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Tous inégaux face a la sante

Mortalité, diabete, cancer, handicap, hospitalisation : voici comment votre niveau social les impacte au quotidien

olidaris publie une étude

qui le démontre : les

inégalités sociates

peuvent nuire gravement
a votre santé. Les résuitats sont
méme détonants...

« Dis-moi ton niveau de reve-
nus, et je te dirai ton état de
5anté ».

Cela pourrait étre un bon résu-
mé de l'étude de Solidaris,
dont Sudpresse a pu prendre
connaissance. Elle s’inscrit
dans le cadre des Assises que la
mutualité socialiste tendra
ces vendredi 8 et samedi 9
juin. Deux journdes qu'elle a
décidé de placer cette année
sous le théme des inégalités so-
ciales et de leur impact sur
I'état de santé des citoyens.

Le niveau social des Belges in-
fTuence-t-il leur taux de morta-
lité avant 65 ans? Leur risque
de handicap ? Leur prédisposi-
tion au diabéte? Leur risque

de développer un cancer? Ce-
lui de tomber enceinte chez

Mortalité 2,3 fois

Le risque de mortalité avant 65
ans — soit avant d’arriver a ce qui
est encore 'dge 1égal de la pen-
sion pour quelques années — est
un indicateur trés utilisé.

Les calculs de Solidaris montrent
qu'il diminue globalement avec
la hausse du niveau de revenus.
En 2016, pour une population de

les adolescentes ? La fréguence
et la durée de leur séjour a
I'hopital 7....

AFFILIES

Les résultats de cette vaste
étude sont détonants, a plus
d'un titre, Ils sont aussi inter-
pellants sur les conséquences
concrétes, au quotidien, dun
niveau de vie moins élevé que
la moyenne.

Pour réaliser cette enquéte, So-
lidaris s'est plongé dans les
données — anonymisées, bien.

entendu — de ses affiliés. Elle
les a réparties afin de corres-
pondre aux stadstiques fis-
cales de la population dispo-
nibles au SPF Econome. Mais
elle ne s’est pas contentée de
diviser la population entre
riches et pauvres. Elle a créé
huit sous-groupes de revenus,
correspondant aux moyennes
nationales.

Premier enseignement: il y a
bien une corrélation entre ni-
veau social et état de santé gé-

supérieure

150.000 personnes, il y a eu 402
décés parmi les personnes les plus
précarisées, contre 174 au sein du
groupe des personnes nanties.
Soit 228 décés suppiémentaires,
ou 2,3 fois plus de risques de
mourir avant 65 ans si on est en
bas de I'échelle sociale. €
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2,3 fois plus d’hospitalisations psychiatriques

La santé mentale est également

impactée parle niveau sodal. En
Belgique, une personne sur trois

{32 %) manifeste des difficultés
psychologiques, scitquasi au-

tant (35 %) que celles qui sont en

invalidité suite & des problémes
de santé mentale,

Ne pas prendre soins de celle-ci
peut avoir des conséquences

désastreuses dans le long terme,
le suicide représentant la pre-
miére cause de déces chez les
25-30 ans. En 2012, un thermo-
meétre Solidaris montrait que

16 % des sondés A faibles reve-
nus ressentaient trés souvent de
I'angoisse, de I'anxiété ou de la
dépression, contre 6 % chez les
nantis, soit 2,6 fois plus. Cela
grimpait méme a 36 % chez les

néral, qu’il s'agisse de la santé
physigue (le diabéte, les mala-
dies cardio-vasculaires, etc.) ou
psychique {la dépression, etc.).
Deuxiéme enseignement :
« Les indgalitds socidles ne se re-
sument pas d un clivage entre
les plus pauvres et les plus
riches », atteste Solidaris. « Elles
se marguent tout au long de
léchelle sociale». Traduisez:
elles sont graduelles au niveau
de revenus.

HAUSSE DES INEGALITES

Autre constat : de grands pro-
grés ont é1é réalisés en matiére
de soins de santé, ces derniéres
années. Mais malgré cela, on
n'assiste pas 3 une baisse des
inégalitds, cC’est méme tout
I'inverse.

Mais pour la mutualité socia-
liste, «ces Inéoalités de santé
sont le fruit d’'une construction
socidle et sont, par conseguent,
evitables ». Raison pour la-
quelle elle en a fait le théme
central de ses assises 2018;
dresser les constats, d’abord,

mais ensuite réfléchir 4 un
plan d'action peur combattre
ces inégalités, Solidaris esime
en effet qu'elles représentent
«un enjett central de sante pu-
bligque en Belgigue »
Les principaux constats en la
matiére que nous allons déve-
lopper correspondent aux ten-
dances observées dans la litté-
rature scientifique. Mais elles
prennent, ici, une tournure
trés concrete : celle de I'état de
santé des gens qui nous en-
tourent. @
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Il y a bien une
corrélation entre le
niveau social de la
personne et le

niveau de sa santé,
tant sur le plan
physique que
psychique

3,2 fois plus de handicaps

Le niveau social se répercute
également sur le risque de déve-
lopper un handicap. On constate
en effet 3,2 fois plus de personnes
en situation de handicap parmi
les précarisés par rapport aux
nantis, lci encore, cela augmente
tout au long de la vie, avec des
différences qui se voient dés la

chomeurs, dont 18 % décla-
raient avoir tenté de se suicider
{8 % en moyenne).

Ici, Solidaris a analysé les hospi-
talisations en psychiatrie (en
clinique spécialisée ou non}. En
2016, ilyenaeu 1.082 chez les
précarisés, contre 469 chez les
nantis, pour une moyenne de
660 cas sur une population de
150.000 personnes.

naissance : 1,9 % contre 0.9 %. En
cause ? Des grossesses plus com-
pliquées, moins bien suivies, des
mamans qui continuent a fumer
ou a boire. Cet écart continue
ensuite de se creuser jusqu'a 60
ans, pour s'atténuer davantage
par la suite. @
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Cela signifie que les précarisés
sont 1,6 fois plus hospitalisés
pour des problémes de santé
mentale parrapportala
moyenne, et méme 2,3 fois plus
par rapport aux plus nantis. En
cause ? Une charge mentale plus
lourde, des soticis financiers ou
de boulot, avec des problémes
qui se cumulent. ©@

CH.C.
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2 fois plus
de risque

Ici aussi, la santé se dégrade

LaCapitale

Valeurs
brutes

Dépistage Méres ado-
cancer lescentes
sein (12-18 ans)

Indice standardisé

Mortalite
avant 65 ans)

Dépistage
cancer col
utérus

Diabete
(insuline)

avec la plongée sociale. On 134% 143% 89% 86% 2,77%
;ﬁfﬁ;@g{fg’gggggﬁf’;ﬂi 122% 129% 92% 87% 3,16%
parmi les personnes précari- 122% 120% 94% 92% 2,94%
sées par rappott a la moyenne

de la population. A l'inverse, 108% 104% 98% 97% 2,09%
elles sont 30 % en moins par- 96% 91% 101% 102% 1,26%
mi les personnes nanties. -
g{:éser{gclé aun'demen;. §elalsigrc11i- 82% 85% 105% 105% 0,95%
e qu'il y a deux fois plus de u = i % =
personnes so ¢ de diabite 1% 78% 108% 108% 0,83%
pammi les persornnes précari- 58% 70% 113% 112% 0,42%
o @ T paresom Ak nan 100% 100%  100% 100% 1,82%

Prévention en haisse
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Cancer : on dépiste
sensiblement moins

Les Belges ne sont pas non plus
tous égaux en matiére de préven-
tion. Certains ne se préoccupent
réellement de leur santé que lors-
qu'ils sont malades. Ce qui se ré-
percute souvent en termes de dé-
veloppernent de probléemes.

Les groupes sociaux les plus pré-
caires sont par exemple moins
nombreux (33 %) & se souvenir des
messages de prévention du genre
« 5 fruits et légumes par jour» par
rapport aux plus nantis (45 %).

Le dépistage du cancer du sein ou
du col de ['utérus est inférieur de

14% et 11 % chez les femmes pré-
carisées par rapport 4 la popula-
tion totale de 25-64 ans. A I'in-
verse, celles issues du groupe so-
cial le pius élevé se font dépister
plus souvent que la moyenne
{129 pour le cancer du sein, 13%
pour celui du ol de ['utérus).
Lorsqu'on a des problémes no-
tamment financiers. le dépistage
passe clairement au deuxi®me
plan. On ne pense pas. a priori,
qu'on pourrait tomber malade de-
main.
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[Impact]

Plus souvent
et plus
longtemps

a I’hosto

Le moindre recours a la
prévention se répercute

Informations

1,5 fois plus de meres
adolescentes

Autre domaine de prévention : la
contraception varie également trés
sensiblement selon le niveau so-
cial. Avec, au bout du compte, un
risque de tomber enceinte phus
important thez les adolescentes
pas assez informées ou n'étant pas
en mesure d’assumer ce gui reste
une charge financiére.

Cela a un impact social majeur. les
méres adolescentes courant un
fort rsque de marginalisaton éco-
nomique ¢t sociale, avec de
grandes difficultés i concilier leur
malternité avec leur vie scolaire ou

professionnelle, ce qui ne fait rien
pour endiguer les inégalités so-
ciales.
Ici, Solidaris s'est intéressé aux
naissances chez les 12-18 ans, Ony
constate gue la proportion de
meres adolescentes est jusqu’a 7,5
fois plus élevée parmi les groupes
sociaux les plus défavorisés par
rapport aux plus nantis. Cela peut
aussi avoir un impact sur la santé
du nourrisson. qui risque d'étre
moins bien soigné faute dar
gent. ©

CH. C.

aussi sur le taux d’hospita-
lisation et la durée de
cellei: ne pas s’attaquer
3 un probléme suffisam-
ment 161 se paie cash.

Les plus précarisés sont
nettement plus nombreux
a séjourner a ['hopirtal
{10%) et pour des durées
plus longues (12 %), mais
également plus de fois sur
I'année (18% le somt au

mwoins six fois) par rapport
4 la moyenne.
Cn constate I'inverse par-
mi les groupes les plus
nantis: la proportion d’af-
filiés hospitalisés est de
20% inférieure, celle de
personnes  hospitalisées
au moins six fois sur 'an-
née est de 24 % moindre,
et la durée est alors infé-
rieure de 11 %. ©
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« Ges inégalites
sont évitables »

Que pense de toutes ces don-
nées Mchel Jadot, le pré-
sident de Solidarns? «Cela
confirme d abord que maiferd
tous Ies progres accomplis sur
les plans médical, social et de
Fesperance de vie — ausst dif
ferente soitelle encore entre
les gens — les ineégalites so-
dadales ne cessent daugmen-
ter», décode-t-il.

« On nassiste pas non plus a
un civage entre mches el
pauvres. Nous avons divise la
population en  huit  sous-
groupes. (Que constate-ron ?
Que des inégalitds existent
tous les drages de ['échelle so-
aale, avec des différences sys-
remaltiques par rapport au
sous-grotipe Inféreur ou su-
périeur @ celui dans legtiel on
Se trouve. »

SE SERVIR DES LEVIERS

« Cos indgalités en maticre de

sanle, on constate qu clles ne
sont pas [nfluencées par un
Facteur bivlogique. Elles sont
mmffuencées par le sociodco-
nomigue, ef dautant plus in-
quictantes que la Sécurile so-
dlale est en regression ces der-
niéres années. En cela, elfes
sont donc évitables. »

Que va faire Solidaris face a
ces constats ? Ce sera tout le
réle de la réflexion qui pren-
dra place lors des assises de
la fin de cette semaine.

« La mutualité. nous la conce-
VOns comume un actour so-
dgal», explique déja Michel

Jadot. «Nows vorlons faire

pression sur fe gouvernement
pour amdliorer Jes conditions
de [lassurance obligatoire,
IICUX PrOMOUVOLr NOHe sys-
téme de soins de sante. »

«Lla promotion de [t santé

nest pas quelque  chose
d'évident daiis ce pays . fe pre-
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venlif dépend des entites féde-
rées of le curatif du féderal. 1}
¥ a une espéce de scssion,
une absence de coordination
enlre les deux et de volonte
politique de le fure, On fa
futte doit érre transversale... »
« Mals nous avons aussi des le-
viers d 1'égard de nos affiies,
gue nous devons ééchir 3
mieux activer afin de les atder
a otre de merllours acteurs de
Jeur dtat de santé, notamment
en matere de consommation,
dalimentation, de  taba-
gisme,.. »
Concretement, «nous avons
cnviron 4.000 personnes dans
nos scrvices d aide 4 domicile.
Ce sont des aclewrs Impor-
tants d'accompagnement des
gens. On doit réfléchir & fes
utliser encore mieux pour al-
der les affifics & se prendre en
main. les former, quelque
part les éduguer: » ©
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