nSanté Innovation

‘ grolg:eoﬂrg\over, diffuser |es savoirs
e:'(\%romotion delasante

'ABREGE

NOTE DE SYNTHESE
POUR TOUT SAVOIR SUR

PROMOTION SANTE EN

NORMANDIE [EAONTS
Plateforme Normande Liberté.

pour la Promotion de fa Santé

® D gence Régioale de Santé
Lgalté Normandie
Fraternié

Promotion Santé Normandie porte un dispositif
d'appui a la politique régionale en promotion
de la santé (Promotion Santé Innovation) dont
l'objectif est d’'identifier, développer et diffuser
des actions et pratiques de qualité en promotion
delasanté, éducationthérapeutique du patient et
prévention. Les « Abrégés santé », synthéses de
documents, rendent accessibles des
connaissances, recommandations et/ou
méthodes utiles ala pratique.

NV
Inégalités sociales de santé

Cette note synthetigue reprend les constats
relatifs aux inegalites sociales de sante

en lienavec la nutrition et présente

les mecanismes les expliguant.

Lanutrition,

La nutrition est définie comme lensemble des comportements concernant lalimentation et
l'activité physique. Cest une thématique de santé publique complexe et multidimensionnelle.
Eneffet, les pratiques alimentaires et dactivités physiques sont largement influencées par les
contextes culturels, sociaux et économiques dans lesquels les individus évoluent. Déterminant
majeur de la santé, la nutrition est un levier primordial pour améliorer le niveau de santé de la
population, et donc contribuer a la réduction (ou la non-aggravation) des inégalités sociales de
santé (ISS). Les ISS, qui se répartissent selon un gradient social, constituent aujourd’hui un axe
prioritaire des interventions et des politiques de santé

Lesinégalités sociales de santé

Les inégalités sociales de santé (ISS) sont des «différences systématiques,
évitables etimportantes dansle domaine de lasanté » observées entre des groupes
sociaux. Elles font référence aux relations entre la santé et l'appartenance aun
groupe social, et sontliées alinégale répartition des chances au départ.

Cesinégalités sont systématiques, importantes et évitables. Elles concernent
toute la population et ne se réduisent pas a une opposition entre les personnes
les plus défavorisées et les autres. L'état de santé des populations est corrélé a
la position dans la hiérarchie sociale (niveau d'instruction, revenus, profession,
lieu de résidence, etc.) et se répartit selon un gradient social : les personnes
bénéficiant d’'une position sociale plus élevée sont en meilleure santé que
celles se situantjuste en dessous dans'échelle sociale, et ainside suite jusquaux
plus démunis.

Numero #02 - decembre 2021

Constats

»Les consommations alimentaires ont
profondément changé au cours de
la seconde moitié du XX¢siécle : on
constate uneforte diminutiondes apportsen
glucides complexes et une augmentationdes
apports en lipides. Pour autant, les apports
énergétiques des aliments ont globalement
chuté.

» D'un point de vue général, on observe une
diminution importante de P'activité
physique et une augmentation du
temps passé a des activités séden-
taires. Une position socio-économique
plus faible est associée a des niveaux de
sédentarité et de surpoids plus éleves.

Pourtant ces constats peuvent apparaitre
contradictoires si l'on considére l'activité
physique liée autravail.

En effet, les personnes en position socio-
economique plus faible ont des activités
professionnelles moins sédentaires que
les personnes en position économique
plus élevées qui ont un temps passeé assis
plus conséquent.

Clest le temps consacré alactivité physique
surles temps deloisir qui fait la différence avec
plus dactivité physique pour les personnes en
position socio-economique plus élevee.
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Lesmécanismes

LesISSrésultent duneinégale répartition d'une multitude de déterminants quiinfluencent positivement ou négativement [état de santé tout au
long de lavie. Ces déterminants vont des caractéristiques individuelles aux influences de lenvironnement global.

Ci-dessous, les mécanismes concourant aux ISS enmatiére de nutrition:

Facteurs psychosociaux

Les pratiques alimentaires et dactivité physique présentent des caractéristiques
Communes:

Elles font [objet de « prescriptions sociales » qui encadrent la valeur de tel ou tel
comportement; elles impliquent des habitudes et routines peu susceptibles de changer
rapidement et cela dautant plus que les effets bénéfiques de l'alimentation et de
l'activité physique sont a considérer dans une perspective along terme, décentrée
par rapportaux bénéfices ou coltsimmediats.

Si les populations défavorisées peuvent avoir des difficultés a modifier leurs
habitudes de vie, tout particulierement en réponse a des messages sanitaires,
les facteurs psychosociaux permettent également de comprendre pourquoi.
Cela peut étre un déficit de connaissances, concernant par exemple
les relations alimentation/santé ou la compréhension des étiquettes
nutritionnelles; un sentiment moindre d’auto-efficacité et une faible
estime de soi; une difficulté a se projeter vers I'avenir, notamment en ce
qui concerne la santé, en raison des contraintes immédiates a surmonter.

Facteurs socioculturels

Manger est un comportement intimement
lié alasociéte danslaquelle nous vivons.

La définition de ce quest unrepas, les plats
qui le composent, la forme de la journée
alimentaire (hombre de prises, horaires...),
les modalités (lieu, contexte des prises
alimentaires...), mais aussi les manieres de
manger varienténormémentdune culturea

lautre, mais aussid'un groupe social alautre
auseindune méme société.

Les perceptions du lien entre alimentation
et santé varient de fagcon importante
en fonction du groupe social auquel
onappartient.

Dans les milieux les plus défavorisés,
le rapport entre alimentation et sante est
plus souvent pensé a court terme et la
question de la santé apparait moins
associée aux pratiques alimentaires.
Il sagit géenéralement de sassurer que les
enfants mangent enquantité suffisante et de
satisfaire leurs envies, les préoccupations
lies a l'alimentation des enfants visant

Facteurs économiques

LLa position socio-économique joue un
role majeur. Eneffet, les choix daliments
sont contraints par les ressources
disponibles et leur coit relatif. La
dépense alimentaire par personne varie
dusimple audouble entreles plusriches
et les plus pauvres. Au sein du budget
alimentaire, lapartdelalimentationhors
dufoyer estlaplusfaible danslebasde
l[échelle durevenu.

[l est plus difficile d’avoir une
alimentation équilibrée, saine
quand on aun petitbudget. Celase
traduitnotamment par une alimentation
de forte densité énergétique, pauvre
en nutriments essentiels qui favorise
[obésité et les maladies chroniques.
Ces denrées souvent moins cheres
sont un élément supplémentaire pour
penser que les 1SS peuvent étre dues
enpartie, ades contraintes budgétaires
quipesent sur lalimentation.

avant tout leur croissance et la consti-
tution d'un corps solide. Pour les plus
défavorisés, lalimentation apparait aussi
comme un moyen de faire plaisir a leurs
enfants et de compensation face aux
difficultés du quotidien.

Pour les milieux favorisés le rapport
entre alimentation et santé se comprend
dans une optique plus préventive.
Lalimentation des enfants semble souvent
faire partie intégrante de la démarche
éducative, du rapport au corps et
a la santé et ainsi de la surveillance
de lalimentation et de la corpulence
delenfant.
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Facteursliés
au contexte de vie

Lenvironnement physique dans lequel
vivent lesindividus (aménagement des
territoires, systéemes de transport...)
a un impact sur lactivité physique
quotidienne.

On observe une tendance ala dimi-
nution des modes de déplacements
actifsaufuretamesure deléloignement
du centre-ville. Si lactivité physique
globale ne semble pas étre affectée
par le niveau socio-économique du
quartier de résidence, la pratique de
la marche dans le cadre des trans-
ports serait plus importante dans
les quartiers qui associent un niveau
éleve de «marchabilité » et un niveau
€élevé derevenu.

Facteurs commerciaux

LLa part des produits alimentaires est prépondérante dans les messages publicitaires.
Enagissantsur certaines caractéristiques sensorielles des produits, sur la taille et le format
desemballages, surlenvironnement dachatenmagasins, etc. les démarches dumarketing
mobilisent ainsi des dimensions émotionnelles et peuvent parfois exploiter certains biais
de perception desindividus.

[Laliment y est propose comme un objet de plaisir gustatif grace a une argumentation
axee principalement sur la séduction et favorisant des attitudes positives alégard de ces
aliments. Dés lors, une forte exposition télévisuelle, et donc aux messages publicitaires,
estassociée a une alimentation déseéquiliorée sur le plan nutritionnel.
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