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Une plateforme d’expertises interdisciplinaires, spécialisée dans
les déterminants sociaux de la santé et les inégalités sociales de
santé. Son activité joue le role d’interface entre les espaces de
I'action, de la recherche, de la décision politique.
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Plan I.  Introduction
*  Laprécarité, de quoi parle-t-on ?
* Lien entre précarité et santé

2. Précarité et inégalités d’accés aux soins

* Inégalités Primaires d’accés aux soins : la rencontre entre le
systéme de soins et les usager.es

* Inégalités Secondaires d’accés aux soins : le déroulé du parcours
de soins

3.  Conclusion et ouverture

*  Audela de I'accés aux soins, la précarité impacte 'ensemble des
déterminants de santé

* Les effets sociaux et économiques de la maladie, un cercle vicieux
de la précarité
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La précarité, de quoi parle-t-on ?
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| La précarité, quelques chiffres en France .. .

En 2023, En 2019,

330 OOO personnes

sans domicile fixe

(sans abri, en habitation de fortune, en
hébergement collectif, a I’hotel, en CADA
ou hébergés dans un logement associatif)

Source : Fondation Abbé Pierre,
rapport annuel 2023 Source : INSEE
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| Lien entre précarité et santé

Quotient de mortalité des hommes selon |'age

et selon le niveau de vie sge
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 , : 0
100.00% Espérance de vie des 5% les
moins aisés 71,7 ans vs 81,4
ans pour les 5% les plus aisés

10,00%
1,00%
0,10%
0,01%
0,00%

Source - Insee, échantillon démographique permanent, 2012-2016.
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| Lien entre précarité et santé

Risque de développer une maladie pour une personne du dernier décile de
revenu par rapport a une personne du 1¢" décile de revenu :

* Maladies cardiovasculaires :

 Maladie neurologiques ou dégénératives :

* Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) :
* Maladies psychiatriques :

* Maladies du foie et du pancréas (hors mucoviscidose) :

* Diabete:
Source : DREES, 2016
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Deux niveaux d’inégalités d’accés aux soins
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L'entrée dans le systeme de soins

INEGALITES D’ACCES PRIMAIRE AUX SOINS : }

INEGALITES D’ACCES SECONDAIRE AUX SOINS :
Le déroulement des soins

Source : P. Lombrail, 2010
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Deux niveaux d’inégalités d’accés aux soins
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» Non recours aux soins par le ou la patient.e (ou report
de soins)

» Refus de soins par le ou la professionnel.le

Source : P. Lombrail, 2010
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Les facteurs du non recours aux soins

23/11/2023

Barriéres économiques

* Cout de la prestation :
* Niveau de couverture
e Avance de frais
* Dépassements

d’honoraires

* Couts engendrés :
* Transports
* Journée non travaillée
* Garde d’enfants

=3

Généralisation
du tiers payant

Transport en
commun gratuit

Accueil des enfants
(Centre de
planification)
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| Les facteurs du non recours aux soins

Barriéres économiques

Barrieres physiques

* Organisation de 'offre de
soins sur le territoire

e Offre de transport

* Mobilité de la personne
(maladie, handicap, situation
irréguliere ...)
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Les facteurs du non recours aux soins

Barriéres économiques

 Complexité et lisibilité du
systeme de soins et des
dispositifs d’aide

* Langue

* |llettrisme, lllectronisme

Barrieres physiques

Barrieres administratives

%/91‘/5

—

Présence
d’interprete
(Centre de santé
communautaire)
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| Les facteurs du non recours aux soins

» Santé percue (Delpierre et al, 2009), rapport au corps et aux soins =2
socialement, historiquement, géographiquement situé

> Littératie en santé et accessibilité des informations et campagnes de
prévention

» Appréhension et / ou méfiance en vers le systéeme de soins, liées a des
expériences vécues ou des représentations

» Capital social (DREES 2021)

» Conflit avec d’autres préoccupations et priorités de la vie
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| Exemple — Le recours d I'AME

* 51 % des personnes qui y sont éligibles bénéficient de ’'AME

* La moitié des personnes sans titre de séjour déclarant souffrir de pathologies nécessitant des soins, comme le
diabéete ou les maladies infectieuses, ne sont dans les faits pas assurées pour la santé, ni par 'AME, ni par
I'assurance maladie de droit commun

* Parmiles 49 % de personnes ne disposant pas de 'AME au moment de I'enquéte :
* 33 % déclarent ne jamais avoir entendu parler de ’'AME
 Parmiles 67 % ayant entendu parler de 'AME : 47 % sont en attente de réponse, 1 % ont essuyé un refus,
8 % ont abandonné les démarches et 41 % ne les ont jamais entreprises.

Parmiles 51 % de personnes disposant de ’AME au moment de I'enquéte, 19 % l'ont obtenue en moins d’'un
mois, 25 % entre un a deux mois, 49 % entre deux a six mois, et 7 % ne l'ont obtenue qu’apres plus de six mois.

Source : Irdes, 2019
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INEGALITES D’ACCES PRIMAIRE AUX SOINS |

| Exemple — Le recours & I'AME

G2
e " - Part des personnes bénéficiant de I'Aide médicale
Part des personnes bénéficiant de I'Aide médicale de I'Etat (AME) selon leur maitrise du francais
de I'Etat (AME) selon leur durée de séjour en France
70 % i 55%
65 % 50 %
54 %
. I .

. Trés bonne Plutét bonne Pas trées bonne  Mauvaise ou
3moisalan la3ans 3a5ans Plus de 5 ans tres mauvaise
Source : Enquéte Premiers pas. ‘B Télécharger les données Source : Enquéte Premiers pas. "D Télécharger les données

Source : Irdes, 2019
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INEGALITES D’ACCES PRIMAIRE AUX SOINS

Exemple — Le recours a I'AME

Demande d’aide médicale de I'Etat (AME) [ cerfa ] Demande d*aide médicale de I’Etat (AME)

50741£09 {Articles 251 & L2524, 13.252-2 du code de I"Action sociale et des familles) 11573709 {Articles L 251.1 4 L 252.4 du Code de Faction saciale et des familles)

Si votre séjour en France wlest pas régulier, Tide médicals de PEiat peut prendre en charge vos dépenses de sanié pour les sains dispensés

e santé. Le droit & PAME dune durée de douze mois est conditiann, pour les persanies maj eures, i une . Ledemandowr |

double condition de residence en France(3 mais minimum de séjour irrégulier) ot de ressources qui doivent étre inféricures i Nom

un certain seuil. Si bes canditions soat remplies, vous serex comvoqué(e) pour la remise de votre carte d'admission & FAME. i e et e e ranc) v s o o anepe et 11 12 bt

Le droit i TAME est aurvert égakement pour les personnes qui se trouvent & votre charge : conjoint, partensine d'un PACS, concubin. Préomis) Date de nsfssance

enfants mincurs. ou enfanks jusgu's Iige de 21 ans sils poursuiveent des études ou soat dars lncapacité permancate de travailler. Nathomaie : Eurepénac
(personne non ée pré qui ¢ trouve & votre charge effective, tatale ct permanente depuis plus de douse

mois. par exemple, un neveu de 25 ans).

N de Sécurité soclabe oa d

Méme si vous ne remplisser pus bn condition de résidence en France ou de ressources, vous powves dis i présent faire Ia denande N d'allocataire s
pour fes personnes mineures & votre charge sans avoir i joindre de justificatif de risidence ou de ressources. Adresse en Frunce N* téL portable
Comment déposer vtre demunde 7 Code pastal L] Commune
Pour une premiére demande, vous ou une autre personne majeure de voire foyer, devez vous présenter physiquement i Faceueil Sl voms 0'aver pasd'adresse persannelle o sf veus fes hébergé(e) s coch e s fuse mentionmds dans fa naice
de Perganisme d'assurance maladic de votre licu de résidence pour y dépaser votre dossier. En cos de prise en charge dans un Avezevous déji bénéflclé de PAME? nom [ sloul [ annde Wpartement:
établiszement de santé ou une permanence d'sccés aux soins de samé (PASS), votre dossier est iransmis directement i votre T e o P A e o et trk Aoraler ok o peehes
! maladie par I concemé (dans un délai de 8 jours).

Pour un renouvellement, vous pouvez envoyer directement votre dossier i votre organisme d'assurance maladie. Vous pouves
également le déposer auprés dun centre communal ou intercommunal d'action sociale ou suprés des services snitaires of sociau
de votre licu de résid ou des o ou i but non lucratifs agrées a cet cffet.

Peuvent déposer leur premiére demande, dans les mémes conditions que pour une demande de renouvellement, les mineurs isolés,
les personnes & mebilité réduite (sur présentation d'une attestation sur Fhonneur de situation de handicap une diminution
des capacités de déplacement), les persoanes sous curatelle (tuteur doit présenter le jugement de futelle/caratelle renforcé).

Le demundeur e

Rubrique "Nom" :
indiquez votre nom de famille. I fagit du nom de nakssance suivi du nom dusage (facultatif et 55l y a liew)

Rubrique "5i vous n'sver pas d'adresse persoanclle on 5i voms ées hébergile)” ©

joignez i b dermande wne attestation de domicilation éablic par un Centre Comemural o Intercommaunal EAction Sociale (CCAS ou CIAS)
au un arganisme agréé, ou une atiestation sur Thoaneur, établic par la personne qui vous béberge.

Vs dever jomndre b copie die Fun des documents suivants gqui prove vatre identité ef celle des personnes qui sont i votre charge
(conjoint(e), partenaire d"un PACS. concubinfe), enfants et chabitant(e}) et vivent en France :

passeport (copic de toutes les pay
- carte naticnake didentsté (copn
- titre de séjour antérieurement détenu.

extrait d'acte de nassance ou lsvret de famille, A v l
- tout autre documsent de nature 3 attester vobre identité ot celle des perscnnes i votre charge. e el e e L "un PACS Enfant(s) Cahabitantie)
Paur e {lu) cohabitantie), vous deves jomdre ur: décbratian sur Mhoaneur, signée par vous-mime ef cette pemonne, attestant qufelle vit sous
vorre tait et qu'elle se trouve i votre charge effective, totale et permanente depuis pus de dowze mais. » Rewsources perques i Nésranger € € £ €

Votre résidence en Fr = Salaires £ € € [3

Vous risides en France, en situation irréguliére, depuis plus de tros mois {c'est-d-dire an-deli de la périnde de validit du visa, de la * Pensions, retraites ef rentes € € € €
périnde de dispense de visa ou de la périsde de libre circulation pendant laguelle vous &bes en situation réguliére) :
Joignez la copic de P'un des documents ci-dessoms :

passepart indiquant la date denirée en France (toutes les pages, méme blanches),

cantrat de location au quittance de loyer datant de plus de broés mois,

Eacture d'électricité, de gaz, e ou de téléphone dstant de plus de trois mais. = Avezvous perps des prestatioms versées pas

avis d'impit ou avis de situation déclarative i Fimpét sur le reven (ASDIR), i In taxe fonciére ou dhabitation surance maladic, bs caisse d'aflocation

quittance de layer au facture d'électricité, de gaz, deau ou de 13képhone, datant de plus de trois moss, établic au nom de hébergeant nmilinle, e Pile Emploi ? wil] snd| wid = oui [ o ]

lorsqque be dermandeur est héhergé par une persorme physique, - - = s = - 2 =

attestation dheber, par un centre dhshergement et de réinsertion sociale datant de pliss de tros mois, * Etea-vous logé{e) i titre gratuit ? will wel)| wi =] wui [ wm

attestatian de domiciliation établic par un organisme agréé, datant de phus de trois mais, si vous Mavez pas de domicile, o, deputs quelie dase *

tout autre document de nature & prowver que cette condition est remplie.

s y compris les vierges),
verso),

» Autres ressources (ahles financiéres, sammes
d'nrgemt versées par mn tiers, etc) € € € [3
I’ i

[+ Pensions shemestaires verséen [ €] ¢ | | |

Indiquez la nuture ct le montant G vos ressources et de celles des pervanses i votre charge, pergaes en France of i Pétranger (impasables Je. soussignédeh cenifie sur Phomneur avoir issance de lensemble des figurant sur ke prése ! ac |
o1 nom), pendant les doure demicrs mais (si vous avez plusicurs enfants, mdiquez, dans la méme colome, le montant total de leurs ressources). Qﬂ:l*ﬂ:}ﬂ;r;ﬁm Mﬂ;—l::;ﬂ:;:ﬁ:hmm '".T"'p'.'.'.’.'ﬂ” gty k"ﬁ“ﬂmf“"""‘ A Faide medkallu pet dare resi
Jaignez § £n votre possession . i st psibl e penils financiéres, famende Lo J eprEINETED (aoiie
Les s ille habitant en France, en siuation régulsére {pére, mére, conjoint, enfants), ne sont pas

prises en comple pour vous attribuer 'aide médscale de 'Etat. En revanche, aprés votre admission & laide médicale. le préfet est habilitz

n
[P 3411 1 2

o plr, . L 1141 -1 s Coxke e b mast ecink)

leur demnander e remboursement des sommes versées el 5 gLl T et e
Un contrile de vos déclarations peat étre upéré auprés de 'administration fiscale o d'antres organismes (art. L 11412, L.114-14 Ci-canire, cachet de Torganisme ainsi que les nom et
et L.114-19 du Code de la Séxurité Socile) coandomnées de Ia persanne ayant aidé le demandeur
@ s compléter le document
Vus souhaitez corriger une erveur ? Voas avez hesain d

Vous avez In possibilité de corriger les infarmations que vom aver déclarées dums cr formulire en application du druit & Verrear.
Pour ce fuire, ou s vous rance maladic :
é BT

[] o= comsulter le site www.smekifr

537200 Srzon
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Refus de soins par le ou la professionnel.le

IEELIGITENN » Taux d’obtention d’un rendez-vous, par spécialité

80%

T
I . 1
| ' | '

Généralistes Ophtalmologues Pédiatres
Spécialité

&= (=]
Dn =
a° 5

Obtention d'un rendez—-vous
(%]
(=]
a{l

Statut AME css . REF

AME : aide médicale de I'Etat ; CSS : complémentaire santé solidaire ; REF : référent.

Lecture > 33,2 % des appels effectués par des benéficiaires de I'AME sur le champ des tests complets & des généralistes conduisent & obtenir un rendez-vous.
Champ > Ensemble des tests complets (praticiens appelés par trois patients pendant la durée du testing).
Source > Testing Défenseur des droits-DSS-DREES-IPP.
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Deux niveaux d’inégalités d’accés aux soins
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INEGALITES D’ACCES SECONDAIRE AUX SOINS :
Le déroulement des soins

» Persistance des obstacles identifiés dans les inégalités

& primaires

050" » Des inégalités qui se jouent la relation soignant — soigné

» La socio-parésie du systéme

6

23/11/2023 % (o o §



Des prises en charge différenciées

* Une moins bonne information des patient.es de milieux populaires (Sylvie Fainzang ,2006)

* En consultation de médecine générale (75), pour les patients précaires (bénéficiaires de la CMU ou de 'AME) : moins de motifs
de consultation et de probleme de santé pris en charge, moins de procédures de soins, de procédures de prévention,
d'ordonnances de médicaments, d'analyses de sang, d'examens cliniques et de procédures de communication médecin-
patient (Solenne Petitclerc-Roche, 2013)

« De nombreuses études démontrent que certains messages de prévention, des propositions d’actes de prévention
(vaccination, dépistage), et l'orientation vers des spécialistes sont moins réalisés lorsque les patients sont plus défavorisés. (M.
Mantoux, 2020)

 Exemple de la prise en charge de I'AVC :

« Au moment de l'apparition d’'une douleur thoracique, premier signe d’un infarctus, les catégories sociales les plus
favorisées font I'objet d’une prise en charge médicale « plus approfondie, plus spécialisée que dans les autres groupes ».
(Annette Leclerc, Monique Kaminski, Thierry Lang, Inégaux face a la santé, 2008)

* Lors d’un AVC ischémique, la probabilité d’étre pris en charge en unité spécialisée de neurovasculaire (UNV) augmente
avec le nombre de lits d’UNV par département, ce qui atteste de I'existence d’un effet d’offre de soins, et diminue avec
I'origine sociale. De plus, les différences de prise en charge par niveau de vie semblent s’accroitre lorsque 'offre diminue :
la encore, inégalités spatiales et sociales semblent se renforcer, au détriment des personnes les plus modestes. (DREES
2022)
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| Comment expliquer ces inégalités ?

* La distance sociale Soignant.e — Soigné.e (S. Fainzang, 2009) (AC. Schieber, 2013) et la relation de
soins (S. Mulot, 2014)

* Lasocio-parésie de la santé publique (Jonathan Mann, 1998)
Définitions :
* Ladifficulté de la santé publique en tant que science et en tant que pratique a se détacher de
ses références biomédicales et a affronter la réelle nature sociétale des déterminants de la santé
(E. Forichon, 2005)
* Lincapacité a envisager la dimension sociale des problemes de santé (P. Lombrail et al, 2004)

Exemples :

* Cloisonnement de l'offre de soins (P. Lombrail, 2010)

* Prise en compte des ISS dans les recommandations = besoin d’un universalisme proportionné
* Populations représentées dans les études cliniques
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| Au dela de I'accés aux soins, la précarité impacte I'ensemble des

determinants de santé
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. sanitaires "

Services '1
de santé

Catégorisation et gradation des
déterminants de la santé

DAHLGREN & WHITEHEAD,

"Policies & Strategies to promote social
equity in health" . Institute of Future
Studies, Stockholm, 1991
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Les effets sociaux et économiques de la maladie, un cercle vicieux

de la précarité

PRECARITE ETAT DE SANTE

DEGRADE

S
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FAME : L'aide
Meédicale d’Etat est un dispositis
€ssentiel de santé Publique y,

rappelle Aurélien Rousseay
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