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Les déterminants de la santé des 
populations
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Japon 81ans

1.9 docteurs

1974$

Chili 77 ans

1.13 docteurs

768$

France 79 ans

3.3 docteurs

2546$

Belgique 78 

ans

3.9 docteurs

2246$

Russie 65 ans

4.21 docteurs

369$

US 77 ans

2.56 docteurs

4703$

Cuba 76 ans

5.9 docteurs

148$

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Les soins médicaux 
jouent un rôle 

relativement modeste 
dans la réduction de 

la mortalité 
prématurée

Tiré de : Schroeder, S. A. (2007). We Can Do Better — Improving the Health of the 

American People. New England Journal of Medicine, 357(12), 1221–1228. 
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Les conditions de logement

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP
Dr Eric Breton
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Remerciements à Martina Serra pour la synthèse des échanges d’un atelier sur le logement tenu le 

11/09/2018 dans le cadre du Certificat Promotion de la santé des populations de l’EHESP.



06/02/2020

5

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Le soutien social

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Source: Berkman et al. (2004). Social Integration and Mortality: A Prospective Study of 

French Employees of Electricity of France–Gas of France. American Journal of 

Epidemiology, 159(2), 167 –174.

Adapté par la Chaire Santé publique France « Promotion de la santé » à l’EHESP

Niveau d’intégration sociale et risque de mortalité par cancer, et par 

suicide et accidents, ajusté avec l’âge, chez les hommes de la 

cohorte GAZEL (1993 à 1999)
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Intégration sociale très faible

Niveau de référence étant de 1 et celui des employés très fortement intégré socialement.
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Source: p. 14 de Holt-Lunstad, J., Smith, T. B., & Layton, J. B. (2010). Social 

Relationships and Mortality Risk: A Meta-analytic Review. PLoS Medicine, 7(7), 

e1000316. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000316

« Dans 148 études, […] OR = 

1,50 (95 % [IC] = 1,42 à 1,59), ce 

qui indique une probabilité de 

survie accrue de 50 % en raison 

de relations sociales plus 

fortes. » (Traduction de E.Breton)

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Déterminants commerciaux de la santé
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Source: Kickbusch, I., Allen, 
L., & Franz, C. (2016). The 
commercial determinants of 
health. The Lancet Global 
Health, 4(12), e895–e896. 
https://doi.org/10.1016/S221
4-109X(16)30217-0

E. Breton, EHESP

Data source: WTO. (2019). The Regional Trade Agreements (RTAs) Database. 
http://rtais.wto.org/UI/PublicMaintainRTAHome.aspx

Souvent signés sans les règles 
d'exception habituelles de l'OMC

« qui permettent aux États membres 
d'introduire des mesures politiques liées à 
la santé à condition qu'elles soient jugées 
nécessaires pour protéger la santé et la 
sécurité humaines ou environnementales 
et qu'elles ne soient pas introduites pour 
faire obstacle au commerce »

(Friel et al., 2015, p. 327, traduction de 
E. Breton avec Deepl.com).

Accords commerciaux régionaux

Source: WTO. (2019). The Regional Trade Agreements (RTAs) 
Database. http://rtais.wto.org/UI/PublicMaintainRTAHome.aspx

les multinationales de l’alimentaire sont 
le "principal moteur des maladies non 
transmissibles liées à l'alimentation". 
(Buse, Tanaka, & Hawkes, 2017)

https://doi.org/10.1016/S2214-109X(16)30217-0
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Et bien d’autres déterminants sociaux de la 
santé tels…

• La répartition des richesses

• La discrimination/ le racisme

• L’environnement bâtit

• Les espaces verts

• La qualité de l’air, de l’eau des sols

• L’alimentation

• Etc.

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

L’importance de se doter d’une capacité d’action 
sur ces déterminants à l’échelon local
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Sur les principaux facteurs de risque :  tabac, alcool, 
sédentarité, nutrition

Les consensus sur l'action reconnaissent:

• L'avantage d'associer des mesures visant les 
leviers individuels et environnementaux

• L'intérêt de décliner, en les adaptant, les 
mesures à différentes échelles de territoire 
(ex. Marketing social)

• L'intérêt des dispositifs intersectoriels

E. Breton, EHESP

Pour réduire les inégalités sociales de 
santé :

Il est impératif d’améliorer les conditions 
de vie quotidiennes

Commission des Déterminants sociaux de la 

santé (OMS, 2009)
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Et ce qui est propre à l’échelon local

• Diagnostics et réponses aux besoins spécifiques des 
populations

• En mesure de modifier les environnements de vie

• Une capacité de mobilisation des ressources locales

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Le CLS comme dispositif local de renforcement 
des capacités d’action sur les déterminants 

sociaux de la santé
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« La mise en œuvre du projet régional de santé peut faire 
l’objet de Contrats locaux de santé conclus par l’agence 
[ARS], notamment avec les collectivités territoriales et 
leurs groupements, portant sur la promotion de la santé, 
la prévention, les politiques de soins et 
l’accompagnement médico-social »

(Article L. 1434-17, loi HPST de 2009)

Les champs d'action des Contrat locaux de santé

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Des dispositifs susceptibles d’être :

• Multithématiques  nombreuses missions/ 
problématiques de santé publique

• Intersectoriaux  capacité d'action sur problèmes 
complexes (innovation)

• Adaptation des actions aux réalités/ besoins des 
populations

Mis au devant de la scène avec 4ème Plan 
national nutrition santé (PNNS 4)

Les CLS
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Le projet CLoterreS
Stratégies locales de prévention primaire et de promotion de la santé : les 

contrats locaux de santé comme dispositifs de territorialisation des 
politiques régionales

www.cloterres.fr

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Le Consortium CLoterreS

Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique : E. Breton, C. Harpet, 
F. Jabot, J-B. Combes, W. Sherlaw,  Y. Le Bodo, D. Diallo

Laboratoire d'Études et de Recherche en Sociologie (LABERS) : H. 
Hudebine

Chaire Approches communautaires et inégalités de santé (CASIS) : L. 
Potvin

Mission RESPIRE (EHESP – CNAMTS – IRDES): Y. Bourgueil, C. 
Kendir

Coordonnateur : Yann Le Bodo

Site web : www.cloterres.fr

http://www.cloterres.fr/
http://www.cloterres.fr/
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Grandes « questions de départ »

• Près de 10 ans après le lancement des 
CLS, quelle est l’ampleur de ce 
dispositif sur le territoire français ? 

• Quelle place occupe la prévention et la 
promotion de la santé (PPS) dans leurs 
actions ? Et l’accès aux soins ?

• Qu’est ce qui influence cet 
investissement aux niveaux local et 
régional ? 

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

4 chantiers (2017-2020)
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Carte : inventaire CLoterreS des CLS signés entre Janvier 2015 et Mars 2018 (n=165)

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Sélection CLoterreS

CLS signés entre le 01/01/15 et le 
31/03/18

Inventaire des CLS
Tableau : inventaire des CLS signés au 31/03/2018

Recueil des contrats et fiches action pour 165 contrats
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Elaboration du 
programme 

d’actions d’un CLS

Type de structure porteuse

Génération du CLS

Temporalité

Territoire d’action

Caractéristiques du diagnostic

Participation de la population

Signataires

Expérience de pilotage

Organisation du pilotage

Genèse du CLS

CONTEXTUELLES

Renforcement des capacités
Actions transversales à 

l’échelle de l’ensemble du CLS

DSS, PPS, P1

Déterminants sociaux des 
inégalités de santé

Circonstances matérielles, psychosociales et socio-
environnementales

Tabagisme, alcool
activité physique, alimentation

Santé environnement et autres thèmes de 
protection de la santé

Autres thématiques de promotion de la santé

Prévention 1aire des maladies

P2-3, AMS, OSSS

Prévention 2aire/3aire des maladies,
Accompagnement médicosocial,

Offre de soins et services de santé

Développement de variables

Sources (non-exhaustif): Le Ru, 2017, Allutis et 
al., 2014, OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard 
et al., 1996) 

THÉMATIQUES

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Outils de codage
DEVELOPPEMENT D’UNE GRILLE

- Indicateurs les plus pertinents, précis et discriminants 
possibles

- Masque de codage sur Excel®

DEVELOPPEMENT D’UN GUIDE

- Détaillant les assises conceptuelles de chaque 
variable ainsi que des balises de codage 

AJUSTEMENTS ET VALIDATION

- Pré-test avec une dizaine de CLS 

- Test d’accord inter-juge (κ de Cohen) sur 17 CLS 

- Codage complet sur un échantillon aléatoire stratifié de 
53 CLS (min. 2/région)  

http://www.linkedin.com/in/bretoneric/
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Echantillonnage par région de CLS signés entre 
jan. 2015 et mars 2018 (n=53)
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E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Premiers résultats
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Année de signature (n=53)
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E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Nombre d’habitants* sur le 

territoire couvert par le CLS (n=53)

* Selon le recensement de 2016 (INSEE) ou, le cas échéant, 
selon les chiffres rapportés dans le CLS
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Types de structures signataires (n=53)
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E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Préexistence d’autres dispositifs d’animation territoriale
(n=53) 
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santé OMS, Ville PNNS etc.
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Proportion moyenne de fiches action / CLS abordant l’un des thèmes 

relevant de chacune des 3 catégories (n=51)

Légende : DSS : déterminants sociaux de la santé et circonstances de vie ; PPS : Protection et promotion de la santé ; P1 : prévention primaire des maladies ; P2-3 : prévention secondaire et 
tertiaire des maladies ; AMS : accompagnement médico-social ; OSSS : Organisation de l’offre de soins et services de santé ; Renf. Capacités : renforcement des capacités transversales 
d’action à l’échelle du CLS. Résultat de l’analyse de concordance :  global = 0.87 ; NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%
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Un dispositif résolument tourné vers la 
prévention-promotion…

… tout en accordant une place 
significative au médico-social, aux soins 

et services de santé

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Nombre de CLS abordant au moins 1 fois des thématiques liées aux 

Déterminants sociaux de la santé, à la Protection et promotion de la 

santé ou la Prévention primaire des maladies (n=53) 

Résultat de l’analyse de concordance (n=17) :  global = 0.79 ; * : interpréter prudemment, occurrence peu fréquente ou 
sujet à délibération. NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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Proportion moyenne de fiches action alimentation, activité 

physique, alcool ou tabac par CLS incluant une mesure visant les 

bénéficiaires ultimes de l’intervention et/ou leur environnement

Légende : certaines fiches peuvent inclure des mesures visant à la fois les individus et leur environnement, ce qui explique que 
les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que les pourcentages cumulés dépassent 100%. Sources 
conceptuelles: OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.
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E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Ex. nombre de CLS (n=53) incluant diverses mesures visant 

directement les INDIVIDUS et/ou leur ENVIRONNEMENT

Consommation d’alcool

12

Légende : certaines fiches action peuvent inclure des mesures visant les individus et d’autres leur environnement, ce qui explique que 
les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que leurs pourcentages cumulés dépassent le n=53. Sources conceptuelles: 
OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.
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Ex. nombre de CLS (n=53) incluant diverses mesures visant 

directement les INDIVIDUS et/ou leur ENVIRONNEMENT

Activité physique - sédentarité

Légende : certaines fiches action peuvent inclure des mesures visant les individus et d’autres leur environnement, ce qui explique que 
les catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que leurs pourcentages cumulés dépassent le n=53. Sources conceptuelles: 
OMS, 2010, 2015; WCRF, 2018, Richard et al., 1996.
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E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Ex. nombre de CLS (n=53) abordant diverses thématiques en 

SANTE ENVIRONNEMENT

Légende : certaines fiches action peuvent inclure des mesures visant les individus et d’autres leur environnement, ce qui explique que les 
catégories ne soient pas mutuellement exclusives et que leurs pourcentages cumulés dépassent le n=53. Sources conceptuelles: OMS, 2015; 

Prüss-Üstün et al. 2016
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Enviro. sonore

Exemples
 Diagnostic / repérage / traitement de habitat indigne / insalubre (ex. habitat dégradé, saturnisme, précarité énergétique, accès à l’eau) 
 Sensibilisation (ex. professionnels de santé / petite enfance, femmes enceintes) sur l’exposition, l’utilisation, la récupération de produits 

potentiellement dangereux (ex. risque chimique, allergique) 
 Préoccupation dans le développement de projets (ex. éco-quartiers, chantiers d’écoles) 

Exemples
 Diagnostic / sensibilisation sur les sources de pollutions de l'air intérieur (ERP, structures petite 

enfance, grand public): ex. radon, CO 
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Exploration : dans les fiches actions abordant la santé

environnement (n=106), interfaces avec d’autres thématiques

Ex. lutte contre l’habitat indigne: aide aux travaux ou 
relogement

Ex. action scolaire sur l’équilibre 
alimentaire incluant un volet 

sur la valorisation des déchets 
de la cantine

Ex. Promotion de la qualité 
de l’air extérieur et des 

sols dans les espaces 
récréatifs

Ex. Sensibilisation des 
professionnels de la périnatalité
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Ex. contexte de 
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compétences 
psychosociales des 

jeunes

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Nombre de CLS abordant au moins 1 fois des thématiques liées à la 

prévention 1aire-2aire des maladies (P1-2), l’accompagnement médico-

social (AMS), l’offre de soins et services de santé (OSSS) (n=53) 

Résultat de l’analyse de concordance (n=17) :  global = 0.76 
NB : certaines fiches action peuvent donner lieu au codage de multiples thématiques.
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Exploration : dans les fiches actions abordant P2-3, AMS ou 

OSSS (n=508), interfaces avec d’autres thématiques

Ex. information 
générale sur l’accès 

aux prestations 
sociales

Ex. lien entre le secteur 
sanitaire et social dans 

une logique de parcours
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Santé mentale

Ex. accompagnement dans l’accès 
aux droits et aux soins ; aide aux 
proches aidants; prévention de 

l’isolement

Ex. implication des 
professionnels de santé en 
prévention secondaire (ex. 

dépistage / ETP sur diabète ou 
l’obésité)

Ex. accompagnement vers l’activité 
physique adaptée (ateliers pour des 

familles concernées par un 
problème de surpoids

Ex. développement de l’offre 
de transport local pour le 
maintien de l’autonomie / 

l’accès aux soins

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

• Prévention-promotion de la santé: une orientation forte
• Forte composante sur l’action sociale (ex. accès aux droits et aux soins)

• En amont, l’enjeu persistant de réduction des inégalités sociales (Fassin, 2008, 
Schapman-Ségalié et Lombrail 2018)

• 4 facteurs-clés : marge de développement d’actions visant les milieux de vie

• Autres thématiques fortes : prévention primaire (prof. de santé), santé mentale

• Santé environnement: accent sur les environnements intérieurs
• Défis de mise en œuvre (données disponibles, complexité perçue par les parties-prenantes, 

capacité d’action, intersectorialité) (Harpet et al., 2019)

• Enjeux et potentiel d’articulation intersectorielle…   
• … en prévention-promotion de la santé (Santé dans Toutes les Politiques) (Molas Gali, 2014, 

Fleuret, 2016, Jabot et Laurent, 2018)

• … entre prévention-promotion et offre de soins / accompagnement médico-social (ex. MAIA, 
CPTS) (Bourgueil, 2017, Kendir, 2019)

Discussion (1/2)
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• Matériel hétérogène, actions multithématiques: enjeux de 
codification

• Regard illustratif / tendances sur des intentions d’action

• Contexte très évolutif 

• Approfondissements en cours: chantiers 2 et 3 sur 
l’expérience des collectivités et des ARS

Discussion (2/2)

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Une question en guise de conclusion…
Qu’est-ce qui permet au local de mieux agir sur les déterminants de la santé 

des populations ?
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Quelques caractéristiques souhaitables d’un dispositif 
local d’action en promotion de la santé

• Intersectoriels (il ne faut surtout pas qu’il ne soit que 
sanitaire)

• Légitimité (puissance invitante)

• Adaptatifs

• Participatifs

• Sensibles aux besoins et réalités locales

S’inscrire dans une logique de renforcement des 
capacités locales d’actions…

E. Breton & Y. Le Bodo, EHESP

Notre site web !

www.cloterres.fr

http://www.cloterres.fr/
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