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157 JOURNEE — JEUDI 4 JUILLET 2024

LES CRITERES
DE LA MESURE

9HO0 : ACCUEIL

9H30: INTRODUCTION PAR ALEXIS SPIRE,
SOCIOLOGUE, PLATEFORME SHS SANTE, CNRS

10H-12H00 : RENDRE COMPTE DU GRADIENT SOCIAL

Discutant : Etienne Penissat, sociologue, CNRS.

® Gwenn Menvielle, épidémiologiste, Inserm.
Mesure de I'appartenance sociale : données de cadrage.

® Emilie Counil, épidémiologiste, INED. Construire la donnée,
mais ne pas l'exploiter 7 La position saciale dans les causes
médicales de décés.

® Pierre-Yves Geoffard, économiste, Paris School
of Economic & EHESS. Gradient de santé : revenu,
patrimoine ou éducation 7

13H00 : LAMESURE DU GENRE

Discutant : Emmanuel Beaubatie, sociologue, CNRS.

® Gonsalves Lianne, scientist, OMS. Developing a common
measure for gender identity: Findings from WHO's
19-country Col SIS Study.

@ Tania Lejbowicz, socio-démographe, INED. Critique des
assignations de genre dans une enquéte statistique.

® Martel Laurent, démographe, Centre de démographie
de Statistique Ottawa, Canada. La mesure du genre
a Statistique Canada : I'expérience et les résultats du
Recensement de 2021.

15H30-17H30 : LA PRISE EN COMPTE DE
LAPPARTENANCE ETHNORACIALE

Discutante : Annabel Desgrées du Lou, démographe, IRD.

® Mireille Eberhard, sociologue, Université Paris Cité.
Identifications ethnoraciales et mesure des inégalités.

® Michelle Kelly Irving, épidémiologiste, Inserm, Université
Toulouse lll. Why do racialised peaple have poorer health?
Assessing three decades of the “Weathering Hypothesis’.

@ | aia Bécares, sociologue, King's College London.
Measuring ethnicity in quantitative studies of ethnic
inequities in health: theoretical underpinnings, contested
categories, and unanswered questions.

B
2" JOURNEE — VENDREDI 5 JUILLET 2024

LES DIFFERENTES
ETAPESDE LA
FABRICATIONDES
INEGALITES DE SANTE

9HOO-THOO : LEXPOSITION AUX ATTEINTES
ALASANTE

Discutant : Emmanuel Henry, sociologue, Université Paris
Dauphine (PSL).
® Thomas Coutrot, économiste et statisticien, IRES.
Le travail, point aveugle des inégalités sociales de santé.

® Rémy Slama, épidémiologiste, Inserm. Social inequalities in
environmental (including climate-related] factors.

@ Flavia Bulegon Pilecco, Département de médecine
prévenfive et sociale, Université de Belo Horizonte, Brésil.
Gender and racial inequities in the COVID-19 pandemic in
Brazil.

R

TIH-13H : LACCES AUX SOINS

Discutant : Guillaume Chevillard, géographe, IRD.

® Bruno Ventelou, économiste, Aix-Marseille Sciences
Economiques. Inégalités sociales et territoriales d'accés
aux sains : des soins spécialisés aux soins primaires.

® |_ena Silberzan, épidémiologiste, Inserm. Inégalités sociales
dans le recours aux soins de I'hypertension dans la cohorte
Constances.

® Florence Jusot, économiste, Université Paris Dauphine.
Mesurer I'accés aux soins : recourir ou ne pas renoncer 7

14H00-16HO0 : LA PRISE EN CHARGE PAR LE SYSTEME
DE SOINS

Discutant : Elie Azria, épidémiologiste, Université Paris-Cité

@ Vianney Costemaille, DREES. Comment appréhender les
inégalités sociales de santé a travers les données médico-
administratives 7

® Nicolas Vignier, épidémiologiste, Université Sorbonne
Paris Nord. Inégalités sociales de santé en soins et enjeux
de la prise en compte des déterminants sociaux par les
professionnels de santé.

® Ellenor Mittendorfer-Rutz, Karolinska Institute,
Department of Clinical Neuroscience, Stockholm, Suéede.
Inequalities in health care in migrants.

16H00-17H30 : TABLE ROHQE / OO[’IIMEHT AMELIORER
LA COIPIPIAISSAPICE DES INEGALITES SOCIALES DE
SANTET™
Animation Nathalie Bajos & Alexis Spire
Emmanuel Didier, sociologue, CNRS
Fabrice Lenglart, directeur de la DREES
Maria Melchior, épidémiologiste, Inserm

Stéphanie /andentorren, Santé publique France

CONCLUSION PAR NATHALIE BAJOS, SOCIOLOGUE,
ERC GENDHI, INSERM & EHESS

SALLE 100

|/



wwwwwwww
mmmmmmmm

..........

salljpnbaul yjpay 3 lapuab

SYIITINNEFGNY L1d0MOUNOO SNdWVO
SANVI90T0A0H13WN B SANVINOIHL XNIrNd

S |
o~

J
9
gq

v202 LATTINr G —v
TVNOILVNASLNIEN®O0TI00



