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Migrants

* En 2020, une personne sur 30 (3.6%)
dans le monde était « migrante »
(2.8% en 2000)

* Définition : « toute personne qui
quitte son lieu de résidence
habituelle pour s’établir a titre
temporaire ou permanent et pour
diverses raisons, soit dans une autre
région a l'intérieur d’'un méme pays,
soit dans un autre pays, franchissant
ainsi une frontiere internationale. »
(IOM)

5 catégories

* Travailleurs migrants (150 Mio)
e Réfugiés (25 Mio)

* Migrants environnementaux
(20 Mio)

e Etudiants (5 Mio)
* Migrants irréguliers

UN MIGRATION



Diversification de 'immigration en Suisse au cours
des dernieres décennies
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Evolution du profil socio-économique des
personnes arrivant en Suisse

* Expansion importante
du niveau de formation

* Parmi les universitaires,
plus de la moitié ont
immigré avec un contrat
de travail

Niveau de formation des personnes

immigrantes arrivant en Suisse chaque année
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Des inégalités sociales de santeé



L a santé

un état...
—~  Definition of Health

La santé est un état de
complet bien-étre
physique, mental et
social et ne consiste
pas seulement en une
absence de maladie
ou d’infirmité

1946

... et la capacité a s’adapter

e George Canguilhem 51943) : la capacité

d'adaptation. Le medecin aide le patient
a s'adapter a ses conditions particulieres.

Charte d'Ottawa (1986) : un processus

ermettant aux personnes de développer
eur santé grace a leurs atouts =»
capacités physiques, personnelles et
sociales.

Huber (2011) : capacité d'adaptation et
d'autogestion (face aux défis sociaux,
physiques et émotionnels) =2 résilience,
capacité a faire face, a maintenir et a
rétablir son intégrité, son équilibre



Les inégalités sociales de sante

“Ces inégalités en matiere de sante, qui peuvent

etre evitées, sont dues aux conditions dans

lesquelles les gens grandissent, vivent,
travaillent et vieillissent, ainsi qu'aux systemes

mis en place pour traiter les maladies.”

- Marmot M, Review of social determinants and the health divide, WHO, 2013
- Mackenbach J, Health inequalities, Oxford University Press, 2019

Closing
the gap

N a
generation

Commission des
determinants sociaux
de la santé (OMS)

8




Nombre de décés attribuables a des facteurs sociaux, Etats-
Unis, 2000

Facteurs sociaux Causes physiopathologiques
. Failblle niveau d'education ’ * Infarctus du myocarde : 192’898
Sj<,| ecole secondaire) : 245’000 décés (premiére cause en 2000)
eces

* Maladies cérébro-vasculaires :

* Ségrégation raciale : 176’000 167’661 (troisieme cause)

Faible soutien social : 162’000

Pauvreté : 133’000
Inégalité de revenu : 119°000

e Cancer du poumon : 155’521

e Pauvreté au niveau régional :
39°000
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En Suisse, la mortalité des

migrants sans papiers

Les hommes sans papiers ont un taux de mortalité
supérieur de 9 % a celui des hommes suisses.
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Age moyen de déces:

Sans papiers 51 ans 59 ans

Suisse 77 ans 82 ans

Les femmes sans papiers ont un taux de mortalité
supérieur de 1,3 % a celui des femmes suisses.
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2011-2017, 457’780 personnes décédées (migrants sans
papiers: 679 déces; age estimé a partir d’autres études)




Deux mécanismes sociaux au cocur

des inégalités de sante

Les ressources

Le statut social

Bien-étre
Santé




Les ressources

* Biologiques

e Matérielles
* Revenu

* Propriété
= * Héritage

* Cognitives

e Quotient intellectuel
e Stratégies de régulations émotionnelles

et coping

* Sociales ou relationnelles
it b * Parents, freres et sceurs
L= ) e 1 « Conjoint, enfants

* Amis

e Acces au systeme de santé

e Assurances sociales: protéger
contre le conséquences
financieres des adversités
(maladie, accident, chbmage)
ou d’'une baisse de revenu
(retraite) ou d’'un revenu trop
bas (allocations familiales)




Médecin, Professeur
d'université, Directeur

Le statut social, c’est "o

Avocat, Physicien,

| Dentiste, Notaire,
* Des : comment les autres vous | Ingénieur, Architecte

percoivent dans les interactions de la vie quotidienne,
selon

* vos caractéristiques visibles (ex., age, genre, couleur de peau,
obésité)

e vOs caractéristiques moins visibles (ex., style de vie, opinions
politiques, préférences, golts)

* votre profession _
Cantonnier, Vendeuse,

Stéreotypes, discriminations ' Serveuse dans un restaurant,
Minorités ethniques, sexuelles, ou religieuses ' Concierge, Pécheur, Ouvrier
agricole, Magasinier,
* Des qui conditionnent votre ! Coiffeuse
acces a des ressources (ex., santé) . Emballeuse, Laveuse de
« Migrants sans papiers . blanchisserie, Aide de

cuisine, Nettoyeuse de
bureau \/




Le statut social, c’est

* Des interactions entre individus, selon des regles
codifiées, centrées autour de notre « face »:

» = |a valeur sociale positive (de nous-mémes) que nous
exprimons dans nos interactions.

* Une figuration liée a notre personnalité et notre identité,
gue nous donnons a montrer en société

* Respecter la face de 'autre est une condition d’une
interaction «normale» (=qui fonctionne). Acceptation
mutuelle =» Contrat social implicite. Verbal et non-verbal

=» sécurité, confiance

* Ne pas respecter la face de l'autre: conflit, affrontement,
prise de pouvoir. Perdre la face = insécurité, stress, perte
de confiance

=» Réparation possible




Le contrat social implicite d’une
consultation médicale

PATIENT MEDECIN

Je suis un bon patient (& % Je suis un bon médecin

En cas de maladie, la face
du patient est egratignee
(a des degrés variables)




| e statut socilal: castes en Inde
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* Les différences entre les
Adivasis (Intouchables) et
les Hindous/haute caste
sont pres de 4 ans pour les
femmes et de pres de 5 ans
pour les hommes.
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Vyas S et al, PNAS 2022



Le statut social

* Une cohorte de personnes nées a
Stockholm en 1953

e 12’109 participants, mesurés en
1966

* « Avec qui, dans cette classe,
aimes-tu le mieux travailler a

I'école ? » 3 nominations possibles.

* Score:
e «Marginalisé» (0 nomination)
* bas statut (1 nom.)
* Intermédiaire (2-3 nom.)
e Haut status (4 et plus nom.)

Le nombre d'années perdues
augmente progressivement a mesure
qgue le statut des pairs diminue :
différence de pres de 6 ans entre les
statuts les plus bas et les plus élevés

All-cause mortality (ages 14-67)

Model 1° Model 2°
Diff. in 95% Cl Diff. in 95% ClI
years years

Peer status position (age 13)

High status (reference) 0 0

Intermediate status 2.96 461, —1.31 2.56 4.19, -0.92
Low status 5.61 7.47, —3.75 5.07 6.93, —3.21
Marginalized 6.73 8.86, —4.61 5.90 8.02, -3.79

Associations entre le statut (3ge 13) et la mortalité toutes causes
confondues (ages 14-67), régression de Laplace (n=12'109),
différences dans les durées médianes de survie (années)



Deux mécanismes soclaux au
cceur des inegalites de sante

Les ressources

Le statut social

Bien-étre
Santé




Normes sociales de genre, ressources et dépistage du cancer

Leffet de I’éducation est-il modéré par les Dépistage du cancer du col de l'utérus au cours
inégalités de genre au niveau macro, compte des 3 dernieres annees
9 9 / p femmes agées de 25 a 64 ans
tenu de la Strategle de depIStage du pays ? Opportunistic screening strategy Regional /RO Organized screening strategy
Résultats:

Des inégalités de genre plus importantes au
niveau macro sont associées a :

e Diminution du nombre de frottis de dépistage

Probability of Pap smear use

* Ecart plus important en matiere de dépistage du
cancer du col de l'utérus entre les niveaux

d’éducation bas et éleves «»IQ;,‘;Q[ 1 ;,]Q;‘;Q; 5 ;Q;, R %;9;;9;;5 , \;9;;9' \&;c;?; 6;9. 0;5 :
» Indépendant de la stratégie nationale de & & ME TN
dépistage

Gender Inequality Index - grand mean centered

Mémes résultats avec la mammographie

European Health Interview Survey, 30 pays,
2013-2015, n =99°'794, n, ..~ 55021 Willems B et al. J Health Soc Behav 2020;61(3):377-395

cervical —

— — _ Middle education

---------- Low education High education




Deux mécanismes soclaux au
cceur des inegalites de sante

Politiques

l

Culture

l

Les ressources

»l Le statut social

Bien-étre
Santé




L'enseignement supéerieur et I'inégalité
des genres pour les hauts salaires

e L'écart salarial entre les sexes se
reduit globalement car les
femmes ont obtenu davantage de
dipldmes universitaires, qu'elles
ont rejoint la population active en
plus grand nombre et qu'elles ont
accédé a des professions
historiguement masculines.

* Parmi les personnes avec un
dipldme universitaire,

1970 1980 1990 2000

Inégalités salariales entre hommes et femmes au fil du temps,
par quintile. Les données du recensement américain portent sur
les années 1960, 1970, 1980, 1990 et 2000.

Quadlin N et al. Soc Sci Res. 2023;112:102873



Egalite des chances a I’ecole

et developpement des enfants



LECOLE ACCESSIBLE
A TOUS, PEUT-ETRE,
MAIS PAS TOUS

L’egalite des chances et le role de I’ecole QI

* Une représentation sociale de I’école vue
comme:

reproduisant les inégalités
ou

ne favorisant pas assez la mobilité sociale

e Mobilité sociale ascendante : environ 20%




stimulation cognitive des enfants
différenciée selon le milieu d’origine

L’egalite des chances et le role de
I’école

—

Les différences sont «la», avec des
familles tres hétérogenes selon :

— - de l'investissement des parents dans le
suivi scolaire de leur enfant (devoirs, etc.)

- la confiance dans les institutions de I'Etat

- les activités parascolaires des enfants
(sports, musique, langues, etc.)

- familles allophones et migrantes

- etc.

—

MON FILS
SERA
CENTRALIEN,
ENARQUE €T
POLYTECHNICIEN !
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L’egalite des chances et le role de I’école

. . Mean scores by SES quintile
* Les inégalités sont grandes au R J—

commencement de la _ /
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* Elles ré-augmentent (un peu) 2010-2013 2010-2013
durant les vacances d’été
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* Globalement, elles tendent a
diminuer (lIégerement) lorsque
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Von Hippel PT et al., Sociology of Education, 2018;91(4):323-357.



L’egalite des chances et le role de I’école

A
* Uécole limite Faccroissement ¢ | | 7
des inégalités s | e
o S| s | :
* Si I'école n’existait pas, les o | e
. s oy . : g
inégalités seraient bien plus ‘9 o
grandes qu’aujourd’hui s |—
(~évolution «naturelle» des s
différences) 1,
Kindgarden 12¢me Niveau
(5-6 ans) (17-18 ans)

Downey DG. How Schools Really Matter, University of Chicago Press, 2020



La régularisation: Operation Papyrus

e Février 2017 a décembre 2018,
Canton de Geneve

 S’inscrit dans le cadre légal

* Menée par
* |"Office cantonal de la population
et des migrations
* Le Secrétariat d’Etat aux
Migrations
* Associations genevoises de
soutien aux sans-papiers

e 2390 sans-papiers régularisés

https://www.ge.ch/dossier/operation-papyrus



https://www.ge.ch/dossier/operation-papyrus

La régularisation: Etude Parchemins

: T : 5 : e, YT
* |nvestigateurs principaux: 95 D centve 0o HUG G

audine Burton-Jeangros et o O, @f.‘}
Fobisgs

Yves Jackson
O V4 = ’
e Exclusion: demandeurs d’asile ETUDE PARCHEMINS :

* Etude longitudinale mixte, 3 ans
de suivi:
e 239 régularisés
* 304 sans papiers

VIVRE SANS PAPIERS, .
QUEL EFFET SUR MA SANTE ?

Jackson Y et al. Impact of legal status change on undocumented migrants' health and well-being
(Parchemins): protocol of a 4-year, prospective, mixed-methods study. BMJ Open. 2019;9(5):e028336



La regularisation: Etude Parchemins

Impact sur le statut social: Impact sur les ressources:
* retrouver un sentiment de legitimite « Augmentation du nombre
et de normalité, un membre reconnu d’emplois déclarés

de la société
e Possibilité de se marier ou divorcer
e Changer d’emploi, se réorienter

ameélioration des
conditions de travail et salariales.
La majorité reste dans le méme

Impact sur la vie sociale: pouvoir secteur d’activité (économique
retrouver la famille et les amis resteés domestique, construction et
dau pays restauration)

* Plus d’acces au systeme de sante:
e consultations médicales

Fakhoury J et al. Front Public Health. 2022;10:832090



La régularisation: Etude Parchemins

Impact sur la santé mentale: Nouveaux stress:
 Satisfaction dans la vie plus * ImpoOts et assurance maladie
grande comparee au non- * Renouveler le permis B chaque
régularisés e
e Situation socio-économique des
Pas d’effet sur la santé générale régularisés reste difficile apres
auto-rapporteée, ni sur la des années en marge.

prévalence des symptomes
dépressifs, d’anxiété et de
problemes de sommeil

Burton-Jeangros C et al. Comp Migr Stud. 2021;9(1):42; Fakhoury J et al. BMC Psychiatry, 21(1):1-10; Fakhoury J et al. BMC Public Health.
2021;21(1):1198; Refle JE et al. SSM-Population Health, 2023; 22: 101398



Merci pour votre attention

stephane.cullati@unifr.ch
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Plan

* Migrants
* Des inégalités sociales de santé
* Mécanismes derriere les inégalités sociales de santé
* Priorisation des / Moyens d’action :
* L'école

e Régularisation



Inegalites de sante et d’utilisation
des services de santé chez les

personnes issues de la migration



Des origines de
migrants
differents selon
les pays d’accuell

Enquéte de
I’Observatoire
international de
I'acces aux soins de
Médecins du Monde,
2015, aupreés de 12
programmes
nationaux dans 31
villes

Simonnot N et al. Laccés aux soins des personnes confrontées a de
multiples facteurs de vulnérabilité en santé dans 31 villes de 12 pays.

Observatoire du réseau international de Médecins du Monde, 2016.
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75% 100%

W Afrique
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Des inégalités sociales: I'espérance de vie selon le niveau
d’education

années de vie
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Des inégalités sociales: I’espérance de vie en bonne

santé selon le niveau d’éducation

années de vie en bonne santé
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Remund A et al. Longer and healthier lives for all? Successes and failures of a universal consumer-
driven healthcare system, Switzerland, 1990-2014. Int J Public Health. 2019;64(8):1173-1181.
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Figure 17: Percentage of populationwho are obese by level of education and gender for selected countries
Reproduced with permission from Roskam A) and colleagues.”
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Evolution des facteurs d'inégalités de santé : la santé auto-

evaluée

* La santé auto-évaluée est
expliquée :

* entre 1% et 4% par les
comportements de santé

* Entre 5% et 13% par |'état de santé
physique

* Entre 6% et 13% par |'état de santé
mentale

Cullati S et al. Qual Life Res. 2020;29(9):2593-2604.

Contribution

Cumulative contributions to R2
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Data source: Echantillon suisse de I'enquéte sociale européenne
Variable dépendante: Santé auto-évaluée; 40
Analyses: Modeles de régression linéaire




Prévalence des symptomes deépressifs par niveau

d’éducation, en Europe, 50 ans et plus

Europe(All Regions)

45
36
_ 30
0 1 2 3 4

Education level

10 20 30 40 50 60

Proportion with depressive symptoms (%)
0
|

Chlapecka A et al. European Psychiatry, 2020, 63(1), €97, 1-7.

p<0.001

ii
5 6

Ecole enfantine, maternelle
Scolarité obligatoire

Secondaire infér. (Apprentissage)
Secondaire supérieur (Gymnase)
Post-secondaire non universitaire
Universitaire (Bachelor, Master)

Universitaire (Doctorat ou plus)



“Vies liees” : est-ce les fluctuations de la santé mentale de
notre partenaire qui nous influencent, ou sa partie stable ?

L'evolution de la santé mentale des
répondants est influencée par I'histoire
de |la partie stable de la santé mentale
de leur partenaire.

Les fluctuations de la santé mentale du
partenaire n’influencent que peu les
fluctuations de la santé mentale de
I"autre partenaire

Limitations: couples stables, 5 ans de suivi
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Le projet LIFETRAIL

L’'influence des parcours de vie sur les trajectoires de santée
dans la vielllesse

—_—
—_—
—
Parcours de vie
L | | | | | | | | | |
L | | | | | | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 Age

Cullati S et al, in Spini D & E Widmer (Eds), Withstanding Vulnerability throughout Adult
Life. Dynamics of Stressors, Resources, and Reserves, London, Palgrave, 2022, chap. 12



Niveau (statut) # trajectoire

# Decline Onset
#+ Rate of Decline

#* Level

Health Level

# Rate of Growth

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

. —— . Age (years)
Different Early-Life Socio-

Economic Circumstances

Cheval B et al, The SHARE blog, 25 June 2019 [Read]


https://www.share-blog.eu/early-life-socioeconomic-circumstances-explain-health-differences-in-old-age-but-not-their-evolution-over-ageing/

Niveau de santé mentale

Rappel différé

circonstances
socio-
économiques u  Aisance verbale
au début de la
vie

Symptomes
dépressifs

Bien-étre

Van de Straat V et al. Aging & Mental health, 2019, 24(2): 322-332 ; Aarsten M Proc Natl Acad Sci U S A, 2019, 116(2):5478-5486; Von Arx M
et al. SSM Popul Health, 2019,8:100434; Sieber S et al. Int J Epidemiol 2019; 48(4): 1352-1366.



Nombre de livres a la
1EINe]

Profession du pere

Qualité de I'habitat
Suroccupation du
logement

Niveau de santé mentale

Rappel différé

Aisance verbale

Symptomes
dépressifs

Bien-étre

L
—
100

Van de Straat V et al. Aging & Mental health, 2019, 24(2): 322-332 ; Aarsten M Proc Natl Acad Sci U S A, 2019, 116(2):5478-5486; Von Arx M
et al. SSM Popul Health, 2019,8:100434; Sieber S et al. Int J Epidemiol 2019; 48(4): 1352-1366.




circonstances
SOCio-

économiques
au début de la
vie

Trajectoire de santé mentale

Rappel différé

Aisance verbale

Symptomes
dépressifs

Bien-étre

\

Van de Straat V et al. Aging & Mental health, 2019, 24(2): 322-332 ; Aarsten M Proc Natl Acad Sci U S A, 2019, 116(2):5478-5486; Von Arx M
et al. SSM Popul Health, 2019,8:100434; Sieber S et al. Int J Epidemiol 2019; 48(4): 1352-1366.




Universelles mais variables selon

les pays et les epoques



Evolution historigue des inégalités en matiére de santé

Mortalité infantile Morbidité
Risk (per 1,000 Births) of Dying by Age 5 Relative Risk (Compared to White Collar)
0 50 100 150 200 0.0 0.5 1.0 1.5 2.0
i i
White Collar (g 22 1.00

ghisi e F 1.00
Skilled Blue Collar jgur—re Jie= Skilled Blue 1.30
Collar 21
] 160 )

Senice .
Pw Senice *U. 5
_ 7] 131 ] :
Unskilled/Farm hw e/ P 1.3

D 1910 W 1985-95 |D1910-1985-95|

| 1.62

United States Census Data (1910) & Current Population Surveys (1985-95)

Warren JS & EM Hernandez. Journal of Health and Social Behavior, 2007,48(4): 335-351



L’espérance de vie plus basse dans les pays
moins égaux en terme de revenu
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Proportion with depressive symptoms (%)

Proportion with depressive symptoms (%)

Prévalence de symptomes deépressifs par niveau
d’éducation et par régions, Europe, 50 ans et plus

0 10 20 30 40 50 €0

0 10 20 30 40 50 60

Western Europe Central and Eastern Europe

52
o0 p<0.001
36
29 31
23
|IIII Iiiil
0 1 2 3 4 5 6

Education level

p=0.001

43
34
27
23
II. ] ii
0 1 2 3 4 5 6

Education level

Proportion with depressive symptoms (%)
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Southern Europe Scandinavia

1

p=<0.001

46
36
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0 1 2 3 4 ] 6

Education level

p<0.001

21 21 21
17 17 18
0 1 2 3 4 5 6

Education level

0 10 20 30 40 50 60
|

Proportion with depressive symptoms (%)

Chlapecka A et al. European Psychiatry, 2020, 63(1), €97, 1-7.

0 Ecole enfantine, maternelle

1 Scolarité obligatoire

2 Secondaire inférieur (Apprentissage)
3 Secondaire supérieur (Gymnase)

4 Post-secondaire non universitaire

5 Universitaire (Bachelor, Master)

6 Universitaire (Doctorat ou plus)



Inégalités sociales de santé : Inde vs. Suisse

Bonne santé auto-rapportée en fonction du niveau d’éducation (%)

100

90

93.7 916
88.3 87.7
83.3
79.9
769
80 76. aq 752
71.4

67.4 I

0 64.6
58.6
*0 55.2 556 —
50.3
50 ——
40 ——
30 ——
20 ——
10 ——
0

Indian men Swiss men Indian women Swiss women

B no education M primary M secondary tertiary

Indian sample of the World Health Survey (2003); Swiss Health Interview Survey (2007) 52



Welfare regimes’ variations in the association between
lack of social cohesion in the neighbourhood and
depressive symptoms

Region and Country  Sample Size Study OR (95% Cl)  Weight, %
Anglo-Saxon
England 4,632 ELSA 2.01(1.39, 2.89 13.38
e Adults aged 50 years or older Ay % Sre > o003 54 08
. United States 8,641 HRS 8 1.51(1.21,1.89)  35.50
from 15 European countries and Sulgrenp 12 . L
. 1
Bi ki 1
the United States between 2012 aywoun | I S
Belgi 1,875 SHARE 2.47 (1.52,4.00 7.65
and 2017 Ffa%tlem 1,250 SHARE — 2.20%1.26, 3.81; 5.85
Germany 1,819 SHARE T 2.26(1.12,4.55)  3.65
. . Luxembourg 456 SHARE *® 2.65 (0.84, 8.33) 1.36
* Lack of social cohesion (Odds Qomand g e Hnsa o
Ratio = 1.76) significantly i
astern European

associated with depression S T 19E AR ralta e 7es
N " , . e RE s i%
* The broader social, economic,
e Scandinavian

and environmental contextofa  ‘m= i e
country might modify the ' e
aSSOCiation between SOIltJ;:’\;m Fiogean 1,157 SHARE 1.26 (0.67, 2.38) 4.41
neighbourhood characteristics Subgroup e Rony 3%
and depression.

Overall 32,524 1.76 (1.54,2.01) 100.00

| I | |

Baranyi G et al. Am J Epidemiol. 2020;189(4):343-353. %:00 0.25 e 400 L

QOdds Ratio



Disability-free life
expectancy for
men at age 55 In
2011, England and
Whales

Norman P et al. Health Place. 2022;76:102820.

[ ] Countries & GORs
DFLE for Males at age 55 in 2011
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Déeterminants sociaux de la santé et de la mortalité chez les
mammiferes sociaux

A B c D E
: Dominants live longer
arnivores I 1
¢ Meerkat 217 pd than subordinates
Mountain goat ’ 142 Dominance rank — Early Ilfs a_t_i\verSIty
Ungulates TaEa

Primates Chimpanzee 'ﬁ 15 p Dominance rank —
Humanw 1,751,479 pd Socioeconomic status T

Long-tailed 65 ,D Higher-rank T . .
macague Social adversity

T T

Japanese macague 33 Dominance rank —

3

Social Social @ - :-Iltealth,
Rhesus macaque 248 Higher-rank t status integration itness,
q @ p igher-ran - @ pess,

Olive baboon Higher-rank T -~

204 ,,O Dominance rank —
44 p Higher-rank 1
160 pd Higher-rank 1 Mediators

Dominants with

106 pd helpers live longer 1

than no helpers

Yellow baboon

> L

Chacma baboon

Rabbits/hares

European rabbit

Rodents

Alpine marmot

F-;,;

Species sample Snyder-Mackler N et al. Science. 2020;368(6493):eaax9553.
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L’approche des parcours de vie en santé * complexité

e causalité

Facteurs
familiaux et
Adolescence Age avanc
Facteurs
pree‘;%r;g‘;gifu”xe's Santé vs maladie
Facteurs comportementaux

Facteurs psychologiques et sociaux

Facteurs environnementaux et sociétaux

Cullati S et al. Revue Médicale Suisse. 2021,17:529-33.



ROles des politigues sociales et de

santé



Swiss health policy expansion

e Neonatal outcomes

 Effect of expansion of Swiss health
insurance (on March 1, 2014), to fully
cover health-care costs during
pregnancy and 8 weeks postpartum

» After initiation of the policy (vs
before):

 mean birthweight increased by 23 g (95%
Cl 5 to 40)

e proportion of low birthweight births
decreased by 0:81% (0-14 to 1-48)

* very low birthweight births decreased by
0:41% (0-17 to 0-65)

Epure AM et al. Lancet Public Health. 2023, 8(3):e194-e202

Birthweight

3315 .
g 3004 B Lo e
s BERp NN Y s
i oo s
3270 s |

8.0 :
s, ¢ s
£ 704 L .l L
£ g Sl
2 | Teemw, ST
o == .
. :
5.0 :

9-0 :
£ 8.0+ b
GCJ ] [ ] L) o " o ®
= g, et
¥ 7-0 TS Pe T W —e__,
= =% = S
60~ :
| I I I | | I 1
Extremely preterm
0-8
@
g 06 LA » .
< 061 . e
@ ~.'-/.,/°: S T~
S 04 Tl S
S e : a® '\\°'\
02 - e - Y o o eg
i

L — T T )
o Q N A%
A A0 8 F AP

Days since March 1,2014

Children (%) Mean (days)

Children (%)

Children (%)

Gestational age

27557
275-07
27457
274-0

1.5

Very low birthweight

[ ]
1 .. ° [ ]
D= o A .
i ] BRI N—
al ° I oe Py * o°
03 ..'/o/- i R T
- % 3 ¢ ° ‘. ®
0.6— ® °
T T T T T T T 1
Preterm
9-0 1 ]
8.0 g ’
T S “
:w<)2€ i, A
7-0 " = 2 ——"3 .‘L.v—.— -~
‘. L ]
sod s s ':
I I I I I 1 1 1
Neonatal death
0‘5— 1 L ]
)
4 e /l/‘.P S e
03 et tet e
L) 1 —_—
02 ‘_‘,}—.1\.\" ° ° o.\*.\
01+ :
T T

I 1 1
9% N
£ 4088

T T 1
S o \‘,9’ ,{/\”) 0()0‘)

Days since March 1, 2014



6-week extension of parental leave

Denmark, women who had given birth

150
1

between 1981 and 1987

291’152 women followed up until 2017
(median follow-up time 30y)

Cumulative incidence of psychiatric

100
|

Average days of birth-related leave
50

diagnose: ) - T

e 59.5 per 1000 in ineligible group Dato of chid birth
e 57.5 per 1000 in eligible group

Eligible women:
* Took 32.85 additional days of parental leave

* Lower risk of psy diag: risk diff 2.4 fewer per
1000 women

Risk reduction was concentrated among
low-educated, low-income and single
women.

Courtin E et al. Int J Epidemiol. 2022, In Press




Un gradient social dans la santé

100

50 A

good health

low social high social
class class




Les inégalités sociales a I’ecole

* Le niveau socio-économique des enfants expliquent 16% des résultats aux
enquétes PISA en Suisse en 2018 (12% en moyenne dans 'OCDE)

® % d ’é I éves I es p I u S b ri I I a nts e n I e Ct u re : 1 . 8% VS . Figure B.2: Achievement Trends of the Top and Bottom Quartile in PISA based on PISA’s

ESCS Index and our SES Index by Test Year

18.4% parmi les éleves les plus défavorisés versus
favorises, respectivement

600
1

 En moyenne (OCDE), les éleves défavorisés ont un
risque 2,8 fois plus eéleveé que les éleves plus
favorisés de ne pas atteinare le niveau de
compeétence de base en sciences.

550
|

Score
500
1

450
|

* Inégalités stables au cours du temps (7~

400
1

T T T T T
- OECD, Education GPS, https://gpseducation.oecd.org Sl 2005 2010 2015 2020
- HanUShek EA et al' Working paper from Annenberg lnStitUte at Brown UniverSitV; 2019/ Note: U.S. student population in PISA. Each point represents roughly 400-700 students. Mean scores for the top
http//edworklngpapers Com/a|19‘33 and bottom quartiles in each index were averaged across math, reading, and science.



https://gpseducation.oecd.org/
http://edworkingpapers.com/ai19-33

3.5
3
2.5 P
2
4
1.5
1 +
05 ¢ *
0
Neoplasms Cardiovascular Neoplasms Cardiovascular Neoplasms Cardiovascular
diseases diseases diseases
Group 1: Inclusive policies Group 2: Fragmented Group 3: No policy
policies

Rapports de cotes de la mortalité due aux néoplasmes et
aux maladies cardiovasculaires des sans-papiers par rapport
aux citoyens suisses dans les trois groupes de cantons,
ajustés pour l'age. Pas de test d’interaction

Piccoli L & P Wanner. BMC Public Health. 2022;22(1):804



Les sans-papiers en cours de régularisation

Ressources

Réserves

Facteurs confondants
Sexe (ref. femme)
Age
Nb. d'heures de travail par semaine

-1.18**

Ressources économiques
Revenu disponible équivalent (par
CHF 100.-)

Partenaire

Réserve économique
Capacité a payer une facture
inattendue de 1500 CHF.

5 UNIVERSITE  |REe
DE GENEVE 9 U

ETUDE PARCHEMINS :

VIVRE SANS PAPIERS, )
QUEL EFFET SUR MA SANTE ?

Réserve relationnelle
Nb. de personnes sur lesquelles
compter en cas de problemes
personnels (0, 1, 1+)

Nb. de personnes suffisamment
proches en cas de problémes graves
(0-2,3+)

Réserves cognitives

Education
Compétence orale en frangais

Facteur d'interaction
Statut de la régularisation
(faite ou en cours)

» Significant associations
— Significant interactions
""""""" > Non-significant associa.

Anxiété (GAD-7)

Mesuré au départ et a la vague 2
Mesuré uniquement au départ



