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Moins d’écarts de revenus,

plus d’égalité sociale

Deux épidémiologistes britanniques, R. Wilkinson et K. Pickett,
nous démontrent « pourquoi 'égalité est meilleure pour tous ».
Une approche qui fait son chemin...

ne étude publiée en 1990

constate que « les hommes
du quartier de Harlem, dans l'opu-
lente ville de New York, ont moins de
chances d’atteindre I'dge de quarante
ans que ceux du Bangladesh ». (1)
Léconomiste Armartya Sen, prix No-
bel en 1999, évoque cette étude pour
écarter les revenus comme facteur
déterminant pouvant expliquer la
mortalité des résidents de Harlem,
puisque ces derniers disposent de
ressources supérieures a celles de la
plupart des Bangladais.

Pour Sen, la priorité n'est donc pas
de chercher a améliorer et a conforter
les revenus des pauvres. Il faut, dit-il
en usant d'un néologisme de son cru,
agir « sur les facteurs qui affectent les
capabilités de base » des résidents. (2)
Ce qui implique de déployer a Har-
lem des services sociaux et de santé
ou encore des moyens pour réduire
la violence urbaine.

Lapproche d’A Sen réduit a presque
rien la question du revenu comme
facteur explicatif de la misere de
ces New-Yorkais. D’autres théories
aboutissent a des conclusions bien

Au moins deux fois plus
de risques de se declarer en mauvaise
santé dans un quartier defavorise.

différentes. Avant de les présenter,
portons notre attention sur deux
études plus récentes et plus proches
géographiquement. Des situations
ou les écarts d’espérance de vie, de
mortalité, d’état de santé sont aussi
constatés, mais cette fois entre habi-
tants d'une méme ville.

Hugues Esteveny (CSCE)

Pauvres et riches

de Glasgow

En 2008, I'Organisation mondiale
de la santé (OMS) a publié un rap-
port dans lequel elle pointe un re-
cord d’inégalités en matiére d’espé-
rance de vie et de santé au sein d'une
grande ville d'un pays riche. Cette
ville, c'est Glasgow. Lécart d’espé-
rance de vie entre les hommes des
quartiers les plus riches et ceux des
quartiers les plus pauvres atteints
28 ans. Cette ville du Royaume-Uni
comptait en 2007 plus de million-
naires que la « tres bourgeoise »
Edimbourg. En atteignant le 7° rang
dans ce classement, elle devance de
cinq places cette derniére. Le Monde
diplomatique a publié, en aolit 2010,
un article sur les inégalités régnant
dans la ville écossaise. (3) Le journa-
liste détaille la facon dont les plus for-
tunés expliquent pourquoi leur ville
détient ce triste record. Comme A.
Sen, ces derniers écartent d’emblée

le facteur explicatif 1ié a de faibles
revenus. En revanche, ils rendent
volontiers les pauvres responsables
de leurs propres malheurs. A force de
n'ingurgiter que des aliments gras et
de ne pas manger assez de fruits, il
est normal que leur santé en patisse,
estiment-ils. Mais, compatissant avec

les miséreux, ces gens fortunés se
flattent de leur ouvrir régulierement
leur bourse.

Statut, quartier et santé
Lautre étude s'est penchée sur des
quartiers défavorisés des communes
de St-Gilles, Anderlecht, Molenbeek,
Schaerbeek, St-Josse, Koekelberg et
Laeken. Cette étude n'a pas seule-
ment mesuré I'importance des écarts
de santé entre les plus pauvres et les
plus riches. Elle a montré de fagon
générale combien « la différence de
statut socio-économique joue sur
la santé a tous les niveaux de la hié-
rarchie sociale : les classes moyennes
sont en moins bonne santé que les
catégories sociales les plus favorisées,
mais en meilleure santé que les caté-
gories sociales défavorisées ». (4)
Mieux, les auteurs ont pu mettre en
lumiere que le quartier de résidence
influence l'état de santé. C'est ainsi
que deux individus de méme sexe,
méme age et de caractéristiques so-
cio-économiques similaires auront
statistiquement plus de chances de
déclarer un état de santé différent
suivant leur lieu de résidence respec-
tif, I'un favorisé, l'autre défavorisé.
« La probabilité de se déclarer en
mauvaise santé d'un homme belge
universitaire de 45 ans, locataire d'un
logement avec le confort de base
équivaut (...) a une chance sur dix »,
¢'il vit dans un quartier favorisé de
référence. Mais elle grimpe a une
chance sur cing, voire sur quatre, s'il
réside dans I'un des quartiers défavo-
risés de référence. (5)

Les effets contextuels sur la santé ont
également été soulignés en 2010 par
un chercheur de 'UCL. Ses recher-
ches sur I'inégalité de santé I'ont ame-
né, lui aussi, 3 mettre en évidence



le fait qu'un « quartier abri-
tant une prévalence élevée
de chomeurs est un facteur
de risque, quel que soit le
statut d’emploi de la per-
sonne elle-méme ». (6)

L’importance des

écarts de revenus

Richard Wilkinson et

Kate Pickett, dans leur

livre Pourquoi I'égalité est

meilleure pour tous, accor-

dent, contrairement a

A. Sen, une place prépon-

dérante au revenu comme

facteur explicatif des iné-

galités sociales de santé

(entre autres). Selon eux,

« les écarts de revenus ou

de niveaux de vie moyens

entre des populations dif-

férentes ou entre des pays
différents n’ont aucune
importance ». Cette appré-

ciation s'applique a la com-

paraison qui a été faite en introduc-
tion de cet article, entre les habitants
de Harlem et ceux du Bangladesh. Le
facteur déterminant doit étre cherché
dans « les écarts de revenus au sein
“méme” de ces populations ou de ces
pays ». (7)

Pour Wilkinson et Pickett, les inéga-
lités de santé (mais pas seulement)
peuvent et doivent étre appréciées a
laune de ces écarts de revenus. De
facon tres générale, dans les pays,
les régions, les villes ou ces écarts de
revenus sont faibles, les inégalités so-
ciales sont réduites sur la plupart des
plans : santé, taux de délinquance,
obésité, maternité précoce, violence,
échec scolaire, taux d’incarcération...
La ou ils sont élevés, ces inégalités
sont importantes.

Il ressort de leur livre que plus une
société est inégalitaire sur le plan so-
cio-économique, plus elle génere du
stress, de la violence, de la méfiance
entre les habitants, etc. Linégalité de
revenus génere de I'inégalité sociale,
ce qui nuit a la santé et au bien-étre
de Tensemble de la population, pas
seulement des plus pauvres.

Fragilisation des statuts

Dans une société qui connait de
fortes inégalités de revenus, il est plus
difficile de maintenir son statut social
et plus difficile encore d’en acquérir
un autre plus enviable. Cela renvoie
a ce que Pierre Bourdieu nomme la
«misere de position ». A mesure que

l'on descend dans I'échelle des reve-
nus, les signes cliniques du stress
sont davantage présents et leurs
effets négatifs saccroissent sur la
santé des individus comme dans les
rapports sociaux. Les sociétés riches

Inegalite de revenus genere de

sociale, ce qui nuit a la sante et au bien-éetre
de 'ensemble de la population.

et particulierement inégalitaires ont
favorisé le « développement sans
précédent de toutes les formes de la
petite misére », nous dit Bourdieu.
(8) Autant de petites miseres qui nui-
sent 2 la santé de chacun, au vivre
ensemble, mais aussi a I'environ-
nement. Car, dans une telle société,
chacun « désire avoir une voiture
chere, un téléphone cher parce que
c'est une traduction de la compéti-
tion pour le statut social et la quéte de
respect. Le consumérisme amplifie
les inégalités ». (9)

Pour Wilkinson et Pickett, il convient
de réduire les écarts de revenus si
nous voulons vivre dans une société
pluségalitaire. Comment? Lesauteurs
avancent « deux voies assez différen-
tes » : « Lune recourt 2 la fiscalité et
aux prestations sociales pour redistri-
buer une part des revenus des riches

lectures

au bénéfice des pauvres, l'autre
consiste a réduire les écarts au ni-
veau des revenus bruts avant redis-
tribution ». Mais ils ajoutent aussit6t
« que ces deux stratégies ne sont pas
incompatibles ou ne sexcluent pas
mutuellement ». Lidéal, concluent-
ils, serait d’appliquer les deux. (10) O

inegalite
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