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Définitions
• Perspective du parcours de vie: 

intersection entre biographie
individuelle et histoire (Sapin et al. 2014)

• Life course epidemiology: 
‘the study of long-term biological, behavioural
and psychosocial processes that link adult health 
and disease risk to physical or social exposures 
acting during gestation, childhood, adolescence, 
earlier in adult life or across generations’ 
(Kuh & Ben-Shlomo 1997)



Principes du parcours de vie

1. Développement tout au long de la vie

2. Insertion des vies dans un contexte et 
une période

3. Temporalité des événements de la vie

4. Le principe des vies liées

5. L'intentionnalité ou capacité d'agir 

illustrés par des études 
liées à l'enfance et à l'adolescence

Alwin 2012



Principes du parcours de vie
1. développement tout au long de la vie

Conséquences des conditions 
socioéconomiques durant l'enfance sur l'état 
de santé au début de la vieillesse (Cheval et al. 2019)

Projet LIFETRAIL : Life course influences on health trajectories 
at older age, sous la direction de Stéphane Cullati, NCCR LIVES 
(2016-19)
Données SHARE (Survey of Health, Ageing and Retirement in 
Europe) 

➢Effets observés pour différentes dimensions de la 
santé: physique, cognitive et émotionnelle

➢Effets atténués chez les hommes par les 
conditions socioéconomiques à l'âge adulte, mais 
pas chez les femmes



Principes du parcours de vie 
2. insertion des vies dans un contexte

et une période

Comparaisons entre 
régimes de politiques sociales (Sieber et al. 2019)

Projet LIFETRAIL

➢Maintien du gradient de la santé auto-évaluée
selon les conditions socioéconomiques durant 
l'enfance

➢Les régimes de politiques sociales ne parviennent 
pas à réduire les inégalités rencontrées au début 
de la vie



Principes du parcours de vie  
3. temporalité des événements

Perspectives d'emplois de jeunes adultes 
ayant des troubles psychiques en Suisse 
(Baumann et al. 2018)

Données de l'OFAS

500 dossiers de jeunes adultes (18 à 29 ans) 

➢Trajectoire de formation et niveau de qualification 
atteint > type de diagnostic

➢Individus diagnostiqués plus tôt ont de meilleures 
perspectives d'emploi

➢Éducation spécialisée associée à de meilleures 
perspectives d'emploi



Principes du parcours de vie 
4. Le principe des vies liées

La surmortalité des jeunes adultes en 
Suisse (Remund 2018)

Swiss National Cohort

Jeunes adultes nés entre 1975 et 1979

➢ Surmortalité à l'entrée dans la vie adulte

➢ Facteurs socioéconomiques

➢Rôle des configurations familiales



Principes du parcours de vie  
5. L'intentionnalité ou capacité d'agir

Trajectoires de santé des enfants en excès 
pondéral (Lutz 2018)

Étude qualitative auprès de 29 familles ayant un enfant (7-18 ans) en 
traitement en Suisse romande

➢ Conformité aux normes sanitaires plus 
élevée dans les milieux sociaux favorisés

➢Appropriation ou résistance aux normes 
renvoient à des éléments matériels et 
symboliques

Nous on est une grande 
famille. 4-5 fois par semaine, 
c’est toute la famille qui 
mange ensemble. Je ne peux 
pas faire des menus 
spécifiques pour chacun. Puis 
je n’ai pas le soutien ni de mon 
mari ni de mon beau fils. 

En tant que maman, je ne trouve 
pas utile d'interdire certaines 
choses… comme regarder la télé 
en mangeant. Je n'ai pas de 
problème avec ça. Ça permet à 
mes enfants ds finir leur assiette 
correctement. Ils mangent même 
des légumes quand ils regardent 
la télé



Enjeux théoriques
• Approche dynamique de la santé

'la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social et ne 
consiste pas seulement en l'absence de maladie ou d'infirmité' (OMS 1946)

→ la santé en tant que 'capacité à s'adapter et s'auto-gérer' (Huber 2011)

• Les trajectoires de santé doivent être analysées au sein 
de l'histoire collective
conditions de vie, conditions de santé, comportements face à la santé, 
normes sociales

• Interactions entre processus biologiques
et mécanismes sociaux

• Enfance et adolescence: 
changements biologiques et 
enjeux psychosociologiques majeurs
(Schooling 2015, Patton et al. 2016)



Enjeux théoriques

• Parcours de vie en tant que 
'développement et déclin' (Vineis et al. 2015)

• Vulnérabilité : 'dynamique de stress et 
de ressources tout au long du parcours 
de vie' (Spini et al. 2017)

▪ Multidimensionnelle: interactions entre 
plusieurs domaines de la vie

▪ Multiniveaux: individu, groupe, collectivité

▪ Multidirectionnelle: temporalité 
individuelle et historique

Vineis et al. 2015



Enjeux théoriques

• Accumulation des dés/avantages 
'The systemic tendency for 
interindividual divergence in a given 
characteristic (e.g., money, health, or 
status) with the passage of time.' 
(Dannefer 2003, p. S327)

• Périodes critiques 

• Cheminements

• Trajectoires durant 
l'enfance et l'adolescence
➢ État de santé

➢ Conditions socioéconomiques, situation 
familiale, formation

➢ Environnement 

• Transitions
➢Maladies, facteurs de risque

➢ Événements de vie critiques
(divorce des parents, crise
politique ou économique)



Considérations méthodologiques

• Données longitudinales

• Comparaisons historiques et géographiques

• Données
• quantitatives

Panel suisse des ménages, TREE, SHARE, Parchemins, 'cohortes médicales',…

• qualitatives
trajectoires de femmes hétérosexuelles infectées par le VIH, trajectoires après un AVC

• administratives
Swiss National Cohort

• Mesures de toutes les dimensions du parcours de vie:
données relatives à la santé, conditions de vie, expositions , biomarqueurs

TREE



Implications en matière de politiques publiques

• Perspective promue par de nombreux acteurs, 
par exemple WHO Europe Health 2020

'the highest priority is for countries to ensure
a good start in life for every child' (Marmot et al. 2012)

• Déterminants sociaux de la santé et 
mesures de prévention

• Temporalité longue des mesures politiques



Conclusions

• Prise en compte de la complexité du développement humain

• Intégration d'une dimension temporelle dans les déterminants 
sociaux de la santé

• Agenda de recherche interdisciplinaire
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