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L'approche par les déterminants de la santé, recon-
naissant que la santé dépend de multiples facteurs
en interaction, est devenue un principe d'inter-
vention clé en promotion de la santé (Alla, 2016).
Cette derniere propose d'agir au-dela du systeme
de soins, en ciblant I'ensemble des déterminants
qui fagonnent la santé des individus et des groupes.
Les déterminants de la santé constituent I'ensemble
des facteurs individuels, sociaux, économiques
et environnementaux qui influencent la santé
(Cultures&Santé, 2019 ; Alla, 2016 ; Ministere de
la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2012).
Ces déterminants vont des plus individuels, comme
les comportements et le patrimoine biologique, aux
plus globaux, comme I'environnement socio-écono-
mique, sur lesquels les personnes n'ont en général
que trés peu de prise. Les déterminants sociaux de
la santé constituent un sous-ensemble des détermi-

nants de la santé et incluent tous les facteurs qui re-
levent de l'organisation des sociétés. De nombreux
modeles ont été proposés pour schématiser cette
approche et faciliter son opérationnalisation. Ces
modéles ont évolué dans le temps, au gré des avan-
cées de la recherche et de I'évolution du contexte
politique (Cantoreggi, 2010). Cependant, malgré
lattention grandissante accordée aux déterminants
sociaux de la santé, les études révélent que I'action
(notamment politique) sur ces déterminants reste
insuffisamment mobilisée. Ainsi les interventions
visent-elles encore majoritairement les comporte-
ments des individus (Wold & Mittelmark, 2018 ;
Desgroseilliers & Vonarx, 2014). La prise en compte
des déterminants de la santé est une stratégie es-
sentielle pour réduire les inégalités sociales de san-
té et, plus largement, améliorer I'état de santé et le
bien-étre général des populations.

J approche par les déterminants, reconnaissant que la santé dépend de multiples facteurs qui sont en interaction, a connu
un succés grandissant dans les milieux de recherche, auprés des décideurs politiques et des acteurs de terrain (Braveman
etal., 2011). Elle est devenue un principe d'intervention clé en promotion de la santé (Alla, 2016). Cette derniére propose

d'agir au-dela du systeme de soins, en ciblant I'ensemble des déterminants sociaux et structurels qui faconnent la santé des
individus et des groupes.

A partir des années 70, de nombreuses critiques émergent quant & l'efficacité et & I'acceptabilité éthique des actions centrées
sur les facteurs de risque de maladie et le systéme de soins pour améliorer la santé des populations (Cantoreggi, 2010). Dans ce
contexte, le rapport Lalonde, publié en 1974, propose une nouvelle « conception globale de la santé » (Alla, 2016 ; Cantoreggi,
2010) ou encore, le Black Report, paru en 1980, met en lumiére le poids des conditions de vie dans la production d'inégalités en
matiére de santé (Cantoreggi, 2010 ; Graham, 2009 ; Evans et al., 1996 ; Gray, 1982). Plus récemment, en 2005, I'Organisation
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Mondiale de la Santé (OMS) a créé la commission des déterminants sociaux de la santé (CDSS). La création de cette commission
s'estinscrite dans le cadre de sa stratégie « Santé pour Tous », visant a réduire les inégalités sociales de santé (Cantoreggi, 2010 ;
Graham, 2009).

(O DEFINITIONS DES CONCEPTS)

Les déterminants de la santé constituent I'ensemble des facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux qui
influencent la santé (Alla, 2016 ; Ministére de la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2012). Ces déterminants vont des
plus individuels, comme les comportements et le patrimoine biologique, aux plus globaux, comme I'environnement socio-éco-
nomique, sur lesquels les personnes n‘ont en général que trés peu de prise et qui relévent dés lors de la responsabilité politique.
Les déterminants sociaux de /a santé constituent un sous-ensemble des déterminants de la santé et incluent tous les facteurs
qui relévent de 'organisation des sociétés. lls comprennent « les multiples conditions sociales qui, par leurs interactions, ont une
influence sur la santé et le bien-étre[...]» (Breton etal., 2017 : 83). Dans ce cadre, la répartition inégale des déterminants sociaux
de la santé entre les individus et groupes sociaux est a l'origine des inégalités sociales de santé. De méme, les déterminants éco-
logiques de /a santé, constituant les éléments de I'environnement naturel qui sont essentiels a la santé et au bien-étre des étres
humains tels que I'oxygéne ou la couche d'ozone, sont un sous-ensemble des déterminants de la santé.

Ces déterminants sont en interaction entre eux et s'inscrivent dans des chaines de causalités complexes, se reconfigurant dans le
temps et selon les contextes (Cultures&Santé, 2019 ; Alla, 2016). lls influencent la santé a chaque étape de la vie d'un individu,
avec un processus d'accumulation d'avantages ou de désavantages au fil du temps. Ainsi, les conditions de vie et les expériences
néfastes et positives pour la santé rencontrées lors de la petite enfance auront, elles, des répercussions a vie sur le corps et la santé
des personnes (Braveman et al., 2011 ; Graham, 2009).

O MODELES

De nombreux modeles ont été proposés pour schématiser cette approche et faciliter son opérationnalisation. Ces modéles ont
évolué dans le temps, au gré des avancées de la recherche et de 'évolution du contexte politique (Cantoreggi, 2010). Le modele
de Dahlgren and Whitehead, composé de cing demi-cercles disposés en arc-en-ciel, fut proposé en 1991. Les comportements

FIG. 5 : CADRE CONCEPTUEL DES PRINCIPAUX DETERMINANTS DE LA SANTE
SELON WHITEHEAD ET DAHLGREN (1991)
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» Schéma traduit par nos soins et issu de larticle : Whitehead, M. Dahlgren, G. What can we do about
inequalities in health. The Lancet, 1991, n° 338: p. 1059-1063.
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et styles de vie, les réseaux sociaux et communautaires, les facteurs relevant des conditions de vie et de travail et les facteurs
socio-économiques, culturels et environnementaux constituent les principaux déterminants de la santé.

Le modéle de la commission des déterminants de la santé, élaboré en 2008, représente une synthése de plusieurs décennies de
recherches. L'équité en matiére de santé est un élément central de ce modele (Cantoreggi, 2010).

Le contexte socio-économique et politique général ainsi que la position sociale des individus dans la société constituent les
déterminants structurels des inégalités de santé. Ils générent une exposition différenciée des individus aux conditions domma-
geables pour leur santé. Ensuite, les déterminants intermédiaires de la santé, découlant de ce niveau supérieur, matérialisent ces
situations d'inégalités.

FIG. 6 : CADRE CONCEPTUEL DE LA COMMISSION DES
DETERMINANTS SOCIAUX DE LA SANTE (2009)
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» Schéma traduit par nos soins et issu du rapport : Commission des Déterminants Sociaux
de la Santé. Combler le fossé en une génération. Instaurer [équité en santé en agissant sur
les déterminants sociaux de la santé. 2009:43.

Enfin, le modeéle proposé par le Ministere de la Santé et des Services sociaux du Québec en 2010, est particulierement utile pour
les acteurs de terrain. Chacun des niveaux proposés constitue un domaine possible d'action. Létat de santé de la population dé-
pend des caractéristiques des individus, des milieux de vie dans lesquels ils évoluent quotidiennement, des principaux systémes
administrés par le gouvernement et du contexte global. Ces éléments s'inscrivent a la fois dans le temps et I'espace.
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FIG.7:

CADRE CONCEPTUEL DE LA SANTE
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conceptuel de la santé et de ses déterminants.
Résultat d'une réflexion commune. 2010:17.

(o conctusion )

Malgré l'attention grandissante accordée aux déterminants sociaux de la santé, les études révelent que l'action (notamment
politique) sur ces déterminants reste insuffisamment mobilisée. Ainsi les interventions visent-elles encore majoritairement les
comportements des individus (Wold & Mittelmark, 2018 ; Desgroseilliers & Vonarx, 2014). Dans le méme temps, les inégalités
de santé persistent voire s'aggravent a I'échelle mondiale (Lang & Haschar-Noé, 2017). La prise en compte des déterminants de la
santé est une stratégie essentielle de la promotion de la santé pour réduire ces inégalités et, plus largement, améliorer I'état de
santé et le bien-étre général des populations.

(O FAITS SAILLANTS )

Les déterminants de la santé rassemblent 'ensemble des facteurs individuels, sociaux, culturels, économiques et phy-
siques qui influencent la santé.

Les déterminants sociaux de la santé constituent un sous-ensemble des déterminants de la santé et incluent tous les
facteurs qui relévent de l'organisation des sociétés.

Les déterminants influencent la santé durant toute la trajectoire de vie d'un individu, avec un processus d'accumulation
d'avantages ou de désavantages au fil du temps.

L'approche par les déterminants de la santé est devenue un principe d'intervention clé en promotion de la santé.

De nombreux modéles ont été proposés pour schématiser cette approche et faciliter son opérationnalisation, tels que
celui de Dahlgren and Whitehead (1991), celui de la commission des déterminants sociaux de la santé (2008) et celui
du Ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec (2010).
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(o POUR ALLER PLUS LOIN)

La santé et ses déterminants - mieux comprendre pour agir.
Ministere de la Santé et des Services Sociaux du Québec. 2010.

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2011/11-202-06.pdf

Pondération des déterminants de la santé en Suisse.
Institut des sciences de I'environnement-Université de Genéve. 2010.

https://perruchenautomne.eu/wordpress/wp-content/uploads/2015/09/100806_GRES_Schlussbericht-Gesundheitsdeterminanten.pdf

Les déterminants de la santé.
Francois Alla. 2016.

https://www.caim.info/traite-de-sante-publique--9782257206794-page-15.htm
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