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Le CREDES a réalisé de septembre
1999 a mai 2000 une enquéte sur
I’état de santé et les logiques de
recours aux soins des consultants de
centres de soins gratuits en France.
Cette enquéte a été effectuée dans
le cadre de I'appel d’offre « Précarité,
précarisation et santé » de I'INSERM.
Le présent six pages constitue, avec
le rapport qu’il synthétise, le premier
volet d’une série de publications
présentant les résultats de cette
enquéte. Les trois autres volets
concerneront les motifs de recours aux
soins, les filieres de précarité et les
logiques de recours aux soins. Cette
étude prolonge des observations et
recherches que le CREDES poursuit
depuis plus de vingt ans sur les
consommations de soins et I’état de
santé des populations en situation de
précarité.

Problemes dentaires et précarité

Alice Beynet, Georges Menahem

Quel est I’état de santé dentaire des personnes en situation de précarité ? Quels
facteurs expliquent leur situation et leurs recours ou non a des soins de dentiste ?

L'enquéte du CREDES réalisée aupres des consultants de 80 centres de soins gra-
tuits montre sans surprise que les personnes démunies ont un état de santé den-
taire moins bon que la population générale. Elle révéle également que cet état
de santé se dégrade trés vite avec I’age. Ainsi, le nombre de dents manquantes
non remplacées des personnes en situation précaire passe de 1,8 chez les pa-
tients &gés de moins de 25 ans, & 10 chez les plus de 50 ans alors qu’il varie de 0,5
a 2,3 pour les mémes classes d'age en population générale.

L’examen médical confirme cette situation et souligne que les personnes dému-
nies ont peu souvent conscience de la gravité de leurs problémes dentaires et
donc de la nécessité de soins et de prothéses. En effet, le nombre de dents man-
quantes est souvent sous-déclaré par les personnes démunies : selon le médecin,
celles de plus de 50 ans ont, non pas 10, mais 12,3 dents absentes (13 dents en
moyenne pour les hommes contre 9,5 pour les femmes).

Dans la population interrogée, 46 % des patients sont de nationalité étrangere. Il
est frappant de constater que leurs problémes dentaires sont moins importants
que ceux des Francgais (3,2 dents manquantes contre 5,7). Les raisons de leur
précarisation se distinguent de celles des Francais et expliquent en partie leur
état dentaire plus satisfaisant.
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Problémes dentaires et précarité

L’état de santé dentaire
des personnes démunies
se dégrade fortement
avec l'age

Un nombre important de dents
absentes

D’apres notre enquéte menée aupres
des consultants de centres de soins gra-
tuits (voir encadré ci-dessous), trois per-
sonnes sur quatre (76 %) déclarent avoir
au moins une dent manquante non rem-
placée, soit deux fois plus souvent qu’en
population génerale, a structure d’age
et de sexe ¢gale. Si avant 25 ans, les
personnes démunies n’ont que 1,3 dent
absente de plus que la moyenne de la
population, I’¢cart augmente vite avec
"age : 4,8 dents en moyenne de 35 a 50
ans, et 7,7 dents apres 50 ans. L’exa-
men du médecin permet de constater

que les patients sous-estiment d’autant

plus le nombre de leurs dents manquan-

tes qu’ils sont ages.

Parmi les consultants, les hommes dé-
clarent en moyenne plus de dents man-
quantes non remplacées que les femmes
(5 contre 3,7 soit 36 % de plus). Mais
cet écart se réduit quand nous prenons
en compte les observations du méde-
cin. Selon I’examen medical, il manque
5,2 dents aux hommes contre 4,6 aux
femmes. Ainsi, plus les femmes sont jeu-
nes, plus elles semblent avoir de réti-

cence a parler de leurs dents absentes.

Un besoin de soins dentaires
jugé important par le médecin
mais souvent ignoré par

le patient

L’examen dentaire effectué¢ par le me-
decin révele un besoin de soins dentai-
res pour plus de sept consultants sur dix
(72 %).Trois sur cinq (62 %) ont besoin

Source des données :
I’enquéte « Précalog »

L’enquéte « Logique de recours aux soins des personnes en situation de précarité » du
CREDES, dite Précalog, a été conduite dans 80 centres de soins gratuits dans toute la
France. Le volet social du questionnaire a été rempli par le personnel d’accueil, puis le
volet médical par un des médecins du centre, chaque praticien examinant trois
patients. Au total, 571 patients ont répondu aux deux volets.

Une premiéere série de questions a permis d’évaluer le niveau de précarité des usagers
de soins gratuits selon leurs ressources économiques et sociales. Dans I’échantillon des
adultes interrogés, 87 % n’avaient pas de ressources stables, 78 % étaient sans emploi,
74 % n’avaient pas de logement stable et indépendant, 46 % n’avaient pas de
protection sociale, 40 % pouvaient étre considérés comme isolés sur le plan affectif et
plus de 40 % des étrangers étaient en situation administrative irréguliere. 86 % des
consultants cumulaient au moins quatre de ces six criteres de précarité.

Les questions posées par les médecins concernaient les motifs de recours, le retard aux
soins, I’'observance et les pathologies des consultants. Treize questions étaient relati-
ves a leurs problemes dentaires. Lorsque le patient était d’accord, et s’il était possible
de proposer ensuite des soins gratuits de dentiste & proximité, le médecin procédait a
un contréle de son état bucco-dentaire, examen qui a concerné 364 consultants.

La similitude des questions de I’enquéte Précalog avec celles du questionnaire de
I’enquéte INSEE sur la santé et les soins médicaux, représentative des ménages vivant
en France en 1991-1992, a permis de comparer les problémes dentaires et les caracté-
ristiques des deux populations. L’enquéte de I'INSEE qui nous sert de référence date
de dix ans. Or I’état dentaire de la population s’est plutét amélioré depuis. Nous
pouvons donc noter que I’écart entre I’état dentaire des personnes démunies et
I’état en population générale est [égérement sous-évalué dans notre comparaison.

-
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d’au moins un traitement de caries ou
d’autres soins dentaires courants et,
pour deux personnes examinées sur cinq
(43 %), le medecin juge necessaire la
mise en place d’une prothese dentaire
ou d’un appareil (voir graphique p. 3).
Au total, un patient sur trois a besoin a
la fois de soins dentaires et de prothe-
ses, nécessite qui croit avec I’age : de
26 % pour les moins de 35 ans a 37 %
pour les plus de 44 ans.

Une premiere conclusion importante
découle de cet examen proposé a tous
les consultants. Parmi eux, moins de 6 %
seulement ont déclaré étre venus au
centre pour un probleme de dents. Ainsi,
les usagers des centres de soins gratuits
ne semblent pas considérer comme
prioritaire la nécessite de soigner leurs
dents. C’est une des raisons expliquant
la faiblesse de leur recours au dentiste
et donc I'aggravation de leurs proble-

mes dentaires.

La faiblesse du recours
aux soins de dentiste

De trop rares visites quand
elles seraient nécessaires

Un tiers des consultants de centres de
soins gratuits declare avoir consulté un
dentiste durant ’année écoulée alors
que ce taux est proche de 50 % en po-
pulation generale. 60 % disent n’avoir
aucune prothese dentaire (couronnes,
dentiers, bridges, plombages) ; cette
proportion n’est que de 15 % en popu-
lation gencrale. Parmi les personnes
présentant au moins trois dents non rem-
placées, les deux tiers n’ont aucune pro-
these dentaire, ce qui signifie gencra-
lement qu’elles n’ont pas ¢té soignees.
Les femmes sont plus attentives a I’ état
de leurs dents : 45 % d’entre elles sont
allées chez le dentiste depuis moins d’un
an, contre 31 % des hommes. Ceci té-
moigne, chez les femmes, d’un plus
grand soin de leur apparence physique

et contribue a expliquer qu’elles ont
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Problémes dentaires et précarité

moins de dents manquantes non rem-

placées que les hommes.

Notons que plus le besoin de soins est
important, plus le recours aux soins de
dentiste est faible. Parmi les usagers de
soins gratuits ayant au moins trois dents
manquantes, pres de la moitie (46 %)
déclare ne pas avoir effectué de visite
chez le dentiste depuis au moins trois
ans, contre moins du tiers (31 %) pour

ceux qui ont toutes leurs dents.

Des raisons financieres
expliquent souvent le
non-remplacement des dents

Pres de 60 % des usagers des centres de
soins gratuits invoquent des problemes
financiers pour expliquer le non rem-
placement de leurs dents, soit deux fois
plus souvent qu’en population générale.
Notons qu’une part non negligeable
des consultants, pres de 20 %, estiment
les soins dentaires inutiles ou secondai-
res. Les entretiens qualitatifs que nous
avons menés aupres d’une trentaine de
consultants montrent que, tres souvent,
la personne en situation précaire attend
le dernier moment pour se rendre chez
un dentiste, par exemple lorsque la dou-
leur devient insupportable ou qu’elle

I’empéche de manger.

Nécessité
de prothése(s)
uniquement

Nécessité de soins
courants et de
prothése(s)

Source : CREDES, Précalog 1999-2000

Types de soins dentaires nécessaires selon I'examen du médecin
(% de personnes ayant accepté un examen

dans un centre de soins gratuits)

Aucun traitement
nécessaire

Nécessité de soins
courants
uniquement

Les problémes dentaires
des Francais sont plus
importants que ceux des
étrangers

Quatre Frangais consultants de soins gra-
tuits sur cinq (81 %) déclarent avoir
au moins une dent manquante non rem-
placée, soit 2,1 fois plus que la popula-
tion genérale frangaise. Cette propor-
tion n’est que de 69 % parmi les étran-

gers consultants et 1,6 fois plus impor-

A

Comment tester la significativité des relations
entre précarité et problémes dentaires ?

La taille limitée de notre échantillon de consultants de soins gratuits et le souci de
contrbler les effets d'autres variables conduisent & se demander si les relations entre les
problémes dentaires et certaines des situations de précarité sont significatives. Pour le
savoir, nous avons effectué des régressions permettant d'évaluer la probabilité d'exis-
tence de relations entre plusieurs indicateurs de problémes dentaires et certaines
variables de précarité. Afin de prendre en compte les effets induits par divers facteurs
sociodémographiques, nous avons testé plusieurs modeéles prenant en compte de
maniére différente les variables d'age, de sexe et d’autres caractéristiques (revenus,
tabac, prises de risque...).

Par exemple, a I’aide de régressions logistiques, nous avons évalué quelles compo-
santes de la précarité étaient liées avec le fait d’avoir un nombre de dents non
remplacées supérieur & la moyenne en population générale d’au moins 30 %. Ainsi,
pour un homme de plus de 50 ans, la moyenne en population générale est de 2,7 dents
non remplacée ; notre modele teste alors la probabilité qu'un homme ait un nombre
de dents non remplacées supérieur de 30 % (soit plus de 3,5).

Q
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tante rapportée a la population géne-
rale etrangere, a structure d’age et

de sexe ¢gale.

Un nombre plus important
de dents manquantes non
remplacées chez les Francais

Le nombre de dents manquantes aug-
mente considérablement avec I’age, jus-
qu’a 15 dents pour les Frangais de 50 ans
et plus, et 9 dents pour les étrangers du
méme age. Ces moyennes s’ ¢cartent
plus vite pour les Francais que pour les
etrangers de celles declarées en popu-
lation generale, aussi bien pour les fem-
mes que pour les hommes (voir graphi-
que p. 4). Les cas les plus graves, au
moins 10 dents non remplacées consta-
tées par le médecin, se présentent deux
fois plus souvent chez les Francais

(11 %) que chez les étrangers (5 %).

Nous avons évalué la probabilite pour
un consultant en situation précaire
d’avoir un nombre de dents manquan-
tes supérieur de 30 % a la moyenne en
population générale (voir encadre ci-
contre). Nous avons ainsi constaté que
le facteur le plus important est la natio-
nalité : les Francais ont un risque qua-

tre fois plus élevé de présenter un tel
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Problémes dentaires et précarité

¢cart que les étrangers. Notons que le
niveau d’études et ’instabilité des res-
sources, de I’emploi ou du logement

n’ont pas d’effet significatif.

Nous avons ensuite construit des grou-
pes homogenes de personnes selon leur
situation de précarité en prenant en
compte différentes dimensions : situa-
tion professionnelle, niveau de ressour-
ces, logement, degre d’isolement, exis-
tence de protection sociale et pour les
ctrangers, regularite administrative de

leur s¢jour.

Nous avons construit une typologie qui
permet d’ordonner ces groupes en pre-
nant en compte a la fois le nombre de
leurs dents manquantes et un indicateur

. . o
qui ¢évalue la gravite de leur precarite a
partir des six dimensions décrites ci-
dessus (voir encadré p. 5). Nous avons

p

note ainsi qu'un groupe d’étrangers se
distingue des Frangais : les sans-papiers.
Ces derniers ont en effet 4 fois moins

souvent un grand nombre de dents non

remplacées que I’ensemble des Frangais,
qu’ils soient qualifies de tres précaires,
de moyennement précaires ou de peu

précaires.

Selon le médecin, les
étrangers ont moins besoin
de soins dentaires que les
Francais

L’examen dentaire effectué par le me-
decin confirme un plus fort besoin de
soins dentaires chez les usagers de soins
gratuits frangais (pour 69 % des exami-
nes) que chez les étrangers (pour 58 %).
Le médecin juge nécessaire la mise en
place d’une prothese ou d’un appareil
pour 59 % des Francais et pour 41 % des

ctrangers.

Nous avons cherché a comparer des
groupes en situation de grande préca-
rité : les sans-papiers pour les ¢trangers
et les Frangais qualifies de grands pre-
caires dans notre typologie. En conside-

rant Ieffet des variables d’age, de sexe

et des groupes de precarite, deux rela-
tions significatives apparaissent : les
Frangais « grands précaires » présentent
une probabilite 1,5 fois plus grande
d’avoir besoin de soins courants de den-
tiste que les ¢trangers sans papiers et
un risque 2,3 fois plus important d’avoir
besoin de protheses dentaires. D’autres
reégressions montrent que I’age, le fait
d’étre sans emploi et celui d’étre

ouvrier sont des facteurs aggravants.

Comment expliquer les
différences entre Francais
et étrangers ?

Bien qu’ils cumulent plus souvent cho-
mage, ressources insuffisantes, non cou-
verture sociale et logement precaire,
les etrangers en situation irréguliere ont
moins de problemes dentaires que les
Francais. Cette difféerence est sans doute
liée aux formes particulieres de leur

précarisation. Leurs problemes résul-

tent en effet essentiellement de diffi-

Nombre moyen de dents manquantes observées par le médecin selon le sexe et la classe d’age
Comparaison entre Francgais et étrangers
16 +
Chezleshommes 14,9 Chezlesfemmes 145
14 + ’
12 +
10,7
10 +
8 €
6 | —————=x6,2
2 -
1,8 2,0
0 1 1 1 1 1 1 1 1
15-25 26-35 36-50 Plus de 15-25 26-35 36-50 Plus de
ans ans ans 50 ans ans ans ans 50 ans
— Francais —=— étrangers
Source : CREDES, Précalog 1999-2000
Lecture : A plus de 50 ans, selon les constatations du médecin, les hommes présentent 14,9 dents absentes chez led F7acbais les
étrangers, contre respectivement 14,5 pour les Francaises et 6,2 pour les étrangéres.
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Problémes dentaires et précarité

La construction d’une typologie des situations de précarité

La précarité est un phénoméne complexe et ne peut étre réduite a des critéres @conomiques. Six dimensions ont donc été prises en
compte pour traduire I’hétérogénéité des situations et des parcours individuels : la situation professionnelle, le niveau des ressources
financieres, les conditions de logement, le degré d’isolement, I’existence d’une protection sociale et, pour les étrangers, la position
administrative conditionnant la régularité du séjour sur le sol francais.

Apres avoir séparé les étrangers et les Francais, nous avons réalisé deux analyses multidimensionnelles en composantes multiples, puis
deux classifications ascendantes hiérarchiques sur les coordonnées factorielles. Nous avons obtenu 15 groupes homogénes selon les
six dimensions descriptives de précarité décrites ci-dessus. Nous les avons ordonnés, d’un coté, selon un indicateur synthétique dit de
«cumul de précarité » et d’un autre coté, selon leur nombre moyen de dents manquantes.

L’indicateur dit de « cumul des précarités » est le nombre de fois ou la personne est & un niveau de trés grande précarité du point de
vue de I’emploi, des revenus, du logement, de I'isolement et de la couverture maladie. Par exemple, le groupe 13 (voir ci-dessous)
cumule en moyenne 3,4 situations de grande précarité : le plus souvent du point de vue du logement, de I’emploi, des ressources ou
de la couverture sociale.

Nous donnons ci-dessous une définition rapide des groupes. Afin de visualiser pour ces différentes populations les relations entre
précarité et problémes dentaires, nous avons distingué les groupes de Francais de ceux des étrangers et nous avons noté, parmi ces
derniers, la part en situation irréguliére. Pour illustrer les différences de processus de précarisation, nous avons signalé les taux
particulierement élevés de personnes ayant le souvenir de probléemes graves durant I’enfance ou ayant fait I’objet de diagnostic
de pathologie psychique, ce qui est le cas de 6 des 7 groupes de Francais mais d’un seul des 8 groupes d’étrangers.

Les numéros des 15 groupes correspondent a ceux du graphique de la page suivante et sont ordonnés selon le degré de cumul des
situations de grande précarité.

7 groupes homogénes de Francais

- 1: personnes peu précaires ayant un emploi stable et des
ressources faibles mais réguliéres (4,4 % de I’échantillon, 2,7
dents absentes, 34 ans en moyenne)

- 4: travailleurs avec des ressources mais dont I’emploi est ins-
table, et dont 73 % ont connu au moins un probléme affectif
grave durant leur jeunesse (5,9 % de I’échantillon, 2,5 dents
absentes, 28 ans en moyenne)

- 6: individus avec des difficultés matérielles et dont 38 % ont
connu un diagnostic de pathologie psychique (5,1 % de
I’échantillon, 5,3 dents absentes, 33 ans en moyenne)

- 7: chémeurs peu précaires ayant un logement personnel, et
dont 42 % ont connu un diagnostic de pathologie psychique
(9,7 % de I’échantillon, 6,3 dents absentes et 41 ans en
moyenne)

- 8 : chbmeurs aidés par des proches, et dont 39 % ont connu
un diagnostic de pathologie psychique (7,2 % de I’échan-
tillon, 9,6 dents absentes, 36 ans en moyenne)

- 13: grands précaires, dont 75 % ont connu au moins un pro-
bléeme affectif grave durant leur jeunesse, et 42 %, un diagnos-
tic de pathologie psychique (14,2 % de I’échantillon, 7,6 dents
absentes et 39 ans en moyenne)

- 15: chémeurs sans protection sociale, trés précaires €conomi-
quement et dont 63 % ont connu au moins un probléme
affectif grave durant leur jeunesse (7,6 % de I’échantillon, 5,1
dents absentes, 32 ans en moyenne)

8 groupes homogénes d’étrangers

2 : travailleurs déclarés (2,3 % de I’échantillon, 1,9 dent ab-
sente, 39 ans et depuis 9 ans en moyenne en France)

3: travailleurs non déclarés et souvent sans papiers (6,2 % de
I’échantillon, 2 dents absentes, 35 ans et depuis 9 ans en
moyenne en France)

5: peu précaires majoritairement en couple (3,3 % de I’échan-
tillon, 5,2 dents absentes, 50 ans et depuis 18 ans en moyenne
en France)

9: chémeurs avec un logement personnel (3,9 % de I’échan-
tilon, 5 dents absentes, 35 ans et depuis 9 ans en moyenne
en France)

10 : sans papiers avec un réseau de relations (5,6 % de I’échan-
tillon, 3,2 dents absentes, 33 ans et depuis 5 ans en moyenne
en France)

11 : sans emploi en attente de régularisation (6,9 % de I’échan-
tillon, 3,3 dents absentes, 34 ans et depuis 5 ans en moyenne
en France)

12 : grands précaires en situation réguliere depuis longtemps
dont 66 % ont connu au moins un probléme grave durant leur
jeunesse et 41 %, un diagnostic de pathologie psychique
(7,8 % de I’échantillon, 8,2 dents absentes, 42 ans et depuis
21 ans en moyenne en France)

14 : précaires sans papiers sans relation sociale (9,9 % de
I’échantillon, 2,3 dents absentes, 32 ans et depuis 6 ans en
moyenne en France).

Pour tester la significativité des relations entre précarité et probléemes dentaires, nous avons effectué des régressions dont certaines
prennent en compte les groupes de précarité. Pour réaliser nos estimations, nous avons agrégé certains groupes pour obtenir des
classes avec des effectifs plus importants :

- les « Francais grands précaires » regroupent les groupes 13 et 15 ;

- les « Francais moyennement précaires » regroupent les groupes 4, 6, 7 et 8 ;

- les « Francais peu précaires » sont constitués du groupe 1 ;

G les « étrangers sans papiers » agrégent les groupes 3, 10 et 14.

Questions déconomie de la santé @

J

n° 48 - février 2002



6

Problémes dentaires et précarité

dans 15 groupes homogenes de précarité

Dents manquantes diagnostiquées selon le cumul des précarités

voir encadré p. 5).

7+ groupe qu'elle représente.
M Francais

9 1| Les nombres & l'intérieur des bulles indiquent le
numéro du groupe homogéne de précarité (pour plus
de précisions sur le contenu des différents groupes,

La taille d'une bulle est proportionnelle a I'effectif du

o Etrangers (% irr = en situation irréguliere)

2 % i
12

observées par le médecin

Nombre de dents manquantes

Source : CREDES, Précalog 1999-2000

Indice du cumul de précarités
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Lecture : les Francais en situation moyennement précaire du groupe 8 (6,9 % de I'échantillon) cumulent en moyenne 2,4sddeegsiode
précarité sur cinq et ont 9,6 dents absentes diagnostiquées par le médecin. En revanche, les étrangers sans papiers 4d(©Ogsdépaell'échantillon,
dont 89 % en situation irréguliere) cumulent 3,5 dimensions de grande précarité sur cinqg mais n'ont que 2,3 dents absentes.

cultés lices a leur insertion sur le terri-

toire frangais. Or ces problemes sont
A b A A

recents et n-ont pas encore entraine une

grave déterioration de leurs dents.

En revanche, les é¢trangers précaires
ayant une situation administrative
reguliere sont en France depuis plus
longtemps (21 ans en moyenne contre
5a 6 ans pour les sans-papiers). Ils sont
précarisés pour des motifs qui les rap-
prochent des Frangais. Leur situation
dentaire plus degradéee reflete alors les
caractéristiques du mode de vie des
« grands preécaires » frangais : manque
de soins et, plus genéralement, d’atten-
tion a soi. Ceci s’exprime notamment
par le fait qu’ils sont plus souvent gros
fumeurs, dépendants de 1’alcool, et
qu’ils ont connu davantage d’accidents.
Comme les Francais « grands precai-
res », ces étrangers ont souvent connu
un probléme familial avant 18 ans (plus
de six sur dix) et ont fait I’objet d’un
diagnostic de pathologie psychique (en-

viron quatre sur dix).

%k 3k ok

En définitive, la précarité et les proble-
mes dentaires apparaissent fortement
associés, notamment en raison des con-
ditions de vie difficiles et du manque de
soins des personnes démunies. L’ état de
sant¢ dentaire des ¢trangers qui recou-
rent aux centres de soins gratuits est
moins détérioré que celui des Frangais.
Cedi est li¢ aux formes particulicres de
leur précarisation : ne pas avoir de pa-
piers conduit en effet a des conditions
de vie incertaines sans mettre en cause
la santé dentaire a court terme. Nous
pouvons de plus supposer qu’un effet de
sclection a joue, les plus fragiles et les
malades étant moins susceptibles de se
lancer dans I’épreuve de la venue en
France en situation irréguliere. En re-
vanche, quand ils cumulent absence
d’emploi, logement instable et isole-
ment, les consultants de soins gratuits
connaissent un état psychique et un état
de santé¢ dentaire fortement degrades,
aussi bien pour les Francais que pour les

ctrangers.
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