Assurance-invalidité ~ Migration et Al

Personnes issues des immigrations turque
et ex-yougoslave dans I'assurance-invalidité

Le pourcentage des personnes percevant une rente Al est trois fois plus
élevé chez les ressortissants turcs et deux fois plus élevé chez les
immigrés originaires de I'ex-Yougoslavie que chez les Suisses. Alors que
I'état général ressenti, bien plus mauvais chez ces deux groupes de
populations que chez les Suisses, permet d'expliquer une grande partie
des différences existantes, le statut social inférieur ne fournit qu'une
trés faible part d’explication. C'est ce que montre une étude confiée
par I'Office fédéral des assurances sociales (OFAS) au bureau d‘études
de politique du travail et de politique sociale (BASS) sur les bénéfi-
ciaires de rente Al issus des immigrations turque et ex-yougoslave.

Bureau BASS

Afin de faciliter la compréhension
générale, nous présenterons d’abord
la méthode statistique employée, puis
les principaux résultats et les conclu-
sions que nous en tirons.

L’étude avait pour objectif principal
de déterminer pourquoi les personnes
issues de I'immigration de certaines
nationalités ont une probabilité plus
élevée de percevoir une rente d’inva-
lidité que la population de nationa-
lité suisse. Elle porte sur deux corpus
de données: celles de la synthese
«Protection sociale et marché du tra-
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vail (PROSOMAT) », qui permettent
de vérifier ’hypothese du statut social
et professionnel inférieur, et celles
du «monitoring de I’état de santé de
la population migrante en Suisse
(GMM) »,qui permettent d’examiner
les facteurs en lien avec la santé. La
méme méthode et laméme procédure
ont été utilisées pour les deux corpus
de données, méme si leur objet est tres
différent.

L’analyse a été effectuée en quatre
temps:dans une premiére étape,nous
avons déterminé les différences de

taux de bénéficiaires de rente entre le
groupe témoin, constitué par la popu-
lation suisse, et les groupes de per-
sonnes issues de I'immigration. Ces
données constituaient la situation
initiale, qu’il s’agissait d’expliquer.
Dans la deuxieme étape, nous avons
évalué pour le groupe témoin les ef-
fets des variables explicatives (4ge,
sexe, formation, profession, état de
santé, etc.) sur la probabilité de deve-
nir invalide, ce qui nous a permis de
quantifier ces effets. Ensuite, dans une
troisieme étape, nous avons transpo-
sés ces effets sur les groupes issus de
I'immigration : pour chaque personne
issue de I'immigration de 1’échan-
tillon, nous avons évalué sa probabi-
lité de recevoir une rente d’invalidité.
Cette transposition des résultats de
I’évaluation du groupe témoin aux
groupes des personnes issues de I'im-
migration nous a permis de simuler
le pourcentage de bénéficiaires de
rente Al parmi les personnes issues
de I'immigration si celles-ci étaient de
nationalité suisse. Dans la quatrieme
et derniére étape, nous avons com-
paré ces taux simulés pour chacun des
groupes aux taux mesurés. Plus la va-
leur simulée est proche du pourcen-
tage effectivement mesuré, mieux
I’explication fournie par le modele de
simulation permet de rendre compte
des différences avec la population
suisse.

Immigration, statut social
inférieur et invalidité

Les personnes issues de I'immigra-
tion appartenant aux groupes étudiés
sont nettement moins bien formées
que les Suisses, sous-représentées
dans les positions professionnelles
supérieures et surreprésentées dans
les professions manuelles et phy-
siques («cols bleus»). L’hypothese
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selon laquelle les taux de bénéfi-
ciaires plus élevés s’expliquent pour
partie par le statut social et profes-
sionnel inférieur pouvait étre vérifiée
a l’aide de quatre variables explica-
tives: le niveau de formation, la po-
sition sociale occupée (actuellement
ou antérieurement), la profession
exercée (actuellement ou antérieu-
rement) et la branche d’activité (ac-
tuelle ou antérieure). En plus de ces
quatre variables,le modele de prévi-
sion integre le sexe,1’age et la région.
Les résultats montrent que les effets
du statut professionnel et social in-
férieur sont relativement importants,
ce qui fait que les pourcentages de
bénéficiaires de rente Al sont bien
plus élevés chez les personnes issues
de I'immigration que chez les Suisses.
Mais ces résultats ne fournissent pas
encore une explication définitive de
la différence constatée :ils indiquent
simplement que les personnes issues
de I'immigration présentent, en rai-
son d’un statut professionnel et social
inférieur, une propension nettement
plus importante que les Suisses a de-
venir invalides. Pour affiner ’analyse,
il faut prendre en compte dans le
calcul les effets de ’age et du sexe.
Or, les personnes issues de I'immi-
gration étant bien plus jeunes que
celles de nationalité suisse, elles pré-
senteraient un pourcentage de ren-
tiers bien plus faible si le seul facteur
pris en compte était la répartition par
age et par sexe. Si on intégre main-
tenant a ’évaluation les effets du
statut professionnel et social infé-
rieur, et ceux de I’dge et du sexe, le
taux de bénéficiaires de rente obtenu
est a peu preés comparable chez les
personnes issues de I'immigration et
chez celles de nationalité suisse. Au-
trement dit, les effets du statut pro-
fessionnel et social inférieur (qui
augmentent la probabilité d’invali-
dité) et ceux de I’age et du sexe (qui
la réduisent chez les personnes issues
de 'immigration) se compensent plus
ou moins.

En résumé, I’analyse des données
PROSOMAT permet de tirer trois
conclusions:
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1. En raison du statut professionnel
et social clairement inférieur des
groupes issus des deux immigra-
tions (turque et ex-yougoslave), on
s’attend a ce que leur probabilité
de percevoir une rente d’invalidité
soit plus élevée que celle des natio-
naux suisses.

2. Enrevanche, la structure d’age bien
plus jeune des deux groupes devrait
conduire chez eux a une proportion
de bénéficiaires plus faible que chez
les Suisses.

3. Or les deux effets décrits s’annulent
presque mutuellement. Si on in-
tegre a I’analyse a la fois le statut
professionnel et social inférieur, et
la composition par age et par sexe,
on ne parvient pas a fournir une
explication satisfaisante des diffé-
rences constatées.

Immigration, état de santé
et invalidité

L’état de santé contribue pour une
part bien plus importante que le statut
professionnel et social inférieur aux

différences constatées. Nous distin-
guons ici les symptomes ressentis et
I’état général ressenti. Les symptomes
ressentis correspondent a ce que les
personnes interrogées déclarent avoir
constaté dans les quatre semaines
précédant I’enquéte. L’état général
ressenti est, lui, déterminé par leurs
déclarations sur leur état général a la
date de ’enquéte. Les deux indica-
teurs sont extraits de 'enquéte GMM.

Les graphiques Gla et G1b présen-
tent les deux indicateurs séparément
pour les bénéficiaires de rente et pour
les non-bénéficiaires de rente, par
pays d’origine.

A la différence du statut social in-
férieur, les indicateurs de I’état de
santé permettent d’expliquer, y com-
pris si on les combine aux effets de
I’age et du sexe, les différences entre
Suisses et ressortissants de I’ex-You-
goslavie (taux de rentiers double) de
maniere tres satisfaisante (90% des
cas), et les différences entre Suisses
et ressortissants turcs (proportion
pres de trois fois plus élevée) de ma-
niére relativement satisfaisante (prés
de 60% des cas); voir graphique G2.

Symptomes ressentis et état général ressenti des personnes percevant Gla
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Ces résultats reposent principalement
sur le fait que les personnes des deux
groupes issus de I'immigration esti-
ment avoir un état de santé bien plus
mauvais et percoivent bien plus sou-
vent des symptomes de maladie que
les personnes de nationalité suisse.
Comment interpréter ces résul-
tats? Comme nous ne connaissons
pas I’état de santé des bénéficiaires
avant I’octroi de la rente, il n’est pas
possible d’établir un lien de cause a
effet entre état de santé et probabi-
lité de percevoir une rente. Les ana-
lyses de répartition effectuée mon-
trent toutefois que la question ne se
pose pas, étant donné qu’on trouve
parmi les bénéficiaires comme parmi
les non-bénéficiaires des personnes
en bonne santé et des personnes en
mauvaise santé. Autrement dit, un
état de santé considéré comme mau-
vais n’est pas le préambule «automa-
tique » a une rente (cf. graphique Gla
et G1b). Pour la prévision, il est im-
portant de noter que 1’état de santé
des personnes issues de I'immigration
est plus mauvais que celui de la po-
pulation suisse, et que cela est vrai
pour les personnes percevant une
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rente d’invalidité comme pour celle
n’en percevant pas. La valeur simulée
indique donc le pourcentage de bé-
néficiaires qui serait constaté dans la
population suisse (notamment celle
ne percevant pas de rente d’invali-
dité) si celle-ci était dans le méme

état de santé que la population étran-
gere.

Immigration, santé et
intégration professionnelle

Pour une grande majorité des per-
sonnes issues de 'immigration, qui se
distinguent en cela des personnes de
nationalité suisse, la sortie du monde
du travail conduit, a moyen ou a long
terme, a ’octroi d’une rente d’invali-
dité. Plus de huit ans apres s’étre re-
tiré de la vie active, un Suisse sur cinq
percoit une rente d’invalidité (soit
20%), alors que la proportion est de
trois sur cing (soit 60%) chez les per-
sonnes issues des immigrations turque
et ex-yougoslave (données PROSO-
MAT).Il convient de s’interroger sur
I’origine de ce risque trois fois plus
élevé chez les personnes issues de
I'immigration.

Les données sur I’état de santé de
I’enquéte GMM fournissent des élé-
ments de réponse. Nous avons exa-
miné, pour les personnes ne percevant
pas de rente Al, s’il existait un lien
entre leur état de santé et leur statut
d’activité, afin de déterminer dans
quelle mesure la sortie (anticipée) de
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la vie active est liée a I’état de santé.
Le résultat est 1a aussi contrasté : chez
les Suisses, I’état de santé est pratique-
ment identique chez les actifs et chez
les inactifs, et pour la majorité, le re-
trait de la vie active, anticipé ou non,
n’est nila conséquence d’un probleme
de santé ni la cause d’une aggravation
de I’état de santé. Chez les personnes
des deux sexes issues des immigrations
turque et ex-yougoslave, par contre,
I’état de santé des actifs est trés net-
tement meilleur que celui des per-
sonnes sans activité lucrative. Il semble
donc que, pour beaucoup de ces per-
sonnes, la sortie de la vie active soit
est la conséquence de problemes de
santé, soit entraine une aggravation
de I’état de santé. Les deux interpré-
tations sont compatibles avec les don-
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nées statistiques a disposition. Celles-
ci ne permettent pas de trancher, car
la dimension temporelle ne peut pas
étre prise en compte dans I’étude.

Si I’état de santé est la cause du
retrait de la vie active pour la majo-
rité des immigrés, la réduction du taux
d’invalidité chez ces groupes, particu-
lierement dans les professions entrai-
nant les plus grandes atteintes a la
santé, passe par des mesures systéma-
tiques d’amélioration des conditions
de travail et de protection de la santé.
Si, en revanche, I’état de santé plus
mauvais des immigrés inactifs est une
conséquence de leur retrait de la vie
active, et non pas sa cause, il faut in-
tervenir sur les raisons de ce retrait,
qui ne sont pas liées a la santé, et fa-
voriser les efforts de réadaptation en

cas de perte d’emploi. Il semble que I'insuffi-
sance de la formation et des qualifications pro-
fessionnelles (reconnues), associée a une mai-
trise insuffisante de la langue de la région ou
du pays,joue un role déterminant en la matiere.
En effet,en cas de maladie, ces facteurs rendent
une réinsertion professionnelle plus difficile et
peuvent augmenter le risque d’invalidité. Glo-
balement, I’étude montre que pour réduire
I’écart, il faut améliorer la participation a la vie
professionnelle et la protection de la santé (au
travail et a Pextérieur).

Conclusion

Les résultats de notre étude montrent globa-
lement que le pourcentage de bénéficiaires de
rente plus élevé chez les personnes issues des
immigrations ex-yougoslave et turque que chez
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les Suisses s’explique en grande partie
par leur état de santé plus mauvais de
leur point de vue. Pour les personnes
originaires de 1’ex-Yougoslavie, les
deux facteurs utilisés pour les évalua-
tions statistiques (les symptomes res-
sentis et ’état général ressenti) expli-
quent environ 90% des différences
observées et pour celles originaires
de Turquie, 60% de ces différences.
Le fait que les personnes issues de
I'immigration soient en bien plus
mauvaise santé que les Suisses et
soient par la méme surreprésentées
dans I’assurance-invalidité est sans
doute li€ a leur situation profession-
nelle et sociale. Qu’elles soient origi-
naires de I’ex- Yougoslavie ou de Tur-
quie, elles disposent d’une formation
nettement moins bonne, accomplis-
sent bien plus souvent des travaux
physiques et sont sous-représentées
parmi les cadres. En outre, elles sem-
blent souvent moins bien dotées en
ressources psychosociales nécessaires
a la préservation de la santé. La com-
binaison de plusieurs facteurs, fré-
quente dans les milieux de I'immigra-
tion, a des effets cumulatifs qui peu-
vent entrainer une vulnérabilité ac-
crue et un manque de ressources pour
faire face aux difficultés (Kaya et al.
2007). Plusieurs études qualitatives
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indiquent que certains groupes issus
de I'immigration sont particuliére-
ment vulnérables en raison de problé-
matiques cumulatives (formation
insuffisante, conflits entre générations,
expérience et traumatisme de la
guerre, expérience de la migration et
de la discrimination, questions iden-
titaires, acces au systéme de santé,
problemes de compréhension, etc.).
D’autres études mentionnent, parmi
les facteurs explicatifs, des atteintes a
la santé physique et mentale spéci-
fiques aux milieux issus de I'immigra-
tion. Une étude récente de Baer et al.
(2009) cite I’expérience de la violence
dans le pays d’origine, le traumatisme
de la fuite, la séparation d’avec le mi-
lieu familial, etc.

S’il est plus facile d’expliquer les
différences de taux de rente pour les
personnes originaires de I’ex- Yougos-
lavie que pour celles originaires de
Turquie, cela tient, entre autres, au fait
que les indicateurs de santé utilisés
rendent mieux compte des rentes ver-
sées en raison de troubles somatiques
que de celles versées suite a des
troubles psychiques. Or, I’écart avec
les Suisses en matiere de bénéficiaires
de rente Al pour raisons psychiques
étant bien plus important chez les
ressortissants turcs que chez les per-

sonnes originaires de ’ex- Yougosla-
vie, les résultats de I’étude sont logi-
quement moins précis pour les pre-
miers que pour les seconds.
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