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Constat

Orientation récente des politiques nationales en 

matière de santé: 

• Les déterminants sociaux passent au 2è plan

• Discours sur la responsabilité individuelle

• Le genre disparaît

• Alors que les inégalités sont observables
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Plan

• Déterminants sociaux de la santé

• Le genre comme determinant social en CH

• Politiques nationales en matière de santé

• Stratégie cantonale de prevention et promotion 

de la santé de Neuchâtel
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Déterminants sociaux de la santé
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Déterminants sociaux de la santé

• 1980’s: inégalités de santé (Black report)

• 1982: Programme de l’OMS visant à réduire les 

inégalités de santé

• 1991: Modèle Dahlgren et Whitehead

• 2005: Commission des Déterminants Sociaux 

de la Santé (CDSS) de l’OMS (rapport 2008)
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Changement entre les modèles (1970>2000), 

notamment au niveau des facteurs explicatifs

 les déterminants structurels prenant de plus en 

plus de place par rapport aux déterminants 

individuels.

(Cantoreggi, 2010)  
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Modèle Dahlgren et Whitehead, 1991
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Déterminants structurels
et position socioéconomique

Déterminants intermédiaires
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Objectifs du modèle de la CDSS

1. Comprendre les causes profondes des 

différences de santé entre groupes sociaux

2. Clarifier les chemins entre ces causes 

profondes et les différences marquées de l’état 

de santé des populations

3. Identifier les meilleures voies pour réduire ces 

inégalités
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Principales recommandations de 

la Commission

• 1. Améliorer les conditions de 

vie quotidiennes

• 2. Lutter contre les inégalités 

dans la répartition du pouvoir, 

de l'argent et des ressources

• 3. Mesurer et analyser le 

problème, évaluer l'efficacité 

de l'action menée
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Le genre comme déterminant social
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Modèle Dahlgren et Whitehead, 1991

Le sexe: un facteur constitutionnel
Le genre? 
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Déterminants structurels
et position socioéconomique

Déterminants intermédiaires
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Modèle CDSS

Deux points principaux relatifs au genre : 

1. le genre est un déterminant social lié mais 

différent du déterminant biologique qu’est le 

sexe

2. le genre est un facteur qui influence les autres 

déterminants qui sont inter-reliés, il ne peut 

donc pas être réduit à un simple facteur 

confondant ou de stratification
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Déterminants sociaux de la santé en 

Suisse
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• 1988: Lehmann P, Mamboury C, Minder CE. Les inégalités 

sociales face à la santé et la maladie en Suisse

• 2010: Cantoreggi N. Pondération des déterminants de la 

santé en Suisse. 

• 2011:  Richter M, Ackermann S, Moor I. Determinanten der 

Gesundheit und ihre relative Bedeutung für die Erklärung

gesundheitlicher Ungleichheiten: Ein systematisches Review.

• 2013: Stamm H, Fischer A, Wiegand D, et al. Konzept für ein

«Monitoring der Verteilung von Krankheitsrisiken und 

Gesundheitschancen in der Schweiz».
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Cantoreggi (2010):

• Poids systématiquement plus important des facteurs 

structurels par rapport aux facteurs comportementaux

• Choix de modèle pour la politique suisse (Santé2020) 

est de nature politique. Le modèle CDSS met l’accent 

sur les facteurs structurels qui impliquent une action à 

leurs niveaux  mécanismes fondamentaux de 

régulation économique et de distribution de la richesse.
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« Les discriminations basées sur le genre se 

traduisent par un positionnement moins favorable 

dans les hiérarchies sociales. Un moindre accès au 

pouvoir, au prestige et aux ressources, se traduit 

en particulier par des difficultés à accéder à une 

formation et, par la suite, à un emploi reconnu et 

correctement rémunéré. Cette situation se traduit 

par une plus forte prévalence de pathologies et de 

mortalité ». (Cantoreggi, 2010: 28)
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Inégalités de genre en Suisse

• Le système de genre structure et hiérarchise le 

monde social et économique, et par consequent 

la santé.
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Différence dans l’évolution du salaire

Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique



La violence domestique 
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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• Les femmes participent 
plus souvent que les 
hommes à des activités 
bénévoles informelles 
(s’occuper des enfants, 
des parents ou de 
proches) qu’à des 
activités bénévoles 
formelles (associations 
sportives, culturelles 
etc.)

Dia de Dre Julie Falcon, Office fédéral de la statistique
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Déterminants structurels
et position socioéconomique

Déterminants intermédiaires
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Politiques nationales
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• 2013: Stratégie globale Santé2020

• 2015: Stratégie Nationale Addictions 2017-2024

• 2016: Stratégie nationale Prévention des 

maladies non transmissibles (MNT) 2017-2024

• 2016: Stratégie nationale en matière de 

démence 2014-2019



32

• Responsabilité individuelle mise en avant

• Modèle DSS: Dahlgren et Whitehead

• Le genre

• A disparu

• Est remplacé par “sexe”

• Les différences hommes-femmes sont présentées 

comme non modifiables
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CH: Stratégies nationales

Stratégie
nationale MNT
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Stratégie nationale de prévention MNT

« Les décès dus à des maladies cardiovasculaires 

sont plus fréquents de 20% chez les femmes que 

chez les hommes (2013 : 11’793 contre 9’719). La 

mortalité due à ces maladies est en baisse et ce 

recul est plus marqué chez les hommes que chez 

les femmes. Les hommes sont plus fréquemment 

hospitalisés pour une maladie cardiovasculaire 

que les femmes (2012 : 67 549 contre 53 208) » 
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Besoins prévention cardiovasculaire

Population

• Information et sensibilisation sur les risques et symptômes 

chez les femmes (pour une consultation plus rapide)

• Prévention des FR CV chez les femmes  Stress cf

modèle DSS

Système de santé

• Diminution des biais de genre dans la prise en charge des 

patientes (tendance à les référer chez le psy)

• Amélioration des connaissances médicales et des 

méthodes d’investigation
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Stratégie nationale de démence

« Le risque de développer une démence est déterminé pour 

l’essentiel par trois facteurs de risque non influençables, à savoir 

l’âge, le sexe et certains facteurs génétiques »

Taux de prévalence de démence présentés: plus de femmes 

sont concernées, reflétant « avant tout » la différence de 

longévité entre les hommes et les femmes. 

Plus loin: les facteurs de risque identifiés comme influençant le 

risque de démence sont le tabac et l’alcool, l’hypertension, le 

cholestérol, le diabète et l’obésité, et la dépression. 
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Phase de vie (modèle dynamique)
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Intersectionalité
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Le genre?
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Stratégie Neuchâtel
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Résumé

Le présent document décrit ainsi, en première 

partie, le cadre théorique sur lequel s’appuient ces 

activités, les définitions et les principes généraux. 

Sont prises en compte notamment la 

responsabilité collective en matière de santé 

(et non uniquement la responsabilité individuelle), 

l’égalité des chances, la durabilité et la démarche 

scientifique de santé publique. (p.4)
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Résumé

Il est nécessaire également de porter une attention 

particulière à favoriser l’accès aux prestations de 

prévention et de promotion de la santé à certaines parties 

de la population présentant certains facteurs spécifiques ou 

de vulnérabilité (femmes, personnes âgées, personnes 

issues de la migration, personnes économiquement 

vulnérables) et dont les indicateurs de santé sont moins 

favorables que ceux de la population générale. (p.4)
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Indicateurs Cantonal
(CH)

Hommes Femmes

Troubles physiques importants, 
tels des insomnies, des maux de 
ventre, des maux de dos

23.3% 
(20.8%)

14,7% 31,2%

Problèmes psychiques moyens à 
importants (tels que nervosité, 
cafard, abattement, etc.)

24,9% 
(18,0%)

17,3% 31,8%

Sentiment de solitude 41,0% 
(36,1%)

‘largement + 
fréquent chez les F’

Faire attention à l’alimentation 52,4% 
(67,9%)

Equivalent h-f

Tabagisme (en diminution) 30,9% 
(28,2%) 

Conso + importante 
chez H et jeunes (15-34) 

Fumée passive au travail 12,3% 17,8%. 5,8%
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Indicateurs Cantonal
(CH)

Hommes Femmes

Hypertension artérielle 21,0% 25,1% 17,2%

Diabète 5,6% 7,7% 3,7%

Hypercholestérolémie 15,5% - 14,5%

Accidents et chutes 20,5% 24,4% 16,7%

Recours aux examens préventifs
(6+/an)

21,3% 16,6% 25,6%
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Besoins de santé

A noter encore que pour un grand nombre de ces indicateurs, 

les femmes et les hommes présentent un profil différencié. Les 

femmes présentent des données moins favorables que les 

hommes dans certains domaines, par exemple le taux de 

personnes ayant des problèmes psychiques, le sentiment de 

solitude ou alors l’activité physique. Les hommes ressortent 

défavorablement par rapport aux tensions psychiques au travail, 

la consommation de fruits et légumes ou l’attention portée à la 

santé par exemple. Il s’agira donc d’y prêter une attention 

particulière et en tenir compte dans les activités de PEPS. 

(p.18)
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Health in all policies – Santé pour tous 

Ce concept décrit la volonté d’intégrer la protection 

et la promotion de la santé dans toutes les 

politiques publiques. Il part du constat que les 

déterminants de la santé sont influencés –

positivement ou négativement - par la mise en 

place de politiques publiques extérieures au 

champ de la santé (politique des transports, de 

l’éducation ou économique par exemple.). (p.11)


