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« Nous déclarons n’avoir aucun conflit d’intérêt 
en lien avec le sujet présenté. »



Objectifs de la recherche 

• Identification des freins et leviers à la prise en charge des personnes
précaires à Strasbourg

• Recueil des attentes des médecins par rapport à la création d’un
réseau « précarité »



Précarité : notion dynamique et 
polysémique

Précarité : notion dynamique et 
polysémique

La Précarité concerne quasiment tous les 
cabinets



Définition de la précarité 

Joseph Wresinski (1917-1988)

« La précarité est l’absence d’une ou 

plusieurs des sécurités… »



Quelques données 

14%

86%

Pauvreté en France

sous le seuil de
pauvreté

Grigny (91)

44%

Roubaix (59)

43%

Strasbourg (67)

26%

Montigny-le-
Bretonneux (78)

6%



Dans les cabinets 

Des freins à la prise en charge déjà identifiés



Phase quantitative                              Phase qualitative

Approche mixte 

Matériel et méthode 



34% taux de 
réponse

Résultats de notre recherche 

94
%

Prise en charge de patients 
précaires 

Difficultés de prise en 
charge

61%

Médecins exerçant en milieu précaire signalant avoir plus de difficultés



Quelques données quantitatives 

45%

Médecins favorables au réseau 
précarité

Médecins favorables

Médecins des quartiers précaires 
favorables au réseau "précarité"

Médecins favorables

67%

75,2% des médecins estiment qu’un guide pratique serait utile.



Réseau et guide « précarité »

Un Réseau d’aide à la prise en charge avec un 
financement public pour faciliter la coordination



Forces

• Approche mixte

• Diversité des participants

• Thème d’actualité et impact local

• Réalisation de l’étude en binôme

Limites

• Possible surreprésentation de 

médecins sensibilisés

• Effet Dunning Kruger

• Biais de participation

(secrétariats)

Discussion



conclusion

Précarité omniprésente dans les cabinets médicaux

Difficultés à la prise en charge du fait des caractéristiques des 
patients et des représentations des médecins

Conséquences envisageables : 

Charge de travail 
conséquente

Risque 
d’épuisement

Participation aux ISS 

Importance d'un réseau "précarité" : faciliter 
la coordination entre acteurs médicaux et 

sociaux pour mieux accompagner les 
patients.



Merci pour votre attention 


