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Paradoxe

• Nos économies développées n’ont pas 
éliminé les inégalités de santé

• Même là où la protection sociale est 
généreuse
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Plan

• Définition du problème

• Ampleur du problème en Belgique et à Bruxelles

• Causes du problème

• Interventions :typologie

• Gouvernance et agenda politique

• Conclusion
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Définition du problème (1/2)

• ‘inégalité’… ’sociales’ …. ’de santé’

• Inégalité : différence

• Approche ciblée ou sur toute la population

• Inégalité absolue ou relative

• Inéquité : différence injuste
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Définition du problème (2/2)

• Sociale

• Approche par l’exclusion ou le gradient

• Multiples sources de stratification sociales

• Revenu, scolarité, emploi, richesse

• Ethnicité, genre, orientation sexuelle,…

• Santé

• Espérance de vie

• Capacité et santé subjective

• Comportements de santé/préventifs 
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Ampleur du problème

• Espérance de vie

• Santé subjective

• Comportements de santé : tabagisme

• Bruxelles versus autres régions
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Inégalité d’espérance de vie
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Van Oyen, Deboosere et Lorant, 2010
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Inégalité d’espérance de vie en bonne santé

Van Oyen, Deboosere et Lorant, 2010
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Inégalités ethniques de santé 
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Lorant, et al, Health and place 2008
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Inégalités de santé subjective par région

Source  : HIS 1997-2008
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Mackenbach, NEJM 2008
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Inégalité : tabagisme
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Van Oyen, Deboosere et Lorant, 2010
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Causes des inégalités (1/3) : 
ressources

• Effets des ressources socialement valorisées

• Etudes quasi-expérimentales
• L’effet du revenu aléatoire : la Loterie

• L’effet « Prix Nobel » : l’effet du prestige

• L’effet Titanic : l’impact d’un risque aléatoire
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Causes des inégalités de 
comportements de santé 

• Ressources économiques : 20%

• Capacités cognitives et informations : 12-30%

• Intégration social et réseau : 10%
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Cutler & Lleras-Muney, JHE 2010
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Effets de réseau et comportements 
de santé
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Lorant et Nicaise, HPI,  forthcoming 2013
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Interventions : typologie 
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OMS, Combler le fossé en une génération, 2008
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Interventions : nouvelles approches

• Approches par les réseaux sociaux

• Approche par les milieux de vie

• Approche par le “nudging”

• “First,  do not harm” : inclusion sociale 
des malades chroniques
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Agenda politique

• Theorie de l’agenda politique ou advocacy coalition

• Globalement: les IS sont hors de l’agenda politique 

• Peu d’évaluation par les pouvoirs publics

• Peu de leaders et d’institutions mandatées

• IS requière une approche “health in all policies” et la 
Belgique fait du “health in all ministries”

• Peu de données régulières

• Manque de recherche d’efficacité et coût-efficacité
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Conclusions

• Les IS ne diminuent pas systématiquement

• La Belgique n’est pas un pays à faible IS

• Approche causale multidimensionnelle

• Les comportements de santé : major driver

• Les inégalités à Bruxelles 


