
Inégalités sociales face à la santé en Inde et en Suisse: 

apports et limites de la comparaison
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Origines du projet indo-suisse

• Séminaire à Bangalore en septembre 2014

• Projet "Health inequalities in India and 
Switzerland: Measurement and distribution 
of well-being and vulnerability" (2015-2017)

• Membres du projet: 
– Achin Chakraborty & Simantini Mukhopadhyay, 

IDS, Kolkata
– Claudine Burton-Jeangros, Stéphane Cullati & Stefan 

Sieber, Unige
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Mesurer la santé de la population

• "Ever since the 1947 WHO definition of health, researchers have 
grappled with operational definitions and methodological approaches 
to measure health at the population level, in particular non-fatal 
health [sic]" (Sadana et al. 2002)

• Différents types de mesures:
– Symptômes (maladies et morbidité)

– Capacité à exercer ses rôles sociaux

– Adaptation et gestion des conditions non-fatales

– Définition de la santé de l'OMS � santé auto-évaluée
("la santé est un état de complet bien-être physique, mental et social")
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Mesurer la santé de la population

• Amartya Sen a mis en cause la valeur des 
mesures auto-rapportées: 
décalage entre espérance de vie et 
morbidité auto-rapportée 

• 'vues internes' versus 'vues
externes'
One of the complications in evaluating health 
states arises from the fact that a person’s own 
understanding of his or her health may not accord 
with the appraisal of medical experts (Sen 2002)
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Mesurer la santé de la population

“There is much evidence that people in states that provide more 
education and better medical and health facilities are in a better 
position to diagnose and perceive their own particular illnesses than 
are the people in less advantaged states, where there is less 
awareness of treatable conditions” (Sen 2002)

�Des attentes variables en matière de santé
�Mesurer la morbidité versus mesurer la bonne santé
�Scepticisme envers les mesures de santé auto-évaluée dans les 

pays à revenus faibles ou moyens
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Mesurer la santé de la population

• Transition épidémiologique (Omran 1971)

• Transition de la santé: rôle des déterminants 
sociaux, culturels et comportementaux (Johansson 1991)

santé maladie
Les significations et pratiques des individus

sont négociées en fonction du context socio-culturel
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Mesurer la santé de la population

• Inflation de la morbidité renforcée par les connaissances 
scientifiques et les innovations médicales (Johansson 1991) 

• Médicalisation renforce les attentes en matière de santé
"Americans might be doing better, but feeling worse, precisely 

because they expect so much more than they did in the past"
(Schnittker 2009, p. 2155-6)

• Mécanisme atténué par le vieillissement de la population
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Comparaison Inde-Suisse
caractéristiques démographiques et économiques

Inde Suisse

Population 1.3 milliard 8.1 millions

Age médian de la 

population

26 ans 42 ans

Pourcent vivant en ville 32% 74%

PNB per capita 2013 1'610$ 90'670$

Gini index 33.6 32.4
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Inde Suisse

Espérance de vie à la naissance Hommes 65 ans
Femmes 68 ans 

Hommes 81 ans
Femmes 85 ans

Espérance de vie en bonne santé 58 ans 72 ans

Dépenses de santé en % du PNB 3.8% 11.4%

Densité des médecins 

(pour 10'000 habitants)

7 40.5

Personnel infirmer et sages-femmes 

(pour 10'000 habitants)

17.1 173.6

Proportion se déclarant en bonne santé 58% 86%

Comparaison Inde-Suisse
caractéristiques liées à la santé
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Objectifs de la comparaison Inde-Suisse

• Est-ce que l'indicateur de santé auto-évaluée mesure la 
même chose en Inde et en Suisse? 

• Pour des niveaux socio-économiques et de santé très 
différents, est-ce que les déterminants des inégalités face à 
la santé sont les mêmes dans les deux pays?
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Données

Inde: 

World Health Survey 2003: n=9'228
Organisation mondiale de la santé

Suisse:

Enquête suisse sur la santé: n=16'651
Office fédéral de la statistique

Critère d'inclusion: individus âgés de 18 ans et plus
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Méthodes

• Santé auto-évaluée

Diriez-vous que votre santé est…

très bonne / bonne / comme ci, comme ça / mauvaise / très

mauvaise

• Mesure très couramment utilisée dans les enquêtes de population

• Prédit la mortalité et l'utilisation des services de santé

• Indicateur multidimensionnel (cf définition de l'OMS)

• Facile à administrer
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Premier objectif:

• Est-ce que l'indicateur de santé auto-évaluée
mesure la même chose en Inde et en Suisse? 
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'Construct validation' de la santé auto-évaluée

• Variable dépendante: santé auto-évaluée

• Variables indépendantes: 5 dimensions de la santé 
– Santé physique (4 variables)

– Santé mentale (5 variables)

– Santé fonctionnelle (2 variables)

– Maladies chroniques (3 variables) 

– Comportements face à la santé (5 variables)

• Modèles de régression

• Tests de robustesse: différents codages de la santé auto-évaluée
(dichotomique versus linéaire)
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• Dimensions de la santé: la SAE est
prédite par les 5 dimensions, chez les 
hommes et les femmes dans les 2 
pays. 

• Tous les signes des coefficients sont
dans la même direction (exception: 
poids chez les hommes)

• maladies chroniques et santé 
fonctionnelle : forte association

• santé mentale et comportements face à 
la santé: faible association

'Construct validation' 

Models adjusted for age, education, household income, 

employment, marital status, religion and rural areas

ES=effect size, + = positive association, 

- = negative association, Ns = not significant

Même 

direction

Direction 

inverse
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'Construct validation' de la santé auto-évaluée

• Parmi les différentes 
dimensions de la santé, la 
part de variance expliquée de 
la SAE  est plus élevée en 
Inde 

• Même résultat parmi les 
femmes

R2 par dimension 

de la santé

Inde

hommes

Suisse 

hommes

Fonctionnelle 0.375 0.214

Mentale 0.262 0.123

Physique 0.215 0.175

Maladies 

chroniques

0.170 0.103

Comportements

face à la santé

0.145 0.088
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Conclusions intermédiaires

• Résultats suggèrent que la santé auto-évaluée mesure les 
mêmes dimensions de la santé dans les deux pays

• Liens plus faibles entre SAE et: 
– comportements face à la santé

– santé mentale (cf Onadja et al. 2013)

• La validité de la SAE est plus élevée en Inde qu'en Suisse
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Deuxième objectif:

• Pour des niveaux socio-économiques et de santé 
très différents, est-ce que les déterminants des 
inégalités face à la santé sont les mêmes dans les 
deux pays?
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Déterminants de la santé auto-évaluée

• Meilleure santé en Suisse qu'en Inde

• Les femmes se disent en moins
bonne santé que les hommes
dans les deux pays

• La bonne santé decline avec l'âge
dans les deux pays
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Déterminants de la santé auto-évaluée

• Niveaux d'éducation
contrastés entre les deux
pays

• Mais gradient avec la santé 
dans les deux pays
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Déterminants de la santé auto-évaluée

• Niveaux d'activité professionnelle
plus bas pour les femmes, surtout 
en Inde

• En Suisse, ceux qui travaillent sont
en meilleure santé, mais moins de 
différences en Inde
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Hommes Femmes Hommes Femmes

activité prof. 81% 27% 72% 56%

Inde Suisse



Modèle multivarié

pour les hommes

Effets significatifs:

- Âge

- Éducation

- Activité professionnelle



Modèle multivarié

pour les femmes

Effets significatifs:

- Âge

- Éducation

- Activité professionnelle en CH



conclusions

• Gradient social face à la santé est 
persistant
– Education (Subramanian et al. 2010)
– Genre
– Age

� attentes différentes en matière de santé 
(Onadja et al. 2013)

� hiérarchies sociales
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conclusions

• Double dynamique: inter et intra-pays (Rajan et al. 2013)

– Position matérialiste: il suffit d'augmenter le niveau économique général

– Position non-matérialiste ou mécanismes psychosociaux: les inégalités face à 
la santé générées par le stress lié aux inégalités sociales

– Articulation des mécanismes matérialistes et non matérialistes: réduire la 
pauvreté et améliorer l'éducation

• Important de mesurer la bonne santé plutôt que les 
maladies � impact différent en termes de définition des 
politiques publiques 
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