
ATELIER 1 : Comment améliorer la santé des jeunes ?
- Salle de réunion 1 -

ATELIER 2 : Comment me;re le numérique au service des transi?ons ?
- Salle de conférence -

ATELIER 3 : Comment produire et accéder à une alimenta?on bio et 
locale pour tous ?
- Salle Living Lab -



ATELIER 1 : Comment améliorer la santé des jeunes ?
Animé par Mélanie Bayens

Experts : 

Linda Cambon, Enseignante –
Chercheuse de l’Université de 
Bordeaux.

Christophe Tzourio, Professeur 
d’épidémiologie à l’Université de 
Bordeaux. 

Florence Touchard, Infirmière à 
l’Université de Bordeaux

Anne Moreau, Directrice 
opéraConnelle de l'ESE. 

Probléma)que : Comment lu+er contre les inégalités sociales 
de santé en par5culier chez les jeunes ?

Angle théma)que : Santé mentale et bien être

Déroulé des échanges : 
• Introduc)on théma)que par les experts

• Échanges sur : 
→ Les déterminants socio-économiques
→ Les comportements de santé

→ Le système de soins et de préven)on médicalisée
• Recapitula)f des échanges



Comment lutter 
contre les 
inégalités sociales 
de santé en 
particulier chez les 
jeunes ?

3 impasses

Linda Cambon
PHARes, Centre Inserm U 1219, BPH, Université de Bordeaux 

Chaire Préven=on, ISPED, Université de Bordeaux



Impasse 1 : Penser que les 
actions de santé publique ne 
relèvent que du milieu médical
ou médico-social

Public Health England, National 
association for Young people’s 
health
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Six principles to shape our thinking about 
\RXQJ�SHRSOH¶V�KHDOWK 

The evidence tells us that treating different, specific health issues separately will not 
tackle the overall wellbeing of this generation of young people.2 Young peoplH¶V�PHQWDO�
and physical health are intertwined, and at the heart of health and wellbeing3 are their 
relationships with others. Young people think about their health holistically. They want 
an integrated, youth friendly approach that recognises their particular needs, makes 
them feel supported, emphasises the positives and helps them to cope.4  
 
Building on the research of what works for this age group, we have identified six core 
principles that cut across health topics to develop holistic approaches to meet needs. 
These build on concepts of resilience5 and are presented in a way that commissioners 
and service providers can use. 

 
 
 

• Rela6ons 
• Confiance envers les adultes
• Compétences/appartenance
• Services adaptés à la 

progression des besoins
• Précarité



Impasse 2 : Concevoir une 
« politique de santé publique » 
plutôt qu’une « santé publique 
politique »

AIHW people-centred data model and 
an ecological approach to the 
wellbeing of young people (Source: 
Australia’s Youth, AIHW 2021)

• Exemple : "Les stratégies les plus prome8euses pour 
promouvoir le bien-être mental comprennent des 
changements dans la façon dont les enseignements 
sont faits et les étudiants évalués. Les stratégies de 
markeBng social n’ont pas d'impact sur la santé 
mentale.  Les preuves relaBves à l'efficacité des 
poliBques de promoBon de la santé mentale ne sont 
pas concluantes. » (Fernandez A et al. Int J Public 
Health. 2016)

https://www.aihw.gov.au/reports/children-youth/australias-youth/contents/introduction


Impasse 3 : Penser que 
l’égalité fait l’équité

Des interventions portant sur les déterminants 
structuraux et intermédiaires de la santé sont 
nécessaires pour s’attaquer aux racines des 
problèmes de santé et à leur distribution dans la 
population (Francis et al, 2020).
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privileged people without stigmatizing them” (33). In 1985, G. 
Rose introduced this debate into public health policy (34,31). 
According to him, health risks are distributed among a “risk 
continuum”. Thus, he described the prevention paradox as “a 
preventive measure that brings large bene!ts to the community 
offers little to each participating individual.” As the causes of 
many diseases are related to social determinants of health, G. 
Rose argued that “medicine and politics should not be kept 
apart”. Similarly to social scientists, he exposed advantages and 
disadvantages of population-level versus high-risk strategies in 
prevention in his book (2,3).

A few years later, Fair Society, Healthy Lives introduced the 
principle of PU, a means of addressing the dichotomization 
between universalism and targeting in the health !eld (3). 
Based on the theory of the social determinants of health, PU 
approach proposes to focus on upstream determinants, and 
from this point of view advocates social policies focusing, for 
example, on education or employment.

Designing PU interventions and policies: 
methodological challenges

Despite this rich literature, there are still gaps to address 
when designing programmes and policies inspired from these 
principles (18,35). To illustrate these questions, table 3 details 
one targeted universalism and one PU application. They both 
could contribute to target the 3.4 Sustainable Development 
Goal “By 2030, reduce by one third premature mortality from 
non-communicable diseases” through the reduction of preva-
lence of overweight and obesity (36).

of targeting, that she called negative and positive selectivisms 
and particularism. Negative selectivism could be considered as 
means-testing, which corresponds to the measure of people’s 
income to decide of the attribution of social assistance. Positive 
selectivism refers to a targeting based on needs, irrespective  
of a social position; whereas particularism proposes different 
standards for different categories re"ecting diverse circum-
stances (18).

S. Noy deplored the fact that targeting is often confused 
with means-testing, which can lead to misinterpretations (19). 
Those are two related but distinct concepts. Targeting involves 
focusing on a “particular segment of the population” (sta-
tus characteristic, location…), whereas means-testing focuses 
only on income. According to her, “this distinction is import-
ant because some criticisms of targeting are actually criticisms 
of the strictness of enforcement in means-testing, utilized to 
ensure that only the intended recipients receive bene!ts” (19).

Many scholars analysed advantages and disadvantages of 
targeting and universalism (15–17,20–30). Despite a seemingly 
cost-effective principle, targeting leads to many issues: stig-
matisation, increased social distance between recipients and 
non-recipients, administrative cost for means-testing, and also 
misclassi!cations, under-coverages and leakages (20,31,32). On 
their side, advocates of targeting argued that universal approaches 
increase inequalities, and involve signi!cant costs for society.

Following theses controversies, in 1991, Théda Skocpol 
proposed “targeting within universalism”, which combines 
both approaches, and it is sometimes called “progressive uni-
versalism”. She proposed “universal policy frameworks for 
extra bene!ts and services that disproportionately help less 

FIGURE 2. Graphical summary of the review
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ATELIER 1 : Comment améliorer la santé des jeunes ?
Animé par Mélanie Bayens

Experts : 

Linda Cambon, Enseignante –
Chercheuse de l’Université de 
Bordeaux.

Christophe Tzourio, Professeur 
d’épidémiologie à l’Université de 
Bordeaux. 

Florence Touchard, Infirmière à 
l’Université de Bordeaux
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Principaux points à retenir :

• Changement structurel en profondeur : travail transversalité sur les 
déterminants
• Parole poli+que forte : Santé Jeunes – priorité – appelle à 

l’intersectorialité

• Synergie Territoriale : meilleur maillage des ac+ons et des 
services

• Exemples d’ac+ons structurelles : 

• Revenu étudiant universel 

• Aménagement d’espaces communs (CROUS / Ubx / 
Collec+vités + Forma+ons)

• Tiers-Lieux santé : à renforcer



ATELIER 1 : Comment améliorer la santé des jeunes ?
Animé par Mélanie Bayens

Experts : 

Linda Cambon, Enseignante –
Chercheuse de l’Université de 
Bordeaux.

Christophe Tzourio, Professeur 
d’épidémiologie à l’Université de 
Bordeaux. 

Florence Touchard, Infirmière à 
l’Université de Bordeaux

Anne Moreau, Directrice 
opéraConnelle de l'ESE. 

Principaux points à retenir :

• Détec5on et accès aux services : 
• Détec+on précoce / pair à Pair / volet données santé

• Accompagnants des jeunes : EC (fiche de poste) et 
iden+fica+on des espaces (BVE)

• Reconnexion et lien social : 

• Mentorat 

• Développement ou facilité d’accès aux ac+vités spor+ves et 
culturelles

• Associa+ons étudiantes (augmenter capacité d’ac+ons)


