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Les inégalités nuisent gravement a la santé

Marie DURU-BELLAT

Dans son ouvrageThe Impact of Inegality, le médecin R. Wilkinson croise les
apports de différentes disciplines pour démontrer ge la santé et le bien-étre dépendent

de facteurs sociaux structurels.

Recensé : Richard G. Wilkinson, 200he impact of Inequality. How to Make Sick Socsetie
Healthier, Londres, Routledge (1ere ed. 2005, 372 p.).

Médecin et épidémiologiste (directeur de [l'unitéémitiémiologie sociale de
l'université de Nottingham), R. Wilkinson exploreepiis plus de vingt-cing ans les
déterminants de la santé et plus largement du &iren-Cette question est classiquement
traitée au niveau des individus ; l'originalité det ouvrage est de se situer au niveau des
sociétés, et plus encore de s’'intéresser aux efptxifiques des inégalités qui les
caractérisent. La these qui y est défendue estlajsanté et le bien-étre, loin d’étre des
parametres purement individuels, sont profondémeittutaires de facteurs sociaux
structurels, tels que l'ampleur des inégalités. dEautres termes, ce médecin se fait
psychologue et sociologue pour démontrer commersot@al imprime sa marque sur les

esprits et sur les corps.

Les inégalités économiques, personne n’'en contéstestence dans les sociétés

modernes ; elles sont souvent tolérées comme ung@manéluctable du développement, et



elles sont méme souvent défendues, comme un shinutie et finalement pas si injuste des
lors gu’elles sont censées refléter des inégatig@snobilisation individuelle. On en finirait
presque par oublier que les inégalités produisesteffets déléteres dans des domaines variés

de la vie sociale.

Croissance économique et bien-étre

Au point de départ des analyses de R. Wilkinsdry a ce constat d’'un contraste de
plus en plus souvent pointé entre I'enrichissenspettaculaire des sociétés et la montée de
symptémes considérés comme problématiques, tamiveau social (violence, criminalité,
drogues) qu’individuels (dépression, stress). Reutire autrement, les indicateurs de bien-
étre et de santé semblent avoir radicalement deéérates indicateurs de croissance
economique. Aujourd’hui, par exemple, les Grecqytde niveau de vie moyen est tres
inférieur a celui des Américains, sont néanmoirabaglement en bien meilleure santé. R.
Wilkinson mobilise aussi des données sur les Esatgricains, qui révélent de fortes
corrélations positives entre inégalités économiagidsomicides ou prégnance du racisme, ou
encore, dans le sens inverse, sentiment de corfieamampleur des réseaux sociaux. Cette
observation vaut au niveau des pays et a ce nagage, il s’agit bien d’'un effet spécifique
de l'inégalité et non d’un effet de la pauvretéisgue les pays les plus riches, les Etats-Unis
en téte (ou en leur sein les Etats les plus ops)lemé sont pas mieux portants & tous points de

vue.

Cela ne veut pas dire que la pauvreté ne joue afiden au niveau de la planéte, la
mortalité infantile est fortement corrélée au nivete richesse ; mais il n'en demeure pas
moins que, au sein des pays « suffisamment rich@s. »Wilkinson prend de nombreux
exemples sur les Etats d’Amérique du Nord, les rdiietats des USA et les provinces
canadiennes), les sociétés les plus inégalitailkdes taux de mortalité le plus élevé. I
évoque aussi certaines circonstances historiquesatéces a cet égard. Par exemple le fait
gu'au Royaume-Uni, pendant les deux derniéres gsienondiales, et alors que les inégalités
de conditions étaient sensiblement réduites, onragestré des progres significatifs dans la

santé des civils ; ou encore cet arrét de l'allomget de I'espérance de vie et méme la

! Sur ce théme, R.Wilkinson a déja réalisé plusiguisications, notamment en 1996phealthy societies : the
afflictions of inequality Londres : Routledge, et, en 2008ind the gap : Hierarchies, Health and Evolutjon
Londres, Weidenfeld et Nicolson. Seul ce dernierrage a été traduit en francais aux éditions Ciassirs le
titre : L'inégalité nuit gravement a la sanf®002) ; ce petit livre constitue un bon résumé ttavaux de
R.Wilkinson pour le lecteur non anglophone.



dégradation a laquelle on a assisté dans les maygutope de I'Est depuis la fin des années
1960, parallelement au développement de I'éconairienarché et a l'accroissement des

inégalités socio-économiques et de l'individualisme

De curieux décalages

R. Wilkinson ne s’arréte pas a ce constat de atiodls « macro » entre inégalités et
santé et plus largement bien-étre, corrélations dorconnait la fragilité tant qu’on reste au
niveau de comparaisons entre pays. Il le confranteonstat de sens opposé que I'on peut
faire au niveau des individus : a ce niveau, ldéahle bien-étre sont fortement corrélés avec
la richesse. Autrement dit, si les pays les plcisas ne sont pas toujours ceux ou I'espérance

de vie est la plus longue, au sein des pays, ddesoplus riches qui vivent les plus vieux.

Il'y a la un cas de divergence entre niveau paiyedn macro) et niveau individuel
(niveau micro) que l'on observe dans d’autres daesmj un schéma de méme type est
observé quand on analyse les effets de I'éducatiper exemple I'éducation accroit le
civisme des individus sans qu’il y ait de relataams le pays entre niveau d’éducation moyen
et niveau de participation civique. Ignorer cesdijences entre niveaux micro et macro, c’est
tomber dans ce piége que les anglo-saxons désigoestle vocable deross-level fallacies
consistant a passer comme si de rien n'était divean a l'autre (par exemple, estimer,
comme si cela était évident, que dés lors quej\aan individuel, on chéme d’autant moins
gue l'on est instruit, il suffit, au niveau macrdélever le niveau d’instruction de la

population pour supprimer le chémage...).

Pour élucider ces décalages de prime abord myskerie Wilkinson travaille en deux
temps. Tout d’abord, il analyse les conséquencssndgalités économiques sur les relations
sociales, au niveau des sociétés, puis dans unagéemps, il déplace le projecteur au niveau
individuel, pour analyser les relations ente satBien-étre individuels et position dans une
hiérarchie de revenus. Bref, il élucide le « chaipsychosocial » qui lie I'inégalité et la

santé.

Au niveau des sociétés, R. Wilkinson, se situe danmsolongement des analyses de
Tocqueville guand, dariBe la démocratie en Amérigueelui-ci soulignait la force de la vie
communautaire (et du capital social), la rapporéaita relative égalité de conditions. Il

montre, statistiques a I'appui, que la qualité dations sociales (degré de confiance entre



les gens, niveau d’entraide, sentiment de sécuritde...) est liée a I'échelle des inégalités
de revenus. Quand les inégalités sont importaréss relations sociales sont davantage
affectées par des considérations de pouvoir etodiign, et les interactions sont de plus en
plus imprégnées de logiques de domination, derdifi@ation, de subordination... D’ou des
degrés variables de tension ou de décontractionrajgsorts sociaux, qui déterminent la
gualité des relations sociales, qui elle-méme egléterminant crucial de la qualité de la vie

et va rejaillir sur la santé.

Au niveau des individus, R. Wilkinson démontre,ctgst frappant de la part d'un
médecin reconnu, que tant la santé que le bieng&yehologique sont fortement liés a
'expérience subjective des personnes. Il ne nien bslr pas l'impact des conditions
matérielles de vie sur la santé, mais il pose qadiéns de cause a effet les plus importants
sont de nature psycho-sociale : les processusdpies qui entrainent la maladie seraient
eux-mémes déclenchés (souvent, ajoute-t-il) par sk#iments et des comportements
associés a la fois a la situation matérielle et macore a la position sociale relatives. |l
insiste sur le fait que la pauvreté relative a efésts bien plus importants, dans nos sociétés
riches, que la pauvreté absolue. Il fournit de n@mk exemples des conséquences, sur la
santé, du fait d’occuper un poste a bas statutl'ipgarmédiaire de variables psychologiques
telles que le sentiment de contréle, la dépresdmrstress... S’appuyant sur ses propres
travaux sur la biologie du stress, il note que lEc® que I'on occupe au sein de la société
engendre plus ou moins de stress et d’anxiété, wepgut certes apparaitre comme
relativement trivial mais est ici strictement dérmménUn des éléments de la démonstration est
fourni par la référence a des expérimentations aleisn C’est ainsi qu’'on a observé chez les
macaques que la formation des plagues d’athéromelda artéres coronaires était nettement
plus rapide chez ceux d’entre eux en position démimvec a la clé davantage de maladies
cardiovasculaires. D’autres travaux sont mobilig@gr pointer les effets de la stigmatisation
sur la santé : ainsi, les minorités ethniques araigrés sont en moins bonne santé quand elles
sont isolées et donc plus exposées au regard diaita la stigmatisation qui 'accompagne
gue lorsqu’elles vivent dans une zone ou elles ptud nombreuses, ce qui, au passage,
suggere que la mixité sociale puisse avoir desseffiembivalents... R. Wilkinson évoque aussi
des expérimentations classiques montrant que lars abntact avec une personne de statut
social plus élevé que soi, de nombreuses manif@ssgphysiologiques de tension et de stress
sont couramment observées. Or le stress, d’aulasigp’il est chronique, a des effets établis

sur la santé.



Dans les sociétés riches comme la nétre, au famaesure que les préoccupations de
survie matérielle s’éloignent, I'anxiété quotidienwa concerner avant tout la maniére dont on
pense que les autres nous voient et nous jugeren B matiere, les statuts sociaux relatifs
sont tres importants. Les personnes en situationirdze vont étre obsédées par le mépris
d’autrui, le manque de respect, l'affront a la dignle besoin de préserver une certaine
estime de soi... On comprend alors que la violende @os répandue dans les sociétés
inégales, pas tant entre riches et pauvres qu'defrepauvres eux-mémes, dés lors que
linégalité et le fardeau d'un statut social bagraitt la probabilité que les personnes

réagissent pour réaffirmer leur dignité et le gaetit de leur propre valeur.

R. Wilkinson souligne ainsi avec force que parce lguregard des autres est essentiel
dans la maniére dont nous nous percevons nous-mémeuestions d’inégalités sociales
affectent nos psychologies. Il rejoint ainsi leadasions de nombreux psychologues sociaux
(tels que F. Lorenzi-Ciold), qui montrent que «lidentit¢ personnelle esingé des
expressions les plus achevées de l'appartenance graupe », en d’autres termes que
'ensemble de nos attitudes et comportements esbrpiément affecté par la maniére dont
nous sommes situés dans les rapports sociaux. chqisgie des individus, et aussi leur
santé, sont donc indissociables de leur contextalso

Le schéma causal défendu part donc des inégaliésrigdles, inégalités qui plus est
lues comme des différences de statut et de mépiber en décrire les retombées
psychologiques — perceptions de supériorité/inféép compétition avec les autres,

insécurité.. — etin fineles incidences lourdes sur la santé.

R. Wilkinson rejoint également les analyses classsgdes économistes sur le
caractére relatif de la satisfaction des consomumstenontrant combien celle-ci dépend
avant tout des comparaisons que l'on fait avealdgses. Rappelons que cette influence du
niveau de vie relatif a d’ailleurs été maintes ®osilignée par des auteurs aussi différents que
K. Marx ou A. Smith, et repris par des économisteatemporains qui soulignent le réle
important que joue I'estimation comparative desaiwx de vie non seulement dans le désir

de gagner plus et consommer plus mais aussi stomdeur... L'apport spécifique de

2 Voir notamment I'ouvragéndividus dominants, groupes domin€senoble : PUG, 2002.



R. Wilkinson est de souligner avec force qu’en aissiant les compétitions entre personnes,
I'inégalité ajoute a la pression pour consommer memmoyen d’exprimer son statut. A ses
yeux, cela nous condamne a une spirale sans finoissance économique, de destruction des
ressources et de pollution. Il ne se contente paglice que l'inégalité est socialement
corrosive, mais il soutient qu’elle nous empécheréwoudre les probléemes des sociétés
modernes, en particulier qu’elle constitue I'obktde plus significatif a un niveau d’activité

économique soutenable.

On jugera peut-étre fort classiques, voire trivdalkes analyses présentées par R.
Wilkinson, et il est vrai qu'elles s’inscrivent dades débats contemporains lancés il y a plus
de trente ans par certains économistes. C’est quesidés 1974, I'économiste américain R.
Easterlin (et ceci a donné naissance au paradoxpogie son nom), avait démontré qu’a
partir d’'un certain seuil de revenus, la satistactindividuelle n’augmente plus. L'OCDE
elle-méme, organisation toute vouée au culte dedssance, n’exclut pas, pour la premiére
fois en 2006, qu’ « un surcroit de PIB par habijtargartir d’'un niveau déja élevé, ait un effet
décroissant sur le bien-étre ». Ce scepticisma &sbase de tentativaspriori prometteuses
pour mieux appréhender le bien-étre des populgtiemsntégrant des parametres tels que la
qualité de I'environnement social... La santé, a égdrd, apparait comme une dimension
essentielle de la qualité de la vie, intéressaungsiadans sa dimension en grande partie non
relative. Elle est d'ailleurs prise en compte, doims avec cet indicateur grossier qu’est

I'espérance de vie, dans les nouveaux indicatezitseh-étrd

Pourtant, méme si personne n’ignore le caractére stutenable d’'une croissance
economique telle qu'évaluée d’apres les indicatatsiels et le piege que constitue cette
course au bonheur aiguillonnée par des normes qayEs sans cesse tirées vers le haut, la
croissance reste I'étendard des politiques de bmuds, et les tenants de la décroissance

apparaissent comme de doux réveurs... comme ledeséed’il y a trente ans.

Texte paru dankwviedesidees.frle 30 juin 2008
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3 Une présentation de ces indicateurs et synthesmtedes débats sur ces questions sont proposégdeda
numéro 2.923 de « Problémes économiques » (jaR0i@8) : Le bonheur expliqué par les économistes.






