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et en développant les savoir-faire des uns et des autres. Dans les lieux d’apprentissage, les méthodes
de coopération peuvent étre privilégiées a la place du modele de la compétition et de I'échec.

Ces propositions rejoignent en tout ou en partie les recommandations nationales et internationales de
réduction des ISS évoquées plus haut.

La troisieme piste vise a une redistribution des revenus par I'impot ou les cotisations. C’est cette
option qui permet a la Belgique de se classer - derriere les pays nordiques et le Japon - parmi les pays
ou I'inégalité sociale est moins importante.

POUR UNE SELECTION JUSTE,
TOUS DOIVENT PASSER LE MEME EXAMEN :
SILVOUS PLATT GRIMPEZ DANS L'ARBRE.

Les inégalités sociales de santé en deux constats, et deux
mouvements
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excessive peut avoir des effets toxiques sur les neurones (troubles de I'apprentissage, troubles de la
mémoire). Combinés a d’autres facteurs, cela peut favoriser le développement de certaines mala-
dies®. Comme le précisent les auteurs de I'outil 3-2-1Partez, «les effets de cette compétition sur la san-
té ne sont pas neutres et on observe que le stress chronique lié aux situations de compétition concerne
I'ensemble de la population. L'omniprésence de situations de compétition présente un risque pour la santé
pour tous, mais davantage encore pour les publics les plus défavorisés».

Ne s’agit-il pas de puissants arguments pour chercher a réduire les inégalités sociales?
Deuxiéme mouvement : chercher a réduire I'inégalité elle-méme

Pour Richard Wilkinson et Kate Pickett, «/a meilleure maniére de réagir face aux maux causés par une
forte inégalité consisterait a réduire I'inégalité elle-méme» Et pour ce faire, ils suggerent trois pistes.
La premiere consiste a réduire les écarts de revenus. Pour ces deux épidémiologistes comme pour
I’économiste Philippe Askenazys, il est nécessaire de questionner la distribution primaire des revenus.
Pour ce dernier, les inégalités primaires - avant redistribution par I'imp6t - ne sont pas naturelles, elles
ne refletent pas la productivité de chacun. Aujourd’hui, les salaires des travailleuses et des travailleurs
moins qualifiés stagnent alors que les salaires des professions supérieures augmentent. Pourtant, les
travailleuses et travailleurs moins qualifiés font face a des exigences de productivité plus importantes
tout en ayant moins d’autonomie dans I'organisation de leur travail. Pour Philippe Askénazy, il s’agit
de refuser « I'idée d’une inégalité primaire naturelle qui nous conduit a accepter une forme de violence
sociale en ravalant toute une partie de la population a la catégorie d’assistés ».

La seconde piste suggérée par Wilkinson et Pickett vise a privilégier la coopération. Dans les organi-
sations professionnelles ou associatives, il est possible de reconnaitre les compétences de chacun et
de s’organiser de maniere a ce que chacun « ait sa place », en construisant une vision commune et des
structures claires. Dans le domaine de I'aide et du soin, il est envisageable de développer les relations
en tenant compte des ressources et des capacités de la personne, en questionnant les représentations
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