTRE PAYS : COMMENTAIRES
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Eau et Population
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Pour qu’il y ait équité en santé, il 
faut avant tout que les individus soient 
en mesure de contester et de combattre
les injustices et les fortes disparités dans 
la répartition des ressources sociales 
auxquelles chacun a légitimement droit. 
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