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Egalité des chances et santé




Cette brochure présente quelques exemples choisis et dresse un portrait
complexe de I'égalité des chances en matiere de santé. Elle se concentre sur
les déterminants suivants: contexte migratoire, revenu et formation*.

Le cadre est défini par la Stratégie nationale Prévention des maladies non
transmissibles (Stratégie MNT).

* voir en page 18
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Une vie en bonne santé

L'égalité des chances en matiere de santé est une valeur importante.

La Stratégie nationale Prévention des maladies non transmissibles
(Stratégie MNT), la Stratégie nationale Addictions ainsi que le rapport sur
la santé psychique mettent un accent particulier sur cette thématique
en 2018. Mais qu’en est-il de I'égalité des chances en matiére de
santé en Suisse?

Au cours des différentes phases de vie, les personnes sont exposées a
des risques qui peuvent avoir une influence négative sur leur santé.

Les études scientifiques montrent que les ressources des individus pour
gérer les risques sont inégalement réparties. La pauvreté rend malade et
la maladie appauvrit: voila qui résume bien les interactions souvent
défavorables entre les déterminants sociaux de la santé, d'une part, et les
comportements en matiére de santé ainsi que I'état de santé, d'autre part.
Outre les déterminants sociaux traditionnels tels que le niveau de
formation, la profession et le revenu, d'autres facteurs comme le genre,

la situation familiale, le contexte migratoire et la santé psychique ont
également un effet sur la gestion de la santé.

A travers cette brochure, nous souhaitons sensibiliser et ensemble,
avec les nombreux acteurs dans les communes, les cantons et au niveau
national, contribuer a réduire les inégalités dans l'acces a la promotion
de la santé, la prévention et les soins. Grace a un tel engagement, les
chances de vivre en bonne santé pourraient étre encore plus équitables.



Phases de la vie
Les transitions entre phases de vie peuvent
représenter un risque pour la santé

La vie est ponctuée de transitions et d'événements particuliers, parmi
lesquels I'entrée dans la vie active, la parentalité, le divorce, le déces,

le départ a la retraite ou encore I'expérience migratoire. Le risque d'étre
touché par des problemes de santé et par des troubles psychiques
augmente au cours de telles transitions. La perte d'un emploi peut ainsi
déclencher des troubles anxieux ou une dépression chez la personne
concernée.
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Espérance de vie
L'espérance de vie varie selon le lieu
de résidence

Sil'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 l'espérance de vie y est élevée.,

A Berne et a Lausanne par exemple, les hommes vivant dans un quartier
avec un SSE plus bas décedent en moyenne 4,5 ans plus tot et les
femmes 2,5 ans plus tét que dans les quartiers avec un SSE plus élevé.
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Etat de santé
L'appréciation subjective de sa propre santé
et le niveau de formation sont liés

Les personnes dont le niveau de formation est plus élevé considérent
plus souvent que leur état de santé est bon ou tres bon en comparaison
des personnes dont le niveau de formation est plus bas. La moitié

des personnes évaluant leur étant de santé comme mauvais présente au
moins deux comportements a risque dont, en particulier, le tabagisme
et le manque d'activité physique.
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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 que les hommes qui ne sont pas issus
de la migration. Le taux de renoncement est trois fois plus élevé pour

les prestations de médecine dentaire. Les femmes ayant une expérience
migratoire renoncent environ trois fois plus souvent aux prestations
meédicales et de médecine dentaire.
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Consommation de tabac
Le recul du tabagisme varie selon
les revenus

La proportion de fumeurs est passée de 34 % a 28 % entre 1997

et 2012. Le recul le plus important a été constaté au sein du groupe

de la population dont les revenus sont les plus hauts. Le groupe de

la population présentant les revenus les plus bas est celui qui a le moins
réduit sa consommation. Le tabagisme est responsable de S0 % des
cancers du poumon.
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Consommation d’alcool
Le lien entre la consommation d’'alcool et
I'égalité des chances est complexe

En Suisse, les personnes a revenu plus élevé consomment plus
souvent de grandes quantités d'alcool que celles a plus faible revenu.
D'un autre c6té, il existe un lien de réciprocité entre consommation
chronique d'alcool et chémage. Le chémage peut étre une conséquence
de la consommation d'alcool ou inversement en étre une cause.
Lerisque de décéder de maladies et de blessures liées a I'alcool semble
particulierement élevé chez les personnes dont le revenu et le

niveau de formation sont plus bas.
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Alimentation

Les personnes dont le niveau de formation
est plus bas consomment moins de fruits
etlégumes

La consommation réguliere de fruits et légumes contribue de facon
significative au maintien d'un poids corporel sain. La recommandation
des 5 fruits et légumes par jour est suivie en particulier par les
personnes dont le niveau de formation est plus élevé. Depuis 1997,

la conscience d'une alimentation saine a augmenté au sein des
groupes dont le revenu est plus élevé, tandis qu'il a baissé chez les
personnes dont le revenu est plus faible.
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Activité physique

Les personnes dont les revenus ou le niveau
de formation sont plus élevés 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 réguliere prévient de
nombreux problemes de santé, notamment le surpoids et 'hypertension.
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Cancer

Les personnes a plus faible niveau de
revenu ont unrisque accru d’'étre touchées
par le cancer du poumon

Le cancer est la deuxieme cause de déces en Suisse. Chaque année,
environ 21 000 hommes et 17 000 femmes développent un cancer.

Le cancer du poumon, qui entraine 3000 déces chaque année, constitue
la cause de déces liée au cancer la plus fréquente dans notre pays.

Le risque de développer un cancer du poumon est presque six fois plus
élevé chez les personnes a bas revenu que chez celles ayant un

revenu plus élevé.
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Affections respiratoires

Les personnes dont les revenus sont
plus bas développent plus souvent des
affections respiratoires

Les affections respiratoires telles que la bronchopneumopathie
obstructive ou BPCO (en anglais COPD) touchent environ 400 000
personnes. Les personnes dont le niveau de formation et le revenu sont
plus bas sont plus souvent atteintes de BPCO que les personnes dont

le niveau de formation et le revenu sont plus élevés. Les personnes

qui fument depuis longtemps sont particulierement touchées par la
bronchopneumopathie obstructive.
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Maladies cardiovasculaires

Les personnes dont le niveau de
formation est plus bas ont plus souvent
del'hypertension

En Suisse, les maladies cardiovasculaires causent la perte de nombreuses
années de vie en bonne santé et menent 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.
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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 forma-
tion est plus élevé. Chez les adultes, les douleurs dorsales sont un

motif fréquent d'incapacité de travail et génerent des colits considé-
rables pour I'économie.
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Diabete

Le diabéte touche plus souvent les
personnes dont le niveau de formation
est plus bas

On estime a 300 000 les personnes atteintes de diabéete 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 diabete dépend dans une large mesure
du mode de vie et est associé au surpoids. Le surpoids et I'obésité dans la
population totale ont augmenté de 30 % a 41 % entre 1992 et 2012.

2 FolIs

PLUS SOUVENT
TRAITEMENT
DU DIABETE

300000
PERSONNES
ATTEINTES DE
DIABETE

EN SUISSE

=

NIVEAU DE FORMATION NIVEAU DE FORMATION
PLUS BAS PLUS ELEVE ©0FSP2018




v

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 financieres suffisantes sont des facteurs de
protection importants qui peuvent prévenir les problemes psychiques.
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Terminologie

Danslalittérature, I'égalité des chances en matiére en santé se caractérise par différents
déterminants. Les trois déterminants utilisés dans la présente brochure doivent se comprendre
de la maniére suivante:

Le contexte migratoire signifie qu'une personne est soit née a I'étranger, soit que I'un de
ses parents est né al'étranger. La population migrante en Suisse est hétérogene, tant par son
origine, son éducation que son statut socio-économique.

Les études utilisent souvent le quintile pour décrire la distribution du revenu. Dans cette
brochure, sont comparés les 20 % de ménages ayant les revenus les plus bas (1° quintile,
respectivement nommeé «revenu plus bas ») avec les 20 % de ménages ayant les revenus les
plus élevés (5°™¢ quintile, respectivement nommeé «revenu plus élevé »).

La catégorie «niveau de formation plus bas» correspond aux personnes ayant au maximum
obtenu un certificat de fin de scolarité obligatoire. La catégorie «niveau de formation plus élevé »
correspond aux personnes qui ont acheveé des études et une formation post-obligatoire,

telles qu'un apprentissage, une maturité, une formation en école supérieure ou a l'université.
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