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Inégalités sociales de santé

• La nature des affections n’est 
pas différentes

• Les plus défavorisés sont 
touchés plus fréquemment, plus 
tôt, et plus durement. 



Inégalités sociales de santé

Ouvrier

Cadre • Espérance de vie à 35 ans

• Mortalité avant 65 ans

Espérance de vie à 35 ans par catégorie socioprofessionnelle et diplôme en 2013. INSEE, 2014.

49 ans

42,6 ans



Précarité

Révocabilité 

1880

« Vulnérables à tout 
instant » 

1970

Absence de sécurité 
Situation à risque

1980

Vulnérabilité

• Réalités multiples 

• Trajectoires 
incertaines,  en lien 
avec une 
vulnérabilité



Josette Vinz

Walter White Jeanne

Qui est 
précaire ? 





Précarité et santé

Facteurs de risque

• Comportements à risque

• Obésité, syndrome métabolique

Soins limités

• Non recours

• Renoncement « barrière » et « refus »

• Refus de soins

Sévérité des maladies

• Stade aigu

• Complications





1. Repérer

Des scores…

… pour s’en inspirer !

Environnement

Emploi

Complémentaire santé



2. Prendre en compte

Prise en charge    

globale 

Complexité

Continuité

Suivi 

Coordination

Education 
Prévention Santé 
indiv. et commun.

Premier recours

Urgences

Relation Approche 
centrée patient

Faciliter l’accès

Adapter les 
parcours

Renforcer les efforts 
de prévention

Réévaluer, 
hiérarchiser

Empathie

Communiquer Favoriser l’équité

Négocier



3. Enseigner

Enseigner 
ces concepts

Ne pas 
véhiculer des 

préjugés

Intégrer les 
particularités 
à la clinque

Modèle bio-
psycho-social



4. Rêver…

Simplifier



4. Rêver…

Simplifier

Systématiser



4. Rêver…

Simplifier

Systématiser

Décloisonner Frits Ahlefeldt





Merci de votre attention


