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Contexte géographique et état de santé de la population:
de l'effet ZUS aux effets de voisinage

Caroline Allonier, Thierry Debrand, Véronique Lucas-Gabrielli, Aurélie Pierre

Une premiére recherche de I'lrdes a mis en évidence un état de santé plus
dégradé chez les habitants des zones urbaines sensibles (ZUS). Cette nouvelle
étude montre, dans la suite logique de la précédente, impact des caractéris-
tiques des quartiers d’habitation sur I'état de santé des personnes qui y vivent.
En effet, indépendamment des caractéristiques individuelles, des effets de
contexte peuvent aussi influencer I'état de santé.

Les résultats suggérent que vivre dans un quartier ot se cumulent les difficultés
économiques et sociales augmente la probabilité de se déclarer en mauvaise
santé. Il en est de méme pour les personnes vivant dans des quartiers ou la
mobilité résidentielle est faible. Enfin, les habitants des quartiers récemment
construits et avec une forte présence de jeunes sont en meilleure santé que
ceux qui vivent dans des quartiers anciens habités par des ménages plus agés.
Le critére administratif ZUS est un bon zonage pour observer ['évolution de la
santé dans les zones les plus défavorisées. Cependant, il ne permet pas d'appré-
hender I'ensemble des facteurs de contexte géographique jouant sur I'état de
santé de la population.

Ces résultats confirment I'importance de mettre en ceuvre des politiques terri-
torialisées dans l'objectif de lutter contre les inégalités d'état de santé.

Proportion de personnes se déclarant en mauvaise santé
en fonction du taux de chomage dans le quartier

Taux de personnes se déclarant 31,7 %
en mauvaise santé 28,8 %
24,6 %
22,0 %
1e" quartile 22 quartile 3¢ quartile 42 quartile

Quartiles de taux de chomage dans les quartiers

Lecture: parmi les personnes vivant dans le 4e quartile (qui regroupe 25 % des quartiers ou les taux de
chémage sont les plus élevés), 31,7 % se déclarent en mauvaise santé.
Source: enquéte décennale santé 2002-03. Exploitation : IRDES.
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ans le cadre de la relance de la

politique de la ville et afin de

mener 4 bien des politiques spéci-
fiques envers les quartiers défavorisés, le
gouvernement a créé les Zones urbaines
sensibles (ZUS) par la loi du 4 février
1995. Caractérisées par des quartiers
regroupant des personnes cumulant
des difhicultés économiques, sociales ou
d’habitat, les ZUS correspondent en fait
a un isolement résidentiel d’'une partie de
la population associant les positions les
plus défavorables en termes de hiérarchie
sociale. Cette ségrégation, liée a I'histoire
de la construction des logements et aux
choix individuels, peut affecter I'état de
santé, du fait par exemple, d’'une concen-
tration massive de la pauvreté et d’une
moindre qualité de I'habitat ou de risques
environnementaux. Dans une premicre
recherche, nous avons mis en évidence
un état de santé plus dégradé pour les
résidents des ZUS (ONZUS, 2006 ;
Allonier, Debrand, Lucas-Gabrielli et
Pierre, 2007). A présent, nous cherchons
a4 montrer le role spécifique des caracté-
ristiques socio-économiques des quartiers
sur I'état de santé des personnes qui y
vivent.

IRDES



CONTEXTE GEOGRAPHIQUE ET ETAT DE SANTE DE LA POPULATION $ DE L'EFFET ZUS AUX EFFETS DE VOISINAGE

Des différences d’état de santé
selon le lieu de résidence

Des inégalités socio-économiques de santé
pergue sobservent en ZUS comme hors
ZUS. Cependant, a caractéristiques indivi-
duelles équivalentes (age, sexe, catégorie
socio-professionnelle...), les
des ZUS se considerent globalement en
plus mauvais état de santé que les autres
(Allonier, Debrand, Lucas-Gabrielli et
Pierre, 2007). Par exemple, les femmes
se percoivent toujours en plus mauvaise
santé que les hommes (36 % contre 28 %
en ZUS et 29 % contre 22 % hors ZUS).
Cependant, 7 points d’écart séparent les
femmes résidant en ZUS et celles qui n'y
vivent pas, et 6 points d’écart séparent les
hommes résidant en ZUS et ceux qui n'y
vivent pas. Méme constat si 'on §'inté-
resse  I’4ge des individus : que l'on réside
ou non en ZUS, les déclarations d’'un

résidents

mauvais état de santé augmentent avec
I’age et, pour chaque tranche d’age, les
résidents des ZUS se percoivent systéma-
tiquement en plus mauvaise santé que les
résidents hors ZUS (respectivement 24 %
contre 17 % chez les 30-44 ans et 56 %
contre 45 % chez les 60-79 ans).

Afin de comparer ['état de santé des
individus en fonction du quartier dans
lequel ils vivent, nous avons regroupé
les quartiers de notre échantillon par

quartiles' pour chaque caractéristique
socio-économique de sa population (taux
de choémage, proportion de personnes
diplomées du supérieur, proportion de
familles nombreuses...).

Les caractéristiques des quartiers sont
liées 4 I’état de santé des habitants : dans
les quartiers a tres forts taux de chémage,
la proportion de personnes se déclarant
en mauvaise santé est plus importante
que dans les quartiers avec les taux de
choémage les plus faibles (respectivement
22 % contre 32 %) (Cf. graphique p. 1).
Le fait de se sentir en mauvaise santé
est aussi plus fréquent dans les quartiers
avec une faible proportion de diplomés
du supérieur: 21 % des personnes vivant
dans des quartiers appartenant au premier
quartile se déclarent en mauvaise santé
contre 33 % de celles vivant dans des
quartiers appartenant au dernier quartile.
La santé pergue est également corrélée a
la proportion de familles nombreuses ou
monoparentales, de logements sociaux,
etc. (Cf. tableau ci-dessous).

Les disparités géographiques d’état
de santé sont liées aux variations de la
structure démographique et sociale de la
population d’'un quartier a l'autre (effet

1 Par exemple, le premier quartile de la série taux de
chémage représente le quart des quartiers de notre
échantillon ayant les taux de chomage les plus
faibles. Le dernier quartile regroupe le quart des
quartiers ayant les taux de chémage les plus élevés.

Y EPERES...

Créées par la loi d’orientation pour
'aménagement et le développement
territorial du 4 février 1995, les Zones
urbaines sensibles (ZUS) ont été
définies pour cibler des politiques
publiques dans les quartiers en
difficulté sociale. L'Observatoire na-
tional des zones urbaines sensibles
(ONZUS) de la Délégation intermi-
nistérielle de la ville (DIV) a confié
al'lrdes la réalisation d'une étude
sur I'état de santé des habitants

des ZUS. Une premiére recherche

a mis en évidence un « effet ZUS »,
c'est-a-dire I'existence de différen-
ces significatives d'état de santé
entre les personnes vivant en ZUS

et les autres, indépendamment

des caractéristiques individuelles.
Ces résultats ont fait I'objet d’'une
synthése (Allonier, Debrand, Lucas-
Gabrielli et Pierre, 2007). L'intégralité
de I'étude est publiée par I'Onzus
(ONZUS, 2006). Cette nouvelle
recherche, de nouveau a la demande
de la DIV, a pour objet I'exploration
des éléments de contexte (chomage,
logement, etc.) influant sur I'état de
santé et pouvant expliquer en partie
I « effet ZUS ».

de composition) ; mais il est probable que
ces différences soient aussi imputables aux
caractéristiques de I'environnement (effet
de contexte). Afin d’étudier I'impact des
données de contexte indépendamment
des effets de composition, nous recourons
dans la partie suivante a une analyse
économétrique « toutes choses égales par
ailleurs ».

Proportion de personnes se déclarant en mauvaise santé en fonction de six caractéristiques socio-économiques

Caractéristiques socio-économiques des quartiers
Personnes
Personnes gﬁglsgaggz Familles Familles d : ir;t?é‘:;?t & Pzr;‘;?::s vivant dans le Logements L%;nirtr:ﬁatss
au chomage du supérieur nombreuses | monoparentales étrangére AR@EYEE meg:felr??sgg)ent HLM aprés 1982
% % % % % % % % %
Quartiles
1¢r quartile 22,0 331 254 23,7 26,3 24,7 23,8 25,1 29,0
2¢ quartile 24,6 26,9 25,2 259 25,5 25,5 26,4 24,5 27,1
3¢ quartile 28,8 26,1 26,1 28,0 27,5 26,3 27,0 27,0 27,7
4¢ quartile 31,7 20,7 30,1 29,2 27,5 30,5 29,8 30,1 23,3

Champ: personnes agées de 18 ans et plus ayant participé a I'enquéte décennale santé 2002-03. Léchantillon est constitué de 16 505 personnes dont 2 013 vivent
en zone urbaine sensible (ZUS).

Lecture: la premiére ligne de la colonne « Famille monoparentale » indique que 23,7 % des enquétés vivant dans les quartiers ou les taux de familles monoparen-
tales sont les plus faibles (1% quartile) se déclarent en mauvaise santé.

Source: enquéte décennale santé 2002-03. Exploitation : IRDES.
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Une approche
multidimensionnelle
des effets de contexte

Les effets de contexte sont appréhendés
par une large sélection d’indicateurs du
recensement général de la population
au niveau de chaque quartier résumés
en trois « facteurs synthétiques » issus
d’une analyse en composantes principales
(Cf encadré p. 5). Le premier facteur
appréhende la situation économique et
sociale des quartiers. Il distingue principa-
lement les quartiers selon I'activité profes-
sionnelle, la proportion de non-diplémés,
la proportion de familles monoparentales
et la proportion de logements sociaux. Le
second facteur synthétique traduit une
plus ou moins forte « mobilité résiden-
tielle ». Il est trés corrélé avec la proportion
de personnes ayant emménagé apres 1990
ou vivant dans la méme région depuis
1990. 11 est aussi dépendant de variables
de contexte reflétant le type de logement.
Le troisiéme facteur synthétique est plutot
un facteur « générationnel », en termes de
population aussi bien que d’habitat. I
distingue les quartiers dans lesquels il y
a une forte présence de personnes agées
vivant dans des logements plutot anciens

Données de contexte composant les facteurs synthétiques
(résultat de I'analyse en composantes principales, ACP)

Quartiers défavorisés:
- taux élevé de familles
monoparentales,

- <

Quartiers favorisés:
- taux faible
de chomage,

- taux élevé
de non-diplomés,
- taux élevé de HLM...

Quartiers mobiles:
- taux élevé de ménages

ayant emménagé 0

Facteur 1 : Situation économique et sociale

>+

- taux élevé
de propriétaires...

Quartiers peu mobiles:
- taux élevé
de ménages

aprés 1990, - <
- taux élevé de diplomés

du supérieur...

Quartiers anciens et
population agée:
- taux élevé de logements 0

Facteur 2 : Mobilité résidentielle

>+

ayant emmenagé
avant 1990,

- taux élevé de locataires
du privé...

Quartiers récents et
population jeune:
- taux élevé de

construits avant 1948, — <
- taux élevé de personnes
agées de plus de 60 ans...

Facteur 3 : Générationnel

> 1+ logements
construits apres 1982,
- taux élevé d’'habitants
de moins de 20 ans,
- taux élevé de familles

nombreuses...

Descriptif: le schéma présente les caractéristiques principales des quartiers (données de contexte) qui
composent les facteurs synthétiques créés pour cette étude.

Lecture: un faible taux de chdmage dans un quartier influence positivement la valeur du facteur 1.

des quartiers avec une forte présence de
jeunes vivant dans des quartiers relati-
vement récents (Cf- encadré ci-dessus).

Afin de séparer les déterminants indivi-
duels des effets de contexte sur la décla-
ration d’état de santé, nous avons procédé
en quatre étapes. Nous estimons d’abord,

Enquéte décennale santé 2002-03

Données individuelles

L'enquéte décennale santé 2002-2003 porte sur un échantillon représentatif d’environ 40 000 per-
sonnes vivant en France métropolitaine. La population sélectionnée est constituée des person-
nes agées de 18 ans ou plus vivant soit dans une ZUS, soit en dehors, des lors qu'il s'agit d'une
agglomération incluant au moins une ZUS. Au sein de cette population, seuls les individus ayant
répondu aux 3 questions principales sur I'état de santé, a savoir la santé percue, la limitation d'ac-
tivité et les maladies chroniques sont prises en compte. L'échantillon final se compose ainsi de
16 505 personnes dont 2 013 vivent en ZUS.

Pour mesurer |'état de santé, un indicateur standardisé au niveau européen est utilisé: I'indicateur
individuel « santé pergue ». A la question suivante: « Comment est votre état de santé général? »,
les personnes répondant « trés bon » et « bon » sont considérées comme percevant positivement
leur état de santé. Celles répondant « moyen », « mauvais » et « trés mauvais », sont considérées
comme le percevant négativement. Les autres caractéristiques individuelles retenues sont I'age, le
sexe, le niveau d'éducation, la catégorie socioprofessionnelle individuelle, la situation par rapport
al'emploi, la nationalité, la durée d'occupation du logement, la taille de I'agglomération du lieu de
résidence et le revenu du ménage.

Données agrégées et indicateurs synthétiques

Les données de contexte sont recueillies au niveau des « llots regroupés pour I'information statis-
tiques » (Iris), niveau de diffusion statistique géographique le plus fin en France a partir du recense-
ment général de la population de 1999.Ils correspondent a des patés de maisons contigus formant
un petit quartier. Une ZUS peut contenir plusieurs de ces quartiers. Pour chaque individu, I'lris
dans lequel il vit est connu. Léchantillon comprend 5 257 Iris représentatifs du territoire frangais.

&

toutes choses égales par ailleurs, I'effet des
seules caractéristiques individuelles sur la
déclaration d’état de santé (Cf. tableau p. 4,
colonne A). A partir de cette premicre
modélisation, nous incluons une variable
indicatrice « étre en ZUS », ce qui nous
permet d’identifier un « effet ZUS »
(Cf tableau p. 4, colonne B). En repartant
de la premiere estimation, nous incluons
les trois facteurs synthétiques de contexte,
ce qui nous permet d’identifier des effets
de contexte (Cf tableau p. 4, colonne C).
Enfin, pour comprendre les interactions
entre leffet ZUS et les effets de contexte
précédemment identifiés, nous incluons
simultanément indicatrice
«étre en ZUS » et les trois facteurs synthé-
tiques (Cf- tableau p. 4, colonne D).

la variable

Le premier modele montre que les
personnes les moins aisées, les moins
diplomées, ainsi que les ouvriers et les plus
agés se déclarent en plus mauvaise santé
que les autres (Cf. tableau p. 4, colonne A).
Par contre, I'ancienneté dans le logement
et la taille de I'agglomération ne sont pas
corrélées a I'état de santé percu.

Si T'on ajoute A ces caractéristiques socio-
économiques individuelles le fait d’habiter

enZUS (Cf- tableau p.4, colonne B),alors,

a caractéristiques individuelles identiques,

Questions déconomie de la santé n° 139 - Février 2009
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la probabilité des résidents des ZUS de se Modélisation de la probabilité de se déclarer en mauvaise santé
déclarer en mauvaise santé est supérieure selon les caractéristiques individuelles et les facteurs de contexte

p
de 2,2 POintS a celle des individus qui H’Y Sans facteurs contextuels | Avec facteurs contextuels
vivent pas. Cet « effet ZUS » peut s'inter- Sa“ZZUS A"QEZUS Sa”SCZUS A"‘*BZUS
préter comme un effet de contexte négatif [ VARIABLES INDIVIDUELLES
lié aux quartiers défavorisés. Les valeurs Age (Reférence: 18 a 29 ans)

. ., , K 30a44ans 11,74%* 11,83** 11,74** 11,74%*
des coeficients associés aux détermi- 45359 ans 2566  2581% | 2586**  2586%*
nants individuels variant peu avec l'intro- | 60a79ans 29,38%%  2964** | 2984 29,84%

. ye 1. . ,. 80 ans et plus 43,89%* 44,22%* 44 45%* 44 44**
duction de Iindicatrice ZUS, linfor-  [Sexe (Référence:hommes)
mation incluse dans la variable « étre en "femme; 5 o ) | 3,75 3,74 | 3,77% 3,77

. . , iveau d'éducation (Référence: supérieur,

ZUS » est bien différente de celle présente Sevs alialne 6,92+ 6,81%* 6,61+ 6,61+

dans les variables individuelles. BAC -3,17%* -3,10%* -3,03%* -3,03%*
o o BAC +2 662 -651% | -633*  633%

Si T'on prend en considération, non plus Revenus mensuels du ménage (Référence: de 15 500 a 23 999 €)

«l’effet ZUS », maisles troisfacteurs synthé- R LA SHeE S e s
. . De 24 000 a 35999 € -2,50%* -2,43%* -2,17%* -2,17%*

tiques de contexte (Cf. tableau ci-contre, Supérieurs 3 36 000 € 7.77% 7.77% 7.30% 7.20%

colonne C), alors indépendamment des Profession (Référence: professions intermédiaires,

L individuell 1 fai Agriculteurs 0,82 1,03 1,77 1,77
Caracterlsthues individuelles, (] alt Artisans / commercants -3,39%* -3,31%* -3,27%* -3,27%*
de vivre dans un quartier favorisé a un Cadres -4,15%* -4,16%* -4,04%* -4,04%*
. , f 1 b bl , d Employés 0,48 0,46 0,34 0,34
lmpaCt negatl sur la pl'() abllite ae se Ouvriers 4,06** 3,99%* 3,58%* 3,58%*
déclarer en mauvaise santé. Le coefficient Inconnu 6,17**  -6,18** -6,18%* -6,18%*

S S . ; Occupation principale (Référence: actifs occupés)
n.egatlf attribué a)l{ premler, f.ac'teur syntl}e Chbmeurs 8.82%* 8.79%* 8,66+ 8,66™
tique montre qu’a caractéristiques socio- Inactifs 10,87**  10,85** | 10,69**  10,69**
Z . FO T . . Nationalité (Référence: Frangais de naissance)
économiques 1nf11v1duelles 1dent1que§, plu‘s Francals par acquisition e e e e
les personnes vivent dans un quartier ou Etrangers ressortisants de I'Europe des 15 4,10% 4,12*% 4,21%% 4,21%
le niveau social et économique est faible, Et-rangers' non—ress,ort|§sants,d€3 I'Europe Qes 15 1,73 1,29 1,04 1,05
e, , , Taille de I'agglomération (Référence: Paris)
plus la Pl'ObablhtC qu elles se déclarent Moins de 49 999 habitants -0,49 -0,61 -2,25 -2,25
en mauvaise santé est élevée. Vivie dans | Entre 50 000 et 199 999 habitants -1,39 147 2,644 -2,63%
. . 1 les difficulté Plus de 200 000 habitants -0,48 -0,48 -1,57* -1,57*
un quartier ou se cumulent les difncultes Temps passé dans le logement (Référence: moins de 13 années)
économiques et sociales saccompagne Plus de 13 années [ -065 066 | -086 -0,86
donc deffets négatifs supplémentaires | Variable ZUS (Référence: hors ZUS)
-\ , ZUs | 2,22¢ | -0,05
en mati¢re de santé. En comparant cet .
fet d " fets individuel FACTEURS SYNTHETIQUES DE CONTEXTE
clre ¢ contexte aux effets individuels Situation économique et sociale (facteur 1) -0,46** -0,46%*
(Cf encadré Méthode p. 5), la différence Mobilité résidentielle (facteur 2) 0,37%* 0,37*%*
Facteur générationnel (facteur 3) -0,55%* -0,55%*

de probabilité de se déclarer en mauvaise

, . \ . s Lecture: dans le modéle tenant compte de la variable ZUS et des facteurs synthétiques de contexte
sante entre un quartier tres favorisé et un

(colonne D), la probabilité que les femmes se déclarent en mauvaise santé est, toutes choses égales par
quartier tres défavorisé est de 4,6 points. ailleurs, plus élevée de 3,77 points par rapport a celle des hommes.

Il est légérement supérieur aux différences Source: enquéte décennale santé 2002-03. Exploitation : IRDES.
de santé pergue entre les hommes et les

femmes (3,8 points), les ouvriers et les Résultats des analyses testant les effets quadratiques des facteurs synthétiques

professions intermédiaires (3,8 points)

. . [ sans facteurs contextuels | Avec facteurs contextuels
ou bien encore entre les artisans commer- | sanszus  AveczUS | SanszUS __ AveczuUs
cants et les professions intermédiaires VZI-LRSIABLE 205 | g 078
(3,3 points). D’autre part, il est inférieur _ : -

o, , FACTEURS SYNTHETIQUES DE CONTEXTE

aux différences de santé percue entre Situation économique et sociale (facteur 1)
les non-diplomés et les plus diplomés Facteur 1 046 -046™ | 054  -0,50%
6 . 1 | d 1 Facteur 1 x Facteur 1 -0,05 -0,06
6,5 pomts), entre les plus modestes et les Mobilité résidentielle (facteur 2)
plus aisés (7,4 points) ou entre les actifs et Facteur 2 0,37%* 0,37** 0,44%* 0,44%*
les i i (10 6 poi ) Facteur 2 x Facteur 2 -0,02 -0,02
€S 1nactifs ,0 points). Facteur générationnel (facteur 3)
En ce qui concerne le facteur synthétique Facteur 3 -0,55%*  -0,55% -0,58™%  -0,59**
d q bilicé ». 1 Fci Y R 'fql . Facteur 3 x Facteur 3 0,22** 0,22**
¢ « mo lllte » le coelficient POSlFl_ ut Lecture: le coefficient -0,50 de la colonne D traduit le fait que vivre dans un quartier favo-
étant associé montre que plus les individus risé diminue la probabilité de se déclarer en mauvaise santé. Cet effet est linéaire. Pour le
vivent dans des quartiers « peu mobiles » rendre comparable aux effets des variables individuelles, voir encadré Méthode p. 5.

lus il ¢ tend . deéd Seuil de significativité de la P-value : **=p < 5%; * =5 % < p< 10 %.
us 1ls ont tenaance a se déclarer en
p Source: enquéte décennale santé 2002-03. Exploitation : IRDES.
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Traitement des données de contexte,

construction des indicateurs synthétiques
Afin de travailler avec toute I'information disponible contenue dans les don-
nées agrégées, ces dernieres ont été analysées en composantes principales
(ACP). Cela permet de les synthétiser et de les regrouper sous forme d'indi-
cateurs orthogonaux synthétiques de contexte. Ces indicateurs sont utilisés
« toutes choses égales par ailleurs »: leur orthogonalité permet de les intro-
duire simultanément dans une analyse multivariée en s‘affranchissant des
problemes de colinéarité.

Analyse toutes choses égales par ailleurs
Afin de comprendre les facteurs de contexte qui ont un impact sur la décla-
ration individuelle d'état de santé indépendamment des caractéristiques
individuelles, des modélisations économétriques de type probit ont été uti-
lisées. L'analyse porte sur la probabilité de se déclarer en mauvaise santé en
fonction du type de quartier dans lequel vivent les individus et compare ces
effets a ceux des caractéristiques individuelles des personnes. Afin de ne
pas tenir compte des situations les plus extrémes et de rendre compte au
mieux des comportements concernant la population étudiée, les analyses
économétriques ont été réalisées sur les personnes dont les « scores » sur
les facteurs synthétiques sont compris entre les percentiles p1 et p99, soient
15 552 individus. Pour vérifier I'hypothése de linéarité, les facteurs synthé-
tiques et leurs effets quadratiques ont été inclus simultanément dans nos
différents modeles (Cf. deuxieme tableau p. 4). La probabilité de se décla-
rer en mauvaise santé aura comme facteurs explicatifs des caractéristiques
individuelles représentées par les variables (X1, X2, ..., Xk) et des facteurs
contextuels représentés, d'une part, par les facteurs synthétiques linéaires
(21,22, 73) et, d'autre part, par les facteurs synthétiques quadratiques (Z1?,

Calcul des effets marginaux associés au contexte des quartiers
sur la probabilité de se déclarer en mauvaise santé

La premiere colonne du tableau ci-dessous présente le calcul de la
différence de probabilité de se déclarer en mauvaise santé entre un individu
vivant dans un quartier défavorisé et un individu vivant dans un quartier
favorisé. Le coefficient estimé linéaire de -0,46 indique qu'une variation
positive d'une unité sur le facteur 1 diminue la probabilité de se déclarer
en mauvaise santé de 0,46 point. Multiplier ce coefficient par le nombre
d'unités séparant les quartiers les plus défavorisés (P95) des quartiers les
plus favorisés (P5), (variation P95-P5, soit 9,9 unités), permet de comparer
I'effet de la situation économique et sociale (facteur synthétique 1) avec
I'impact des caractéristiques individuelles (9,9 x -0,46 = -4,56).

Facteur synthétique
1 2 3
Situation | Mobilité Mixité
économique| résiden- |génération-
et sociale tielle nelle
Valeur des facteurs synthétiques
95 % A 4,3 4,43 2,92
Médiane 0,46 0,41 -0,06
5% B -5,6 -5,22 -2,48
Variation P95-P5 A-B 9,9 9,66 54
Coefficient estimé linéaire C -0,46 0,37 -0,55
Effet marginal sur la probabilité
de se déclarer en mauvaise (A-B)*C| -4,56 3,57 2,97
santé (en valeur absolue)

Source: enquéte décennale santé 2002-03. Exploitation : IRDES.
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Déterminants  individuels

mauvaise santé. Contrairement aux deux
autres facteurs synthétiques de contexte
qui représentent plutdt un état des lieux
de la ville d’aujourd hui, le facteur synthé-
tique de « mobilité » représente les flux qui
construisent la ville de demain (Debrand,
Pierre, Allonier et Lucas-Gabrielli, 2008).
Lécart de probabilité de se déclarer en
mauvaise santé entre une personne vivant
dans un quartier trés mobile et une
personne vivant dans un quartier tres
peu mobile est de + 3,6 points. Il est plus
faible que celui mesuré pour le premier
facteur synthétique. Il est donc aussi plus
faible que les impacts de la plupart des
effets individuels, mais reste relativement
proche de leffet du sexe.

Le troisieme facteur  synthétique,
dénommé facteur « générationnel »,
permet de distinguer les quartiers
récemment construits habités par des
ménages jeunes, des quartiers anciens
habités par des ménages plus 4gés. Toutes
choses égales par ailleurs, les individus
qui habitent dans des quartiers récents

contextuels linéaires - contextuels quadratiques

et « jeunes » sont en meilleure santé que
ceux qui vivent dans les quartiers anciens
et « Agés ». Leffet est de pres de + 3 points,
ce qui est inférieur aux effets marginaux
des deux premiers facteurs synthétiques.

Limportance
de la mixité générationnelle

Nous avons jusqu’a présent considéré que
les effets de contexte étaient linéaires,
Cest-a-dire que les différences d’état
de santé les plus importantes sont &
rechercher entre les configurations les
plus extrémes: les quartiers ayant un
contexte trés favorable versus ceux ayant
un contexte trés défavorable. Cependant,
cette hypothése est peut-étre trop schéma-
tique. Afin d’étudier I'état de santé des
personnes vivant dans des quartiers en
situation  intermédiaire, les effets de
contexte ont été introduits sous forme
quadratique dans un modele alternatif.
Pour les deux premiers facteurs synthé-

L 5 4

tiques (socio-économique et mobilité)
nous navons pas pu mettre en évidence
un effet propre aux situations intermé-
diaires. En revanche, nous constatons que
la forme linéaire n'est pas satisfaisante
pour rendre compte de l'effet du facteur
synthétique générationnel (Cf graphique
p. 6 et tableau p. 4).

Cet effet non linéaire peut s'interpréter
comme un effet de « mixité » généra-
tionnelle. Pour le comprendre, revenons
sur les déterminants du troisiéme facteur
synthétique. Les valeurs extrémes de
ce facteur représentent, d’un coté, des
quartiers avec une forte proportion de
logements récents, de jeunes et de familles
nombreuses et, de lautre coté, des
quartiers avec des logements trés anciens
et une forte proportion de ménages de plus
de 60 ans. Les personnes qui vivent dans
des quartiers avec une forte proportion de
personnes agées et d’anciens logements se
déclarent, toutes choses égales par ailleurs,
en moins bonne santé que celles qui vivent
dans des quartiers avec beaucoup de
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familles nombreuses, de jeunes de moins
de 20 ans et de logements construits apres
1982. En fait, les différences d’état de
santé maximales ne se situent pas entre
les valeurs extrémes. La position la plus
favorable est occupée par des ménages
qui vivent dans des quartiers avec une
position intermédiaire qui refléte, selon
nous, une certaine mixité des habitants
(selon I’4ge) et des batiments (selon 'année
de construction). Leffet total du facteur
synthétique « générationnel » a donc une
forme de L (Cf. graphique ci-contre).

Des effets géographiques
plus précis
que la classification en ZUS

Apres avoir constaté que le fait de vivre
en ZUS, ainsi que le contexte social et
résidentiel des quartiers, augmente la
probabilité de se déclarer en mauvaise
santé, nous avons cherché & comprendre
la place de I « effet ZUS » par rapport
aux effets de contexte en introduisant
un 2 un dans un modele chaque facteur
synthétique’.

Nous constatons alors que le premier
facteur synthétique — qui appréhende la
situation économique et sociale - est celui
qui permet le mieux d’expliquer cet « effet
ZUS ». En effet, I'identification des ZUS
résulte pour partie de la prise en compte
des caractéristiques socio-économiques
des quartiers. Cependant, il ne permet
pas de rendre compte d’autres dimensions
du contexte influencant I'état de santé
des individus : I'information comprise
dans les deux autres facteurs de mobilité
résidentielle et de structure génération-
nelle n'explique que partiellement, voire
pas du tout, leffec ZUS, mais est tout de
méme corrélée a la santé pergue.

Les effets des facteurs synthétiques sont
supérieurs 3 I' « effet ZUS » simple. En
effet, ce crittre administratif ne permet
pas de rendre compte de I’hétérogénéité
importante existant entre les quartiers des
agglomérations.

2 Ces modeles, qui permettent de comprendre les
interactions des facteurs synthétiques avec l'effet
ZUS, sont présentés dans Debrand, Pierre, Allonier et
Lucas, 2008.
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Impact du facteur générationnel sur la probabilité de se déclarer en mavuvaise santé

Probabilité de se déclarer en mauvaise santé
3,5 1

3,0 4

2,5 4

Probabilité la plus faible
de se déclarer en mauvaise santé

Quartiers avec
« mixité générationnelle »

Quartiers récents
et population jeune
T T

Quartiers anciens
et population 4gée
T T

-2,5 -2 -1,5 -1 -0,5 0 0,5 1 1,5 2 2,5 3

Position des quartiers sur le facteur synthétique générationnel
Descriptif: le graphique représente I'impact du facteur générationnel (abscisses) sur la probabilité de
déclarer une mauvaise santé (ordonnées). Les types de quartiers (en marron) sont fonction de leurs ca-
ractéristiques sociodémographiques (Cf. schéma p. 3). La notion de « mixité générationnelle » a été créée
pour caractériser les quartiers dans lesquels la probabilité est la plus faible.

Lecture: les personnes qui ont la plus faible probabilité de se déclarer en mauvaise santé habitent dans
des quartiers a « mixité générationnelle ».

Source: enquéte décennale santé 2002-03. Exploitation : IRDES.

Deux grandes conclusions
peuvent étre tirées de notre
analyse. Tout d’abord, en
plus des déterminants indivi-
duels, trois types d'effet de contexte ont
été mis en évidence: le premier se rapporte
aux conditions économiques et sociales, le
second d la « mobilité » et le troisiéme peut
étre qualifié de « générationnel ». Chacun
aun lien propre avec I'état de santé:
vivre dans un quartier économiquement
défavorisé, peu « mobile », ou encore avec
peu de mixité générationnelle est lié a un
moins bon état de santé. De plus, I'impact
des facteurs synthétiques sur I'état de
santé est trés proche de celui de certaines
caractéristiques individuelles.

approche multidimensionnelle pour mieux
comprendre la complexité des effets de
contexte sur la santé individuelle.

Si l'objectif des politiques publiques est

de lutter contre les inégalités de santé,

il semble important de mettre en ceuvre
des politiques territorialisées en donnant
plus de moyens a I'ensemble des territoires
socialement défavorisés pour limiter

les conséquences de ces inégalités.
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Le facteur synthétique de la situation
économique et sociale des quartiers

est celui qui reflete le mieux I'effet de la
variable ZUS sur la santé. Le critére ZUS
est donc un bon indicateur pour observer
I'état de santé. Cependant, les deux autres
facteurs synthétiques mettent en évidence
d‘autres dimensions qui jouent sur l'état de
santé et qui ne sont pas prises en compte
dans la classification des ZUS. Le critere
ZUS n'est pas suffisant pour tenir compte
de toute I'hétérogénéité des quartiers.

Il est donc nécessaire d'adopter une

.
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