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Paradoxe

e Nos economies déeveloppées n‘ont pas
eliminé les inégalités de santé

e Méme la ou la protection sociale est
généreuse
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Définition du probleme (1/2)

e ‘inégalité’... ‘sociales’ .... ‘de santé’

e Inégalité : difference
« Approche ciblée ou sur toute la population
« Inégalité absolue ou relative

e Inéquité : différence injuste
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Définition du probleme (2/2)

e Sociale
 Approche par I'exclusion ou le gradient
« Multiples sources de stratification sociales
e Revenu, scolarité, emploi, richesse
e Ethnicité, genre, orientation sexuelle,...
e Sante
e Espérance de vie
« Capacité et santé subjective
« Comportements de santé/preventifs
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Ampleur du probleme

e Espérance de vie

e Sante subjective

e Comportements de sante : tabagisme
e Bruxelles versus autres regions
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Inégalité d’espérance de vie

Tableau 3a : Espéerance de vie et indices synthétiques d’inegalité pour les hommes ages de
25 ans par niveau d’instruction en 1991 et en 2001

Espérance de vie Inegalite
1991 2001 Evolution | 1991 2001 Evolution

Education

Supérieur 52,68 55,03 2,35

Secondaire supérieur MY 5252 1931 2090 251 0.42
Secondaire inférieur 49,66 51.33 1,671 3,02 3,70 0.68
Primaire 47.84 49,29 1.45 0.90
Pas de dipléme 4745 47,56 0,11 523 747 2,24
Total 4915 51.38 223 353 365 0,12

Indices synthétiques

CIL,. -0.27
-0.74

CIL; (%) 447 373

v
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Inégalité d’espérance de vie en bonne santeé

Tableau 1a : Espérance de vie en santé et indices synthétiques d’inégalité pour les hommes
agés de 25 ans par niveau d’instruction en 1997 et en 2004

Espérance de vie sans incapacité Inégalité

1997 2004  Evolution 1997 2004 Evolution
Diplome supérieur 4347 46,33 2.86
Secondaire supérieur 42,64 41.54 -1.10 0,83 4,79% 3.96%*
Secondaire inférieur 37,43 39,71 2,28 6,04* 6,62% 0,58
Dipléme primaire 3263 36,65 4.02 116
Pas de diplome 2647 27,75 1,28 17,00% 18.58% 1,58
Total 38,05 4047 2.42 5,42 5.86 0,44

Indices synthétiques

CIL 7.34 6T m
ClIlq (%) 19.30 15,3 -4.01

Van Oyen, Deboosere et Lorant, 2010
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Inégalités ethniques de santé

Table 5
Risk of poor self-rated health among immigrant groups by level
of urbanisation: odds ratio and 95% CI from the logistic
regressions stratified by urbanisation level for Model 1 and
Model 3

Model 1* Model 3P

OR 95% CI OR 95% CI

> Metropolitan
Belgium® (ref) 1.00 1.00

EU 26 (1.24,127) _0.89_ (0.88. 0.90)
Turkish-Moroccan (2.03) (199, 2.06)0.81) (0.79, 0.82)
Other non-EU 0 (0.85,0.90) 034 (0.53.0.56)

> Non-metropolitan

Belgium (ref) 1.00 1.00

EU 1.21  (1.19,1.22) 091 (0.90, 0.92)
Turkish-Moroccan 2.08  (2.00, 2.16) 0.83  (0.80, 0.87)
Other non-EU 0.93 (0.87.0.99) 0.55 (0.52, 0.59)

Lorant, et al, Health and place 2008
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Inégalité : tabagisme

Tableau 5 : Inégalités en tabagisme selon le niveau d’instruction, I’année et les mesures synthétiques d’inégalités chez les
homimes et les femies agés de 15 ans et plus, Enquéte de Santé par Interview, Belgique, 1997, 2001, 2004

Changement

relatif

1997 2004 2004/1997
Hommes
Prévalence totale standardisée pour 1"age (%) 28.38 (25.56-31.38) 25,18 (22.93-27.57)
Différence dans la prévalence (%). niveau le moins élevé vs. le plus élevé 16.19 21.21 1.31
Risque attribuable a la population (%) 22.5 3288 46
Risque relatif (95% IC). niveau le moins élevé vs. le plus élevé 1.64 (1.33-2.03) 2.06 (1.67-2.53) 1.26
Indice relatif d'inégalité (95% IC) 1.94 (1.55-2.44) 2.36 (1.86-2.98) 1.21
Femmes
Prévalence totale standardisée pour I'age (%) 17.52 (15.65-19.55) 17 66{1595-19.52) 01
Différence dans la prévalence (%). niveau le moins élevé vs. le plus élevé 50 9.17 1.41
Risque attribuable a la population (%o) 43.52 43.78 1.01
Risque relatif (95% IC). niveau le moins élevé vs. le plus élevé 1.54 (1.18-2.00) 1.74 (1.31-2.31) 1.13
Indice relatif d’inégalité (95% IC) 1.93 (1.47-2.54) 2.35 (1.75-3.16) 1,22
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Causes des inégalités (1/3) :
ressources

e Effets des ressources socialement valorisées

e Etudes quasi-expérimentales
« L'effet du revenu aléatoire : la Loterie
o L'effet « Prix Nobel » : |'effet du prestige

e |'effet Titanic : I'impact d’un risque aléatoire
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Causes des inégalités de
comportements de santé

e Ressources economiques : 20%
e Capacités cognitives et informations : 12-30%
e Intégration social et réseau : 10%

14
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Effets de réseau et comportements
de santeé

Legend: colour: blue: non-binge drinker, red: weekly binge drinker; circle: women; square:
men; size proportional to indegree. ¢
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Interventions : typologie
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Interventions : nouvelles approches

e Approches par les réseaux sociaux
e Approche par les milieux de vie
e Approche par le "nudging”

e "First, do not harm” : inclusion sociale
des malades chroniques

Institute of Health and Society
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Agenda politique

Theorie de |I'agenda politique ou advocacy coalition
Globalement: les IS sont hors de |I'agenda politique
Peu d’évaluation par les pouvoirs publics

Peu de leaders et d’institutions mandatées

IS requiere une approche “health in all policies” et la
Belgique fait du “health in all ministries”

Peu de données regulieres
Manque de recherche d’efficacité et colt-efficacité
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Conclusions

e Les IS ne diminuent pas systématiquement
e La Belgique n’est pas un pays a faible IS

e Approche causale multidimensionnelle

e Les comportements de santé : major driver
e Les inégalités a Bruxelles
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