
LES DÉTERMINANTS DE 
LA SANTÉ : UNE LISTE DE 
LECTURES ESSENTIELLES

Qu’est-ce qui influe sur la santé? Quels sont les facteurs à l’origine des différences systémiques, injustes et 

évitables en matière de santé? Comment ces facteurs interagissent-ils? La communauté canadienne de la santé 

publique traite souvent de ces questions, sous l’enseigne du concept de déterminants de la santé. Le Centre de 

collaboration nationale des déterminants de la santé (CCNDS) décrit ce concept en ces termes :

Les déterminants de la santé réfèrent aux facteurs exerçant une influence sur l’état de santé de la 

population sans pour autant être la cause directe des problèmes de santé. Les déterminants de la 

santé impliquent des facteurs individuels (p. ex. caractéristiques biologiques et génétiques, habitudes 

de vie), et des facteurs sociaux, économiques et environnementaux (déterminants sociaux de la santé)1. 

Bien qu’elle soit souvent utilisée en tant que synonyme des déterminants sociaux de la santé, la notion 

de déterminants de la santé est plus générale et ne se limite pas aux inégalités en santé liées à la 

justice sociale. Il est important de distinguer les déterminants sociaux de la santé et les déterminants 

structurels de la santé afin d’attirer l’attention sur les causes profondes et les solutions dans le travail 

sur l’équité dans la santé publique.

En complément au document Déterminants de la santé : Parlons-en, le CCNDS a organisé une liste de 

13 ressources, qui comprend des rapports de la documentation parallèle et des articles examinés par des pairs, 

susceptible de faciliter une exploration plus poussée et la prise de mesures dans les politiques et la pratique liées  

à la santé publique. 

À l’instar d’autres listes de lectures essentielles du CCNDS, ces sélections ne sont pas exhaustives. Elles visent à 

favoriser la compréhension et la prise de mesures concernant les facteurs structurels, sociaux et écologiques qui 

influent concurremment sur la santé. À notre avis, ces ressources se révéleront particulièrement utiles pour les 

nouveaux apprenants cherchant à acquérir une compréhension générale du mode de conceptualisation des facteurs 

ayant une incidence sur la santé. 

Les ressources retenues se divisent en quatre catégories, organisées par ordre chronologique (de la plus ancienne  

à la plus récente) :

1. Déterminants structurels et sociaux de la santé

2. Déterminants écologiques de la santé

3. Déterminants politiques et économiques de la santé

4. Déterminants de la santé des Autochtones 
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A conceptual framework 

for action on the social 

determinants of health

Solar, O., et A. Irwin. [2010] 

[en anglais].

Rédigé par Orielle Solar 

et Alec Irwin en 2010 

pour orienter les travaux 

de la Commission des 

déterminants sociaux de la santé de l’Organisation 

mondiale de la Santé, cet article de 75 pages passe en 

revue des théories et des modèles afin de comprendre les 

déterminants sociaux de la santé2. Il propose ensuite un 

cadre conceptuel unique, représenté sous forme synthétisée 

et graphique, et éclairé par des théories sur le pouvoir 

social. Les auteurs parlent des principaux composants 

dépeints dans le cadre et des mécanismes politiques 

nécessaires pour traiter les déterminants sociaux. Ils 

soulignent la nécessité de tenir compte du contexte, de 

mener une action intersectorielle et d’encourager la 

participation sociale et l’acquisition de pouvoir. 

Les praticiens de la santé publique et les étudiants 

pourraient s’intéresser plus particulièrement à la façon dont 

Solar et Irwin conceptualisent : 

• les déterminants structurels et les déterminants 

sociaux des inégalités sociales de santé (p. 28); 

• les voies directes et indirectes empruntées par la 

position socioéconomique pour influer sur l’exposition 

et la vulnérabilité à des conditions qui nuisent à la 

santé (figure 4 de la p. 46); 

• les diverses approches de la conceptualisation du 

pouvoir (p. 58-60).

Examen des cadres relatifs 

aux déterminants de la 

santé

Conseil canadien des 

déterminants sociaux  

de la santé. [2015].

Le Conseil canadien des 

déterminants sociaux de 

la santé a commandé la 

tenue d’un examen des cadres relatifs aux déterminants de 

la santé au Canada et ailleurs dans le monde. Ce rapport 

comprend un recueil de 36 cadres et « examine de près » 

7 d’entre eux, considérés comme étant les plus utiles dans 

le contexte canadien3. 

Les praticiens de la santé publique et les étudiants 

trouveront cette ressource particulièrement utile pour : 

• acquérir des connaissances sur l’évolution des 

perspectives et de la compréhension relatives aux 

déterminants sociaux de la santé jusqu’en 2015; 

• examiner les déterminants qui sont cités dans 

différents cadres; 

• comprendre les raisons de la conception de différents 

cadres (p. ex. pour communiquer les déterminants 

sociaux de la santé, pour mieux comprendre les 

interactions complexes entre les déterminants de la 

santé, pour faciliter la planification et l’action politique 

sur les déterminants sociaux de la santé). 
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Taking stock of the social 

determinants of health

Lucyk, K., et L. McLaren. 

[2017]. [en anglais].

Les auteures de cet 

examen de la portée étaient 

motivées par une nécessité 

d’expliquer la signification 

des déterminants sociaux de 

la santé, compte tenu de l’attention accrue dont ce domaine 

fait l’objet4. Elles ont passé en revue les publications 

universitaires et la documentation parallèle portant sur la 

santé de la population, la santé publique et la promotion  

de la santé, et procédé à la synthèse de 108 articles. 

Dans leur examen, les auteures font remarquer que 

la littérature présente les déterminants sociaux de la 

santé sous forme de liste, de modèle ou de narration. 

Elles indiquent que l’équité en santé est un « concept 

très important et indissociable » en ce qui concerne 

les déterminants sociaux de la santé, un concept qui 

est interprété de différentes façons. Elles signalent par 

ailleurs que l’action relative à l’équité en santé est décrite 

en tant que démarches structurelles en amont qui ciblent 

la répartition des ressources dans une population, et en 

tant que démarches en aval qui se concentrent sur les 

comportements ou les conditions pour les personnes  

et les communautés. 

La section « Renseignements généraux » de cet examen 

présente un intérêt pour ceux qui étudient en santé 

publique. Elle donne la signification de santé publique et 

celle de santé de la population, de même qu’un aperçu de 

l’évolution des déterminants sociaux de la santé dans les 

contextes du Canada et du Royaume-Uni.  

Déterminants sociaux 

de la santé : les réalités 

canadiennes (deuxième 

édition)

Raphael, D., Bryant, T., 

Mikkonen, J., et A. Raphael. 

[2020].

Le document Les réalités 

canadiennes, dont la 

rédaction visait à encourager l’action sur les déterminants 

sociaux de la santé et les facteurs sous-jacents de 

l’inégalité, constitue une source bien connue et souvent citée 

à propos de la conceptualisation des déterminants sociaux 

de la santé5. Les auteurs analysent la voie par laquelle 

des conditions de vie sociales et matérielles défavorables 

entraînent une exposition différentielle à diverses formes 

de stress et, ultimement, des effets délétères sur la santé. 

Cette ressource nomme 17 déterminants sociaux de la 

santé. Pour chaque déterminant, les auteurs réfléchissent 

sur son importance en ce qui a trait à la santé et parlent  

des incidences politiques. 

Si Les réalités canadiennes dresse une liste de 

déterminants sociaux, la réflexion présentée dans le texte 

d’accompagnement adopte une optique structurelle qui 

analyse le contexte politique et économique de chacun des 

déterminants. Quand il est question du revenu, par exemple, 

les auteurs parlent de la répartition du revenu, de l’inégalité 

des revenus et des politiques visant à augmenter le salaire 

minimum. 

Les étudiants en santé publique désireux d’acquérir une 

compréhension générale de l’étendue des facteurs sociaux 

et économiques influant sur la santé dans le contexte 

canadien jugeront cette ressource d’une grande utilité.
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Abstract

Background

In recent decades, the social determinants of health (SDOH) has gained increasing promi-

nence as a foundational concept for population and public health in academic literature and

policy documents, internationally. However, alongside its widespread dissemination, and in

light of multiple conceptual models, lists, and frameworks, some dilution and confusion is

apparent. This scoping review represents an attempt to take stock of SDOH literature in the

context of contemporary population and public health.

Methods

We conducted a scoping review to synthesize and map SDOH literature, informed by the

methods of Arksey and O’Malley (2005). We searched 5 academic and 3 grey literature

databases for “social determinants of health” and “population health” or “public health” or

“health promotion,” published 2004–2014. We also conducted a search on “inequity” or

“inequality” or “disparity” or “social gradient” and “Canad*” to ensure that we captured arti-

cles where this language was used to discuss the SDOH. We included articles that dis-

cussed SDOH in depth, either explicitly or in implicit but nuanced ways. We hand-searched

reference lists to further identify relevant articles.

Findings

Our synthesis of 108 articles showed wide variation by study setting, target audience, and

geographic scope, with most articles published in an academic setting, by Canadian authors,

for policy-maker audiences. SDOH were communicated by authors as a list, model, or story;

each with strengths and weaknesses. Thematic analysis identified one theme: health equity

as an overarching and binding concept to the SDOH. Health equity was understood in differ-

ent ways with implications for action on the SDOH.

Conclusions

Among the vast SDOH literature, there is a need to identify and clearly articulate the

essence and implications of the SDOH concept. We recommend that authors be intentional
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What would it take for 

health promotion to take 

structural racism seriously?

Ndumbe-Eyoh, S. [2020]  

[en anglais]. 

Ce bref commentaire 

critique vivement l’exclusion 

du racisme structurel du 

discours dominant sur la 

santé et ce qui influe sur elle6. L’auteure insiste sur le fait 

que les inégalités raciales doivent « cesser d’être vues 

comme des éléments aléatoires, mais bien plutôt comme le 

produit naturel de normes, de valeurs et d’actions racistes 

et oppressives(p. 4) »[traduction]. Elle demande à la promotion 

de la santé de s’interroger activement sur les motifs de la 

défense d’un suprémacisme blanc, de prendre conscience 

du mode de fonctionnement du racisme structurel (et de 

son maintien) et de réagir au racisme qui interagit avec 

chaque facette de la vie quotidienne. L’auteure conclut 

que la promotion de la santé doit remettre en question 

la neutralité raciale a) en comprenant mieux l’incidence 

du racisme structurel sur la santé et b) en élaborant des 

méthodes de lutte contre le racisme pour toutes les activités 

de promotion de la santé.  

Les praticiens de la santé publique, à tous les échelons, 

peuvent intégrer les recommandations du commentaire 

pour mettre fin au racisme structurel dans le domaine de la 

promotion de la santé et dans l’enseignement, la recherche, 

la politique et la pratique. 

Keeping it political and 

powerful: Defining the 

structural determinants 

of health

Heller, J. C., Givens, M. 

L., Johnson, S. P., et D. A. 

Kindig. [2024] [en anglais]. 

Les auteurs de cet article 

proposent une description 

des déterminants structurels de la santé selon l’examen 

d’une théorie sociale et politique7. Ils soutiennent que cette 

définition est nécessaire en raison de la dépolitisation 

du concept de déterminants sociaux de la santé et 

de l’absence d’action de la santé publique en vue de 

repenser la répartition du pouvoir et des ressources dans 

la société. Les auteurs font part de leur espoir que la 

santé publique s’engagera politiquement et stimulera le 

changement structurel et l’équité en santé. Ils concluent 

en encourageant la santé publique à apporter de petites 

modifications à son travail actuel pour déplacer l’équilibre 

du pouvoir, et lui recommandent de prôner un changement 

politique, d’influencer les visions du monde et de former des 

coalitions. 

Cette ressource présente aux chercheurs et aux étudiants 

en santé publique des perspectives tirées d’une théorie 

sociale et politique pertinente (p. 4-7). La communauté de 

la santé publique dans son ensemble souhaitera prendre 

connaissance de la description des déterminants structurels 

de la santé qui est proposée et en parler (p. 7). 

Voyez également : Repenser la répartition du pouvoir pour 

favoriser l’équité en santé : parlons-en (2023)8

https://doi.org/10.1177/1757975920972259
Global Health Promotion 1757-9759; Vol 27(4): 3 –5; 972259 Copyright © The Author(s) 2020, Reprints and permissions:   
http://www.sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav DOI: https://doi.org/10.1177/1757975920972259 journals.sagepub.com/home/ghp

The rising public race consciousness brought by the 
murder of George Floyd, a Black man, on May 25, 
2020, by Derek Chauvin, a White police officer in 
Minneapolis, and further amplified by the relentless 
voices of the Black Lives Matter movement, 
numerous activists, communities and thinkers may 
be unlike anything we have seen in the past. In this 
period of reckoning (particularly in the Global 
North), which reflects centuries of racial oppression 
and exploitation, and concomitant resistance from 
racialized peoples, what would it take for the health 
promotion field to take racism seriously?

On racism

Racism is a powerful and organized social system 
that permeates all aspects of cultural, economic and 
political life at local, national and global levels. 
Racism is an organized cultural and social system 
whereby the dominant racial group creates an order 
of human value, differentiates and categorizes 
people into ‘races’ and uses its power to define 
reality and allocate resources inequitably. Race is a 
social construct, it is imagined. It is through racism 
that meaning is attached to racial groups, through 
powerful ideologies, values, policies and practices. 
Ultimately, White supremacy and Whiteness 
overvalue ‘The Ways of White Folks’ (1) and devalue 
us all. Structural racism is sanctioned by states 
through action or inaction in public policy and by 
institutions – private, public and not-for-profit 
alike. Racism interacts with other systems and 
institutions, influencing those systems and in turn 
being influenced by them.

Far from accidental, racism is engrained into 
systems, policies and practices. At its heart, racism 
destroys souls and bodies consistently exposing 
Black, Indigenous and people of color (BIPOC) to 

conditions that are deleterious to health. Racial 
inequities manifest across national boundaries, 
within nations, at sub-regional and local levels. 
Inequities between countries continue to reflect the 
dominance and substantial power of White-dominant 
countries in comparison with those in the Global 
South, many of whom were colonized and continue 
to be maligned through imperial neoliberal policies. 
In settler states like Canada, the United States (US), 
Australia and New Zealand, Indigenous Peoples are 
exposed to ongoing racist colonial violence leading to 
unacceptable health and social inequities (2). In 
Toronto, Canada, people of colour represented 83% 
of COVID-19 cases even though they represent just 
over half of the city’s population (3). Residential 
segregation has been linked to poorer health for Afro-
Brazilians (4). #sayhername, a US-based campaign, 
shines light on police violence levied on Black women 
and girls (5). Simply put, there is no shortage of 
evidence that racism is a pressing challenge that must 
be addressed now with clarity and conviction.

Disciplinary silences, exclusions and 
incomplete inclusions

Despite past calls (6–9), the field of health 
promotion has yet to fully contend with the 
pervasiveness of racism, particularly its impact on 
the health of society and solutions to eliminate 
racism. Contemporary health promotion seems to 
assume that with a disciplinary grounding in equity 
and social justice, a focus on structural racism 
automatically ensues. In practice, however, health 
behaviourism and individualist and neoliberal 
approaches continue to dominate (6, 10–15). In a 
recent review of 249 high-impact public health 
journals, only 14 journals had relevant articles and 
institutional racism was a core concept in only 16 
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Policy Points:

� The structural determinants of health are 1) the written and unwritten rules that
create, maintain, or eliminate durable and hierarchical patterns of advantage among
socially constructed groups in the conditions that affect health, and 2) the manifesta-
tion of power relations in that people and groups with more power based on current
social structures work—implicitly and explicitly—to maintain their advantage by
reinforcing or modifying these rules.� This theoretically grounded definition of structural determinants can support a shared
analysis of the root causes of health inequities and an embrace of public health’s role
in shifting power relations and engaging politically, especially in its policy work.� Shifting the balance of power relations between socially constructed groups differen-
tiates interventions in the structural determinants of health from those in the social
determinants of health.

Keywords: health equity, structural determinants of health, power.

When the World Health Organization (WHO)’s Commission on
the Social Determinants of Health (CSDH) published their framework
for the social determinants of health (SDOH) in 2010, they intention-

ally included two distinct concepts in their definition, “distinguishing between the
mechanisms by which social hierarchies are created, and the conditions of daily life
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Les changements globaux 

et la santé publique : qu’en 

est-il des déterminants 

écologiques de la santé?

Association canadienne de  

la santé publique. [2015].

Ce document de travail 

conceptualise les 

déterminants écologiques 

de la santé comme étant « les biens et services 

écosystémiques offerts par la nature […] l’oxygène, l’eau, 

la nourriture, le carburant, les ressources naturelles, 

les processus d’assainissement, la couche d’ozone et un 

climat relativement stable et confortable9 (p. iv) ». Les auteurs 

parlent de ces déterminants, examinent les changements 

écologiques qui nuisent à la santé de tout ce qui vit (p. 3-7) 

et, fait important, invitent les lecteurs à reconnaître les 

forces sociétales et humaines qui induisent un changement 

écologique néfaste (p. 7-10).

Cette ressource permet aux étudiants en santé publique, 

aux praticiens et aux responsables des politiques de mieux 

comprendre l’interaction des déterminants écologiques de 

la santé avec d’autres déterminants. Les auteurs appellent 

tous les membres de la communauté de la santé publique à 

réagir de différentes manières : 

• élargir les principes directeurs en santé publique afin 

de tenir compte de toutes les formes de vie; 

• comprendre et cibler les déterminants écologiques de 

la santé; 

• changer les normes et les valeurs sociales afin de 

régler les crises écologiques;

• collaborer entre secteurs pour créer des communautés 

et des sociétés durables sur le plan écologique.

Voyez également : « Towards an educational praxis for 

planetary health: A call for transformative, inclusive, and 

integrative approaches for learning and relearning in the 

Anthropocene » (2023)10 [en anglais]

DOCUMENT DE TRAVAIL DE 
L’ASSOCIATION CANADIENNE DE SANTÉ PUBLIQUE

Mai 2015

Qu’en est
-il des

déterminants é
cologique

s

de la sa
nté?

Les changements globaux 
et la santé publique :
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LES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ : UNE LISTE DE LECTURES ESSENTIELLES6

The political determinants 

of health—10 years on

Kickbusch, I. [2015]  

[en anglais]. 

L’auteure de ce bref 

commentaire prétend 

que l’application d’une 

optique politique aux 

déterminants de la santé 

nécessite « l’analyse des voies par lesquelles différentes 

constellations du pouvoir, les institutions, les processus, les 

intérêts et les positions idéologiques agissent sur la santé 

au sein de divers systèmes politiques et cultures et dans 

différents ordres de gouvernement11 (p. 2) » [traduction]. Elle 

préconise la réalisation de plus de recherches sur le lien 

existant entre les décisions politiques et les effets sur la 

santé. Elle souligne que les efforts en santé publique pour 

cibler les déterminants politiques de la santé, s’ils sont 

accélérés, ont la capacité de réunir les études et l’action 

dans de multiples domaines, notamment les relations de 

pouvoir, l’incertitude, la complexité, la science politique, la 

santé mondiale, l’épidémiologie et l’économie politique de  

la santé. 

Les praticiens de la santé publique estimeront que cet 

article leur présente une critique brève et instructive 

d’une décennie d’action (et d’inaction) mondiale sur les 

déterminants politiques de la santé. 

Going upstream – an 

umbrella review of 

the macroeconomic 

determinants of health 

and health inequalities

Naik, Y., Baker, P., Ismail, 

S. A., Tillmann, T., Bash, K., 

Quantz, D., et al. [2019]  

[en anglais]. 

Dans le cadre de cet examen d’ensemble, les auteurs 

cherchent à répondre à la question : « Quels sont les effets 

de facteurs macroéconomiques, de stratégies, de politiques 

et d’interventions sur la santé de la population et les 

inégalités en santé12 (p. 2)? » [traduction]. Leur étude porte 

sur 62 examens systématiques et résume les observations 

en 6 catégories : réglementation des marchés; masse 

monétaire; équilibre des secteurs privé, public et tiers; 

main-d’œuvre; production, consommation et distribution; 

approches de l’économie. 

Les résultats de cet examen permettront aux responsables 

des politiques et aux praticiens de la santé publique de 

mieux comprendre des systèmes macroéconomiques 

complexes et de prendre des mesures qui ciblent les 

moteurs économiques de la santé et les inégalités en santé.

DÉTERMINANTS POLITIQUES ET ÉCONOMIQUES DE LA SANTÉ  

The political determinants of health—10 years on
Public health professionals need to become more politically astute to achieve their goals

Ilona Kickbusch director

Global Health Programme, Graduate Institute for International and Development Studies, Geneva, Switzerland

Health is a political choice, and politics is a continuous struggle
for power among competing interests. Looking at health through
the lens of political determinants means analysing how different
power constellations, institutions, processes, interests, and
ideological positions affect health within different political
systems and cultures and at different levels of governance.
Bambra et al provide three arguments why health is political1:
health is unevenly distributed, many health determinants are
dependent on political action, and health is a critical dimension
of human rights and citizenship.
Political action on poverty and global health inequalities was
the keymessage given by the first alternative world health report
in 2005,2 and it remains the focus of many civil society
organisations in global health. In 2008, the final report of the
Commission on Social Determinants of Health3 also concluded
with the political message that health is shaped ultimately by
factors such as “the distribution of money, power and resources
at global, national and local levels”—all of which can be tackled
only in sectors other than health.
There is currently a renewed politicisation of health at all levels
of governance, from the local to the global—within
governments, global institutions, and the private sector, and
through civil society organisations. This reflects that politics
does not just take place in government through elite politicians,
it permeates society and encompasses “all the processes of
conflict, cooperation and negotiation in taking decisions about
how resources are to be owned, used, produced and distributed.”4

Health has increasing relevance for political legitimacy and the
economy, it is critical to fiscal policies and to the social state.
That means it affects the interests of many stakeholders and
society at large. It has also become integral to processes of
globalisation related to trade, commerce, foreign policy, and
security. Most recently the Lancet and the University of Oslo’s
Commission on Global Governance for Health put the political
determinants of health at the centre of its work and analysed
the political origins of health inequity as well as the power
disparities and dynamics across a range of policy sectors.5 The
politics of the recent Ebola outbreak in west Africa provide
further illustration of how political determinants shape the
responses to outbreaks.6

Complex relations
“Lack of political will” is often cited as the main reason for
failing to deal with factors affecting health. Sometimes it is
difficult to discern any difference between advocacy and
analysis; indeed, many a public health researcher has turned
advocate when confronted by evidence of unacceptable health
inequalities. Yet Mackenbach has rightly warned of “romantic
illusions” in the face of messy problems.7 Instead he highlights
that public health professionals need a much better
understanding of how politics work and what politics can
achieve. Public health professionals have long argued for health
to be placed “higher on the political agenda” and for policies
to be “evidence based.” However, training has not equipped
them well to analyse political context and understand
complexities, and to frame arguments and act effectively in the
political arena. Indeed, public health organisations have little
political influence in most countries and their input is
fragmented at the global level.
Public health research has yet to deliver (and get the financing
for) more studies that can inform political choices by providing
empirical evidence not only on the effect of political variables
on population health7 but also on the effect of such decisions
on politics. The recent work on the introduction of austerity
policies and their subsequent health effects around the globe
are a step in this direction; Stuckler and Basu show how political
decisions have led to growing health inequalities and increasing
rates of disease and death.8 More importantly, their comparative
data also show how different political choices have resulted in
significant variation of health and political effects across
countries. Such studies illustrate how health and politics are
framed by “the inherited institutional environment (both formal
and informal), by the political culture and by the differing
degrees and forms of power which participants bring to the
process, and by their interests and ideologies.”4

The key political debates in public health revolve around the
primacy of economic over social policies (often referred to as
neoliberalism), charity versus entitlements, and concepts of
liberty. By its very nature the politics of health is ideological:
it takes positions on the role and responsibilities of the state,
markets, and individuals. But the issues at stake go beyond
distribution of resources; exercising “power over the biological
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Going upstream – an umbrella review of
the macroeconomic determinants of health
and health inequalities
Yannish Naik1,2*† , Peter Baker3†, Sharif A. Ismail4,5, Taavi Tillmann6, Kristin Bash7, Darryl Quantz8,
Frances Hillier-Brown9, Wikum Jayatunga10, Gill Kelly1, Michelle Black7, Anya Gopfert11, Peter Roderick1,
Ben Barr2 and Clare Bambra12

Abstract

Background: The social determinants of health have been widely recognised yet there remains a lack of clarity
regarding what constitute the macro-economic determinants of health and what can be done to address them. An
umbrella review of systematic reviews was conducted to identify the evidence for the health and health
inequalities impact of population level macroeconomic factors, strategies, policies and interventions.

Methods: Nine databases were searched for systematic reviews meeting the Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE) criteria using a novel conceptual framework. Studies were assessed for quality using a standardised
instrument and a narrative overview of the findings is presented.

Results: The review found a large (n = 62) but low quality systematic review-level evidence base. The results indicated
that action to promote employment and improve working conditions can help improve health and reduce gender-
based health inequalities. Evidence suggests that market regulation of tobacco, alcohol and food is likely to be
effective at improving health and reducing inequalities in health including strong taxation, or restriction of advertising
and availability. Privatisation of utilities and alcohol sectors, income inequality, and economic crises are likely to increase
health inequalities. Left of centre governments and welfare state generosity may have a positive health impact, but
evidence on specific welfare interventions is mixed. Trade and trade policies were found to have a mixed effect. There
were no systematic reviews of the health impact of monetary policy or of large economic institutions such as central
banks and regulatory organisations.

Conclusions: The results of this study provide a simple yet comprehensive framework to support policy-makers and
practitioners in addressing the macroeconomic determinants of health. Further research is needed in low and middle
income countries and further reviews are needed to summarise evidence in key gaps identified by this review.

Trial registration: Protocol for umbrella review prospectively registered with PROSPERO CRD42017068357.

Keywords: Economy, Social determinants of health, Population health, Economic policy, Health inequalities,
Macroeconomy, Public health, Regulation
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Defining and 

conceptualising the 

commercial determinants 

of health

Gilmore, A. B., Fabbri, A., 

Baum, F., Bertscher, A., 

Bondy, K., Chang, H. J., et al. 

[2023] [en anglais]. 

Les auteurs de cet article 

estiment que les acteurs commerciaux et de l’industrie 

sont responsables d’avoir engendré des problèmes de 

santé évitables et injustes, notamment des dommages 

écologiques13. Ils parlent du pouvoir des entreprises 

et citent quatre secteurs industriels comme étant 

disproportionnellement responsables de décès dans le 

monde entier (le tabac, les aliments ultratransformés, les 

carburants fossiles et l’alcool). Ils soumettent un cadre 

conceptuel pour faire comprendre les moyens par lesquels 

des déterminants commerciaux font naître des inégalités en 

santé, et donnent une définition générale, axée sur l’équité, 

des déterminants commerciaux de la santé. Cette définition 

fait état d’entités commerciales diversifiées et tente 

d’exposer la complexité des interactions entre les intérêts 

commerciaux, la santé et l’équité. 

Grâce à cette ressource, les praticiens de la santé publique, 

les responsables des politiques et les étudiants pourraient 

mieux comprendre les déterminants commerciaux de la 

santé et disposer de descriptions utiles des principaux 

termes liés à ce concept (voir le tableau 1 de cet article). 

Voyez également : « Economic systems as a structural driver 

of population health: Introduction to workshop series » 

(2024)14 [en anglais] 
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Defining and conceptualising the commercial determinants 
of health
Anna B Gilmore, Alice Fabbri, Fran Baum, Adam Bertscher, Krista Bondy, Ha-Joon Chang, Sandro Demaio, Agnes Erzse, Nicholas Freudenberg, 
Sharon Friel, Karen J Hofman, Paula Johns, Safura Abdool Karim, Jennifer Lacy-Nichols, Camila Maranha Paes de Carvalho, Robert Marten, 
Martin McKee, Mark Petticrew, Lindsay Robertson, Viroj Tangcharoensathien, Anne Marie Thow

Although commercial entities can contribute positively to health and society there is growing evidence that the 
products and practices of some commercial actors—notably the largest transnational corporations—are responsible 
for escalating rates of avoidable ill health, planetary damage, and social and health inequity; these problems are 
increasingly referred to as the commercial determinants of health. The climate emergency, the non-communicable 
disease epidemic, and that just four industry sectors (ie, tobacco, ultra-processed food, fossil fuel, and alcohol) already 
account for at least a third of global deaths illustrate the scale and huge economic cost of the problem. This paper, the 
first in a Series on the commercial determinants of health, explains how the shift towards market fundamentalism 
and increasingly powerful transnational corporations has created a pathological system in which commercial actors 
are increasingly enabled to cause harm and externalise the costs of doing so. Consequently, as harms to human and 
planetary health increase, commercial sector wealth and power increase, whereas the countervailing forces having to 
meet these costs (notably individuals, governments, and civil society organisations) become correspondingly 
impoverished and disempowered or captured by commercial interests. This power imbalance leads to policy inertia; 
although many policy solutions are available, they are not being implemented. Health harms are escalating, leaving 
health-care systems increasingly unable to cope. Governments can and must act to improve, rather than continue to 
threaten, the wellbeing of future generations, development, and economic growth.

Introduction
Commercial entities can have positive effects on health 
and society, not least through the creation of products and 
services that are beneficial, or even essential, to health. 
However, there is now overwhelming evidence that some, 
particularly the largest, multinational and transnational 
corporations (for definitions of terms used throughout the 
Series see panel 1) are having increasingly negative effects 
on human and planetary health and social and health 
inequities.9, 14–18 These complex and often negative links 
between the commercial sector and health are increasingly 
referred to as the commercial determinants of health 
(CDOH).14,19,20

It is well established that a small number of industries 
whose primary products are damaging, so-called 
unhealthy commodity industries (panel 1), have driven 
many of the world’s greatest health problems, including 
the rising burden of non-communicable diseases (NCDs) 
and the climate emergency.12,15,16,21 Indeed, the products of 
just four industries already account for at least a third of 
the global preventable deaths each year and likely far 
more (panel 2; appendix pp 2–4).22

Other industries whose products are often seen as benign 
also cause avoidable health and social harms. Examples 
include the financial sector’s role in the so-called deaths of 
despair;23 social media’s malign effect on mental health;24 
and the pharmaceutical industry’s use of intellectual 
property protections to secure high prices, restricting 
access to essential drugs, including COVID-19 vaccines, 
despite massive public investment in their development.25

Indeed, it is the practices and not just the products of 
major commercial entities that can harm health and 
widen inequities both within and between countries. 
Commercial entities’ influence on and exploitation of 
weaker regulatory and enforcement standards in low-
income and middle-income countries (LMICs) contributes 
to inequities in unhealthy product use, environmental 
damage, and workplace safety between countries.26,27 For 
example, pharmaceuticals and pesticides banned for use 
in high-income countries are exported to LMICs alongside 
toxic wastes.27 Unhealthy commodity industries have been 
shown to disproportionately extract income from and 
externalise their harms to LMICs, transferring wealth and 
income to a small elite of shareholders and institutional 
investors based overwhelmingly in high-income countries, 
a trend increasing since the 1970s.28 Over a similar period 
but across the corporate sector more broadly, executive 
compensation has increased exponentially whereas typical 
workers have seen pay stagnate29,30 and conditions 
deteriorate.17,31 The increase in precarious contracts has 
affected mental and physical health,17,32,33 including higher 
rates of COVID-19.34

Despite growing recognition of these issues,14,17,19,20,31 
there is still no clear, accepted definition or 
conceptualisation of the CDOH.35 Some definitions focus 
narrowly on how specific commercial entities drive the 
consumption and use of unhealthy commodities.20 Other 
definitions are broader, recognising many other ways in 
which a focus on profit damages health, regardless of 
industry sector.19
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Introduction to 

determinants of First 

Nations, Inuit, and Métis 

Peoples’ health in Canada

Greenwood, M., de Leeuw, 

S., Stout, R., Larstone, R., et 

J. Sutherland (éd.). [2022]  

[en anglais]. 

Ce texte, rédigé dans une 

langue simple et engageante, présente aux lecteurs des 

notions de base et les incite à combattre le colonialisme15. 

Le contenu de cet ouvrage se divise en quatre parties. La 

partie I explore des thèmes liés à l’autodétermination, au 

bien-être mental des enfants, à la souveraineté alimentaire 

des Autochtones et à la santé reproductive. La partie II porte 

sur la géographie et l’écologie du territoire, de la santé 

et de la philosophie autochtones, en abordant des sujets 

comme la violence du colonisateur blanc, l’extraction des 

ressources et la langue inuite, l’inuktitut, en tant qu’enjeu 

de santé publique. Les deux dernières parties présentent 

un examen axé sur les solutions pour favoriser la santé des 

communautés autochtones et des applications pratiques 

pour lutter contre le colonialisme. L’art et la poésie des 

Métis, des Inuits et des membres des Premières Nations 

s’entremêlent au texte et s’accompagnent d’écrits d’auteurs 

autochtones, notamment des intellectuels, des leaders de la 

communauté et des praticiens de la santé.

Cet ouvrage est le choix idéal pour ceux qui commencent 

leurs études ou qui veulent approfondir leurs connaissances 

concernant les déterminants de la santé des Inuits, des 

Métis et des membres des Premières Nations.  

Voyez également : « Determinants of Indigenous Peoples’ 

health in Canada: Beyond the social (2nd ed.) » (2018)  

[en anglais]16

The determinants of 

planetary health: An 

Indigenous consensus 

perspective

Redvers, N., Celidwen, 

Y., Schultz, C., Horn, O., 

Githaiga, C., Vera, M., et al. 

[2022] [en anglais]. 

Les auteurs de cet 

article prétendent que les connaissances autochtones 

sont fortement contextuelles, qu’il est impossible 

de les généraliser et qu’elles sont essentielles pour 

conceptualiser les déterminants écologiques de la santé et 

les déterminants de la santé planétaire17. Ils chamboulent 

grandement les visions du monde (occidentales) 

individualistes et anthropocentriques qui dominent 

actuellement et relient les idéologies capitalistes et 

coloniales à la santé de tous les systèmes planétaires. Les 

auteurs décrivent 10 déterminants de la santé planétaire 

cernés grâce à un processus consensuel dirigé par les 

Autochtones qui a réuni un groupe d’Autochtones composés 

d’universitaires, de médecins, de défenseurs des terres et 

de l’eau, d’Aînés respectés et de détenteurs du savoir de 

partout dans le monde.

Cette ressource aide les praticiens de la santé publique, les 

responsables des politiques et les chercheurs à réfléchir 

à la manière dont divers facteurs influent sur la viabilité et 

la santé, et recoupent les travaux et les politiques dans le 

domaine de la santé publique. Ces facteurs comprennent 

les liens entre les humains et la nature, et l’importance des 

connaissances, des langues, des droits fonciers, des Aînés 

et des jeunes des communautés autochtones. 

DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ DES AUTOCHTONES 
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Personal View

The determinants of planetary health: an Indigenous 
consensus perspective
Nicole Redvers, Yuria Celidwen, Clinton Schultz, Ojistoh Horn, Cicilia Githaiga, Melissa Vera, Marlikka Perdrisat, Lynn Mad Plume, Daniel Kobei, 
Myrna Cunningham Kain, Anne Poelina, Juan Nelson Rojas, Be’sha Blondin

Indigenous Peoples have resiliently weathered continued assaults on their sovereignty and rights throughout 
colonialism and its continuing effects. Indigenous Peoples’ sovereignty has been strained by the increasing effects of 
global environmental change within their territories, including climate change and pollution, and by threats and 
impositions against their land and water rights. This continuing strain against sovereignty has prompted a call to 
action to conceptualise the determinants of planetary health from a perspective that embodied Indigenous-specific 
methods of knowledge gathering from around the globe. A group of Indigenous scholars, practitioners, land and 
water defenders, respected Elders, and knowledge-holders came together to define the determinants of planetary 
health from an Indigenous perspective. Three overarching levels of interconnected determinants, in addition to 
ten individual-level determinants, were identified as being integral to the health and sustainability of the planet, 
Mother Earth.

Introduction
Indigenous Peoples have resiliently weathered continued 
assaults to their sovereignty and rights throughout 
colonialism and its continued effects.1 Human-caused 
global environmental changes (eg, climate change, bio-
diversity loss, and pollution) have created new challenges 
for Indigenous communities due to “habitation in regions 
undergoing rapid change” platformed on an already 
“disproportionate burden of morbidity and mortality”2 
stemming from colonisation.3–5 The inequitable impacts 
of these environmental changes are despite Indigenous 
communities worldwide contri buting the least to 
greenhouse gas emissions6 and other global environ-
mental changes.

Historically, Indigenous-focused content and knowledge 
has mostly been overlooked in climate discourse and in 
assessment reports such as the UN Intergovernmental 
Panel on Climate Change (IPCC)7 and the Sustainable 
Development Goals (SGDs).8 In the past decade, there has 
been increasing recognition of the importance of 
Indigenous Peoples and their traditional knowledges in 
climate mitigation and adaptation strategies.9–11 Despite 
the increasing recognition of traditional knowledges, it 
has often been more symbolic than practically applied 
across the globe.12 Traditional knowledges are not meant 
to be an assortment of information that can be simply 
merged with western scientific knowledge systems.12 
Instead, traditional knowledges are collective, holistic, 
community-based, land-informed ways of knowing that 
are inherently interconnected with people and the 
environment.13 In other words, traditional knowledges are 
contextual. As such, they can be a source of knowledge 
for environmental strategic management in distinct 
ecosystems. Therefore, attempting to globalise these 
know ledges can cause them to lose their meaning, 
purpose, and focus on understanding the relationships 
between knowledge making and knowledge applications 
regionally.14 For example, Indigenous-specific land 
pedagogies are embedded directly within the respective 

lands stewarded by Indigenous Peoples.15 Stewardship is 
premised on a deep appreciation for Indigenous Natural 
or First Law,16 which warrants recognition and respect for 
an earth-centred and relational jurisprudence system.17 
These Land-specific and Country-specific Natural or First 
Laws are rooted in complex notions of reciprocity and 
responsibility, which view biospheric values as human 
values.18

Indigenous Peoples’ ontology (ie, way of being) and 
epistemology (ie, way of knowing) are intricately 
connected with Land and Country (the term Land is used 
in some parts of the world and Country in others). Land 
and Country’s innate importance is emphasised by the 
capitalisation of the words and also encompasses all 
natural elements no matter whether they are on the 
ground, in the water, or in the air.15 Human-centric 
(ie, anthropocentric) hierarchies are most often absent in 
Indigenous languages and lifeways with a profound and 
deep respect given for all human and non-human 
entities. Indigenous perspectives are therefore in direct 
contrast to the human-centric worldview that continues 
to permeate climate discourse and action and from the 
so-called modern conceptualisations of health and 
wellbeing. For example, the determinants of health have 
been an increasingly well understood construct in public 
health and medical circles. With the goal to promote 
health equity, increase collaboration, and make the stark 
power differentials in society more explicit, the evolving 
determinants of health discourse have bridged social 
justice movements in a unique way.19 These health 
movements are undoubtedly important; however, from 
an Indigenous perspective, there has been some thing 
missing. For example, it is not currently clear where 
planetary health fits into the existing determinants of 
health language. In 2021, it was proposed that the world  
needs to “take a truly ecocentric approach in order to 
understand and clearly conceptualise the determinants 
of wellbeing for Mother Earth herself”.20 By utilising a 
new determinant framing (ie, the determinants of 
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Bridging the commercial 

determinants of Indigenous 

health and the legacies 

of colonization: A critical 

analysis

Eisenkraft Klein, D., et  

A. Shawanda. [2023]  

[en anglais]. 

Les auteurs de cet article 

commencent par un appel à porter davantage attention 

au lien existant entre les intérêts du secteur privé et les 

disparités en santé qui touchent les Autochtones18. Ils font 

remarquer qu’il s’agit d’une lacune importante dans les 

études dominantes sur les déterminants commerciaux de 

la santé et réclament la réalisation d’autres recherches sur 

« les mécanismes par lesquels les activités de l’industrie 

coïncident avec l’héritage des régimes coloniaux(p. 1) » 

[traduction]. Pour les auteurs, le colonialisme constitue le 

plus important déterminant des inégalités en santé pour  

les Autochtones. 

Les praticiens de la santé publique et les responsables des 

politiques peuvent utiliser cet outil pour mieux comprendre 

quatre pertes de traditions liées à la colonisation et les 

déterminants commerciaux de la santé : 

1) perte des alimentations traditionnelles et l’industrie 

des aliments ultratransformés; 2) perte des cérémonies 

traditionnelles et l’industrie du tabac; 3) perte des 

connaissances traditionnelles et l’industrie du lait 

maternisé; 4) la perte des réseaux de soutien traditionnels 

et l’industrie de l’alcool(p.1). 

https://doi.org/10.1177/17579759231187614
Global Health Promotion 1757-9759; Vol 0(0): 1 –8; 1187614 Copyright © The Author(s) 2023, Reprints and permissions:   
http://www.sagepub.co.uk/journalsPermissions.nav DOI: https://doi.org/10.1177/17579759231187614 journals.sagepub.com/home/ghp

Introduction

Scholars have increasingly identified how 
components of late-stage capitalism and poor health 
outcomes are fundamentally intertwined. A few 
industries, including tobacco, alcohol, and ultra-
processed foods, are now major contributors of poor 
health and premature deaths in Canada and 
internationally (1). Though frequently selling very 
different products, these organizations often operate 
using similar strategies, including political lobbying, 
campaign donations, public relations committees, 
and greenwashing strategies, to diminish the focus 
on their broader harmful impacts (2). Bridging these 
industries and tactics are the commercial determinants 
of health (CDOH), a conceptual framework and 
academic field that refers to commercial determinants 
as drivers of health (3). The CDOH generally cover 
three main areas: first, unhealthy commodities that 
contribute to ill-health; second, the business, market, 
and political practices that harm health and are 

employed to sell these products and secure favorable 
regulatory environments; and third, the global 
drivers of ill-health, such as neoliberalism, that have 
facilitated the proliferation of these commodities 
and strategies (3).

Despite the growing focus on the CDOH, there 
has been a conspicuously absent consideration of 
their intersections with Indigenous health disparities. 
This is a crucial omission: a number of the  
most prevalent health issues within Indigenous 
communities, including high rates of commercial 
tobacco use, alcoholism, obesity, and diabetes (4–6), 
are significantly associated with private sector 
interests (7). Moreover, the CDOH have the 
potential of contributing to an investigation of 
upstream determinants of health, something that 
has been repeatedly called for when addressing 
Indigenous health inequities (see Carson et al., (8); 
Kolahdooz et al., (9)).

To date, there has been just one review of the 
commercial determinants of Indigenous health, by 
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