
L’IRDES a mené de septembre 1999 à mai 2000 une enquête dite Précalog auprès 
des consultants de 80 centres de soins gratuits en France. Cette enquête a porté 
sur leur état de santé et leurs modes de recours aux soins. Elle a été initiée dans le 
cadre de l’appel d’offres « Précarité, précarisation et santé » de l’INSERM, et réalisée 
avant la mise en place de la Couverture maladie universelle (CMU). Elle reprend 
notamment des questions du « Baromètre santé 2000 » de l’INPES afin de comparer 
les expériences de la douleur de notre échantillon à celles de la population adulte 
vivant en France. De plus, le recueil de 24 récits de vie qualitatifs auprès de consul-
tants des centres permet de réaliser une analyse sociologique de leurs rapports à la 
santé et au système de soins.

Logiques de recours aux soins
des consultants de centres de soins gratuits 
Enquête Précalog 1999-2000

Une personne sur deux en situation de précarité déclare avoir souffert de 

douleurs difficiles à supporter dans l’année précédant l’enquête. Pourtant, 

plus de la moitié d’entre elles renoncent ou retardent le moment de se faire 

soigner. Tout se passe comme si certaines étaient réticentes aux soins médi-

caux : elles diffèrent en effet le moment de consulter ou n’y recourent que 

ponctuellement, alors que d’autres n’observent pas les traitements qui leur 

ont été prescrits ou vont même jusqu’à refuser de soigner leurs troubles de 

santé. Pourquoi de telles résistances ou refus ? Sans répondre complètement 

à cette question, cette étude montre l’importance des rapports à la santé et 

le caractère déterminant des trajectoires particulièrement difficiles aux-

quelles les patients en situation précaire ont pu être confrontés (problèmes 

familiaux graves dans la jeunesse, chômage prolongé, etc.).

Cette nouvelle exploration de l’enquête menée en 1999/2000 auprès de 

personnes consultant dans des centres de soins gratuits permet d’analyser 

la diversité des logiques de recours aux soins d’individus en situation de 

précarité. Elle complète la toute récente étude présentée par Médecins du 

monde en portant un autre regard sur un échantillon plus large.

Pour en savoir plus :  

http://www.irdes.fr/Publications/Bulletins/QuestEco/pdf/qesnum113.pdf
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L’iRDEs a mené de septembre 1999 à
mai 2000 une enquête dite Précalog
auprès des consultants de 80 centres 
de soins gratuits en France. Cette 
enquête a porté sur leur état de santé 
et leurs modes de recours aux soins. 
Elle a été initiée dans le cadre de 
l’appel d’offres « Précarité, précarisa-
tion et santé » de l’insERM, et réalisée 
avant la mise en place de la Couver-
ture maladie universelle (CMu). Elle 
reprend notamment des questions du 
« Baromètre santé 2000 » de l’inPEs
afin de comparer les expériences de 
la douleur de notre échantillon à cel-
les de la population adulte vivant en 
France. De plus, le recueil de 24 récits 
de vie qualitatifs auprès de consul-
tants des centres permet de réaliser 
une analyse sociologique de leurs 
rapports à la santé et au système 
de soins.

Logiques de recours aux soins
des consultants de centres de soins gratuits

Enquête Précalog 1999-2000
Marc Collet (DREES), Georges Menahem, Hervé Picard

Marc Collet et Hervé Picard travaillaient à l’IRDES au moment de l’enquête.

une personne sur deux en situation de précarité déclare avoir souffert de douleurs 
difficiles à supporter dans l’année précédant l’enquête. Pourtant, plus de la moitié 
d’entre elles renoncent ou retardent le moment de se faire soigner. tout se passe 
comme si certaines étaient réticentes aux soins médicaux : elles diffèrent en effet le 
moment de consulter ou n’y recourent que ponctuellement, alors que d’autres n’ob-
servent pas les traitements qui leur ont été prescrits ou vont même jusqu’à refuser de 
soigner leurs troubles de santé. Pourquoi de telles résistances ou refus? sans répondre 
complètement à cette question, notre enquête montre l’importance des rapports à 
la santé et le caractère déterminant des trajectoires particulièrement difficiles aux-
quelles les patients en situation précaire ont pu être confrontés (problèmes familiaux 
graves dans la jeunesse, chômage prolongé, etc.).
Cette nouvelle exploration de l’enquête menée en 1999/2000 auprès de personnes 
consultant dans des centres de soins gratuits permet d’analyser la diversité des logi-
ques de recours aux soins d’individus en situation de précarité. Elle complète la toute 
récente étude présentée par Médecins du monde en portant un autre regard sur un 
échantillon plus large.

Logique d’adhésion
aux soins médicaux

Logique de résistance à la
démarche de soins

Logique de refus
de soins

Recours
aux soins sans 

grande difficulté 
financière

(34%)

Faible renon-
cement aux 

soins en dépit 
de contraintes 

financières (13 %)

Difficultés
à initier une
démarche

de soins
(24%)

Difficultés
à suivre

une 
prescription 

médicale (8%)

Fort renoncement
au recours
et au suivi
médical

(21%)

Médicalisation 
d’une douleur ou de 
symptômes récents

Recours direct Recours
différé

Recours direct 
ou différé non-recours

Observance des 
dernières prescriptions 

(médicaments, examens 
complémentaires)

Observance complète Observance 
complète

Observance 
partielle

non-observance 
ou observance 

très partielle

Renoncement
déclaré à des soins

pour raisons financières

Pas d’entrave 
financière

Déclaration de 
renoncements 

aux soins, 
notamment 

bucco-dentaires

Entrave 
financière 
déclarée

Pas d’entrave 
financière 
déclarée

Forte entrave 
financière 
déclarée

source : iRDEs, Enquête Précalog 1999-2000
Note de lecture : La répartition entre les différentes logiques de recours aux soins est relative au 
sous-échantillon que nous avons pu observer. Elle n’est donc pas représentative de la diversité 
des comportements de l’ensemble de la population précaire.

Caractérisation des logiques de recours aux soins 
observées chez les consultants de centres de soins gratuits
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