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Un constat

Inégalités sociales de santé : 

niveau élevé en France 

Pas de politique explicite, hors les populations précaires

Depuis 2009

Plan cancer 2

Rapport du Haut Conseil de la Santé Publique

Missions des Agences Régionales de Santé



Un constat

Lorsque les inégalités sociales de santé sont comprises comme 

un gradient au sein de l’ensemble de la population et non 

comme une division binaire entre deux populations:

Les déterminants sont

Multiples

Agissent tout au long de la vie

Concernent l’ensemble de la population

Les innovations, les actions de prévention qui ne prennent pas 

en compte les inégalités sociales de santé contribuent souvent 

à les aggraver. 

Les inégalités sociales témoignent d’un défaut de qualité du 

système de santé



Un constat

Les interventions visant à  réduire les inégalités sociales de 

santé doivent 

« revoir » l’ensemble des politiques de santé au regard de 

ce « nouvel » objectif

impliquer différents acteurs

agir 

sur les soins et la prévention 

par la modification des comportements individuels 

par des mesures collectives (politiques locales, nationales, 

modification des infrastructures). 



Objectif : 

• agir sur des actions de prévention du cancer existantes, dans 

le domaine de l’alimentation et de l’exercice physique, afin 

qu’elles prennent en compte les ISS pour pouvoir les réduire. 

• Ce programme n’est pas une intervention de plus, mais un 

ensemble de contributions à des actions existantes.

Le projet AAPRISS 



Il est porté par un groupe composé 

de chercheurs 

(regroupés dans une structure fédérative de recherche, l’IFERISS), 

de collectivités territoriales 

(Mairie de Toulouse et Communauté d’agglomération du Grand 

Toulouse) 

d’acteurs régionaux de prévention 

(Institut Régional de Prévention et d’Education pour la Santé)

d’établissements de soins 

(CHU de Toulouse, Association de l’Oncopôle)

Le projet 



Il est basé sur la mise en place d’une coopération entre de 

multiples partenaires 

(chercheurs, institutions et collectivités.) 

Ils travaillent ensemble sur des actions de prévention du 

cancer (en cours ou à venir) dont les responsables ont accepté 

de participer sur la base du volontariat.

Dans la phase de faisabilité, un petit nombre d’actions est 

inclus dans le programme.

Le projet 



Mise en œuvre : Co-construction

Quatre phases

Apport de connaissances et identification des acteurs, 

des actions 

Analyse de ces actions au regard de leurs conséquences 

sur les ISS, sur la base d’une grille spécifique en 

développement,

Adaptation de leur contenu et mise en interaction 

éventuelle avec d’autres actions ou d’autres partenaires. 

Evaluation de l’efficacité et du déroulement de ces 

actions de prévention au regard des ISS. 



Evaluation : Les principes 

Construire un processus d’évaluation « réaliste »

répondant aux attentes des différents partenaires 

qui analyse l’efficacité, les mécanismes, le lien entre 

contexte, typologie des actions et facteurs d’échec ou de 

succès du programme d’intervention. 

Cet objectif mobilise les compétences multiples des 

équipes de recherche associées au projet

Deux niveaux d’évaluation

évaluation du programme lui-même 

de chaque action prise individuellement.



l’Atelier Santé Ville des quartiers Nord de Toulouse. 

Mairie de Toulouse

Programme d’« Activité Physique Adaptée à la Prévention»; 

Association de l’Oncopôle

Projet « Collation » dans les écoles de Toulouse. 

Mairie de Toulouse

Programme d'éducation nutritionnelle en écoles maternelles en 

Haute-Garonne. 

IREPS

« Bien manger et bouger dès l’école maternelle ! »  

CPAM  31

Projet ETOIG : obésité et surpoids pendant la grossesse. 

CHU de Toulouse

Mise en œuvre :  les actions incluses en phase pilote  



Les partenaires associatifs et institutionnels:

Association Oncopôle de Toulouse

CHU de Toulouse et Institut Claudius Regaud

ONCOMIP réseau régional de cancérologie

Mairie de Toulouse

Communauté urbaine du grand Toulouse

IREPS MIP (éducation pour la santé) 

Ligue contre le cancer

Mutualité Française

CPAM 31

Agence Régionale de Santé Midi Pyrénées

….. 

Mise en œuvre : Les partenaires impliqués



Les équipes de recherche : 

Toulouse

• TACIP Toulouse I (Droit)

• LISST Toulouse II  (sociologie)

• EA 1687 (PDPS) Toulouse II (Psychologie)

• EA 4156, Octogone Toulouse II (Psychologie sociale)

• UMR 1027 Toulouse III  (Epidémiologie et Ethique)

• SOI : Toulouse III (sociologie des organisations)

• TAS (CERTOP) Toulouse II (sciences de la communication)

Mise en œuvre : Les partenaires impliqués

Hors Toulouse

• Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé 

• Université de Montréal

• Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique



Retombées attendues

Méthodes

Construire une grille d’évaluation a priori 

Contribuer à un processus et des méthodes d’évaluation 

« réaliste »

Intégrer une dimension socio-éthique dans l’évaluation

Conclusions



Retombées attendues
Pour l’action

Evaluer la faisabilité d’un tel processus partenarial

Promouvoir une réflexion autour de la santé, des déterminants 

sociaux de la santé et des inégalités sociales de santé

Recommandations utilisables dans une démarche de co-

construction partenariale pour analyser et réorienter les actions de 

santé publique afin de réduire les ISS

Conclusions



Merci de votre attention

Contacts et informations:

http://www.iferiss.org/

Financements: 

-Institut National du Cancer

-Implication des partenaires


