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1 INTRODUCTION

Quand on parle déin®galit®s sociales de sant ®, on f ai't
social : a position socio -économique décroissante, les indicateurs de santé tendent a se détériorer et

| 6esp®r ance de Ilwiiste ure littdratume rintemationale abondante sur le sujet. Pour la

Belgique, les résultats des différentes enquétes de santé par interview ! vont clairement dans ce sens.

Comme la plupart des études en la matiere, ces enquétes de santé ont recours aux déclarations et
informations recueillies aupr s doé®chantillons de |l a p

Notre présente démarche est descriptive. Elle a pour but de mettre en évidence et de mesurer ces
inégalités au sein de la population belge en exploitant au mieux les données détenues p ar | d Agence
InterMut ual i ste (Al M). Pour 'y ar ddiveneétre migdea relationt:y pes doéi nf orr

1 un indicateur relatif & la santé : ici, nous utilisons le s informations administratives et de
consommation de soinsdesanttdont | 8AI;M di spose

1 une échelle de stratification sociale : via les statistiques fiscales relatives aux secteurs
statistiques ou résident les affiliés des organismes assureurs

Dufaitde | utili sation des bases de donn®es de | 0AI M, l a r
|l 6ensembl e des assur®s sociaux en Belgique), porte sur
dans |l e cadre du syst me de ¢m®éd indemnitéd et pdutbsa EBgéier ance s o

régulierement. Cette étude permet donc une approche complémentaire par rapport aux études
existantes surtout bas®es sur des enqu°tes aupr s doun:

Le présent rapport contient quatre parties. Aprés la présente introduction (1), le rapport aborde :

- Laméthodologie (2) q u i explique db6une part, | a classifiarttlauct i on
population selon un proxy de ses moyensfinanciers et dd&autre part,, |l i ndi cat e
compare les résultats pour un événement spécifique lié a la santé (par exemple le diabéte) en
fonction de | dappartenanceedé¢ dRpdaed bsdirnitesdecette une c¢cl a
approche sont abordées.

- Laprésentationdes résultats 3) consti tue | e ciur de ce r apdeort ,
tableaux. La dimension nationale et les déclinaisons régionales sont , a chaque fois, calculées.

Pour faciliter la lecture, les résultats graphiques concernant les 3 régions sont donnésen annexe
(annexe | : Flandre, annexe Il : Wallonie, annexe IIl : Bruxelles).

Les résultats portent sur quatre grands domaines :

des indicateurs do®tat de sant®
des indicateurs auto ur de la prévention,

des indicateurs liés aux contacts avec des prestataires de 1° ligne,
des indicateurs relatifs au recours aux structures hospitalieres .

O O O o

Enfin, la conclusion (4) résume les principales constatations qui ressortent des données chiff rées
et propose des pistes généralesder ®f | exi on pour sdattaquer ~ ce prob
principale me nt | daccent Healthinallpaliciebe v.i se ¢

1 https://his.wiv _-isp.belfr/SitePages/Rapports.aspx
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Les soins sont-ils accessibles en Belgique ? Oui , mai s &

On peut appr®hhender | 6acc s SalucEhEdro ldealth Eonslimer iedex e s f a- o
gui compare les systemes de santé dans divers pays européens, notre pays est plutdt bien classé en 2018:
OPerhaps the most generous healthcare system in Europe seems to have got its quality and data
reporting acts together, and ranks 5th in the EHCI 2018 (849 points), upfrom8 "and 832 points in
Ldindex contient dontveaeaslelse ddbéiée litiglasondieatesrs sont relatifsal a
facilittddacc s des patient s (familydoga samé day agcR®ss)Rapériblistes (disect
accessto specialist), au t e mp s(wadtidgaiind )earvtaent d&éavoir un traitement
les soins de santé sont trés accessibles: la Belgique a méme le deuxieme score le plus élevé apres la
Suisse.

NS

Nousnous réjouissons bien sir, q ue prestataires et traitements soient accessibles sans de long délai ou
temps dodattente. Ma i pour autaht ajue hes begpims da sahté soienpransontrés pour
tout | e monde. Coeddauwer gs egrospaptdda BEuspe@ntSocial Policy Network
- ESPRN, du KCE) qui sont moins optimistes et montrent que , dans notre pays, pouvoir se soigner est loin
dd°tr e urégalepdradus.t ®

Dans son résumé (page 4), lerapportt h®mat i que 2 0pldBr tdaentl 6sEUSTP Nl es i n®gal it
soins précise : 0Belgium underperforms in terms of equality of access to healthcare and coverage

of the mos t vulnerable groups , such as undocumented immigrants. Unmet need varies substantially
by income group, and this income gradient is growing . Several data sources reveal inequalities based
on educational level, household composition, employment status and mi gration background. Low-income
households, people with low levels of education, single parents, people who are unemployed or
inactive due to sickness, and non -EU migrants show relatively high proportions of unmet need,
especially for financial reasons. Ine  qualities are pronounced in dental care, preventive care,
mental healthcare and specialistcare .6

Le rapport 2019 du KCEsur la performance du systéme de santé belge présente et mesure les inégalités
soci o®conomi ques pour une ssgnthése desl @Esultathi(pagets8),ule KCE| Dans S
précise : « Les inégalités présentées indiquent que les groupes plus défavorisés (faible niveau
do®ducation, faibl e drdaumen u ,ntceu vhe@ap@iEmdaraatige de®easqgins
non satisfaits pour des raisons financieres au niveau de soins médicaux et dentaires. Malgré les mesures

prises pour am®liorer | daccessibilit® fi n-&mmmquese| des so
importantes det croissantes dsont observées . La fréquence des b esoins non satisfaits est plus de

4 fois plus ® ev®e au sein de | a population ©° falible ni
ayant un niveau dodo®ducation ®Il ev®, et l es diff®rences

marquées. Les proportions de personnes rapportant des besoins non satisfaits dans le quintile de revenus
le plus faible et le plus élevé, sont respectivement de 6,7 % et 0,0 % pou r les soins médicaux et de 10,5 %
et 0,3 % pour les soins dentaires. »

2 Bjornberg A, Phang A. Euro Health Consumer Index 2018. Health Consumer Powerhouse.

3 Buffel V, Nicaise I. 2018. ESPN Thematic Report on Inequalities in access to healthcare &Belgium.

4 Devos C, Cordon A, Lefevre M, Obyn C, Renard F, Bouckaert N, GerkensS, Maertens de Noordhout C,
Devleesschauwer B, Haelterman M, Léonard C, Meeus P. Performance du systéme de santé belged Rapport 2019

Synth se. Health Services Research (HSR). Bruxell eskCECentre I
Reports 313B. D/2019/10.273/33.
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2 METHODE

La méthode de mesure doit combiner une échelle sociale et des indicateurs de santé. Nous décrivons
plus avant ces notions et le procédé nous permettant de construire une échelle sociale en cing classes
de valeur croissante. Ensuite, nous indiquons quelgenred 6 i n d i c a nté nous awbes clwiai.

2.1 CONSTRUCTION@NE ECHELLE SOCIALE

Généralement, la stratification sociale doit refléter le niveau de revenus et/ou doé®tudes de
population. Etant donné que les organismes assureursne disposent que de données partielles sur les

revenus de leurs membres (par ex. : via le Maximum a Facturer) et rien en rapport avec les diplomes, il

nous faut proc®der autrement. Nous construisondu une ®c
Service Public Fédéral (SPFEconomie) existantes au niveau des secteurs statistiques.

2.1.1 Secteurs statistiques et revenus fiscaux

Le secteur statistique constitue la plus petite unité géographique administrative, composée de quelques

rues. L6ensemble du territoire belge est d®coup® en 20 0
sein des 600 communes du Royaume). Grace a STATBER nous disposonsde séries statistiques sur les

revenus fiscaux au niveau de ces secteurs. La notion fiscale utilisée est le revenu total net imposable 8.

Les séries statistiques disponibles comprennent, outre le nombre de déclarations fiscales

1° le revenu moyen (= somme des revenus totaux nets imposables divisée par le nombre de
déclarations fiscales pris es en compte) ;

2° le revenu médian (= montant de revenu total net imposable qui partage les observations en
deux sousgr oupes do®g a,lles déclamglians étamtrclassées par ordre croissant de

valeur).
On a donc bien, pour chaque secteur statisti q u e , une indication de |l a O6richess
dans la mesure du moins ou ils remplissent une déclaration fiscale. Comme dans le fichier de population
de I 8AI M figure | e secteur statistique denunmesaudeence, ot

revenu : celui de son secteur statistique.

Pour la présente étude, nous privilégions le revenu médian des secteurs statistiques comme indicateur
de richesse (la m®di ane nd®t antlapéualede eeférencebdesedormées v al eur

utili s®es est | 0&nn®®di de | Bewxe mNpdssy@gtbéfisons cea ihfor@afiohs7en
construisant cing classes de secteurs statistiques, par ordre de valeur croissante des revenus fiscaux
médians.

2.1.2  Echelle sociale en cing classes

Au niveau de chaque entité géographique considérée (Belgique, Région wallonne, Région flamande,

Région de Bruxelles-Capitale), | es limites des classes sont établies de fagon a ce que chacune regroupe
20% desdéclara i ons f i scal egraplice dn Gaase.tLa F&lagpeReorrespond aux secteurs
statistiques ou les revenus médians sont les plus faibles (notre interprétation : les quartiers ou se

5 https://statbel.fgov.be/fr/themes/menages/revenus -fiscaux

6«Ces montants sont calcul ®s ~ partir des dI®compgrenrentiies ns | &
revenus imposables au titre d'une profession, les revenus de remplacement, les pensions, les dividendes, le revenu

cadastral et les rentes alimentaires de tous les habitants. Les revenus non imposables (comme les allocations

familiales et | e revenu ddéint®gration) ne font pas partie des reve
selon le lieu de résidence du contribuable. »

https://statbel.fqg ov.be/fr/themes/menages/revenus -fiscaux#news
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concentre la population la moins favorisée), la5 ©regroupe les secteurs statistique ou les rev enus médians

sont les plus élevés (notre interprétation : les quartiers ou se concentre la  population la plus favorisée).

Le fichier de |l a population de | 8d8Al M mRonrtchagur endté | e sect
géographique, on répartit alors la population d e | & emcausetda@s les cing classes Dans la recension

des résultats, la 1% et la 5¢ classe sont dénommées, respectivement, « la classe la plus faible, la plus

basse » et « la classe la plus élevée ».

Schéma de la méthodepourla construction de | 06®chelle sociale
secteurs revenus fiscaux
| Population |—> statistiques [«—— | médians
de résidence des secteurs
statistiques
J (source : STATBEL)
|
répartition en Limites : établies de sorte
5 classes de .___que chaque classe regroupe
‘valeur' 20 % des déclarations
croissante fiscales

1ére classe : regroupe la population qui réside dans les secteurs
statistiques ol les revenus fiscaux médians sont les plus faibles

5éme classe : regroupe la population qui réside dans les secteurs
statistiques ol les revenus fiscaux médians sont les plus élevés

Dans le Tableau 0 ci-dessous pour la Belgique et pour les 3 régions, nous donnons le résultat de la

répartition de la population au seinde | 8 ® ¢ h e3 classes&Giobalement, e nviron 0,3 % des membres
ne peuvent étre répartis dans cette échelle sociale. Deux raisons : pas de secteur statistique connu ou
bien i | ndy a pas de r ev e heusecte® dtatistigue e taose (ca® pap assez de

déclarations fiscales) .

Tableau O : Répartition de la population dans les cing classes de secteurs statistiques

Belgique

Classg de secteurs Limites des classes Nombre En %
statistiques de personnes
0 Inconnus / 32.027 0,3%
1 Inférieurs 10;20. 348 @ 2.208.184 20,2%
2 Bas ]120.3480G;2 3. 210 | 2.084.276 19,1%
3 Moyens 123.2090 ; 25. 2.124.365 19,4%
4 Hauts 125.73540 ; 2@®] 2.199.142 20,1%
5 Supérieurs 128.3500; ¢é 2.283.015 20,9%

Total = 10.931.009 100,0%

Région flamande

Clagsg de secteurs Limites des classes Nombre En %
statistiques de personnes
0 Inconnus / 7.815 0,1%
1 Inférieurs ]0;22.529 0 ] 1.208.184 19,0%
2 Bas ]22.529 0d]; 1.228.885 19,3%
3 Moyens 1]24. 944 00]; 1.269.749 19,9%
4 Hauts ]26.90 2 ad 1; 1.307.879 20,5%
5 Supérieurs 129.108 G0 ; é 1.350.613 21,2%
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| Total = | 6.373.125 | 100,0% |

Région wallonne

Class_e de secteurs Limites des classes Nombre En %

statistiques de personnes

0 Inconnus / 23.726 0,7%

1 Inférieurs 10;19.094 0 ] 694.840 20,0%

2 Bas ]19.094 0@d]; 681.156 19,6%

3 Moyens ] 21. 5 @3%9400 ]; 674.501 19,4%

4 Hauts ]23.940 001]; 685.075 19,8%

5 Supérieurs ]27.0724 ; é 708.866 20,4%
Total = 3.468.164 100,0%

Régionde Bruxelles-Capitale
Classe de secteurs o Nombre
o Limites des classes En %

statistiques de personnes

0 Inconnus / 486 0,0%

1 Inférieurs 10;16.217 0] 245.621 22,5%

2 Bas ]16.217 0@d]; 224.866 20,6%

3 Moyens ]18. 115 00]; 214.300 19,7%

4 Hauts ]20.873 00]; 203.610 18,7%

5 Supérieurs 123.1610 ; é 200.837 18,4%
Total = 1.089.720 100,0%

Au vu des limites des classes de secteurs statistiques, on devine déja que le profil de la région bruxelloise

est atypique. En effet, " | ®chell e national e, l a cl &
statistiques dont le niveau médian de revenus fiscaux estinférie ur ~ 20. 348 0. Mai s avec u
cette classe intégre la grande majorité des bruxellois ( appartenant aux classes 1, 2 et 3 propres a la

région bruxelloise). Ceci refléte le paradoxe économique de Bruxelles : une région ol beaucoup de

richesse est produite 7 (par les navetteurs) mais ol la population résidente est bien plus pauvre®.

2.2 INDICATEURS DE SANTENDICE STANDARDISE

Les organismes assureurse disposent pas de données diagnostics a propos de leurs affiliés . Toutefois,
les données en possessiord e | GeArietMdnt de mettre en évidence divers événements liés a la santé.
Ces derniers sont :

1 déduits directement des données administratives (p ar ex. : déces, incapacité primaire, statut
déinvali)it®, etc

I construits sur la base de codes de prestations de soins d
rembour sement de | aoblgateire soidsede daritéa(pas exr: avoichénéficié de
soins dentaires, avoir eu un contact avec un médecin généraliste, avoir conso mmé une certaine
catégorie® de médicaments, etc. ).

7 En 2017, la part de Bruxelles dans le PIB est de 17 %.

http://ibsa.brussels/fichiers/chiffres/8.1 economie activite economique.xls

8D6apr s | 60bservatoire de | aCafital®:t«®n tets dabs Bruxslloicivant avet @n Br ux e | | e
revenu inférieur au seuil de risque de pauvreté. » En guise de comparaison: la moyenne nationale est a 16%, la

Flandre est a 10% et la Wallonie a 21%.

http://www.ccc _-ggc.brussels/fr/news/barometre -social-2018 un-nombre-important -de-bruxellois-vivent-dans-une-

situation -difficile

°Lorsqudon sdint®resse ~ une classe pr®cise de m®di cament s,
(anatomique, thérapeutique et chimique) .



http://ibsa.brussels/fichiers/chiffres/8.1_economie_activite_economique.xls
http://www.ccc-ggc.brussels/fr/news/barometre-social-2018-un-nombre-important-de-bruxellois-vivent-dans-une-situation-difficile
http://www.ccc-ggc.brussels/fr/news/barometre-social-2018-un-nombre-important-de-bruxellois-vivent-dans-une-situation-difficile
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Disposant de cette échelle sociale en cing classes, nous pouvons voir dans quelle mesure ces événements

i ®s ~ la sant® suivent un gradient soci al . En gui se
standardi s®. Par exempl e, pour un ®v®nem@nt ocnommd cud &
| 6i ndi ce st andar Standaflized &ortality Ratia | 0iSMR®) pafr les cing classes décrites

c-dessus. L6indice standar diasd®atian indirbcteiafn e teny co@mesdu © une st
Oprofil &, de |l a structure particuli re de |l a popul ati
contraire, |l es param tres pour | a standardisation sont

Bruxelles) ou se situe le secteur statistique de résidence.

L6indice standardi s® est calcul ® pour chaque classe de

entre |l e nombre do®v nements observ®s et | e nmofiibre do®yv
spécifique de la population de la classe concernée et en appliquant les taux correspondants de la
popul ation de r®f ®r ence). La population de r ®f ®r ence ®t

standardisé est de 130 pour un certain éve nement et pour une certaine classe, alors cela signifie que la
population de cette classe est confrontée a cet évenement avec un risque accru de 30 %quand on la
compare a la population de référence.

Nous envisageons divers indicateurs liés a quatre grands domaines: | 6 ®t at de sank®, la p
recours aux soinsde 1% ligne et le recours aux structures hospitaliéres . Dans la suite, nous présentons
graphiquement le gradient social observé pour la Belgique. Les graphiques spécifiques aux 3 régions de

notre pays sont donnés dans les annexes | a lll

2.3 LIMITES DE LA METHODE

Léavantage de | a m®t ho thesurer fadilemgpnt feede fagon rpbestene d a chpl eur des
inégalités en santé, grace a une échelle sociale comportant 5 classes, ce qui permet une analyse plus
fine quden se ba sladffrenciationiBiMe-mor BIM. Tresuiclassiquement, les organismes

assureurs utilisent | e statut de b®n®ficiaire de | dint e
ne disposant que de revenus faibles. Mais on a alors affaire a une variable binaire :on a le statut ou on

ne | 6a pas.

L6i nconv ®nidettmétiodej eesutr que | 6on ne dispose pas ddune ®c
base des revenus individuels (ou familiaux) mai s bureen apP@pr oxi mat i discaledi a elsa 0 v a
secteurs statistiques de r®sidence. Or, au sein ddun m

variations de richesse entre les familles qui y résident. Méme a Sint-Martens-Latem, la commune la plus
riche du Royaume, il y a un CPAS. Et les données fiscales elless-mémes ont des limites, elles ne reflétent

pas forc®ment | 6 e n Want bér&ficiént ldse s a rietveemtuss ddun secteur st
annexe 4).

Le fait de recourir aux bases de donn®es de | 6AI M gar al
attention, touslessoinshe f ont pas | d6obj et doéun pardemdganismessasseeurs d Ui pa

on ne peut donc ®t udi edesdnt detcettefagpre d O ®v ne ment

Les |l imites m®t hodol ogi ques | i ®es ~ | 0 urésunéesscartmeon des
suit :

1 Bien que | 86on pui s s-otaléwde la poputation résdant em Belgigue €5t reprise
dans lesbases ded o n n ® e &IM gusque Biassuranceobligatoire soins de santé (AO) est de facto
de type universel 1°, |l a couverture en termes des prestations de
2 Cette couverture limitéeestddune part i n(ctcentesemogifacationt @escompétences
institutionnelles . En effet, certains secteurs, anciennementi nc | us dennég transfiéhéSvers

g | 6exception de gquel gues mcietfix®des foncEosnairesoQiANet UEeesles assutés d o

par des syst mes de s®cur i-meRets)oci al e O6r ®si duairesdé (outre
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les Communautés et Régions par le biais de la 6 R®f o r me tatdAen si] offiéiellement, depuis
2015 dde facto pour la plupart des compétences a partir de 2019 d(entre autres) les secteurs suivants
ne f(er) ont plus partie de la couverture fédérale des soins de santéet risquent donc de ne plus étre
disponibles danslesbas es de d AhWnmBaésen derepod ebde soins, maison de repos pour
les personnes agées, maison de soins psychiatriques, habitation protégée, rééducation , etc. Avantla
6°R®f or me, |l es prestations rembour s®es dans |l e cadre c
n 6 ®t tade teute facon pas intégrées dans les bases dedonnéesd e AIMS
3 Ddautre part, il y a des prestations remboursées par | d AO uni quement pour des b
considérés comme appartenant a un groupe a risque'! : pour cette population a risque, les données
récoltées peuvent étre considérées comme exhaustives. Par contre, IGnformation relative au reste
de la populati on sera inexistante.

4 Un autre crittre appl i qu® p amtieré @e ®mbeursement est celui de la 6 r emi se en
®t afon@tionnalit € 2 : pour des interventions justifiées médicalement pour des raisons
déam®lioration fonctionnelle, | es donn®es pourront °t

tous les remboursements pour des interventions de type esthétique sont (en principe) exclus

5 Enfin, to ute une série de prestations et produits (pharmaceutiques) ne sont pas pris en charge par
| 6 AO, pdonc gémérer un colt (considérable) a charge du patient 3: ainsi, les médicaments
non remboursables ne sont pas repris dans les donnéesd e AIMS

11 par exemple, la vaccination contre la grippe est remboursée (partiellement) aux personnes de 65 et plus, aux

femmes enceintes, aux personnes souffrant de maladies chroniques (patients diabétiques, etc.), mais pas pour la

population active (ne tombant pas sous une catégorie de population a risque).

2Une reconstruction mammaire apr s amputation pour cancer du
13 par exemple, les somniféres sont intégralement pris en charge financiérement par le patient.



¥
= =

’MATA’M Intermutualistisch Agentschap d Agence Interm utualiste 8/05/19

3 RESUTATS

Nos résultats sont présentés graphiqguement aux Figures 1.1 a 4.4. Attenti on, | 6®chell e
standardi s® change ddune figur e égaldmem. Danslamesdreaouisop ul at i
sont visibles, nous dolnemodhes ®graflicaende (31 M5 e¥%yvadut our
standardisé. Chaque figure &est accompagn®e dd unsucdinatd Hee a u rep
| 6®v nement de sant ® et relaivepacet averementpamsi que lesv@&du® des n c e

indices pour les 5 classes de secteurs statistiques tant pour la Belgique que pour les 3 régions de notre

pays. Dansles commentaires accompagnant chaque figure, nous nous limitonsaux r ® s ul t ats ~ | 6 ®c |
nationale .

Les résultats présentés portent sur quatre grands domaines:

- des indicateurs do®tat de sant® (mortalit® et diver
- des indicateurs autour de la prévention (dépistage, vaccin contre la grippe, soins dentaires
préventifs , contraceptifs ),
- des indicateurs liés aux contacts avec des prestataires de 1°¢ ligne (médecins généralistes,
spécialistes, soins dentaires),
- des indicateurs relatifs au recours aux structures hospitaliere s (admission en hopital général,
hospitalisations psychiatriques, recours aux urgences hospit aliéres).

3.1 ETAT DE SANTE

Les événements examinés sont:

1 la mortalité,

| i ncapacit® primaire de travail (au moins 30 |
l dinvalidit®

le statut affection chronique ,

le recours aux antidépresseurs,

le recours aux antipsychotiques,

le diabéte,

les maladies obstructives des voies respiratoires dont la b ronchopneumopathie

chronique obstructive ,

1 lathérapie cardiaque.

=A =4 =4 -4 -8 -4 -4
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3.1.1 Mortalité
L6®v nement ®t udi ® est l e fait de d®c®der #grencecour s d
considérée étant constituéepar | 6 ensempkbesdenses reprises dans |l e fichie
et qui résident en Belgique. Concernant la mortalité, le gradient est particulierement fort . nous
observons que les individus appartenant a la classe la plus faible (classe 1) présentent, en 201 6, un risque
de mortalité de 22 % supérieur a la population de référence. Par rapport a la classe la plus élevée
(classe b), la surmortalité est de 56 % supérieur (122,3/78,4] -1) . Ce qui veut dire, en ¢
les personnes vivant dans les quartiers les plus pauvres du Royaume ont un risque accru de 56 % de
d®c®der dans | dann®e par rapport ~ ceux qui vVvivent dan:
Figure 1.1 : Mortalité &Belgique
130 ‘ ‘
=+mortalité (SMR) - Belgique 2016
N122,3
_ 120 \
;‘1 100 \
§ population de référence (indice =100) : ‘ 6’9
g_ tous les belges
2 90 ™~
B 7,8
: 80 ™.
8 784
70
1. inférieurs 2. bas 3. moyens 4. hauts 5. supérieurs
classes de secteurs statistiques de résidence
Tableau 1.1 : Mortalité
. Région Région Région de
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Evenement Description D®c®der au cours de | 6ann®e 201
Nombre®  (a) 103.117 | 58.471 | 36.186 | 8.460
Population Description Tout le monde
de référence Nombre (b) 10.931.009 6.373.125 3.468.164 1.089.720
Valeur de Fréquence o o o o
| iddice 100 ~ @)/ (b) 0,94% 0,92% 1,04% 0,78%
Val eur de | dindice par classe de sec
1 Inférieurs 122,3 1249 125,8 1129
2 Bas 109,4 107,0 107,9 117,0
3 Moyens 96,9 93,4 98,7 103,5
4 Hauts 87,8 86,3 87,6 96,0
5 Supérieurs 78,4 78,8 75,9 83,3
C Ratio entre classe 1 et5 = 156% 158% 166% 136%
A ¢ éadlisetle nombre de personnes pour lesquelles | 6 ®v nement d®crit est survenu.
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3.1.2 Morbidité : Incapacité primaire de travail

L d ®v  n etmdénest, plus précisément, | e fait doé°tre i ndem@idel®dedau moi ns
période de salaire garanti) pour une incapacité primaire de travail au cours de 2016 4 Nous restreignons

la population de référence aux titulaires actifs (chémeurs comp ris) du secteur privé , entre 20 et 64 ans,

|l es personnes ayant d®] " | 4aétmrt extlues Ondapproohe airfsiiad mieux et t e an
|l a popul ation couverte par | es organismes assureurs et
primaire de travail . Nous observonsun important gradient social : les travailleurs appartenant a la classe

la plus faible (classe 1) présentent un surrisque de 57 % (=[123,3/78,6]-1) d étre indemnisé (au moins

durant 30 jours) par rapport aux travailleurs qui appartiennent a la classe la plus élevée (classe 5).

Figure 1.2 : Incapacité primaire de travail ~ dBelgique

130

\ \
Kz‘g 3 =+INCAPACITE PRIMAIRE DE TRAVAIL (au
y

moins 30 jours) - Belgique 2016
120

110 \%;51

100 \401,6
‘ population de référence (indice =100)

: \%3
90

population active (20-64 ans) & titulaire

80

%786

Indice standardisé (pour I'age, le sexe et la région)

70

1. inférieurs 2, bas 3. moyens 4, hauts 5. supérieurs

classes de secteurs statistiques de résidence

source: données de I'Agence InterMutualiste

14 Les travailleurs repris dans ces statistiques sont les employés, les ouvriers, les chémeurs et les travailleurs

i nd®pendant s. Ne tenant compte que des journ®es ddincapacite
guden 2016 (ann@®eetde rp&Rfr@roedrecedddau moins 30 jours ddincapaci
réellement :
- au moins 30 jours doélT pour |l es ch®'!meurs (transition dir
- au moins 45 jours dol T pour Il estaanvripeis e€heshabgpr par e
cbest | a p®riode de salaire garanti),
- au moins 60 jours doél T pour |l es employ®s (les 30 premier
- au moins 60 jours do6lT pour | eisayarnt & deur xhalgé wne pésodeide d ®pendan
carence de 30 jours avant doé°tre indemnis®s).
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Tableau 1.2 : Incapacité primaire de travail
. . Région de
. Région Région 9
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale

Minimum 30 jours indemnisés e n r ai s oimcapdctiéu n e

Evenement Description primaire de travail au cours de 2016
Nombre (a) 239.294 | 145.527 | 77.702 | 16.065
Les titulaires actifs (chdmeurs compris) entre 20 et 64 ans
Population Description On ne tient pas compte des agents statutaires du service
de référence public ni des personnes q U i ont d®] " | e. sta
Nombre (b) 4.308.176 2.605.422 1.277.639 425.115
Ivagei“rr?ed - Freq“i”(‘; ) 5,6% 5,6% 6,1% 3,8%
Val eur de | 6indice par classe de sec
1 Inférieurs 123,3 117,5 130,0 131,1
2 Bas 109,5 109,8 118,7 109,9
3 Moyens 101,6 102,9 103,1 102,1
4 Hauts 95,3 96,3 86,7 89,0
5 Supérieurs 78,6 79,4 70,9 68,8
C Ratio entre classe 1 et5 = 157% 148% 184% 191%
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3.1.3 Morbidité : Invalidité
Si | i ncapacit® de -delavadbuse @pmo®engal ams | e travail
B®n®f i cier de ce statut dodinvalide en 2016 est | d®v ner

Nous restreignons la population de référence aux titulaires actifs (chémeurs compris) du secteur privé,
entre20et64 ans. Par rapport | 6i ndi cat e urgragdien®soc&denaore plusn o u s
accentué : les travailleurs appartenant a la ¢ lasse la plus faible (classe 1) présentent un surrisque de

121 % (=[145,8/65,9]-1 ) étck @nvalide par rapport aux travailleurs qui appartiennent a la classe la plus

élevée (classe 5).

ob

Figure 1.3 : Invalidité oBelgique

150

145,8
140 \

\
=+~INVALIDITE - Belgique 2016 | |

130

120

110 \{13’8
~

;; 100 \
= 6,2
3
=] population de référence (indice =100) :
3., population active (20-64 ans) & titulaire \%,3
g N
g 70 ™~
g 659
g 60
50
1. inférieurs 2. bas 3. moyens 4. hauts 5. supérieurs
classes de secteurs statistiques de résidence
Tableau 1.3 : Invalidité
. Région Région Région de
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Evenement Description Etre indemni s® en r aausours de®@6é n e
Nombre  (a) 390.113 | 209.225 | 147.140 | 33.748
. - Les titulaires actifs  (chédmeu rs compris) entre 20 et 64 ans. On
Population Description : ; . .
de référence ne tient pas compte des agents s tatutaires du service public
Nombre (b) 4.686.233 2.807.520 1.419.724 458.989
Valeurde | Frequence 8,3% 7,5% 10,4% 7,4%
| i ndi c =(a)/ (b)
Valeurde | i ndi ce par classe de secteurs
1 Inférieurs 145,8 150,6 155,3 149,9
2 Bas 113,8 113,0 123,0 116,7
3 Moyens 96,2 97,0 98,0 95,0
4 Hauts 84,3 85,9 76,0 80,7
5 Supérieurs 65,9 67,4 57,9 58,3
C Ratio entre classe 1 et5 = 221% 224% 268% 257%
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3.1.4 Morbidité : Statut affection chronique

Bénéficier du statut affection chronique ne couvre pas toutes les situations de maladie chronique mais

pointe srement vers des situations ou la consommation de soins est importante et réguliere et ouily a
uneperte dao apotrtepaieni ‘e Bref, bénéficierde ce st atut ne peut aller de
état de santé durablement dégradé. Le gradient observé se marque en défaveur de la classe 1 : nous

observons que les individus appartenant a la classe la plus faible présentent, en 2016, un surrisque de

39 %(=[117,2/84,5] -1) de bénéficier de ce statut par rapport a ceux qui appartiennentala classe la plus

élevée (classe 5).

Figure 1.4 : Statut affection chronique dBelgique

120

’{1712 —+—Statut affection chronique - Belgique 2016
115 \ —
E; 110 \
s \\ws,s
o 105
E \ ‘ population de référence (indice =100) :
@ \ tous les belges
¢ 100
g 8,6
g 95 .
;E 90 N
% 8 \‘ 84,5
80
1. inférieurs 2. bas 3. moyens 4. hauts 5. supérieurs
classes de secteurs statistiques de résidence
Tableau 1.4 : Statut affection chronique
i i Région de
Belgique Region Region Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Descriotion Bénéficier du statut affection chronique au cours de
Evénement P 2016
Nombre  (a) 1.142.508 | 660.796 | 390.649 |  91.063
Population Description Tout le monde
de référence Nombre (b) 10.931.009 6.373.125 3.468.164 1.089.720
Valeurde | Fréquence 10,5% 10,4% 11,3% 8,4%
Il 6i ndi c =(a)/ (b)
Val eur de | dindice par classe de sec
1 Inférieurs 117,2 117,3 121,0 113,3
2 Bas 106,8 105,6 108,8 108,6
3 Moyens 98,6 98,4 99,7 101,5
4 Hauts 93,4 93,0 89,7 95,9
5 Supérieurs 84,5 85,1 81,2 85,2
C Tension entre classe 1 et5 = 139% 138% 149% 133%
15 Pour la plus grande partie (85-90%) des b®n®f i ciaires, |l e statut affection ch
de 8 trimestres CONSE£CUTI FS, | eur's pdpsenses 3@ Ganfto® ¢d@In

rembour sements de | dassur anepartspessonnedles\de sant ® et des quotes
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3.1.5 Morbidité : Recours aux antidépresseurs

Les données de consommation de médicaments (circuit Pharmanet ) permettent de construire divers
indicateurs do®tat de sant ®. Il ci, nous abordons | a san
raison de minimum 90 DDD"au cour s de Leadent®msen20db@st pas spectacul a
bien en défaveur de ceux qui appartiennent a la classe 1 : nous observons que les individus de cette

classe présentent, en 2016, un surrisque de 18 % (=[105,9/89,6]-1) de recourir aux antidépresseurs par

rapport a ceux qui appartiennent a la classe la plus élevée (classe 5). Notons également le profil trés

atypique de la population bruxelloise.

Figure 1.5 : Antidépresseurs - Belgique
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Tableau 1.5 : Antidépresseurs
- . Région de
Belgique Region Region Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Description Via Pharmanet, classe ATC = NO6A, minimum 90 DDD au cours
Evéenement P de 2016
Nombre &) 876.664 | 463.511 | 343.782 | 69.371
Population Description Tout le monde
de référence Nombre (b) 10.931.009 6.373.125 3.468.164 1.089.720
Valeur de Fréquence o o o 0
I 8indic - @)/ (b) 8,0% 7,3% 9,9% 6,4%
Val eur de | 8indice par classe de sec
1 Inférieurs 105,9 110,3 108,7 90,5
2 Bas 106,6 106,2 104,8 96,2
3 Moyens 101,9 100,1 102,4 104,7
4 Hauts 96,3 95,4 95,9 106,4
5 Supérieurs 89,6 89,4 89,2 101,3

16 Pharmanet est le nom du circuit de facturation standardisé pour les spécialités pharmaceutiques remboursables

délivrées en officine pub lique.

17.0On utilise cette limite de 90 DDD, qui correspond a un traitement de 3 mois, afin de bien identifier les patients

recourant aux antidépresseurs pour raison de dépression. Cette classe de médicaments, a des niveaux de DDD plus
faibles, peut également °tre utilis®e ~ dodoautres fins (par ex. mi grai ne)
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| C Ratio entre classe 1 et5 =

|

118%

|

123% |

122% |

89%

|

3.1.6

Morbidité : Recours aux antipsychotiques

Toujours en rapport avec la santé mentale, examinons le recours aux antipsychotiques a raison de

minimum 30

DDD

au

cour s

ldegradiedt absenv® est addesjiectaculaire : nous observons

gue les individus appartenant a la classe la plus faible (classe 1) présentent un surrisque de 112 %
(=[141,3/ 66,1]-1) de recourir aux antipsychotiques par rapport a ceux qui appartiennent a la classe la
plus élevée (classe 5).

Figure 1.6 : Anti psychotiques - Belgique
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source: données de I'Agence InterMutualiste

Tableau 1.6 : Antipsychotiques

5. supérieurs

. Région Région Région de
Belgique fl d " Bruxelles -
amande wallonne ;
Capitale
Description Via Pharmanet, classe ATC = NO5A, minimum 30 DDD au cours
Evénement de 2016
Nombre  (a) 226.597 | 121.660 | 83.515 | 21.422
Population Description Tout le monde
de référence Nombre (b) 10.931.009 6.373.125 3.468.164 1.089.720
Vaeurde o |Frewence ] 2w 1,9% 2.4% 2.0%
Val eur de | dindice par classe de sec
1 Inférieurs 141,3 1475 154,8 124,8
2 Bas 114,3 112,0 1154 115,8
3 Moyens 95,0 93,0 96,1 100,6
4 Hauts 80,7 81,2 75,4 87,9
5 Supérieurs 66,6 68,3 59,8 71,6
C Ratio entre classe 1 et5 = 212% 216% 259% 174%
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3.1.7 Morbidité : Diabete

Le gradient observé en rapport avec le diabete est important également : nous observons que les
individus appartenant a la classe la plus faible (class e 1) présentent un surrisque de 43 %
(=[121,5/84,7 1-1) de souffrir du diabéte par rapport a ceux qui appartiennent a la classe la plus élevée
(classe 5). Attention, avec les d onnées de facturation, nous ne pouvons détecter toutes les s ituations de

diabéte :ceux pour |l esquels un r®gime alimentaire, de | 06act
Dans la population de référence, nous excluons les femmes ayant accouchéencour s ddann®e, afin
pas tenir compte du diabéte gestationnel. Notons également un gradient nettement accentué et
franchement inquiétant en Région Bruxelloise .
Figure 1.7 : Diabete - Belgique
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% 110 \
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Tableau 1. 7 : Diabéte
. Région Région Région de
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
En 2016 : Via Pharmanet, classe ATC = A10 ou interventions
_ spécifiques auseinde | dassurance obligato
N Description : . . .
Evenement (trajetdesoins, conventi ons de revalida
[onsuitlafiche m®t hodol ogi quAaM]lde | 6 At I
Nombre (@) 667.156 | 345.376 | 261.438 60.342
Population Description Toutlemonde ©~ | 6exceptBonodch®es de
de référence Nombre (b) 10.818.630 6.310.705 3.433.810 1.074.115
Valeurde | Frequence 6.2% 5.5% 7.6% 5,6%
Il 6i ndi c =(a)/ (b)
18 Pour mieux comprendre cette situation bruxelloise, peut -étre devrait-on se pencher sur | 6 ®t at
popul ations issues de | di mmigration. En ef feacedudial®te kst t t ®r at ur
pl us ®l ev®e au sein de I a popul ati on ddorigine ma g
https://destinationsante.com/diabete  -les-maghrebins-de-france-en-premiere -ligne.html ). Les données en
possession de | 6AIM ne permettent pas wune telle analyse.
Toutefois, cOestdemosfsiinbsl edd3®t udes scientifiques, |l a Banque Cz¢
disposition des informations perme t t ant déapprocher a population issue de |

relatives ~ | a
cbest pourquoi ce
sécurité sociale et de

nati onal

it®
genr e
la santé

ou | e

(voir,

pays

exemple

ddorigine,
d e udeGantarisation ee lapanit du Céndté seeoridl dedab j e t
par
bcss.fqgov.be/sites/default/files/assets/securite et vie privee/deliberation/18 31 f199.pdf

.).

| a

https://www.ksz -

national

do


https://destinationsante.com/diabete-les-maghrebins-de-france-en-premiere-ligne.html
https://www.ksz-bcss.fgov.be/sites/default/files/assets/securite_et_vie_privee/deliberation/18_31_f199.pdf
https://www.ksz-bcss.fgov.be/sites/default/files/assets/securite_et_vie_privee/deliberation/18_31_f199.pdf
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Val eur de | dindice par classe de sec
1 Inférieurs 121,5 118,9 120,4 146,7
2 Bas 103,5 104,9 109,3 119,7
3 Moyens 97,3 98,7 100,1 95,0
4 Hauts 92,7 93,4 90,2 81,1
5 Supérieurs 84,7 85,4 82,7 66,1
C Ratio entre classe 1 et5 = 143% 139% 146% 222%

3.1.8

Morbidité : Maladies obstructives des voies respiratoires

Avec le recours aux médicaments de la classe ATC R03, nous pouvons détecter ceux qui souffrent (et se
soignent) de maladies obstructives des voies respiratoires. Le gradient observé est conséquent : nous
observons que les individus appartenant a la classe la plus faible (classe 1) présentent un surrisque de
20 % (=[109,2/91,1]-1) de souffrir de ce genre de maladie par rapport & ceux qui appartiennent a la classe

la plus élevée (classe 5).

Figure 1.8 : Maladies obstructives des voies respiratoires
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Tableau 1. 8 : Maladies obstructives des voies respiratoires

- Belgique

. Région Région Région de
Belgique fl d I Bruxelles -
amande wallonne -
Capitale
i Description Via Pharmanet, classe ATC = R03, minimum 9 0 DDD au cours
Evenement de 2016
Nombre (@ 527.716 | 300.560 | 186.784 |  40.372
Population Description Tout le monde
de référence Nombre (b) 10.931.009 6.373.125 3.468.164 1.089.720
Ivagei“r:ed - Freq“i”(ff) ) 4,8% 4,7% 5,4% 3,7%
Val eur de | 6i ndbsecteursptatistiqued asse de
1 Inférieurs 109,2 107,1 111,8 110,4
2 Bas 103,9 103,4 106,5 107,8
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3 Moyens 99,6 100,7 101,6 100,6
4 Hauts 97,2 97,7 93,8 94,9
5 Supérieurs 91,1 92,0 87,3 86,8
C Ratio entre classe 1 et5 = 120% 116% 128% 127%

Au sein de la classe ATC R03, un certain nombre de médicaments sont spécifiques pour le tr aitement de
la BPCO.Cette maladie se caractérise par une obstruction lente et progressive des voies respiratoires. ||
af fecti on pen@palerrentausée par le tabagismes. d ¢ gratlianh t e
observé est important : nous observons que les individus appartenant a la classe la plus faible (classe 1)
présentent un surrisque de 37 % (=[117,2/85,4 ]-1) de souffrir de cette maladie par rapport a ceux qui

sdagit

3.1.9

ddune

appartiennent a la classe la plus élevée (classe 5).

Morbidité : Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCQ

Figure 1.9 : Bronchopneumopathie chronique obstructive dBelgique
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w712 =+-BPCO (>=90 DDD, R03A-R03BA-R03BB-R03DA04) -
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Tableau 1.9 : Bronchopneumopathie chronique obstructive
L , . Région de
Belgique Region Region Bruxelles -
flamande wallonne ;
Capitale
Description Via Pharmanet, classe ATC = RO3A, RO3BA, R03BB, RO3DA04,
Evénement P minimum de 90 DDD au cours de 2016
Nombre  (a) 312.673 | 182.948 | 108.144 | 21.581
Population Description Tout le monde >= 50 ans
de référence Nombre (b) 4.322.886 2.629.323 1.365.175 328.388
Valeur de Fréquence o o o 0
L 8indic = @)/ (b) 7,2% 7,0% 7,9% 6,6%
Val eur de | 8indice par classe de sec
1 Inférieurs 117,2 115,5 120,8 119,6
2 Bas 106,5 105,9 108,6 1131
3 Moyens 99,1 99,1 100,8 101,3
4 Hauts 94,4 94,6 90,4 94,8
5 Supérieurs 85,4 86,3 81,3 79,7
C Ratio entre classe 1 et5 = 137% 134% 149% 150%
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3.1.10 Morbidité : Thérapie cardiaque

Pour les maladies cardio-vasculaires, nous nous limitons au code CO1 de la classification ATC. Les
médicaments ainsi sélectionnés sont typiquement ut ilisés en cas de décompensation cardiaque, angine

de poitrine et trouble du rythme cardiaq ue. lls ne correspondentpas al 6 e n s e ma prabléntatque
cardio-vasculaire, mais leur ut ilisation est un bon indicateur ddune atteinte cardi
observé est important : nous observons que les individus appartenant a la classe la plus faible (classe 1)
présentent un risque accru de 2 1 % (=[108,3/89,2]-1) de souffir d B une att ei npareapm@da di aque
ceux qui appartiennent a la classe la plus élevée (classe 5).

aque.

Figure 1.10 : Thérapie cardiaque 0Belgique
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Tableau 1.10 : Thérapie cardiaque
- s Région de
Belgique Region Region Bru?(elles -
flamande wallonne -
Capitale
Description Via Pharmanet, classe ATC = C01, minimum de 90 DDD au
Evénement cours de 2016
Nombre (a) 239.207 134.791 |  88.691 | 15.725
Population Description Tout le monde
de référence Nombre (b) 10.931.009 6.373.125 3.468.164 1.089.720
I\/age:”r?ed e Freq“i”g; /) 2,2% 2,1% 2,6% 1,4%
Val eur de | dindice par classe de sec
1 Inférieurs 108,3 106,6 110,3 107,9
2 Bas 102,9 103,8 104,6 106,0
3 Moyens 100,9 101,4 100,3 106,6
4 Hauts 98,1 97,7 96,4 97,1
5 Supérieurs 89,2 89,1 87,5 89,2
C Ratio entre classe 1 et5 = 121% 120% 126% 121%
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3.2 PREVENTION

La prévention a été approchée a partir de
i1 la vaccination antigrippe,
1 le dépistage du cancerducolde | ut ®r us,
1 le dépistage du cancer du sein,
1 les soins dentaires préventifs pour les enfants,
1 les soins dentaires préventifs pour les adultes,
1 la colonoscopie,
1 les contraceptifs des jeunes femmes,
T Iles naissances durant | dadolescence.

3.2.1 Vaccins antigrippes

Lagrippe nda ri edbddah e dngiyailiante fekbe peut entrainer des complications
graves (et parfois mortelles), plus particulierement chez les personnes agées ou souffrant de certaines
maladies chroniques. C6 e s t p o our lgswaccins coptre la grippe, hous nous concentrons sur les
personnes agées (65 ans et pls) qui résident chez elles '°. Celles qui vivent en institution (comme les
maisons de repos, les maisons de soins psychiatriques) sont normalement vaccinées dans le cadre de leur
institution. Ici, rien de spectaculaire, mais on remarque quand -méme que les personnes de la classel ont
5 % (=[96,8/102,1]-1) de chances en moins que ceux de la classe 5 a recourir a ce type de vaccination.
Par contre, a Bruxelles, ce gradient est plus accentué (13% d6é®cart entre |l es deux cl a

Figure 2.1 : Vaccination contre la grippe  6Belgique
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19 La population des 65 ans et plus résidant a domicile fait partie de la population a risque et le vaccin est remboursé

par | 8A0. Pour cette fr gootuivoom sd e olnac poapudluatrieon ,dimadiscat eur su
contrairement a la population de 50 -64 ans, potentiellement encore active professionnellement et pouvant par ce

biais se faire vacciner sur le lieu de travail, le vaccin étant alors financépa r | 6 empl oyeur .
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Tableau 2.1 : Vaccination contre la grippe
- . Région de
Belgique Region Region Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
o Via Pharmanet, classe ATC = JO7BB, vaccirremboursé au cours de
N Description
Evénement 2016
Nombre (@) 1.048.327 | 705.136 |  280.429 | 62.762
. - Les personnes agées de 65 ans et plus qui ne résiden tpas en
gg"r’g][gﬁ'g:ce Description institution (MRS, MRPA et MSP)
Nombre (b) 1.951.754 1.204.348 606.864 140.542
Valeurde | Frequence 53,7% 58,5% 46,2% 44, 7%
|l 6i ndi c =(a)/ (b)
Val eur de | 6indice par classe de sec
1 Inférieurs 96,8 95,9 99,4 90,5
2 Bas 99,2 99,5 100,8 96,9
3 Moyens 100,0 100,6 99,7 101,7
4 Hauts 101,0 101,6 99,1 102,9
5 Supérieurs 102,1 102,2 101,3 103,6
C Ratio entre classe 1 et5 = 95% 94% 98% 87%
3.2.2 Dépistage:cancer du col de | Out ®r us
Avec | e d®pistage du cancer gmdentsaribl biehgluslaccentu® rEneffet, on t r o u
les femmes issues de la classe lont 17 % (=[89,9/108,8]-1) de chances en moins que celles de la classe5 a
recourir & ce type de dépistage. Et a Bruxelles, ce gradient est encore plus accentué (23% d 6 ®cter t en

les deux classes extrémes).

Figure2.2: D®pi st age du canc e rdBealgiguec ol
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Tableau2.2: D®pi st age du cancer du col de | dut ®rus
- . Région de
Belgique f Region Region Bru?(elles -
amande wallonne .
Capitale
Description Remboursementd 6au moins wun frottis a
Evenement a 2016.
Nombre (@) 1.297.843 | 757.856 | 422.843 | 117.144
Population Description Les femmes de 25 a 65 ans
de référence Nombre (b) 2.925.008 1.695.517 929.566 299.925
Valeurde | Fréquence 44.4% 44, 7% 45,5% 39,1%
I 6i ndi c =(a)/ (b)
Val eur de | dindice par classe de sec
1 Inférieurs 89,9 88,4 88,6 86,3
2 Bas 96,5 95,9 95,8 95,5
3 Moyens 99,7 100,2 100,3 101,4
4 Hauts 103,8 104,7 104,4 106,3
5 Supérieurs 108,8 108,7 110,1 1125
C Ratio entre classe 1 et5 = 83% 81% 80% 7%

3.2.3

Dépistage : cancer du sein (1) dvia mammotest

Le dépistage du cancer du sein peut se faire de plusieurs facons différentes qui ne sont pas neutres du
point de vue du co(t. Commencons avec le programme financé par les Communautés : il est entierement

gratuit. Ici, pas de gradient social important.

en

pl us

déy r

ecourir

Figure 2. 3 : Dépistage du cancer du sein dvia mammotest - Belgique
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Mais il y a quand méme 7 %(=[94,3,9/101,1 ]-1) de chances
en moins que les femmes de la classe 1y recourent par rapport a celle qui appartiennent a la classe 5.

On observe également quelque chose de treés atypique pour la région bruxelloise : les femmes de la classe
lont6l %declance

|l a cl as
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Tableau 2.3 : Dépistage du cancer du sein dvia mammotest

. Région Région Région de
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Participation au programme communautaire au cours de la
Evenement Description période 2015 _—2016 _ _
[on suit la fiche m®tAIMdol ogi q(
Nombre  (a) 462.819 | 419.173 | 31.678 11.968
Population Description Les femmes entre 50 et 69 ans
de référence Nombre (b) 1.412.103 838.112 463.726 110.265
Valeurde | Fréquence 32,8% 50,0% 6,8% 10,9%
|l 6i ndi c =(a)/ (b)
Val eur de | 6indice par classe de sec
1 Inférieurs 94,3 91,9 103,7 123,6
2 Bas 96,1 99,0 100,6 110,6
3 Moyens 100,0 102,0 98,7 102,1
4 Hauts 103,4 104,5 100,8 91,6
5 Supérieurs 101,1 100,9 96,5 76,9
C Ratio entre classe 1 et5 = 93% 91% 107% 161%

3.2.4 Dépistage: cancer du sein (2) dvia mammographie diagnostique

Autre possibilité de dépistage du cancer du sein : via une mammographie diagnostique (et aucun

mammotest). Ici, ce ndest pas gr at ui,ungradiéntosétial importand @rbdéfaveue det

celles qui sont dans |@n balss datevad THR(cBONL17,6]-1xde chanads e

en moins que les femmes de la classe 1y recourent par rapport a celle qui appartiennent a la classe 5.

A Bruxelles, ce % est encore plus important (41% d&é®cart entre |l es classes extr?®

Figure 2. 4 : Dépistage du cancer du sein dvia mammographie diagnostiqgue d&Belgique
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Tableau 2. 4 : Dépistage du cancer du sein dvia mammographie diagnostique
- _ Région de
Belgique Région Region Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
R®al i sation dodune mammbagauaphi e
Evenement Description mammotest au cours de la période 2015-2016
[onsuitla f i che m®t hodol oBlMlgue de | §
Nombre  (a) 396.124 | 134.794 | 215.777 |  45.553
Population Description Les femmes entre 50 et 69 ans
de référence Nombre (b) 1.412.103 838.112 463.726 110.265
Valeurde | Frequence 28,1% 16,1% 46,5% 41,3%
|l 6i ndi c =(a)/ (b)
Val eur de | 6indice par classe de sec
1 Inférieurs 86,1 81,7 85,0 73,7
2 Bas 96,8 92,7 95,5 86,2
3 Moyens 100,6 97,0 99,3 97,5
4 Hauts 103,2 100,5 103,7 111,6
5 Supérieurs 117,6 121,4 114,0 126,0
C Ratio entre classe 1 et5 = 73% 67% 75% 59%
3.2.5 Dépistage: cancer du sein (3) dtout type de dépistage
Combinons toutes |l es possibilit®s de d®pi s graugtey que | &
bien que | 6on proc de G leplusdn@®prtarg estbigre quéd l® qépistagetaiieui st e
l'ieu. Mais ce nbest pas [Oeobseweungaiiantsodiab:utled®d erst feminrees . c

extrémes est de 17 % (=[88,7/107,1]-1) en défaveur des femmes appartenant a la classe la plus faible
par rapport a celles qui appartiennent a la classe la plus élevée . A Bruxelles, ce % est encore plus

important (27 %

Figure 2.5 : Dépistage du cancer du sein dvia mammotest ou mammographie diagnostique
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Tableau 2.5 : Dépistage du cancer du sein dvia mammotest ou mammographie diagnostique

. Région Région Région de
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
R®al i sation ddéune mammogr aphine
Evenement Description mammotest au cours de la p(_ériode 2015 -2016 _
[on suit la fiche m®tAIMdol ogi q(
Nombre  (a) 858.943 | 553.967 | 247.455 57.521
Population Description Les femmes entre 50 et 69 ans
de référence Nombre (b) 1.412.103 838.112 463.726 110.265
Valeurde | Frequence 60,8% 66,1% 53,4% 52,2%
|l 6i ndi c =(a)/ (b)
Val eur de | 6indice par classe de sec
1 Inférieurs 88,7 89,4 87,4 84,0
2 Bas 96,4 97,5 96,2 91,2
3 Moyens 100,2 100,8 99,2 98,5
4 Hauts 103,3 103,5 103,3 107,4
5 Supérieurs 107,1 105,9 111,7 115,7
C Ratio entre classe 1 et5 = 83% 84% 78% 73%

3.2.6  Soins dentaires préventifs : enfants®

Pour peu que le patient se fasse traiter par un dentiste conventionné, ou bien par un dentiste ne
demandantpas de suppl ®me res soingddéntaves préventifsr(Easex. : détartrage, examen

buccal, etc.) sont gratuits pour I(pasde jicket moglé&atejr & payar)d. Maist 8 ans
manifestement, cette mesure ne suffit pas a garantir | 6 ®g a |l i t.®e gdadientcsocialsest, ici, trés

important : les jeunes de la classe 1 ont une probabilité moindre de 38 % (=[74,5/ 119,9]-1) de bénéficier

de ce type de soins par rapport & ceux issus de la classe 5. Le gradient est encore plus intense en Wallonie

(46% doé®cart entre classes extr°®°mes).

%La pr®sente remarque est valable pour |l es sections 3.2.6 et
chez |l e dentiste. Notre d®finition de patient O&6r®gulierd est
devrait strictement procéder a une visite chez le dentiste chaque année calendrier pour étre considéré comme

patient 6r®gulierd. Nous avons pris cette d®finition plus s
particulier en fdaoupddhe nReet,i o4 Deaas 6r appell entd qudils ont wu

ayant comme r®sultat que cette consultation nda |ieu qudau d
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Figure 2.6 : Soins dentaires préventifs denfants dBelgique
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Tableau 2.6 : Soins dentaires préventifs denfants

. Région Région Région de
Belgique flamande wallonne Bruxelles -
Capitale
Au moins 2 contacts préventifs chez le dentiste dans 2
Description différe\ntes années dans un délai de 3 années civiles (année
Evénement 2014 & 2016)
[on suit la fiche m®tAIMdol ogi q(
Nombre (a) 700.563 | 474.125 | 172.598 53.840
Population Description Les enfants jusque 18 ans
de référence Nombre (b) 2.327.146 1.302.363 757.161 267.622
Valeurde | Fréquence 30,1% 36,4% 22,8% 20,1%
Il 6i ndi c =(a)/ (b)
Valeurde | i ndi ce par c¢cl asse de secteurs
1 Inférieurs 74,5 70,7 70,4 88,5
2 Bas 86,8 90,3 82,8 93,0
3 Moyens 98,5 102,7 97,0 97,7
4 Hauts 110,7 111,8 114,9 105,5
5 Supérieurs 119,9 117,9 131,5 125,4
C Ratio entre classe 1 et5 = 62% 60% 54% 71%
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3.2.7 Soins dentaires préventifs : adultes

On a ®gal ement am®lior® | daccessgubi Ibi®n®fiicnamceci dree
majorée : pour eux, pas de ticket modérateur a payer . On observe un gradient aussi important que pour

les enfants. Les personnes issues dda classe 1 ont une probabilité moindre de 36 % (=[75,8/117,8]-1) de
bénéficier de ce type de soin s que celles issues de la classe 5. Le gradient est encore plus intense en
Wallonie et & Bruxelles (respectivement 45% et 43 % d 0 ®eoti cldsses extrémes).

| B0

Figure 2.7 : Soins dentaires préventifs dadultes dBelgique
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Tableau 2.7 : Soins dentaires préventifs dadultes

. Région Région Région de
Belgique Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Au moins 2 contacts préventifs chez le dentiste dans

Description 2 différentes années dans un délai de 3 années civiles (année

Evénement 2014 4 2016)
[on suit |l a fiche m®tAMdol ogi g

Nombre  (a) 2.434.948 | 1.708.545 | 540.366 | 186.037
Population Description Les adultes au -dela de 18 ans
de référence Nombre (b) 8.603.863 5.070.762 2.711.003 822.098
Valeurde | Fréquence 28,3% 33,7% 19,9% 22,6%
| i ndi c =(a)/ (b)

Val eur de | 8indice par classe de sec

1 Inférieurs 75,8 78,8 71,3 76,5
2 Bas 91,1 93,4 84,7 85,6
3 Moyens 99,9 100,8 98,5 96,1
4 Hauts 106,8 107,3 1129 111,3
5 Supérieurs 117,8 116,2 130,4 134,0
C Ratio entre classe 1 et5 = 64% 68% 55% 57%
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Les données de facturation des organismes assureurs nepermettent pas de détecter ceux qui ont procédé
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3.2.8

Colonoscopie

8/05/19

au dépistage du cancer colorectal , le programme de dépistage étant géré et organisé directement par
pouvonsl| a®t@®altiesal O®h agpp&u s @i

A ce stade du processus de prévention, on observe bien un gradient. Les personnes issues de la
classe 1 ont une probabilité moindre de 11 % (=[93,9/105,1]-1) d & a v o une cobnpscopie que celles

les Communautés

issues de la classe 5. Le gradient est bien plus intense a Bruxelles (36 % dd ®cart entr e
Figure 2.8 : Colonoscopie 6Belgique
Tableau 2. 8 : Colonoscopie
- L Région de
Belgique Region Region Bruxelles -
flamande wallonne .
Capitale
Description R®al i sation ddau moi ncourude la pédoad ¢
Evénement P 2006 & 2016
Nombre (@) 550.783 | 331.553 | 171.833 |  47.397
Population Description Tout le monde entre 50 et 74 ans
de référence Nombre (b) 3.267.638 1.972.397 1.047.229 248.012
Valeurde | Frequence 16,9% 16,8% 16,4% 19,1%
| i ndi c =(@)/ (b)
Val eur de | 8indice par <cl ass de sec
1 Inférieurs 93,3 98,5 93,8 78,1
2 Bas 99,3 97,8 96,5 88,2
3 Moyens 100,4 98,5 99,0 97,6
4 Hauts 100,2 98,6 102,5 108,4
5 Supérieurs 105,1 105,3 106,8 122,7
C Ratio entre classe 1 et5 = 89% 94% 88% 64%

Par

contr e,

nous

cl asses



















































































































































































































