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Le CREDES a réalisé de septembre
1999 & 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 l'appel d'offre «Pré-
carité, précarisation et santéy» de
I'INSERM. Ce document constitue,
aprés « Précarité et probléemes den-
taires », le deuxieme volet d'une série
qui portera ensuite sur les profils des
consultants de soins gratuits, les motifs
de recours et les logiques de recours
aux soins. Cette étude prolonge des
recherches que le CREDES méne de-
puis plus de vingt ans sur les consom-
mations de soins et I'état de santé des
populations en situation de précarité.

Précarités, risque et santé
Enquéte menée aupreés des consultants de centres de soins gratuits
Marc Collet, Georges Menahem, Valérie Paris, Hervé Picard

Quelles réalités affrontent les patients trop démunis pour recourir & la médecine
de ville classique ? Notfre enquéte menée en 1999-2000 auprés de 590 consul-
tants de centres de soins gratuits met en lumiére la diversité des problemes aux-
quels ils sont confrontés : emploi, revenu, logement, relations avec les amis ou
la famille, couverture maladie, régularité du séjour en France pour les éfrangers.
Autant de ressources du quotidien qui lorsqu’elles manquent sont des facteurs
de précarité.

L'absence d'un emploi stable ou le manque de revenus fouchent neuf consul-
tants sur dix. Plus de deux fois sur trois, les patients n'ont pas de logement stable.
De méme, deux sur trois sont concernés par l'isolement social. La moitié des
patients n'a pas de couverture médicale et prés de la moitié des étrangers se
déclare en situation illégale.

Ces différents facteurs de précarité sont le plus souvent associés : bien évi-
demment absence d’'emploi et manque de revenus, mais aussi absence de
logement et perte de liens sociaux ou encore, pour les éfrangers, irrégularité du
séjour et absence de couverture maladie.

Il existe des différences notables entre consultants francais et consultants étran-
gers : ces derniers cumulent un plus grand nombre de facteurs de précarité que
les Francais, ne consultent pas pour les mémes maladies et semblent avoir une
moindre tendance a la prise de risque (consommation de tabac et d'alcool,
accidents graves).
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Lecture : - Concernant [’emploi : pres de huit consultants sur dix sont sans emploi (situation trés pre-
caire), 15 % ont un travail au noir ou ponctuel (situation précaire), la proportion des consultants ayant
un emploi stable n’est que de 7 % (situation peu ou pas précaire) ; - Concernant la légalité du séjour
sur le territoire francais : 43 % des étrangers sont en situation illégale (situation trés précaire), 21 % se
déclarent en attente de régularisation (situation précaire) et seuls 36 % ont un titre de séjour régulier
(situation peu ou pas précaire).
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Précarités, risque et santé

A partir de I’enquéte « Précalog » me-
nee en 1999-2000 aupres de consul-
tants de centres de soins gratuits (voir
encadre page 5), nous présentons tout
d’abord les diverses situations de pré-
carite. Pour cette analyse, six facteurs
de précarite ont éte retenus : I’emploi,
le revenu, le logement, les liens sociaux,
la couverture maladie et la regularite
du s¢jour en France pour les ¢trangers.
Nous avons ensuite construit, en sépa—
rant Francais et ¢trangers, des groupes
de personnes ayant des profils similaires
du point de vue de la précarite. A partir
de cette typologie et de la connaissance
des diagnostics portes par les medecins,
nous avons cherché a savoir si un niveau
de précarité plus elevé était lie a des dia-
gnostics plus frequents ou a des prises de

risque plus importantes.

Six facteurs de précarité
fortement associés

Les premiers facteurs de précarité
sont I'absence d’emploi
et de revenu

D’apres notre enquéte, les problemes
d’emploi et de revenu sont les deux pre-
miers facteurs de précarité. L'absence

d’emploi touche neuf patients sur dix.
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Plus precisément, 78 % des patients sont
dépourvus de toute activité profession-
nelle et 15 % travaillent au noir. Dans
67 % des cas, leurs revenus sont limités
a des allocations ou proviennent de la
mendicité, alors que seuls 13 % ont des

revenus stables (cf. graphique page 1).

La precarite des conditions de logement
et le manque de liens sociaux sont le plus
souvent associés. Les situations difféerent
toutefois selon la nationalité. Les étran-
gers sont ainsi plus nombreux a ne pas

avoir de logement stable et independant
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que les Frangais (86 % contre 69 %). En
revanche, les Francais vivent plus sou-
vent en squat ou a la rue (14 %) que les
étrangers (9 %) ; ces derniers font en ef-
fet état d’un réseau social plus solidaire,
en cela qu’ils béneficient deux fois plus
souvent d’un hébergement en famille ou
chez des amis (46 % contre 19 % pour
les Frangais) (cf. graphique ci-dessous).

Deux autres aspects de la preécarite
sont ¢galement fortement associés 1'un
a lautre : Tirregularite du se¢jour en
France et ’absence de couverture ma-
ladie. Preés de la moitié des consultants
sont des étrangers : parmi eux, 43 %
sont sans papiers et 21 % n’ont qu’un ti-
tre provisoire de s¢jour. Parmi ces 64 %
de consultants étrangers en situation de
s¢jour précaire, pres de neuf sur dix
(87 %) ne disposent pas de couverture
maladie, alors que ce n’est le cas que
pour 44 % des ¢trangers en situation
réguliere durable. Les patients francais,
quant a eux, ne sont dépourvus de cou-

verture maladie qu’une fois sur quatre.

Signalons que ces résultats sont ante-
rieurs a lamise en place de la Couverture
maladie universelle (CMU) et ont donc

. .y .
certainement varie depuls.
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Les étrangers cumulent un plus grand
nombre de facteurs de précarité

Nous avons construit un indicateur dit de
« cumul des precarités ». 1l correspond
au nombre de fois ou la situation d’un
patient peut ¢tre jugée « tres précaire »
sur les six dimensions etudi¢es (emploi,
logement, revenu, liens sociaux, cou-
verture maladie et regularite du s¢jour
en France). Ainsi, une personne sans
logement ni emploi — et dont la situa-
tion n’est pas « tres precaire » dans les

quatre autres aspects considérés — se voit

attribuer un « cumul de preécarite » egal

a deux.

Si 11 % des consultants interroges ne
font état que d’un seul facteur de grande
précarité, 60 % en déclarent deux ou

trois et 29 % quatre, cinq ou six.

Les personnes en situation de grande pre-
carité (c’est-a-dire cumulant au moins
quatre facteurs de précarité) sont pres-
que deux fois sur trois des etrangers
(63 %). Ceci peut s’expliquer par la

forte proportion des étrangers en si-

tuation irreguliere qui sont confrontes a
au moins trois autres facteurs de grande
precarite (68 %).

La moiti¢ des personnes sans couverture
maladie, la moiti¢ des personnes sans
logement et 48 % des personnes isolées
sont dans une situation de grande pre-

carité.

Le manque d’emploi est le facteur le
plus frequemment retrouve, a tous les
niveaux de précarite. On le retrouve

dé¢ja chez un tiers des patients les moins
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Lecture : Sur ces graphiques figurent les quinze « situations-type » de précarité, classées de gauche a droite par niveau global de précarité croissant
(moyenne de ['indicateur de cumul des précarités dans le groupe). Ainsi, les consultants du premier groupe cumulent en moyenne 0,7 facteur de précarité,
ceux du deuxieme groupe 1,5 et ceux du quinzieme 3,7 (voir encadré p. 6).
Les consultants frangais tres précaires du groupe 13 ont un nombre de diagnostics psychiques 1,4 fois plus élevé que la moyenne de l’échantillon. Les étran-
gers du groupe 14 présentent moins de diagnostics de troubles psychiques que la moyenne (0,7). Les étrangers du groupe 12 sont en France en moyenne
depuis 21 ans (contre 7 ans en moyenne pour les autres groupes) et leur situation se rapproche de celle des Frangais surtout pour les addictions (1,2 fois
la moyenne, contre de 0 a 0,6 pour les autres groupes étrangers).
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précaires (déclarant un seul facteur de
précarite), il est présent chez plus des
deux tiers de ceux cumulant deux fac-
teurs, et chez 90 % de ceux cumulant

trois facteurs.

Cette observation plaide en faveur de
I'hypothese, désormais classique, selon
laquelle la perte d’emploi est frequem-
ment le point de départ d’un processus
de dégradation des conditions globales
de vie, entrainant a sa suite problemes
de logement, isolement social, etc.
Une telle hypothese rejoint également
les resultats de I’étude qualitative par
entretiens menée conjointement dans la

présente enquéte.

Les diagnostics different
entre consultants frangais
et étrangers

Nous avons recherche s’il existe un lien
entre les caractéristiques de preécarite
des patients et la nature des patholo-
gies diagnostiquées a I'issue de chaque
consultation. Pour cela, en distinguant
consultants frangais et ¢trangers, nous
avons conduit une analyse de données
qui a permis de definir quinze groupes
de patients, correspondant a autant de
« situations-type » de précarite (voir en-
cadré page 6). Ces groupes ont eté clas-
sés par « cumul de preécarité » croissant.
Partant de cette typologie, nous avons
étudié la fréequence des principaux dia-
gnostics dans chacun des quinze groupes
de patients, la comparaison s’effectuant
en neutralisant I’effet des différences de

sexe et d’age.

Nous avons ainsi mis en évidence une
importante difféerence entre les motifs
de consultations des Francais et des
¢trangers. Les diagnostics de troubles
psychiques, de troubles respiratoires et
les diagnotics d’alcoolisme ou de toxi-
comanie sont en effet plus fréquents
chez les consultants francais alors que les

¢trangers consultent plus souvent pour

des troubles digestifs ou des problemes

locomoteurs.

Par ailleurs, deux diagnostics sont de-
pendants du niveau cumulé de préca-
rité : les maladies de peau et celles de
I'appareil digestif, tous deux d’autant
plus fréquents que le niveau cumule de
precarite est grand (cf. graphiques let 2
page précedente). Ce phénomene est
plus net chez les Frangais que chez les
etrangers. Pour les autres pathologies, on

n’observe pas de lien entre la fréquence

des diagnostics et le niveau cumule de
précarité, notamment par exemple pour
les troubles psychiques et les proble-
mes de toxicomanie et/ou alcoolisme

(cf. graphiques 3 et 4, page précedente).

Des comportements a risque
plus fréquents chez les
consultants frangais

L’attitude a I’¢gard du risque a ete ap-

prochée a travers deux indicateurs : la
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Source : CREDES, Précalog 1999-2000

Lecture : Les consultants du groupe 1 (Frangais « peu précaires ») fument quotidiennement 1,3 fois
plus de cigarettes que la moyenne, et ceux du groupe 2 (étrangers « peu précaires »), seulement 0,5 fois
plus que la moyenne. Les Frangais « trés précaires » du groupe 15 déclarent 1,9 fois plus d’accidents
graves que la moyenne des patients et les étrangers « trés précaires » du groupe 14 en déclarent cing
fois moins que la moyenne.

Groupes homogénes de précarité ordonnés
selon le cumul des facteurs de grande précarité

Questions déconomie delasanté
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consommation de tabac et le nombre
d’accidents graves vécus dans le passe.
De ce point de vue — a age et sexe com-
parables — la tendance a la prise de risque
apparait significativement plus ¢levee
chez les consultants frangais que chez
les etrangers (cf. graphiques 5 et 6). Ce
qui parait cohérent avec la plus grande
frequence observée précedemment des
diagnostics «alcoolisme ou toxicoma-
nie » chez les Francgais. 4 contrario, la
tendance a la prise de risque parait inde-
pendante du niveau cumulé de précarite,
que ce soit chez les patients frangais ou
chez les etrangers. Notons toutefois
qu’au niveau des groupes, des differen-
ces se manifestent sans qu’elles soient
lices de fagon lineaire avec le degre de

/ e
precarlte .

Les résultats de cette enquéte rendent
compte du caractere multiforme de la
précaritée et donc de la diversite des si-
tuations des personnes qui ont recours

aux centres de soins gratuits.

L’importance de la précarisation (nom-
bre de facteurs de precarité cumulés
par un patient) ne parait jouer un role
notable, plus pour les Frangais que pour
les etrangers, que pour deux types de
problemes meédicaux : les maladies de la
peau et celles de 'appareil digestif. Elles
sont d’autant plus frequemment diagnos-
tiquees que les consultants cumulent un
plus grand nombre de facteurs de grande
précarité. Par ailleurs, attitude au re-
gard du risque semble indépendante de

I'importance de la preécarisation.

Rappelons toutefois que notre ¢tude ne
porte pas sur I’ensemble de la popula-
tion en situation de précarite mais seu-
lement sur un échantillon de consultants

de centres de soins gratuits.

Des différences plus nettes s’observent
entre consultants frangais et étrangers.
Elles concernent en premier lieu les

pathologies diagnostiquees plus de

Questions déconomie delasanté
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Coires des consultants.

Source des données : A
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. Dans ces centres, chaque médecin participant a inclus les trois premiers pa-
tients vus un jour donné. Le volet social du questionnaire a été rempli par le personnel
d'accueill, puis le volet médical par le médecin. Au total, 590 patients adultes ont été
inclus dont 571 pour lesquels les deux volets du questionnaire ont été renseignés.

Une premiéere série d'items permettait d'évaluer le niveau de précarité des consul-
tants selon leurs ressources économiques et leur situation sociale. Le questionnaire
passait ensuite en revue les problemes vécus avant I'dge de 18 ans, les accidents
graves subis au cours de la vie et les comportements vis-a-vis des soins (retard aux
soins, observance...). Enfin, le médecin recueillait des informations quant au motif de
recours (diagnostic(s) posé(s) a I'issue de la consultation) et enfin aux probléemes den-

J

troubles de ’appareil locomoteur et de
I'appareil digestif chez les consultants
¢trangers, plus de troubles psychiques
et addictifs chez les consultants francais.
Elles s’ observent ¢galement sur les indi-
cateurs de rapport au risque, les com-
portements a risque paraissant moins

frequents chez les étrangers.

Plusieurs interprétations peuvent étre
avancées pour expliquer ces écarts. Un
effet de selection lie aI'immigration peut
jouer pour une part : on peut ainsi pen-
ser que les etrangers ayant des troubles
psychiques sont moins susceptibles de
quitter leur pays. Une autre hypothese
pourrait étre que la démarche que font
les étrangers qui souhaitent venir vivre
en France, leur souhait d’integration, se
traduirait dans leurs comportements,
voire dans leur moindre vulnérabilité
aux troubles psychiques. Cette inter-
prétation n’est pas tres ¢loignee au de-
meurant de la premiere, car la encore on
peut penser que le choix de I’¢émigration

o . s
selectionne une population spécifique.

On peut c¢galement se demander si
I’opposition entre consultants francais
et étrangers concernant les comporte-
ments a risque ne recouvre pas une dif-
férence de durée de résidence en France.
Certains travaux, menés sur des popu-
lations similaires (Picard, [2001]), ont
montré en effet que la consommation
excessive d’alcool croit reguliecrement

) . A )
avec lancwnnete du sejour cn France

ap

chez les etrangers, pour devenir au bout
de nombreuses anneées comparable a
celle observée chez des personnes ayant
toujours vecu en France. Ce phénomene
pourrait donc étre interprété en termes
d’acquisition progressive dans le temps
des habitudes de vie du pays de resi-

dence.

Pour en savoir plus

- Collet M., Menahem G., Paris V., Les
profils des consultants de centres de
soins gratuits, CREDES, & paraitre.

- Collet M., Menahem G., Paris V., Pi-
card H., Motifs de recours aux soins et
précarité, CREDES, & paraitre.

Voir aussi :

Beynet A., Menahem G., Précarité et
problemes dentaires chez les étran-
gers et les Francais, CREDES, octobre
2001, 137 p.

- Menahem G., chapitre « Douleury
dans Barometre santé 2000, Editions
CFES, 2001, pp. 279-306.

- Amossé T., Doussin A., Firdion J.-M.,
Marpsat M. et Rochereau T., Vie et
santé des jeunes sans domicile ou en
situation précaire, CREDES, septem-
bre 2001, 85 p.

- Parizot 1., «Trajectoires sociales et
modes de relafion aux structures
sanitaires » dans Précarité et santé,
Flammarion, 1998, pp. 33-43.

Picard H., « Analyse de I'activité des
centres Mission France de Médecins
du Monde durant I'année 2000 »
dans Rapport & Médecins du Monde,
Paris, juin 2001, 61 p.
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La construction d’'une typologie des situations de précarité

La précarité est un phénomene complexe et ne peut étre réduite a des critéres économiques. 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
financiéres, 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. Pour ces six dimensions, nous avons distingué les situations « trés
précaires » des « moyennement précaires » et des « peu précaires ».

Sur chacune des populations des étrangers et des Francais, nous avons réalisé une analyse multidimensionnelle (analyse des corres-
pondances multiples), puis une classification ascendante hiérarchique sur les coordonnées factorielles. Quinze groupes de patients
ont ainsi pu étre identifiés, correspondant & autant de « situations-type » de précarité. Ces groupes ont ensuite été classés par niveau
global de précarité croissant, selon un indicateur synthétique dit de « cumul de précarité ».

L'indicateur de « cumul de précarité » est le nombre d'items pour lesquels un patient est considéré « frés précaire », parmi les six items
étudiés. Par exemple, les patients du groupe 13 (voir ci-dessous), sont en moyenne « trés précaires » au regard de 3,4 items. Le plus
souvent, dans ce groupe, les problémes en cause ont trait au logement, & I'emploi, au manque de ressources ou a I'absence de
couverture sociale.

Nous donnons ci-dessous une définition rapide des groupes. Afin de visualiser pour ces différentes populations les relations entre pré-
carité et maladies, nous avons distingué les groupes de Francais de ceux des étrangers et nous avons noté, parmi ces derniers, la part
en situation irréguliere. Pour illustrer les différences de processus de précarisation, nous avons signalé les taux particulierement élevés
de personnes ayant le souvenir de problemes 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 sont ordonnés selon le degré de cumul des situations de grande précarité (dont la moyenne est expli-
citée entre parenthéses). Dans I'échantillon, 66 % des consultants ont moins de 40 ans et 69 % sont des hommes. Nous avons précisé

I'édge moyen et la proportion d’hommes, indicateurs qui varient beaucoup d'un groupe & I'autre.
7 groupes homogénes de Francgais 8 groupes homogeénes d'étrangers

Groupe 1 (« cumul de précarité n = 0,7) : Groupe 2 (« cumul de précarité » = 1,5) :

personnes peu précaires ayant un emploi stable et des res-
sources faibles mais regulieres (4,4 % de I'échantillon, 34 ans
en moyenne et 76 % d’hommes)

Groupe 4 (« cumul de précarité n = 1,8) :
travailleurs avec des ressources mais dont I'emploi est insta-
ble, et dont 73 % ont connu au moins un probleme affectif
grave durant leur jeunesse (5,9 % de I'échantillon, 28 ans en
moyenne et 82 % d’hommes)

Groupe 6 (« cumul de précarité »n =1,9) :
individus avec des difficultés matérielles, et dont 38 % ont
connu un diagnostic de pathologie psychique (5,1 % de
I'échantillon, 33 ans en moyenne et 66 % d’hommes)

Groupe 7 (« cumul de précarité n = 2,3) :
sans emploi peu précaires ayant un logement personnel,
et dont 42 % ont connu un diagnostic de pathologie psy-
chique (9.7 % de I'échantillon, 41 ans en moyenne et 66 %
d’hommes)

Groupe 8 (« cumul de précarité n = 2,4) :
sans emploi aidés par des proches et dont 39 % ont connu
un diagnostic de pathologie psychique (7,2 % de I'échan-
tillon, 36 ans en moyenne et 68 % d’hommes)

Groupe 13 (« cumul de précarité » = 3,4) :
grands précaires, dont 75 % ont connu au moins un proble-
me affectif grave durant leur jeunesse, et 42 %, un diagnos-
tic de pathologie psychique (14,2 % de I'échantillon, 39 ans
en moyenne et 86 % d’hommes)

Groupe 15 (« cumul de précarité » = 3,7) :
sans emploi sans protection sociale, trés précaires écono-
miguement et dont 63 % ont connu au moins un probléme
affectif grave durant leur jeunesse (7,6 % de I'échantillon,
32 ans en moyenne et 56 % d’hommes)

travailleurs déclarés (2,3 % de I'échantillon, depuis 9 ans
en moyenne en France, 39 ans et 85 % d’hommes)

Groupe 3 (« cumul de précarité » = 1,7) :
travailleurs non déclarés et souvent sans papiers (6,2 % de
I’échantillon, depuis 9 ans en moyenne en France, 35 ans
et 63 % d’hommes)

Groupe 5 (« cumul de précarité » = 1,8) :
peu précaires majoritairement en couple (3,3% de
I'échantillon, 50 ans et 50 % d'hommes, depuis 18 ans en
moyenne en France)

Groupe 9 (« cumul de précarité »n = 2,6) :
sans emploi avec un logement personnel (3,9 % de
I'échantillon, 35 ans et 55 % d'hommes, depuis 9 ans en
moyenne en France)

Groupe 10 (« cumul de précarité » = 3) :
sans papiers avec un réseau de relations (5,6 % de
I'échantillon, 33 ans, 69 % d'hommes et depuis 5 ans en
moyenne en France)

Groupe 11 (« cumul de précarité n = 3,1) :
sans emploi en aftente de régularisation (6,9 % de
I'échantillon, 34 ans, 69 % d'hommes et depuis 5 ans en
moyenne en France)

Groupe 12 (« cumul de précarité » = 3,3) :
grands précaires en situation réguliere depuis longtemps,
dont 66 % ont connu au moins un probleme affectif grave
durant leur jeunesse et 41 %, un diagnostic de pathologie
psychique (7,8 % de I'échantillon, 42 ans, 64 % d’nommes
et depuis 21 ans en moyenne en France)

Groupe 14 (« cumul de précarité » = 3,5) :
précaires sans papiers sans relation sociale, 9,9 % de
I'échantillon, 32 ans, 61 % d’'hommes et depuis é ans en

moyenne en France).
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