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L'inégalité de revenus: un «virus» qui
affecte la santé mentale et le bonheur

Léandre Bouffard', Ph. D.?
Micheline Dubé, Ph. D.b

[
RESUME L'objectif du présent texte est de démontrer les effets de I'inégalité de
revenus sur la santé mentale et le bonheur dans les pays riches. La premiére section
fait état du niveau élevé d’inégalité de revenus aux Etats-Unis et, & un degré
moindre, dans les autres pays riches. Les résultats présentés dans la seconde partie
font voir des corrélations positives de I'inégalité de revenus avec la maladie men-
tale, avec un indice de consommation de drogues et avec un indice composite de
10 problemes psychosociaux. De plus, il existe une corrélation négative entre
I'inégalité de revenus et un indice de bien-é&tre des enfants mis au point par
I'UNICEF. La troisieme partie aborde I'association négative élevée entre I'inégalité
de revenus et le bonheur, concrétisée ici par la satisfaction de vivre, dans les pays
riches. De nombreux arguments appuient I'idée de la causalité selon laquelle
I'inégalité de revenus est une source importante des problemes psychosociaux,
comme un «virus» qui affecte le bien-étre de toute la population. Enfin, les prati-
ciens des sciences humaines sont invités a s'impliquer dans I’élaboration des
politiques sociales, dans les efforts d’éducation pour contrer les co(ts de I'inégalité
et dans des programmes susceptibles de favoriser une santé mentale « florissante ».

MOTS CLEs inégalité de revenus, santé mentale, bonheur

Mental income inequality: a “virus” which affects health and
happiness

ABSTRACT Aim. The purpose of this paper is to demonstrate the impact of income
inequality on various indexes of mental health and on happiness in wealthy nations.
Initially, the unequal distribution of income is documented in wealthy nations,
especially in the United States of America. After the World War Il, income equality
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was at a level never reached before, but since the eighties, income inequality has
raised dramatically in many industrialized countries. The 2008 crisis has worsened
the situation in many of them, particularly in the United States. Furthermore,
prejudices have increased against women, Blacks, Spanish-speakers and those who
receive social welfare. Method. A selective review of the literature is made in order
to document the impact of income inequality on a few indicators of mental health
(from WHO, UN, UNICEF, OCDE and World Bank) and on happiness, defined here
as life satisfaction. Results. Income inequality is positively related to the following
indexes: Index of Mental Illlness from the WHO (0.73), Index of the United Nations’
Office on Drug Consumption (0.63) and a composite Index of ten psychosocial
problems, constituted by Wilkinson and Pickett, 2013 (0.87). On the other hand,
income inequality is negatively associated to the UNICEF Index of Child Well-Being
(-0.71). Furthermore, the level of anxiety and of depression is higher in countries
where income inequality is greater. The correlation between happiness and income
inequality in the 23 wealthy nations is -0.48; this correlation becomes -0.41 after
control of the effect of the GNP (Gross National Product). These results support
the idea that it is relative income — not absolute income - which matters in the
evaluation of our life and of our happiness. In underdeveloped nations, any increase
in GNP promotes the well-being of the citizens; whereas in wealthy nations, it is
the equality of the distribution that is more important. Many arguments supporting
the causal relation from income inequality to psychosocial problems and unhappi-
ness are presented. In reality, this income inequality is like a “virus” which affects
the well-being of the entire population. Conclusion. Even if the increase of mental
problems may be explained by many factors — historical, cultural, ethnic, social,
and societal - these factors do not eliminate the effect of income inequality. In
order to counter the effects of income inequality and to promote a “flourishing”
mental health, the professionals of human sciences are invited to take into account
this reality in the implementation of their interventions and to participate to the
elaboration of social politics as well as in the education process of the general
population.

KEYWORDS Income inequalty, mental health, happiness
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Le systéme capitaliste ne donne pas ce qu’il a promis et donne ce
qu’il ma pas promis: linégalité, la pollution, le chomage et [ | la
dégradation des valeurs.

(Stiglitz, 2012, p. 18; prix Nobel d’économie en 2001)

Imaginez que vous avez le choix entre deux mondes: le monde A ou
vous avez un revenu de 10 000 $ tandis que les autres gagnent 12 000 $
et le monde B ou1 votre revenu est de 8 000 $, les autres de 6 000 $. Vous
choisirez probablement le monde B, comme la plupart des gens. C'est
que le revenu relatif nous indique notre «position» dans la hiérarchie
sociale (Frank, 2007). Cette position nous définit d’'une certaine fagon
et nous essayons de la conserver ou mieux de monter dans I’échelle
sociale. Il y a quatre décennies, Hirsch (1976) parlait déja d'un «effet de
position » dans la hiérarchie sociale et ajoutait que la compétition pour
ce statut crée du stress, donc une baisse de bien-étre subjectif.

La croissance économique a apporté confort et richesse apres la fin
de la derniére Grande Guerre (1945), mais, depuis trois décennies, elle
a également créé une inégalité de revenus croissante dans la majorité
des pays occidentaux, comme le dénoncent plusieurs économistes (dont
Stiglitz, 2012). Puisque c’est le revenu relatif — non le revenu absolu —
qui importe dans I’évaluation de notre vie (Ballas et Dorling, 2013;
Frank, 2007; Layard, 2007), il convient de considérer les effets de cette
inégalité sur la santé mentale et le bonheur des gens. Auparavant, il
nous faut faire le point sur 'inégalité de revenus pour mieux en saisir
les effets nocifs.

L'inégalité de revenus

Au cours des décennies d’apres-guerre (1950-1980), les citoyens des
pays occidentaux ont connu une égalité de revenus rarement atteinte.
Cependant, depuis 1’ére Reagan-Thatcher, 'inégalité économique n’a
cessé de s'accentuer dans plusieurs pays industrialisés (Frank, 2007).
Par exemple, aux Etats-Unis, pour la période 1979-2004, la croissance
des revenus avant impét a été de 3,5% pour le cinquiéme inférieur de
la population contre une croissance de 46 % pour le 20 % supérieur;
pire, aprés impét, la croissance des revenus du cinquiéme inférieur a
été de 9% tandis quelle fut de 68 % pour le 20 % supérieur et de 201 %
pour le 1% supérieur (Frank, 2007).

Le 1% plus riche détient 20 % du revenu et 33 % de la richesse du
pays aux Etats-Unis. La méme réalité — quoiqu’a un degré moindre —
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saffiche ailleurs. Dans les années 1950-1960, les PDG? des grandes
corporations gagnaient environ 25 a30 fois le revenu moyen des tra-
vailleurs; depuis 'an 2000, c’est plus de 400 fois. Pendant la crise
financiére de 2008, les 25 gestionnaires de fonds spéculatifs les mieux
payés ont gagné en moyenne 464 millions de dollars chacun (McQuaig
et Brooks, 2013, p. 29). Certaines familles® ont accumulé de grandes
fortunes: la famille Walton (Wal-Mart) détient 90 milliards de dollars.
Par contre, les 40 % moins nantis (120 millions d’Américains) ne
cumulent que 95 milliards de dollars. Des corporations ont des avoirs
qui dépassent ceux de bien des pays: Exxon vaut plus que le Pakistan,
ce qui lui donne un pouvoir considérable (McQuaig et Brooks, 2013).

Pour corriger ces inégalités provenant de 'accumulation de richesses
entre les mains de quelques-uns aux dépens des autres, des écono-
mistes recommandent un impot progressift. Malgré tout, le taux
d’impdt maximum a diminué dans plusieurs pays riches. Aux Etats-
Unis, il est passé de 70 %, sous Carter, a 28 %, sous Reagan (Stiglitz,
2012). Au Canada, le gouvernement Mulroney a fait de méme en 1987,
permettant ainsi aux familles les plus riches d’épargner des millions
de dollars par année (McQuaig et Brooks, 2013).

La crise de 2008 a aggravé encore la situation. Des économistes
tracent le portrait suivant de l'effet de cette crise (Stiglitz, 2012). Le
coefficient Gini® — qui mesure le niveau d’inégalité dans un pays — est
passé de 40 vers I'an 2000 a 47 en 2012 aux Etats-Unis, de 25 a 37 au
Japon. Il en est de méme, quoique dans un degré moindre, dans d’autres
pays riches. Des millions de travailleurs ont perdu leur emploi en
Grece, en Italie, aux Etats-Unis et en Espagne ou le taux de chomage

2. Par exemple, le PDG de General Motors gagnait 586 000 $ en 1950 (cing mil-
lions en dollars d’aujourd’hui) ; en 2007, ¢’était 15,7 millions, malgré les pertes
de 39 milliards de dollars de I'entreprise.

3. AuCanada, les cing plus riches, en 2009, sont: la famille Thompson (21,99 mil-
liards $); la famille Irving (7,28 milliards $); Galen Weston (6,47 milliards $);
Jimmy Patterson (5,07 milliards $) et la famille Rogers (4,7 milliards $) (McQuaig
et Brooks, 2013, p. 24).

4. En1943, M. Freeman (prix Nobel d’économie) avait proposé une taxe progres-
sive sur la consommation pour l'effort de guerre. Pourquoi pas, aujourd’hui, une
pareille taxe pour la qualité de la vie, de suggérer Frank (2007).

5. Silarichesse était parfaitement répartie, le coefficient Gini serait de zéro; si la
richesse était détenue par un seul (inégalité supréme), il serait de 1. Ce coeffi-
cient est généralement fourni par les grandes institutions internationales
comme la Banque mondiale. Comme beaucoup d’auteurs, nous le multiplions
par 100.
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atteint 50% chez les jeunes. Aux Etats-Unis, lorsque la bulle domici-
liaire a éclaté, des millions d’Américains ont perdu leur maison, causant
autant de tragédies familiales. Le salaire réel, en 2011, était inférieur de
15% a celui d’il y a 30 ans. Les gens de la classe moyenne et les pauvres
sappauvrissent et s'endettent. Pendant ce temps, le 1% s'enrichit. A la
suite de la crise, il a fallu des milliards de dollars pour sauver des
grandes banques et des corporations a méme l'argent de la population.

De plus, 'inégalité de revenus a amené avec elle la discrimination
a l’endroit des femmes, des Afro-Américains et des hispanophones aux
Etats-Unis (Stiglitz, 2012). Il en est de méme a 'endroit des bénéficiaires
de l'aide sociale. Depuis 1980, les gens de tendance conservatrice ont
préché que les pauvres étaient «responsables» de leur sort, qu’ils
étaient des «arnaqueurs ». Reagan a méme inventé le personnage de la
welfare queen qui, grace a ses multiples prestations sociales, faisait la
belle vie et circulait avec sa Cadillac dans Chicago (Stiglitz, 2012,
p. 223). Il a donc réduit l'aide sociale®, décision appuyée par la droite
républicaine qui se propose de «rétrécir» I’Etat. Depuis cette époque,
I'inégalité de revenus na pas cessé de s’élargir et de faire baisser la
qualité de vie, comme le démontrent de nombreux économistes’, dont
Sachs (2008) et Stiglitz (2012).

L'inégalité de revenus et la santé mentale

On ne peut étre en bonne santé dans une société malade.
(Krishnamurti, 1895-1986)

Les cotits de 'inégalité de revenus se font sentir dans tous les domaines
de la vie économique, politique et sociale, la démocratie étant égale-
ment directement attaquée. Cependant, nous nous limitons ici aux
effets nocifs de cette inégalité sur la santé mentale.

6. A la méme époque, au Québec, des agents se sont également mis a visiter les
prestataires de 'aide sociale; on les a surnommés les « Bouboumacouttes ».

7. Madame Christine Lagarde, directrice du FMI, déplore (dans un discours a
Washington le 15 mai 2013) la méme chose: «Laggravation des inégalités de
revenus est une préoccupation croissante des dirigeants politiques a travers le
monde. » Elle s’inquiéte du fait que «de nombreux pays ont adopté des réformes
qui ont réduit la générosité de I'aide sociale et fait baisser les taux d’imposition
sur les revenus, notamment sur les tranches supérieures» (http://lexpansion.
lexpress.fr/economie/christine, site consulté le 16 mai 2013).
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Les statistiques publiées par I’Organisation mondiale de la Santé
(OMS) sur la santé mentale dans les pays riches sont préoccupantes
(voir Demyttenaere, Bruffaerts, Posada-Villa et al., 2004). La prédispo-
sition (facteur génétique) ne peut expliquer la progression rapide du
taux d’anxiété et de dépression, pour ne prendre que ces exemples.
Wilkinson et Pickett (2013) ont trouvé une corrélation de 0,73 (p < 0,01)
entre I'inégalité de revenus et I'Indice de maladie mentale publié par
I’OMS pour 11 pays (voir la Figure 1). Selon ces épidémiologistes bri-
tanniques, I'inégalité agirait comme un «virus» qui répand la maladie
dans la population, les classes défavorisées étant plus vulnérables.
Curieusement, Wilkinson (1996) a observé que pendant la Seconde
Guerre mondiale — période de plein emploi, de cohésion sociale et de
faible inégalité des revenus — la santé physique et mentale de la popu-
lation s’est améliorée en Angleterre.

La santé mentale des jeunes est également menacée par I'inégalité
de revenus. LUNICEF (2001) a constitué un Indice de bien-étre des
enfants a partir de 40 indicateurs; cet indice est en corrélation avec

FIGURE 1 Relation entre I'inégalité de revenus et la santé mentale
(Wilkinson et Pickett, 2013)
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FIGURE 2 Relation entre I'inégalité de revenus et le bien-étre des
enfants (Indice de I'UNICEF) (Wilkinson et Pickett, 2013)
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I'inégalité (-0,71; p < 0,01) (voir la Figure 2). Par contre, il n'est pas relié
au PIB par personne; c’est vraiment l'inégalité qui importe.

Plus spécifiquement, la dépression est associée a I'inégalité, comme
il a été démontré dans la fameuse étude britannique Whitehall II
ou, contrairement aux attentes, ce sont les fonctionnaires au bas
de I’échelle — et non les cadres — qui ont été victimes de stress, de
dépression et de plusieurs types de maladies physiques (Council of Civil
Service Unions, 2004). Dans les pays inégalitaires, le taux de dépression
est plus élevé (Wilkinson et Pickett, 2013). D’ailleurs, ne dénonce-t-on
pas souvent le trop grand nombre d’ordonnances d’antidépresseurs.
Malgré tout, trop peu de personnes demandent de l'aide et celles
qui le font sont souvent mal soignées (Bok, 2010). Pour augmenter le
bien-étre et le bonheur des gens, cet auteur recommande de s’attaquer
de toute urgence au probléme de la dépression. Elle est trées cotliteuse
économiquement en jours de travail perdus et cause une souffrance
profonde aux personnes atteintes et a leurs proches. Evidemment, les
conditions de travail peuvent contribuer a cette souffrance et au stress
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de beaucoup de travailleurs® (Dejours, 2010), mais elles n'annulent pas
leffet de I'inégalité (Wilkinson et Pickett, 2013).

De Botton (2004) signale également I'importance de «l'anxiété de
statut », cette préoccupation qui peut miner notre vie. Quand nous ne
pouvons maintenir notre position dans la hiérarchie sociale, explique-
t-il, « nous sommes condamnés a considérer le succeés d’autrui avec un
golt amer et nous-mémes avec honte ». De plus, les gens, méme pauvres,
se lanceront parfois dans des achats coliteux pour combattre leur
anxiété, leur frustration et augmenter leur prestige (Benson, 2000).

Pour ce qui est de 'usage des drogues, Wilkinson et Pickett (2013)
ont obtenu une corrélation de 0,63 (p <0,01) entre I'inégalité de revenus
et un indice de 'ONU® combinant 'usage de plusieurs drogues cou-
rantes (voir la Figure 3). Ici aussi, plus il y a d’inégalité plus il y a de
problémes de drogues, surtout chez les classes défavorisées. L'équipe

FIGURE 3 Relation entre I'inégalité de revenus et I'usage de drogues
(Indice de 'ONU) (Wilkinson et Pickett, 2013)
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8. Nous remercions un expert externe (anonyme) de nous avoir suggéré cet élé-
ment important des conditions de travail.

9. Ils’agit de I'indice mis au point par le Bureau des drogues et du crime de 'ONU
et publié en 2007.
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de Morgan (2002) a effectué une étude pertinente et instructive impli-
quant la hiérarchie sociale chez les singes. Les chercheurs ont effectué
des changements dans les cages de macaques de fagon a créer des
dominants et des dominés. Les premiers produisaient plus de dopa-
mine que les seconds et lorsqu'’ils avaient la possibilité de s'administrer
eux-mémes de la cocaine, les dominants en prenaient moins que les
subordonnés. Méme s’il convient d’étre prudent en extrapolant aux
humains des résultats obtenus aupres des animaux, cette étude démontre
néanmoins l'effet d’'un statut social bas sur la chimie du cerveau et le
comportement. Wilkinson et Pickett (2013) suggerent donc la possibi-
lité d’'une relation causale entre I'inégalité de revenus et la diminution
de la santé mentale ainsi que 'abus de drogues.

En résumé, I'inégalité de revenus semble bien porteuse d’inconvé-
nients pour la santé mentale des adultes et des enfants de méme qu'elle
est associée a l'abus de drogues dans les pays industrialisés. Il est
entendu que ces problemes s’expliquent par I'influence de nombreuses
variables, mais ces derniéres n'annulent pas l'effet de I'inégalité.

Il nous semble pertinent d’ajouter que I'inégalité de revenus de
21 pays riches est reliée fortement (0,87; p < 0,01) & un indice global
constitué de 10 problémes sociaux' (Wilkinson et Pickett, 2013). Ce
résultat appuie I'idée selon laquelle I'inégalité de revenus empoisonne
la qualité de la vie d’'une société.

L'inégalité de revenus et le bonheur

Lampleur des inégalités est un puissant levier politique qui
régule le bien-étre psychologique de chacun d’entre nous.

(Wilkinson et Pickett, 2013, p. 25)

Parmi les nombreuses grandes enquétes, celle de Kahneman et al.
(2006) fait bien voir que les plus riches sont plus heureux: 22 % des
personnes interrogées se disent tres satisfaites de leur vie dans le quart
inférieur des revenus tandis que 43 % font la méme déclaration dans le
quart supérieur. Les résultats sont semblables dans plusieurs autres
études (Di Tella et al., 2003 ; Lucas et Schimmack, 2009) de méme que

10. Les 10 variables qui composent I'Indice en question sont: la confiance entre les
gens, l'espérance de vie, la mortalité infantile, la maladie mentale, la perfor-
mance en éducation, le taux de grossesses a adolescence, le taux d’homicides,
le taux d’emprisonnement et la mobilité sociale.
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dans des recherches européennes et internationales (Veenhoven, 2007 ;
Tov et Au, 2013). Il apparait clairement que le bonheur augmente avec
le revenu, mais il faut démontrer que la comparaison — le revenu relatif
— importe encore plus (Frank, 2007; Frey et Stutzer, 2013). Dans les
recherches mentionnées ci-dessus, comme dans tout le reste du présent
texte, le bonheur est opérationnalisé par la satisfaction de vivre (a
moins d’indication contraire).

Limportance de la comparaison sociale — ici la distance par rapport
a la moyenne des revenus du pays — est bien illustrée dans la Figure 4
ou il est possible de noter la différence du niveau du bonheur selon que
l'on est riche ou pauvre au Honduras ou au Chili. Cette figure fait voir
que les pauvres du Honduras sont plus heureux que ceux du Chili, qui
sont a 2,49 de la moyenne nationale et qui ont une cote de bonheur de
2,54 alors que les pauvres du Honduras qui sont a distance de 2,14 ont
une cote de bonheur de 3,0. Les riches du Honduras sont également
plus heureux que ceux du Chili, qui sont a 2,5 de la moyenne nationale
et ont une cote de bonheur de 3,0 tandis que les riches du Honduras
qui sont a distance de 3,3 ont une cote de bonheur de pres de 4. Mais
dans les deux cas, le citoyen chilien a plus d’argent que celui du
Honduras. Le revenu absolu importe peu ou pas en rapport avec le

FIGURE 4 Relation entre le revenu relatif et le bonheur
(C = Chili, H = Honduras)
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Source: Figure inspirée des résultats de Graham (2009).
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bonheur; cest encore le revenu relatif, ici, la distance de la moyenne,
qui fait la différence (Graham, 2009, p. 161-163).

Limpressionnante étude récente de Berg et Veenhoven (2010)
aupres de 119 pays a donné un résultat tout a fait surprenant puisque
la corrélation entre I'inégalité de revenus et le bonheur est non signi-
ficative (-0,08) et devient 0,28 (p < 0,01) apres controle de l'effet du PIB,
comme si l'inégalité favorisait le bonheur. Cependant, ces sociologues
néerlandais reconnaissent qu'’il y a des variations selon les parties du
monde. En effet, en considérant les pays riches, la relation entre I'iné-
galité de revenus et le bonheur est négative (-0,48) et devient -0,41 (p
< 0,06) apres controdle de l'effet du PIB (voir le Tableau 1). La sélection
des pays les plus riches fait augmenter la corrélation négative (Bouffard
et Dubé, soumis). Ces résultats confirment l'effet de «virus» ou de
polluant exercé par l'inégalité de revenus dans les pays riches.
Néanmoins, la relation entre le bonheur et le PIB est élevée pour ces
pays ainsi que pour les pays pauvres (voir le Tableau 1). Il semble bien
que la richesse importe grandement pour le bien-étre des citoyens des
pays pauvres, méme si elle est inégalement distribuée; il suffit quelle
apporte une légére amélioration des conditions de vie. Dans les pays
riches, par contre, la richesse peut apporter un mieux-étre seulement

TABLEAU 1 Inégalité, PIB et bonheur pour des pays de différentes
parties du monde

Pays (N) Moyennes Corrélations
PIB(S) Gini Bonheur Bonheur-Gini Bonheur-PIB

Riches Ouest (23) 31,484 33 7,2 -0,48 0,60%**
Amér. latine (21) 7,279 52 6,6 -0,16 0,60***
Ex-soviétiques (20) 11,036 32 53 -0,31 0,78***
Extr. Orient (13) 4,376 40 58 0,12 0,62**
Afrique sub-saharienne (25) 2,408 47 49 0,26 0,31
Religion musulmane (15) 4,666 36 54 0,34 0,28

*p <0,05;**p<0,02;**p<0,01.
1. Les corrélations ont été calculées sur la base des données de la Banque mondiale fournies
par Berg et Veenhoven (2010), données qui datent d'avant la crise de 2008-2009.

2. La corrélation entre le bonheur et le coefficient Gini (-0,48) pour les pays riches demeure a
-041 (p < ,06) apres controle de l'effet du PIB.

3. Les pays riches sont ceux indiqués a la Figure 5.
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si elle est équitablement répartie. C'est 'avis de bien des économistes
comme Krugman', 2011; Stiglitz, 2012 ; des épidémiologistes Wilkinson
et Pickett, 2013 ; ainsi que des psychologues Diener et Seligman, 2004.

Récemment, Gandelman et Porzecanski (2013) ont précisé que pour
l'ensemble du monde (117 pays représentant 95% de la population),
I'inégalité du bonheur était environ deux fois moins prononcée que
I'inégalité de revenus. Ces chercheurs ajoutent que I'inégalité de revenus
et 'inégalité du bonheur sont plus élevées dans les pays moins déve-
loppés. Ils expliquent ce fait par ce que les économistes appellent «la
décroissance marginale de l'utilité du revenu», ce qui signifie quune
augmentation d’un dollar dans un pays riche apporte moins d’« utilité »
(de bien-étre subjectif) que dans un pays pauvre. (La Figure 5 illustre la
relation entre 'inégalité de revenus et le bonheur dans les pays riches.)

FIGURE 5 Bonheur et inégalité de revenus dans les pays riches
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Linfluence de I'inégalité de revenus sur le bonheur ne doit pas faire
oublier 'importance de I'ensemble des facteurs individuels (comme le
style de vie adopté), des facteurs sociaux (comme le soutien d’autrui)
et des facteurs sociétaux (comme la démocratie et les droits de la per-
sonne) (Bouffard, 2007 ; Pavot et Diener, 2013; Veenhoven, 2011). Des
facteurs comme ceux-ci rendent partiellement compte du niveau élevé
de bonheur des Québécois (762 sur 1000). En effet, ces derniers se
classent tout juste derriere les Danois qui sont au premier rang (784)
et devant les autres Canadiens (745) (Barrington-Leigh, 2013). Mais,
ici aussi, le niveau d’égalité y est pour quelque chose, comme l'ex-
pliquent Fortin (2013) ainsi que Couturier et Schepper (2010) qui
ajoutent quau Québec, «la situation y est plus équitable que dans le
reste du Canada ».

Plusieurs arguments appuient la théorie selon laquelle I'inégalité
serait la source des probléemes mentionnés et de la diminution du
bonheur.

1. Il est difficile de penser 'inverse; d’ailleurs, les économistes ne l'ont
jamais suggéré. Comment les grossesses a 'adolescence pourraient-
elles causer I'inégalité de revenus dans la société ? Quant aux troubles
mentaux, méme s’ils sont plus fréquents en zone de pauvreté (Caron
et Liu, 2011), ils sont, selon les analyses récentes de Wilkinson et
Pickett (2013), fortement associés a I'inégalité de revenus. Le concept
de gradient social permet de concilier des données: I'inégalité favo-
rise I’émergence de maladies mentales dans toute la population, mais
affecte davantage les groupes moins favorisés.

2. Les effets de I'inégalité se font sentir sur I'ensemble de la population,
les classes moins favorisées étant plus affectées. Cependant, entre
deux sociétés riches, la plus inégalitaire éprouve plus de problemes
et le bonheur des gens y est moins élevé. Par exemple, les Etats-Unis
affichent un coefficient Gini de 40,8 et un niveau de bonheur de 7,0
tandis que les Danois sont plus heureux (8,4) dans un pays plus éga-
litaire (24,7) (Berg et Veenhoven, 2010).

3. Lidéologie (par exemple, le néolibéralisme) influence certainement
les décisions d’un gouvernement sur la santé mentale et le bien-étre,
mais il ne semble pas qu'elle puisse annuler l'effet de 'inégalité de
revenus.

4. Le lien causal suppose un mécanisme, une variable intermédiaire,
entre I'inégalité de revenus et le bonheur. Ce réle est joué par la
relation sociale, le capital social (Putnam, 2000) et le soutien social
et émotionnel (Caron, 2012). Cette confiance entre les citoyens est de



228 = Santé mentale au Québec, 2013, XXXVIII, n° 2

meilleure qualité dans les sociétés égalitaires (Wilkinson et Pickett,
2013). Autrement dit, la qualité de la vie de I'ensemble de la popula-
tion est meilleure dans les sociétés plus égalitaires.

5. Quelques études expérimentales ont clairement démontré certains
effets de I'inégalité. En plus de I’étude de Morgan et al. (2002), portant
sur les macaques, ajoutons, par exemple, celle de Hoff et Pandey
(2004). 11 apparait que des écoliers indiens de caste inférieure perfor-
ment moins bien que ceux de caste supérieure quand on leur demande
de s’identifier (en indiquant leur caste), alors que leurs résultats a une
tache de casse-téte sont aussi élevés lorsqu’ils n'ont pas a s’identifier.
Steele et Aronson (1995) ont obtenu des résultats semblables avec des
enfants afro-américains.

6. La primauté de l'inégalité de revenus comme source de problémes
psychosociaux a également été confirmée par des résultats d’analyses
statistiques prévues pour vérifier la direction de la causalité dans un
certain nombre de domaines. Par exemple, Kawachi et al. (1997) l'ont
fait pour la mortalité; Elgar et al. (2009) pour 'intimidation, sans
oublier les résultats de la méta-analyse de Kondo et al. (2009).

En résumé, I'inégalité de revenus peut étre considérée comme le
«dénominateur commun », selon I'expression de Wilkinson et Pickett
(2013), a tous les probléemes que nous avons examinés dans cet article
et a bien d’autres encore.

Considérations finales

L'étude de I'inégalité de revenus dans les pays riches permet de mieux
en découvrir les cofits. En effet, malgré les inégalités, la moindre aug-
mentation de la richesse dans les pays pauvres apporte un mieux-étre.
Par contre, dans les pays industrialisés, une augmentation du PNB par
personne napporte guere plus de bonheur, quoique sous un certain
seuil, les nombreux et graves problemes peuvent sans doute étre allégés
(Caron et al., 2012).

Les probléemes de santé mentale examinés ont un fort gradient
social, c’est-a-dire qu’ils sont présents dans toute la population, mais
qu’ils affectent plus particulierement les classes moins favorisées. Un
probléme comme le cancer, par exemple, ne donne pas lieu a un gra-
dient social parce qu’il est répandu également dans la population; il
nest donc pas relié a I'inégalité de revenus (Wilkinson et Pickett, 2008).

Le mécanisme expliquant les effets de I'inégalité de revenus réside
dans le role de la relation sociale, de la confiance ou du capital social.
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Selon les données de I’évolution (Buss, 2012), nous sommes une «espece
sociale » et nous avons vécu pendant des millénaires dans des groupe-
ments égalitaires, comme les sociétés de chasseurs-cueilleurs. Dans les
sociétés actuelles, les individus se sentent souvent « seuls dans la foule »
(comme on l'entend couramment), surtout dans les pays inégalitaires.
Ils sont préoccupés par leur position dans la hiérarchie sociale (Frank,
2007). Cette préoccupation est source de stress, d’anxiété et s'accom-
pagne de problémes d’estime de soi, de santé mentale et de bien-étre
(Wilkinson et Pickett, 2013).

Les problemes examinés s’expliquent partiellement par le contexte
historique, par les divisions ethniques, par les caractéristiques cultu-
relles, mais ces facteurs n'annulent pas l'effet de 'inégalité de revenus.
En effet, cette inégalité agit comme un «polluant» qui se répand dans
toute la société (Wilkinson et Pickett, 2013).

Les résultats controversés s'expliquent en partie par la complexité
du phénomeéne de I'inégalité et de ses effets. En effet, Berg et Veenhoven
(2010) obtiennent une corrélation positive (0,28, apres contrdle du PIB)
entre I'inégalité et le bonheur pour 'ensemble des 119 pays étudiés. 11
semble bien que, pour la majorité des pays pauvres, la richesse importe
plus que 'égalité. Mais, dans les pays riches, I'inégalité est reliée posi-
tivement aux problémes psychosociaux et négativement au bonheur. A
I'intérieur de ces pays, clest bien I'inégalité de revenus qui importe,
méme si ce n'est évidemment pas la seule variable.

Une plus grande égalité profite a tous et non seulement aux classes
défavorisées. Par exemple, une diminution des homicides de 60 a 30
par 100 000 habitants chez les plus pauvres et de 20 a 10 chez les plus
riches semble plus grande chez les premiers en chiffres absolus, mais
dans les deux cas elle est de 50 %. Pareil changement améliore consi-
dérablement la qualité de vie de tous les citoyens (Babones, 2008). On
pourrait objecter que le taux d’inégalité n’a pas changé, mais Wilkinson
et Pickett (2013) ont démontré que ce genre d’amélioration se produit
seulement dans les régions ot I'inégalité économique est moindre.

Les résultats recensés dans le présent travail devraient inciter les
praticiens des sciences humaines a prendre davantage conscience de
I'impact des conditions sociétales et de la macroéconomie (Diener et
Seligman, 2004), ce qui pourrait les soutenir dans leurs efforts en vue
de réduire les inégalités économiques et sociales. En effet, ils devraient
intégrer cette réalité dans les modalités d’intervention aupres de leurs
clients puisqu’ils seront confrontés a ses effets dans leur pratique
quotidienne. Stiglitz (2012, p. 328) arrive d’ailleurs a la conclusion que:
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«Rien n'influe davantage sur le bien-étre de la plupart des citoyens que
la situation macroéconomique — le plein emploi et la croissance ou leur
absence. » Lhistoire récente de la Russie illustre bien ce phénomeéne de
I'influence des conditions économiques sur les problemes sociaux et le
bonheur. Lors de la chute du régime soviétique (1989-1990), 'inégalité
de la répartition de la richesse a augmenté de sorte que le bien-étre a
diminué dans le pays (Cerami, 2010). L'unification de I’Allemagne en
est un autre exemple; cette unification a fait voir une inégalité pro-
noncée qui a fait baisser le niveau de bonheur (Martin, 2000).

Puisque la répartition des revenus est si importante pour notre
santé mentale, notre bien-étre et notre qualité de vie, il faut, en tant
que professionnels en ce domaine, contribuer a I’élaboration de poli-
tiques sociales et aux efforts en éducation pour contrer les coiits de
I'inégalité économique. Plus encore, il importe non seulement de
diminuer la souffrance et les troubles mentaux, mais de favoriser une
santé mentale «florissante», comme le propose Keyes (2013) et les
tenants de la nouvelle approche de la psychologie positive (Seligman,
2013; Seligman et Csikszentmihalyi, 2000).
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