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Vulnérabilité et trajectoires de santé

Pour encaisser les chocs de la vie, une
personne ne puise pas seulement dans ses
réserves physiques et psycho-sociales. Les
ressources économiques jouent un role
crucial pour prévenir la vulnérabilité, en
particulier dans I'enfance.
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L'Organisation mondiale de la santé a défini la santé comme un « état de complet bien-étre physique, mental et
social, qui ne consiste pas seulement en 'absence de maladies ou d'infirmité » (1946). Se démarquant de cette
définition, les approches actuelles privilégient une perspective dynamique envisageant la santé comme « la capacité
a s'adapter et s'auto-gérer » [1]. La perspective du parcours de vie, au cceur du Pdle de recherche national LIVES %,
invite a s'intéresser aux trajectoires de santé telles qu'elles se transforment au fil du temps, de la naissance des
individus a leur mort mais aussi en fonction des contextes historiques et socio-économiques dans lesquels ils vivent
[2]. Les études menées depuis 2011 dans ce cadre mettent en évidence le poids des déterminants sociaux de la
santé, a I'échelle individuelle et collective, et dans les différents ages de la vie. Ces études soulignent combien les
moyens investis dans I'organisation de la société, ainsi que la redistribution des ressources sociales et économiques
peuvent promouvoir la santé de ses membres, ceci au-dela de la qualité et de la performance des systemes

nationaux de prise en charge de la maladie.

L'évolution de la vulnérabilité au cours de la vie

La vulnérabilité se définit comme un manque de ressources chez un individu, qui le rend a risque de subir les
conséquences négatives d'un stress ou d'un événement traumatisant et d’étre dans l'incapacité de se remettre du
stress ou de se rétablir apres I'événement [3]. La vulnérabilité est donc liée a un manque de ressources, voire a
I'absence de ressources, mais également a un manque de « réserves » (une forme particuliere de ressources que les

individus peuvent mobiliser en cas de besoin) [4].

Un individu ayant suffisamment de réserves a la capacité d'encaisser les chocs de la vie, en puisant dans ses
« réserves » (que celles-ci soient physiques, psychologiques, sociales ou économiques) pour surmonter 'événement,

la maladie, le choc, le divorce, la perte d'emploi, etc. Avoir la capacité a surmonter les événements difficiles grace a
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ses réserves suppose de pouvoir les construire (principalement dans I'enfance, la jeunesse et le début de la vie
adulte), les utiliser le moment venu, et, apres utilisation, les reconstituer [4]. Dans nos sociétés modernes, 'individu
vulnérable est celui qui, par manque de ressources et de réserves, est a risque de ne pas parvenir a surmonter les
événements, les aléas et les épreuves de la vie. Cette vulnérabilité est, par ailleurs, étroitement liée a la santé et son

évolution durant le parcours de vie [5].

Au cours de la vie, la vulnérabilité se développe lorsque les individus subissent des adversités ou des transitions de
vie non-normatives, comme par exemple la perte d'un emploi ou un divorce. Sous l'effet du stress lié a de telles
transitions, les personnes sont en effet particulierement a risque de perdre, voire de manquer de ressources.
L'individu vulnérable étant dans l'incapacité de rebondir ou se sortir de I'impasse, son état de santé va alors se
détériorer. Ainsi, il a été montré que le divorce ou la perte d'un emploi étaient associés a un mauvais état de santé
générale [6] et a un moindre bien-&tre subjectif [7], au moins temporairement jusqu’au retour a une situation

meilleure.

De méme, la perte du conjoint durant la vieillesse représente un événement particulierement stressant et
douloureux qui, lorsque I'individu n'arrive pas a rebondir, impacte lourdement différents aspects de la santé
(physique et mentale) [8], en particulier durant les premiéres années suivant la perte du conjoint. Ce lien entre
adversité et santé s'explique notamment par le fait que la perte d'un emploi (si on ne prend que cet exemple) a pour
conséquence une diminution des ressources financieres (le revenu). Lorsqu’elle perdure dans le temps et que
I'individu narrive pas a retrouver rapidement un emploi, c'est-a-dire a rebondir, cette diminution est associée a des
problémes de santé mentale et a une baisse des comportements favorables a la santé, voire a un renoncement a des

soins pour des raisons économiques.

Mais le développement de la vulnérabilité peut avoir des conséquences beaucoup plus profondes et, surtout,
durables sur la santé lorsque les événements traumatisants sont vécus durant une période critique ou sensible de la
vie, comme l'enfance, I'adolescence ou le grand age. Par exemple, il a été établi que subir des événements

traumatisants durant I'enfance était associé a un mauvais état de santé physique tout au long de la vie [9,10].

En somme, la vulnérabilité est un état intermédiaire, qui n'est pas permanent mais qui se modifie au cours de la vie,
et qui place I'individu, selon les contextes, dans une situation de plus ou moins grande capacité (grace a ses
ressources et ses réserves) a surmonter les événements difficiles de la vie, et donc a étre plus ou moins protégé dans

sa trajectoire de santé tout au long de sa vie.

Inégalités sociales et santé au cours de la vie

Sila vulnérabilité est liée aux ressources sociales et économiques a disposition tout au long de leur vie, un mauvais
départ a des conséquences a long terme. En effet, grandir dans une famille pauvre est lié a un manque de
ressources économiques et culturelles, qui peut mettre les individus dans une situation de vulnérabilité durant
I'ensemble de leur parcours de vie, et aboutir, dans le grand age, a un état dégradé de santé physique, cognitive et
émotionnelle en comparaison a celui d'enfants nés dans des familles socioéconomiquement avantagées [11]. En

revanche, posséder des réserves « relationnelles » dans le grand age (a savoir, des personnes dans votre entourage

prétes a vous aider) permet d'atténuer les conséquences sur la santé d'un départ difficile dans la vie [12], suggérant

ainsi qu'il n'est jamais « trop tard » pour rebondir.

S'il est difficile d'identifier les mécanismes par lesquels ces écarts se creusent au fil du temps, les principaux modéles

théoriques suggérent trois explications.

* Le modéle des périodes critiques souligne la vulnérabilité associée a certains moments de vie (comme par

exemple I'enfance et I'adolescence)
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* Le modéle des cheminements suggére que les individus prennent des bifurcations au cours de leur vie en
fonction de leurs ressources et réserves

* Le modeéle des dés/avantages cumulés considere que tant les bénéfices que les handicaps tendent a
s'accumuler en fonction de notre position sociale dans la société, ce qui contribuerait a des divergences

croissantes entre individus au cours de leur vieillissement.

Ajoutant a la complexité de ces mécanismes, les travaux récents en épigénétiques mettent également a jour des

interactions entre processus sociaux et processus biologiques [13] qu'il convient d'intégrer a ces modeles.

Enfin, il convient aussi de rappeler I'importance de la perspective genre dans les études des inégalités sociales face a
la santé. Il est observé depuis longtemps que les femmes vivent en moyenne plus longtemps que les hommes, mais
gu'elles sont en plus mauvaise santé tout au long de leur vie. L'étude des parcours de vie montre que l'influence de
I'enfance sur I'état de santé dans le grand age peut étre compensé, chez les hommes, par les conditions de vie socio-
économiques durant la vie adulte, a la différences des femmes chez qui cette compensation n'a pas été observée
[14]. Ceci suggére que les inégalités de genre qui traversent la société contribuent aux écarts de santé entre les
hommes et les femmes, en permettant aux premiers de compenser un départ difficile dans la vie.

Politiques sociales de la vulnérabilité

La persistance, voire I'accroissement, des inégalités de santé, y compris dans les pays riches comme la Suisse,
interpellent quant a la difficulté des politiques publiques a réduire ces écarts. Comme l'illustre bien I'exemple des
Etats-Unis, les investissements massifs dans le systeme de santé ne conduisent pas a une meilleure santé pour tous.
Ce sont avant tout les inégalités en amont de la maladie qui comptent, a savoir les ressources (familiales,
professionnelles, économiques) et les réserves que les individus peuvent mobiliser, ainsi que les politiques de

protections sociales.

Les travaux menés dans le cadre du Pdle de recherche national LIVES montrent que les différents régimes de
politiques sociales en Europe peuvent modérer certaines inégalités [15,16]. Cependant, la santé venant a se dégrader
relativement tard durant le parcours de vie, les effets observés aujourd'hui renvoient aux mécanismes de sécurité
sociale en vigueur dans les décennies précédentes. Ceci invite donc a centrer les actions actuelles sur les conditions
de vie et de santé des enfants et des adolescents. A cet égard, I'Organisation mondiale de la santé a adopté la
perspective du parcours de vie [17] dans sa stratégie de promotion de la santé. A I'échelle suisse, Santé Publique
Suisse et I'Ecole suisse de santé publique ont récemment publié un manifeste « Enfants et adolescents en bonne

santé » [18] allant dans le méme sens.

Protéger le développement des enfants et leur donner les ressources nécessaires pour vivre correctement dans nos
sociétés modernes, en ayant les capacités a surmonter les épreuves de la vie, c'est leur donner la chance de

maintenir une bonne santé tout au long de leur vie, et ceci jusque dans le grand age.
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