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• Inégalités croissantes entre les 
pays et dans les pays

• 1 % / 99 % (Etats-Unis 
international)

• Coefficient de Gini

La Science des inégalités

Déterminants socio-économiques 4



Wilkinson R, Marmot M, OMS 2004, 2008, 2013

Déterminants sociaux de la santé: solid facts!

Déterminants socio-économiques de la 
maladie et de la santé
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1. Petite enfance
2. Gradient social
3. Activité professionnelle
4. Chômage
5. Soutien social
6. Exclusion sociale
7. Transport/mobilité 
8. Nutrition
9. Addiction 
10. Stress 

Wilkinson R, Marmot M, OMS 2004, 2008, 2013

Déterminants sociaux de la santé = solid facts!
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Status socio-économique
• éducation
• revenus
• activités occupationnelles
• fortunes

Expositions environnementales
• pollution, exposition aux toxiques et 
carcinogènes
• caractéristiques du voisinage 
et de la communauté

Expositions et processus psycho-sociaux
• facteurs cognitifs et émotionnels
• relations et soutien social
• exposition à un stress (au domicile, 
professionnel, etc.)

Facteurs comportementaux
• tabagisme
• activités physiques
• alimentation
• consommations de drogues / d’alcool / 
d’autres substances
• utilisation des systèmes de soins

Facteurs biologiques
• neuroendocrines
• neurologiques
• immunitaires
• cardio-vasculaires
• métaboliques 

Etat de santé
• santé mentale
• fonctions cognitives
• santé physique
• mortalité

Adapté de B. Wolfe et al. The biological consequences of socioeconomic inequalities (2012) 

Les inégalités sociales de santé
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Commonwealth Fund: accès aux soins
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Commonwealth Fund 2016 International Health 
Policy Survey of Adults in 11 Countries

Robin Osborn and David Squires

Presented at 2016 Commonwealth Fund International 
Symposium

Washington D.C.
November 17, 2016

2016 International Health Policiy Survey 10



• 19th annual survey

• Views and experiences of adults 18 years and older in 11
countries

• Samples: 

• Field period was March to June 2016 
• Topics: 

- Population health
- Cost and access
- Care coordination
- Health promotion 
- Income disparities

Australia: 5,248 Germany: 1,000 Norway: 1,093 U.K.: 1,000

Canada: 4,547 Netherlands: 1,227 Sweden: 7,124 U.S.: 2,001

France: 1,103 New Zealand: 1,000 Switzerland: 1,520

Access to Care 11

2016 International Health Policy Survey
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Cost-Related Access Barriers in the Past Year 
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*Had a medical problem but did not visit doctor; skipped medical test, treatment or follow up recommended 
by doctor; and/or did not fill prescription or skipped doses
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Skipped Dental Care Because of Cost in Past Year
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Did Not Get Same- or Next-Day Appointment Last Time You Needed Care
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Base: Excludes adults who did not need to make an appointment to see a doctor or nurse
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Difficulty Getting After-Hours Care
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* Base: Excludes adults who did not need after-hours care
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Used the Emergency Department in the Past Two Years
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Waited Two Months or Longer For Specialist Appointment
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Précarité

• Synonymes de précarité : marginalité, misère, pauvreté
• En anglais : deprivation

• Précarité : état d’instabilité sociale (absence d’une ou plusieurs sécurités, 
notamment l’emploi), ne permettant pas aux personnes et aux familles 
d’assumer leurs obligations professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de 
leurs droits fondamentaux

• « FR/ précarité » :  conditions de niveau socio- économique, habitat, 
finances, niveau d’instruction et de qualification professionnelle, et moyens de 
participation associative, syndicale et politique, défavorables

Bodenmann P, et al (2009) RMS   
Warzinski J (1987) Rapport du Conseil économique et social

Pauvreté 20



• Pauvreté : la précarité ne conduirait à la pauvreté que lorsqu’elle affecte 
plusieurs domaines de l’existence, qu’elle se « chronicise » et qu’elle 
compromet ainsi gravement les chances de réassumer ses responsabilités et de 
reconquérir ses droits par soi- même dans un avenir prévisible.

• Pauvreté absolue : manque de ressources financières jugées comme 
minimales pour la survie

• Pauvreté relative : définie par rapport aux ressources moyennes 
disponibles dans une société

Bodenmann P, et al (2009) RMS    
Warzinski J (1987) Rapport du Conseil économique et social

Pauvreté

Richesse en Suisse 21



Répartition de la richesse inégalitaire :

- 0,2 % des personnes (=10’000 contribuables)  possèdent 355 milliards, alors 
que 25 % des particuliers ne possèdent aucun bien

- 4,7 % millionnaires (entre 1 Mio et 10 Mio CHF) contrôlent 57,7 % de la 
fortune totale

Bilan, Les 300 plus riches de Suisse en 2012, numéro 21, nov / déc 2012

Richesse en Suisse

Pauvreté en CH 22



• Pauvreté :
en 2010  2015, 7,8 % de la population suisse (586’000 personnes) 

• Working poors : 
entre 360’000 et  437’000 (11,8 % de la population)

• Secteurs à risque élevé : 
commerce, hôtellerie, restauration, travail domestique

L’Hebdo, Travailleurs pauvres : les nouveaux esclaves- vivre avec moins de 3’000 CHF.- / mois,14 mars 2013
OFS, statistiques sur la précarité en Suisse, 2010-2015

Pauvreté en Suisse
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Richard Wilkinson
Emeritus Professor of 
Social Epidemiology

University of Nottingham
&

Kate Pickett
Professor of Epidemiology

University of York
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http://www.equalitytrust.org.uk

Coefficient de Gini 25

http://www.equalitytrust.org.uk/


Wilkinson & Pickett, The Spirit Level. 2009

Life expectancy is longer in more equal rich countries

Drug 26



Wilkinson & Pickett, The Spirit Level. 2009

Drug use is more common in more unequal countries

Rates of imprisonment 27



Wilkinson & Pickett, The Spirit Level. 2009

Rates of imprisonment are higher in more unequal countries

Health & social levels 28



Wilkinson & Pickett, The Spirit Level. 2009

Health and social problems are worse in more unequal countries

Mr M 29



Mr M
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1. Comment appréhender la précarité au cabinet médical ? 

2. Le médecin de famille est-il en mesure d’évaluer la 
réalité socio-économique de son patient ?

3. Les patients renoncent-ils aux soins -au cabinet du 
médecin de famille- pour des raisons économiques ?

Renoncement aux soins 31
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• Schoen C et al, Health Affairs 2010 :         10,8 %
• Wolff H et al, SMW 2011 :                          14,5 %

Guessous I et al, Preventive Med 2012 :   13 %

• Commonwealth Fund 2016 22 % !

Picketty T. Le capital au XXIe siècle. Editions Seuil, 2013
Stiglitz JE. La grande fracture. Editions Les liens qui libèrent, 2015

Apréhender la précarité au cabinet 32
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1. Appréhender la précarité au cabinet

Tableau score epices 33



Bodenmann P et al. RMS, 2009

Score EPICES

Scores 34



Scores…

DiPCare-Q 35



DiPCare-Q

Précarité
matérielle

Précarité sociale

• Actuellement, souffrez-vous d’un handicap physique qui a des conséquences importantes sur votre vie quotidienne?
• Actuellement, souffrez-vous de difficultés ou problèmes psychiques qui ont des conséquences imortantes sur votre vie

quotidienne?
• Actuellement, avez-vous des difficultés liées à une consommation d’alcool, de drogue, de jeu, ou autres?

Santé précaire

• Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu de la peine à payer les factures de votre ménage (impôts, assurances, téléphone, 
électivité, cartes de crédit, etc.)?

• Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu besoin de demander de l’argent à des proches pour des besoins quotidiens?
• Actuellement, le remboursement d’argent (banque, famille, proche, etc.) vous pose-t-il un problème important?
• Durant les 12 derniers mois, quelqu’un dans votre ménage a-t-il dû renoncer à se faire soigner parce que vous n’aviez pas assez

d’argent (dentiste, médecin, achat de médicaments)?
• Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu peur d’être expulsé(e) de votre logement ou de perdre votre habitation?
• Durant les 12 derniers mois, avez-vous dû renoncer à acheter des habits alors que vous-même ou un membre de votre ménage 

en avait pourtant besoin?
• Durant les 12 derniers mois, avez-vous dû renoncer à acheter des meubles ou des appareils alors que vous ou un membre de 

votre ménage en aviez pourtant besoin?
• Durant le dernier mois, est-il arrivé qu’il n’y ait pas assez à manger dans votre ménage?

• Durant les 12 derniers mois, êtes-vous partis en vacances?
• Durant les 3 derniers mois, avez-vous partagé une soirée avec des proches ou des amis?
• Durant les 3 derniers mois, avez-vous été au cinéma, au théâtre, à un concert ou à un événement sportif?
• Durant le derniers mois, avez-vous eu la possibilité d’accéder à Internet (maison, travail, bibliothèque, Internet café, etc)?
• En cas de difficulté, pourriez-vous faire appel à des personnes extérieures à votre ménage pour vous apporter une aide 

matérielle (argent, nourriture, logement)?

Appréhender la précarité au cabinet 36



1. Appréhender la précarité au cabinet

Médecin de famille et réalité socio-économique de son patient 37



2. Le médecin de famille et la réalité socio-économique de 
son patient

Méthodologie 38



Participating private practices across western Switzerland, and number
of recruited patients from each office.

Méthodologie

Echelle MacArthur 39
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2. Le médecin de famille et la réalité socio-économique de 
son patient

Dépister le potentiel renoncement aux soins au cabinet 41



3. Dépister le potentiel renoncement aux soins au cabinet

Renoncement aux soins ? 42



Measuring forgoing health care for economic reasons

“During the last 12 months, has a member of your 
household not sought treatment (dentist, doctor, 
or buying medication) because you didn't have 
enough money?” 

Paniz et al. (2010) BMC Health Serv Res 10: 146
Chandola et al. (2005) J Epidemiol Community Health 59(2): 170-175

Renoncement aux soins ?
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Patients considered for 
eligibility

N = 2,600

Agreed to participate
N = 2,081

Refusals 217
Not interested in studies 61
Not enough time 35
Can’t read or write 18
Distrust 16
Feels too ill 12
Seems too complicated 8
Has no phone 1
No reason(s) given 66

Included in study
N = 2,031

Dropouts 50

Exclusions 302
Aged under 16 42 
Does not speak French, 
Italian, English, or German 137
Cognitive disorder 77
Other psychiatric disorder 33
Unknown reason 13

Randomly selected visits
N = 2,945 Physician’s omission 211

Not enough time 66
Forgot to ask patient 135
On call 5
Questionnaire not in office 3
New patient 2

Already recruited 134

Included in analysis
N = 2,025

Did not report 
access to health care 6

Forgoing health care
N = 216 

Not forgoing health care
N = 1,809 

74% of patients 
agreed to participate

97.3% of participants 
included in analysis

10.7% of patients concerned 
by forgone health care

Schoen et al. (2010) Health Aff . 29(12):p.2323-2334 
Wolff H. et al (2011) Swiss Med Wkly.141:w13165; Guessous I, 2012, 2013 Questions uniques 44



« Durant les 12 derniers mois, avez-vous eu de la peine à payer les
factures de votre ménage (impôts, assurances, téléphone, électricité,
carte de crédit) ? »

VPN : 96.3 %

Si réponse positive, aller plus loin dans l’anamnèse sociale

Dépister le potentiel renoncement aux soins au cabinet

Dépister : question unique, et suite

45



3. Dépister le potentiel renoncement aux soins au cabinet

A emporter 46



Bodenmann et al. RMS, 2014 

oui

Contexte: 10.7%
Attitude des 

médecins (à l’aise, 
peu à l’aise)

Outils d’aide à 
l’identification

Durant les 12 derniers mois, avez-
vous eu de la peine à payer les 
factures de votre ménage ?

non

VPN 96.3% DiPCare-Q

Outils de prise en 
charge (réf 5)

• Connaître les déterminants socio-économiques 
de la santé et de la maladie de votre patient

• Evaluer sa littératie en santé
• Acquérir et utiliser les compétences cliniques 

transculturelles
• Travailler en réseau et en interdisciplinarité

A emporter

Conclusions 47
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• Schoen C et al, Health Affairs 2010 :         10,8 %
• Wolff H et al, SMW 2011 :                           14,5 %
• Guessous I et al, Preventive Med 2012 :    13 %

• Bodenmann P et al, Plos One 2014 :          10,7 %

Picketty T. Le capital au XXIe siècle. Editions Seuil, 2013
Stiglitz JE. La grande fracture. Editions Les liens qui libèrent, 2015

Fil conducteur 49
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Fil conducteur

The Disparities Solutions Center at Massachusetts General Hospital. Improving Quality and Achieving Equity: a Guide for Hospital Leaders, 2008
Institute Of Medicine. Crossing the Quality Chasm, 2001 
Institute Of Medicine. Unequal treatment: confronting Racial and Ethnic Disparities in Health Care, 2002 
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Equité 

Equité et syst sanitaire suisse
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Equité et système sanitaires suisse

https://www.commonwealthfund.org/chart/2017/health-care-system-performance-rankings

Support d’apprentissage et livre

https://www.commonwealthfund.org/chart/2017/health-care-system-performance-rankings
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Les inégalités sociales de santé affectent les personnes à tous les stades de
leur vie (de la petite enfance à l’âge le plus avancé) et chaque partie du corps,
de la tête (caries de l’enfance) aux orteils (complications diabétiques).

Comme on le verra avec éloquence dans ce livre, ces inégalités en matière de
santé sont associées aux déterminants sociaux de la santé.

« Pourquoi traiter les gens et les renvoyer dans des conditions qui les
ont rendus malades? ». L’ouvrage que vous avez entre les mains montre que
cette question n’est pas seulement rhétorique; il démontre comment les
cliniciens attentionnés peuvent et doivent prêter attention aux conditions qui
rendent leurs patients malades. C’est un réel pas en avant vers la
reconnaissance du fait que d’adresser les conditions sociales fait partie
intégrante de la médecine.

Préface du Professeur Sir Michael Marmot, UCL Instiute of Health Equity, London (UK). Dans Vulnérabilités, équité et santé. Patrick 
Bodenmann, Yves Jackson, Francis Vu, Hans Wolff. Editions RMS 2018

NEJM 
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