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• Pauvreté ➔ santé mentale

• Santé mentale ➔ pauvreté

• Pauvreté ➔ accumulation des désavantages ➔ santé mentale

• Mécanismes au cours de la vie

Plan



Les inégalités sociales de santé

“Ces inégalités en matière de santé, qui peuvent 

être évitées, sont dues aux conditions dans 

lesquelles les gens grandissent, vivent, travaillent 

et vieillissent, ainsi qu'aux systèmes mis en place 

pour traiter les maladies.” 

- Marmot M, Review of social determinants and the health divide, WHO, 2013
- Bartley M, Health inequality, Cambridge, Polity Press, 2004
- Mackenbach J, Health inequalities, Oxford University Press, 2019
- WHO Commission on Social Determinants of Health 4



Prévalence de la dépression selon le revenu

Ridley M et al. Science. 
2020;370(6522):eaay0214. 

5

Pourcentage moyen de personnes dans chaque quintile de revenu qui ont souffert de 
dépression au cours des deux dernières semaines. Les barres d'erreur indiquent ±1 erreur 

type. Source: enquête nationale indienne sur la santé mentale, 2015-2016.



Quels mécanismes au cours de la vie?

Ridley M et al. Science. 2020;370(6522):eaay0214. 
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Le modèle de croissance et développement au cours de 

la vie de Strachan-Sheikh*

B

C

D

*modèle revu par by Kuh & Ben-Shlomo: 
Kuh D et al (Ed.), A Life Course Approach to Chronic Disease Epidemiology, Oxford, 2004

Symptômes, incapacité, limitations

A

≠ de niveaux

≠ de trajectoires



Pauvreté => santé mentale



Rappel différé

Aisance verbale

Symptomes dépressifs

Bien-être

Conditions 
socio-

économiques 
à l’âge 

de 10 ans

Situation socio-économique à l'âge adulte

Niveau de santé mentale

Van de Straat V et al. Aging & Mental health, 2019, 24(2): 322-332 ; Aarsten M Proc Natl Acad
Sci U S A, 2019, 116(2):5478-5486; Von Arx M et al. SSM Popul Health, 2019,8:100434

Pauvreté dans l’enfance et santé mentale



Rappel différé

Aisance verbale

Symptomes dépressifs

Bien-être
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Niveau de santé mentale

Van de Straat V et al. Aging & Mental health, 2019, 24(2): 322-332 ; Aarsten M Proc Natl Acad
Sci U S A, 2019, 116(2):5478-5486; Von Arx M et al. SSM Popul Health, 2019,8:100434



Rappel différé

Aisance verbale

Symptomes dépressifs

Bien-être

Conditions 
socio-

économiques 
à l’âge 

de 10 ans

Situation socio-économique à l'âge adulte

Trajectoires

Van de Straat V et al. Aging & Mental health, 2019, 24(2): 322-332 ; Aarsten M Proc Natl Acad Sci U S A, 2019, 116(2):5478-5486; Von Arx M 
et al. SSM Popul Health, 2019,8:100434; Sieber S et al. Int J Epidemiol 2019; 48(4): 1352-1366.

Pauvreté dans l’enfance et santé mentale



Niveaux

Pauvreté dans la vieillesse et santé mentale

Pauvreté* 
occasionnelle

Pauvreté* (quasi) 
permanente

• 33’398 individus âgés de 50 ans et plus, SHARE

Rappel différé

Aisance verbale

Rappel immédiat

Situation socio-économique dans 
l’enfance et l'âge adulte 

(+ maladies chroniques, adiposité, 
activité physique, dépression)

*la pauvreté comme la moitié 
du revenu médian équivalent 
des ménages par pays et par 
vague
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Formanek T et al. submitted

Prévalence dans l’échantillon



Trajectoires

Pauvreté dans la vieillesse et santé mentale

Pauvreté* 
occasionnelle

Pauvreté* (quasi) 
permanente

• 33’398 individus âgés de 50 ans et plus, SHARE

Formanek T et al. submitted
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Santé mentale => pauvreté



Santé mentale => pauvreté

• 57% des personnes âgées entre 45 et 64 diagnostiquées avec une 
dépression sont hors du marché du travail.

• Les personnes qui prennent une retraite anticipée pour cause de 
dépression ont un revenu 73% inférieur comparé aux personnes du 
même âge qui continuent à travailler. 

Schofield DJ et al. Med J Aust. 2008;189(8):447-50; Schofield DJ et al. BMC Psychiatry. 2011;11:72.



Santé mentale => pauvreté

• La détresse psychologique, 
(même modérée) est associée 
avec un risque plus élevé de 
tomber dans la pauvreté

Niveaux

Pauvreté
Détresse 

psychologique

Callander EJ et al. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol. 2015;50(10):1547-56;

• Les études randomisées contrôlées montrent toutes une amélioration 
de la situation socio-économique des individus.

Lund C et al. Lancet. 2011;378(9801):1502-14. 



Mécanismes au cours de la vie



Difficultés 
financières Dépression 

chronique
Parent seul

Travail à 
temps plein

Accumulation des désavantages

• Les mères célibataires sont deux fois plus 
susceptibles que les mères mariées de 
connaître des difficultés financières, bien 
qu'elles soient deux fois plus susceptibles 
d'avoir un emploi à temps plein.

Brown GW, Moran PM. Single mothers, poverty and depression. Psychol Med. 1997;27(1):21-33

• Le risque de dépression 
augmente au fur et à mesure 
que les désavantages*
s’accumulent:

*Mère célibataire, l'adversité dans 
l'enfance et violence conjugale passée



Symptômes dépressifs 
(niveaux et trajectoires)

Expériences 
traumatisantes 

vécues dans 
l’adolescence

Multi-morbidité

0 10 20 30 40 50 60 8070 90 100 Age

Accumulation des désavantages

Inflammation

Hughes K et al. Lancet Public Health. 2017;2(8):e356-e366; Iob E et al. Brain Behav Immun. 2020;90:97-107; Read JR et al. J Affect Disord. 2017;15;221:36-46

Iob 2020

Read 2017

Pauvreté



Représentation graphique

Modèle de la période critique
L'enfance (ou toute autre phase de développement) est une période critique 

si c=0 et a≠0. L'exposition à l'âge adulte (ou au cours d'une période de la vie 

postérieure à la phase de développement) peut être influencée par 

l'exposition dans l’enfance, mais elle n'a pas d'incidence sur le résultat.

Modèle de période sensible
L’enfance et l’âge adulte sont des périodes sensibles si c et a sont tous 

deux ≠0. Si b≠0, un modèle additif en chaîne du risque est également 

valable.

Modèle de chemin
L’âge adulte est une chaîne de déclenchement du risque depuis l'exposition 

dans l’enfance jusqu'à celle de l'adulte. 

Accumulation des désavantages
si b=0 et a=c≠0, un modèle d'accumulation entre l’enfance et l’âge adulte 

s'applique.

Xchild Yold ageXadult

b

a

Xchild YoldageXadult
c

a

Xchild YoldageXadult

cb

Xchild YoldageXadult
c

a

b

Quelques modèles de parcours de vie

Wagner C et al. Ageing Res Rev, 2022; 78:101630



Modèles Etudes soutenant le modèle : 

Période critique Aucun étude

Période sensible
36 études montrent un lien entre le niveau socio-économique dans 
l’enfance et le niveau de performance cognitive dans la vieillesse. 
Les résultats sont ambivalents concernant les trajectoires cognitives

Chemin
23 études montrent que le niveau d’éducation est un facteur 
médiateur entre le niveau socio-économique dans l’enfance et le 
niveau de performance cognitive

Accumulation des désavantages 15 études montrent des effets d’accumulation des facteurs 

L’influence de la situation socio-économique 
tout au long de la vie sur la santé cognitive 
dans la vieillesse

Cheng M et al. en soumission

• Revue de littérature de 42 études (595’276 participants, 21 bases de données)



Pauvreté et santé mentale : une relation 
bidirectionnelle causale

• Il est possible d’aider les 
individus dans les deux 
directions de l’effet 
causal.

Lund C et al. Poverty and mental disorders: breaking the cycle in low-income 
and middle-income countries. Lancet. 2011;378(9801):1502-14. 



Les messages clés

▪ Dès l’enfance, la pauvreté joue un rôle sur la santé mentale et 
ceci jusque dans la vieillesse.

▪ La pauvreté – que ce soit dans l’enfance ou dans la vieillesse –
influence la santé cognitive mais n’influence pas (peu) l’évolution
de la santé cognitive (sauf quand la pauvreté est permanente)

▪ La santé mentale augmente le risque de tomber dans la pauvreté

▪ Il existe des possibilités d’actions pour aider les individus



Merci pour votre attention

stephane.cullati@unifr.ch
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