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LE OOTIJhIER

LA PAUVRETE REND MALADE
SUISSE Fit P;?atü2re dc sant6, i'incgaiitc s'explique pour tuze bonne part par le niveau socio-ftonomiqi.te,

selon. uiw z*ente tzide dc Caritas SuI.sse, La pr6vention dolt viser prioritairement
i'anuliora.tion des cand itions de 71ß et dc travail.

«Les personnes au statut socio-&o
pour a sant et travaillent dans des
CARLO KNÖPFEL.*

En Suisse, les persomies tou-
ch&s par lii pauvrctd sont les
plus souvent malades et vivent
rnoins Iongtemps que les
autres. Une nouvelle tude de
Caritas Suisse parvicnt i la
conclusion que les etmditions
sociales sont Fune des causes
importantes dc cette ingaIit4
des chances en rnaU&e dc
sant&. L'ctude revendiquc une
politique dc la sant dont le ti-a-
vafl de prventioii vise en prio-
rit h amdiorer [es conditions
sociajes.

Lorsque I'argent
manque

nornique bas vivent frquemment dans un environnenient nuisible
emplois exposs.» KEYSFONE

Dans a soci4td actuelle,
I'opinion est rpandue que dc
nombrcuses nufl&lics sont
dues aux comportements mdi-
viduels des personnes at-
teintes. Mais les chercheurs
ont an autrc point dc "uc. liii
grand nornbre d'tudes eu-
ropSnnes moritrent en effet
que la sani dune personne
est cii grande partie ddtcr-
miIie par ses conditions dc 'ie
er dc travail, qul eIles-nimes
dpendent heaucoup dc scm
statut socio-&onomique - ä
savoir son niveau dc forma-
tion, son statut professioimel
ct son niveau dc revenu. Et plus
[c staffit socio-dconomique est
bas, plus I'Sat de santd est

mauvais, plus 1esp&ance dc
vie est restreinte.

On sait depuis Iongternps
qu'il existe dans notre pays des
incgaIiiS eri mati&e dc sant
ma1gr urte qua!it dc vie tevS
ei an exeellent systme de
sant& Et pouxtant, CII dpit dc
cette connaissance. les choses
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ne changent pas. C'est ainsi
qu'une tude mene dans le
canton de Genve ii y a une di-
zaine d'annes a dmontr que
l'esprance de vie des ouvriers,
peu ou non qualifis, tait de
quatre ans moins leve que
Celle des universitaires et qu'ils
Couraient un risque douze fois
plus lev de devenir invalides.
De nombreuses enqutes
Confirment et tayent Cette re-
lation entre le statut 50Ci0-00-
nomique et l'tat de sant. Une
femme universitaire de 30 ans
bnfiCie d'une esprance de
vie de 3,6 ans plus longue en
moyenne qu'une femme
n'ayant pas au-delä de l'&o-
le obligatoire. En Ce qui ConCer-
ne les hommes de 30 ans, la

diffrenCe atteint
mme sept ans.

Comment com-
prendre Cette in&
ga1it en matire de

sant? Trois approches permet-
tent de l'expliquer: l'approche
matriel1e montre que les per-
sonnes dont le statut socio-
conomique est bas disposent

de ressources rduites, ce qui
limite leurs possibilits de s'of-
frir un style de vie sain, par
exemple, en prenant des va-
cances 011 en s'adonnant ä des
loisirs. De plus, le stress psy-
chique qui accompagne une Si-
tuation d'endettement, par
exemple, reprsente l'un des
facteurs engendrant des at-
teintes ä la sant. Enfin, les per-
sonnes au statut socio-cono-
mique bas vivent frquemment
dans un environnement nui-
sible pour la sant (par
exemple dans des rues ä grande
circulation) et travaillent dans
des emplois exposs (par
exemple des postes de travail
bruyants ou pollus).

L'approche psychosociale
explique les ingalits en ma-
tire de sant par l'ingalit de
la rpartition des charges psy-
chosociales. Par exemple, plus

le Statut professionnel d'une
personne est bas, moins celle-
ci peut compter sur une recon-
naissance de son travail et
moins elle possde de marge
de mancuvre dans son em-
ploi, ce qui entraine des effets
ngatifs en matire de sant.
De plus, les possibilits per-
sonnelles de faire faCe ii ce sur-
crott de stress (par exemple
grace au soutien de l'environ-
nement social) sont, elles aussi,
ingalement rparties. Les
personnes au niveau socio-
conomique peu lev sont

ainsi doublement pnalises.
Cela se manifeste par une l&
vation de leur niveau de stress,
ce dernier entrainant des pro-
blmes de sant& soit directe-
ment, par le biais des proces-
5115 psychobiologiques, soit
indirectement, par l'mergen-
ce de comportements nui-
sibles pour la sant& comme le
tabagisme rpondant ä Cet tat
de stress.

L'approche comportemen-
tale et culturelle montre que
des personnes au statut socio-
conomique peu lev adop-

tent plus frquemment des
comportements malsains. Cet-
te approche explique l'existence
de ces comportements par des
raisons culturelles: ces per-
sonnes entretiennent une «cul-
ture» encourageant notam-
ment des comportements
nuisant ii la sant, et la trans-
mettent ä leurs enfants. Dsor-
mais, les experts de la sant ne
mettent plus en doute le fait
que les comportements sont,
pour une grande part, socio-
structurellement d&ermins et
que les conditions de vie
ajoutes aux ingalits sociales
influent grandement sur la
sant. On peut remarquer aussi
- et cela est prouv - que les in-
fluences subies lors des pre-
mires annes de vie, et mme
pendant la grossesse, ont une
influence non ngligeable sur

la sant des personnes, mme
lorsqu'elles sont devenues
adultes.

S'attaquer aux
conditions de vie
plutöt qu'en appeler
aux comportements
individuels

Pour crer une plus grande
gaiit des chances, une poli-

tique de la sant doit donc se
construire ä partir de ces
constats. Pour ce faire, II fau-
drait insuffier la mme nergie
que cela a fait pour influen-
cer les comportements indivi-
duels vis--vis de la sant (pr-
vention comportementale)
dans une pulvention qui tienne
compte des conditions dans
lesquelles les individus vivent
et travaillent (prvention
conditionnelle). 11 faudrait ga-
lement mettre un accent parti-
culier sur les conditions des
femmes enceintes, des enfants
et des jeunes: on sait en effet
que le terrain favorisant une
existence same est d&ermin
trstöt.

Mais comme ces conditions
ne dpendent pas uniquement
du systme de sant, il faut
que la politique de la sant
intgre d'autres domaines, par
exemple la politique de la for-
mation, la politique fiscale et la
politique sociale. En effet, on
prend dans ces domaines des
dcisions qui ont un impact sur
la sant. Pour favoriser une pri-
se de conscience dans ce
contexte, il faut crer un exa-
men de l'impact des conditions
sociales sur la sant. Cet exa-
men permettrait d'valuer les
effets des dcisions politiques
sur l'tat de sant dc la popula-
tion et l'on pourrait voir si les
ingalits en matire de sant
se rduisent ou au contraire
augmentent au travers des mc-
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sures proposes. prsenterait donc pas une
Dans plusieurs pays avance extraordinaire, mais
d'Europe et dans simplement 1111 pas attendu
certains cantons depuis longtemps. 1
suisses, un instru-
ment de ce type est
djä utilis avec
succs. L'introduc-
tion au niveau na-
tional d'un tel
instrument ne re-

((La santö n'est pas un bien de consommation»
Jean-Pierre Papart, mdecin, tra-
vaille actuellement auprs de la Fon-
dation Terre des hommes, ä Lausanne,
comme conseiller pour les pro-
grammes de sant. Entre 1999 et 2006,
avec une quipe multidisciplinaire, il
avait mandat par 1' Etat de Genve
pour coordonner la priorit sant
mentale de la planification sanitaire
cantonale. Dans ce cadre, plusieurs
mandats de sant publique ont
rtaliss: promotion de la sant menta-
le au travail ä travers l'am1ioration de
l'organisation du travail et de la cultu-
re d'entreprise, promotion des
comptences sociales des jeunes
comme exploration d'une nouvelle
politique sant de la jeunesse (Rseau
Respect), protection des comptences
parentales des toxicomanes.

Ce travail collectif s'est c1ötur en
2006 en raison de choix politiques
moins favorables ii la sant publique'.
En 2006, Jean-Pierre Papart et son
quipe, dont faisait partie l'actuel di-

recteur de Caritas, a reu le Prix eu-
ropen pour la promotion de la sant.

Aujourd'hui, on ne remet plus en question le
fait que certains facteurs de comportement,
tels que la quaIit de l'ducation des
enfants, la nutrition, I'exercice physique
et la toxicomanie, jouent un röle
important sur la sant. On parle aussi
de facteurs structurels tels que
le chömage, la pauvrete et le travail.

Comment et pourquoi ces facteurs
influent-iIs sur notre sant?
Jean-Pierre Papart: Vous avez raison,
011 reconnait aujourd'hui - sur la base

* Coauteur. avec Simone Villiger,
de I'tude de Caritas Suisse Lapauvret6
rend ma/ade. Pourquoi les condit/ons
soda/es influent sur la sant, 106 pages,
16 francs. www.caritas.ch/shop
Les deux textes publis dans cette page
ont paru dans Leiournalde Caritas
Genve. n° 466, novembre 2009.

de nombreuses tudes - que ce qu'on
appelle les «d&erminants» de la sant
- la pauvret, le chömage, le travail,
etc. jouent un röle considrab1e dans
la sant des individus et devraient
donc mriter toute l'attention nces-
saire dans le cadre des politiques de
sant. Une approche de sant pu-
blique, vieux jeu d'aprs moi, serait
celle qui rduirait toute souffrance et
atteinte ä la sant ii un problme de
comportement individuel. Dans le
cadre du mandat de promotion de la
sant mentale qui nous avait
confi en 1999, nous avions travaill
sur le stress au travail. Nous avions
combattu l'ide que cette souffrance
au travail devait se voir «privatise» en
centrant la prvention sur les seules
paules du travailleur, en le formant ä

faire face ä partir de ses propres
comptences psychosociales. Au
contraire, nous avons voulu «sociali-
ser» cette souffrance en travaillant sur
ses causes institutionnelles, idolo-
giques et politiques.

Les enjeux de la sant au travail,
bin se rduire ii quelques lments
d'ergonomie et de rglements de s&
curit (mme si cela est indispen-
sable), devaient intgrer les questions
relatives au lien social au travail, au
sens du travail, ä la marge de
manuvre accorde cm non aux colla-
borateurs, au soutien hirarchique et
collgia1... en un mot, l'humanisation
du travail.

Du point de vue de la prvention mdicaIe,
quel röle peuvent concrtement buer
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les institutions sociales?
Les institutions sociales doivent rele-
ver le dfi de rester des institutions
sociales et refuser la rgression ä ne
plus tre que des institutions de dis-
tribution financire. Lorsque de l'ar-
gent est toutefois distribu& ii est im-
portant que cela reRwe du domaine
des moyens et non des fins. Dans le
rapport pourtant vident entre in&
ga1it sociale et atteinte de la sant,
les institutions sociales doivent dvi-
ter de se faire instrumentaliser par
un projet politique voulant cadrer
toute souffrance dans une approche
distributive.

L'ingalit sociale, trop souvent
traduite en pauvret financire, est
surtout inga1it d'accs au social, ii la
possibilit d'&re un avec les autres, re-
connu par les autres. Ne pas le com-
prendre risque d'entrainer les institu-
tions sociales vers la ngation de toute
souffrance ä travers des rponses ex-
clusivement distributives (allocations,
visites mdicales, etc.). En cdant ä
cette injonction, les institutions so-
ciales participent ii la rduction de
toute demande humaine en objet co-
nomique de consommation. (...)

Constatez-vous frquemment sur
le terrain l'incidence de la pauvret
sur la sant?
Mon travail actuel (mdecin auprs de
la Fondation Terre des hommes en
charge du suivi des projets sant dans
16 pays, en Afrique, Asie et Amrique
du Sud) me fait rencontrer des com-
munauts dont l'esprance de vie des
personnes est vingt ä trente ans plus
courte en moyenne que celle dont
nous bnficions en Suisse, du moins
pour ceux d'entre nous qui ne
sommes pas touchs par l'exclusion
sociale. Le lien est vident entre pau-
vret et sant, ce n'est plus ii dämon-
trer, lä-bas comme ici.

Avec I'annonce de I'augmentation des

primes d'assurance-maladie pour 2010,
on peut facilement imaginer que les
personnes vivant dans la prcarit
contractent des assurances avec
la franchise la plus &eve. Celle situation
ne risque-t-elle pas de produire une
socit a deux vitesses, les riches en
bonne sant d'un cöt, les «pauvres
malades» de l'autre?
L'hypothse que l'augmentation des
primes d'assurance-maladie est due ä
l'augmentation de la consommation
mdicale et que la seule manire de
contröler cette augmentation est la
concurrence entre les caisses devrait
tre srieusement mise en question.

C'est la non-transparence des coüts
de ce systme, laisss ä la discrtion
des gestionnaires des caisses, qui
emp&he de faire le bon diagnostic.

Cela tant dit, comment rpondre ii
votre question concernant les per-
sonnes en prcarit? Le systme actuel
de sant en Suisse oh chaque usager est
appe1 ii faire son propre march in-
clique une incomprhension fonda-
mentale de ce qu'est la sant. Les me-
naces actuelles d'pidmies de grippe,
aprs l'pidmie de rougeole 1'anne
dernRre, peuvent nous aider ä com-
prendre que la sant n'est pas seule-
ment un bien individuel mais un bien
collectifet que se protger des maladies
et se soigner sont aussi des actes ci-
viques et pas seulement de consomma-
tion. Donc, en aucune manire la sant
- sa protection et sa promotion - ne
peut tre considre comme un blende
consommation, un objet que l'on ach-
te au plus offrant dans im systme de
march. Les bases de l'accs aux soins
pour tous doivent aujourd'hui tre
compltement repenses. (...)

PROPOS RECUEILLIS PAR CAMILLE KUNZ

1 Dans le prolongement de cette exprience,
Jean-Pierre Papart a pubIi un Iivre: Liensociaf
et sant mentale, un plaidoyer pour les droits
de /'homme et fa s6curit humaine, Mdecine
& Hygine, Genve, 2006.
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