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Le désavantage social dans I'enfance et un vécu d'adversité ont un impact négatif sur la santé

tout au long de la vie.
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ous les étres vivants sadaptent a

leur environnement afin de pou-

voir survivre. Or les environne-
ments humains sont marqués par une
hiérarchie sociale. Le gradient social de
santé (relation entre le niveau social
et |état de santé) renvoie au fait que
plus on s‘éléve dans cette hiérarchie
sociale, meilleur est I'état de santé, et
inversement. Les inégalités sociales de
santé ne concernent pas seulement les
plus précaires, mais bien la population
dans son ensemble. En France, les iné-
galités sociales de santé se manifestent
a différents niveaux, que ce soit en
termes de taux de mortalité, d’espé-
rance de vie ou encore d’espérance de
vie en bonne santé. Par exemple, sur
la période 2012-2016, l'espérance de
vie a la naissance des 5 % les plus aisés
était de 84,4 ans chez les hommes et
de 88,3 ans chez les femmes, contre
71,7 ans et 80 ans respectivement
parmi les 5 % les plus modestes, soit
treize ans d’écart pour les hommes et
huit ans chez les femmes [1].

L'environnement social,
déterminant de la santé
L'environnement social influence
un grand nombre de ce qu'on appelle
classiquement les « causes » des

maladies. Les facteurs de risques car-
dio-vasculaires sont un exemple de
causes des maladies, qui sont trés liés
a l'environnement social. Les déter-
minants sociaux sont ainsi présentés
comme les causes des causes, ou
encore les causes fondamentales [2].
De fait, il existe une relation entre
les déterminants sociaux et un large
éventail de maladies : respiratoires,
métaboliques, cardio-vasculaires,
infectieuses, certains cancers, les
démences, les maladies psychopa-
thologiques.

Lenvironnement
d’une personne détermine
sa santé et son usure
physiologique

L'environnement social a une
influence majeure sur |'usure phy-
siologique, et plus largement sur le
vieillissement, notamment viag les

LESSENTIEL

L'état de santé et les processus
de vieillissement sont trés marqués
socialement : le vieillissement
biologique est accéléré

chez les personnes socialement
défavorisées ou celles qui ont connu
des adversités sociales

et psychosociales. Des I'age

de 40 ans, ce processus de déclin
est déja en place au sein

de ces populations devenues plus
vulnérables par leur environnement
social. Il est important notamment
en termes de prévention d’ceuvrer
pour améliorer les conditions de vie
matérielles et psychosociales

deés I'enfance.

expositions physico-chimiques, com-
portementales et psychosociales qui
lui sont associées. En effet, plusieurs
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études suggérent que les individus de
milieux socialement moins favorisés
sont plus fortement et/ou plus fré-
quemment exposés a un ensemble de
facteurs nocifs pour la santé - comme
la pollution de lair, les nuisances
sonores, les conditions de logement,
les expositions physico-chimiques
d'origine professionnelle - que les
individus de milieux socialement plus
favorisés. Par ailleurs, pour un méme
niveau d’exposition, les individus
de milieux moins favorisés seraient
également plus sensibles aux effets
sanitaires qui résultent de ces expo-
sitions que les individus de milieux
plus favorisés. Ainsi, notre environ-
nement matériel, nos expériences
psychosociales, nos comportements
de santé nous mettent en contact
avec des expositions (tout facteur
d’intérét pouvant étre associé a un
état de santé) qui ne sont pas les
mémes selon notre appartenance a
tel ou tel groupe social, par exemple
que nous soyons un cadre ou un
ouvrier, une femme ou un homme [3].
Ces expositions peuvent par la suite
entrafner des modifications de notre
biologie. Nous incorporons donc
notre environnement social dans nos
cellules, nos organes et nos systemes
biologiques [4]. Les mécanismes de
cette incorporation sont divers, mais
ils peuvent étre schématiquement
regroupés en deux grands types :

e des entités externes au corps, que
nous ingérons ou que nous respirons,
et qui peuvent avoir un effet sur
notre biologie (pollution, compor-
tements de santé — tabagisme par
exemple) ;

e des expériences que nous per-
cevons comme stressantes et qui
peuvent déclencher des processus
biologiques de réponse au stress [5].

Relation entre les expositions
et l'usure physiologique

Au fil du temps, sous I'accumu-
lation tout au long de notre vie des
effets des expositions liées a notre
environnement, ces activations répé-
tées de nos systémes biologiques
peuvent conduire a une usure phy-
siologique (parfois appelée la « charge
allostatique ») et a un vieillissement
plus importants. Des études sur les
mesures de |'usure biologique liée au
vieillissement montrent que celle-ci

est accélérée chez les personnes
socialement défavorisées. Vivre dans
un environnement moins privilégié
et plus stressant peut accélérer le
vieillissement via des mécanismes
complexes. La charge allostatique
a été proposée comme une mesure
de l'usure physiologique globale,
résultat de l'activation répétée de
nos systémes physiologiques notam-
ment de trois principaux systémes :
nerveux (axe hypothalamo-hypophy-
saire), endocrinien et inflammatoire/
immunitaire, impliqués dans ce pro-
cessus d'adaptation en réponse aux
défis posés par les environnements
dans lesquels nous vivons [6]. De
nombreux travaux ont montré que
les personnes ayant une charge allos-
tatique élevée, traduisant une plus
forte usure physiologique globale,
avaient un plus grand risque ultérieur
de maladie et de décés [7]. Il existe
un gradient social d’usure biologique,
c’est-a-dire que plus on s’éléve dans
la hiérarchie sociale, plus l'usure
biologique diminue, et inversement.
Plusieurs travaux ont montré que la
charge allostatique était plus élevée
chez les personnes ayant connu des
adversités durant l'enfance, chez
celles de milieux moins favorisés.
Cette mesure prédit ainsi [état de
santé futur. D'autres marqueurs de
vieillissement existent, qui prédisent
eux aussi la santé ultérieure. Par
conséquent, I'identification de mar-
queurs simples et valides de l'usure
biologique globale, du vieillissement
est un enjeu de recherche important.

Limpact des déterminants
de santé chez les 40-55 ans
L'environnement social joue un
réle majeur sur |'état de santé des
40-55 ans. Indicateur des inégalités,
I"écart d’espérance de vie a 35 ans
entre un ouvrier et un cadre est de
six ans [8]. Les processus de vieillis-
sement sont trés marqués sociale-
ment : le vieillissement biologique
est accéléré chez les personnes
socialement défavorisées ou chez
celles qui ont connu des adversités
sociales et psychosociales. Dés I'age
de 40 ans, ce processus de déclin est
déja en place au sein de ces popula-
tions devenues plus vulnérables par
leur environnement social. Une santé
publique qui prendrait en compte
ces inégalités dans le processus de
vieillissement serait plus équitable.
La période adulte de 40-50 ans méri-
terait davantage d’attention en santé
publique. En effet, il s'agit d’une
période d’opportunité caractérisée
par la transition vers une phase de
déclin. C’est une période qui peut
étre liée 3 des moments de vie par-
ticuliers, comme des épisodes de
perte ou de changement d'emploi, le
diagnostic d'une maladie chronique,
etc. Ainsi, en comprenant mieux cette
période de la vie, et dans une perspec-
tive globale du parcours de vie, nous
pourrions étre en mesure — a ce stade
encore précoce — de prévenir certains
aspects du vieillissement ou de les
ralentir dans la population générale
afin d'améliorer I'espérance de vie en
bonne santé.
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L'impact du stress sur la santé
des individus

Depuis un certain temps, les
scientifiques accumulent les preuves,
a partir d'études d’observation chez
I'humain et d'études expérimentales
chez 'animal, que I'exposition a des
stress (alimentaire, séparation mater-
nelle, chimique), notamment quand
ils sont chroniques, a un effet a long
terme sur la santé et que chez I'hu-
main, la pauvreté et le désavantage
socio-économique font partie de ces
stress. Par exemple, des travaux ont
montré que le désavantage social
dans l'enfance et le vécu d'adversi-
tés (comme d'avoir été exposé a des

maltraitances, d’avoir vécu des pro-
blémes financiers, etc)) ont un effet
accélérateur sur les processus de vieil-
lissement [9].

Infléchir ces inégalités
tout au long de la vie : leviers
d’action sur les déterminants
structurels de la santé

Il est important, notamment
en termes de prévention, de nous
concentrer sur I'amélioration des
conditions de vie matérielles et psy-
chosociales deés I'enfance ; or le sys-
téme scolaire reproduit les inégalités
sociales [10]. Nous devons également
mieux comprendre la réversibilité des
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