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Exposition - Evenement

Logit(P) = 4, Exi
T

Le graal... Toutes choses étant égales par ailleurs...
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LES DETERMINANTS EN SANTE : A CHAQUE ETAPE DE LA VIE

« De la naissance aux grands ages,
les problemes de santé évoluent, les
inégalités demeurent » DREES 2022
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» Lesinégalités de santé apparaissent deés avant la naissance avec de nombreux facteurs de risques pour la santé
de la femme enceinte et de I'enfant & la naissance plus frequemment présents dans les milieux défavorisés (tabac,
obésité). La prématurité et les petits poids a la naissance sont plus fréquents lorsque la mére est de milieu modeste.

» Lorsqu'ils grandissent, deux fois plus d'enfants d'ouvriers que d'enfants de cadres se retrouvent en surpoids en
grande section maternelle. En 2017, 18 % des enfants en classe de troisiéme sont en surpoids et 5 % sont
obéses (3 % chez les enfants de cadre et 8 % chez les enfants d'ouvriers). La part de ces enfants en surpoids ou

obéses progresse.
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Source: Solar and Irwin, 20108

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44731/9789241502405_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y °
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Sur ou sous-mortalité dans les EPCI en France en moyenne annuelle, sur la période 2009-2015

Mortalité toutes causes

Ecart a la valeur France métropolitaine :

Mort évitable par la prévention primaire

Ecart a la valeur France métropolitaine :
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Champ : France hors Mayotte. ’

Sources : Inserm-CépiDe ; Insee - Exploftation Frors, https://www.insee.fr/fr/statistiques/5039901?sommaire=5040030
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) ARTICLE // Article

COUVERTURE VACCINALE CONTRE LES INFECTIONS A PAPILLOMAVIRUS HUMAIN DES FILLES
AGEES DE 15 A 18 ANS ET DETERMINANTS DE VACCINATION, FRANCE, 2021

A HUMAN PAPILLOMAVIRUS VACCINATION COVERAGE AMONG GIRLS IN FRAMCE AGED 15-18 YEARS
AND DETERMINANTS OF VACCINATION, 2021

Rémi Hanguehard, Amaud Gautier, Noémie Soullier, Anne-Sophie Barret, Isabelle Parent du Chatelet, Sophie Vaux
(sophie.vaux@santepubliquefrance.ir)

Santé publigue France, Salnt-Maurice

La couverture vaccinale contre les infections a HPV chez
les filles est en progression : 29,4% en 2018, 40,7%
en 2020 et 45,8% en 2021

= reste loin de I'objectif de 60% posé par le plan cancer
2014-2019 (et parmi les plus faibles d’Europe)

— varie en fonction de critéres sociodémographiques
et économiques : elle augmente avec le niveau de
revenu du foyer, avec le niveau d’études du parent
interrogé. Elle est plus faible pour les filles dont le parent
est d’origine étrangere et pour celles dont le parent est
au chdmage.

ETUDES ET ENQUETES JANVIER 2023
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SYNTHESE DES RESULTATS DES ETUDES
DE LIMPACT DE LEPIDEMIE DE COVID-19
SUR LA SANTE MENTALE, LES ADDICTIONS
ET LES TROUBLES DU SOMMEIL

PARMI LES ACTIFS OCCUPES

Comment ont évolué vos revenus durant le confinement ?

Alcool (NS)
Les revenus ont baissé 17.5 17,9 64,6

Les revenus ont augmenté 15,5 24,8 59,6

Les revenus n'ont pas évolué [P 18,6 68,5

Tabac**
Les revenus ont baisse 426 15,5 41,9

Les revenus ont augmenté 23,0 18,1 58,9

Les revenus n'ont pas évolué 25,7 18,5 55,8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Consommation a augmenté m Consommation diminuée/ arrétée
m Consommation est resté identique
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[N Risque standardisé de développer une maladie chronique, selon le niveau de vie et la catégorie de maladie

Diabéte Maladies du foie ou du pancréas Maladies psychiatriques Maladies respiratcires chroniques
30 Risque relatif 20 Risque relatif 30 Risque relatif 30 Risgue relatif
L D1/C10=2,79 D1/C10= 2,20 D1/D10 =1,95 D1/D10=1,58
25 A5 25 25
20 2,0 2,0 2,0
4= 15 1.5 1,51 j\‘.‘h\‘
1.0 10 1,0 1,0
123456784910 1234567282910 123456784910 123456782910
Dixiéme de niveau de vie Dixiéme de niveau de vie Dixieme de niveau de vie Dixigme de niveau de vie
Maladies neurologiques ou dégénératives Maladies cardioneurovasculaires Cancers
30 Risque relatif 3rGIP;|sque relatif 30 Risque relatif
D1/D10=1,49 D1/D10=1,36 D1/D10=0,90
25 25 25
2,0 20 20
T,SR‘K 15 15
T H
10 1,0 1,0
123456787910 123456782910 12345678910
Dixiéme de niveau de vie Dixiéme de niveau de vie Dixieme de niveau de vie

Note > Lintervalle de confiance 4 95 % est indiqué par le ruban qui entoure les valeurs.

La valeur inscrite en haut & droite de chaque graphique correspond au risque relatif des personnes les plus modestes (premier dixiéme) relativement aux
personnes les plus aisées (dernier dixiéme).

Lecture » Les personnes du dixiéme le plus modeste ont un risque 1,58 fois plus élevé de développer une maladie respiratoire chronigue que celles du dixiéme
le plus aisé.

Champ > 2016-2017, France (hors Mayotte).

Source > EDP-Santé 2017.

> Etudes et Résultats n° 1243 © DREES

Les maladies chroniques touchent plus souvent

les personnes modestes et réduisent davantage
leur espérance de vie

ETUDES ET RESULTATS | N°1243 | Parule 06/10/2022

Samuel Allain, avec la collaboration de Vianney Costemalle (DREES)

Taux de renoncement aux soins pour raison
financiére en France selon le niveau de revenu
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Note : Ces taux concernent la proportion de la population déclarant avoir éprouvé des besoins non satisfaits en
matiére de soins dentaires et optiques, de consultations médicales, d'examens médicaux ou d'autres soins pour
des raisons financiéres au cours des 12 derniers mois.

Source : Enquéte santé et protection sociale 2014 (DREES-IRDES).
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Incidence Rate Ratios

FARDEAU DU COVID-19 PORTE PAR LES POPULATIONS LES PLUS
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The effect of social deprivation on the dynamic of
SARS-CoV-2 infection in France: a population-based analysis

Stéphanie Vandentorren®, Sabira Smoili*, Edoward Chatignows, Marine Mawred, Carofine Alleaume, Lola Nevfrourt, Michelle Kefly-Insing,

Cyrille Defpierre
wownw thelanoet comfpublic-health Vol 7 March 2022
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Impact of the COVID-19 crisis on the mortality profiles of the foreign-born
in France during the first pandemic wave

Myriam Khlat™ ", Walid Ghosn ™, Michel Guillot **°, Stéphanie Vandentorren “-*/, DcCOVMIG
Research Team
Social Science & Medicine 313 (2022) 115160
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PREVALENCE DES EPISODES DEPRESSIFS EN FRANCE CHEZ LES 18-85 ANS : RESULTATS
DU BAROMETRE SANTE 2021

// PREVALENCE OF DEPRESSIVE EPISODES IN FRANCE AMONG 18-85 YEAR-OLDS: RESULTS FROM THE 2021
HEALTH BAROMETER SURVEY

Mental Health and COVID-19: Early evidence of the
pandemic’s impact

Christophe Léon (christophe.leon@santepubliquefrance.fr), Enguerrand du Roscoét, Francois Beck

Santé publique France, Saint-Maurice

Scientific brief .
2 March 2022 &gg‘;ﬂi;‘:?igg
— Barometre santé France 2021 -
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PREVALENCE NATIONALE ET‘REGIONALE DU TABAGISME EN FRANCE EN 2021
PARMI LES 18-75 ANS, D’APRES LE BAROMETRE DE SANTE PUBLIQUE FRANCE

// NATIONAL AND REGIONAL PREVALENGE OF SMOKING IN FRANCE IN 2021 AMONG 18-75 YEAR OLDS,
ACCORDING TO THE SANTE PUBLIQUE FRANCE HEALTH BAROMETER

Prévalence du tabagisme quotidien selon le sexe parmi les 18-75 ans en France métropolitaine entre 2000 et 2021
%
L LT e
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Sources : Barométres de Santé publique France 2000, 2005, 2010, 2014, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021. 18
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Applying Syndemic Theory to Acutelliness 5. \jgd@le théorique proposé dans les années 90s qui permet une analyse globale de la
JAMA  January 4, 2022 ‘Volume 327, Mumber 1

— crise sanitaire
Syndemic theory focuses on the adverse

interactions between diseases

and social conditions, specifically

drawing attention to the mechanisms

of these interactions.

THE LANCET

EDITORIAL | VOLUME 396, ISSUE 10258, P1129, OCTOBER 17, 2020

Global health: time for radical change?

The Lancet

Published: October 17,2020 « DOI: https://doi.org/10.1016/50140-6736(20)32131-0

1!
COVID-19 est une épidémie d'infection

a coronavirus combinée a une épidémie
de maladies non transmissibles, toutes
interagissant sur un substrat social de
pauvreté et d'inegalité. yy
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A systems approach to preventing and responding to COVID-19

Leandro Martin Totaro Garcia®
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Declan Terence Bradley*"*, Mariam Abdulmonem Mansouri™‘, Frank Kee?,

EClinicalMedicine 21 (2020) 100325
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Fig. 1. An example causal loop diagram illustrating some of the interacting components in a society responding to the threat of COVID-19.
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