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Tous inégaux face à la santé
Mortalité, diabète, cancer, handicap, hospitalisation: voici comment votre niveau social les impacte au quotidien

Solid aris publie une étude
qui le démontre: les
inégalités sociales
peuvent nuire gravement

à votre santé, les résultats sont
même détonants •..

« Dis-moi ton niveau de reve-
nus, et je te dirai ton état de
santé ».
Cela pourrait être 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 tiendra
ces vendredi 8 et samedi 9
juin. Deux journées qu'elle a
décidé de placer cette année
sous le thème des inégalités so-
ciales et de leur impact sur
l'état de santé des citoyens.
Le niveau sodal des Belges in-
fluence-t-illeur taux de morta-
lité avant 65 ans? Leur risque
de handicap? Leur prédisposi-
tion au diabète? Leur risque

de développer un cancer 7 Ce-
lui de tomber enceinte chez

Avant 65 ans

les adolescentes? La fréquence
et la durée de leur séjour à
l'hôpital? _.

AFFILIÉS
Les résultats de cette vaste
étude sont détonants, à plus
d'un titre. Ils sont aussi inter-
pellants sur les conséquences
concrètes, au quotidien, d'un
niveau de vie moins élevé que
la moyenne.
Pour réaliser cette enquête, So-
lidaris s'est plongé dans les
données - anonymisées. bien
entendu - de ses affiliés. Elle
les a réparties aim de corres-
pondre aux statistiques fis-
cales de la population dispo-
nibles au SPF Economie. 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-

Mortalité 2,3 fois supérieure
Lerisque de mortalité avant 65
ans - soit avant d'amver à ce qui
est encore l'âge légalde la pen-
sion pour quelques almées - est
un indicateur très utilisé.
Lescalculsde Solidarismontrent
qu'il diminue globalement avec
la hausse du niveau de revenus.
En2016, pour lille population de

150.000 personnes, ily a eu 402
décèspanni les personnes les plus
précarisées.contre 174 au sein du
groupe des per>onnesnanties.
Soit228 décèssupplémentaires,
Ol! 2,3 fois plus de risques de
mourir avant 65 ans si on est en
bas de ]'échellesociale.0

Santé mentale

néral, qu'il s'agisse de la santé
physique (le diabète. les mala-
dies cardio-vasculaires, etc.) ou
psychique (la dépression, etc.).
Deuxième enseignement :
«Les inégalités SlXiaJesne se ré-
sument pas à un clivage enup
les plus pauvres et les plus
n'ches ». atteste Solidaris. «Elles
se marquent to11lau long de
l'échelle sadaie ». Traduisez:
elles sont graduelles au niveau
de revenus.

HAUSSE DES INÉGAlITÉS
Autre constat: de grands pro-
grès ont été réalisés en matière
de soins de santé, ces dernières
années. Mais malgré cela, on
n'assiste pas à une baisse des
inégalités, c'est même tout
l'inverse.
Mais pour la mutualité socia·
liste, «ces iné!Tdlités de santé
:><Jntle fillit d'lme constrl}{tion
s()(iaie et sont, pM conséquent,
évitables ». Raison pour la-
quelle elle en a fait le thème
central de ses assises 2018:
dresser les constats, d'abord,

Jus u'à 60 ans

mais ensuite réfléchir à un
plan d'action pour combattre
ces inégalités. Solidaris estime
en effet qu'elles représentent
«un enjeu centrdl de silnté pu-
blique en Belgique Ii

Les principaux constats en la
matière que nous allons déve-
lopper correspondent aux ten-
dances observées dans la litté-
rature scientifique. Mais elles
prennent, ici, une tournure
très concrète: celle de l'état de
santé des gens qui nous en-
tourent. 0

CHRISTIAN CARPENTIER

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
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Leniveau socialse répercute
également sur le risque de déve-
lopper un handicap. On constate
en eflet 3,2 foisplus de personnes
en situation de handicap palmi
les précariséspar rapport aux
nantis. Id encore, celaaugmente
tout au long de la vie, avecdes
différencesqui sevoient dès la

naissance: 1.9% contre 0,9%. En
cause? Desgrossessesplus com·
pliquëes,moins bien suivies,des
malllanSqui continuent à fiJmer
ou à boire. Cet écart continue
ensuite de se creuserjusqu'à 60
ans. pour s'atténuer davantage
par la suite. 0
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2,3 fois plus d'hospitalisations psychiatriques
1.;:1 santé ment.lle est également
irnpactée par le niveau social. En
Belgique.une personne sur trois
(32%) manifeste des difficultés
psychologiques, soit quasi au·
tant (35%) que cellesqui sont en
invalidité suite à desproblèmes
de santé mentale,
Nepas prendre soins de celle-ci
peut avoir des conséquences

désastreuses dans le long terme.
le suicide représentant la pre-
mière cause de décèschez les
25·30 ans. En 2012, un thermo-
mèrreSolidarismontrilltque
16% des sondés à faibles reve-
nus ressentillent très souvent de
l'angoisse, de l'anxiété ou de la
dépression, contre 6 % chez les
nantis, soit 2,6 foisplus. Cela
grimpait mÊme à 36 % chez les

chômeurs, dont 18 'JIo décla·
raient avoir tenté de se suicider
(8%en moyennel.
Ici.Solidaris a analysé leshospi-
talisations en psychiatrie (en
clinique spécialisée ou nonf. En
2016, il Yen a eu 1.082chez les
précarisés, contre 469 chez les
nantis. pour une moyenne de
660 cas sur une population de
150.000 personnes.

Celasignifie que lesprécarisés
sont 1.6fois plus hospitalisés
pour des problèmes de san té
mentale par rapport à la
moyenne. et même 2.3 fois plus
par rapport aux plus nantis. En
cause? Une cllargt' mentale plus
lourde, des soucis fmanciers ou
de boulot, avecdes problèmes
qui se cumulent. 0
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2 fois plus
de risque
Id aussi, la santé se dégrade
avec la plongée sociale. On
constate en moyenne 43 % de
personnes diabétiques en plus
parmi les personnes précari-
sées par rapport à la moyenne
de la population, À l'inverse,
elles sont 30 % en moins par-
mi les personnes nanties.
Présenté autrement, cela signi-
fie qu'il y a deux fois plus de
personnes souffrant de diabète
parmi les personnes précari-
sées en comparaison aux nan-
ties.O

CH. C.

134% 143% 89% 86% 2,77%
122% 129% 92% 87% 3,16%
122% 120% 94% 92% 2,94%
108% 104% 98% 97% 2,09%
96% 91% 101% 102% 1,26%
82% 85% 105% 105% 0,95%
71% 78% 108% 108% 0,83%
58% 70% 113% 112% 0.42%
100% 100% 100% 100% 1,82%

Prévention en baisse

Cancer: on dépiste
sensiblement moins
Les Belges ne sont pas non plus
tous égallX en matière de préven-
tion. Certains ne se préoccupent
réellement de leur santé que lors-
qu'ils sont malades, C.equi se ré·
peI\:ute souvent en termes dl' dé-
veloppement de problèmes.
Les grau pes sociaux les plus pré-
caires sont par exemple moins
nombrellX (33%1 à se souvenir des
messages de prévention du genre
" 5 fruits et légumes par jour" par
rapport allX plus nantis (45 %,).
Le dépistage du cancer du st'in ou
du col de l'utérus est inférieur de

14% et Il % chez les femmes pn',
carisées par rapport à la poptùa-
lion totale de 25-64 ans. À l'in-
verse, celles issues du groupe so-
cialle plus élevé se font dépister
plus souvent que la moyenne
{12% pour le cancer du sein, 13 %

pour celui du col de l'utérus).
Lorsqu'on a des problèmes no-
tanrment financiers, le dépistage
passe clairement au deuxième
plan. On ne pense pas, a priori.
qu' on pourrait tomber malade d~~
main. 0

Imf!!m
Plus souvent
et plus
longtemps
à l'hosto
Le moindre recours à la
prévention st' répercute

Informations

7,5 fois plus de mères
adolescentes
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Autrt' domaine de prévention: la
conlrat:eption varie également très
sensiblement selon le niveau so-
dal. Avec, au bout du compte, un
risque de tomber enceinte plus
important chez les adolescentes
pas assez inromlèes Oll n'étant pas
en mesure d'assumer c.:equi reste
une charge financière.
Cela a un impact sodal majeur, les
mères adolescentes courant un
[art risque de marginalisalion éco-
nomique et sociale, aVL"Cde
grandes difficultés à concilier leur
maternité avec leur vie scolaire ou CH. C.

professionnelle, ce qui ne fait rien
pour endiguer k>s inégalités so-
ciales.
Ici, Solid,lris s'est intéressé aux
naissances chez les 12-18ans. On y
constate que la proportion de
mères adolescentes est jusqu'à 7.5
[ois plus élevée parmi les groupes
sodallX les plus défavorisés par
rappolt allX plus nantis. Cela peut
aussi avoir un impact sur la santé
du nourrisson, qui risque d'être
moins bien soigné tàute d'ar-
gent. 0

aussi sur le [;JllXd'hospita-
lisation et la durée de
celle-d: ne pas s'attaquer
à un problème suffisam-
ment tôl se paie cash_
Les plus précarisés sont
nettement plus nombreux
à séjourner à l'hôpital
(10%) et pour des durées
plus longues (12%), mais
également plus de fois sur
l'année (18%, le sont au

moins six fois)par rapport
à la moyenne.
On constate l'inverse par-
mi les groupes les plus
nantis: la proportion d'af-
filiés hospitalisés est de
20 "Ill inférieure, celle de
personnes hospitalisées
au moins six fois sur l'an-
née est de 24% moindre,
et la durée est alors infé-
rieure dl' Il %. 0
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« Ces inégalités
sont évitables »
Que pense de toutes ces don-
nées Michel Jadot. le pœ-
sident de Solidalis? «Cela
ronfinnedabonfquenLugrr'
tous k's progrès accomplis sur
les plans médiGll, stX7al et de
J'L'spéranœ de vie - aussi dif-
férenle soi/-I.'11('enivre entre
les geru: - les inégalités .10-

dales ne œSSi'I1t d'al{W11en-
ter», décode-toi!.
« On n assiste pas non plus à
un divage entre riches et
pauvres. Nous avons divisé la
popul,1tion L'n huil sous-
groupes. QIlL' ronstate+on?
Que des inégalités existent à
tous les étages de l'écheUe so-
ciale, avec des diffëœnces !iJs-

téma tiques par rappoIt au
sous:f{I'Ollpeinfi'rieur ou su-
pénl>urà celui dans kqlU'l on
se /muve, »

SE SERVIR DES lEVIERS
« G:!' inégalités en IlliUièR!de

santé. on (DILI'tatequ'elles ne
sont pas' influencées par un
!;/Cteur biologique, Elles sont
inf]uencées par le socio-éco-
nomique. et daUI,wt plus in·
qwëlantes que la Sécurité 50-

dalL' t'SI en régœSSiOil ŒI' deI'
mëIt's année's', En cela. elles
sont donc é~imbles. »
Que VJ. faire Solidaris face à
ces constats? Ce serd Lotllie
rôle de la réflexion qui pœn-
drd place Ion; des assises de
la fm de cette semaine,
«La mutualité, nom la rona>-
vans con1I11t'un ai1t'ur so-
dal", explique dé.ià Michel
1;\doL «Nous voulons k1iIr
pœssion sur le ,gouve1Tlement
pour amélioœr les conditions
de l'assurance obhiatoilp,
mieux promouvoir notre !iJS-

tème dt' s'Oinsde s,mtt!. »
«La promotion de 1,/ sanlé

n'est pas quelque chose
d'évident dansa' pilYS: Jepré-

venlif dépend dt's t'ntilés' fiidé-
nies elle (l}ra/if du tedéraJ. Il
y il une espèce de ~u~'Sion,
une absence de coordination
l'ntJt' les dcux el de volonté
politique de le f.1ln.', 01; lil
l11lti'doit érre transYeflmle,_,
« A/ais nous avons aussi des /t •.
vierr J l'éganf de nos affilié;
que nous devoru- réfléchir il
mieux activer afin de les aider
.-)l'm' de mejJJeun' acteun- de
leur état de santL~not,UJ1mL'l1t
en millièlt' de mIlS'ommation,
d'alinJenlaliol1, df' taba-
gisme, ,. •
Concrètement, «nous avons
en viron 4.000 penvnnes dans
nos services d'aidt' à domiâlf'.
Û' s'Ont des ac{ellfS impor-
lBJJtsd'aavmpagnefl1f'nt des
gem: On doit ll{flëchil' J lf'>'
uliliser encoIt' mieux polir al~
der les aJJjJiésà se prendl'l.' en
main. les f01TlJt'F, qUdqUi'
part les éduquer. »0
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