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Les rapports entre pauvrete, handicap et inegalités sociales :
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Precarite, pauvreté: la mesure des inégalites face au handicap

Emmanuelle Cambois

Unité "Mortalité, sante, épidemiologie " a I'lned
|

Y >



P T, e

3 ST 1
Qu’est-ce que le handicap ?

Wood, 1975 et OMS 1980
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Dl Difficultés a Ne peut plus Ne sort pas / isolement...
egr%gg[ﬁgicrgnce voir les détails conduire / lire Besoin d’aide pour les courses...
. 4
'IZ\/IaI.adle, Limitations Restrictions | Désavantace ou |
ceident, Fonctionnelles |mmmp| " % <. DEPENDANCE
Malformation, Sensorielles, mentales, Activite
T physiques Travail, loisir, domestiques | parucipaton |
Vieillissement \_

"Besoin de I'aide d’un tiers pour
des activités essentielles"

Un processus auquel tout le monde
n’est pas exposé de la méme maniere
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Dl Difficultés a Ne peut plus Ne sort pas / isolement...
egr%ggﬁgicrgnce voir les détails conduire / lire Besoin d’aide pour les courses...
: 4
Malgd|e, Limitations . | Désavantace ou |
Accident ) Restrictions
o Fonctionnelles 4’ Activité DEPENDANCE
Malformation, Sensorielles, mentales, Activite participation
. g hysiques Travalil, loisir, domestiques
Vieillissement s I |
Facteurs environnementaux et ressources
individuelles (physiques, sociaux, comportementaux)

Le risque de handicap...

(@ Est lié au risque que les limitations fonctionnelles induisent des génes

(@ ... risque qui varie selon les ressources pour compenser les limitations fonctionnelles
- recours a des aides techniques, aménagement du domicile, rééducation...
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Prévalences standardisées sur I’age, selon la PCS

(HID, 1999)

Maladie,
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Inégalités face au risque que le
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ns fonctionnelles

induisent des restrictions d’activité ?

Restrictions
d’activité
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comparaison des risques de restriction séveére d'activité pour les soins personnels
selon la PCS - modéle 1 ajusté sur I'age ; modéle 2 ajusté sur I'age et les limitations
fonctionnelles ; modéle 2 bis ajusté sur I'age et les limitations fonctionnelles séveres*

HOMMES FEMMES
Modele 1 Modele 2 Modele 2bis Modele 1 Modele 2 Modele 2bis
Catégories socio-professionnelles

Cadres 1 - 1 - 1 - 1 -
Agriculteurs 2,0 [1,6-2,4] $ ~ 2,0 [1,7-2,4] | 1,8 [1,5-2,2]
Indépendants 1,4 [1,1-1,8] ( 7,7 [0,8-1,4] 1,4 [1,2-1,7] | A72°N.0-1,5]
Employés 1,9 [1,6-2,4] | T6H=22 1,3 [1,1-1,5] { 7,7 [Q9-1,3]
Ouvriers 2,2 [1,8-2,6] | 1,5 [1,2-1,8] 1,7 [1,5-2,0] N\ 3A,1-1,6]
Inactifs non retraités | 24 [17-34] | 8,9 [5,9-14] 3,1(2,5-3,7]1 | 2,2 [1,8-2,7]
Non renseigné 13 [8,8-20] | 5,4 [3,3-8,7] 7,0 [5,6-8,8] | 3,6 [2,8-4,7]
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! phyziques = oin pers onnel pheiques = oin pers annel
: — gD ()
- s0 47 50 1 H 40 ) A H
. . . a8 : 48 1 = h, . H 3
a La «double peine» des ouvriers: a6 - r a8 4 - ! - 1 ] =
- plus d’années d'incapacité au sein d"une vie plus cour 44 1 o . 44 1 15 M i
< a2 - a 42 4 4 1 -
rZ; Emmanuelle Cambois*, Caroline Laborde*, Jean-Marie Robine ** ! a0 - 401300 » ; an 1 - A =
- ] 38+ 4 H = H - 2 38+ - Hs22/F 1
- -] = H - H - a8 = H L
= 0y Frs o5 ouvriers Vive onne Mol ) o cadres. Tetr vi ) : 34 - - - = '34. H L
En France, les ouvriers vivent en moyenne moins longtemps que les cadres. Leur vie plus courte | 1 - Il
- épargne-t-elle des années de vie en mauvaise santé ? Sappuyant sur I'enquéte santé menée en Fra 32 - 1 = = H & - 32 4 = H
= en 2003, Emmanuelle Cambois, Caroline Laborde et Jean-Marie Robine montrent que ce n'est 30 = L = o = 30 4 - a |
= le cas; les ouvriers vivent moins longtemps que les cadres et passent plus de temps qu'eux avec: et ] L | 28 | ]
- incapacités et des handicaps. o 28 - : N B ; 28 = I []
z 2241 H F 4 H—=—+ 3a] 1 [ =
- 2+4 H F 422H F 22 1 - 4% H H
204 | I . 1§ 20 4 i I
wtd H Fd HuF 18 1 - H 27t .
24 I
18 + S B - H = 18 4 - H i
19+ - 4 F - H F 14 4 H H
12 + H - H = 12 4 - H i
10 1 ] 1 s
Cadres Ouwrbrs  Cadres Quvriers CadresOuwires CadresOuwriéres  CadresDuwrigres
Hommes Femmes

+6 années d’EV pour les cadres par rapport aux ouvriers (2 ans chez les femmes)
+10 années d’EV sans problemes fonctionnels (8 ans pour les femmes)
+7 années d’EV sans restriction soins personnels (4 ans chez les femmes)
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Espérances de vie partielles (50-65 ans)

Ouvriers

Hommes

Employés

Prof independantes

Agriculteurs

Prof. Interm.

Limitations fonctionnelles

Prof. les plus qualifiées

Inactifs

Ouvriers

Employés

Prof independantes

Agriculteurs

Restrictions d'activités

Prof. Interm.

Prof. les plus qualifiées

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Entre 50 et 65 ans, seulement 8 années de bonne santé Méme constat chez les femmes, en depit

pour les ouvriers... d’une espérance de vie plus grande... I



Handicap et précarité sociale

~Un lien évident, difficile a mesurer...

Des situations qui échappent a la couverture des enquétes
une sous-représentation dans les enquétes classiques

Pourtant, les plus defavorisés exposés en de multiples
occasions a des troubles, maladies et accidents

I Et la mauvaise santé est a la fois cause de situations
précaires et barriere pour en sortir,
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4] Handicap et précarité sociale:
des processus intriques, des déterminants communs

® Des déterminants de la santé qui remontent a I’enfance,

@ Un environnement quotidien préjudiciable
| ® Un faible recours aux soins, des troubles non détectés

® Des comportements a risques en lien avec les conditions de vie

® Des liens sociaux brisés, défaut de soutien

‘ Accumulation des risques de santé au cours de la vie
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Handicap et précarité sociale:
A la fois causes et conséquences

DEPENDANCE
EXCLUSION

| Davantage de maladies et troubles qui exposent a I'incapacité (problemes
psychiques, ostéoarticulaires, accidents)

les conditions de vie rendent plus handicapants les
problemes fonctionnels courants

‘ Les problemes fonctionnels non pris en charge sont sources de
|

handicap puis d’exclusion (professionnelle, sociale)




; e N,
Santé et experiences passées difficiles INED
(ressources, logement, isolement)
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The European Journal of Public Health Advance Access published September 7, 2010

European Journal of Public Health, 1-7
@ The Author 2010. Published by Oxford University Press on behalf of the European Public Health Association. All rights reserved.
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Contribution of lifelong adverse experiences
to social health inequalities: findings from a
population survey in France

Emmanuelle Cambois', Florence Jusot'?3

Table 4 ORs of poor health associated with period of housing difficulties or long period of isolation

Poor self-perceived health At least one chronic disease Activity limitations
Model 6° Model 7° Model 6° Model 7° Model 6° Model 7°
OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI] OR [95% CI]
Men
LAE never 1.0 1.0 1.0 1.0
in childhood only 24 [15-338] 23[15-37 1.9 [1.2-3.0] 2.4 [1.5-3.9]
in adulthood only 1.6 [1.1-2.5] 1.4 [0.9-2.2] 1.7 [1.2-2.9] 1.7 [1.1-2.9] 2.3 [1.5-3.6] 2.1 [1.4-3.
in childhood and adulthood 16 [5.1-53] 15 [4.5-51] 6.1 [2.2-17] 6.0 [2.1-17] 8.1 [3.0-22] 6.7 [2.4-19]
Women
LAE never 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
in childhood enly 24 [16-3.5] 23 [1.6-34] 2.0[1.4-2.9] 1.9 [1.3-2.8] 2.1 [1.4-3.1]
in adulthood only 22 [15-3.0] 1.7 [1.2-25] 1.9 [1.3-2.9] 1.8 [1.3-2.9] 3.4 [2.4-4.8]
in childhood and adulthood 7.1 [3315] 6.1 [2.8-13] 3.4 [1.7-6.8] 3.3 [1.6-6. 6.1 [3.0-13]

Men and women, aged =35 years; Italic:the\diif_gmée is not statistically singBS%,‘lenld:DR statistic ffers
from 1 (95%)

a: Univariate logistic regression, adjusted on age only
b: Multivariate logistic regression, adjusted on age, education level, occupation and income
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Expositions

@ Tous en risque de dépendance, mais pas au méme age, ni pendant le méme
nombre d’années... (des inégalités sociales marquées):

» Des inegalités en matiere d’exposition aux risques de maladies ou
accidents invalidants (conditions de travail, conditions de vie etc.)

<+ Des inegalités dans les chances de compenser les problemes fonctionnels
(acces aux soins, aménagement de I’environnement etc.)

.+ Des risques d’exclusion plus importants en présence de problemes fonctionnels
(eéchec scolaire, exclusion sociale, exclusion de I'activité professionnelle...)

Des interventions médicales mais aussi « sociales » I
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