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Santé urbain

e Urban hBalth:

1. DB@scription d& la santé Bn mili@u urbain
2. Compréh@nsion d@s dét@rminants d& la santé Bn miliBu urbain

¢ Cont@xt® urbain :
— ConcBntration (vulnérabilités, morbidité, rEissourcs)

DivBIrsité (inégalités socialls, migrants, cultur?, toléranck)
IntBrdisciplinarité (halth in all policy)
ComplExité
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Suissi
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Salaire mensuel brut médian, canton de Genéve 2010
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Evolution des salaires en Suisse, 1996 - 2010
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Inégalité salariall

Figure 5: Top Incomes and Life Expectancy (1996)
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Facteurs d'influence sur la sante

Conditions socio- Systeme des

économiques, soins de santé
style de vie
Culture 40 —50 %
Formation
Economie
Alimentatid ‘
20-30 %

Prédispositions génétiques

Zironnement,
écosysteme
Conditions d’habitat

OFSP, Splctra 58, 2006
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« La mort Blst un maladil social »

¢ Louis RENé Vill@rmé
1782-1863

TABLEAU

Détfrminants sociaux dil la santé

1. Gradi@nt social

2. StrBlss
3. PEtitE Bnfanck

4. Exclusion social®

5. Travail (control)

6. Chomaghl

7. Soutin social

8. Addiction SECOND EDITION
9. Nutrition

1

..
oo

0. Mobilité/ Transport

Wilkinson, Marmot, WHO 2003

1. Gradient social

Fig. 1. Occupational class differences in life
expectancy, England and Wales, 1997-1999

B Men [ women

Professional

Managerial
and technical

Skilled non-
manual

OCCUPATIONAL CLASS

Skilled
manual

Partly skilled
manual

Unskilled
manual

64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84

LIFE EXPECTANCY (YEARS)
Donkin A, Hlalth Stat Quartrly, 2002

Survill Bt gradiBnt social (GEnévR)

Générations 1625-1684

Groupe social I=riche I mn Rapport I/Ill
Survivants a 10 ans (/1000 naissancs vivant@s) 625 490 397 1,57
Survivants a 60 ans (/1000 naissancs vivant@s) 307 174 109 2,82

Générations 1725-1790

Groupe social I =riche I 1] Rapport I/1ll
Survivants a 10 ans (/1000 naissancs vivant@s) 722 597 562 1,28
Survivants a 60 ans (/1000 naissancs vivant@s) 417 320 255 1,63
BourdBlais P. L'inégalité sociale fac? 4 la mort: Finvintion récinti d'und réalité anciznni.
Dans:: Liciirc A, Fassin D, GrandjZan H, Kaminski M, Lang T (Zids). L7 li é. INSERM, é Paris 2000.
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Mortality gap between socioeconomic groups | (professional)
and V (unskilled) in England and Wales
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Urban PovBrty Statistics

» Estimations cons@rvatives:
— 30% dis pRrsonnls pauvrs résidEnt dans dis villEls BIn
2010

—40% dBs pErsonnlls pauvrls vont résidr dans
d@s villEs BIin 2020

—50% dis plrsonnlls pauvrks vont résidkr
dans dBls villZls BIn 2035

World Bank 2010

PEHEE Défis du futur
Santé Bn miliklu urbain

¢ Vulnérabilité accrul@ di cRrtainfls populations:
— Sur-utilisation d@s urgBincis (pour dis problemBs dE
médEcink généralk)
— Maladils chroniqus non-traitéls:
--> hospitalisation coltRusBs, handicap, décés prématurés,
incapacités d@ travail
— PBIrt? d& confianc? dBls populations vulnérablis En IRur
system@ di& santé
* Inégalités socialls:
— menBknt a un@ vulnérabilité accrul d& tous

e Acces au system@ di santé WHO 1988t 1998
Vlahov 2010
DB Vogli JECH 2005

L'assurancl maladif
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V. De chvE SuissEl:
Evolution d@s primBls d’assurancl maladil (it
VEIrsEmEInt dils ménaglls pour la santé (par annép)
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Source : Eco-Santé OCDE, 2006
Prime médiane 1 X 2.15 en 15 années
OCDE 2006
OFS 2010

REInoncEImBEnt aux soins pour dEs raisons
économiqulls (darnid@rs 12 mois) (14.5%, n=229/1579)

Romandie ; Patients recrutés dans des cabinets de MPR
| (Bodenmann 2012, process)

Disposiifs médicaux _ﬁa_,

10.7%

742

Médicaments _
consutatons mécicaes NN ——
Chirurgies -Lﬂ

Wolff, Swiss MEd Wkly 2011

REInoncEImEInt Bt morbidité

1004 Renoncé a des soins de santé pour des raisons économiques
9 durant ’année précédente

e | Au moins 1 facteur de risque cardiovasculaire

™ [ Valeur de P <.0001

< CHF 3000 CHF 3'000-4'999 CHF 5'000-6'999 CHF 7'000-9'499 CHF 9'500-13'000 > CHF13'000

Revenu mensuel

Wolff, Swiss M@d Wkly 2011
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Fig. 1. Forgoing healthcare for economic reasons (%), by survey year and monthly

household income (Swiss francs CHF). uBssous. Pry Mzd 2012

08/10/2012



Défis du futur Il
Santé En miliklu urbainl

e Vulnérabilité accrul@ di cBrtainkls populations:
— Sur-utilisation d@s urgBncs (pour dis problemfs d2l médElcin® générale)
— Maladil@s chroniquis non-traitéls:
--> hospitalisation coltusis, handicap, déces prématurés, incapacités di travail
— PRt di@ confianc® d@s populations vulnérabl@s @n [Eur system? d&l santé

* Inégalités sociallls:
— menknt a uni vulnérabilité accrul di tous
e Assurl@r I'équité d’acces aux soins pour tous
e Gérlr Il manqul di rRssourchs (financierls mais
aussi Bn rAssourcls humainBls qualifiés)
* Approch® holistiquid intégrant tous Is aspEcts d& la
vil: santé, BnvironnEmBnt social Bt architEctural
— HElalth in all policiks

SédPIntarité — Métamorphoskl

MisBl BIn plac d’uni@ sérill di& mElsurls diistinéls a
favoriser le mouvement [t la santé di@ la
population a Lausannl (Métasanté: mandat a la
PMU par la vill2 d& Lausanni)

* Inform@r I@s citoyEins a s mobiliskr (Fscalifrs),
donnr Envik d& bougr,...

* Transformations architBcturalls (évit@r barrier
architBctural@s) 2"

* Transports public

Share of total food expenditures (percent)
75

Food at home

35 Food away from home

N

251
1962 72 82 92 02

‘Source: Food Consumption (Per Capita) Data
‘System, USDA, Economic Research Service.

Trans-fat bann@d in 2008

Lint@rvEntion la plus Efficacl au
mond@?
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PRrry PrElschool projZict

Major Findings: High/ Sr.:al;s Parry Praschool Study at 40

W Program group No-program group
0% 20% 0% 60% 80% 100%
6%
Arrested 5+ times by 40 — k
Earned $20K+ at 40 0% e

%
Gradutod bigh schoot [ —
Batc achivermeot ot 14 [ — <o
61%
Homencork ot 15— ——
oo ats | 7

Ypsilanti, MICHIGAN, US

123 Bnfants 3-4 ans (faibla Ql, chom quartiBrs défavorisés,...)
Randomisé Bn groupl d‘int@BrvEintion Bt d& control?

EducatRurs dBmi-journé®: « high-quality, activ® IBarning pr@school program”
VisitBs régulier@s jusqu’a I'agR d& 40 ans

Schw@linhart Highscop® 2007

PRrry prischool projBct
Colt-Bfficacité
rge return on investment

' (Per participant In 2008 constant dollars discounted 3% annually)

Benefits $298,286 ($16.14 per dollar invested)
Costs £18.479
S0 $50,000  $100,000 S$150,000 $200,000 5$250,000 $300,000
= HIGHSCOPE

SchwRinhart Highscop 2007

ROI for Human Capital InvEstmBInts During thi Lif@ Coursl

Early Childhood

Rate of Return on Investment

Age

Human capital accumulation is a dynamic process. The skills acquired in one stage of the life cycle affect learning at
the next stage.

of early d opportunities is very expensive.

Schw@inhart Highscop® 2007

MédBlcin 7 étoills

Prstatair d& soins

Gstionnaird Communicat@ur/-tric@

Advocacy MédEcin citoyn

ChBrchBur/-Busl RéIE important dans la
communauté

adapté d’aprés BohlEn, OMS
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Conclusions

Urbanisation d@ la vi@l

Inégalités sociallls s'accBIntulnt, particulier@mEnt En miliku

urbain

PlacR c@ntral® d@s profEssionnBls d& santé pour comprEndra

I2s réalités socialls, IBls conséquBincls pour la santé Bt IRurs

b@soins

Métamorphosl - Métasanté a
urban Health : tiremediable

HElalth in All Policils urbanisation de la vie et de la médecine

CEuvrBr pour la cohésion social@, d& I'équité Bt d& la:di

tous
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