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Egalité des chances en sante et iniquitées .

L’égalité des chances en santé est définie par Weber(2020)

e un objectif de santé publigue fondamental

e visant a assurer a tous et toutes les mémes possibilités
d’amélioration, de préservation et de rétablissement de leur santé

Tandis que les inégalités en santé reposent no-
tamment sur des différences biologiques, les
iniguités en santé résultent d'inégalités sociales
et de facteurs externes liés aux conditions de
vie, raison pour laguelle elles sont considérées
comme évitables et injustes.

Source: Weber, 2020, p.21



Iniquités en santé: modele explicatif

Modéle explicatif des iniquités en santé

Déterminants structurels

Contexte
Le contexte faconne la

structure et le fonctionne-

ment d'une société.

Il influence la situation
sociale des individus
dans la société.

Gouvernance

Politique économique
[en général)

Politique en matiére
de marché du travail

Aménagement du
territoire

Politique sociale
Politique migratoire

Politique en matiére
de formation

Politique en matiére
de santé

Normes et valeurs
sociales

Situation sociale des
individus

Attribution d'une position
sociale sur la base des

vont de pair avec les
caractéristiques verti-
cales et horizontales.

Caractéristiques
verticales

® Formation

® Profession

® Revenu

® Fortune

® Origine sociale

Caractéristiques

horizontales

® Genre

® Passé migratoire

® Orientation sexuelle
et/ou identité de genre

Déterminants sociaux de la santé

Facteurs médiateurs

Selon la situation sociale des indivi-
dus, les ressources et les contraintes
different dans les groupes de facteurs
suivants:

Facteurs
biologiques

Facteurs

matériels Comportement

[conditions —> en matiére de

de vie et santé

de travail) ® Alimentation

® Activité
physique

N ® Consomma-

Facteurs tion de tabac

psychosociaux et d"alcool

® Addictions
comporte-
mentales

?

v |
Systéme de santé
[promotion de la santé, prévention
et soins)
Disparités dans l'acces aux offres,
leur qualité et leur utilisation

Répartition de la santé
Un déséquilibre entre
les ressources et

les contraintes se tra-
duit par des disparités
sociales dans les
domaines suivants:

Mortalité

Fréquence des
maladies
[morbidité)

Qualité de vie

Bien-étre

Le modele présente uniquement les interactions déterminantes qui contribuent a instaurer Uiniquité en santé. On trouve
en paralléle de nombreuses autres interactions [p.ex. entre les facteurs biologiques et le comportement sanitaire ou entre

le comportement sanitaire et les facteurs psychosociaux).

Source: graphique propre basé sur CSDH (2008] [18] et Mielck (2000] [64]
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Groupes considérés
«socialement Personnes ayant un bas revenu et faible

défavorisés niveau de formation
»

Weber (2020), p.23
Les travailleurs et travailleuses dont les

conditions d’emploi sont peu sures,

Les membres de minorités sexuelles et de
genre,

Les personnes migrantes se trouvant dans
des situations précaires ou disposant de
connaissances linguistiques insuffisantes.



Iniquités en santé: quelques exemples =

Egalité des chances et santé

Chiffres et données pour la Suisse

Tirés de OFSP (2018) Egalité des chances et
santé

Chiffres et données pour la Suisse.

https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd
/brosch%C3%BCre-
chancengleichheit.pdf.download.pdf/FR BAG Broschuere.
pdf

Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra



https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleichheit.pdf.download.pdf/FR_BAG_Broschuere.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleichheit.pdf.download.pdf/FR_BAG_Broschuere.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleichheit.pdf.download.pdf/FR_BAG_Broschuere.pdf
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/fr/dokumente/npp/ncd/brosch%C3%BCre-chancengleichheit.pdf.download.pdf/FR_BAG_Broschuere.pdf

Espérance de vie

L'espérance de vie varie selon le lieu
de résidence

Si I'espérance de vie est élevée en Suisse, elle peut varier de facon considérable.
Plus le statut socio-économique (SSE) est bas dans une commune ou dans un
quartier, moins |'espérance de vie y est élevée. A Berne et a Lausanne par exemple,
les hommes vivant dans un quartier avec un SSE plus bas décédent en moyenne
4,5ans plus tot et les femmes 2,5 ans plus t6t que dans les quartiers avec un SSE
plus élevé.

Espérance de vie
a la naissance, hommes

Quartier avec Quartier avec
o 0Fsp 2018 SSE plus bas SSE plus élevé
: d
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Santé psychique

Un bon niveau de formation

et des revenus suffisants favorisent
la santé psychique

23% de la population signalent des problemes psychiques. Les troubles anxieux et
les dépressions sont particulierement répandus, touchant environ 1,5 million

de personnes. Des contacts sociaux, un bon niveau de formation et des ressources
financiéres suffisantes sont des facteurs de protection importants qui peuvent
prévenir les problémes psychiques.

13%

DE DEPRESSION
GRAVE

’)

Personnes
dans la caté-
gorie d'age
intermédiaire
(30 a 64ans)

=

Niveau de formation Niveau de formation Niveau de

0 OFsp 2018 plus bas intermédiaire  formation plus élevé

&

Activité physique

Les personnes dont les revenus ou

le niveau de formation sont plus éleveés
bougent plus souvent

Plus des deux tiers de la population suisse est physiquement active au moins deux
fois par semaine pendant son temps libre. Les personnes dont le revenu ou le
niveau de formation sont plus élevés pratiquent plus souvent une activité physique
que celles dont le revenu ou le niveau de formation sont plus bas. L'activité
physique réguliére prévient de nombreux problémes de santé, notamment le
surpoids et I'hypertension.

S4 %

SONT
ACTIFS

i

»y

Activité physique
intensive au moins
une fois par semaine

& —
Revenues ou niveau Revenues ou niveau
o oFsp 2018 de formation plus bas  de formation plus élevé



Maladies cardiovasculaires

Les personnes dont le niveau de
formation est plus bas ont plus souvent
de l"hypertension

En Suisse, les maladies cardiovasculaires causent la perte de nombreuses années de
vie en bonne santé et ménent a une mort prématurée. L'hypertension est un facteur
de risque des maladies cardiovasculaires. Le risque de développer de I'hypertension
est multiplié par 1,7 chez les personnes dont le niveau de formation est plus bas.

38 %

SONT
HYPERTENDUES

25%

SONT
HYPERTENDUES

Proportion des
personnes touchées
par I'hypertension

NS

g Yy

Niveau de formation  Niveau de formation
© OFsP 2018 pIUS bas pIUS élevé

Troubles musculo -squelettiques

Les personnes dont le niveau de
formation est plus bas souffrent plus
souvent de maux de dos

En Suisse, environ 1,5 million de personnes souffrent de douleurs au dos. Le risque
est multiplié par 2,3 chez les personnes dont le niveau de formation est plus bas
que chez les personnes dont le niveau de formation est plus élevé. Chez les adultes,
les douleurs dorsales sont un motif fréquent d'incapacité de travail et générent

des colts considérables pour I'économie.

RISQUE

2,3 FOIS

PLUS ELEVE DE
MAUX DE DOS

Maux de dos

i

Niveau de formation Niveau de formation
plus bas plus élevé o 0rs 2018
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Diabete

Le diabete touche plus souvent

les personnes dont le niveau de formation
est plus bas

On estime a 300000 les personnes atteintes de diabéte en Suisse. Les personnes
dont le niveau de formation est plus bas sont touchées deux fois plus souvent par le
diabéte que celles dont le niveau de formation est plus élevé. Les hommes et les
personnes agées sont particulierement concernés. Le diabéte dépend dans une large
mesure du mode de vie et est associé au surpoids. Le surpoids et |'obésité dans la
population totale ont augmenté de 30% a 41% entre 1992 et 2012.

2 FOIS

PLUS SOUVENT
TRAITEMENT
DU DIABETE

300000

Personnes
atteintes
de diabete
en Suisse

Niveau de formations  Niveau de formations
o oFsp 2018 plus bas plus élevé




Iniquités en sante: personnes issues de la e

'HESAVAI
m |g ration B N
MIGRATION AND THE SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH

Conditions surrounding migration often fuel health
inequities and may expose migrants to increased
health risks and negative health outcomes.

@
INDIVIDUAL LIFESTYLE LIVING WORKING SOCIAL & GOVERNANCE &
FACTORS FACTORS CONDITIONS CONDITIONS COMMUNITY SOCIOECONOMIC
FACTORS CONDITIONS
age, sex & economic class, access to clean access to/ existence of existence of
hereditary cultural or water and sanitation, existence of discrimination, legislation
factors linguistic barriers, safe housing jobs providing stigma, social and policies
substance abuse living wage inclusion affecting

migrants’ health

Source: Adaptation of an infographic found in a World Health Organization (WHO)'s © I0M's GMDAC 2017
Commission on Social Determinants of Health (CDSH) report (2008:43). www.migrationdataportal.org

Source: https://www.migrationdataportal.org/fr/node/2192



https://www.migrationdataportal.org/fr/node/2192

Iniquités en sante: personnes issues de
la migration

Les conditions préemigratoires, le déroulement de la migration et
les conditions post-migratoires influencent la sante des
personnes issues de la migration.

v'Facteurs de protection et de fragilisation
v'Stress d’adaptation

Implications pour la santé physique et mentale

(Massé, 1995 ; Bodenmann, Jackson & Wolff, 2018)



Iniquités en sante :

migration

Renoncement aux prestations de santé

Les personnes avec un contexte
migratoire renoncent plus souvent aux
prestations médicales

Les hommes avec un contexte migratoire renoncent six fois plus souvent aux
prestations médicales nécessaires pour des raisons financiéres que les hommes qui
ne sont pas issus de la migration. Le taux de renoncement pour des raisons finan-
cieres est trois fois plus élevé pour les prestations de médecine dentaire. De méme
les femmes ayant une expérience migratoire renoncent, pour les mémes raisons,
environ trois fois plus souvent aux prestations médicales et de médecine dentaire.

LES HOMMES LES FEMMES
RENONCENT RENONCENT

6 FOIS 3 FOIS

PLUS SOUVENT  pj ys SOUVENT

Renoncement aux
prestations médicales
nécessaires pour

des raisons financiéres

" a

Personnes sans
contexte migratoire

Personnes avec
contexte migratoire

I sl
personnes issues de la ey

EGALITE DES CHANCES EN MATIERE DE SANTE : FACTEURS D'INFLUENCE ET DOMAINES PROBLEMATIQUES

Chémage

Pauvreté Aide sociale

. Absence de
Intégration formation
insuffisante post obligatoire

Statit da Privation de liberté
séjour
précaire

Faible connaissance s%zﬂ:rs U AOIY

d’une langue nationale

Source: OSFP (2018), p.2



Iniquités en santé en santé mentale: =
'impact des procédures

Original research

BM) Impact of the asylum determination

process on mental health in the UK and
EU+: a systematic review and thematic
synthesis

Public
Health

[eaH dland ring
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