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Les vulnérabilités en santé ….. publique 

Health does not begin in clnics or hospitals any more 
than justice begins in law courts or peace starts  on the 
battlefield. Rather, health starts with the conditions in 
which we are born and raised, and in schools, streets 
workplaces, homes, markets, water sources, kitchens, 
and in the very air we breathe.
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Perplexity le 18/11/2024 :
« La vulnérabilité en santé publique se réfère à la 
susceptibilité accrue de certains individus ou groupes face aux 
risques sanitaires (personnes âgées, femmes enceintes, 
enfants, personnes souffrant de handicaps » 

La vulnérabilité : un concept aux 
multiples visages 
une exposition ou un manque associé 
à un risque d’atteinte ou de danger 
potentiel. 
• En philosophie 
• D’un point de vue sociologique
• En santé publique

• La responsabilité 
populationnelle

• La visée préventive
• La justice sociale : équité 

Vulnérabilités ? 

20232023

03/202303/2023



Prévention ? 



Recherche ? 



Une expérience collective de vulnérabilité 
(INSPQ)  

18/03/20-18/05/21

108 154 décès
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OCDE (2023), « Besoins de santé non 
satisfaits », dans Health at a Glance
2023 : OECD Indicators, Éditions 
OCDE, Paris. DOI: 
https://doi.org/10.1787/6dd9d394-fr

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger?NomFichier=adsp-29.pdf
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Population signalant un besoin non satisfait en matière de soins médicaux, par niveau de revenu, 2021

2001

https://iris.who.int/handle/10665/108458

les besoins des Français sont-ils satisfaits ?  



Les maladies chroniques réduisent d’avantage 
l’espérance de vie des plus modestes

1,692,462,652,81

0,781,341,50

Etat de sante de la 
population en France 

2023
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Bilan démographique 2022 
(insee 17/01/2023 ined 2022)

Structure par âge de la population de 2000 à 2070
selon différents scénarios

Espérance de vie à la naissance  par vingtiles de 
revenu (5% de la population)

638 000

678 000

2023

/https://scenario.wpenginepowered.com/wp-content/uploads/2024/04/NORDIC-HEALTH-REPORT-FINAL.pdf

53,6%
62,2%

66,7%
76,7%

Un problème à venir ? 
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Les menaces pour la santé des Français(SNS 2017 & 2023)  



Modèle de la CSDH/CDSS de l’OMS (2007)
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Comprendre les vulnérabilités
Les modèles de santé
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Comprendre les vulnérabilités
interactions entre individus et société
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Health literacy development for the prevention and control  of noncommunicable diseases WHO 2023

compétences de base 
Suffisantes en lecture et écriture pour pouvoir fonctionner 

efficacement dans des situations de tous les jours, 

Compétences avancées 
permettant d’extraire des informations, d’en comprendre la 
signification, et pouvoir les utiliser dans des circonstances 

changeantes.

Compétences supérieures 
Analyse critique des informations

permettant de les utiliser pour avoir un meilleur contrôle sur les 
évènements et les situations

Comprendre les vulnérabilités
La littératie en santé  : le chainon manquant ?



Source: Institute for Clinical Systems Improvement, Going Beyond Clinical Walls; Solving Complex Problems (October 2014)

Comprendre les vulnérabilités
la solution en dehors du système de soins ?



L’équité : prendre en compte les vulnérabilités 

DefinitionTerm

the state in which everyone has a fair and just 
opportunity to attain their highest level of health

Health 
equity

a particular type of health difference that is closely 
linked with social, economic, and/or environmental 
disadvantage

Health 
disparities

the conditions in the environments where people 
are born, live, learn, work, play, worship, and age 
that affect a wide range of health, functioning, and 
quality of life outcomes and risks

Social 
determinants 

of health 
(SDOH)

immediate individual or family needs impacted by 
social and economic conditions (i.e., housing 
insecurity, food insecurity, or lack of reliable 
transportation)

Health-related 
social needs 

(HRSN)

Source information: National DPP Coverage Toolkit Defining Health Equity 

© 2017 Robert Wood Johnson Foundation

Comprendre les vulnérabilités
L’équité comme valeur. L’universalisme proportionné comme principe d’action



Lower income and 
unemployment

Food insecurity

Increased rates 
of and/or 

complications 
associated with 
type 2 diabetes

Housing insecurity

Less than a high 
school education

Un-/under-insured or 
lower quality of care

Low levels of social 
cohesion

Source information: National DPP Coverage Toolkit Connecting SDOH and HRSN to Prediabetes and Type 2 Diabetes page

Which of these populations do we consider high priority for our area? 

L’exemple du diabète
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Effet Saint Matthieu, ou la 
disposition acquise à 

l’appropriation sociale
R.K.Merton (1968) Deleek (1989), Aïach (2004)

Lyratzopoulos et al. Ann Oncol. 2012 

L’exemple du dépistage du cancer du sein 



L’exemple de la politique contre le tabac
Consommation de tabac parmi les adultes en 2020. Baromètre santé SpF

Effet Saint Matthieu, ou la disposition acquise à l’appropriation sociale
Deleek (1989)



L’usage du concept de la vulnérabilité en santé publique 
Grille de réflexion éthique concernant la vulnérabilité 



REFLEXIONS du point de vue de la santé publique

• Le concept de vulnérabilité est très large et transdisciplinaire (INSPQ)

• Il associe celui d’inégalités sociales de santé (épidémiologie sociale), de 

prise en compte des diversités (approche populationnelle) et des 

déterminants dans l’analyse et celui d’équité des interventions 

(P.Bodenmann)

• Il nécessite de clarifier le cadre conceptuel (analyse) et le modèle 

d’intervention en prévention (prévention primordiale, primaire, 

secondaire, tertiaire

• L’évolution démographique et les travaux de prospectives en santé 

rendent nécessaires voire indispensables les travaux de recherche 

interventionnelle en santé des populations sur ce thème

Question : Dans son évolution industrielle et financière, 

notre système de santé en est-il encore capable 
Soutenabilité

Equité

Solidarité
Socialisation du 

Risque





1946 un contrat social très 
prégnant
• Le soin est de la responsabilité de l’Etat 

(état providence de Béveridge)

• La santé est de la responsabilité de 
l’individu

 les soins = structures publiques et 
privées 

 Prévention = milieu associatif 
(dépistage, promotion de la santé, 
addictions etc …….

un « business model » 
ancien
• Évolution du système vers la production 

(industrielle) de soins

• financiarisation du risque et des 
structures

• Absence évaluation ex-ante du retour sur 
investissement (ROI)

1970

4 conséquences 
• Production de Soins > Production de santé 

(sick care model vs health care model)

• Absence d’intérêt à agir pour prévenir

• Logistique d’hypermarché vs « dernier 
kilomètre » augmentant les inégalités.

• Gouvernance : pilotage par la technologie

• Attractivité : fuite des personnels mis en 
situation de producteurs de soins

un modèle de données 
hétéroclite
• Reposant sur les systèmes de facturation 

(PMSI, CNAM …. ) sauf cancer

• Absence outils  de gestion (CRM)

• Contrôle > pilotage par indicateur 

• Mais des données démographiques 
solides 

1990

Un système en crise ? Le diagnostic systémique



Lancet Reg Health Eur 2022 Nov 28;25:100551.doi: 10.1016
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European Journal of Public Health, Volume 27, Issue suppl_4, October 2017, Pages 14–17, https://doi.org/10.1093/eurpub/ckx160

Relative inequalities in mortality as measured by rate ratios comparing low with high educated 
in 20 European countries, ages 30–79 years, (2005–09)
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