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Précaire: ce qui est fragile, incertain

O

O Notion multidimensionnelle: Des précarités
economiques, sociales, administratives,
alimentaires... qui fragilisent la position des individus
dans I'espace social

O Lesressources (ou capitaux) pour faire face aux
sifuations de précarités sont inégalement distribuées
dans la société
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Inégalités sociales de santé

Les inégalités sociales de santé (ISS)
correspondent aux difféerences d’état de santé
observées entre des groupes sociaux.

A chaque étape de la vie, I'état de santée se
caractérise par des interactions complexes entre

plusieurs facteurs (socio-€conomique,
environnement, comportement...)

Ces facteurs sont des déterminants de la santé

Les déterminants de la santé n’agissent pas
isolément: c’est la combinaison de leurs effets qui
influe sur I'état de santé
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Source : Dahlgren et Whitehead, 1991, Policies € Strategies to promote social equity in health.
Institute of Future Studies Stockholm
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Effets des précarités sur I'état de santé
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1. Comporiements de sante
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O Habitudes de vie « favorables » et « défavorables » a la santé
selon les catégories socio-professionnelles (CSP) : tabac,
alimentation, alcool, cannabis...

O Les comportements préjudiciables a la santé apparaissent
AssOCi€s aux positions inégales que les personnes occupent dans
la hiérarchie sociale.

O Mais attention aux idées recues! => ex de |'alcool et du cannabis

~ L'inégale distribution des capitaux économiques, sociaux et
culturels détermine les comportements de santé des individus
dans un groupe social donné
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Entrée dans le soin Qualité des soins

o Renoncement aux soins o Relation avec le/la soignant e
o Non recours aux soins o posture + prescriptive/paternaliste
o Refus de soins: discriminations des soignant -es
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3. Conditions de vie et de travail

O Risques de santé lies a la précarite du
logement:

QUAND ON EST MALADE,
O Mal-logement i
O Logements insalubres
O Errance résidentielle
O Risques de santé lies au travail:
O Chémage

O Emplois précaires

CORTRE LES TASDIS,

O Expositions aux risques de santé (cancers, s ?'."'/~ 79 AGISSONS 5 ..

froubles musculo-squelletiques, sante g e “_‘ gore
mentale) 7 TN A ST,
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En guise d'ouveriure

Déterminants de la santé et des inégalités de santé
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ouise Modifié d'aprés Solar et irwin, 2007, dans CSDG (2008 sous presse). « Combler le fossé en une génération : instaurer I'équité en santé en agissant sur les

déterminants sociaux de la santé ». Rapport final de la Commission des déterminants sociaux de la santé. Genéve, Organisation mondiale de la santé.




Merci

Louise VIROLE



