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Tallle des cohortes: une dimension essentielle
pour comprendre les determinants sociaux du
niveau de santé

> 1. Comprendre les hétéerogeneéites

> 2. Comprendre l'interaction entre les risques sociaux et
biologiques (en particulier genetiques)

> 3. ldentifier 'impact des politiques socio-economiques et de
santé sur la sante




Espérance de vie a la naissance dans 22 pays
de 'OECD 1980-2008, femmes
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Coefficient de Gini en 2014 (ou pour une
année plus recente). augmentation des
Inégalités au sein des pays de 'OCDE
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o Evolution des inégalités entre 1985 et 2014
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transferts et Impots
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Impact of cash transfers
u Combined impact of cash transfers and laxes

- GINI AT DISPOSABLE INCOME AFTER TRANSFERS

= Gini at disposable income, after transfers and taxes ()
= Gini at market income, before transfers and taxes

u Impact of taxes
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Development of income poverty
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France

Mid-2000

Source: Growing Unequal?, OECD 2008.
Income is disposable household income adjusted for household size

Augmentation des inégalités dans les pays de
'OCDE, sauf en France
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Contrairement au reste de 'OCDE, les

iInégalités de revenu diminuent en France
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Development of income inequality
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o Espérance de vie a 35 ans par sexe:

les cadres et les ouvriers

Ans
Femme cadre
81.7
497 49% ouvriere
4V Skt
47.2 Homme cadre
48,3
472
dd4 4 45,8
437 Homme auvrier
409
417
38,8
173
35,7
| | | I
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Indice standardisé de mortalité des hommes
entre 35 et 80 ans par période
et catégorie sociale
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Indice standardisé de mortalité des femmes
entre 35 et 80 ans par période et catégorie
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tre de I'Est: la

persistence des inégalités en Europe
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Paradoxe Nordigue, Miracle du Sud, D

( hommes;femmes)

(Mackenbach; Eur J Public Health. 2017;27(suppl_4):14-17)
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Study / Method Events Total

Electronic health records (2 registers)

PUMA 34 1831
COPSOOQ-II 26 3386
WOLFS 131 5551
COPSOQ-I 31 1812
DWECS 70 5534
Total 292 18 114

Heterogeneity: 1 =0% . P =0.4906

Electronic health records (3 registers)

Hessup 96 16 226
FPS 449 44 505
Total 54 60731

Heterogeneity: 1% = 0% , P =0.3194

Electrocardiogram

WHII 224 6649
Total 224 6649
Any method 1061 85494

Heterogeneity: 1° = 0% . P =0.6629

auriculaire:
une meta-analyse de 85 494 personnes

il

I
0.2 0.5

Reduced risk

I
1 2 5

Increased risk

HR (95 % ClI)

1.07 (0.13—8.99)
2.19 (0.62—7.78)
0.63 (0.129—2.06)
2.22 (0.71—6.90)
1.98 (0.99—13.96)
1.65 (1.03—2.66)

0.94 (0.44—2.00)

1.45 (0.97—2.16)
1.32 (0.93—1.88)

1.41 (0.93—2.14)
1.41 (0.93—2.14)

1.42 (1.123—1.80)

Longs horaires de travall et fibrillation

p-value

0.9496
0.2238

0.4439
0.1692
0.0526
0.03821

0.8725
0.0681
0.1244

0.1045
0.1045

0.0031

Frora: Long working hours as a risk factor for atrial fibrillation: a multi-cohort study
Eur Heart J. 2017;38(34):2621-2628. doi:10.1093/eurheartj/ehx324
Eur deart J | © The Author 2017. Published by Oxford University Press on behalf of the European Society of Cardiology.



Qui sont les volontaires de Constances



Répartition selon le diplome / sexe

Hommes Femmes

B o diplome ou diplome inférieur au BAC | BAC ou équivalent
B 5/C-+2etBAC+3 B BAC+4 et dipléme supérieur
_ Autre dipldbme B Dioome non renseigné

Cohorte Constances — Extraction mai 2016. Effectif de 71 674 personnes — Questionnaire d'inclusion "Mode de vie et santé”
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Répartition des revenus du foyer / age

18-29 ans
30-39 ans
40-49 ans
50-59 ans

60 ans et +

I | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B oins de 450e
_ De 1 000e a moins de 1 500e
| De2100ea moins de 2 800e
_ 4 200e ou plus

Ne souhaite pas repondre

De 450e a moins de 1 000e
De 1 500e &4 moins de 2 100e
De 2 800e a moins de 4 200e

Ne sait pas répondre

Valeurs manguantes

Cohorte Constances — Extraction mai 2016.  Effectif de 71 674 personnes — Questionnaire d'inclusion "Mode de vie et sante”
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Répartition selon la situation professionelle par
age
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

_ Occupe un emploi _ Demandeur demploi
_ Retraité(e) _ En formation
_ Ne travaille pas pour raison de santé _ Sans activité professionnelle
D e

Cohorte Constances - Extraction décembre 2015
Effectif de 66 436 personnes (Questionnaires "Mode de vie" et "BExpositions professionnelles")




Répartition des demandeurs d’emploi
selon l'origine geographique

France métropolitaine
Europe
DOM-TOM

Asie 12.5
Afrique du Nord
Autre 15.3
Afrigue noire (ou subsaharienne) 20.3
NSP & valeurs manquantes 14 3
I | | | | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

_ Demandeurs d emploi ou & la recherche d un emploi
. Autressituations : en emploi, retraité(e), en formation...

Cohorte Constances — Extraction mai 2016
Effectif de 69 724 personnes — Questionnaire d'inclusion "Mode de vie et santé” et questionnaire "Expositions professionnelles”
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Les systemes formels de protection sociale

Weeks of leave

France
Germany
Spain
Austria
MNorway
Sweden

UK
Japan
Ireland
Australia
Canada
Mew Zealand
Denmark
Italy
Greece
Finland
Portugal
Netherlands
Belgium
Switzerland
United States
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110

12

Unpaid Leave
1-||12
120
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96
52
45

Source: Center for Economic and Policy Research, 2008

GLOEE STAFF




o Politiques en matiere de congés de maternite

> Les politiques en matiere de conges de maternité affectent
le marché du travail (Klerman & Leibowitz, 2000; Rossin et
al, 2013):

— Niveau et croissance des salaires
— Perspectives de carriere

— Participation au marcheé du travail
— Employabilite

— Effets positifs sur la santé des nouveaux-nés (Ruhm,
2000; Tanaka 2005; Rossin, 2011)

> Effets positifs sur la santé maternelle immeédiatement apres
I'accouchement (Chatterji & Markowitz 2012; Staehelin et

< 0%
al., 2007) R\YEP



o Des données pour les politigues de santé

> Anne Gauthier (2011): base de donnees exhaustive sur la
politique familiale :

— Politiques en matiere de congé de maternité, de congée
parental et de garde d’enfant.

— Prestations monétaires

> La base de données couvre la période 1960-2010 et tous
les pays SHARE

> Congé de maternité: congé accordé seulement aux meres
en lien avec la grossesse, inclut habituellement une période
de conge avant et apres I'accouchement

> Utilise uniquement le nombre de semaines remunérées
completes (Ruhm, 1998, 2000, 2011; Tanaka 2005)
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Définition de I'échantillon

> Premier accouchement seulement

— Restrictions aux femmes ayant leur premier enfant entre
16 et 25. Effets fixes pour le pays et 'année de
naissance. Limite l'autosélection.

> Controles pour I'age, I'éducation, le statut marital, le taux de
fertilité total, la santé physique a un age avance, les
comportements de santé, le controle des naissances,
tendances de natalité spécifiques au pays




Congé de maternité payé par pays:
Semaines de remunération complete (excepte la
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Taux de dépression par semaine remunérée
en congé de maternité, traitement et controle

Full-wage week of Difference
. . ! % change
maternity leave benefits high-low
P Low

High
working  [REY VSN VI
not working 2,52 2,82 0,30

Interpretation: 16.2% difference in depression score between
low vs. high country-specific cut-offs for full-wage weeks, with
respect to mean value among European women working at

childbirth
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Constances: indispensable pour comprendre
les determinants sociaux de la santé

> 1. Comprendre les hétérogeneites : ethniques,
socioeconomiques et régionales

> 2. Comprendre I'interaction entre les risques sociaux et
biologiques (en particulier génetiques)

> 3. ldentifier 'impact des politiques socio-économiques et de
santé sur la santé: reforme Berthoin
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