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Situation de départ

- Lien mauvais état de santé 🡪🡨 faible revenu (Marmot & Wilkinson, 2005 ; Ridley et al., 2020)

- Plus de personnes âgées à l'aide sociale (Beyeler et al. 2020), transfert de l'AI vers l'aide sociale (Guggisberg et al. 2020)
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Lacunes dans la recherche sur la santé des bénéficiaires de l'aide 
sociale (SHB)

- Mauvais état de santé des SHB dans les villes CH (Wolffers et Reich, 2015) :

Situation nationale ? Situation chez d'autres personnes en difficulté socio-économique ?

- En particulier chez les bénéficiaires de longue durée (e.g. Salzgeber, 2014) :

Situation avant/au début/après les périodes de référence ?

- Forte utilisation des services de santé (par exemple Wolffers et Reich, 2015) :

Les soins sont-ils adéquats ?

- Lien entre santé et activité professionnelle (e.g. Guggisberg et al. 2021)

Conséquences pour l'aide sociale ? Quel est le type de restrictions de santé (psychiques, physiques) ?
particulièrement pertinent ?



Étude "La santé des bénéficiaires de l'aide sociale
Dorian Kessler, Marc Höglinger, Sarah Heiniger, Jodok Läser, Oliver Hümbelin

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/chancengleichheit-in- des-
soins-sanitaires/desoins-sanitaires-pour-les-pauvres.html

https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/gesundheitsversorgung-fuer-armutsbetroffene.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/strategie-und-politik/nationale-gesundheitsstrategien/gesundheitliche-chancengleichheit/chancengleichheit-in-der-gesundheitsversorgung/gesundheitsversorgung-fuer-armutsbetroffene.html
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Méthodologie : conception, population, données

- Design : étude d'observation pour comparer
Bénéficiaires de l'aide sociale avec

- Bénéficiaires de l'AI

- Personnes en situation financière précaire
(20% du revenu équivalent du ménage le plus bas)

- "Population résiduelle"

- Population : population résidante suisse, 16 à 
63/64 ans (sans les réfugiés et les résidents de 
homes)

- Financement : Office fédéral de la santé publique

- Données : Enquête suisse sur la santé (ESS), Survey 
on Income and Living Conditions (SILC), Enquête 
suisse sur la population active

- Jusqu'à 580'000 observations pour certains 
outcomes (santé subjective, limitations dans la 
vie quotidienne)

- Lien avec les données administratives sur le recours à 
l'aide sociale et l'activité professionnelle

- Période d'observation : 2007 to 2018

- Pondération pour améliorer la représentativité

- Ajustement en fonction de l'âge et du sexe (cf. rapport)
ne modifie pas ou peu les résultats



Base de données : 580 000 observations, 11 000 bénéficiant de l'aide 
sociale
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Durée de la période de référence de l'aide sociale
1/3 moins de 12 mois, 2/3 moins de 36 mois, le reste 3 ans et plus
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Massivement plus fréquent Mauvaise santé, maladie chronique,
Restrictions
les résultats : État de santé

Figure 2 : Etat de santé général

Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24 pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs.



Maladies chroniques plus fréquentes : BPCO, diabète, dépression,
Multimorbidité
les résultats : État de santé

Figure 4 : Maladies chroniques (MNT) et multimorbidité

Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 21, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs.



Une qualité de vie plus souvent faible et une mauvaise santé mentale
les résultats : État de santé

Figure 3 : Bien-être et santé mentale

Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Voir tableau 4, p. 27, pour les sources de données, le nombre 



de cas et l'opérationnalisation.



Plus de prestations de santé en général...
Résultats : Services de santé

Figure 13 : Visites de généralistes et de spécialistes

Remarques : Cf. tableau 6, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs.



...mais moins d'examens gynécologiques préventifs ?
Résultats : Services de santé

Figure 14 : Recours aux services de santé

Remarques : Cf. tableau 6, p. 27, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs. Sources : USS, OFS-SHS, 



données AI.



Forte augmentation du non-recours
Résultats : Services de santé

Figure 15 : Non-recours à l'examen médical et au dentiste

Remarques : Cf. tableau 6, p. 21, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs. Sources : SILC, OFS-SHS, données AI.



Moins de soins en cas de troubles psychiques ? Plutôt pas... 18

mais des lacunes tout de même
- Proportion de personnes présentant des symptômes (plutôt) graves de dépression sans traitement de 
problèmes psychiques :

Bénéficiaires de l'aide sociale (41,3%, 14,5% y compris les visites des généralistes*), AI (22,4%, 5,1%), 
Précaires (70,3%,
21,8%), population restante (68,5%, 15,4%)

- Proportion de personnes présentant des symptômes (plutôt) graves de dépression sans traitement de 
problèmes psychiques (12 derniers mois)

mois) sur l'ensemble de la population concernée : bénéficiaires de l'aide sociale (5%, 1,2% y compris les 
personnes âgées de plus de 60 ans)
visites généralistes*), AI (3%, 0.05%), Précaires (3%, 0.04%), Reste de la population (1%, 0.02%)

- Limitation : la gravité de la maladie est susceptible de varier d'un groupe à l'autre



Un mauvais état de santé culmine autour de l'entrée dans l'aide 
sociale
les résultats : Evolution de l'état de santé

Figure 8 : Parcours de santé à l'entrée de l'aide sociale



N : 12 808. Base de données : ESS, ESPA, SILC.



État de santé stable chez les bénéficiaires de longue durée
les résultats : Evolution de l'état de santé



Forte amélioration après la sortie de l'aide sociale
les résultats : Evolution de l'état de santé



Taux d'acquisition 1/3 à ½ plus bas en cas de mauvaise santé
Résultats de l'enquête : Réinsertion professionnelle

Figure 16 : Activité professionnelle après le début de la perception de l'aide sociale

Pas de mauvaise santé subj. : N : 16'353. Base de données : ESS, ESPA, SILC. 
Mauvaise santé subj. : N : 2'280. Base de données : ESS, ESPA, SILC.



Résumé

- Les bénéficiaires de l'aide sociale (BAS) ont plus 
souvent que la moyenne des problèmes de 
santé et sont aussi plus fortement touchés sur 
le plan psychique.

- Évaluation subjective de la santé,
Restrictions dans la vie quotidienne

- Maladies chroniques/multimorbidité

- Symptômes dépressifs/charge mentale

- Soins de santé

- Besoins plus importants, recours plus fréquent aux 
prestations, comparables à ceux des 
bénéficiaires de l'AI

- Mais aussi : renoncer plus souvent pour des raisons 
financières

- Risque de lacunes dans l'approvisionnement



- Déroulements

- État de santé à l'entrée sur Talsole

- Stable chez les bénéficiaires de longue durée

- Amélioration à la sortie

- Intégration dans l'emploi

- La réinsertion professionnelle est fortement 
liée à l'état de santé : Les personnes en 
mauvaise santé ont une probabilité beaucoup 
plus faible de (re)trouver un emploi.
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Limitations

- Toutes les données sont basées sur des enquêtes et sur des déclarations personnelles

- Les groupes vulnérables sont sous-représentés, comme dans pratiquement toutes les études basées sur 
des sondages :

- les personnes gravement malades

- Personnes ayant un faible niveau d'éducation

- Personnes ne connaissant aucune langue nationale

- L'adéquation et la qualité des soins sont extrêmement difficiles à évaluer

- L'ampleur, les caractéristiques et les effets du non-recours sont extrêmement difficiles à évaluer.
Estimer





Implications pour la politique et la pratique

- L'aide sociale offre un potentiel pour un 
travail de prévention ciblé : comportement 
en matière de santé, soins de santé 
adéquats

- Surtout en cas de dépression et d'autres 
maladies psychiques

- Dans la mesure du possible : interventions 
précoces, même avant l'entrée dans l'aide 
sociale

- Gestion de la santé dans l'aide sociale
devrait être développé

- Le risque de pénurie doit être pris en compte

- Un traitement adéquat des problèmes psychiques 
pourrait avoir des effets positifs sur la réinsertion 
professionnelle

- Potentiel d'interventions comportementales : 
Alimentation, activité physique, tabagisme
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Un problème pour les villes ?



33

Migration ?
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Migration ?
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Migration ?



Migration ?
Figure 7 : Prise de médicaments et consommation de substances addictives

Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs. Sources : USS, 
OFS-SHS, données AI.
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Le genre ?



Risques : inactivité physique, mauvaise alimentation, surpoids
Résultats : Comportement en matière de santé

Figure 6 : Comportement en matière de santé

Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 21, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs.



Augmentation de la consommation de médicaments et de 
substances addictives
Résultats : Comportement en matière de santé

Figure 7 : Prise de médicaments et consommation de substances addictives



Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs. Sources : USS, 
OFS-SHS, données AI.



Médicaments plus fréquents chez les personnes âgées SH
Résultats : Comportement en matière de santé

Figure 7 : Prise de médicaments et consommation de substances addictives

Remarques : Estimation non ajustée avec un intervalle de confiance de 95%. Cf. tableau 4, p. 24, pour les sources de données, le nombre de cas et l'opérationnalisation des indicateurs. Sources : USS, 
OFS-SHS, données AI.


