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4.4, Inégalites sociales de santé

et nutrition

Nicole Darmon

Le gradient social
de l'obésité

En dépit d’une amélioration
générale des conditions de vie et
d’un recul de la mortalité précoce,
d’importantes disparités persistent
entre classes sociales en matiére de
santé en Europe. Elles ont méme
tendance A s’accroitre en France.
Elles traversent la société de part en
part et sont la résultante d’inégalités
sociales qui s’accumulent tout au
long de la vie, en matiére d’acces aux
soins et 4 la prévention, mais aussi
en matié¢re de revenu, d’éducation,
de logement, d’environnement, de
travail et de modes de vie.

La France est [’un des pays euro-
péens ot les inégalités sociales face
a 'obésité et au diabete sont les
plus prononcées. D’apres 1”étude
OBEPI*, le pourcentage d’adultes
touchés par ’obésité en 2012 érait
1,7 fois plus élevé dans les ménages
ayant un revenu mensuel net infé-
rieur 4 900 € que dans la popula-
tion générale (25,6 % vs 15 %), et
3,65 fois plus élevé que dans les
ménages ol les revenus sont supé-
rieurs & 5300 €/mois (Figure 1).
Cette relation inverse entre statut
socioéconomique et obésité est pré-
sente dés I’enfance. Le pourcentage
de personnes obéses augmentant de
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fagon progressive 4 chaque fois que le
niveau de revenu diminue, cette rela-
tion est dénommée « gradient social
de I’obésité ».

Des inégalités
marquées
des I'enfance

Méme s’il est difficile d’isoler
le role de la nutrition dans les iné-
galités de santé, tout porte a croire
qu’elle y contribue. Les comporte-
ments en mati¢re d’alimentation
et d’activité physique suivent eux
aussi un gradient social: ils sont
d’autant moins favorables 4 la santé
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que le niveau socioéconomique des
individus est faible. Certains com-
portements défavorables 4 la santé
s’installent tot dans ’enfance, s’ac-
centuent a I’age I’adulte et suivent
un fort gradient socio-économique.
Ainsi, selon une étude réalisée par la
DREES* sur un échantillon repré-
sentatif d’enfants en grande section
de maternelle (5-6 ans), les enfants
d’ouvriers sont deux fois plus nom-
breux que les enfants de cadres a
consommer trop souvent (plus de
4 fois par semaine) des boissons
sucrées et ils sont également deux
fois plus nombreux a passer plus
d’1 h/jour devant un écran de télé-
vision ou d’ordinateur.

Une autre étude, menée dans des
colleges du Bas-Rhin a montré que,
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Flg. 1 — Pourcentage d’adultes présentant une obésité en fonction du revenu
des ménages (d’aprés les enquétes nationales transversales répétées OBEPI-Roche
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pour les enfants d’ouvriers, le fait
d’habiter dans un quartier ot I’ac-
cessibilit¢ géographique a ’alimen-
tation (commerces alimentaires) ou
a Pactivité physique (équipements
sportifs et espaces verts naturels) est
faible multipliait par deux le risque
d’étre en surpoids. Cet impact du
quartier d’habitation n’était pas
observé pour les autres enfants: la
dépendance au lieu d”habitation est
plus importante pour les personnes
de moindre niveau socio-écono-
mique, notamment s’ils n’ont pas
de voiture et n’ont pas I’occasion de
s”échapper de leur quartier pour des
vacances, ou d’autres activités.

La persistance
des inégalites

Chez l’adulte, la plupart des
études s’accordent aussi 3 montrer
qu’il existe une relation positive
entre la qualité nutritionnelle
de l’alimentation et le niveau
socioéconomique. Les aliments
recommandés pour préserver la
santé, tels que les fruits et légumes,
le pain complet et le poisson sont
consommés en d’autant plus faible
quantité que le niveau socio-écono-
mique est faible, alors que certains

aliments déconscillés pour la santé,
tels que les viandes grasses et les
boissons sucrées, sont consommés
en plus grande quantité.

La nutrition contribue aux iné-
galités sociales de santé a chaque
étape de la vie. Tous les facteurs de
risque d’obésité, depuis la concep-
tion jusqu’a 1’4ge adulte, sont
amplifiés quand le statut socio-éco-
nomique décroit. Le fait d’avoir
un parent obése, facteur de risque
d’obésité, est d’autant plus fréquent
que D’enfant nait dans un foyer
moins favoris¢ puisque I’obésité
de I’adulte suit un gradient social.
D’autre part, le tabagisme maternel,
le faible poids a la naissance et ’ab-
sence d’allaitement maternel sont
aussi des facteurs favorisant I’obé-
sité, et ils sont plus fréquents dans les
populations les moins aisées. Enfin,
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