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Abstract

Ce rapport détaille les résultats de la seconde enquéte longitudinale accompagnant le
projet Cause Commune réalisé avec la commune de Chavannes-pres-Renens. Lenquéte
a une triple visée: (1) de recherche sur les liens entre qualité sociale et santé; (2) d'évalu-
ation des effets des actions menées par les services sur la qualité sociale dans les quar-
tiers et ses bénéfices en termes de santé; (3) de base d'informations pour les habitant-e-s
et la commune sur l'état et I'évolution de différentes dimensions de la qualités sociale
et de la santé au sein de la commune. L'hypothese principale sur laquelle nous travail-
lons est qu'une amélioration de la qualité sociale dans les quartiers est induite par la mise
en place de projets et d'activités coconstruits avec les habitant-e-s; cette amélioration
amene dans un second temps a des effets potentiellement positifs sur la santé psychique
et physique des habitant-e-s. Ainsi, dans la démarche de Cause Commune que l'enquéte
évalue, il s'agit de mettre en place des liens sociaux positif et durables permettant d'établir
des communautes résilientes et integratives sur le long terme. Lenquéte reprend les qua-
tre piliers de la qualité sociale - la sécurité economique et sociale, la cohésion sociale, le
pouvoir d'agir et l'inclusion sociale - tels que définis dans le précédent rapport. L'origi-
nalité de la recherche est, dans un premier temps, de mesurer les effets d'une démarche
d'action sociale participative sur la qualité sociale et d'en saisir les processus et, dans un
deuxieme temps, de démontrer les liens entre qualité sociale et la santé.
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INTRODUCTION

Ce rapport détaille les résultats de la seconde enquéte longitudinale accompagnant le projet
Cause Commune réalis¢ avec la commune de Chavannes-prés-Renens (Plattet & Spini, 2021).
Pour rappel, le programme Cause Commune est une démarche d’action-recherche participative
et locale portée par le Service de la Cohésion sociale de ladite commune en collaboration avec le
Centre interdisciplinaire de recherche LIVES a I’Université de Lausanne (CIR-LIVES)? qui
pilote I’enquéte longitudinale. Cette enquéte est sous la responsabilit¢ du Prof. Spini et
accompagnée dans sa réalisation par I’expertise des chercheur-e-s de la plateforme Consultation
et Recherche de Cause Commune?. Elle bénéficie du soutien financier de la Fondation Leenaards.

L’enquéte a une triple visée: (1) de recherche sur les liens entre qualité sociale et santé; (2)
d’évaluation des effets des actions menées par les services sur la qualité sociale dans les quartiers
et ses bénéfices en termes de santé; (3) de base d’informations pour les habitant-e's et la
commune sur I’état et I’évolution de différentes dimensions de la qualités sociale (Beck, van der
Maesen & Walker, 1997; Walker & van der Maesen, 2003; Abbott & Wallace, 2011) et de la
santé au sein de la commune.

L’hypothese principale sur laquelle nous travaillons est qu’une amélioration de la qualité
sociale dans les quartiers est induite par la mise en place de projets et d’activités coconstruits
avec les habitant-e-s; cette amélioration amene dans un second temps a des effets potentiellement
positifs sur la santé psychique et physique des habitant-e-s (Figure 1). Ainsi, dans la démarche
de Cause Commune que I’enquéte évalue, il s’agit de mettre en place des liens sociaux positif et
durables permettant d’établir des communautés résilientes et intégratives sur le long terme (Anex,
Plattet, Spini, & Chevallay-Piguet, 2022).

QUALITE
SOCIALE

Figure 1. Modéle de Cause Commune

3 Centre interdisciplinaire de recherche sur les parcours de vie et les vulnérabilités LIVES (www.centre-lives.ch).

4 Les membres actuels de la plateforme recherche de Cause Commune sont les suivants: Eduardo Camacho-Hiiber
(Chavannes-prés-Renens), Cecilia Delgado Villanueva (UNIL), Samuel Dupoirier (UNIL), Valérie Hugentobler
(HETSL), Stéphane Joost (EPFL), Dimitrios Lampropoulos (UNIL), Dominique Malatesta (HETSL), Maélle
Meigniez (HETSL), Davide Morselli (UNIL), Alain Plattet (Chavannes-prés-Renens), Gordana Ristic (Chavannes-
prés-Renens), Nicolas Sommet (UNIL), Dario Spini (UNIL), Mattia Vacchiano (UNIGE), Oriana Villa
(UNISANTE).
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L’enquéte reprend les quatre piliers de la qualité sociale - la sécurité économique et sociale,
lacohésion sociale, le pouvoir d’agir et I’inclusion sociale - (Beck, van der Maesen & Walker,
1997; Walker & van der Maesen, 2003; Abbott & Wallace, 2011) tels que définis dans le
précédent rapport (Spini et al., 2021). L’originalité de la recherche est, dans un premier temps,
de mesurer les effets d’une démarche d’action sociale participative sur la qualité sociale, d’en
saisir les processus et, dans un deuxiéme temps, de démontrer les liens entre qualité sociale et la
santé. Notons que la santé est envisagée sous deux perspectives complémentaires: la santé
physique d’un c6té et la santé psychique de I’autre.

Sécurité sociale et économique Cohésion sociale générale
Conditions matérielles Identification au quartier et alacommune
Sentiment subjectif de sécurité matérielle Cohésion et confiance sociale dans le quartier et
Formation la commune
Revenu Soutien social dans le quartier
Situation professionnelle Confiance dans les institutions
Environnement Multiculturalisme et diversité
Sentiment de sécurité Discriminations

Mixité sociale

Intégration sociale Pouvoir d’agir

Efficacité personnelle et propension a
I’action
Information et soutien institutionnel percu

Inclusion sociale (sentiment de solitude)
Participation/inclusion a des groupes

Figure 2. Modéle théorique de la qualité sociale dans Cause Commune

Le premier volet de I’enquéte est de mesurer les effets de Cause Commune surl’intégration
sociale, la cohésion sociale et le pouvoir d’agir; dimensions de la qualité sociale sur lesquelles
Cause Commune se propose d’agir directement en favorisant notamment la génération de
nouvelles ressources locales. Il s’agit de comprendre les effets directs ou indirects de I’action
sociale sur la qualité sociale des quartiers et de la commune en général. Le second aspect que
I’enquéte vise a suivre est I’effet de cette santé dite sociale sur la santé psychique et physique des
individus. Il s’agit de déterminer et d’expliciter les liens potentiels entre les dimensions de la
qualité sociale et celles de la santé. Un des objectifs de I’enquéte longitudinale est justement de
suivre ces différents indicateurs de qualité sociale et de déterminer leurs liens avec la santé selon
le modele dynamique de Cause Commune.

A cet égard, ce rapport propose: (1) une description des dimensions, indicateurs et mesures de
la qualité sociale et de la santé ainsi que leurs interactions avec les données sociales et
biographique; (2) plusieurs aspects innovants issus des groupes de travail entre chercheur-e-s
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¢lure's et services de Chavannes. Il s’agit de la structuration des indicateurs et de la
communication des résultats; (3) une premicre ¢évaluation des effets de Cause Commune,
notamment en termes de participation; (4) le Covid-19 et ses effets sont pris en considération;
(5) quelques recommandations destinées aux politiques, a I’administration communale et aux
habitant-e-s.

Une premicere partie du rapport donne une présentation des mesures, indicateurs et dimensions
que renferment la qualité sociale et la santé. Les résultats de I’enquéte sont présentés a 1’aide de
statistiques descriptives en fonction notamment de 1’age, de la nationalité¢ et du genre des
répondant-e-s.

En deuxiéme lieu, ce rapport est le fruit de la collaboration entre la commune (service de la
cohésion sociale et validation par municipalité) et les chercheur-e-s. Deux points d’attention sont
a relever ici qui reflétent le caractére innovant et participatif de la démarche de Cause Commune
qui inteégre les différents acteurs a toutes les étapes. Le premier concerne la sélection des
indicateurs utiles par la commune (qui seront traités plus en profondeur dans ce rapport). En soi,
le questionnaire contient de nombreuses informations et certaines ont particulierement intéressé
les personnes du terrain. Sur la base du questionnaire et des besoins et intéréts des services, un
retour sur la structuration des indicateurs a ¢ét¢ opéré en fonction des réflexions entre
chercheur-es et les personnes de la commune susmentionnées. La base des dimensions de la
qualité sociale et de la santé reste inchangée, mais une focalisation spécifique a permis de
sélectionner les indicateurs les plus pertinents au sein de ces dimensions. Cela a été validé
scientifiquement par une approche a I’aide d’analyses confirmatoires qui permet justement de
comprendre I’agencement spécifique de certains indicateurs des dimensions de la qualité sociale
et de la santé. A posteriori, ce procédé permet d’envisager une approche relativement englobante
de la qualité sociale et de la santé en facilitant la lisibilité et le suivi des liens entre la santé sociale
et la santé des personnes.

Le deuxiéme point concerne la présentation des résultats qui est également le fruit de ce méme
groupe réflexif. Une présentation cartographique et par radar des résultats a été privilégiée. La
premiere approche repose sur une analyse en termes de territoire ou d’espaces géolocalisés des
résultats donnant une vision a la fois plus fine et plus directe des résultats. Un affinage par zones
de 100m sur 100m des résultats des dimensions de la qualité sociale et de la santé¢ donne une
perspective d’ensemble en mettant en exergue les lieux bénéficiant de bonnes ressources ou a
I’inverse, les lieux problématiques. La deuxiéme approche propose une représentation graphique
des résultats des dimensions retenues sous la forme de radars. En I’occurrence, 1a aussi il s’agit
d’une représentation visuelle autorisant une vision comparative et d’ensemble des résultats.
L’avantage des radars est de mettre rapidement en avant les dimensions qui s’écartent de la
moyenne et sur lesquelles il faudrait avoir une attention particulicre. Il est également possible de
mettre en perspective ces résultats par groupes sociodémographiques et ainsi de connaitre
rapidement les vulnérabilités ou ressources spécifiques détenus par des groupes particuliers. Ces
deux démarches doivent permettre au pouvoir public de mettre en place une réponse adaptée et
ciblée notamment en visant des groupes particuliers ou des zones spécifiques selon les différents
aspects de la qualité sociale et de la santé révélés. La répétition des enquétes permet également une
vision longitudinale et de percevoir les changements induits par la démarche de Cause Commune
ou d’autres facteurs intervenant sur le territoire de la commune.
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En troisieme lieu, ce rapport apporte une premiere évaluation de la démarche Cause Commune
en mettant en relief quelques effets de la démarche notamment au niveau de la participation des
habitant-e's a la fois en termes d’inclusion et d’appartenance aux divers groupes mais ¢également
selon leur implication aux événements, activités et groupes dépendant spécifiquement de la
dynamique du projet.

En quatrieme lieu, les résultats de la démarche seront mis en perspective de la pandémie de
Covid-19. Sur ce point précis, les effets contextuels de la pandémie sont estimés comme
considérables. En effet, les restrictions sociales liées a la gestion de la crise épidémique ont porté
un frein au projet Cause Commune qui n’a pas pu se déployer comme prévu. Il faut ajouter a cela
les effets des confinements successifs qui ont sans doute eu un impact sur la qualité sociale qui
(outre I’épidémie elle-méme) a certainement affecté la santé des personnes. De ce fait, il faudra
sans doute attendre la troisiéme enquéte avant d’avoir une réelle évaluation des effets de Cause
Commune sur la qualité sociale des quartiers ou cette méthodologie s’est déployée et ses effets
sur la santé. En considérant cette crise avec un autre regard, il est toutefois possible d’envisager
que la démarche Cause Commune ait pu jouer un role modérateur des effets sociaux néfastes de
la pandémie de Covid-19.

En cinquiéme et dernier lieu, ce rapport renferme quelques pistes et recommandations pour le
renforcement de la qualité sociale, tenant compte des vulnérabilités et résiliences des différents
groupes d’habitant-e-s et des différents lieux.
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1. METHODE

Les données de I’enquéte ont été récoltées apres trois années de la démarche de Cause
Commune. Les actions sociales ont ét¢ menées a ce stade dans deux des trois zones prévues
d’intervention, a savoir le nord et le sud de la commune.

1.1. PROCEDURE

L’enquéte a été réalisée a I’aide de questionnaires standardisés. La deuxiéme enquéte a été
conduite entre novembre 2021 et février 2022 pour le Vortex (batiment pour étudiant-e-s); elle a
été menée aupres des habitant-e's de la commune de Chavannes-prés-Renens ayant 18 ans
révolus qu’ils/elles aient ou non participé a I’étude de 2019/2020. La présente enquéte reprend a
quelques exceptions pres les mémes indicateurs de la premiere afin de garantir la comparaison
longitudinale. Pour rappel, le questionnaire est basé sur une procédure participative et intégrative:
les chercheur-e's ont construit des propositions de questions qui ont été¢ discutées avec la
commune et ses services et par un panel d’habitant-e-s lors d’entretiens cognitifs en 2018.

Plusieurs aménagements ont €té produits lors de la récolte des données afin de garantir une
participation représentative de la diversité de la commune: le questionnaire a été traduit en huit
langues dans sa version papier. Dans sa version électronique, il a été traduit en deux langues
(anglais et frangais) pour LimeSurvey et en frangais pour la plateforme web REDCap’. Par
ailleurs, une ligne téléphonique ainsi que des stands d’informations ont ét¢ mis en place a
différents moments du recueil.

1.2. DESCRIPTION DE L’ECHANTILLON

Le nombre de participant-e-s est de 939 pour un nombre total de 6905 personnes éligibles a
I’enquéte; soit 407 (241 REDCap et 166 LimeSurvey) pour la version web et 532 pour la version
papier. Le taux de participation a I’étude s’¢éleve a preés de 14% des personnes contactées. Parmi
les 939 retours, 35 questionnaires ont été retirés et 904 validés (soit 13% des personnes éligibles).
Les questionnaires retirés concernent les questionnaires incomplets et les participations multiples
révélées par des codes personnels identiques. Sur les 904 questionnaires validés, 379 ont été
remplis sur internet (233 REDCap, soit 26% et 146 LimeSurvey, soit 16%) et 525 (58%) en
version papier.

1.2.1. COMPARAISONS DES PROFILS DE REPONDANT-E-S ENTRE
LES METHODES DE RECUEIL

Afin de voir s’il existait des différences dans les profils de répondant-e-s (et dans leurs
réponses) en fonction des modalités de questionnement, nous avons réalisé une analyse de la
variance avec les plateformes de passation en variables indépendantes et différentes variables
d’intéréts en variable dépendantes. Plus précisément, nous cherchions a voir s’il existait des
différences entre la plateforme de recueil en ligne Redcap vs Limesurvey Vs les questionnaires

3 LimeSurvey et REDCap sont deux plateformes de récoltes de données en ligne. Nous remercions le prof. Cornuz
Directeur d’Unisanté de nous avoir permis d’utiliser la plateforme REDCap.
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papiers.

Nos analyses montrent que les répondant-e-s des plateformes Redcap et Limesurvey sont plus
jeunes que les répondant-e-s au format papier (respectivement, plus jeunes d’en moyenne neuf
ans pour Redcap et de 12 ans pour Limesurvey, F(2,880) = 33.89, p <.001); plus diplomé-e-s
(F(2,844) = 61.80, p < .001) et déclarent des revenus plus importants (F(2,861) = 10.68, p <
.001)°. Selon nous, ces résultats pourraient s’interpréter principalement par un effet d’age; les
jeunes «actifsy étant plus accoutumés au numérique que les seniors, ils se sont davantage saisis
des plateformes Redcap et Limesurvey pour répondre a I’enquéte.

1.2.2. PARTICIPANT:E-S

Les caractéristiques sociales et biographiques prises en considération sont: le genre, 1’age et
la nationalité. Les autres aspects, ceux liés a la formation, a I’occupation professionnelle et aux
conditions matérielles, seront traitées séparément afin d’établir le statut social et économique des
participant-e-s en relation avec notre dimension de sécurité sociale et économique. Nous nous
intéresserons aussi aux effets de ’ancienneté de résidence dans la commune sur différentes
variables d’intéréts, un nouvel angle d’analyse par rapport au premier rapport.

o Parmi les répondant-e-s, 425 (50%) sont des hommes et 428 (50%) des femmes; une
personne ne se reconnait pas dans ces catégories et cinquante personnes n’ont pas répondu. Les
chiffres communaux au 31.12.2021 annoncaient 3741 hommes (52%) et 3416 femmes (48%)
d’habitant-e-s ayant 18 ans révolus.

o L’age moyen est de 49 ans (M = 48.8; ¢ = 18.32 et Min = 20 ans; Max = 93 ans)’; 883
réponses ont été prises en considération; 21 personnes n’ont pas répondu.

o Auniveau de la nationalité (Figure 3); 357 (40%) répondant-e-s ont la nationalité suisse,
156 (17%) sont au bénéfice de la nationalité suisse et d’une autre nationalité, 379 (43%) sont
étrangers-eres. Douze personnes n’ont pas renseigné leur nationalité.

o Auniveau de I’état civil, 428 (48.5%) des répondant-e-s sont marié-e-s ou partenarié-e-s,
130 (15%) sont en couple, 200 (23%) sont célibataires, 41 (5%) sont veufs ou veuves, 81 (9%)
sont divorcé-e-s ou séparé-e-s et 3 (0.3%) se trouvent dans une autre situation non précisée.

% Notons qu’aucune différence significative d’age, du niveau de diplome et de revenus n’ont été trouvé entre les
répondant-e-s de Redcap et LimeSurvey.

7 A chaque fois que nous nous référons a une moyenne, nous indiquons la moyenne (M) et I’écart-type () qui est
la mesure de dispersion des valeurs autour de cette moyenne.
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Binationaux
17%

Etrangers
43%

Figure 3. Nationalité des participant-e-s (2021)

Les chiffres de lacommune dénombrent
56% de personnes étrangeres et 44% de
personnes suisses. Parmi les

personnes d’origine étrangeére, il existe

une forte diversité avec 60 nationalités;
les plus présentes sont les nationalités
suisse, francaise, portugaise, italienne
et espagnole (Tableau 1).

Tableau 1. Nationalités. Liste et nombre d’individus: nationalité / deuxiéme nationalité
pour les binationaux suisses

Afghane: 2/2
Albanaise: 3/1
Algérienne: 2/2
Allemande: 12/5
Américaine: 4/2
Britannique /
Anglaise: 3/3
Angolaise: 1/1
Argentine: 1/1
Australienne: 1/1
Belge: 6/1
Bissao-Guinéenne: 1
Bolivienne: 2/2

Bosniaque: 1/1

Brésilienne: 13/ 1
Bulgare: 5
Burundaise: 1/1
Camerounaise: 3
Canadienne: 3
Capverdienne: 2
Chilienne: 2/1
Chinoise: 2
Colombienne: 3
Egyptienne: 1
Erythréenne: 5/1
Espagnole: 32/9
Ethiopienne: 1
Francaise: 123 /29

Grecque: 4
Hongroise: 1
Indienne: 1
Iranienne: 2
Italienne: 110/35
Ivoirienne: 2/1
Japonaise: 1

Kazakhstanaise: 1
Kosovare: 15/2
Libanaise: 2
Luxembourgeoise: 1
Macédonienne: 16/4

Marocaine: 6/4

Mauricienne: 2/1

Mongole: Turque: 8/6

1
Pakistanaise: 1 Ukrainienne: 3/ 1

Philippine: 1 Uruguayenne: 1/ 1
Polonaise: 3 Vénézuélienne: 1/ 1
Portugaise: 111/ 18 Vietnamienne: 2/ 1

Roumaine: 6/2

Russe: 10/5
Serbe: 8/17
Slovéne: 2

Somalienne: 1

Suisse: 513
Syrienne: 3
Tchéque: 1

Tunisienne: 2/2

Les hommes et les femmes ont été aussi nombreux et nombreuses a indiquer leur nationalité
(respectivement n =420 et n =425). 1l existe toutefois un déséquilibre entre femmes et hommes si
I’on considére la nationalité. La population Suisse de notre échantillon est composée de 54.9% (n
= 268) de femmes et la population étrangére de 44% (n = 157) de femmes; ¥*(1) = 9.87, p <.018.

8 Dans ce rapport, les résultats sont présentés a I’aide de différents tests statistiques comprenant des valeurs associées
a ces tests servant a indiquer s’ils sont significatifs ou non. I s’agit ici du test du khi-deux ou khi carré (y2). Ce test
permet de déterminer si la différence entre deux distributions de fréquences (ici le genre selon la nationalité) est le
fait du hasard ou d’une différence avérée. La valeur du « p » étant inférieure a 0.05, on peut dire que cette différence
a peu de chances (5%) d’étre due au hasard et donc dite significative. Il y a donc un déséquilibre entre femmes et
hommes selon la nationalité (suisse — étrangere). Les valeurs du « p » non significatives seront notées « NS ».
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Selon les chiffres de la commune il existe également un déséquilibre entre hommes et femmes
allant dans le méme sens; la population suisse est composée de 53% de femmes et la population
étrangere de 43%. Les femmes (48%) sont 1égeérement moins nombreuses que les hommes (52%)
sur le territoire communal.

L’age moyen est significativement plus élevé chez les personnes suisses, 53.12 ans (¢ =
18.78), que chez les personnes étrangéres, 42.77 ans (o = 15.80); (t(861) = 8.84, p <.001)°. Cette
différence se retrouve également dans la proportion de retraité-e-s de chaque groupe; la
population suisse de notre échantillon est composée de 30.4% (n = 154) de personnes retraitées
tandis que la population étrangére de notre échantillon est composée de 9.5% de retraités (n =
36); x2(1) =55.58, p <.001.

Si autant d’hommes que de femmes ont répondu a I’enquéte, la nationalité joue toutefois
un role dans la répartition: les femmes sont plus nombreuses que les hommes parmi les

personnes suisses mais moins nombreuses parmi les personnes étrangéres. Les
enquété-e-s suisses sont en moyenne plus agé-e-s que les enquété-e-s de nationalité
étrangere.

120
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0
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Figure 4. Dates d’arrivée a Chavannes

9 L’analyse de variance permet de déterminer si la moyenne des réponses (ici I’age) est égale ou différente selon les
groupes (ici la nationalité). Le test statistique se base sur un test statistique de Fischer (« F ») qui tient compte a la fois
des moyennes et des écart-types (dispersion autour de la moyenne). La valeur du «p» inférieure a .05 indique que le
test est significatif, soit qu’il y a un risque négligeable de se tromper par exemple quand on affirme que ’age est
différent selon la nationalité.
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461 personnes (51.7%) sont arrivées avant 2013 dans la commune; 147 personnes (16.5%)
sont arrivées entre 2013 et 2017 et 284 personnes (31.8%) sont arrivées entre 2018 et 2021. Des
différences d’age ont été trouvées entre ces trois catégories. Les tests de contrastes post-hoc nous
montrent en effet de fagon assez évidente que plus I’ancienneté dans la commune est importante,
plus I’age moyen des personnes est élevé. Alors que 1’age moyen des personnes qui se sont
installées dans la commune entre 2018 et 2021 est de 35.54 ans (o = 12.56), I’age moyen des
personnes qui s’y sont installées entre 2013 et 2017 est de 44.44 ans (¢ = 13.73) et celui des
personnes qui sont arrivées a Chavannes avant 2013 est de 58.23 ans (¢ = 16.91), F(2,872) =
200.70, p < .001. Les personnes nouvellement arrivées sont donc plutot jeunes tandis que les
personnes installées depuis plus longtemps dans la commune sont plus agées.

La personne la plus agée habitant Chavannes et ayant répondu au questionnaire a 93
ans ; elle y réside depuis 1966. La personne habitant depuis le plus longtemps a
Chavannes a 90 ans. Elle y réside depuis 1932. On décele clairement une accélération

des arrivées dans la commune depuis 2005 mais celle-ci a été freinée entre 2020 et
2021 ; le nombre d’arrivées dans la commune a été divisé par 1.6 (passant de 106 a
65). Ce résultat s’explique sans doute en partie par la pandémie de Covid-19.

1.2.3. DONNEES GEOGRAPHIQUES

Les zones d’habitation montrent des variations ou des contrastes selon les principaux
paramétres de la qualité sociale et de la santé. C’est pourquoi, suite a un travail de concertation
avec des représentants du service de la cohésion sociale, nous avons choisi de présenter dans ce
second rapport une analyse géolocalisée des résultats, afin de mettre en avant la distribution sur
le territoire pour les mémes axes présentés avec les radars. Pour des impératifs de précision et de
confidentialité, nous présentons les résultats moyens selon des carrés d’habitation de 100 x 100
metres (un hectare) comme unité d’aire géographique et seulement pour des carrés ayant eu au
moins trois réponses. Concernant le Vortex et une partie du quartier des Cédres, plusieurs
personnes ont répondu mais aucune représentation cartographique n’a pu étre réalisée.
Effectivement, les fonds de cartes relatifs a ces zones ne sont pas encore disponibles ; ces lieux
ne sont pas représentés sur les cartes qui suivent (mais le seront dans le futur). A noter également
qu’il ne faut pas surinterpréter un carré donné, car il pourrait ne contenir que trés peu de réponses.
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1.3. INSTRUMENTS: QUESTIONNAIRE ET VARIABLES

Le questionnaire est divisé en cinq parties'? : (1) données sociales et biographiques usuelles ;
(2) mesures liées a la qualité sociale ; (3) questions sur I’identification au quartier et a la
commune ; (4) la santé physique et psychique auto-évaluées (incluant des questions sur le Covid-
19) ; et (5) questions relatives a I’implication personnelle aux différentes activités sociales et de
loisirs proposées dans le cadre du projet Cause Commune (ou plus généralement de la commune)
et au sentiment d’utilité de ce projet. Pour des raisons de cohérence interne, la dimension de la
qualité sociale concernant la sécurité sociale et économique se retrouve dans différentes parties
du questionnaire. Une description plus compléte des variables et dimensions sont disponibles
dans le premier rapport d’enquéte (Spini et al., 2021).

1.3.1. DONNEES SOCIALES ET BIOGRAPHIQUES

Treize questions permettent de mesurer le profil sociodémographique de chaque répondant-e
(C.f. Point 2.2. Description de I’échantillon) : I’année de naissance, le sexe (le genre), la
formation, la situation professionnelle et I’occupation, la nationalité, la langue maternelle, 1’ état
civil, la date d’arrivée sur la commune et ou en Suisse, le nombre de personnes dans le ménage
et le nombre d’enfants a charge. Ces questions proviennent du Panel suisse de ménages
(Tillmann, et al., 2016) et ont été adaptées en fonction du contexte vaudois et chavannois. A
I’exception de la question relative au nombre d’enfants a charge, ces questions figuraient déja
dans la premiere vague de ’enquéte. La formation et la situation professionnelle, faisant partie
intégrante de notre modele théorique, seront présentées dans la partie des résultats concernant la

sécurité sociale et économique.

1.3.2. QUALITE SOCIALE

La qualité sociale est composée de quatre dimensions : la sécurité sociale et économique, la
cohésion sociale, I’intégration sociale et le pouvoir d’agir.

1.3.2.1 La sécurité sociale et économique est mesurée a 1’aide de plusieurs questions liées aux
conditions matérielles (la formation, le sentiment subjectif de sécurité matérielle et économique,
le revenu et la situation professionnelle), a I’environnement immédiat et au sentiment de sécurité.

a. Laformation

La formation des participant-e-s a été mesurée a 1’aide de la question : « Quel est votre plus
haut dipléme / certification obtenu : ». Les modalités de réponses a cette question s’échelonnent
de 1 «Primaire » & 6 « Université, EPF, HES ». Une septieme modalit¢ « Autre — veuillez

préciser : » était aussi proposée’l.

19 e questionnaire peut étre obtenu sur demande au premier auteur.
! Initialement codée en 7 points, cette question a ét€ recodée en 5 catégories dans la perspective de I’harmoniser
avec le format des questions mesurant la dimension sentiment subjectif de sécurité matérielle et économique.
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b. Sentiment subjectif de sécurité materielle et économique

Le sentiment subjectif de sécurité matérielle et économique comprend une premicre question
sur les capacités du ménage a épargner, une seconde sur la comparaison des revenus du foyer par
rapport alamoyenne, une troisiéme sur la satisfaction quant a sa situation financiere actuelle et une
derniére sur le niveau de facilité a « boucler » les fins de mois. Ces questions renvoient a la
notion de « déprivation » (Sommet, Morselli & Spini, 2018); il s’agit avant tout de mesurer le
ressenti et la situation individuelle (ou du ménage) au niveau économique sur la base notamment
de comparaisons subjectives avec la population générale. Il est question de mesurer le niveau
économique d’un ménage au sens de son vécu, la situation financiere percue (la satisfaction
¢conomique-financiere, les difficultés économiques-financiéres). Ces questions s’échelonnent de
1 a5, «1 »renvoyant a une perception trés mauvaise de sa situation matérielle et économique et
« 5 » aune perception tres bonne.

c. Impact de la pandémie de Covid-19 en termes de sécurité financiere

Au regard de la pandémie de Covid-19 qui a traversé la seconde phase du recueil de données
de cette enquéte, une question relative a la perception subjective de I’impact de cette pandémie
sur la situation financiére a été posée « Depuis le début de la crise du Coronavirus est-ce que
votre situation financiere s est détériorée ou améliorée? ». Cette question était échelonnée de
1 « Fortement détériorée » a 5 « Fortement améliorée ».

d. Revenu

En complément des mesures subjectives de sécurité économique, un indicateur objectif (le
niveau de revenu mensuel net du ménage) a été mesuré. Les modalités de réponses a cette question
s’échelonnent de 1. « Moins de 2’500 CHF » a 7. « Plus de 15°001CHF ». Deux autres modalités
¢taient proposées pour les participants qui ne souhaitaient pas répondre: « Je ne souhaite pas
répondre » ou « Je ne sais pas ».

e. Situation professionnelle

Le statut de la personne au regard du marché du travail (i.e. la situation professionnelle du ou
de la répondant-e-s au moment de I’enquéte) a également été mesuré. Cette mesure est tirée du
Panel suisse de ménages'?.

f.  Perception de I’environnement

La perception de 1’environnement, comprend une question générale sur la satisfaction du lieu
de vie et une question sur la perception de I’environnement proche: « Voici des affirmations sur
votre lieu de vie. Par « lieu de vie », nous entendons TOUTE la zone que vous pouvez atteindre
en marchant 10-15 minutes. Cochez la case qui correspond le mieux: Dans mon lieu de vie;il y
a un environnement agréable pour marcher ou faire du vélo... ». Ces questions étaient
échelonnées de 1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ». Elles sont reprises des
instruments utilisés dans le projet européen « ALPHA!® » (Assessing Levels of Physical Activity)
sur les perceptions de I’environnement, du transport actif et de ’activité physique.

12 https://forscenter.ch/projects/swiss-household-panel/?lang=fr
13 https://sites.google.com/site/alphaprojectphysicalactivity/alpha-public-documents/environmental-questionnaire
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Une question sur la disponibilité des infrastructures dans 1’environnement proche: «Combien
de temps vous faut-il pour vous rendre a pied de votre domicile au plus proche.... commerce de
proximité: épicerie, boulangerie, etc.» donnera lieu a une approche descriptive question par
question dans la partie résultat. Les infrastructures que les sujets aimeraient voir se développer
et le temps qu’ils mettent pour s’y rendre font également partie des mesures de perception de
I’environnement tirées du projet ALPHA. La question relative au temps pour s’y rendre était
¢chelonnée de 1 « 1-5min » a 5 « +de 30 min » tandis que celle concernant les lieux a développer

était sous la forme d’une question ouverte.
g. Sécurité urbaine

Trois questions mesurent ce point: la premiére rapporte les problémes de voisinage
(allant de 1 « Jamais » & 5 « Plusieurs fois par semaine »), la deuxiéme, les crimes!* (vol,
agression...), la troisieéme, le sentiment de sécurité la nuit venue (allant de 1 « Pas du tout en
sécurité » a 5 « Tout a fait en sécurité », que nous appellerons sentiment de sécurité. Ces
mesures proviennent du projet européen « Margin'® » sur I’insécurité urbaine.

Pour chaque mesure issue d’une ou de plusieurs questions agrégées du questionnaire, nous
présenterons les moyennes et écarts-type correspondant. Ayant déja été validés dans notre
¢chantillon trés similaire de 2019, seuls les alphas de Cronbach (a) seront reportés afin de vérifier
si ces questions peuvent bien étre regroupées en une seule mesure!.

Description des variables de la sécurité sociale et économique

La sécurité sociale et économique semble plutdt bonne & Chavannes. A la lecture du Tableau 2,
nous constatons que 1’environnement est évalué positivement. Par exemple, le sentiment de
sécurité est plutdt bon (M = 3.81; o = 0.89) et peu de problémes de voisinages sont rapportés (M
=2.05; 0 = 1.29). L’environnement est évalué comme plus agréable (M = 3.98; o = 0.78) que
dégradé¢ (M = 2.92; ¢ = 0.86). En outre, le sentiment subjectif de sécurité matérielle et
économique a été mesuré a 1’aide de quatre questions (a = 0.82). Le niveau de sentiment de
sécurité¢ matérielle et économique est plutét moyen dans notre échantillon (M = 3.20; ¢ = 0.79)
(voir Tableau 2). Les autres données n’étant pas des données agrégées, elles seront présentées
directement dans la partie résultat.

14 Mesurée de maniére dichotomique — par une question en « oui » et « non » - cette question sera présentée
directement dans la partie résultats sans étre décrite ici.

15 http://marginproject.eu/

16 Coefficient permettant de vérifier la cohérence interne (ou la fiabilité) des questions posées lors d’un test (les
réponses aux questions portant sur le méme sujet devant étre corrélées), 1’alpha se calcule lorsque plus de deux
questions doivent-&tre regroupées (s’il s’agit de deux questions, une corrélation est plus indiquée); ce coefficient
permet de confirmer si les questions peuvent bien étre regroupées en un seul facteur. Pour étre acceptable, le
coefficient doit-étre supérieur a 0.8 ou au moins de 0.7.
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Tableau 2. Description des facteurs et des variables sur la satisfaction du lieu de vie et sécurité

matérielle
Variables Nombre de Moyennes Ecarts-Types Alphas de
questions Cronbach
Sécurité matérielle et économique 4 3.20 0.79 0.82
Satisfaction du lieu de vie 1 3.90 0.79 -
Environnement agréable 2 3.98 0.78 -
Environnement dégradé 3 2.92 0.86 0.62
Problémes de voisinage 1 2.05 1.29 -
Sentiment de sécurité 1 3.81 0.89 -

Note. Echelles (min.=1, max.=5)

1.3.2.2 La cohésion sociale intégre quatre mesures de capital social — cognitif et structurel. Le
capital social cognitif est le fait de partager des valeurs et normes communes incluant,
notamment, un sentiment de confiance partagé par les acteurs du contexte social. Le capital social
structurel se référe a la présence d'un réseau d'accés aux personnes et aux ressources, il s’agit,
entre autres, du réseau dans lequel ’individu est inséré et sur lequel il peut notamment compter
(pour la notion de capital social voir, Ehsan, Klaas, Bastianen et Spini, 2019 et Kawachi et
Berkman, 2000). Pour les besoins de 1’étude, le capital social est mesuré au niveau communal et
du quartier. Dans cette dimension de la qualité sociale, deux mesures ont été ajoutées; 1’une
touchant au multiculturalisme et a la diversité et 1’autre aux discriminations. Elles seront
¢galement décrites dans cette partie.

a. Cohésion et confiance sociale dans le quartier

Cette question reprend deux échelles de mesure; la premiére sur la confiance sociale envers les
habitant-e's du quartier/de la commune provient de 1’échelle de cohésion sociale en cing
questions de Sampson, Raudenbush et Earls (1997): « Les affirmations suivantes concernent vos
relations sociales dans votre quartier. Pour chacune d’entre elles, cochez la réponse qui
correspond le mieux. On peut faire confiance aux gens de mon quartier ». Ces questions étaient
échelonnées de 1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ».

b. Soutien social dans le quartier

Les mesures de soutien social sont utilisées dans plusieurs panels longitudinaux; pour notre
¢tude trois questions adaptées de 1’échelle du « UK Household longitudinal study; Understanding
society »!7 ont été utilisées: En outre, dans mon quartier...: Je peux obtenir des conseils dans le
quartier ». Ces questions étaient échelonnées de 1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait
d’accord ».

17 https://www.understandingsociety.ac.uk/
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c. ldentification sociale au quartier

Cinq questions mesurent 1’identification sociale aux quartiers: « Le fait que je sois un-e
habitant-e de mon quartier est une partie importante de mon identité. » en cinq points allant de
1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ». La question de I’identification sociale est
mesurée par une échelle reprenant les cinq composantes relatives a I’identification développées
par Leach et al. (2008) — auto-stéréotype, homogénéité, satisfaction, centralité, solidarité —
I’échelle est simplifiée afin de comprendre a chaque fois une variable par dimension.

d. Confiance dans les institutions

Trois questions mesurent la confiance envers les institutions publiques a Chavannes. « Dans
quelle mesure faites-vous confiance a chacune de ces institutions: a la police, a I’école public,a
["administration communale de Chavannes. » en cinq points allant de 1 « Pas du tout d’accord »
a 5 « Tout a fait d’accord ». Ces variables sont également dérivées des mesures utilisées dans le
World Values Survey, Inglehart et al. (2014) et par Grimmelikhuijsen et Knies (2017): Scale for
Citizen Trust in Governement Organizations.

e. Multiculturalisme et diversité

Trois questions mesurent I’attitude des habitant-e-s envers le multiculturalisme et la diversité
a I’échelle du quartier. Par exemple « Les personnes de différents pays ou origines s entendent
bien ». Elles sont issues de I’enquéte sociale européenne!®. Ces mesures sont échelonnées de 1
« Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ».

f. Discriminations

Deux questions, I’une sur la discrimination percue et 1’autre sur la discrimination subie a
I’échelle de la commune ou du quartier ont été posées aux habitant-e-s. « Certaines personnes
vivent de la discrimination du fait de leur appartenance a un groupe spécifique (ex. couleur,
nationalité, religion, dge, sexe, ...) », « Je vis de la discrimination en raison de mon appartenance
a un groupe spécifique ». Egalement issues de 1’enquéte sociale européenne, ces mesures sont
échelonnées de 1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ».

Description des variables de la cohésion sociale

Les moyennes et écarts-type des différentes mesures sont présentés ci-dessous (Tableau 3). A
I’exception de la confiance dans les institutions dont les résultats sont treés bons, les autres indices
de cohésion sociale sont moyens. En outre, alors que la perception et le vécu des discriminations
est faible a I’échelle de la commune de Chavannes-prés-Renens, le niveau de multiculturalisme
et le sentiment de diversité est plutot bon (voir Tableau 3). La commune de Chavannes-pres-
Renens semble donc étre pergue et vécue par les habitant-e-s comme un contexte « sain » pour
les relations entre groupes d’origines diverses.

18 https://www.europeansocialsurvey.org/
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Tableau 3. Description des facteurs et des variables du capital social cognitif

Variables Nombre de Moyennes Ecarts-Types Alphas de
questions Cronbach
Cohésion sociale — quartier 5 3.19 0.60 0.75
Soutien social 3 3.19 0.83 0.76
Identification sociale au quartier 5 3.00 0.70 0.78
Confiance dans les institutions 3 4.04 0.66 0.79
Multiculturalisme et diversité 3 3.76 0.70 0.73
Discriminations 2 2.05 0.80 -

Note. Echelles (min.=1, max.=5)

1.3.2.3 L’intégration sociale est mesurée a plusieurs niveaux. Le premier niveau comporte une
mesure d’isolement social et émotionnel; inversée dans le sens de I’inclusion sociale. Ce
sentiment d’inclusion sociale est mesuré par quatre questions, sur les six de 1’échelle originale
de sentiment de solitude globale, sociale et émotionnelle (6-Item Scale version for Overall,
Emotional, and Social Loneliness Data de Jenny de De Jong Gierveld et Van Tilburg, 2006'°).
Ces questions sont relatives au soutien social ressenti qui se traduit par un sentiment d’inclusion
sociale: « Il y a beaucoup de personnes sur lesquelles vous pouvez vraiment compter... ». Ces
mesures sont échelonnées de 1 « Pas du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ».

A cette premiére mesure, s’ajoutent trois autres niveaux d’intégration sociale; la participation
sociale (Cruwys et al., 2016; Haslam et al., 2018), soit leur inclusion dans des organisations,
associations, clubs, collectifs et autres groupes formels, et le niveau de mixité sociale, soit la
diversité et la densité des liens de proximité et le temps passé a aider des personnes hors du cadre
familial.

Pour la participation, les répondant-e-s avaient trois options de réponse « Oui Un groupe, oui
plusieurs groupes, non aucun groupe » et une question a choix multiple leur permettait
d’indiquer la nature des groupes: « sportif, culturel, politique, etc. ».

Pour la mixité sociale, une question mesurait si les répondant-e-s passaient du temps libre
avec des personnes ou groupes hors du cadre familial et si ces personnes étaient diversifiées au
niveau de leur culture, age, genre, classe sociale, etc.: « Passez-vous du temps libre avec des
personnes ou groupes hors de votre cadre familial (p.ex. groupe(s) d’ami-e-s)? » (allant de 1
« Jamais » a 5 « Tous les jours ») et « La plupart de mes relations amicales se passent avec des
personnes: du méme age que moi, du méme genre que moi, etc. » (allant de 1 « Pas du tout » a 5
« Tout a fait »). Pour le soutien la question était la suivante: « Donnez-vous du temps (sans étre
rémunére-e) pour aider des personnes extérieures a votre cadre familial (p.ex. travaux, jardiner,
faire les courses, garder des enfants....)? » (allant de 1 « Jamais » & 5 « Une fois par semaine ou
plus »).

19 http://home.fsw.vu.nl/tg.van.tilburg/manual loneliness scale 1999.html
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Concernant I’inclusion sociale, 1’analyse de fiabilité indique un Alpha de Cronbach de 0.76.
La moyenne de I’échelle est de 3.68 (o =0.69); ce qui indique que les personnes ont, en moyenne,
le sentiment d’avoir du soutien social et émotionnel dans leur réseau. Concernant la mixité
sociale, I’analyse de fiabilité indique un Alpha de Cronbach de 0.78. Le niveau de mixité social
est plutot moyen (M = 3.09, ¢ = 0.69). Toutefois, nous présenterons plus en détails les résultats
relatifs a chacune des formes de mixités sociales (e.g., age, sexe, culture, etc.) dans la partie
résultats. En outre, les autres données n’étant pas des données agrégées, elles seront également
présentées directement dans la partie résultat.

1.3.2.4 Le pouvoir d’agir se base sur les différentes dimensions existantes du pouvoir d’agir
développées dans la littérature (Le Bossé, Dufort & Vandette, 2004; Zimmerman, 1995). Ces
dimensions sont situées a un niveau personnel et collectif: sentiment d’efficacité (la croyance en
sa capacité a réaliser une tche), la propension a I’action (tendance a agir) et sentiment de controle
(sentiment que I’individu contrdle ses actions et les résultats). La premiére dimension (efficacité
personnelle) a été privilégiée en intégrant une mesure sur la propension a I’action et sur le
contrdle en cinq questions: « Les affirmations suivantes concernent vos relations sociales dans
votre quartier. Pour chacune d’entre elles, veuillez cocher la réponse qui correspond le mieux.
Vous sentez-vous capable de vous associer avec d’autres personnes pour améliorer la vie de
votre quartier? » (allant de 1 « Pas du tout » a 5 « Tout a fait »).

L’analyse de fiabilité¢ indique un Alpha de Cronbach de 0.83. La moyenne de I’échelle est de
3.13 (0 = 0.80), indiquant un pouvoir d’agir plutét moyen.

1.3.3. SANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

Trois aspects mesurent la santé psychique et physique: la satisfaction de vie, la santé auto-
rapportée (issue de diverses échelles validées) y compris le sommeil, ainsi que des données
objectives sur la santé; le poids et la taille permettant de calculer I’indice de masse corporel
(IMC). Les construits de santé auto-rapportée physique et psychique proviennent de différentes
¢tudes locales, fédérales et internationales: Panel suisse de ménages (Tillmann et al., 2016),
Swiss health survey?® (voir notamment; Richard et al., 2017), Short-Form 12 Health Survey?!
(voir notamment; Ware, Kosinski & Keller, 1996) et le projet CROSS (bus santé a Genéve??).
Les détails de la littérature concernant ces mesures sont a consulter dans le premier rapport (Spini
etal., 2021).

1.3.3.1 Santé physique
a. Santé auto-rapportée

Plusieurs mesures ont été développées. La premiere se rapporte a une question sur la santé
générale auto-rapportée sans autres précisions: « En général, diriez-vous que votre santé

20 https://www.etude-sur-la-sante.ch/
2! https://www.physio-pedia.com/12-Item_Short Form_Survey (SF-12)
22 https://www.hug.ch/medecine-premier-recours/bus-sante
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est?,... ». Echelonnée de 1 « Trés bonne » a 5 « Trés mauvaise », cette derni¢re échelle a été
inversée dans le cadre de nos analyses afin de la mesurer positivement.

b. Capacités physiques

D’autres questions mesurent la santé physique en termes de capacités physiques: « Durant ces
4 dernieres semaines, votre santé vous a-t-elle limitée dans les activités suivantes: Faire le
ménage, les courses, du jardinage, du bricolage?... ». Echelonnées de 1 « Jamais » a 5 « Tout le

temps », ces derniéres ont été inversées dans le cadre de nos analyses afin de les mesurer
positivement.

c. Santé physique fonctionnelle

Enfin, certaines questions mesurent la santé physique fonctionnelle des individus: Durant ces
4 dernieres semaines, en raison de votre santé physique, a quelle fréquence avez-vous eu les
difficultés suivantes dans votre travail ou vos activités habituelles?, ..... ». Echelonnées de 1
« Jamais » a 5 « Tout le temps », ces dernieres ont été inversées dans le cadre de nos analyses
afin de les mesurer positivement.

d. Indice de masse corporelle (IMC)

Deux données de santé ont ét¢ demandées aux répondant-e-s. Il s’agit de la taille et du poids
afin de réaliser des IMC auto-rapportés et avoir des indications concernant des problémes de
poids (obésité, maigreur).

e. Covid-19

Auregard du contexte de pandémie de Covid-19 que nous traversions lors de ce second recueil
des données, deux questions portant sur I’état de santé des répondant-e-s et de leurs proches en
lien avec cette pandémie ont été ajoutées au questionnaire: « Les affirmations suivantes
concernent votre état de santé et celui de vos proches durant la pandémie du COVID-19. Pour
chacune d’entre elles, veuillez cocher la réponse qui correspond le mieux. ». Une partie dédiée a
I’impact du Covid-19 sur la qualité sociale et la santé sera présentée dans la suite du document. Les
détails de ces mesures y seront développés.

Description des variables de santé physique

Le Tableau 4 résume tous les facteurs de la santé physique. Les indices de santé physique sont,
en moyenne, plutot bons dans la mesure ou tous se trouvent au-dessus de la moyenne de 1’échelle.
Notons que I’indice de santé physique le meilleur est la capacité physique. La taille et le poids,
données objectives, ainsi que les résultats relatifs au Covid-19 seront présentés directement dans
les résultats.
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Tableau 4. Description des facteurs et des variables de la santé

Variables Nombres de Moyennes Ecarts-Types Alphas de
questions Cronbach
Santé générale auto-rapportée 1 3.62 1.11 -
Capacités physiques 4 4.06 1.15 0.90
Santé physique fonctionnelle 2 3.94 1.03 -

Note. Echelles (min.=1, max.=5)

1.3.3.2 Sante psychique
a. Satisfaction de vie

La satisfaction de vie est mesurée a I’aide de cinq questions: « Les affirmations suivantes
concernent votre satisfaction de vie. Pour chacune d’entre elles, veuillez cocher la réponse qui
correspond le mieux. En général, ma vie correspond de prés a mes idéaux, ... » (allant de 1 « Pas
du tout d’accord » a 5 « Tout a fait d’accord ». Cette mesure a été développée par Diener,
Emmons, Larsen & Griffin (1985).

b. Etat émotionnel actuel

Plusieurs questions mesurent la santé psychique sous le prisme de 1’état émotionnel des
individus: « Durant ces 4 derniéres semaines combien de fois vous étes-vous senti-e: Calme ou
paisible? ». Echelonnées de 1 «Jamais» a 5 «Tout le temps», I'une des questions
« Découragé-e ou abbatu-e » a été inversée dans le cadre de nos analyses afin de mesurer
positivement ce construit.

c. Santé psychique fonctionnelle

Plusieurs questions mesurent la santé psychique fonctionnelle des individus: « Durant ces 4
derniéres semaines, en raison de problémes émotionnels, a quelle fréquence avez-vous eu les
difficultés suivantes dans votre travail ou vos activités habituelles? ». Echelonnées de 1
« Jamais » a 5 « Tout le temps », ces derniéres ont été inversées dans le cadre de nos analyses
afin de les mesurer positivement.

d. Sommeil

Une question se rapportant au sommeil: « Durant ces 4 derniéres semaines, avez-vous eu des
problémes de sommeil, des difficultés a vous endormir ou des insomnies. » a également été
intégrée. Echelonnée de 1 « Jamais » a 5 « Tout le temps », cette mesure a été inversée dans le
cadre de nos analyses afin de la mesurer positivement.

Description des variables de santé psychique

A I’exception du niveau de sommeil qui semble étre plutot moyen (M = 3.44, ¢ = 1.10), les
autres indices de santé psychique sont plutot bons dans la mesure ou ils sont supérieurs a la
moyenne (Tableau 5).
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Tableau 5. Description des facteurs et des variables du capital social cognitif

Variables Nombres de Moyennes Ecarts-Types Alphas de
questions Cronbach
Satisfaction de vie 5 3.52 0.70 0.86
Etat émotionnel actuel 3 3.54 0.69 0.67
Santé psychique fonctionnelle 2 3.83 0.99 -
Sommeil 1 3.44 1.10 -

Note. Echelles (min.=1, max.=5)

1.4. LES ANALYSES FACTORIELLES CONFIRMATOIRES

Afin de valider les choix des indicateurs sélectionnés avec les services de la commune, des
Analyses Factorielles Confirmatoires (AFC) ont été menées. La base des dimensions de la qualité
sociale et de la santé reste inchangée. Une focalisation spécifique a permis de sélectionner les
indicateurs les plus pertinents au sein de ces dimensions. Plus précisément, les dimensions
théoriques de la Qualité Sociale et de la Santé ont fait ’objet d’AFC dans le but de déterminer le
nombre de sous-dimensions et I'appartenance de chaque variable a une ou plusieurs dimensions.
Pour chaque mesure agrégée, nous présenterons les moyennes et écarts-type correspondant. A
cela, des alphas de Cronbach (o)) seront reportés pour les sous-dimensions de la Qualité Sociale

et de la Santé afin de vérifier si ces questions peuvent bien étre regroupées?.

1.4.1. ANALYSES FACTORIELLES CONFIRMATOIRES - QUALITE
SOCIALE

En ce sens, notons que nos différents construits de Qualité Sociale et de Santé ont quelque
peu évolués comparativement a la premiere enquéte. Certaines questions ou sous-dimensions de
nos différents construits de la Qualité Sociale et de la Santé ont été retirées a la suite de ces AFC
tandis que d’autres ont été ajoutées ou conservées. Toutefois, et afin d’ouvrir des pistes de travail
dans le cadre de ce rapport, certaines dimensions non retenues par les AFC feront tout de méme
I’objet d’analyses complémentaires a celles relatives a chacun des facteurs de la Qualité Sociale
et de la Santé conservés par les AFC. Le Tableau 6 présente les indices d’ajustement®* des
données a notre modele théorique de la Qualité Sociale présenté plus haut.

23 Notons que notre échantillon répondait aux conditions requises par I'analyse psychométrique dans le cadre de la
réalisation d'AFC (voir Joreskog, 1971), a savoir d’inclure au moins 10 répondant-e-s par variables (Nunnally,
1967), cinq observations par parameétre estimé (Bentler & Chou, 1987; Bollen, 1989) et un échantillon d’au
minimum 100 participants (Boomsma, 1982; Myers et al., 2011; Schnettler et al., 2016, p. 177).

24 L’objectif de I’AFC est de déterminer le nombre de facteurs ainsi que l'appartenance de chaque variable & un ou
plusieurs facteurs. Pour ce faire, plusieurs indices statistiques sont pris en considération: le x?, avec les degrés de
libertés, le Root Mean Square of Approximation (RMSEA), le Comparative Fit Index (CFI), le Tucker-Lewis index
(TLI). Dans le cadre de gros échantillons, la significativité duy?n’a pas beaucoup d’importance. La valeur de I’indice
de parcimonie y*/dL doit étre inférieure a 5, et si possible a 3. Les valeurs du RMSEA inférieures a .08 et un SRMR
inférieur a 0.05 signalent une bonne correspondance entre données et modele. L’indice CFI dont les valeurs sont
supérieures a .90 et TLI dont les valeurs sont supérieures a .95 soulignent une bonne correspondance entre le modéle
théorique et les données empiriques (voir Fall, 2015, p.193).
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Tableau 6. Statistiques de qualité de I'ajustement des différentes dimensions de la Qualité
Sociale appliqué a nos données.

Indices d'ajustement Cohésion sociale Sécurité socio- Intégration Pouvoir
du modele générale: économique: sociale: d’agir:
4 facteurs (16- 1 facteur (5- 1 facteur (4- 1 facteur (5-
questions) questions) questions) questions)
¥2 (dL) 641.74 (100) 39.44 (5) 1.24 (1) 27.13 (4)
Ratio y? /dL 6.42 7.89 1.24 15.60
RMSEA 0.077 (IC 90%: 0.087 (IC 90%: 0.016 (IC 90%: 0.079 (IC 90%:
0.071-0.082) 0.063-0.113) 0.000-0.091) 0.053-0.109)
CFI 0.90 0.98 1.00 0.99
TLI 0.88 0.92 1.00 0.99

Notons que pour le pouvoir d’agir, une corrélation a été ajoutée entre les erreurs de mesures
des questions 60 « Vous sentez-vous capable d’intervenir dans les processus de décision affectant
la commune (p.ex. écrire a la commune, proposer un projet...)? » et 61 « Vous sentez-vous
autorisé¢-e a faire des demandes a la commune (p.ex. refaire une place de jeu)? ».

Description des indices des dimensions de la Qualité sociale

En complément de ces AFC, des moyennes, €cart-types et des analyses de fiabilité mesurant
I’a de Cronbach ont été réalisées (voir Tableau 7). La qualité sociale semble plutdét moyenne a
Chavannes, I’intégration sociale étant toutefois plutot bonne. Notons que ce sont ces construits
qui seront utilisés pour les cartes géographiques et les radars dans la partie relative aux
comparaisons entre 2019 et 2021.

Tableau 7. Description des indices des dimensions de la Qualité sociale

Variables Nombres de Moyennes Ecarts-Types Alphas de
questions Cronbach
Cohésion sociale générale 16 3.28 0.55 0.88
Sécurité sociale et économique 5 3.20 0.79 0.73
Intégration sociale 4 3.68 0.69 0.75
Pouvoir d’agir 5 3.13 0.80 0.83

Note. Echelles (min.=1, max.=5).
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1.4.2 ANALYSES FACTORIELLES CONFIRMATOIRES - SANTE

Concernant les deux dimensions de la Santé, nous avons utilisé une approche légerement
différente que pour les dimensions de la Qualité Sociale. S’il est théoriquement justifiable
d’inférer que chaque dimension de la Qualité Sociale se regroupe chacune sous un construit
latent, il est plus difficile de conclure en ce sens pour la santé physique et psychique. En effet,
les dimensions mobilisées pour les deux construits de la santé sont liées entre elles mais, au
regard de la variabilité des construits pour chacune des dimensions, il est difficile de supposer la
présence d’un facteur latent. Par exemple, pour la santé physique, nous mesurons a la fois des
indices généraux de santé et d’autres plus spécifiques. Pour la santé psychique, la nature des
dimensions (bien qu’elles correlent entre elles) est trop différente pour supposer la présence d’un
facteur latent. Des AFC multidimensionnelles ont donc été réalisées en ce sens.

Le Tableau 8 ci-dessous présente les indices d’ajustement des données a notre modele
théorique de la Santé en deux dimensions tel que discuté plus haut (cf. supra). Notons que pour
la santé physique, des corrélations ont été ajoutées entre les erreurs de I’item « Monter plusieurs
rampes d’escaliers? » de la capacité physique et les erreurs des trois autres questions de la
capacité physique.

Tableau 8. Statistiques de qualité de l'ajustement des différentes dimensions de la Santé

appliquées a nos données.

Indices d'ajustement Santé physique: Santé psychique:

du mode¢le 3 facteurs (7-questions) 3 facteurs (10-questions)

x2 (df) 45.79) 130 (32)

Ratio XZ /df 5.08 4.06

RMSEA 0.068 (IC 90%: 0.049-0.089) 0.59 (IC 90%: 0.049—-0.070)
CFI 0.99 0.98

TLI 0.98 0.97

Description des indices des dimensions de la santé

En complément de ces AFC, des moyennes, écart-types et des analyses de fiabilit¢ mesurant
I’a. de Cronbach ont aussi été réalisées pour la santé physique et psychologique (voir Tableau 9).
La santé semble plutdt bonne a Chavannes, la santé physique étant toutefois meilleure que la
santé¢ psychique. Notons que ce sont ces construits qui seront utilisés pour les cartes
géographiques et les radars dans la partie relative aux comparaisons entre 2019 et 2021.
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Tableau 9. Description des indices des dimensions de la Santé

Variables Nombres de W EHES Ecarts-Types Alphas de
questions Cronbach

Santé physique 7 3.96 0.90 0.86

Santé psychique 10 3.59 0.60 0.85

Note. Echelles (min.=1, max.=5)

Ces AFC nous confirment que le choix des indicateurs sélectionnés sont statistiquement
valides. Les prochaines analyses présenteront donc les résultats relatifs a chacune de ces
dimensions de la Qualité Sociale et de la Santé. En outre, et afin d’avoir une vision large de nos
résultats, des analyses complémentaires a d’autres indicateurs seront aussi réalisées. Une
synthése des indicateurs qui figurent dans chacune de ces dimensions et des indicateurs
complémentaires est présentée dans le point suivant (1.5. Résumé des dimensions). Les
indicateurs présentés dans les encadrés gris renvoient aux indicateurs retenus comme centraux
par la commune pour chacune des dimensions de la Qualité Sociale et de la Santé tandis que ceux
présentés dans les encadrés jaunes renvoient aux indicateurs complémentaires.
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1.5. RESUME DES DIMENSIONS

QUALITE SOCIALE

Cohésion sociale
générale

Indicateurs
retenus — AFC

- Identification au
quartier

- Cohésion et
confiance sociale
au quartier

- Soutien social
dans le quartier

- Confiance dans
les institutions

Autres indicateurs

- Multiculturalisme

et diversité

- Mixité sociale

- Discrimination

- Identification a la

commune

- Confiance sociale
a la commune

Intégration sociale

Indicateurs
retenus — AFC

- Inclusion sociale

Autres indicateurs

- Participation
sociale

Pouvoir d’agir

Indicateurs
retenus — AFC

- Pouvoir d’agir

Santé physique Santé psychique

Indicateurs retenus — AFC Indicateurs retenus — AFC

- Satisfaction de vie
- Santé psychique / état

- Santé auto-rapportée
- Santé physique — capacité
physique émotionnel

- Santé physique fonctionnelle - Santé psychique fonctionnelle

Autres indicateurs

- Indice de masse corporelle
- Sommeil

- Covid-19
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2. RESULTATS GENERAUX

Les résultats sont présentés par themes généraux — qualité sociale et santé — et en fonction
des variables sociodémographiques retenues — genre, nationalité et age.

2.1. LA QUALITE SOCIALE
2.1.1. SECURITE SOCIALE ET ECONOMIQUE

Dans cette enquéte, la dimension de la sécurité sociale et économique regroupe des
dimensions subjectives (i.e., le sentiment subjectif de sécurit¢ matérielle et économique) et
objectives (la formation des individus). Nous présenterons dans un premier temps les résultats
relatifs aux sous-dimensions qui composent la dimension de la sécurité sociale et économique
dans cette seconde enquéte. Dans un second temps, nous présenterons les résultats relatifs aux
autres dimensions de la sécurité sociale et économique jugées pertinentes : i.e., la situation
professionnelle, les revenus, I'impact du Covid-19 sur la situation financiére, la perception de
I’environnement et de la sécurité.

2.1.1.1. Dimensions de la sécurité sociale et économique retenues
Des profils de formation contrastés

Comme en atteste le Tableau 10 concernant la formation, 18% des répondant-e-s ont une
formation de type élémentaire; 9% primaire et 9% secondaire. Parmi les formations post-
obligatoires, 24% des répondant-e's bénéficient d’une formation professionnelle du type
apprentissage et ont obtenu un CFC; 13% ont un diplome du secondaire Il du type Maturité,
Dipléome commercial, etc.; 9% ont un titre d’une école professionnelle supérieure et technique,
par exemple une Maitrise fédérale, un Diplome d’ingénieur; 33% sont issus des Hautes Ecoles
et ont un titre Universitaire, HES ou d’une école polytechnique fédérale. La présence de
I’Université¢ et de ’EPFL joue certainement un role au vu de la proportion importante de
personnes ayant une formation de type Hautes Ecoles et on sait également que les personnes de
formation élevée répondent plus volontiers a une enquéte par questionnaire. Dans notre étude,
42% des répondant-e-s sont au bénéfice d’une formation de type tertiaire se rapprochant ainsi de
la moyenne cantonale mais se différenciant de la moyenne de 1’Ouest lausannois (dans I’Ouest
lausannois la proportion de personnes ayant achevé une formation tertiaire est de 28.5%;
cependant, au niveau cantonal la proportion est de 37%)?°. Quelques répondant-e-s ont signalé
qu’ils et elles étaient au bénéfice d’un autre type de formation (4.2%) et 20 personnes n’ont pas
précisé leur formation.
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Tableau 10. Répartition de notre échantillon par niveau de formation.

Formation N participant-e-s (%)

Formation primaire 79 (8.9)
Formation secondaire I (cycle d’orientation) 78 (8.8)
Formation professionnelle (apprentissage) 208 (23.5)
Formation secondaire II (collége, école de 114 (12.9)

commerce, gymnase)

Ecole professionnelle supérieure & technique 77 (8.7)
(assistant-e social-e, maitre/maitresse d’école,
ingénieur-e, etc.)

Université, EPF, HES 291 (32.9)
Autre 37 (4.2)

Le taux de répondant-e-s qui sont au bénéfice d’une formation de type tertiaire (42%)
est |égerement supérieur a celui de 2019 (39%) tandis que le taux de répondant-e-s
ayant bénéficié d’une formation professionnelle du type apprentissage et ayant
obtenu un Certificat Fédéral de Capacité (CFC) (24%) est Iégerement inférieur a 2019

(28%). Méme si on connait la tendance des personnes ayant une formation
supérieure arépondre davantage a des questionnaires que des personnes avec des
formations plus courtes, il n’en reste pas moins que la proportion de personnes au
bénéfice de formation tertiaire est une réalité et une ressource pour la commune.

Le niveau de formation n’est pas le méme selon les tranches d’age, ¥* (8) = 158,90, p <.001.
Les jeunes (18-25 ans) sont assez bien représentés dans les hautes études (32%) mais ils sont
surreprésentés dans les formations du secondaire (40% contre 10% pour les 26-55 ans et 11%
pour les 56 ans et plus). Ceci pourrait en bonne partie s’interpréter par le fait qu’une bonne partie
des 18-25 ans n’ont pas fini leur formation. Les seniors (56 ans et plus) sont surreprésentés
dans les formations obligatoires (30% contre 13% et 11%) et professionnelles (36% contre
19% et 16%) et peureprésentés (24%) comparativement aux 26-55 ans (57%) dans les
formations supérieures; montrant un phénomene connu de transformation de la formation avec
un allongement des études dans les cohortes les plus récentes (voir Annexe 1).

Le niveau de formation n’est pas équivalent entre les personnes suisses et les personnes
étrangéres. Pourles formations de types « hautes é€coles », nous observons des différences
significatives entre les personnes suisses et les personnes étrangéres. Si les personnes suisses sont
davantage représentés dans les écoles professionnelles supérieures et techniques (p. ex.
ingénieur-e, maitre/maitresse d’école) que les personnes étrangeres (11% des personnes suisses
contre 6.5% des personnes étrangéres), les personnes étrangéres sont toutefois davantage
représentées dans les Universités, les Ecoles Polytechniques Fédérales et les Hautes Ecoles que
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les personnes suisses (39% des personnes étrangeres contre 31% des personnes suisses). Ce
résultat pourrait s’interpréter par la proportion importante d’étudiant-e's et du personnel
universitaire et de I’EPFL installés a Chavannes fortement représentés dans les catégories dites
d’expatrié-e-s. Des différences importantes sont aussi présentes dans les autres niveaux de
formation. Ainsi, les étrangers et étrangeres sont surreprésenté-e-s dans les niveaux de formation
¢lémentaire (26% contre 13%) et sous-représenté-e-s dans les formations secondaires, surtout au
niveau de la formation professionnelle (13% contre 33%); %> (4) = 62.52, p < .001.

Comme pour 2019, la commune de Chavannes est marquée, selon les résultats de
I’enquéte, par une forte diversité de formation de base et variant selon les
caractéristiques delapopulation. La population étrangere est plus présente alafois dans
les niveaux élémentaires et universitaires et moins présente au niveau des formations

dites professionnelles. Les seniors sont peu représentés dans les formations
supérieures et on note un allongement des études dans les cohortes les plus jeunes,
qui sont également celles qui sont arrivées plus récemment dans la commune.

Une situation financiere vécue comme globalement favorable; des jeunes et
des seniors plus précaires

La situation financiere des habitant-e-s de Chavannes ayant participé a ’enquéte s’établit
comme suit:

o En considérant I’ensemble des revenus et des dépenses, les répondant-e's sont
46.7% a dire pouvoir économiser, soit a mettre de c6té beaucoup d’argent (3.2%) ou a mettre de
coté de I’argent (43.5%). Ils et elles sont 39.9% a dire dépenser ce que le ménage gagne; ils et
elles sont 11.2 % a consommer leur patrimoine et 2.2 % a s’endetter. Sur cette question, 72
personnes (8%) n’ont pas répondu. En considérant uniquement les personnes ayant répondu a
cette question, la répartition se fait comme indiqué dans la Figure 5.

o Au sujet de leur revenu par rapport a la moyenne sur une échelle allant de 1 (trés en
dessous de la moyenne) a 5 (trés au-dessus de la moyenne), les répondant-e-s considérent se
situer proches de la moyenne (M =2.87; ¢ = 0.80). Sur cette question, 56 personnes (6.2%) n’ont
pas répondu. Globalement, 27.5% estiment étre en-dessous de la moyenne, la majorité (54%)
étre dans la moyenne et le 18.5% restant en-dessus de la moyenne (Figure 6).

o Concernant I’estimation de la situation financiére des ménages pour couvrir leurs
besoins, selon une échelle allant de 1 (trés insatisfaisant) a 5 (trés satisfaisant), la moyenne des
réponses se situe a 3.27 (o = 0.89); soit dans une situation moyenne. Sur cette question, seules 45
personnes (5%) n’ont pas répondu. Globalement, 17% des répondant-e-s estiment leur
situation insatisfaisante, le 42.7%, se disent moyennement satisfait-e-s, et le 40.3% restant
se disent satisfait-e-s ou tres satisfait-e-s (Figure 7).
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Revenus et dépenses du ménage Revenu du ménage par rapport a la
moyenne
Figure 5. Revenus et dépenses des ménages Figure 6. Revenu des ménages par rapport a
la moyenne

o Sur la question de la facilité et de la difficulté « a boucler » les fins de mois, sur une
échelle allant de 1 (trés difficile) a 5 (trés facile), la moyenne des réponses se situe a 3.35 (6 =
0.99). La médiane se situe a 3, soit au milieu de I’échelle. Sur cette question, 51 personnes (5.6%)
n’ont pas répondu. Globalement, 15% des répondant-e-s estiment leur situation difficile, 45%
se disent moyennement satisfait-e-s, et le 40% jugent leur situation comme facile, voire tres
facile (Figure 7).

_27 -



LIVES Working Papers - Spini et al.

100%
90%
80% Trés satifaisant/facile
70%
’ W Satisfaisant/facile
60%
Moyen
50%
40% Insatisfaisant/difficile
30%
M Trés insatisfaisant/difficile
20%
10%
0% 3% 4%
Situation Fin de mois
financiere

Situation financiere

Figure 7. La situation financiére des répondant-e-s

Comparativement a la premiere enquéte, les répondant-e-s déclarent une
meilleure situation financiére. Par exemple, ils sont moins nombreux a
considérer leur situation financiere comme insatisfaisante (17% en 2021
contre 23% en 2019) et plus nombreux a I’estimer comme moyenne (42.7% en
2021 contre 40% en 2019) et surtout comme satisfaisante (40.3% en 2021
contre 35% en 2019). En ce sens, ils sont aussi moins nombreux a déclarer
avoir des difficultés pour « boucler » les fins de mois (15% en 2021 contre 20%
en 2019), moins nombreux a s’en déclarer moyennement satisfait (45% en
2021 contre 50% et 2019) et surtout plus nombreux a déclarer ne pas avoir de
difficultés pour cela (45% en 2021 contre 30% en 2019). Ills sont également
plus nombreux a déclarer mettre de I'argent de c6té (46.7% en 2021 contre
37.4% en 2019) et moins nombreux a dépenser ce qu’ils gagnent (39.9% en
2021 contre 43.5% en 2019) et a s’endetter (2.2% en 2021 contre 4% en 2019).
En revanche, ils sont [égérement plus nombreux en 2021 (11.2%) a déclarer
« consommer son patrimoine, ses réserves » qu’en 2019 (9.3%).

Deux explications pourraient expliquer cette tendance financiéere positive. La
premiére est liée ala pandémie de COVID qui, en limitant les dépenses (loisirs,
voyages, déplacements), a pu permettre aux habitant-e's de Chavannes de
moins consommer. Cette amélioration pourrait également étre le signal d’un
enrichissemenrt de certains quartiers, notamment en lien avec les nouvelles
constructions (cf. infra).
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La perception de la situation financiéere varie en fonction du genre, de I’age,
de la nationalité, du nombre d’enfants a charge et de I’ancienneté dans la
commune

Concernant le genre, nous n’avons pas trouvé de différence relative au sentiment de s’endetter
ou d’épargner. Il existe une légere différence entre femmes et hommes concernant le revenu
moyen des ménages par rapport a la moyenne ou les hommes (23%) déclarent se situer plus
fréquemment en-dessus que les femmes (14%), ¥*(2) = 10.48, p<.01. De plus, les hommes (44%)
sont aussi plus nombreux que les femmes (36%) a déclarer qu’il est facile de boucler les fins de
mois, ¥*(2) = 6.81, p <.05.

Concernant les tranches d’age, les 26-55 ans (56.5%) sont significativement plus nombreux a
déclarer « mettre de I’argent de coté » comparativement aux jeunes (40%) et aux seniors (32%).
Inversement, les 26-55 ans (34%) sont significativement moins nombreux a déclarer « dépenser
ce qu’ils gagnent » que les jeunes (49%) et les seniors (48%), x*(4) = 48.92, p < .001. Les
personnes étrangeres pourraient sembler mieux loties que les personnes suisses quant a leur
situation financiére en déclarant plus facilement pouvoir mettre de ’argent de coté que les
personnes suisses (52% des personnes étrangéres contre 43% des personnes suisses). Cependant,
les personnes étrangéres sont moins nombreuses (33%) a se déclarer satisfaites de leur situation
financiére vis-a-vis des besoins a couvrir que les personnes suisses (45%), ¥*(2) = 14.78, p <
.001. Les détails des analyses se trouvent dans I’ Annexe 2. Ce dernier résultat pourrait en partie
s’interpréter par le fait que les personnes étrangéres sont moins nombreuses (55.3%) que les
personnes suisses (63.5%) a déclarer ne pas avoir d’enfant a charge et plus nombreuses (39.4%)
a déclarer avoir 1 ou 2 enfants (contre 30.2% des personnes suisses), ¥*(2) = 7.85, p < .05.

En effet, notons que les familles avec un ou deux enfants a charge (22.4%) ainsi que celles
avec plus de trois enfants a charge (32.7%) sont significativement plus nombreuses a rapporter
des difficultés a boucler les fins de mois comparativement aux personnes qui n’ont pas d’enfant
a charge (9.1%). En ce sens, les personnes qui n’ont pas d’enfant a charge sont significativement
plus nombreuses a déclarer « boucler facilement les fins de mois » (45.9%) que celles qui en ont
un ou deux a charge (34.6%) et celles qui en ont plus de trois a charge (18.4%). Notons aussi que
des différences significatives ont été trouvées entre le fait d’en avoir moins de trois a charge et
trois ou plus, y*(4) = 44.44, p < .001.

En outre, les personnes nouvellement arrivées dans la commune (58.7% entre 2018 et 2021)
déclarent plus de facilité¢ a mettre de 1’argent de c6té comparativement aux personnes qui vivent
dans la commune entre 2013 et 2017 (45.7%) et que celles arrivées avant 2013 (entre 1932 et
2012; 40.5%), ¥*(4) = 28.27, p < .001. De plus, les personnes nouvellement arrivées dans la
commune (46.9%) déclarent plus fréquemment de facilit¢ a boucler les fins de mois
comparativement aux personnes qui sont arrivées dans la commune entre 2013 et 2017 (32.9%)
ou avant 2013 (38.3%), x*(4) = 9.87, p < .05.

Nous interprétons cela par le fait que plus les personnes sont arrivées récemment dans la
commune, plus elles sont nombreuses a posséder un niveau de diplome élevé (Université, EPF,
HES). En effet, des différences significatives ont été trouvées entre ces trois groupes. 51.9% des
personnes nouvellement arrivées dans la commune possedent un niveau de diplome élevé

-29.



LIVES Working Papers - Spini et al.

(Université, EPF, HES) contre 40.2% des personnes qui sont arrivées dans la commune entre
2013 et 2017 et 22.8% des personnes qui sont arrivées avant 2013. Inversement, la part des
personnes qui ont un niveau de diplome faible (primaire et secondaire I) est plus élevée (21.9%)
dans la catégorie de personnes qui sont arrivées a Chavannes avant 2013 comparativement a
celles qui y sont arrivées entre 2018 et 2021 (11.7%). Dans cette lignée, la part de personnes qui
ont un niveau de diplome équivalent a la formation professionnelle (apprentissage) est plus
¢levée (33.6%) dans la catégorie de personnes qui sont arrivées a Chavannes avant 2013
comparativement a celle qui sont arrivées entre 2013 et 2017 (15.9%) et entre 2018 et 2021
(13.6%), ¥*(8) = 85.16, p < .001. Cela pourrait en partie s’interpréter par un effet générationnel,
les personnes nouvellement arrivées dans la commune sont en moyenne significativement plus
jeunes (M = 35.54; 6 = 12.56) que les personnes qui sont arrivées a Chavannes entre 2013 et
2017 (M =44.44;6=13.73) etavant 2017 (M =58.23; 6 = 16.91), F(2,872) = 200.70, p <.001.

En ce sens, les personnes nouvellement arrivées dans la commune sont aussi moins
nombreuses a avoir plus de 3 enfants a charge (2.2%) comparativement a celles qui y sont
arrivées entre 2013 et 2017 (6.3%) et avant 2013 (8%). Elles sont aussi plus nombreuses a ne pas
avoir d’enfant a charge (68.1%) comparativement a celles qui sont arrivées dans la commune
entre 2013 et 2017 (46.5%) et avant 2013 (59.5%), x*(4) = 26.56, p < .001. Cela pourrait aussi
expliquer leur moindre sentiment de vulnérabilité économique.

En outre, les personnes nouvellement arrivées dans la commune sont plus nombreuses
(28.5%) a posséder des revenus supérieurs a 9'001 CHF comparativement aux personnes qui sont
arrivées dans la commune avant 2013 (17.8%), ce qui s’interprete en partie par leur niveau de
diplome plus élevé. En méme temps, tout comme les personnes bien ancrées dans la commune
(arrivées avant 2013, 8.8%), elles sont aussi plus nombreuses a posséder des revenus inférieurs
42'500 CHF (11.8%) comparativement a celles qui sont arrivées entre 2013 et 2017 (1.6%), x%(8)
=29.09, p <.001. Ces résultats pourraient laisser apparaitre un potentiel processus de montée du
statut socio-économique de la population Chavanoise par les nouveaux logements créés.

Il semblerait donc qu’il existe deux grands types de personnes nouvellement arrivées : des
¢tudiant-e-s en formation avec des niveaux de revenus modestes et des personnes nouvellement
diplomées avec des revenus ¢élevés. Cette piste pourrait €tre a creuser par la suite.
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La perception de sa situation financiere varie selon différents criteres. Les 26-55
ans sont la tranche d’age qui se percoit comme la mieux lotie. Ceci peut
s’interpréter par le fait que c’est la tranche d’age la plus « active » sur le marché
du travail. C’est aussi la tranche d’age qui posséde objectivement les revenus les
plus importants (cf. infra). Le genre joue aussi un réle dans les perceptions de sa
situation financiere: les femmes s’estiment moins bien loties que les hommes. La-
encore, ce résultat pourrait s’interpréter par des différences objectives de revenus
et par le fai qu’elles ont plus souvent la garde de leurs enfants en cas de séparation
ou divorce. Les écarts de revenus sont juste significatifs, elles sont en effet plus
nombreuses dans la tranche de revenus inférieur a 2'500 CHF et moins
nombreuses dans la tranche de revenus entre 6'001 et 9'000 CHF (cf. infra). De
plus, les personnes qui n’ont pas d’enfant a charge sont celles qui sont le plus
sécures économiquement, ce qui peut s’interpréter par leurs moindres co(ts
économique et financiers du fait qu’ils n’ont pas d’enfant. En outre, les personnes
nouvellement arrivées dans lacommune se caractérisent par un niveau de dipléme
élevé, des revenus élevés, le fait d’étre jeunes et par le fait d’étre moins
nombreuses a avoir des enfants, expliquant en partie leur faible vulnérabilité
économique. Notons toutefois qu’elles sont aussi plus nombreuses a posséder de
tres faibles revenus. Il semblerait donc qu’il existe deux types de profils de
personnes étant arrivées a Chavannes récemment : des jeunes tres dipldmés au
niveau de revenus élevé d’un c6té et des jeunes trés diplomes (mais toujours en
formation) aux faibles revenus de I’autre (la construction du Vortex pourrait étre
une partie de I’explication).

2.1.1.2. Dimensions complémentaires de la sécurité sociale et économique
Des situations professionnelles variées mais attendues

La situation professionnelle des répondant-e-s se répartit comme suit: la moiti¢ de notre
¢échantillon est formé de personnes salariées (55%), dont 81% avec un taux d’occupation
supérieur ou égal a 80%, les indépendant-e-s constituent le 2% de 1’échantillon, les étudiant-e-s
représentent le 10% et 12 d’entre eux ou elles travaillent également en tant que salarié-e, les
retraité-e-s, le 22%, 4% sont au chdmage (contre 3.8% a la méme date pour I’Ouest lausannois®%),
3% en situation d’invalidité, moins de 2% dans une autre situation et 6% au foyer.

A noter que les hommes sont surreprésentés dans la catégorie salariée (62% des répondants
masculins sont salariés contre 48% des répondantes, x> (1) = 17.10, p < .001); tout comme les
étrangers (63% contre 50%), % (1) = 16.88, p < .001. Les femmes sont surreprésentées dans la
catégorie au foyer (11% contre 1% des hommes); ¥* (1) =41.69, p < .001. Les personnes suisses
sont surreprésentées dans la catégorie retraitée (30% contre 10%), x> (1) = 55.58, p <.001. L age
joue également sur la situation professionnelle; 80% des 26-55 ans sont salariés (contre 21% des
jeunes et 23% des seniors), x> (2) = 289.02, p <.001. Sans surprise, 64% des 56 ans et plus sont
retraités, % (2) = 460.83, p < .001. Dans la méme veine, 78% des 18-25 sont des étudiant-e‘s ou

26 https://www.vd.ch/themes/economie/employeurs/statistiques-du-chomage/
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en formation (contre 6% des adultes et 0% des seniors), x* (2) = 445.89, p <.001.

Comme pour lapremiére enquéte, la situation professionnelle la plus courante dans notre
échantillon est la catégorie salariée, suivie de la catégorie retraitée et étudiante. La
situation professionnelle est marquée par des différences également attendues: dans

la catégorie salariée on retrouve davantage d’hommes (les femmes étant
surreprésentées dans la catégorie au foyer), d’étrangers (du fait notamment de I’age)
et des 26-55 ans. Les seniors, quant a eux, se retrouvent surtout dans la catégorie
retraitée et sont majoritairement des citoyen.nes suisses.

Des revenus plus faibles chez les jeunes et les seniors

Le revenu net moyen des ménages de 1’échantillon (voir Figure 8) se situe entre 4'501 et

\

6'000 CHF en considérant les personnes qui ont souhait¢ répondre a cette question.
Effectivement, 113 répondant-e-s n’ont pas souhaité répondre a la question, 23 personnes
ignorent le revenu de leur ménage et 40 ont fait ’impasse sur cette question; soit, en tout,
19% de I’échantillon. Le revenu moyen et médian net déclaré se situe entre 4'501 et 6'000 CHF
(contre un salaire médian individuel de 6'490 CHF brut en 2020 dans le canton de Vaud)?’.

B Moins de 2'500 CHF

M Entre 2'501 et 4'500 CHF
Entre 4'501 et 6'000 CHF

H Entre 6'001 et 9'000 CHF

B Plus de 9'001 CHF

Non réponse

Figure 8. Répartition du revenu net des ménages

Le revenu net moyen des ménages est équivalent a celui de 2019 (qui s’échelonnait

entre 4’501 et 6'000 CHF).

27 https://www.vd.ch/themes/etat-droit-finances/statistique/statistiques-par-domaine/03-vie-active-remuneration-

du-travail/salaires-et-revenu-du-travail. En 2020, le seuil de pauvreté en Suisse se situait en moyenne a 2279 francs
par mois pour une personne seule et a 3963 francs par mois pour un ménage avec deux adultes et deux enfants de
moins de 14 ans: https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/situation-economique-sociale-
population/bien-etre-pauvrete/pauvrete-et-privations-materielles/pauvrete.html.
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Le nombre de personnes par ménage a un effet significatif sur le revenu, y*(24) = 147.73,
p < .001. Les ménages constitués d’une personne représentent quasiment la moiti¢ des
répondant-e-s ayant un revenu inférieur a 2'500 CHF (sur 58 ménages ayant un revenu inférieur a
2'500 CHF, 26 sont constitués d’un individu) et 43% de ces ménages ont un revenu compris entre
2'501 et 4'500 CHF. Les ménages constitués de deux ou plus de personnes ont, dans plus de 50%
des cas, des revenus supérieur ou égal a 6'000 CHF (Figure 9).

Revenu net en fonction du nombre de personnes par
ménages
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Figure 9. Répartition des effectifs selon le revenu net et le nombre de personnes par ménages

Il existe des différences selon 1’dge des répondant-e-s; 22% des 18-25 ans ont un revenu
inférieur a 2'500 CHF contre seulement 4% des 26-55 ans et 9% des plus de 56 ans. Les personnes
de plus de 56 ans sont surreprésentées dans la tranche de revenus entre 2'501 et 4'500 CHF
(27.5%) comparativement aux 26-55 ans (13.8%) et aux 18-25 ans (11%). De plus, la part des
26-55 ans dans les tranches de revenus entre 6'001 et 9'000 CHF et plus de 9'000 CHF est plus
élevée (respectivement 27.2% et 24.9%) comparativement aux 18-25 ans (respectivement 9.6%
et 11%) et aux 56 ans et plus (respectivement 16.4% et 9.1%). Ce résultat s’interprete en partie
par le fait que les 26-55 ans représentent la tranche d’age la plus « active » sur le marché du
travail. En outre, il est intéressant de noter que la part des 18-25 ans a ne pas savoir répondre est
plus important (12.3%) que celle des 26-55 ans (2.5%) et des 56 ans et plus (0.7%), y* (16) =
134.29, p < .001. Ce résultat n’est pas surprenant dans la mesure ou une partie de ces jeunes
dépendent probablement des revenus de leurs parents, dont ils n’ont pas forcément connaissance.

Concernant le genre, aucune différence significative concernant les revenus n’a été constatée
(> (6) = 10.75, ns). Toutefois, lorsqu’on s’intéresse uniquement aux réponses relatives aux
revenus (i.e., sans les catégories « je ne sais pas répondre » et « je ne souhaite pas répondre »),
une différence tendancielle apparait, y? (4) = 9.49, p = .05. En ce sens, les femmes (11.1%) sont
significativement plus nombreuses que les hommes (6%) dans la tranche de revenus inférieure a
2'500 CHF et moins nombreuses (21.6%) que les hommes (28.2%) dans la tranche de revenus
entre 6'001 et 9'000 CHF.
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En outre, on note des différences selon la nationalité: les personnes étrangéres sont plus
nombreuses a ne pas vouloir répondre a cette question (16%) que les personnes suisses (11%)
ainsi qu’a ne pas savoir (4% pour les personnes étrangeres contre 1% pour les personnes suisses),
(%(6) = 12.93, p < .05).

Comme pour la premiere enquéte, les bas revenus touchent davantage les ménages
constitués de peu de personnes, les personnes jeunes et, dans une moindre mesure,
les seniors. Les personnes en couple semblent les plus avantagées. Toutefois,

contrairement a la premiére enquéte, aucune différence significative de revenus n’a éte
trouvée selon la nationalité, méme si les personnes étrangéres sont plus nombreuses
gue les personnes suisses a ne pas vouloir ou pouvoir divulguer leur revenu mensuel.

Tous les chiffres détaillés — formation, situation professionnelle et revenu — se trouvent dans
les tableaux en annexes (Annexe 2).

Covid-19 et situation financiere

Concernant I’estimation de I’évolution de la situation financiere des ménages depuis la
pandémie de Covid-19, selon une échelle allant de 1 (fortement détériorée) a 5 (fortement
améliorée), la moyenne des réponses se situe a 2.92 (o = 0.56); soit une situation inchangée. Sur
cette question, seules 53 personnes (5.9%) n’ont pas répondu. Globalement, 15.4% des
répondant-e-s estiment que leur situation s’est dégradée, la grande majorité, 75.7%, considérent
qu’elle est restée inchangée, et le 8.9% restant considere qu’elle s’est améliorée (Figure 10).

100%

90%

Fortement
améliorée

80%

70% B Améliorée
60%
Inchangée
50%

40% Détériorée

30%
B Fortement

20% détériorée

10%

0% 2,1%
Evolution de la situation financiére
des ménages depuis le début de la
pandémie de Covid-19

Figure 10. L’évolution de la situation financiére des répondant-e-s depuis le début de la
pandémie de Covid-19
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Une situation financiéere differemment impactée par le Covid-19 en fonction
de I’age, de la nationalité et du sexe

Sur 127 personnes ayant déclaré que leur situation financiere s’est détériorée depuis le début
de la pandémie de Covid, 11 (8.7%) sont des jeunes, 87 (68.5%) ont entre 26 et 55ans et 29
(22.8%) sont des seniors. De plus, sur 634 personnes ayant déclaré que leur situation financiére a
stagné depuis le début de la pandémie de Covid, 56 (8.8%) sont des jeunes, 326 (51.4%) sont
d’age moyen et 252 (39.7%) sont des seniors. Enfin, sur 75 personnes ayant déclaré que leur
situation financiére s’est améliorée depuis le début de la pandémie de Covid, 3 (4%) sont des
jeunes, 54 (72%) ont entre 26 et 55 ans et 18 (24%) sont des seniors.

Lorsqu’on regarde en fonction de 1’age, nous pouvons nous rendre compte que les tranches
d’age des jeunes et des seniors sont celles dont la situation financiere a le plus stagné: 80% des
18-25 ans ont déclaré que leur situation financiére a stagné (15.7% ont déclaré qu’elle s’est
dégradée et seulement 4.3% ont déclaré qu’elle s’est améliorée) et 84.3% des seniors (9.7% ont
déclaré qu’elle s’est dégradée et seulement 6% ont déclaré qu’elle s’est améliorée). Du coté des
26-55 ans, 69.8% ont déclaré que leur situation financiere a stagné. Ils sont donc non seulement
plus nombreux a avoir déclaré une évolution positive (11.6%) mais également négative (18.6%),
¥*(4)=22.91,p<.001).

Les hommes sont aussi plus nombreux a déclarer que leur situation financiére s’est améliorée
depuis le début de la pandémie de Covid-19 (12.4% des hommes contre 5.4% des femmes).
Concernant les femmes, elles sont plus nombreuses a reporter une stabilité¢ de leur situation
financiére durant cette période (80% des femmes contre 71.3% des hommes), ¥*(2) = 13.40,
p <.001.

En outre, la nationalité joue aussi un role dans I’évolution de la situation financiere depuis la
pandémie de Covid-19, ¥*(2) = 7.64, p < .05. Plus précisément, les personnes étrangéres étaient
légerement plus nombreuses a déclarer une dégradation de la situation financiere (19.2% contre
12.7% pour les personnes suisses). Inversement, les personnes suisses étaient plus nombreuses a
déclarer une situation inchangée (78.9% contre 71% pour les étrangers). En revanche, aucune
différence significative n’a été trouvée quant a I’amélioration de la situation financiére en
fonction de la nationalité.

Un cadre de vie agréable; un environnement a préserver

La sécurité sociale et économique est également centrée sur I’environnement du lieu de vie et
recoupe les facteurs mesurant la satisfaction du lieu de vie a différents niveaux. Les résultats
concernant ce point montrent que (Figure 11):

o les habitant-e-s sont satisfait-e-s a plus de 75% de leur lieu de vie et plus de 65% s’y
sentent en sécuriteé.

o 50% des personnes n’ont jamais eu de probléme avec leur voisinage, 15% des personnes
déplorent toutefois des problémes récurrents (plusieurs fois par mois a plusieurs fois par
semaines), ce qui n’est pas négligeable.
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o 4.5% des répondant-e-s (soit 40 personnes) déplorent avoir été victime d’un délit (vol,
cambriolage, agression physique) au cours des 12 derniers mois.

o Au niveau de la qualité de I’environnement proche — espace vert et agréabilité /
propreté et salubrité — les habitant-e-s sont également majoritairement satisfait-e-s. A noter
toutefois que si prés de 84% des personnes considérent que I’environnement proche est
relativement vert et agréable, elles ne sont que 33% a estimer que ce dernier est propre et
entretenu; 26% estiment que ce dernier est plutdt dégradé, bruyant et mal entretenu avec
une présence de déchets.

sentiment de sécurité 67,9% 25,9% 6,2%
satisfaction du lieu de vie 76,7% 19,2% 4,1%
environnement dégradé 33,0% 41,0% 26,0%
environnement agréable 83,5% 14% 2,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
satisfait moyen insatisfait

Figure 11. Environnement et sécurité

En considérant ces mémes résultats en termes de moyennes des réponses sur une échelle allant
de 1 (pas du tout) a 5 (tout-a-fait), les résultats moyens s’échelonnent comme indiqué dans la
Figure 12. Tous les voyants sont «au verty; les aspects positifs (p.ex. environnement agréable)
dépassent significativement la moyenne située a trois (en rouge sur le graphique) et les aspects
négatifs (p.ex. problémes de voisinage et ’environnement dégrad¢), se situent significativement
en-dessous de cette moyenne; une série de tests statistiques 1’attestent (Annexe 3).
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Figure 12. Perception de I’environnement

Comparativement & 2019, nous constatons une légere amélioration des indices relatifs
a la satisfaction de vie. En effet, plus de 75% des personnes se sont déclarées
satisfaites de leur lieu de vie et de la qualité de leur environnement en 2021 (contre
70% en 2019) et presque 68% se sentant en sécurité en 2021 (contre 65% en 2019). De

plus, si moins de 5% de personnes déclaraient avoir été victime d’un délit en 2019, ils
restent toujours en-dessous de 5% en 2021. En outre, les résultats montrent qu’il y a
toujours un potentiel d’amélioration a préserver et améliorer ’environnement proche.
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Une perception différente de IP’environnement urbain selon les
caracteéristiques de la population - genre, age, nationalité, et ancienneté dans
la commune

Les résultats significatifs sont briévement décrits et accompagnés du résultat du test t de
Student pour les variables a deux modalités et du test dit de Fisher pour les variables a plus de
deux modalités?®.Ces tests permettent d’affirmer que les différences de moyennes que nous
présentons sont bien significatives et non dues au hasard. Dans les tableaux les moyennes des
réponses ne sont reportées que les écarts-type correspondants.

Les personnes suisses estiment significativement plus que les personnes étrangéres que leur
environnement est dégradé, sale et bruyant, t(873) = 3.53, SE=0.06, p <.001. De plus, bien que
les différences de moyennes soient faibles entre les personnes suisses et les personnes étrangeres,
les personnes suisses déclarent davantage de problémes de voisinage que les personnes
étrangeres, 1(879) = 2.45, SE = 0.09, p <.05). En outre, les hommes s’estiment plus en sécurité
lorsqu’ils marchent seuls dans leur quartier apres la tombée de la nuit que les femmes, (1(840) =
7.07, SE = 0.06, p <.001). Aucune différence a ce sujet n’a été trouvée selon la nationalité. En
revanche, une différence a été trouvée en fonction de I’age, F(2,868) = 7.88, p <.001; les tests
de contrastes post-hoc nous montrent plus précisément une différence significative entre les 26-
55ans et les seniors, ces derniers se sentant moins en sécurité. Pour une vue d’ensemble des
résultats, voir le Tableau 11. Dans cette lignée, les personnes nouvellement arrivées dans la
commune (i.e., entre 2018 et 2021) étaient plus nombreuses (75.8%) a se sentir en sécurité la nuit
comparativement a celles qui s’y sont installées avant 2013 (62.3%), ¥* (4) = 17.16, p < .01. Ceci
s’interprete aussi probablement par un effet d’age, les personnes arrivées dans la commune
récemment étant plus jeunes.

Enfin, concernant les délits subis au cours des 12 derniers mois, les hommes (6%) sont
légérement plus nombreux a en déclarer que les femmes (3,1%), ¥*> (1) = 4.09, p < .05. En
revanche, aucune différence n’a été trouvé en fonction de la nationalité, x> (1) = 0.001, ns; ni en
fonction de I’age, ¥* (2) = 2.11, ns.

28 1 analyse de variance (ANOVA) et le test t de Student permettent de déterminer si la moyenne des réponses est
égale ou différente selon les groupes. Le test t est un test d'hypothése statistique utilisé pour comparer les moyennes
de deux groupes de population. L'ANOVA est une technique d'observation utilisée pour comparer les moyennes de
plus de deux groupes de population. Ils tiennent compte tous les deux a la fois des moyennes et des écart-types
(dispersion autour de la moyenne). Une valeur du « p » inférieure a .05 indique que le test est significatif, qu’il y a
trés peu de chances (la valeur du p) que les moyennes soient égales entre les groupes.
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Tableau 11. Perception de I’environnement en fonction du sexe, de la nationalité et de 1’age
(moyennes ; écarts-type entre parenthéses)

Nationalité

Variables

Satisfaction du lieu 4.00 3.93 3.96 3.97 4.11 3.92 3.98
de vie (0.80) (0.77) (0.81) 0.77) (0.73) 0.79) (0.81)
Environnement 3.99 3.96 3.97 3.99 4.13 3.96 3.96
agréable (0.83) (0.77) (0.81) (0.76) (0.79) 0.77) (0.83)
Environnement 3.05 3.01 3.02 2.81 2.98 3.02 3.05
dégradé (0.90) (0.93) (0.86)* (0.86)* (0.98) (0.91) (0.90)
Problémes de 2.08 1.99 2.14 1.92 1.97 2.06 2.05
voisinage (1.30) (1.26) (1.30)* (1.26)* (1.18) (1.26) (1.35)
Sentiment de sécurité 3.61 4.03 3.77 3.87 3.90 3.89 3.65
nocturne (0.88)* (0.85)* (0.86) (0.93) (0.89)a, b (0.83)a (0.94)b

Note. Echelles de 1 = pas du tout d'accord & 5 = tout-a-fait d’accord ; *p < .05 ; Lorsque nous avons trois
groupes, des lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.

Comme pour 2019, des différences notoires se retrouvent au niveau du sentiment de
sécurité; les femmes se sentent moins en sécurité que les hommes et les seniors moins que
les autres groupes d’age. Cela peut étre un sujet de réflexion et d’action pour la commune
(éclairages, transports nocturnes, interventions rapides en cas de problemes par exemple).

A noter les différences entre suisses et étrangers; les personnes suisses jugent plus
négativement leur environnement et déplorent plus de conflits avec leur voisinage que
les personnes étrangéres. Ce résultat semble indiquer que le seuil de tolérance est plus bas
dans la population suisse qu’étrangeére.

Quels lieux et infrastructures sur le territoire communal?

Les infrastructures présentes dans la commune et ses alentours contribuent également a la
qualité sociale. Leur proximité est donc un gage de qualité de vie pour les habitant-e-s. La
disponibilité des infrastructures en termes de temps et de distance est résumée dans la Figure 13.

Les restaurants, cafés ou bars et les services de proximité se situent a prés de 10 min. Les
transports publics sont relativement proches des habitations entre 1 a 5 min et 6 a 10 min, tout
comme les parcs et les places et les commerces de proximité (qui sont en moyenne plus proches
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des 6 a 10 minutes de temps de parcours). Les lieux culturels sont les plus éloignés.

Figure 13. Proximité avec les infrastructures
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Infrastructures a développer

Les infrastructures que les participant-e-s aimeraient voir se développer sont sans surprise les
lieux culturels tels que des cinémas, des théatres, des musées (n=142) avec un point d’intérét
pour les restaurants, cafés et bars (n=104) ainsi que les services culturels tels que des
bibliotheques, des ludothéques ou médiatheques (n=103). Les personnes évoquent également le
développement de services de proximité tels que des offices de postes ou de banques (n=98), des
commerces de proximité tels que des épiceries, des boulangeries, etc. (n=86). Des parcs ou des
places de jeu ou de sport (n=98) et des équipements sportifs et de loisirs tels que des piscines,
des terrains ou des salles de sports (n=82) sont également listés par les répondant-e-s.

Comme pour 2019, malgré une bonne proximité de ces différentes infrastructures avec
les habitations, les infrastructures culturelles restent celles qui viennent a manquer en

acces direct sur lacommune.
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2.1.2. COHESION SOCIALE GENERALE
2.1.2.1. Dimensions de la cohésion sociale retenues
Une cohésion sociale générale plut6t bonne

Pour rappel, les principales mesures de la cohésion sociale générale regroupent des construits
renvoyant a I’identification au quartier, a la confiance dans les institutions, a la confiance
sociale dans le quartier ainsi qu’au soutien social dans le quartier. Deux autres mesures de la
cohésion sociale, le multiculturalisme et la diversité ainsi que les discriminations pergues, sont
¢galement présentées. Les réponses détaillées (Figure 14) montrent que:

o 24% des répondant-e-s affichent un niveau d’identification au quartier élevé;
prés de 24% ont un faible niveau d’identification et plus de 50% sont dans la
zone «intermédiaire » en s’identifiant comme moyennement au quartier.

o A noter que plus de 80% ont un haut niveau de confiance envers leurs institutions;
moins de 2% ont une méfiance a leur égard.

o Preés de 29% ont confiance envers les habitant-e-s du quartier, cependant, preés de
12% ont plutét un sentiment de méfiance et 60% se situent a nouveau dans la « zone
intermédiaire ». Il faut préciser toutefois que les questions concernant la confiance mesurent
divers aspects dont les niveaux de réponses diffeérent. Par exemple, prés de 60% des personnes
estiment que ’entente entre les habitant-e-s est bonne, 48% font confiance a leur voisin-e-s,
mais uniquement 35% disent que les voisins sont solidaires, 24% qu’ils parlent les un-e-s avec
les autres et seulement 15% les voient comme soudé-e-s.

o Un dernier élément; si prés de 40% des répondant-es bénéficient d’un soutien
social, 21% en sont dépourvu-e-s.

Les moyennes des réponses sur ces mesures, ainsi que d’autres tests statistiques
complémentaires, figurent en annexe. Ces analyses confirment ces résultats encourageants en
montrant qu’a I’exception de I’identification au quartier qui se situe dans la moyenne, les
moyennes des réponses sur ces facteurs de la cohésion sociale sont toutes positives en étant
significativement supérieures au point milieu de I’échelle (Annexe 4).
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Figure 14. Mesures de la cohésion sociale

Des seniors qui s’identifient davantage au quartier

Concernant les différents parametres de la cohésion sociale générale, I’identification au
quartier est le seul pour lequel nous avons trouvé une différence. En effet, une différence a été
trouvée en fonction de I’age, F(2,866) = 8.61, p <.001. Les tests de contrastes post-hoc nous
montrent des différences significatives entre les seniors et les deux autres groupes, ces derniers
s’identifiant davantage au quartier que les 26-55 ans et que les 18-25 ans (voir Tableau 12). Ce
résultat pourrait s’ interpréter par le fait que les personnes retraitées sont celles qui sont installées
depuis plus longtemps dans le quartier participent davantage a la vie du quartier du fait du temps
libre dont ils disposent. Dans cette lignée, les personnes arrivées dans la commune entre 2018
et 2021 s’identifient significativement moins a leur quartier (M = 2.81; o = 0.69) que les
personnes qui y sont arrivées entre 2013 et 2017 (M =3.09; 6 = 0.72) et avant 2013 (M = 3.09;
o =0.71), F(2,847) = 14.99, p < .001. En ce sens, les personnes nouvellement installées dans
la commune (entre 2018 et 2021) déclarent aussi un soutien social dans le quartier plus faible
(M =2.93; 6 = 0.90) que celles qui s’y sont installées entre 2013 et 2017 (M = 3.24; 6 = 0.89)
et avant 2013 (M = 3.27; o = 0.80), F(2,859) = 13.92, p < .001. Nous interprétons ce résultat
par le fait que ces personnes n’ont pas encore eu le temps de tisser des liens sociaux de qualité
et de se constituer un réseau. En revanche, concernant la confiance dans les institutions, la
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confiance envers les habitant-e-s du quartier et le soutien social, aucune différence relative a
I’age, a la nationalité et au genre n’a été trouvée. Ces différentes mesures composant la
dimension « cohésion sociale générale » de notre modele, notons qu’aucune différence n’a été

trouvée pour cette dimension (voir Tableau 12).

Tableau 12. Cohésion sociale en fonction du sexe, de la nationalité et de I’age (moyennes ;

écarts-type entre parentheses)

Variables

Identification au
quartier

Confiance aux
institutions

Confiance sociale -
Quartier

Soutien social -
Quartier

Cohésion sociale
générale

3.04
(0.77)

4.02
(0.62)

3.18
(0.60)

3.18
(0.86)

3.29
(0.54)

2.98
(0.77)

4.07
(0.73)

3.19
(0.61)

3.15
(0.95)

3.28
(0.53)

Nationalité

2.98 3.04 2.83 2.94 3.14
(0.76) (0.78) (0.72)a (0.80)a (0.72)b
4.02 4.10 3.92 4.04 4.09
(0.67) (0.68) (0.75) (0.69) (0.64)
3.19 3.18 3.26 3.20 3.16
(0.68) (0.65) (0.69) (0.68) (0.66)
3.20 3.16 3.15 3.14 3.21
(0.90) (0.93) (0.92) (0.92) (0.87)
3.27 3.30 3.20 3.26 3.33
(0.55) (0.55) (0.55) (0.54) (0.56)

Note. Echelles de 1 = pas du tout d'accord a 5 = tout-a-fait d’accord ; Lorsque nous avons trois groupes, des
lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.

Les seniors s’identifient davantage au quartier que les autres tranches d’ages. Il est
probable que cet effet d’age soit lié au fait que les seniors habitent le quartier depuis
plus longtemps ou que I’habitat prend davantage de valeur avec I’avancée en age.
Inversement, les personnes qui sont arrivées dans la commune entre 2018 et 2021
s’identifient moins au quartier et déclarent un soutien social plus faible. Nous

Pinterprétons par le fait que ces personnes n’ont probablement pas encore eu le temps
de se constituer un réseau dans le quartier leur permettant de se construire une identité
forte de quartier. Cela a pu étre accentué par la pandémie de Covid, mais cela laisse
aussi suggérer qu’il faut résider depuis un certain nombre d’années avant de développer
une identification forte au quartier d’habitation.

2.1.2.2. Dimensions complémentaires de la cohésion sociale

La cohésion sociale a I’échelle de la commune

La confiance sociale et I’identification a la commune pouvant également étre considérées
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comme un indicateur de cohésion sociale, notons que 50% des répondant-e-s affichent un
niveau de confiance générale élevé envers les habitant-e-s de Chavannes; 7% ont un faible
niveau de confiance et 43% sont dans la zone « intermédiaire » en n’ayant ni confiance, ni pas
confiance. En ce sens, prés de 50% s’identifient aux habitant-e-s de Chavannes contre
seulement 16% qui s’y identifient faiblement (voir Figure 15).

100%

90%
Tres forte
80%

70% H Forte

60%
Moyenne
50%

Faible
40%

37,9%

30% M Tres faible

20%

0% = 1,2% 2,8%
Confiance Identification
générale Chavannes

Figure 15. Mesures de confiance générale et d’identification a la commune

Une identification a la commune plus forte avec I’age et I’ancienneté dans la
commune

Comme pour I’identification au quartier, nous constatons un effet d’age concernant
I’identification a la commune (F(2,840) = 12.49, p < .001). Plus précisément, les tests de
contraste post-hoc montrent des différences entre chacune des tranches d’ages; 1’identification
a la commune étant toujours plus forte a mesure que 1’dge des répondant-e-s est élevé (voir
Tableau 13). Nous proposons d’interpréter ces résultats par le fait que plus 1’age des
répondant-e-s est élevé, plus il y’a de chances que leur vie soit « stabilisée » et qu’ils aient établi
leur vie sur la commune de Chavannes-preés-Renens (ce qui renforce ’identification a la
commune). En revanche, une partie des jeunes de 18-25 ans est probablement de passage sur la
commune de Chavannes-prés-Renens pour leurs études, ce qui pourrait expliquer une
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identification moindre. Dans cette lignée, les personnes se sont installées dans la commune
entre 2018 et 2021 s’identifient plus faiblement a la commune (M = 3.13; 6 = 0.93) que les
personnes qui s’y sont installées entre 2013 et 2017 (M = 3.59; 6 = 0.87) et avant 2013 (M =
3.47; 6 = 0.91), F(2,847) = 16.32, p < .001. Comme pour I’identification au quartier, nous
proposons d’interpréter ce résultat par le fait que les personnes nouvellement arrivées n’ont
probablement pas encore eu le temps de se forger un réseau leur permettant d’assoir un fort
sentiment d’appartenance a la commune (ceci ayant probablement été accentué par le contexte
de pandémie de Covid qui a marqué leur arrivée). En outre, notons que I’identification moyenne
a la commune est plus élevée que I’identification au quartier (respectivement, M = 3.38; ¢ =
0.93 et M =3.00; 6 = 0.70), t(852) = 14.54, p <.001.

Tableau 13. Identification et confiance dans les habitant-e-s le commune en fonction du
sexe, de la nationalité et de I’age (moyenne ; écarts-type entre parenthéses)

Nationalité

Variables

Confiance sociale - 3.43 3.51 3.44 3.54 3.59 3.45 3.48
Commune (0.71) (0.79) (0.72) (0.79) (0.69) (0.78) (0.72)
Identification - 3.92 3.37 3.35 343 3.03 3.32 3.56
Commune 0.91) (0.92) (0.91) (0.94) (1.04)a (0.93)b (0.85)c

Note. Echelles de 1 = pas du tout d'accord & 5 = tout-a-fait d’accord ; Lorsque nous avons trois groupes, des
lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.

Les relations intergroupes dans la commune et le quartier

D’autres mesures des relations intergroupes ont été utilisées en complément des précédentes.
Elles regroupent d’une part des construits renvoyant aux relations dans le quartier sur fond
d’origine ethnique et d’autre part aux discriminations pergues par les membres du quartier
vis-a-vis des minorités ou vécues par les minorités.

Les réponses détaillées (Figures 16 et 17) montrent que:

o 66% des répondant-e-s considérent que les relations entre les différentes cultures
dans le quartier sont bonnes; a peine 4% considérent ces relations comme
mauvaises/dégradées. 30% sont dans la zone « intermédiaire » en considérant ces relations
comme moyenne.

o A noter que presque 68% déclarent ne pas subir ou observer de discriminations;
moins de 7% déclarent en constater et/ou en subir.
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Figure 16. Multiculturalisme dans le quartier Figure 17. Discrimination des minorités

Une perception difféerente des relations entretenues avec les minorités selon
les caractéristiques de la population — Genre, age, nationalité

Les relations entre groupes d’origines nationales et culturelles différentes (Tableau 14) sont
considérées sensiblement différemment selon la nationalité¢ des répondant-e-s; les personnes
étrangeres estiment que celles-ci sont meilleures que les personnes suisses, t(867) = -4.57, SE
= 0.05, p <.001). De plus, des différences ont aussi été¢ constatées en fonction de 1’age des
répondant-e-s (F(2,858) = 27.29, p < .001); les 18-25 ans estimant ces relations de meilleure
qualité que les 26-55 ans et les seniors, les 26-55 ans estimant ces relations de meilleure qualité
que les seniors mais moins que les 18-25 ans, les seniors étant la tranche d’age qui considére
ces relations ethniques le moins positivement. Aucune différence n’a été constatée en fonction
du genre.

Les discriminations envers les minorités (Tableau 14) sont considérées sensiblement
différemment selon 1’age des répondant-e-s (F(2,827) = 3.15, p = .043); les différences étant
tendancielles, les tests de contraste entre moyennes ne nous permettent pas de dire plus finement
ou elles se jouent. Notons toutefois que la perception des discriminations des minorités semble
plus marquée a mesure du vieillissement. En outre, aucune différence n’a été constatée en
fonction du genre, ni en fonction de la nationalité (respectivement t(807) = 0.46, SE = 0.06, ns
et t(834) = - 0.68, SE = 0.06, ns).

Pour cette mesure de discrimination des minorités, il convient toutefois de distinguer les
deux questions utilisées. Alors que la premicre renvoie a la perception des discriminations
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vécues par les minorités dans le quartier du fait de leur appartenance a un groupe minoritaire,
la seconde renvoie au vécu propre de telles discriminations du fait de 1’appartenance des
répondant-e-s a ces groupes.

Contrairement aux résultats attendus a priori, aucune différence significative n’a été
observée sur ces deux questions en fonction de la nationalité (respectivement t(795) = -0.35,
SE =0.07, ns, pour I’item sur la perception de ces discriminations et t(825) = -1.50, SE = 0.06,
ns, pour le vécu de ces discriminations); ni en fonction du genre (respectivement t(773) = 0.34,
SE =0.07, ns, pour I'item sur la perception de ces discriminations et t(796) = 1.10, SE =
0.06, ns, pour le vécu de ces discriminations). En outre, aucune différence n’a été constatée en
fonction de 1’dge pour I’item sur la perception de ces discriminations (F(2,788) = 0.38, ns). En
revanche, des différences d’age ont été constatées pour 1’item sur le vécu de ces discriminations
(F(2,816) = 3.52, p = .030); les seniors (M = 1.72; o= 0.90) déclarant davantage vivre des
discriminations que les jeunes (M = 1.45; o= 0.81). Ce résultat est toutefois a prendre avec
précaution dans la mesure ou les moyennes de ces deux groupes sont faibles, signifiant qu’ils
déclarent vivre globalement peu de discrimination (mais les jeunes moins que les seniors).

Tableau 14. Perception des relations inter-groupes en fonction du sexe, de la nationalité et de
I’age (moyenne ; écarts-type entre parenthéses)

Nationalité

Variables

Multiculturalisme - 3.75 3.77 3.67* 3.89 4.05 3.85 3.54
Quartier (0.68) 0.71) (0.74) (0.63) (0.66)a (0.66)b 0.71)c
Discriminations —
Commune et 2.04 2.07 2.04 2.07 1.92 2.01 2.13

. 0.77 0.82 0.79 0.82 0.83 0.78 0.81
Quartier 0.77) (0.82) (0.79) (0.82) (0.83) (0.78) (0.81)
Discriminations 2.50 2.53 2.52 2.52 2.50 2.48 2.55
percues (0.99) (1.01) (1.02) (1.04) (1.12) (1.00) (1.02)
Discriminations 1.60 1.66 1.59 1.68 1.45 1.60 1.72
vécues (0.83) (0.85) (0.83) (0.86) (0.81)a (0.81)a, b (0.90)b

Note. Echelles de 1 = pas du tout d'accord a 5 = tout-a-fait d’accord ; *p < .05 ; Lorsque nous avons trois
groupes, des lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.

Une mixité sociale contrastée

Une série de questions a été développée afin d’établir la mixité des liens sociaux amicaux
entretenus par les répondant-e-s. Cette échelle a été construite et adaptée sur la base de la
typologie des appartenances a des groupes multiples de Wong-Rieger et Taylor (1981): « La
plupart de mes relations amicales se passent avec des personnes; du méme age que moi, du
méme genre (ou sexe) que moi, etc. ». L’échelle originale (Pas du tout=1 / tout a fait = 5) a été
inversée afin de faciliter la lecture des résultats; a savoir, plus la moyenne est haute, plus la
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mixité sociale est importante.

Tableau 15. Description des facteurs et des variables sur la mixité sociale

Variables Nombre de questions Moyennes  Ecarts-Type Alphas
Cronbach
Mixité age 1 2.67 0.97 -
Mixité genre (ou sexe) 1 3.33 0.95 -
Mixité culture 1 3.13 0.99 -
Mixité religion 1 3.55 0.99 -
Mixité statut social 1 3.25 0.96 -
Mixité intéréts 1 2.75 0.94 -
Indice de mixité 6 3.09 0.69 78

Note. Echelles (min.=1, max.=5)

La mixité sociale est dans la moyenne. Cependant elle n’est pas équivalente selon les types
de mixité. Si I’indice général indique un indice treés proche de la moyenne de 1’échelle, au niveau
de la religion et du genre, la mixité est relativement élevée. A ’inverse, au niveau de 1’age et
des intéréts, elle reste plus faible. Concernant la culture et le statut social, la mixité des liens est
présente (voir Tableau 15).

Différences de mixité selon les groupes

Les comparaisons par sexe, nationalité et 4ge pour chacune de ces spécificités de la mixité
sociale sont résumées dans le Tableau 16 (cf. infra).

Mixité sociale — Age

Concernant la mixité sociale en termes d’age, une différence a été trouvée en fonction de 1’age,
F(2,731) =31.13, p <.001. Les contrastes post-hoc montrent plus précisément des différences
significatives entre les trois groupes, les 18-25 ans étant le groupe déclarant le moins de mixité
sociale en termes d’age tandis que les 56 ans et plus étant ceux qui en déclarent le plus ; les 26-
55 ans en déclarant davantage que les 18-25 ans mais moins que les seniors. Nous expliquons
ce résultat par le fait que le temps libre que confére la retraite laisse davantage de temps pour
socialiser avec d’autre tranches d’age. Par ailleurs, les seniors sont aussi susceptibles de garder
leurs petits-enfants, favorisant la mixité sociale en termes d’age. Notons que les personnes
nouvellement arrivées dans la commune (entre 2018 et 2021) déclarent une mixité sociale en
termes d’age plus faible (M = 2.41; 6= 1.01) que celles qui se sont installées a Chavannes entre
2013 et 2017 (M = 2.73; 6= 0.94) et avant 2017 (M = 2.84; o= 0.94), F(2,739) = 15.96, p <
.001. Ce résultat pourrait aussi s’interpréter par ce probable effet d’age, les personnes qui
habitent la commune depuis plus longtemps étant aussi les plus agées (cf. supra). En outre,
aucune différence n’a été trouvée en fonction de la nationalité, t(740) =1.12, SE=0.07, ns; ni
en fonction du genre, t(709) = -0.64, SE =0.07, ns.
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Mixité sociale — Genre

Concernant la mixité sociale en termes de genre, aucune différence n’a été trouvée en fonction
de I’age, F(2,717) = 1.12, ns. En revanche, les personnes étrangeres déclarent plus de mixité de
genre que les personnes suisses, 1(730) = -2.51, SE = 0.07, p < .05. De plus, les hommes
déclarent plus de mixité de genre que les femmes, 1(696) = 2.47, SE =0.07 , p < .05. Nous
pourrions interpréter ces résultats par le fait que, comme nous I’avons vu plus haut, les femmes
sont surreprésentées dans la catégorie au foyer comparativement aux hommes qui sont
surreprésentés dans la catégorie salariée. Ceci vaut également pour les ¢&trangers
comparativement aux personnes suisses. Or, I’entreprise étant un lieu de socialisation important
dans la vie des individus (Sainsaulieu, 1977), il n’est pas surprenant que les hommes et les
personnes étrangeres aient une mixité sociale en termes de genre plus importante.

Mixité sociale — Culture

Concernant la mixité sociale en termes de culture, aucune différence n’a été trouvée en fonction
de I’age, F(2,711) = 0.49, ns. De plus, aucune différence n’a été trouvé en fonction de la
nationalité, t(722) = 0.55, SE = 0.08, ns; ni en fonction du genre, t(690) =-1.26, SE = 0.08, ns.
Au regard de la diversité importante a Chavannes, cette commune semble favoriser un
« climat » favorable au multiculturalisme, indépendamment de 1’dge, du genre et de la
nationalité.

Mixité sociale — Religion

Concernant la mixité sociale en termes de religion, aucune différence n’a été trouvée en
fonction de 1’age, F(2,688) = 1.88, ns; ni en fonction du genre, t1(669) =-0.12, SE =0.08, ns.
Toutefois, les personnes suisses déclarent une plus grande mixité religieuse que les personnes
étrangeres, 1(698) =2.09, SE=0.08, p < .05. De plus, les personnes nouvellement arrivées dans
la commune (entre 2018 et 2021) déclarent moins de mixité sociale en termes de religion (M =
3.40; o= 1.05) que celles qui s’y sont installées avant 2013 (M = 3.65; o= 0.92), F(2,696) =
4.34, p < .05. Nous interprétons ce résultat par le fait que les personnes qui sont arrivées dans
la commune avant 2013 pourraient avoir eu davantage de temps que les personnes nouvellement
arrivées pour tisser des liens avec d’autres personnes issues de communautés religieuses
différentes.

Mixité sociale — Statut

Concernant la mixité sociale en termes de statut social, une différence a été trouvée en fonction
de I’age, F(2,709) = 8.01, p <.001. Les analyses de contrastes post-hoc nous montrent que les
seniors déclarent significativement plus de mixité sur la base du statut social comparativement
aux deux autres groupes. Nous interprétons ce résultat par le fait que les personnes a la retraite
pourraient avoir d’autant plus de « chances » d’avoir vécu une certaine ascension sociale au
cours de leur vie, les conduisant a avoir tissé des relations multiples en termes de statut. Par
ailleurs, ayant a priori davantage de temps libre a consacrer aux milieux associatifs, ils ont
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d’autant plus de chances de rencontrer des personnes aux statuts variés que les autres tranches
d’ages qui ont d’autant plus de chance de cotoyer des individus de leurs tranches d’ages dans
les milieux scolaires et/ou professionnels. Dans cette lignée, les personnes qui se sont installées
dans la commune avant 2013 (M = 3.41; o= 0.89) et entre 2013 et 2017 (M = 3.32; o= 1.00)
déclarent significativement plus de mixité sur la base du statut social que celle qui s’y sont
installées entre 2018 et 2021 (M = 3.02; o= 0.99), F(2,719) = 12.80, p <.001. La encore, il se
pourrait que les personnes nouvellement arrivées n’aient pas encore eu le temps de se constituer
un réseau social « dense » et diversifié. En revanche, aucune différence n’a été trouvé en
fonction de la nationalité, t(635) = 1.65, SE = 0.07, ns; ni en fonction du genre, t(688) = 0.66,
SE=0.07, ns.

Tableau 16. Diverses formes de mixité sociale en fonction du sexe, de la nationalité et de
I’age (moyennes ; écarts-type entre parentheses)

Nationalité

Variables

Mixité sociale - 2.70 2.66 2.70 2.62 1.95 2.67 2.93
Age (0.99) (0.94) (0.92) (1.02) (0.91)a (0.94)b (0.22)c
Mixité sociale - 3.24 3.42 3.25 3.43 3.37 3.36 3.24
Genre (0.99)* (0.90) (0.97)* (0.92) (0.93) (0.95) (0.98)
Mixité sociale - 3.18 3.09 3.15 3.11 3.24 3.12 3.14
Culture (0.99) (0.99) (0.98) (1.02) (1.05) (0.97) (1.02)
Mixité sociale - 3.55 3.54 3.61 3.45 3.56 3.49 3.66
Religion (0.97) (0.99) (0.95)* (1.03) (0.96) (1.00) (0.97)
Mixité sociale - 3.23 3.28 3.30 3.18 3.05 3.19 3.48
Statut social (0.93) (0.98) (0.91) (1.02) (1.05)a (0.95)a (0.92)b
Mixité sociale - 272 2.77 2.69 2.82 2.55 273 2.86
Intéréts (0.90) (0.98) (0.92) (0.97) (0.99)a (0.94)a, b (0.94)b

Note. Echelles de 1 = pas du tout d'accord a 5 = tout-a-fait d’accord ; *p < .05 ; Lorsque nous avons trois groupes, des

lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.

Mixité sociale — Intéréts

Concernant la mixité sociale en termes d’intéréts communs, une différence a été trouvée en
fonction de I’age, F(2,720) = 3.29, p < .05. Les analyses de contrastes post-hoc montrent plus
précisément que les seniors déclarent significativement plus de mixité sur la base des centres
d’intéréts comparativement aux jeunes. Nous interprétons ces résultats par le fait que les
personnes retraitées pourraient étre moins contraintes/plus libres dans les types de relations a
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tisser comparativement aux jeunes étudiant-e-s. En revanche, aucune différence n’a été trouvé
en fonction de la nationalité, 1(732) = -1.77, SE = 0.07, ns; ni en fonction du genre, t(700) =
0.78, SE=0.07, ns.

A I'exception de la confiance dans les institutions ou les jugements sont trés
positifs, une importante partie des pourcentages se situe dans la zone
moyenne, a savoir celle qui est soit ambigué, voire ambivalente. Comme pour
2019, il existe un travail de fond a réaliser dans la commune afin d’améliorer cet
aspect de cohésion sociale tout en reconnaissant que les bases pour le faire
sont déja présentes. Un autre aspect a relever, au niveau du soutien social; plus
de 20% des répondant-e-s en sont toujours dépourvu-e-s; il est donc clair qu’a
ce niveau le travail de proximité doit et peut apporter une amélioration, surtout
que plus de 40% sont a nouveau situés dans cette zone intermédiaire. Toutefois,
alors qu’ils étaient 40% a afficher un niveau de confiance sociale élevé envers
les habitant-e:s de Chavannes en 2019, ils sont désormais plus nombreux (50%).
En ce sens, ils n’étaient que 30% a s’identifier aux habitant-e-s de Chavannes,
ils sont désormais presque 50%. Notons toutefois que cette évolution doit étre
considérée avec prudence dans la mesure ou nous sommes passés de cing
questions visant a mesurer l'identification a la commune en 2019 a une seule
question en 2021. Ce ne sont donc pas exactement les mémes mesures et nous
nous devons d’étre prudents dans la comparaison.

Toujours est-il que ce sont des différences notables qui sont
vraisemblablement liées aux différentes actions visant a favoriser la cohésion
sociale portées par la commune et la municipalité de Chavannes. En ce sens,
les indices de multiculturalisme montrent une situation positive et trés peu de
participants déclarent subir ou observer des discriminations dans la commune.
Les résultats des efforts entrepris sont positifs et la poursuite de Cause
commune et des efforts de cohésion sociale dans ce sens est donc souhaitable.

Enfin, la mixité sociale en termes d’age étant la plus faible, il serait pertinent
que la commune continue de promouvoir des actions, telle Cause Commune,
visant a encourager les relations entre différentes générations.
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2.1.3. INTEGRATION SOCIALE
2.1.3.1 Dimensions de ’intégration sociale retenues
Une stabilité par rapport a 2019

Troisiéme parametre de la qualité sociale, 1’intégration sociale est mesurée par diverses
questions sur le ressenti et le vécu des individus par rapport a leur propre insertion sociale et
émotionnelle. On entend par 13, le fait de se sentir seul-e ou au contraire, entouré-e et soutenu-e.

Concernant le sentiment d’isolement social et émotionnel, moins de 4% des répondant-e-s
déclarent se sentir seuls, exclus sans soutien affectif et plus de 68% se sentent, au contraire,
entouré-e-s (Figure 18). Notons que des proportions similaires étaient trouvées en 2019: ils
¢taient environ 5% des répondant-e-s a déclarer se sentir seul-e-s, exclu-es ou sans soutien
affectif et 66% a se sentir au contraire entoure-e-s. D’ailleurs la moyenne des réponses du
sentiment d’inclusion est supérieure a la moyenne de I’échelle, (M = 3.68, 6 = 0.69); t1(865) =
28.88, p <.001, confirmant un sentiment positif d’inclusion sociale.
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Figure 18. Intégration sociale

Concernant I’intégration sociale, une différence a été trouvée en fonction de la nationalité,
les personnes suisses (M = 3.72, ¢ = 0.70) se sentant 1égérement mieux intégrées que les
personnes étrangeres (M = 3.62, o = 0.68), t(855) = 2.14, SE = 0.05, p <.05). Notons toutefois
qu’aucune différence n’a été trouvée en fonction du genre et de I’age des répondant-e-s.
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2.1.3.1 Dimensions complémentaires de l’intégration sociale
Des appartenances multiples possibles, une participation collective présente

La participation sociale effective des individus, a savoir le fait de faire partie ou non de
groupes (organisation, association, collectif, club et groupes spécifiques) est considérée comme
une mesure complémentaire de 1’intégration sociale?.

Globalement, les participant-e-s sont 42% a appartenir & au moins un groupe en dehors du
cercle familial ou amical. Ils et elles sont 217 personnes (24%) a faire partie d’ un groupe et 152
(17%) a faire partie de deux groupes ou plus (Figure 19). Plus précisément, 90 personnes (10%)
font partie de deux groupes, 34 personnes de trois groupes, 14 personnes de quatre groupes, 10
de cinq groupes et 4 de six groupes ou plus.

M Aucun groupe B Ungroupe M Deux groupes ou plus

Figure 19. Appartenance groupale

Pour les personnes qui ont indiqué participer a des groupes, ces derniers revétent une
importance ¢levée (M =3.99; 6 = 0.76; 1 = pas du tout important et 5 = tout a fait important);
trés peu de personnes (3%) estiment que 1’un ou I’autre groupe dont elles font partie n’est pas
ou peu important. La fréquence de participation moyenne se situe a moins d’une fois par
semaine.

2 Notons qu’a la différence du premier rapport de 2019, nous nous sommes appuyés sur la participation effective
a des groupes (i.e., le nombre de groupes cochés par les répondant-e's) plutét que sur la question visant a
investiguer si les répondant-e-s faisaient oui ou non partie d’un groupe ou plusieurs groupes au moment de
I’enquéte car nous pensons que cela est plus précis. Notons toutefois que les résultats a ces deux questions sont
similaires.
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Les groupes mentionnés par les personnes étaient classés en 14 catégories: 1. Sportif; 2.
Culturel (art, musique,...); 3. Culturel - communautaire (groupe folklorique,...); 4. Intégration

(CCSE, ateliers cuisines ici et d’

ailleurs,...); 5. Caritatif, solidaire ou de soutien (Croix-rouge,

Destiny,...); 6. Vie de quartier (ABAC, Choco Silo,...); 7. Ecologique et/ou environnemental
(Pro Vé¢lo,...); 8. De seniors (Cerises Solidaires,...); 9. De jeunes, d’étudiant-e-s (scout,...); 10.
Religieux et/ou spirituel; 11. Professionnel; 12. Politique; 13. Education, formation (y compris

APE) et 14. Autres (a préciser).

Le type de groupe le plus souvent mentionné (Figure 20) est la catégorie relative au sport
(151 fois), suivi des groupes en liens avec la religion et la spiritualité (62 fois) et de la vie de

quartier (55 fois). Parmi la catégorie « autres » figurent 23 réponses ne rentrant pas dans ces
différentes catégories: des loisirs (i.e., motards, vespa, chauffeur bénévole, pétanque, bridge,

péche, jardinage...) restant inclassables du fait qu’ils ne rentrent pas dans les catégories que

nous avons créées.
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Figure 20. Nombre de groupes mentionnés par les répondant-e-s par catégories
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Les différences significatives en fonction du genre, de la nationalité, de I’Age concernant
I’intégration sociale sont reportées dans le Tableau 17. A noter qu’il n’existe pas de différence
significative entre le genre ni I’age. De plus, aucune différence significative n’est constatée en
fonction de I’ancienneté dans la commune. Les différences concernent toutefois 1’engagement
des personnes suisses versus des personnes €trangeres, ces dernieres participent moins a ces
groupes; x> (1) =4.70, p < .05.

Tableau 17. Intégration sociale selon le genre, la nationalité et I’age

Variables Oui (n) % Non (n) %
Genre

Homme 173 42.0 239 58.0
Femme 179 42.8 239 57.2
Nationalité

Suisse 226 45.3% 273 54.7
Etranger 140 37.9% 229 62.1
Age

18-25 ans 31 40.3 46 59.7
26-55 ans 193 39.8 292 60.2
S6ans et + 136 45.5 163 54.5
Note. *p <.05.

Si 75% des répondant-e-s ont déclaré n’étre membre d’aucun groupe en 2019, ils ne
sont plus que 58% en 2021. Nous pouvons souligner, d’'une part que pour les
personnes impliquées, étre insérées dans des groupes revét une importance élevée.
D’autre part, s’il existe encore un fort potentiel de Cause Commune pour augmenter
cette participation collective, cette évolution est encourageante, les interventions de
Cause commune et de la municipalité semblant avoir porté leurs fruits; et ce malgré

la pandémie de Covid-19. Les différences significatives relatives a la nationalité sont
toutefois maintenues pour 2021; les personnes suisses se sentant davantage
entourées que les personnes étrangéres. Cela se constate également dans la
participation effective a des groupes, la part des personnes suisses a participer a au
moins un groupe en dehors du cercle familial étant supérieure a celle des personnes
étrangeéres.
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Participation sociale a Cause Commune

Une premicre étape dans 1’évaluation du projet a été d’établir une série de mesures servant
a évaluer la participation habitante a Cause Commune et aux activités dans la commune. En
cela, un premier jeu de questions que nous allons présenter en détails dans la partie résultats se
rapportaient aux diverses activités portées par le projet: « A quelle(s) activité(s) avez-vous
participé? (Plusieurs réponses possibles): 1. Forum intergénérationnel de 2020 et/ou 2021; 2.
PPVE (plateforme perspective et vivre ensemble), 3. La féte Ici Chavannes 2019 et ou 2021;
etc. ». Un deuxiéme jeu de questions mesurait [’utilité pour soi et pour la commune du projet
en se basant sur I’avis des répondant-e-s: « Estimez-vous le projet de Cause Commune comme
utile pour vous? ».

Globalement, les répondant-e-s soutiennent et participent a Cause Commune

Le projet Cause Commune est connu des deux tiers des répondant-e-s; 301 personnes sur
904 participant-e-s a I’enquéte (33%) affirment ne pas connaitre le projet. 61% (555 personnes)
connaissent Cause Commune et seules 31 personnes (0.3%) disent ne pas participer et ne pas
connaitre le projet. En outre, la participation aux activités de Cause Commune et plus
généralement de la commune est assez importante puisque 228 personnes (25%) ont pris part a
au moins une activité. A noter que parmi les 555 répondant-e's qui connaissent Cause
Commune, ils et elles sont 221 (40%) a avoir pris part 2 au moins une activité. La palme revient
a la féte Ici Chavannes (organisée par les membres de la Commission Consultative Suisses-
Etrangers avec le soutien du service de la cohésion sociale) qui compte 176 personnes (20%),
suivie par les activités dans le local de 1’ancienne poste de la Blancherie (6% des répondant-e-s)
et les forums (4% des répondant-e-s), toutes deux plus particuliéres au quartier de la Blancherie,
premiere zone investie par Cause Commune. Il est a noter également que Ici Chavannes a lieu
un week-end par année, alors que beaucoup d’activités dans le local communautaire se
déroulent tout au long de 1’année.

Les répondant-e-s estiment majoritairement que le projet est utile pour la commune (M =
3.96; o = 0.88) et utile pour eux et elles (M = 3.33; ¢ = 1.01). On voit ainsi que les
répondant-e-s impliqué-e-s dans le projet sont largement convaincu-e-s du projet et de
son utilitée. En effet, une trés grande majorité des personnes ayant participé (78%)
considere le projet Cause Commune comme utile pour la commune et plus de la moitié
(54%) comme utile pour eux ou elles-mémes.

Différence de participation selon les groupes

Dans notre échantillon, en considérant que les femmes et hommes sont également
représenté-e-s dans notre étude, 27.3% d’entre-elles participent a au moins une activité contre
22.8% des hommes; mais cette différence n’est pas significative, y>(1) = 2.31, ns.

I1 existe toutefois un effet significatif au niveau de I’age dans I’engagement participatif. Les
individus impliqués dans une activité sont en moyenne plus agés (M = 53.05; 6 = 16.77) que
ceux qui n’en suivent aucune (M =47.32; 6 = 18.61); 1(429)=-4.24, SE=1.35, p < .001.
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I1 existe aussi un fort effet de la nationalité; les personnes suisses (30.7%) participent plus
que les personnes étrangeres (21.2%) (en sachant toutefois qu’elles sont moins nombreuses que
les personnes suisses dans notre échantillon), ¥*(1) = 9.68, p < .01.

En outre, les personnes nouvellement arrivées dans la commune (entre 2018 et 2021) ont été
moins nombreuses a prendre part a au moins une activité proposée par la commune (12.5%)
comparativement aux personnes qui s’y sont installées entre 2013 et 2017 (29.3%) et avant
2013 (34.5%), ¥*(2) = 41.80, p <.001.

Aucun effet de genre n’a été trouvé sur le fait de considérer le projet Cause Commune utile
pour soi (1(586) = 1.02, SE = 0.08, ns) ou pour la commune (t(545) = -0.79, SE = 0.07, ns).
Toutefois, les personnes étrangeres (M =3.47; = 0.96) trouvent plus que les personnes suisses
(M =3.24; 6 = 1.04) que le projet est utile pour eux et elles, t(614) =-2.97, SE=0.08, p < .01.
En revanche, les personnes étrangéres (M = 4.03; ¢ = 0.85) ne trouvent pas plus que les
personnes suisses (M = 3.92; ¢ = 0.90) que le projet est utile pour la commune, t(591) =-1.42,
SE=0.07, ns. En outre, les 26-55 ans trouvent le projet plus utile pour la commune et pour eux-
mémes que les seniors (respectivement, F(2,587) =4.15, p <.05 et F(2,609) = 3.18, p <.05).

Un quart de la population adulte de Chavannes a pris part a au moins une activité
organisée par la commune ou le service de la cohésion sociale, ce qui est remarquable.
Une grande majorité des répondant-e-s déclarent connaitre le projet Cause Commune.
Sans surprise, ces personnes sont les plus investies dans les différentes activités mises
en place dans le cadre de ce projet et de la commune plus largement. Les événements
dans lesquels les répondant-e-s se sont le plus investi-e-s sont la féte Ici Chavannes,

suivie de deux activités qui ont eu lieu dans le local de I’ancienne poste de la Blancherie.
En outre, les personnes impliquées dans Cause Commune ou plus globalement dans la
commune sont largement convaincues de l'utilité du projet; non seulement pour elles-
mémes mais aussi pour la commune. Enfin, le fait que les personnes étrangeres
participent moins & ces activités pourraient s’expliquer par un possible sentiment de
manque de légitimité de leur part qu’il serait intéressant d’investiguer par la suite. Cela
montre également 'importance de fétes telles que « Chavannes c’est ici ».
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2.1.4. POUVOIR D’AGIR
Un potentiel d’action important

Une seule mesure générale a pu étre développée pour le pouvoir d’agir. La moyenne des
réponses du pouvoir d’agir est Iégérement supérieure a la moyenne de 1’échelle (M =3.13, 0 =
0.80; t(875) = 4.94, p <.001). Ce qui signifie que les habitant-e's se considérent, en moyenne,
comme plutdt capables d’intervenir et de s’organiser.

Comme pour 2019, il esta noter que le niveau d’implication joue un rdle dans I’acceptation
des affirmations. Ainsi, plus le niveau d’implication est important, direct et individuel, plus le
niveau d’acceptation diminue. Par exemple, a ’affirmation « Auriez-vous envie d’aider a
[’organisation d’une activité de groupe dans votre quartier ou votre commune? » la moyenne
(M =2.94; 6 =1.07) est toujours inférieure a la moyenne de la question « Pensez-vous que les
gens de votre voisinage sont capables de coopérer face aux difficultés pour améliorer la vie de
votre quartier? » (M = 3.32; o = 0.83). Notons que 1’écart-type de cette derniére montre une
moins grande dispersion des réponses.

Le graphique ci-contre (Figure 21) reprend
deux mesures de pouvoir d’agir; elles 509
permettent d’illustrer les différences de
. e 1 90%
positionnement par rapport a 1’implication,
I’envie d’agir et la notion de se sentir capable = 80%

. .
d’agir collectivement. 20% o
Tout a fait

60%
Globalement, si prés de 47% des B Oui
répondant-e-s se disent « capable de
s’associer a d’autres personnes »; lls et
elles ne sont plus que 33% a vouloir 30%
participer concretement. Sur cette méme

guestion, 41% répondent par la négative.

50%

40% Plus ou moins

Non

34,5%

20%

10% M Pas du tout

0% 4,1% 6,2%
Capable de Envie d'aider
s'associer a a organiser
d'autres une activité
personnes

Figure 21. Pouvoir d’agir
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Des hommes, des personnes étrangeres, des personnes arrivees entre 2013 et
2017 dans la commune et des 26-55 ans se sentant davantage capables d’agir

Les hommes (M = 3.20, ¢ = 0.80) déclarent un niveau de pouvoir d’agir plus ¢élevé que les
femmes (M = 3.08, ¢ = 0.78), (1(832) = 2.14, SE = 0.05, p <.05). Il en est de méme pour les
personnes étrangeres (M = 3.21, o = 0.82) comparé aux personnes suisses (M =3.08, 0 =0.79),
(t(865) = -2.36, SE = 0.06, p <.05) et pour les 26-55 ans (M = 3.28, o = 0.78) par rapport aux
jeunes (M =291, ¢ = 0.80) et aux seniors (M = 2.94, ¢ = 0.78), (F(2,857) = 20.92, p <.001).
Dans cette lignée, les personnes qui se sont installées dans la commune entre 2013 et 2017 ont
un sentiment de pouvoir agir plus important (M = 3.43, ¢ = 0.80) que les personnes qui s’y sont
installées avant 2013 (M =3.03, 0 =0.81) et que celles qui s’y sont installées entre 2018 et 2021
(M=3.16, 0 =0.77). De plus, les personnes qui se sont installées dans la commune entre 2018
et 2021 ont un sentiment de pouvoir agir plus €levé que celles qui s’y sont installées avant 2013,
ce qui s’interprete probablement en partie par un effet d’age, F(2,864) = 14.07, p <.001.

Comme pour 2019, les résultats relatifs au pouvoir d’agir montrent a la fois une
représentation positive des répondant-e-s quant a leur capacité a agir et un désir
d’implication effective plus mitigé. Il peut étre opportun de permettre aux personnes
motivées d’agir de le faire en continuant de développer les conditions-cadres pour
'implication. Le travail de proximité peut avoir ce r6le a jouer en facilitant les
opportunités d’action; on pourrait envisager de soutenir les capacités des personnes
et de les développer et, par effet « boule de neige », de réseau, d’emmener d’autres
personnes dans le mouvement. Par ailleurs, comme pour 2019, les analyses montrent
gue le pouvoir d’agir des hommes est plus élevé que celui des femmes, tout comme
celui des personnes étrangéres qui est plus élevé que celui des personnes de
nationalité suisse. La tranche d’age faisant preuve d’un pouvoir d’agir plus élevé est
celle des 26-55 ans. Au vu des résultats, il serait opportun de penser I’action sociale
en fonction des groupes montrant un pouvoir d’agir moindre, mais également de
réaliser que les personnes d’origine étrangére sont un capital important de la
commune.
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2.2. LASANTE PHYSIQUE ET PSYCHIQUE

La santé est considérée selon deux angles principaux — psychique et physique — eux-mémes
développés en plusieurs dimensions et facteurs — satisfaction de vie, santé générale auto-
rapportée, état émotionnel, capacité physique, santé physique et psychique fonctionnelle (voir
schéma de la page 26 pour une synthese des indicateurs de santé). D’autres indicateurs tels que
le sommeil et I’indice de masse corporelle semblent également importants pour évaluer la santé
physique et psychique des individus. Nous présenterons également quelques résultats a ce
propos. En outre, une partie spécifique a la pandémie de Covid-19 suivra.

2.2.1. Dimensions de santé retenues

Les résultats concernant la santé démontrent une situation satisfaisante
Santé physique

o Auniveau de la santé générale auto-rapportée nous pouvons constater que pres de 76%
se déclarent en bonne santé.

o Auniveau des capacités physiques — comme le fait de faire du sport de maniére modérée
ou ses courses, du jardinage — prés de 69% des répondant-e-s ne se disent jamais ou
rarement limités; les résultats sont similaires au niveau la santé fonctionnelle; prés de
70% disent n’avoir jamais ou rarement des difficultés pour accomplir des taches ou des
activités habituelles.

Santé psychique

o Les personnes sont relativement satisfaites de leur vie; 7% sont insatisfaites et prés
de 53% sont satisfaites de leur existence.

o Concernant la santé psychique, presque 57% disent se sentir bien et moins de 8%
accusent souvent des problemes (i.e., se sentir abattu-e, stressé-e, découragé-e).

Comme il s’agit, a I’exception de la santé générale auto-rapportée, d’échelles de mesures
agrégées, 1l est important de présenter ¢galement les moyennes des réponses afin d’avoir une
vue plus précise au niveau statistique. Les moyennes des réponses des divers facteurs sont
significativement différentes et supérieures a la moyenne de I’échelle située a trois; ce qui
signifie que les personnes ne signalent que peu de problémes liés a la santé (par exemple,
I’échelle utilisée pour la santé générale auto-rapportée va de « 1= ma santé est trés mauvaise =
I » @ « 5 = ma sant¢ est trés bonne »).

Les moyennes vont de 3.52 (¢ = 0.70) pour la satisfaction de vie a une moyenne de 4.06 pour
les capacités physiques (o = 1.15). La satisfaction de vie et la santé psychique sont les deux
facteurs les plus faibles alors que la capacit¢ physique tient toujours la téte du peloton.
Toutefois, chacun de ces indicateurs de santé est significativement supérieur au milieu de
I’échelle, sans étre particulierement ¢levées. Toutes les moyennes résumant les divers aspects
de la santé, en mettant en exergue leur écart a la moyenne de 1’échelle, sont présentées a la
Figure 22.
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Figure 22. Moyennes des différents facteurs de la santé

Corrélations entre les différentes mesures de santé

La matrice de corrélations du Tableau 18 montre, comme attendu, des corrélations positives
et significatives entre les différents aspects et mesures de la santé psychique et physique.

Tableau 18. Corrélations bivariées entre les différentes mesures de santé

Variables

Satisfaction Vie (1) —

Sommeil (2) 245% % —

Santé Psychique (3) A56F** 343k —

Santé Geénérale (4) 194%*% 176%** 236%** —

Santé Physique

Fonctionnelle (5) 218k** 310%** 306%** 234%x* —

Santé Psychique

Fonctionnelle (6) 269%++ 360%#* 526%++ 164xx 499+ -
Capacités Physiques (7)  .155%** 205%%% 157 149%%% 57455 287k

Note. *** p <.001; Des informations sur le sommeil seront présentées par la suite mais, par principe de parcimonie, nous
I’avons faite figurer dans ce tableau de corrélations.
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Des differences significatives au niveau des divers paramétres mesurant la
santé selon les caractéristiques de la population — genre, nationalité et age

Tableau 19. La santé physique et psychique en fonction du sexe, de la nationalité et de I’age
(moyennes ; écarts-type entre parenthéses)

Nationalité

Variables CH

e . 3.50 3.53 3.52 3.52 3.65 3.48 3.55
Satisfaction de vie (0.70) (0.71) (0.70) 0.71) 0.72) (0.73) (0.66)
Santé psvehiaue 3.46 3.62 3.54 3.53 3.38 3.49 3.64
psychiq (0.67)* (0.68) (0.69) (0.68) (0.64)a (0.69)a (0.69)b
o 3.87 4.05 3.89 4.08 433 4.10 3.66
Santé générale (0.82)* (0.80) (0.81)* (0.81) (0.66)a (0.79)b 0.81)c
Santé physique 3.82 4.06 3.90 4.01 4.13 4.09 3.65
fonctionnelle (1.06)* (0.99) (1.02) (1.04) (0.93)a (0.99)a (1.05)b
Santé psychique 3.68 3.97 3.78 3.90 3.56 3.93 3.70
fonctionnelle (1.02)* (0.94) (1.00) (0.98) (0.98)a (1.00)b (0.95)a
» . 4.02 4.10 4.05 4.08 437 424 3.70
Capacités physiques (1.15) (1.14) (1.12) (1.18) (1.00)a (1.09)a (1.17)b

Note. Echelles de 1 = pas du tout d'accord a 5 = tout-a-fait d’accord ; *p < .05 ; Lorsque nous avons trois
groupes, des lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.

Les femmes montrent une moins bonne santé psychique et fonctionnelle (physique et
psychique) que les hommes et un sommeil de moins bonne qualit¢ que ces derniers
(respectivement: t(821) =3.53, SE=0.05, p<.001; t(813) =3.25, SE=0.07, p <.001; t(808) =
4.19, SE = 0.07, p < .001 et t(821) = 5.17, SE = 0.08, p < .001). En ce sens, les femmes
rapportent aussi une moins bonne sant¢ générale que les hommes (t(811) = 2.96, SE = 0.06, p
< .01). Concernant la nationalité, a 1’exception de la santé générale auto-rapportée qui est
meilleure pour les étrangers (1(847) = -3.28, SE = 0.06, p < .001), aucune différence
significative n’a été trouvée sur ces indicateurs de santé.

L’age est également déterminant en ce qui concerne les divers parameétres de la santé (Tableau
19). A I’exception de la satisfaction de vie, tous les autres facteurs varient significativement
selon les tranches d’age. Comme attendu, les seniors (les personnes de plus de 56 ans) rapportent
une moins bonne santé physique (capacités physiques) F(2,853) = 25.30, p <.001 et une moins
bonne santé physique fonctionnelle F(2,844) = 18.64 , p < .001. En revanche,les seniors
semblent plus résilients en termes de santé psychique que les autres tranches d’age F(2,848) =
6.90, p <.001. En outre, les 26-55 ans ont une meilleure santé psychique fonctionnelle que les
autres tranches d’age F(2,837)=7.86, p <.001.
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Comme pour 2019, les personnes sont globalement en bonne santé. Trois-quarts
estiment leur santé comme bonne ou trés bonne au niveau de leur santé générale et
physique et plus de la moitié ont une santé psychique satisfaisante. Notons qu’ils et
elles sont plus nombreux-ses ase sentir heureux-ses et ase déclarer en bonne santé qu’en
2019. Enrevanche, la part des répondant e-s qui déclaraient ne pas étre limités dans leurs
activités quotidiennes a baissé (75% en 2019 contre 69% en 2021).

Cependant, comme pour 2019, I’age reste un parameétre central. Les seniors déclarent
avoir une moins bonne santé physique. A Iinverse, ces derniers font preuve d’une
meilleure résistance psychique. Le fait d’étre un homme ou une femme a également son
incidence sur certains parametres; les hommes déclarent avoir une meilleure santé
générale, physique, psychique et psychique fonctionnelle.

2.2.2. Dimensions complémentaires de la santé

Le sommeil des Chavannois-es

100%

90% Trés bon

80%

70% M Bon

60%

50% Moyen

40%
M .

30% auvais
20%

B Trés mauvais
10%

0% 4%
Sommeil

Figure 23. Sommeil

En pourcentage, 47% des répondant-e-s déclarent avoir un bon sommeil (Figure 23). De
plus, les moyennes des réponses ¢étant de 3.44 pour le sommeil (M= 3.44, o= 1.09), le sommeil
est I’indice de santé psychologique le moins bon dans notre échantillon. Toutefois, notons que
le sommeil corréle positivement et significativement avec les autres dimensions de la santé
présentées ci-dessus (voir Tableau 18, cf. supra).
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Différence de sommeil selon nos variables d’intéréts — Sexe, nationalité, age

Les femmes (M = 3.26; ¢ = 1.07) ont un sommeil de moins bonne qualité que les hommes
(M =3.65; ¢ = 1.09), (1(821) = 5.17, SE = 0.08, p < .001). Concernant la nationalité, les
personnes étrangeres (M = 3.56, ¢ = 1.13) montrent un meilleur sommeil que les personnes
suisses (M =3.34, 0 =1.06); 1(747) =-2.94, SE = 0.08, p <.01. En outre, les seniors (M =3.31,
o = 1.12) rapportent plus de problémes liés au sommeil que les 26-55 ans (M = 3.52, ¢ = 1.08),
F(2,847)=3.41,p<.05.

L’obésité, une question de société et de santé également a Chavannes

L¢Indice de Masse Corporelle (IMC) est également un indicateur de santé physique
pertinent. L’IMC est une mesure de poids relative a la taille qui est communément utilisée pour
mesurer 1’obésité. Un indice inférieur a 18.5 indique un poids trop faible par rapport a la taille.
Entre 18.5 et 25 cela indique un poids normal par rapport a la taille, entre 25 et 30 on parle
d’excés pondéral et en-dessus de 30 d’obésité?".

Pour la population de Chavannes, dans ’enquéte I’IMC moyen est de 25.17 (o = 4.67)
légérement en-dessus de la normale. L’IMC le plus bas est de 14.61 et les plus hauts sont de
respectivement 49.55; 44.53; 44.44. Le manque de données ou de données fiables ont fait que
73 personnes n’ont pas pu étre prises en compte.

En nous référant aux normes en vigueur 2.4% (20 personnes) de notre échantillon sont en
situation de maigreur, 53.9% sont dans les normes prescrites, 28.6% sont en surpoids, et 15%
en situation d’obésité (les chiffres sont comparables aux données de Cause Commune de 2019).
Entre 2019 et 2021, 'IMC des Chavannois-e-s est resté stable (autour de 25). Un IMC moyen
se situant autour de 25 signifie qu’en moyenne, les Chavannois-e-s de notre échantillon ont un
poids qui se situe a la limite entre un poids normal par rapport a la taille et un exces pondéral.
De plus, pres de 44% des répondant-e-s sont en surpoids (dont 15% sont en situation d’obésite).
Ainsi, ils restent comparables aux données au niveau Suisse de 2015. L enquéte nationale sur
I’alimentation menuCH?! montre qu’en 2014-2015, une bonne moitié de la population en Suisse
a un poids corporel normal; 31% des 18 a 75 ans étaient en surpoids et 13% étaient obeses,
c’est-a-dire en surpoids excessif. En cela, les données de I’enquéte de Chavannes restent
semblables aux données au niveau national.

30 https://www.hug.ch/contrepoids/calcul-imc-chez-adulte

31 https://www.blv.admin.ch/blv/fr/home/lebensmittel-und-ernachrung/ernachrung/menuCH/menuch-
publikationen-daten-forschung.html
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Un IMC plus important chez les hommes et les plus agés

La part des personnes en surpoids était 1.3 fois plus élevée chez les hommes que chez les
femmes. 2.4% de la population a un poids inférieur a ce qu’il devrait étre, les femmes sont quatre
fois plus souvent en sous-poids que les hommes, ¥*(3) = 18.58, p < .001.

Lorsqu’on considére I'IMC en fonction des variables sociales, des différences attendues
apparaissent. L’IMC augmente avec 1’age (respectivement, M =22.22; ¢ = 3.00 pour les jeunes;
M =24.91; 6 =4.56 pour les 26-55 ans et M = 26.29; o = 4.83 pour les seniors). Ces différences
étant toutes significatives entre elles, (F(2,813)=23.93,p<.001). De plus, comme pour 2019,
il est plus €levé pour les hommes (M =25.84; o =4.36) de notre échantillon que pour les femmes
(M =24.61; 0 =4.99), (1(789) = 3.68, SE = 0.33, p <.001). Toutefois, contrairement a 2019,
aucune différence significative n’a été trouvé en fonction de la nationalité, (t(821) = 1.09, SE =
0.33, ns).

La pandémie de Covid-19

La majorité des répondant-e-s (62.1%) ont déclaré ne pas avoir eu le Covid-19. 153 (16.9%)
ont déclaré avoir eu le Covid-19 avec aucun ou peu de symptomes; 146 (16.2%) sont tombé-e-s
malades; 7 ont été hospitalisé-e-s (0.8%) et 24 (2.7%) souffraient encore de séquelles au
moment de I’enquéte. 41 personnes (4.5%) n’ont pas répondu a cette question.

Les plus jeunes davantage touchés par le virus du Covid-19

Aucune différence significative n’a été trouvée en fonction du genre, 67.6% des hommes (n
=278) et 64.2% des femmes (n = 262) ayant déclaré ne pas I’avoir eu, ¥*(1) = 1.07, ns. De plus,
aucune différence significative n’a été trouvée en fonction de la nationalité, 65.1% des
personnes suisses (n = 319) et 64.6% d’étrangers (n = 235) ont déclaré ne pas 1’avoir eu, x*(1)
= 0.03, ns. Des disparités ont toutefois été trouvées en fonction de 1’dge: alors que 75.7% des
seniors ont déclaré ne pas 1’avoir eu, ils ne sont que 51.4% des 18-25 ans et 61.4% des 26-55
ans a déclarer ne pas I’avoir eu, ¥*(2) = 23.84, p <.001.

Le Covid chez les proches des répondant-e-s

En outre, 34.4% des répondant-e-s ont déclaré que leurs proches n’ont pas eu le Covid-19.
331(36.6%) ont déclar¢ que leurs proches ont eu le Covid-19 avec aucun ou peu de symptomes;
200 (22.1%) ont déclaré que leurs proches sont tombés malades; 37 que I'un de leurs proches a
¢été hospitalisé (4.1%), 21 (2.3%) que I’'un de leurs proches est décédé et 32 (3.5%) que ’'un de
leurs proches souffrait encore de séquelles au moment de 1’enquéte.
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Comme pour 2019, un nombre toujours important de répondant-e-s (environ 50%)
estime avoir des problemes de sommeil, qu’on peut sans doute relier a des
problémes de stress, qu’ils soient liés au bruit, a la circulation ou a d’autres aspects
de la vie. Les changements de circulation dans la commune, ne semblent pas avoir
changé globalement ce constat, méme si une analyse plus fine par rue serait
nécessaire pour Paffirmer. || ne faut également pas minimiser les effets de la
pandémie sur la santé psychique de la population. De plus, des différences sont
constatées: les femmes, les personnes suisses et les seniors présentent un sommeil
de moins bonne qualité.

Concernant I'IMC, les niveaux sont plutét moyens dans la commune : 44% des
répondant-e-s sont en surpoids (dont 15% sont en situation d’obésité). Ces chiffres
restent comparables a 2019. Le surpoids touche davantage les hommes et les sous-
poids les femmes et I'IMC augmente avec I’age.

En outre, les jeunes ont davantage été contaminé par le Covid-19, les seniors ayant
davantage été protégé par le biais des campagnes de préventions qui ont ciblés en
priorité cette tranche d’age.
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2.3. EVOLUTIONS ENTRE 2019 ET 2021
2.3.1. ECHANTILLONS COMPLETS

2.3.1.1. Présentation sous forme de radars

Lorsque I’on s’intéresse aux échantillons indépendants (Tableau 20), nous pouvons constater
une légere amélioration (mais significative) de la sécurité sociale et économique pour I’année
2021 comparativement a 2019, (1(2297) = -4.25, SE = 0.33, p < .001). En revanche, la santé
physique s’est 1égerement dégradée sur cette période (méme si le niveau reste bon), (t(2255) =
2.17, SE = 0.04, p <.05). Cette stabilité est d’autant plus flagrante a la lecture des deux radars
ci-apres (Radar 1 et Radar 2).

Tableau 20. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021

(moyennes ; écarts-type entre parenthéses)

Années 2019 2021
Variables
Sécurité sociale et 3.06 3.20
économique (0.77)*** (0.79)***
Intégration sociale 3.66 3.68
(0.76) (0.69)
= . - 3.25 3.28
Cohésion sociale générale (0.54) (0.55)
Pouvoir d’agir 3.14 3.13
(0.75) (0.80)
Santé physique 4.04 3.96
P (0.89)* (0.90)*
Santé psychique 3.64 3.59
PYE (0.61) (0.60)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p<.001
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Radar 1. Qualité Sociale Globale et Santé — 2019

Qualité Sociale Globale et Santé - 2019

Qualité sociale globale

Sécurité socio-
économique

Cohésion sociale
générale

Pouvoir d'agir Intégration sociale

Santé psychique Santé physique

Radar 2. Qualité Sociale Globale et Santé — 2021

Qualité Sociale Globale et Santé - 2021

Qualité sociale globale

Sécurité socio-
économique

Cohésion sociale
générale

Pouvoir d'agir Intégration sociale

Santé psychique Santé physique
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Des évolutions en fonction de I’age

Toutefois, lorsque I’on regarde par tranche d’age (Tableau 21), seuls les 26-55 ans (1(1268)
=-2.61,SE=0.05,p <.01) et les seniors (1(788) =-2.80, SE =0.05, p <.01) ont vu leur sécurité
sociale et économique s’améliorer 1égérement, mais de facon significative. En revanche, la
santé psychique des 26-55 ans s’est légerement dégradée sur cette période (1(1245) = 2.35, SE
=0.04, p <.05).

Tableau 21. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021 en
fonction de 1’age (moyennes ; écarts-type entre parentheses)

18-25 ans 26-55 ans 56 ans et +

2021 2019 2021 2019 2021

Sécurité sociale 2.99 3.17 3.19 331 2.87 3.01
et économique (0.75) (0.73) (0.79)** (0.82)** (0.70)** (0.70)**
Intégration 3.73 3.74 3.69 3.69 3.60 3.64
sociale (0.76) (0.67) (0.78) (0.72) (0.72) (0.64)

Cohésion sociale 3.11 3.20 3.27 3.26 3.26 3.33
générale (0.56) (0.55) (0.54) (0.54) (0.52) (0.56)
Powvoir d'asir 3.10 3.91 3.27 3.8 2.92 2.94
g (0.73) (0.80) (0.73) (0.78) (0.74) (0.78)

Sant ofvsiaue 427 422 420 411 3.73 3.66
physiq (0.74) (0.73) (0.83) (0.86) (0.94) (0.92)

Santé osvehioue 3.60 3.56 3.65 3.57 3.63 3.61
psyehiq (0.61) (0.59) (0.61)* (0.61)* (0.62) (0.60)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p<.001
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2.3.1.1. Présentation sous forme de cartes géographiques

Les zones d’habitation montrent des variations ou des contrastes selon les principaux
parametres de la qualité sociale et de la santé. C’est pourquoi nous présentons dans cette partie
une analyse géolocalisée des résultats afin de mettre en avant la distribution sur le territoire
pour les mémes axes présentés avec les radars. Pour des impératifs de précision et de
confidentialité, nous présentons les résultats moyens selon des carrés d’habitation de 100 x 100
metres (un hectare) comme unité d’aire géographique et seulement pour des carrés ayant eu au
moins trois réponses. Concernant le Vortex et une partie du quartier des Cedres, plusieurs
personnes ont répondu mais aucune représentation cartographique n’a pu étre réalisée.
Effectivement, le fond de carte relatif & ces zones n’étant pas encore disponible; ces lieux ne
sont pas représentés sur les cartes qui suivent. A noter également qu’il ne faut pas surinterpréter
un carré donné, car il pourrait ne contenir que trés peu de réponses.

2021: Une nette disparité spatiale des différents axes de la Qualité Sociale

Les axes de la qualité sociale présentent une nette disparité spatiale comme on peut le voir dans
les figures qui suivent.

Si I’observation des différences n’est pas si aisée, on peut néanmoins affirmer que celles-ci
s’expliquent en partie par:

- une logique de centralité: centre versus périphérie
- le style de quartiers: maisons versus immeubles.

Les résultats ci-dessous montrent que la qualité sociale est meilleure pres des zones centrales,
soit le long de I’avenue de la gare et au sein de petits ilots favorisés et relativement plus faibles
en périphérie pres des grands axes (autoroute, gare, M1). Une hypothése serait que la qualité
sociale est fortement dépendante du potentiel de rencontre qu'un territoire donné offre. Par
exemple les cafés, commerces, parcs produiraient une forme de proximité et seraient en cela
des générateurs de lien social. En outre, ces résultats font écho a la question de savoir ou est
« le centre de Chavannes ». Ces derniers confirment indirectement ce que les habitant-e-s
mettaient en avant, a savoir que la commune de Chavannes est morcelée et qu’elle contiendrait
plusieurs centres.
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Carte 1. La sécurité sociale et économique
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Carte 2. La cohésion sociale générale
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Carte 3. L’intégration sociale
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Cause Commune 2021
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2021: Une nette disparité spatiale des différents axes de la Santé

Comme pour les différents parametres de la qualité sociale, les parametres de la santé présentent
¢galement une nette disparit¢ dans les résultats; avec en filigrane ce double effet du
centre/périphérie et celui des quartiers d’immeubles/maisons.

Carte 5. La santé physique
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Carte 6. La santé psychique
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2.3.2. EVOLUTIONS LONGITUDINALES

2.3.2.1. Présentation sous forme de radars

Concernant la qualité sociale globale pour les individus qui ont répondu a la fois a I’enquéte
de 2019 et a la fois a celle de 2021, nous n’observons pas de différence significative
(respectivement M = 3.32, o = 0.46, M =3.35, 0 = 0.48), (1(439) = -1.83, SE = 0.02, ns). En ce
sens, lorsque ’on s’intéresse a chacune des dimensions de la Qualit¢ Sociale Globale, nous
observons une grande stabilité dans les résultats (voir Tableau 22). Une exception est constatée
pour la santé physique, pour laquelle nous observons une 1égeére dégradation (qui reste tout de
méme a un niveau ¢élevé) entre 2019 et 2021, (1(405) = 3.28, SE = 0.04, p < .01) ainsi que pour
la sécurité socio-¢conomique pour laquelle nous constatons une légere amélioration entre 2019
et 2021, (t(410) =-2.45, SE=0.02, p <.05).

Tableau 22. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021 —
Comparaison longitudinale (moyennes ; écarts-type entre parenthéses)

Annees 2019 2021
Variables

Sécurité sociale et 3.18 3.23
économique (0.73)* (0.75)*
Intégration sociale 3.65 371
g (0.75) (0.69)
Cohésion sociale générale 3.30 331
(0.53) (0.54)

Pouvoir d’agir 315 3.12
g (0.78) (0.81)

Santé physique 4.16 4.00

physiq (0.83 )% (0.87)***

. . 3.58 3.60
Santé psychique (0.60) (0.61)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p<.001; n =444

Cette stabilité est également marquante a la lecture du Radar 3, ci-dessous.
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Radar 3. Qualité Sociale Globale et Santé — Comparaison longitudinale

Comparaison Longitudinale
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Evolutions en fonction de I’age

En revanche, lorsqu’on regarde I’évolution de chacun de ces paramétres par tranche d’age
pour les individus qui ont répondu en 2019 et 2021, nous pouvons observer que tous les
indicateurs de la Qualité Sociale et de la Santé ont diminué pour les 18-25 ans. Notons toutefois
que des différences significatives ont seulement été trouvée pour le pouvoir d’agir (t(17) = 2.14,
p <.05), la santé physique (1(17) = 2.66, p < .05) et la santé psychique (t(15) = 5.29, p <.001).
Pour les 26-55 ans, nous pouvons constater une certaine stabilité pour chacun de ces indicateurs
en ce sens qu’aucune différence significative n’a été constaté. En outre, pour les seniors, certains
indicateurs (la sécurité sociale et économique, I’intégration sociale et la cohésion sociale générale
ou la sant¢ psychique) se sont légeérement améliorés; les différences n’étant toutefois
significatives que pour la sécurité socio-économique (t(175) = -2.47, p < .05). En outre, le
pouvoir d’agir et la santé physique de cette tranche d’age ont légérement diminué sur cette
période; les différences n’étant toutefois significatives que pour la santé physique, (t(171)=2.70,
p <.01) (voir Tableau 23).

Tableau 23. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021 en

fonction de I’age (moyennes ; écarts-type entre parentheses)

Age 18-25 ans 26-55 ans 56 ans et +
Années 2019 2021
Sécurité sociale 2.87 2.68 3.34 3.40 3.01 3.09
et économique (41) (.58) (0.73) (0.77) (0.70)* (0.70)*
Intégration 3.93 3.82 3.64 3.72 3.66 3.71
sociale (0.58) (0.69) (0.76) (0.73) (0.76) (0.65)
Cohésion 3.11 3.08 3.33 3.31 3.29 3.35
sociale générale (0.54) (0.52) (0.52) (0.54) (0.55) (0.56)
Pouvoir d’asir 3.09 2.79 3.26 3.28 3.05 2.99
g (0.69)* (0.80)* (0.79) (0.81) (0.76) (0.75)
Santé phvsiaue 4.54 4.10 4.25 4.16 4.01 3.83
physiq (0.55)* (0.72)* (0.82) (0.84) (0.85)** (0.89)%*
Santé psvchiaue 3.71 3.22 3.56 3.53 3.59 3.66
psychiq (0.41 )%+ (0.54)%** (0.58) (0.61) (0.62) (0.60)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Notons que ces évolutions sont plus lisibles sur les radars ci-dessous (Radar 4).
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Radar 4. Qualité Sociale Globale et Santé selon 1’age des répondant-e-s — Comparaison
longitudinale

Comparaison longitudinale - Age
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Evolutions en fonction de la nationalité

Comme nous pouvons le constater dans le Tableau 24, certaines différences ont aussi été
trouvées en fonction de la nationalité. Les personnes suisses ont vu leur sécurité sociale et
économique, leur intégration sociale et leur cohésion sociale augmenter Iégerement. Ceci vaut
¢galement pour leur qualité sociale globale (M =3.31,6=0.47en 2019a M =3.34, 6= 0.49 en
2021). Toutefois, ces différences n’étaient pas significatives. En revanche, leur santé physique et
leur pouvoir d’agir ont diminué¢ de manicre significative (respectivement t(297) = 2.04, p < .05
et t(283) =3.69, p <.001). Concernant les personnes étrangeres, aucune différence significative
n’a été constaté. Leur qualité sociale globale a légerement augmenté (M = 3.33, 6 =0.43 en 2019
aM=23.38,0=0.48 en 2021), mais pas de facon significative.
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Tableau 24. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021 en
fonction de la nationalité (moyennes ; écarts-type entre parenthéses)

Nationalité Suisses Etrangers

Années

Sécurité sociale et 3.15 3.20 3.24 3.30
économique (0.70) (0.74) (0.79) (0.79)
Intégration sociale 3.68 3.74 3.62 3.66
(0.75) (0.70) (0.76) (0.68)

Cohésion sociale 3.28 3.30 3.35 3.35
générale (0.54) (0.56) (0.51) (0.51)
Pouvoir d*agir 3.16 3.08 3.17 3.24
g (0.77)* (0.80)* (0.79) (0.80)

Santé phvsique 4.17 3.99 4.13 4.09
physiq (0.80)*** (0.87)*** (0.91) (0.88)
santé psychique 3.60 3.57 3.55 3.56
(0.56) (0.61) (0.65) (0.61)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p<.001

Evolutions en fonction du genre

Comme nous pouvons le constater dans le Tableau 25, concernant les hommes, seule la santé
physique a diminu¢ de fagon significative, t(186) =2.44, p <.05. Leur qualité sociale globale est
stable (M = 3.34, 0 = 0.45 en 2019 a M = 3.35, 0 = 0.47 en 2021). Concernant les femmes,
certaines améliorations sont constatées pour la sécurité sociale et économique, I’intégration
sociale et la cohésion sociale. Toutefois, ces différences sont significatives seulement pour la
sécurité sociale et économique et I’intégration sociale (respectivement t(228) =-1.99, p =.047 et
t(231) =-1.98, p =.049). Les seuils de significativité étant trés proche de p = .05, ces différences
doivent plutot étre considérées comme tendancielles. En outre, leur santé physique s’est dégradée
de facon significative (t(218) =2.17, p <.05).
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Tableau 25. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021 en

fonction du sexe (moyennes ; écarts-type entre parenthéses)

Sécurité sociale et 3.22 3.26 3.15 3.21
économique (0.75) (0.77) (0.71)* (0.74)*

Intégration sociale 3.64 3.67 3.67 3.76
g (0.73) (0.67) (0.78)* (0.71)*

Cohésion sociale 3.31 3.29 3.30 3.33
générale (0.49) (0.51) (0.56) (0.58)

Pouvoir d’asir 3.22 3.19 3.11 3.09
g (0.78) (0.75) (0.77) (0.84)

Santé physique 4.19 3.03 4.13 4.01
(0.82)* (0.87)* (0.83)* (0.87)*

santé psychique 3.61 3.60 3.56 3.54
(0.56) (0.60) (0.61) (0.62)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p<.001

Evolutions en fonction de la période d’arrivée dans la commune

Comme constaté dans le Tableau 26, les personnes arrivées entre 2018 et 2021 déclarent une
meilleure sécurité socio-économique, et un meilleur pouvoir d’agir en 2021 comparativement a
2019. Toutefois, seule une différence significative est trouvée pour 1’inclusion sociale en 2021
comparativement a 2019 (t(39) = -2.36, p <.05). Leur cohésion sociale a stagné. En ce sens, leur
qualité sociale globale a augmenté (passant de M =3.34,6=0.44 en 2019 aM =3.41, 6 =0.46
en 2021) mais pas de facon significative. Pour la santé, leur santé physique s’est vue améliorée
tandis que leur santé psychique a trés 1égerement diminuée. Notons que ces différences ne sont
toutefois pas statistiquement significatives.

Concernant les personnes arrivées entre 2013 et 2017, ces dernieres déclarent une meilleure
sécurité socio-économique, une meilleure inclusion sociale en 2021 comparativement a 2019.
Toutefois, la cohésion sociale a stagné et leur pouvoir d’agir a 1égérement diminué. En ce sens,
leur qualité sociale globale a augmenté (passant de M =3.40,6=0.45en2019aM =342, 0=
0.49 en 2021) mais jamais de fagon significative. Pour la santé, leur santé¢ physique s’est vue
diminuée tandis que leur santé psychique a légérement augmenté. Notons que ces différences ne
sont toutefois pas significatives.

Enfin, concernant les personnes arrivées avant 2013, ces derniéres déclarent une meilleure
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sécurité socio-économique, une meilleure inclusion sociale et une meilleure cohésion sociale en
2021 comparativement a 2019. En revanche, leur pouvoir d’agir a légérement diminué. En ce
sens, leur qualité sociale globale a augmenté (passant de M =3.29, 6 =0.46 en 2019 a M = 3.31,
o = 0.48 en 2021) mais jamais de fagon significative. Pour la santé, leur santé physique s’est
dégradée de facon significative (1(280) = 3.44, p <.001) tandis que leur santé psychique a stagné.

Tableau 26. Evolution des principaux paramétres de la qualité sociale entre 2019 et 2021 en

fonction de la période d’arrivée dans la commune (moyennes ; écarts-type entre parentheses)

Période d’arrivée Entre 2018 et 2021 Entre 2013 et 2017 Avant 2013
Années 2019 2021 2019 2021 2021
Sécurité sociale et 3.49 3.55 3.12 3.20 3.16 3.18
économique (0.61) (0.66) (0.83) (0.84) (0.69) (0.76)
Intéaration sociale 3.51 3.74 3.54 3.58 3.71 3.74
g (0.81)* 0.71)* (0.74) (0.75) (0.74) (0.66)
Cohésion sociale 3.25 3.24 3.37 3.38 3.29 3.31
générale (0.46) (0.49) (0.46) (0.49) (0.56) (0.57)
Pouvoir d’asir 3.13 3.20 3.47 3.43 3.06 3.03
v g (0.66) (0.79) (0.84) (0.76) (0.75) (0.79)
Santé phvsiaue 431 435 421 4.13 4.10 3.92
physiq (0.83) (0.80) (0.78) (0.77) (0.84y** (0.90)
Santé psvehiaue 3.62 3.60 3.47 3.49 3.58 3.57
psychiq (0.65) (0.58) (0.52) (0.45) (0.60) (0.63)

Note. * p <.05; ** p <.01; *** p<.001
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2.3.1.2. Présentation sous forme de cartes géographiques

Une évolution spatiale variée de la Qualité sociale globale entre 2019 et 2021

Toutefois, alors que nous avions une stabilité¢ entre les moyennes de 2019 et 2021, nous
trouvons une évolution variée de la qualité sociale globale sur cette méme période dans les
différentes zones. La qualité sociale globale semble s’étre quelque peu dégradée a plusieurs
endroits (par exemple dans le quartier sud). Mais globalement, les cartes de 2019 et de 2021
confirment une certaine stabilité¢, notamment une forte qualité sociale dans la zone villa prés de
I’école, la seule zone a donner des réponses de qualité sociale €élevée (proche de 4) aux deux
périodes.
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Carte 7. La Qualité sociale globale — 2019 Carte 8. La Qualité sociale globale — 2021
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CONCLUSION

Résultats relatifs a la seconde enquéte de Cause Commune

Ce rapport pour I’année 2020-2021 est le second d’une enquéte longitudinale de type
recherche-action, réalisée dans la commune de Chavannes-prés-Renens. Ce rapport avait pour
objectif principal de présenter une synthése des principaux résultats de la qualité sociale et de la
santé des habitant-e's de la commune de Chavannes-prés-Renens, deux ans apres le premier état
des lieux de ces parametres. En collaboration avec la municipalité, des outils de communication
(i.e., des radars et des cartes gé€ographiques) ont été développés dans le but de faciliter la
restitution des résultats a un public non universitaire, et notamment aux habitant-e's de
Chavannes-preés-Renens. Ces résultats synthétiques ont fait I’objet d’un rapport séparé et d’une
restitution a la population.

Pour I’année 2020-2021, plusieurs phénomenes intéressants sont a discuter. Premiérement, les
niveaux de qualité sociale et de santé sont plutdt bons, méme si certains sont plus encourageant
que d’autres. C’est notamment le cas du taux de participation aux activités proposées par la
commune : un quart des habitant-e's a pris part 2 au moins une activité proposée (la palme
revenant a la féte Ici Chavannes). En revanche, les lieux culturels sont des lieux qui manquent
dans la commune et restent a développer.

Deuxiémement, certains facteurs bien identifiés dans la littérature scientifique et dans le rapport
de la premiére enquéte (Spini et al., 2019) restent des facteurs protecteurs (ou aggravant) vis-a-
vis de la qualité sociale et de la santé.

L’age

Concernant la sécurité socio-€conomique, les 18-25 sont les personnes qui estiment le moins
(4.3%) que leur situation financiére s’est améliorée avec la pandémie de Covid. En revanche,
elles sont assez nombreuses (16%) a estimer qu’elle s’est dégradée. Les 26-55 ans sont les
personnes qui déclarent a la fois le plus d’amélioration (11.6%) et le plus de dégradation (18.6%)
de leur situation financiere. Toutefois, cette tranche d’age reste la mieux représentée dans les
tranches de revenus ¢élevés et est celle qui s’estime comme étant la mieux lotie d’un point de vue
de la sécurité financicre. Les seniors sont la tranche d’age qui estiment le moins (9.7%) que leur
situation financiére s’est dégradée avec la pandémie de Covid.

Concernant la cohésion sociale, les jeunes considérent davantage que les relations interculturelles
dans leur quartier sont de bonne qualité. De plus, I’ancienneté semble étre un facteur protecteur
pour certains aspects de la qualité sociale. Par exemple, I’identification a la commune et au
quartier est plus forte avec 1’age et ’ancienneté dans la commune. Toutefois, les seniors se
sentent moins en sécurité lorsqu’elles marchent seules dans leur quartier aprés la tombée de la
nuit. En outre, notons que le pouvoir d’agir est plus élevé chez les 26-55 ans, probablement du
fait que cette tranche d’age représente la tranche des « actifs ».

D’un point de vue de la santé physique (et sans grande surprise) les seniors étaient la tranche
d’age qui présentaient les résultats les moins bons. De plus, les seniors déclaraient notamment
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un moins bon sommeil que les 26-55 ans (pour les liens entre le vieillissement et les problémes
de sommeil, voir Beck et al., 2010). En outre, les 18-25 ans est la tranche d’age qui a la plus
contracté le Covid.

Chaque tranche d’age présente ainsi ses particularités en termes de qualité sociale et de santé
dont il est important de tenir compte pour cibler des actions de préventions efficaces. Notons
toutefois que, comme observé dans la littérature, les jeunes semblent étre une population qui a
particulierement souffert de la pandémie de Covid (voir p. ex. Reis et al., 2021 pour la santé
mentale et Gustafsson, 2020 pour la sécurité socio-économique des 18-25 ans).

La nationalité

Concernant la nationalité, le fait d’étre Suisse semble étre un facteur protecteur a certains
égards. Par exemple, en termes d’inclusion sociale, les personnes suisses participent davantage a
des groupes que les personnes étrangeres. Toutefois, a bien des égards, les personnes étrangeres
présentent des meilleurs indices de qualité sociale et de santé. En effet, tout au long de cette
enquéte, nous avons observé a plusieurs reprises que les personnes étrangeres se déclaraient plus
satisfaites que les personnes suisses sur plusieurs indicateurs de la qualité sociale (e.g., elles
déclaraient moins que les personnes suisses que leur environnement est dégradé, sale et bruyant,
moins de problémes de voisinage, un pouvoir d’agir plus élevé, elles estimaient plus que les
personnes suisses que les relations de mixité ethniques dans le quartier sont de bonne qualité,
elles déclaraient plus que les personnes suisses pouvoir mettre facilement de I’argent de coté,
etc.) et de santé (e.g., elles déclaraient un meilleur sommeil).

Ces résultats ne sont pas sans rappeler un phénomene déja mis au jour dans la littérature : le
paradoxe de la satisfaction. En effet, Sardadvar et al., (2017) dégagent plusieurs explications
possibles au paradoxe relatif au fait que les travailleurs immigrés (ou appartenant a des minorités
ethniques) ont a la fois des bas salaires, une faible considération sociale mais des niveaux
pourtant élevés de satisfaction au travail. Ce phénomene étant constaté dans plusieurs pays, les
auteurs soulignent que ce processus de « rationalisation » peut prendre plusieurs formes : le
manque d’alternatives peut conduire ces personnes a considérer que « ¢’est mieux que rien ». La
comparaison avec des expériences passées plus négatives peut conduire ces personnes a
considérer que « c’est mieux qu’avant ». La comparaison avec les conditions du pays d’origine
peut conduire ces dernicres a considérer que « ¢’est mieux que la-bas ». Enfin, bien que faible,
le salaire percu par ces personnes (et notamment les femmes) les conduit a considérer qu’elles
contribuent « activement » aux revenus du foyer : « ensemble, on s’en sort ».

Dans notre cas, les personnes étrangeres sont a la fois sur-représentées dans les Universités, les
Ecoles Polytechniques Fédérales et les Hautes Ecoles Suisses (39% contre 31% des personnes
suisses) mais aussi sur-représentées dans les formations élémentaires (26% contre 13% des
personnes suisses). Les raisons qui sous-tendent ces meilleurs indices sont donc probablement
différentes selon le niveau de diplome de ces dernicres. Les personnes étrangeres au niveau de
diplome ¢élevé ont probablement plus de raisons « objectives » (i.e., un bon statut et de bonnes
conditions de vie conférées par leur niveau ¢levé de diplome) d’avoir des scores ¢levés sur ces
indicateurs. Les personnes étrangeres au niveau de diplome plus faible procédent quant-a-elles
peut-étre davantage a une rationalisation de type « c’est mieux qu’avant » et/ou « c’est mieux
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que la-bas », ce qui pourrait sembler d’autant plus logique que (comme nous 1’avons dé¢ja dit) la
Suisse a I’'un des niveaux de vie le plus élevé au monde.

Notons que les deux processus ne s’annulent pas nécessairement mais que 1’un pourrait prévaloir
sur 1’autre (ou se renforcer) en fonction des situations. Ces différences de conditions de vie a
statut équivalent pourraient aussi expliquer pourquoi les personnes étrangeres sont a la fois plus
nombreuses a déclarer mettre facilement de 1’argent de c6té mais également moins nombreuses
a se déclarer satisfaites de leur situation financiére pour couvrir leurs besoins. En outre, il se
pourrait aussi que, par effet miroir, les personnes suisses soient plus habituées a des conditions
de vies trés favorables, les rendant plus « critiques » sur leurs attentes en matiere de qualité
sociale et de santé, les conduisant a étre parfois moins satisfaites de leurs conditions de vie. Ces
pistes d’interprétations mériteraient d’étre approfondies par la suite.

Le genre

Concernant le genre, le fait d’étre un homme reste un facteur protecteur. Bien que les
moyennes soient plutot bonnes, les femmes et les seniors se sentent moins en sécurité lorsqu’elles
marchent seules dans leur quartier apres la tombée de la nuit. Du point de vue de la sécurité socio-
économique, les hommes sont plus nombreux que les femmes a déclarer que leur situation
financiere a ét¢ amélioré par la pandémie de Covid-19. De fait, la perception de la sécurité
financiere est liée aux conditions matérielles d’existences. Les femmes s’estiment moins bien
loties que les hommes d’un point de vue économique et financier mais elles sont aussi
objectivement plus nombreuses a déclarer des revenus mensuels nets inférieurs a 2'500 CHF et
moins nombreuses a déclarer des revenus échelonnés entre 6'001 CHF et 9'000 CHF
comparativement aux hommes.

D’un point de vue de la santé psychique, les femmes déclaraient un moins bon sommeil que les
hommes. Ce résultat pourrait en partie s’interpréter par la charge mentale supérieure a laquelle
les femmes sont confrontées. En effet, les travaux sur le sommeil montrent que le sommeil des
meres est non seulement plus susceptible d’étre interrompu par les enfants et les exigences
familiales (Maume et al., 2018) mais que ces derniéres éprouvent aussi plus d'inquiétude ou de
stress au moment du coucher en lien avec leur role de mere et de travailleuse (Hislop & Arber,
2003). Ce stress pouvant entrainer une agitation avant de dormir qui se traduit par un sommeil
moins long ou de moins bonne qualité (Hall et al., 2015 ; Heung et al., 2013). De plus, cela
pourrait étre aussi li¢ a la plus grande précarité a laquelle elles sont confrontées (sur les liens
entre précarité et sommeil, voir p. ex. Beck et al., 2010). En ce sens, elles déclaraient aussi une
santé psychique et une santé psychique fonctionnelle et une santé générale plus mauvaise que les
hommes.

Auregard de ces constats d’inégalités de genre en défaveur des femmes, les efforts pour renforcer
I’égalité hommes/femmes devraient étre poursuivis. La commune pourrait en ce sens tenter de
les renforcer par divers programmes sociaux et économiques.
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La période d’arrivée dans la commune

Enfin, résider dans la commune depuis longtemps (avant 2013) semble étre un facteur
protecteur pour certains aspects de la qualité sociale. Par exemple, 1’identification a la commune
et au quartier est plus forte avec 1’ancienneté dans la commune. Toutefois, les personnes qui y
habitent depuis quelques années (i.e., les personnes arrivées entre 2013 et 2017) ont un pouvoir
d’agir plus élevé, s’interprétant possiblement par un effet d’age (ces personnes correspondant a
la tranche d’age des personnes dites « actives ». En outre, d’un point de vue des revenus, si les
personnes qui se sont installées récemment dans la commune entre 2018 et 2021 sont plus
représentées (28.5%) que les personnes qui s’y sont installées avant 2013 (17.8%) dans les
tranches de revenus mensuels nets supérieurs a 9'001 CHF, les personnes qui s’y sont installées
entre 2018 et 2021 sont aussi les plus représentées (11.8%) dans les tranches de revenus inférieurs
a2'500 CHF. Partant, il serait intéressant de distinguer ces personnes nouvellement arrivées dans
la commune sur la base de leurs revenus (¢levés ou faibles) pour montrer la complexité des vécus
et des trajectoires individuelles et sociales. Cela pourrait étre développer dans le cadre de
publications scientifiques futures.

Si ces résultats restent a confirmer, la commune de Chavannes-prés-Renens devrait garder a
I’esprit ce double processus possible relatif aux nouvelles arrivées dans la commune
(enrichissement et paupérisation) dans la mesure ou les processus de socialisation et d’intégration
sociale différent probablement selon ces catégories.

Enfin notons, que sur la plupart des indicateurs, la durée de résidence dans la commune est
corrélée positivement avec une plus grande intégration dans la commune et d’autres indicateurs
de qualité sociales vont dans le méme sens. Cela semble indiquer que le temps permet d’intégrer
les habitants apres un certain temps de résidence, ce qui est en soi une bonne nouvelle. Cela étant
dit, on ne peut pas exclure a ce stade que cela soit également di au fait que les seniors soit d’une
génération plus impliquée dans la vie collective que les plus jeunes cohortes. Des analyses plus
fines seraient nécessaires pour faire la part de ces explications.

Résultats relatifs aux comparaisons entre les deux enquétes

Comme nous le savons, entre 2019 et 2021, nos sociétés ont été marquées par une pandémie
de Covid-19. Cette pandémie a eu des impacts majeurs sur 1’organisation de nos sociétés. Nous
nous attendions donc a retrouver de tels effets négatifs de la pandémie de Covid-19 sur nos
différents parametres de la qualité sociale et de la santé. Pour autant, les radars nous montrent
empiriquement a bien des égards une relative stabilité entre ces deux périodes a I’échelle de cette
commune, tant sur les indicateurs de qualité sociale que de santé.

Mais si les radars montrent une certaine stabilité quant aux différents indicateurs de la qualité
sociale et de la santé que nous avons retenus entre 2019 et 2021, nous constatons parfois des
évolutions positives pour certaines dimensions complémentaires a ces radars. Par exemple, si
nous constatons une certaine stabilité de la cohésion sociale générale sur cette période dans les
radars, nous remarquons une amélioration dans la confiance envers les habitant-e's de la
commune. Cette dimension de la cohésion sociale n’ayant pas été retenue par les AFC, elle n’a
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donc pas eu d’impact sur notre indicateur de cohésion sociale général utilisé¢ pour nos radars.
Ceci vaut également pour 1’amélioration de I’identification & la commune sur cette période®2.
Dans cette lignée, nous avons aussi pu constater que la part de personnes se déclarant satisfaite
de leur lieu de vie a 1égérement augmenté par rapport a 2019 (75% en 2021 contre 70% en 2019),
tout comme le nombre de personnes se sentant en sécurité la nuit (68% en 2021 contre 65% en
2019). En outre, nous avons également constaté une meilleure participation sociale a des groupes
en dehors du cercle familial. Pris isolément, 1’amélioration de ces différents paramétres de la
qualité sociale est encourageante.

Méme si cela reste a confirmer, nous interprétons ces résultats positifs par un potentiel effet
modérateur de I’action sociale, y compris I’action Cause Commune, du service de la cohésion
sociale. En effet, la présence et la mise en place de structures et d’éveénements de la part de la
municipalité¢ de Chavannes-prés-Renens visant a favoriser la cohésion et la participation sociale
mais aussi a renforcer les liens sociaux entre habitant-e-s, a probablement contribué a la non-
dégradation de ces indicateurs, voir a [’amélioration de certains. Des travaux visant a explorer
ces liens plus spécifiques devront étre entrepris par la suite. Par ailleurs, cette relative stabilité
(ou amélioration dans certains cas) pourrait aussi s’interpréter par la prise en compte du niveau
macro-économique de la Suisse. Si la pandémie de Covid-19 a contribué a dégrader la qualité
sociale et la santé des populations dans des pays marqués par de fortes inégalités sociales comme
I’Italie (Rossi, 2021) et des tensions politiques fortes comme en Afrique du Sud (Chetty, 2021),
la Suisse est un contexte politiquement, socialement et économiquement « sécurisant »33. Cela
peut donc aussi avoir contribué a cette relative stabilité3*. D’autant que, comme nous 1’avons vu,
le revenu moyen et médian des répondant-e-s se situait entre 4'501 et 6'000 CHF (contre un
salaire médian de 6'490 CHF brut en 2020 dans le canton de Vaud). Or, en 2019, le seuil de
pauvreté se situait en moyenne a 2'279 CHF par mois pour une personne seule et a 3'976 CHF
par mois pour un ménage avec deux adultes et deux enfants de moins de 14 ans*®. En ce sens,
notons que les indices relatifs au sentiment de sécurité financiere et économique sont plutot bons
et qu’une grande partie des répondant-e-s ont déclaré une amélioration de leur situation financiere
(ces résultats variant toutefois en fonction de différents paramétres, et notamment le genre et
I’age). Du fait du contexte socio-économique suisse plutot favorable, les personnes qui ont
répondu a notre enquéte semblent donc avoir un profil sociologique particulier qui les a
probablement, pour la plupart, « protégés » des effets néfastes de la pandémie de Covid.

Toutefois, comme nous 1’avons vu, ce constat positif global est a nuancer lorsque nous
analysons des différences potentielles en fonction de 1’age des répondant-e-s. En ce sens, nous

32 A ce propos, les cinq questions qui ont été utilisé en 2019 pour mesurer ’identification & la commune ont été
remplacé par une question unique dont la formulation était différente de ces cinq premiéres. La comparaison est
donc a prendre avec précaution.

33 La Suisse a I’un des niveaux de vie les plus élevés au monde. Selon le ministére de 1’économie, des finances et de
la souveraineté industrielle et numérique Frangais, le PIB par habitant en parité de pouvoir d'achat (PPA) en 2019
en Suisse ¢était le troisieme des pays de I'OCDE. Retrouvé le 09/01/2023 a D’adresse suivante:
https://www.tresor.economie.gouv.fi/Articles/2019/10/08/tresor-eco-n-246-quels-enseignements-tirer-du-haut-
niveau-de-vie-en-suisse#xd co =ZWEOMjQ5NzQtYjUyZSOONDRKLWIKkMDgtNDIINGViOTc4ZDYx~

3 Des analyses multi-niveaux pourraient étre réalisées pour tenter d’objectiver ce probable effet de contexte.
3https://www.bfs.admin.ch/bfs/fri/home/statistiques/situation-economique-sociale-population/bien-etre-
pauvrete/pauvrete-et-privations-materielles/pauvrete.html
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avons vu que les jeunes de notre échantillon longitudinal (les 18-25 ans) ont constitué la tranche
d’age la plus impactée par les effets de la pandémie de Covid-19. Ces derniers ont non seulement
¢été les plus nombreux en proportion a avoir eu le Covid-19 mais ils ont également été les plus
impactés sur les différentes dimensions de la qualité sociale et de la santé (e.g., le pouvoir d’agir,
la santé, etc.). Cette population n’ayant pas ou peu fait I’objet de campagne de prévention vis-a-
vis de la pandémie de Covid-19 (ces dernicres se focalisant davantage sur la nécessaire protection
des seniors face au virus) semble ainsi avoir été davantage impactée par cette pandémie et il
s’agira d’étudier les conséquences a long terme que cela a pu avoir sur cette génération.

Les résultats de cette enquéte sont donc globalement encourageants du fait des actions
entreprises par la démarche Cause Commune, la commune et le service de la cohésion sociale
ainsi que du contexte socio-économique suisse favorable. Toutefois, nous constatons des
disparités entre différents groupes socio-démographiques, et y compris dans le temps. Certains
facteurs identifiés semblent en effet « protecteurs » (e.g., le fait d’étre un homme, le fait
d’appartenir a la tranche d’age des 26-55 ans, le fait de posséder des niveaux de diplomes et de
revenus ¢€levés, etc.) tandis que d’autres semblent « aggravant » (e.g., le fait d’étre une femme,
le fait d’étre jeune, le fait de posséder de faibles niveaux de dipldmes et de revenus, etc.) et nous
invitons la commune de Chavannes-prés-Renens a tenir compte de la complexité des situations
pour réfléchir a I’organisation du vivre ensemble.

Comme remarque conclusive, nous aimerions également souligner que les interprétations dans
ce rapport ont été faites par rapport au milieu de 1’échelle. Dans beaucoup de cas, on pourrait
estimer que c’est un point d’ancrage arbitraire. Par exemple lorsqu’on dit que 57% disent se
sentir bien psychiquement. Certes, c’est un pourcentage plus €levé que 50%, mais quel est le taux
socialement acceptable ? Pour le savoir il faudrait réaliser une étape supplémentaire dans le
travail de monitorage par rapport a I’enquéte et cela peut se faire de différentes manieres. Soit la
municipalité ou le conseil communal, voir le canton, fixent des objectifs (par exemple dans 10
ans arriver a 80% de gens se déclarant psychiquement bien), soit on en fait un objet de débat
participatif, dans 1’esprit de Cause Commune, en organisant des forums composés d’habitant-e-s,
de professionnels et de responsables des autorités concernés et en visant a fixer un seuil, une
norme sociale d’acceptabilité ou d’objectif a atteindre. Ce type de débat, s’il devait avoir lieu,
doit étre répété car les normes changent. Prenons par exemple 1’acceptabilité¢ de la fumée de
cigarette sur le lieu de travail ou dans les espaces publics fermés. Ce qui était normal il y a
quelques années est devenu intolérable aujourd’hui. Par conséquent, une évaluation régulicre des
seuils sociaux d’acceptabilité doit étre prévue dans ce processus de monitorage basé sur des
résultats d’enquétes. Les chercheurs peuvent aider a ce débat, mais ne peuvent pas le décider
seuls. A notre sens, il doit résulter d’un débat social et d’une volonté politique. Dans 1’idéal, il
s’agirait de 1’étape successive du projet Cause Commune auquel nous invitons les partenaires.
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ANNEXES

Annexe 1: Conditions matérielles

Tableau 26. Condition matérielle en fonction du sexe, de la nationalité et de ’age

Sexe % Nationalité
Variables %
CH
Formation
Elémentaire
(primaire 157 18.5 21.8 15.9 12.6* 26.3 11a 13.3a 29.6b
secondaire)
el 208 246 262 225 32.9% 13.3 16.4a 19.4a 35.7b
professionnelle
Secondaire II 114 13.5 12.6 13.4 12.6 14.7 39.7a 10.3b 11b
Ecole
professionnelle 77 9.1 8.2 10.6 11.1%* 6.5 1.4a 9.5b 10.3b
supérieure
Hautes écoles 291 343 31.2 37.6 30.9* 39.1 31.5a 47.5b 13.4c
Situation
professionnelle
Salarié-e 493 55.2 48.2%* 62.4 49.5% 63.4 20.5a 79.9b 22.7a
Indépendant-e 21 2.3 2.3 2.4 2.9 1.6 0 2.6 2.3
Au foyer 53 59 11.3* 0.7 6.5 53 1.3 6.3 6.6
Etudiant-e 90 10.1 104 8.8 8.5 12.5 78.2a 5.5b Oc
Retraité-e 195 21.8 24.2 20.5 30.4* 9.5 Oa 0.2a 63.5b
Chomage 34 3.8 3.7 3.1 6.3* 1.9 2.5a,b 5.3a 1.9b
Invalidité-e 27 3 2.6 33 3.7 1.6 Oa 24a,b 4.8b
Autre 17 1.9 2.8 1.2 1.0 3.2 1.3 2.2 1.6
Revenu net des
ménages
<2’500 62 7.2 93 5.1 7.1 6.9 21.9a 3.8b 8.7¢c
2'501 a4 4°500 158 18.3 20.3 17.3 18.1 18.4 11.0a 13.8a 27.5b
4'501 a 6’000 161 18.6 17.9 19.3 19.3 17.9 15.1a,b 15.9b 23.8a
6'001 a 9°000 188 21.8 18.1 23.9 23.8 19.2 9.6a 27.2b 16.4a
>9’001 159 18.4 18.4 19.3 19.1 17.6 11.0a 24.9b 9.1a
NOSTHIEBEES 11y g4 127 13.2 11.0% 15.7 19.2 11.9 13.8
répondre
Ne sait pas 23 2.7 32 2.0 1.4* 4.4 12.3a 2.5b 0.7b

Note. Pour la situation professionnelle; plusieurs réponses possibles. *p <.05 ; Lorsque nous avons trois groupes, des lettres
différentes indiquent des différences significatives entre groupes.
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Annexe 2: Sécurité financiére

Tableau 27. Sécurité financiére de I’échantillon générale et en fonction du sexe, de la

nationalité et de 1’age

Sexe % Nationalité
_ %
Variables
CH
Situation
financiére
S’endette 111 13.3 13.7 12.9 15.4* 10.5 10.8a,b 9.3b 19.8a
D EEEIE 6 332 399 426 37.5 41.8 37.2 49.2a 34.3b 48.3a
qu’il gagne
Mettrede 309 468 437 496  42.8* 523 40.0a 56.5b 31.9
I’argent de coté
Revenu par
rapport a la
moyenne
En dessous 233 27.5 29.5 24.7 26 29.9 36.6a 28.9a,b 22.7b
Dans la 458 540 563 523 535 54.1 47.9a 51.4a 60.7b
moyenne
En dessus 157 18.5 14.2%* 23.0 20.5 16.1 15.5 19.7 16.6
Situation
financiére et
besoins
Insatisfaisant 146 17.0 19.1 14.5 17.1 16.9 23.9a 17.9a,b 14.2a
Moyenne 367 42.7 43.9 41.5 37.8* 50.0 33.8 42.8 45.5
Satisfaisant 346 40.3 37 44.0 45.1* 33.1 423 394 40.3
Boucler les fins de
mois
Difficile 129 15.0 17.2 12.9 14.7 15.8 20.0a, b 16.8b 11.4a
Moyenne 384 45.0 47.0 43.1 43.6 46.9 48.6a, b 39.9b 52.8a
Facile 340 40.0 35.7* 44.1 41.7 37.2 31.4a,b 43.3b 35.8a
Evolutions
financiere Covid
Dégradée 131 154 14.6 16.3 12.7* 19.2 15.7a, b 18.6b 9.7a
Inchangée 644 75.7 80.0%* 71.3 78.9* 71.0 80.0a, b 69.8b 84.3a
Améliorée 76 8.9 5.4%* 12.4 8.4 9.9 4.3a,b 11.6b 6.0a

Note. *p < .05 ; Lorsque nous avons trois groupes, des lettres différentes indiquent des différences significatives entre groupes.
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Annexe 3: Movennes et T-test de la perception de 1’environnement

Les analyses montrent que les moyennes sont toutes significativement supérieures au milieu de

I’échelle situé a 3 pour les questions relatives a des aspects positifs de 1’environnement et la

sécurité et inférieures a trois pour les aspects négatifs (Tableau 28).

Tableau 28. Moyennes et T-test

Variables Moyennes
Satisfaction du lieu de vie 3.96
Environnement agréable 3.98
Environnement dégradé 2.93
Problémes de voisinage 2.05
Sentiment de sécurité 3.81

Ecarts-Type

0.79
0.79
0.87
1.29
0.89

T-test

36.24%%*
36.67%**
-2.23%
-22.02%**
27.26%%*

Note. Echelles (min.=1, max.=5); moyenne de I’échelle = 3; ***p <.001, *p < .05.

Annexe 4: Movennes et T-test du capital social

A I’exception de I’identification au quartier, les analyses montrent que les moyennes sont toutes

significativement supérieures a la moyenne de I’échelle située a 3 (Tableau 29). Il est donc clair

que la population ayant pris part a I’enquéte a un bon degré de cohésion sociale générale.

Tableau 29. Moyennes et T-test

Variables Moyennes
Identification quartier 3.01
Confiance aux institutions 4.05
Confiance quartier 3.18
Soutien social 4.04
Cohésion sociale générale 3.28

Ecarts-Type

0.77
0.68
0.91
0.63
0.55

T-test

0.26
46.01%**
8.26%**
5.92%x*
15.35%**

Note. Echelles (min.=1, max.=5); moyenne de I’échelle = 3; ***p < .001.
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