Le Paradoxe

Medecine d’excellence, sante
publigue en crise : de la culture du

soin a la prévention des environ-
nements.

Une analyse des determinants sociaux, des politiques publiques
et des luttes d'influence (Tabac, Alcool, Obésité).




The Social Topography

Le Poids des
Determinants
Sociaux

Mortalité evitable par
les soins : trés faible.

La santé d’'une population ne dépend pas d’abord de la médecine,
mais de ses environnements et de ses comportements.
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Meédecine Individuelle

(Micro)

Santé Publique
(Macro)

L'individu et le patient.

Echelle

La population et I'environnement.

Le scalpel, le médicament, le lit d’'hopital. 6@ La loi, I'impdt, la réglementation, l'information.

Curatif (Soigner la maladie existante).

Objectif

Préventif (Primaire, Secondaire, Tertiaire) et
Promotion de la santé (Charte d'Ottawa, 1986).
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La France exce

le dans le curatif mais échoue dans le préventif,

confondant souvent le systéme de soins avec la santé globale.
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L?][:Ell;t d ESperance de v!e entre les L'Etude Whitehall (Michael Marmot,
5 % d’hommes les plus riches (84,4 ans) 1967-1988) et le Gradient Social:
etles 5 % les plus pauvres (71,7 ans). un niveau de santé, Les causes

(stress, logement, pollution)
s'accumulent et se transmettent
des I'’enfance.

Hauts Cadres. Faible stress,
controle sur le travail.

Professions Intermédiaires.
Accumulation progressive
des risques.

Employés. Expositions
environnementales,
alimentation.

Ouvriers. Conditions de travail
difficiles, tabagisme éleve.
(Vit 10 ans de moins en bonne
santé qu’un cadre).
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L'Evolution de I'Arsenal Sanitaire

1840 - L'Hygiénisme Social 1950 - Le Tournant

Villermé démontre que la Epidemiologique

mortalité suit la pauvreteé. Doll & Hill établissent le lien tabac-
Naissance des lois sur le cancer. Transition des maladies
logement et I'eau. infectieuses vers les maladies

chroniques (Framingham).

O O

O

1902 - LInstitutionnalisation 1976-1991 - L'Ere Législative
|_oi sur la santé publique. Loi Veil (1976) et Loi Evin (1991).
Vaccination obligatoire, La lutte contre le tabac devient
bureaux d'hygiéne. le modéle moderne.
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L’Echelle d’Intervention de ’Etat

Information &
Education

Exemples : Campagnes
"Manger Bouger.

Mécanisme : Agit
uniquement sur la
volonté.

et te——————————————————————————————————————————l

Doux Fort
(Libéral) (Paternaliste)
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L'lllusion de I'Information

Message : Mangez 5 fruits
et Iégumes par jour

Manque de ressources

économiques V— .
A NN
Surcharge mentale et stress | 748, AUN

Environnements obésogenes
(deserts alimentaires)

Les dipldmés en profitent

Les catégories modestes
(adoption du comportement).

ne peuvent pas suivre.

Les campagnes d'information supposent des capacités et des ressources préexistantes.

Sans mesures structurelles (prix, offre), elles creusent les inégalités sociales.




Les Deux Batallles : Succes et Blocages

Le Modéle Réussi
(Le Tabac)

Méthode :
Taxes massives, Paquet neutre, Interdictions
strictes.

Opposition:
Convention-cadre de 'OMS (2003) interdisant
I'ingérence de l'industrie (Philip Morris).

Résultat:

La prévalence chute de 35 % 125 %.
(Objectif: Génération sans tabac 2032).

Le Statu Quo Culturel
(Alcool & Alimentation)

Méthode: ;
Lois affaiblies (Exception a la Loi Evin en 2016 pour
I'oenotourisme), Nutri-Score facultatif.

Opposition:

Poids economique de la France, Lobbies puissants
(Lactalis, Ferrero) bloquant le ‘Mois sans alcool’
(2020) et le Nutri-Score européen (2023).

Résultat :

L 'obésité progresse a 17%, 41 000 morts

liés a l'alcool.




Les Déeterminants Commerciaux : La Strategie des Lobbies

1. Financer

le Doute
Scientifique

Créer |la controverse pour
retarder la loi (Concept
des Marchands de doute
d'Oreskes et Conway).

Le piége rhétorique du 4. Detourner
'‘Consommez avec vers la
modeération Responsabilité
dédouanant iliﬂdUEtij Ingi\fi'dUE"E
de sa responsabilité
environnementale.

2. Lobbysme Menacer I'emploi,
Politique invoquer le patrimoine

J culturel pour faire
Intempestif pression sur les élus.

3. Promouvoir
I'Autorégulatio

Proposer des chiartes volontaires
inutiles pour éviter les lois
contraignantes de I'Etat.
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Pourquoi la France
ESt-e"e en retard ? P~ e C/ L’Absence de Contre-Pouvoir

Une sante publique historiquement
faible, sans corps professionnel aussi
puissant que les lobbies industriels
ou le corps médical classique.

Une Culture Curative

Un systeme centré sur le paiement a
I'acte et le médicament (premiére
consommation d'anxiolytiques), au
detriment de I'nygienisme.

Le Financement

Seulement 2 % de la dépense de
santé est consacree a la prévention
(trés inférieur aux pays nordiques
ou au Royaume-Uni).
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Les 3 Dilemmes de
la Sante PUbllque | e L'Etatvs. LalLiberté

Débat : Faut-il punirles —@
comportements (malus santé)
ou modifier les environnements
sociaux qui causent ces
comportements ?

Responsabiliteé vs.
Déterminisme

(Le Nanny State)

Jébat : Paternalisme vs. Libéralisme
(Stuart Mill). L'Etat infantilise-t-il, ou
protege-t-il une liberté detruite par
I'addiction et le marketing ?

@— Dcbat: Comment éviter de
pénaliser les plus pauvres via
des taxes régressives ?
Solution : L'universalisme
proportionné (Marmot).

Efficaciteé vs.
Justice Sociale



La Nouvelle Frontiere:

Modifier les Environnements

L’Horizon Interdit

De la Nouvelle-Zélande au Royaume-Uni, 'emergence
d’'un nouveau paradigme législatif (L'interdiction de
vente de tabac aux nouvelles générations). Objectif
France : Génération sans tabac 2032.

Le Nouveau Rodle du Dirigeant

Integrer les déeterminants commerciaux. Ignorer la
santé publique expose aux risques réputationnels

et juridiques (ex: Procés du tabac a 246 milliards $).

La vraie liberté ne réside pas dans le droit de consommer

des produits toxiques, mais dans la capacite a grandir au

sein d’un environnement qui protege la sante.
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