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INEGAUK
FAGE A LA MORT

La mortalité en Wallonie est 19 %

plus élevée que dans le reste du pays.
D’'une commune a l'autre, a population
égale, elle peut presque passer du simple
au double. Derriére ce constat interpellant
de I'Iweps, une évidence : il faut une
politique de santé différenciée.

PAR CHRISTOPHE LEROY

e qui frappe au premier regard,
c’estcepayscoupéendeux, une
fois de plus. Au nord de la fron-
tiére linguistique, des nuances
essentiellement orange clair,
qui se prolongent en partie
dans une Région de Bruxelles-
Capitale elle aussi fracturée. Au
sud, hormis dans le Brabant
wallon, les tons sont beaucoup
plus sombres. Plus la couleur est foncée,
plus le risque de décés est grand. A la lu-
miére de ce puzzle morbide, le Wallon est
donc, en moyenne, bien plus menacé que
le Flamand et le Bruxellois. Mais le taux
de mortalité est encore plus important
parendroit : dans le Hainaut, ausud dela

province de Namur et dans quelques
communes éparses, autour de Liége ou
en province de Luxembourg.
Cesdisparitésémanentd’'une nouvelle
publication de I'Institut wallon de I'éva-
luation, de la prospective et de la statis-
tique (Iweps). Le Vif/L’Express a pu
consulter, en primeur, la cartographie
inédite du «tauxde mortalité standardisé»
selonl’age et le sexe, commune par com-
mune. Aladifférence d’'un taux brut, cet
indicateural’avantage de neutraliserles
spécificités de chaque commune en ma-
tiéredestructure de lapopulation,enrap-
portant le nombre de décés sur 100 000
habitants a une pyramide des ages
standard - une population européenne
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standard de 2013. 1l permetdonc de com-
parer la mortalité sur une base équiva-
lente, quel'on vivedanslaplusjeunecom-
mune de Bruxelles, aint-Josse-ten-Noode
(34,2 ans en moyenne) ou dans une ville
comme Tournai (42,9 ans).

Une surmortalité structurelle

Pourobtenirunéchantillonsignificatif
au niveau local, 'Tweps a répertorié les
décéspartranche d’age surunepériode
dedix ans, entre 2005 et 2014. Sile taux
de mortalité ne cesse de diminuer, les
écartsentrelestrois Régions restent sta-
bles (voirlegraphique page37). End’au-
tres mots:avec 1099,8 décés sur100 000

habitants en 2014, la Wallonie ne =
=» rattrape pas Bruxelles (990,6),quine

rattrape pas la Flandre (912,5). Sans sur-
prise, ce taux reste plus élevé chez les
hommes que chezles femmes, quelleque
soit la tranche d’age. La surmortalitéen
Wallonie est structurelle depuis ’aprés-
guerre, D’apres les derniers chiffres de
I'Tweps, ellese creuse singuliérement dés
les 10-24 ans pour les hommes, et dés
25-44 ans pour les femmes.

Inutile de s’attarder sur les extrémes
duclassement. Latrés faible population
de la commune de Herstappe (88 habi-
tants), la moins peuplée de Belgique,
située en Région flamande mais 4 statut
linguistique spécial, ne permet pas de
valider sa premiére position, loin devant
toutes les autres. Il en vade méme pour
Martelange (1837 habitants), en bas du
tableau. « Il serait réducteur et dangereux
d’affirmer simplement que les gens
vivent plus vieux dans une commune
que dans’autre, commente Annick Van-
denhooft, chercheuse al'Tweps. L'intérét
de cette étude, c’est de mettre enlumiére
des disparitésterritoriales & une échelle
plus large, au regard notamment des
conditions et des habitudes de vie. »
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Deux grands facteurs expliquent ces
écarts importants. La surmortalité
est avant tout une conséquence socio-
économique, qui apparait dés!’enfance.
Alanaissance, lestauxsont globalement
similaires d’'une Région & 'autre, « Il
existe une relation linéaire entre le re-
venu médian par commune et l'espé-
rance de vie », souligne Michel Demar-
teau, directeur en chefde I'Observatoire
de la santé du Hainaut (OSH). La fré-
quence des visites médicales, laqualité
dulogement, ducadre de vie et de’ali-
mentationd’un ménage sontlargement
liées & ses moyens financiers et au ni-
veau d’éducation.

En 2015, uneétude de I'Institut de santé
publique (ISP)aexaminé larépartition,
par arrondissement, des différentes
causes de mortalité avant 75 ans en
Belgique. « Sa parution succéde 4 un
mangque de données de plus de quinze

ans », précise son auteure, Francoise
Renard. Chez les hommes, le taux de

mortalité prématuréeliéaudiabéteeta
la consommation d’alcool s’avére ainsi
nettement plus grand ausud du payset
a Bruxelles (voirles deux cartes page 36).
La situation est encore plus préoccu-
pante dans le Hainaut.

Autre constat, validé par les enquétes
santé del’ISP: un ménage belge sur dix
~deuxsurdix pour les plus basrevenus -
doit retarder des soins médicaux pour
raisons financiéres. Le dernier tableau
deborddelasantéde’OSHrappelle,en
outre, que « la consommation quoti-
diennede fruits et de légumes desjeunes
Hainuyers est presque deux fois plus fré-
quentesile pére est employé qualifié ou
cadre (31%) ques’il est travailleur manuel
peu qualifié (16 %). » Pour Michel De-
marteau et Christian Massot, médecin
épidémiologiste en charge des indica-
teurs santé pour I'OSH, les comporte-
ments individuels au niveau delasanté
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seraient donc essentiellement guidés
pardes contraintes externes.

Mais les disparités entre les trois Ré-
gions du pays semblent aussi marquées
par « des éléments de culture et de style
de vie, qui agissent indépendamment

des facteurs socio-économiques »,
comme I'indique une vaste étude menée
en2006 parlaVUB,'ISPetI'UCL. Seuls
32,8 % des Bruxellois et 38,5 % des Wal-
lonsdisposent parexemple d’un dossier
médical global, contre 64,3 % en Flandre.
Michel Demarteau pointe aussi une ap-
proche davantage axée sur la santé pu-
blique etla prévention delapartducorps
médical aunord du pays. «Sion regarde
le nombre de dépistages organisés du
cancer du sein, les différences nord-sud
reposent essentiellement sur ’attitude
des professionnels, qui 'encouragent
bien plus en Flandre qu'en Wallonie »,
confirme Christian Massot.

Une politique favorable 4 1a Flandre

Quelssontles remedes ? D’aprés lescher-
cheurs de I'Iweps, cette cartographie
tend alégitimer la régionalisation, par-
tielle depuis 2016, des politiques de la
santé, « Certaines décisions prises par
Maggie De Block (NDLR : la ministre fé-
déraledelaSanté, Open VLD)sontadap-
tées A la réalité flamande, mais elles ne
fontqu'accentuer les inégalités sociales
enWallonie », constate Annick Vanden-
hooft, citant'exemple delacréationde

mégahdpitaux. Il en va de méme pour
la diminution du remboursement du
dépistage du cancer du sein, qui devait
entrer en vigueur le 1* avril prochain,
mais finalement repoussée parla minis-
tre, le 12 mars, compte tenu des contes-
tations, jusque dans la majorité fédérale,
provoquées par sa mesure.
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Pour Michel Demarteau, il faut d’abord
revoir a la haussela part dubudget santé
affectée a la prévention. « A’heure ac-
tuelle, presque tous les moyens sont axés
surlessoins, demaniére assez uniforme
sur 'ensemble du territoire. Or, C’est es-
sentiellement viala préventionquel'on
peut atténuer les inégalités. Prenez la
région de Charleroi : elle offre I'un des
meilleurs taux de couverture médicale
de Wallonie, mais elle obtient les plus
mauvais résultats en matiére d’espé-
rance de vie. » Reste, ensuite, a calibrer
les politiques aux préoccupations de
chaque sous-région.

« L’ambition est d’arriver en 2019 avec
un nouveau cadre de prévention et de
promotion delasanté pourla Wallonie »,
indique la ministre wallonne dela Santé,
Alda Greoli (CDH). Le futurplan, al'ini-
tiative de son prédécesseur Maxime Pré-
vot, compte 350 actions. L'un de ses ob-
jectifs transversaux vise précisément a
réduire les inégalités constatées. « Les
disparités de santé surle territoire wallon
appellent des intensités ou des actions
différenciées selon les besoins locaux,
confirmele cabinet de la ministre. Il faut
donc des politiques globales pour I’en-
semble dela Wallonie, mais adaptables
en fonction des régions. Les effets sur
le long terme, et donc les prochaines
études, seront dés lors a observer au
regard de ce nouveau plan, avant de
requérir de nouveaux transferts de
compétences. »

Alalumiére del’essai Pourquoilégalité
est meilleure pourtous (éd. Les Petits ma-
tins), publié en 2009 par deux éminents
épidémiologistes britanniques, ilen va
del'intérét commun:l'espérance de vie
desplus aisés serait, elle aussi, plus faible
dansles sociétés plus inégalitaires. ¢
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Nombre de décés
pour100 000 habitants

rapportés aune population
standard (de 20052 2014)
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Bruxelles: 106435 décés
pour 100000 habitants

En2014,la gi
est en moyenne 19 % plus élevée que dans

le reste du pays sil'on supprime la distribution
delapopulation par ige et par sexe.

Evolution du taux de mortalité standardisé
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Nombre de décés sur 100 000 habitants par région et par sexe entre 2005 et 2014 :
en diminution partout, mais les écarts entre les régions restent stables.

SOURCES : SPF-ECONOMIE / DG STATISTIQUES ; CALCULS IWEPS
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Déeces lies au diabéte chezleshommes
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Décés liesalalcool chez les hommes
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Mortalité prématurée avant 75 ans par arrondissement,
entre2003 et 2009. La répartition est globalement similaire
pourles femmes. Les données plus claires sont moins fiables.




