
Etude des représentations d‘étudiants
de médecine générale

vis-à-vis des personnes en situation de 
précarité

Dr Eloi Vauchaussade de Chaumont

Dre Léa Charton



Retards, abus, assistanat
STEREOTYPES

Introduction
Matériel et 
Méthode

Analyse des 
résultats

Conclusion

Le quotidien du médecin [En ligne]. 2018. CMU, AME et refus de soins : le Défenseur des droits tance les plateformes de rendez-vous médicaux. [cité le 23 mars 2020]. Disponible sur: 
https://www.lequotidiendumedecin.fr/actus-medicales/politique-de-sante/cmu-ame-et-refus-de-soins-le-defenseur-des-droits-tance-les-plateformes-de-rendez-vous-medicaux
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Le médecin : lutter contre les ISS ou les reproduire ?
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Desprès C. Des pratiques médicales et dentaires, entre différenciation et discrimination : une analyse de discours de médecins et dentistes. Fonds CMU; 2017
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Représentations négatives chez certains praticiens

 Représentations similaires chez les futurs médecins ?
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Etudier les représentations d’étudiants de 
médecine générale vis-à-vis des personnes en 

situation de précarité
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Identifier les facteurs influençant les représentations 
vis-à-vis des personnes en situation de précarité
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Etude qualitative - entretiens semi-directifs

Population : internes et remplaçants non thésés de médecine générale

10 entretiens (52min à 1h27min)

Transcription verbatim et anonymisation

Codage par induction puis analyse transversale (logiciel NVIVO)
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REPRESENTATIONS DES PERSONNES EN SITUATION DE PRECARITE

Mériaux I, Ernst S. Les internes de médecine générale face aux inégalités sociales de santé: faire partie du problème ou contribuer à la solution? : connaissances et représentations des internes Marseillais de 
médecine générale sur les inégalités sociales de santé, les dispositifs d’accès aux soins et les personnes bénéficiaires : études quantitative et qualitative [Thèse]. Marseille (FR): Université Aix Marseille; 2013. 
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Les représentations du « bon pauvre »

• Signes apparents de pauvreté, humilité

E10 : « Y a ceux qui euh, c’est 
marqué dessus quoi ! » 

Mériaux I, Ernst S. Les internes de médecine générale face aux inégalités sociales de santé: faire partie du problème ou contribuer à la solution? : connaissances et représentations des internes Marseillais de 
médecine générale sur les inégalités sociales de santé, les dispositifs d’accès aux soins et les personnes bénéficiaires : études quantitative et qualitative [Thèse]. Marseille (FR): Université Aix Marseille; 2013. 
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Les représentations du « bon pauvre »

• Signes apparents de pauvreté, humilité

• Pitié, paternalisme

E9 : « Y a rapidement une, 
une relation un peu euh, 
paternaliste qui arrive » 

Mériaux I, Ernst S. Les internes de médecine générale face aux inégalités sociales de santé: faire partie du problème ou contribuer à la solution? : connaissances et représentations des internes Marseillais de 
médecine générale sur les inégalités sociales de santé, les dispositifs d’accès aux soins et les personnes bénéficiaires : études quantitative et qualitative [Thèse]. Marseille (FR): Université Aix Marseille; 2013. 
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Les représentations du « mauvais pauvre »

• Des patients assistés et exigeants
E7 : « Ils ont les capacités, 
mais, je ne sais pas si euh… 
C’est de la fainéantise, ou… »

Mériaux I, Ernst S. Les internes de médecine générale face aux inégalités sociales de santé: faire partie du problème ou contribuer à la solution? : connaissances et représentations des internes Marseillais de 
médecine générale sur les inégalités sociales de santé, les dispositifs d’accès aux soins et les personnes bénéficiaires : études quantitative et qualitative [Thèse]. Marseille (FR): Université Aix Marseille; 2013. 
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Les représentations du « mauvais pauvre »

• Des patients assistés et exigeants

• Suspicion de fraude

E10 : « Y a des pauvres gens. 
Et y a des gens où tu te poses 
des questions quand même. » 

Desprès C. Des pratiques médicales et dentaires, entre différenciation et discrimination : une analyse de discours de médecins et dentistes. Fonds CMU; 2017
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DES REPRESENTATIONS STIGMATISANTES
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Link BG, Phelan JC. Conceptualizing Stigma. Annu Rev Sociol. 2001;27(1):363-85. 

Stigmatisation

Etiquetage Stéréotypisation Perte de statut



Introduction
Matériel et 
Méthode

Analyse des 
résultats

Conclusion

Link BG, Phelan JC. Conceptualizing Stigma. Annu Rev Sociol. 2001;27(1):363-85. 

E2 : « Les patients CMU ils 
sont étiquetés patients 
CMU »

Stigmatisation

Etiquetage Stéréotypisation Perte de statut
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Link BG, Phelan JC. Conceptualizing Stigma. Annu Rev Sociol. 2001;27(1):363-85. 
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Etiquetage Stéréotypisation Perte de statut
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Stigmatisation

Etiquetage Stéréotypisation Perte de statut

Link BG, Phelan JC. Conceptualizing Stigma. Annu Rev Sociol. 2001;27(1):363-85. 

E2 : « J’ai juste eu un geste 
euh, comme la maman qui 
dit, fait bisou euh… Pour, pour 
plus avoir mal ! »
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FACTEURS INFLUENCANT LES REPRESENTATIONS
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9 enquêté·es sur 10 
issu·es d’un milieu 

socio-économique favorisé E1 : « ça m’a touché 
directement. Je comprends 
ce que peuvent vivre les 
gens »
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Formation 
sur la précarité 

insuffisante
E : « Qu’est-ce que tu penses 
de ta formation là-dessus, en 
médecine ? » 

E4 : « Bah elle est inexistante »
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Socialisation en stage
Intégration de 

valeurs, normes et 
culture médicale

E3 : « On sait que ce 
patient ça va être une 
croûte sociale (mime des 
guillemets) (rires) »
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Socialisation en stage
Intégration de 

valeurs, normes et 
culture médicale

E2 : « Les situations compliquées 
ben, c’est, ça embête tout le 
monde parce que en fait ben t’as 
pas le temps »
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Durée des entretiens

Etudiant / chercheur

Biais d’investigation

Biais d’interprétation

Biais de sélection

Biais de désirabilité sociale
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Intégration de 
stéréotypes 
vis-à-vis des 
personnes 

en situation de 
précarité

Denis Colombi : « si la stigmatisation participe de la pauvreté, alors ce 

simple changement de regard que permet la sociologie est déjà un moyen 

de lutter contre la pauvreté » 



Merci pour votre attention 

Avez-vous des questions ?
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