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Avant-propos 

En France, comme dans d’autres pays, il existe de fortes inégalités sociales en 
santé comme le montrent les différences de morbidité et de mortalité selon 
la position socioéconomique. L’alimentation et l’activité physique sont des 
déterminants majeurs et indissociables de la santé ; ils sont également consi-
dérés comme des facteurs participant aux inégalités sociales de santé. 

En 2001, le ministère de la Santé a lancé le Programme national nutrition-
santé (PNNS) orienté vers les aspects de la nutrition susceptibles d’avoir le 
plus d’impact sur la santé des Français. Pour la troisième période de ce plan 
(2011-2015), l’un des nouveaux axes stratégiques vise à réduire les inégalités 
sociales de santé dans le champ de la nutrition. 

Dans cet objectif, la Direction générale de la santé a sollicité l’Inserm pour 
disposer, à travers la procédure d’expertise collective, d’un bilan des connais-
sances scientifiques sur les déterminants de la différenciation sociale dans le 
champ de la nutrition et sur les différentes stratégies d’interventions qui pour-
raient être utilisées pour réduire ces inégalités. 

Pour répondre à cette demande, l’Inserm a réuni un groupe pluridisciplinaire 
d’experts regroupant des épidémiologistes, sociologues, économistes de la 
santé, cliniciens, géographes. Ce groupe a construit sa réflexion autour des 
questions suivantes :
•	Quels sont les concepts et indicateurs des inégalités sociales de santé ? Quel 
rôle jouent les comportements de santé dans les inégalités sociales de santé ? 
•	Quelle est la situation nutritionnelle (alimentation et activité physique) de 
la population générale en France ? Quelles sont les disparités nutritionnelles 
selon la position socioéconomique ? 
•	Quels sont les facteurs sociaux, culturels, économiques qui participent à la 
construction des inégalités sociales de nutrition ? 
•	Quelles sont les interactions entre les facteurs environnementaux (offre ali-
mentaire, publicité, équipement, urbanisme…), les comportements alimen-
taires et la pratique d’activité physique ? Quelles sont les répercussions sur les 
inégalités sociales de nutrition ?
•	Quelles sont les différentes stratégies d’intervention en prévention univer-
selle, ciblée ? Que sait-on de l’efficacité de ces interventions ? Quelles sont les 
données sur l’évaluation économique des programmes de prévention ?
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Inégalités sociales de santé en lien avec l’alimentation et l’activité physique

La problématique de la réduction des inégalités sociales en matière de nutri-
tion correspond à une forte demande politique et sociale, marquée par l’ins-
cription des inégalités sociales de santé, dans le Plan national nutrition santé, 
les Plans cancer 2 et 3, dans les missions prioritaires des agences régionales 
de santé ou plusieurs rapports récents, tels ceux de l’Inspection générale des 
affaires sociales et du haut conseil de la santé publique. En regard, la littéra-
ture scientifique se caractérise par une abondance de données descriptives et 
analytiques, qui contraste avec une certaine pauvreté de celle sur les interven-
tions et politiques publiques. Cette dernière est hétérogène, en méthodes et 
en qualité. L’analyse de cette littérature, riche sur certains aspects, insuffisante 
sur d’autres, ne permet pas de formuler des réponses définitives à l’ensemble 
des questions posées. Mais cette analyse constitue un socle de connaissances 
qui contribuera au débat dans lequel le dialogue entre les chercheurs et les 
acteurs des décisions politiques se doit d’être ouvert et constructif. 


