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23 Novembre 2023

Santé et précarité : les inégalités d’accès aux soins



4 OBJECTIFS

Structurer la recherche 
interventionnelle

Produire des outils de recherche

Former les professionnels et 
chercheurs à la RISP

Renforcer la concertation entre 
chercheur.e.s et acteurs.rices en 

santé des populations

Thématiques : Prévention primaire des 
cancers, Addiction
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Plateforme 

Une plateforme d’expertises interdisciplinaires, spécialisée dans 
les déterminants sociaux de la santé et les inégalités sociales de 
santé. Son activité joue le rôle d’interface entre les espaces de 
l’action, de la recherche, de la décision politique. 

ACCOMPAGNEMENT DE PROJETS ET 
RECHERCHE INTERVENTIONNELLE 

TRANSFERT DE CONNAISSANCE 
(FORMATIONS) 

Membre du réseau
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1. Introduction 
• La précarité, de quoi parle-t-on ? 
• Lien entre précarité et santé 

2. Précarité et inégalités d’accès aux soins
• Inégalités Primaires d’accès aux soins : la rencontre entre le 

système de soins et les usager.es
• Inégalités Secondaires d’accès aux soins : le déroulé du parcours 

de soins 

3. Conclusion et ouverture
• Au delà de l’accès aux soins, la précarité impacte l’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, 

330 000 personnes 
sans domicile fixe

(sans abri, en habitation de fortune, en 
hébergement collectif, à l’hôtel, en CADA 
ou hébergés dans un logement associatif) 

Source : Fondation Abbé Pierre, 
rapport annuel 2023

En 2019, 

9,2 millions 
de personnes sous le 

seuil de pauvreté 
monétaire

Source : INSEE
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Lien entre précarité et santé

Espérance de vie des 5% les 
moins aisés 71,7 ans vs 81,4 
ans pour les 5% les plus aisés
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Lien entre précarité et santé
Risque de développer une maladie pour une personne du dernier décile de 

revenu par rapport à une personne du 1er décile de revenu :  

• Maladies cardiovasculaires : x 1,4
• Maladie neurologiques ou dégénératives : x 1,5
• Maladies respiratoires chroniques (hors mucoviscidose) : x 1,6
• Maladies psychiatriques : x 2
• Maladies du foie et du pancréas (hors mucoviscidose) : x 2,2
• Diabète : x 2,8

Source : DREES, 2016
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Deux niveaux d’inégalités d’accès aux soins  

INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS : 
L’entrée dans le système de soins

INÉGALITÉS D’ACCÈS SECONDAIRE AUX SOINS : 
Le déroulement des soins

Source : P. Lombrail, 2010
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Deux niveaux d’inégalités d’accès aux soins  

INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS : 
L’entrée dans le système de soins

Source : P. Lombrail, 2010

 Non recours aux soins par le ou la patient.e (ou report 
de soins)

 Refus de soins par le ou la professionnel.le
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Les facteurs du non recours aux soins 
INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  

Barrières économiques 

• Cout de la prestation :
• Niveau de couverture 
• Avance de frais 
• Dépassements 

d’honoraires
• Couts engendrés :

• Transports
• Journée non travaillée
• Garde d’enfants

Généralisation 
du tiers payant 

Accueil des enfants 
(Centre de 

planification)

Transport en 
commun gratuit
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Les facteurs du non recours aux soins 
INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  

Barrières économiques 

Démarches d’ 
« Aller-Vers »

Barrières physiques

• Organisation de l’offre de 
soins sur le territoire 

• Offre de transport 
• Mobilité de la personne 

(maladie, handicap, situation 
irrégulière …)



23/11/2023 14

Les facteurs du non recours aux soins 
INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  

Barrières économiques 

Présence 
d’interprète 

(Centre de santé 
communautaire)  

Barrières physiques

• Complexité et lisibilité du 
système de soins et des 
dispositifs d’aide 

• Langue 
• Illettrisme, Illectronisme

Barrières administratives
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Les facteurs du non recours aux soins 
INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  

 Santé perçue (Delpierre et al, 2009), rapport au corps et aux soins  
socialement, historiquement, géographiquement situé

 Littératie en santé et accessibilité des informations et campagnes de 
prévention

Appréhension et / ou méfiance en vers le système de soins, liées à 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 à l’AME 
• 51 % des personnes qui y sont éligibles bénéficient de l’AME

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

• Parmi les 49 % de personnes ne disposant pas de l’AME au moment de l’enquête :
• 33  % déclarent ne jamais avoir entendu parler de l’AME
• Parmi les 67  % ayant entendu parler de l’AME : 47  % sont en attente de réponse, 1 % ont essuyé un refus, 

8 % ont abandonné les démarches et 41  % ne les ont jamais entreprises. 

• Parmi les 51  % de personnes disposant de l’AME au moment de l’enquête, 19 % l’ont obtenue en moins d’un 
mois, 25 % entre un à deux mois, 49 % entre deux à six mois, et 7 % ne l’ont obtenue qu’après plus de six mois. 

Source : Irdes, 2019

INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  
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Exemple – Le recours à l’AME 

Source : Irdes, 2019

INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  
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Exemple – Le recours à l’AME 
INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  
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Refus de soins par le ou la professionnel.le
INÉGALITÉS D’ACCÈS PRIMAIRE AUX SOINS  
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Deux niveaux d’inégalités d’accès aux soins  

INÉGALITÉS D’ACCÈS SECONDAIRE AUX SOINS : 
Le déroulement des soins

 Persistance des obstacles identifiés dans les inégalités 
primaires 

 Des inégalités qui se jouent la relation soignant – soigné

 La socio-parésie du système 



23/11/2023 21

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 l’AME) : moins de motifs 

de consultation et de problème 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 l’AVC : 
• Au moment de l’apparition d’une douleur thoracique, premier signe d’un infarctus, les catégories sociales les plus 

favorisées font l’objet d’une prise en charge médicale « plus approfondie, plus spécialisée que dans les autres groupes ». 
(Annette Leclerc, Monique Kaminski, Thierry Lang, Inégaux face à la santé, 2008)

• Lors d’un AVC ischémique, la probabilité d’être pris en charge en unité spécialisée de neurovasculaire (UNV) augmente 
avec le nombre de lits d’UNV par département, ce qui atteste de l’existence d’un effet d’offre de soins, et diminue avec 
l’origine sociale. De plus, les différences de prise en charge par niveau de vie semblent s’accroître lorsque l’offre diminue : 
là 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)

• La socio-parésie de la santé publique (Jonathan Mann, 1998)
Définitions : 
• La difficulté de la santé publique en tant que science et en tant que pratique à se détacher de 

ses références biomédicales et à affronter la réelle nature sociétale des déterminants de la santé 
(E. Forichon, 2005)

• L’incapacité à envisager la dimension sociale des problèmes 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 delà de l’accès aux soins, la précarité impacte l’ensemble des 
déterminants 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 

ÉTAT DE SANTÉ 
DÉGRADÉPRECARITE
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Merci pour 
votre 

attention !
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