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nos préenotions et de nos
prejuges, elles sont
socialement situées
(Durkheim, Bacon)

Interroger les composantes
de vie des patients permet de
réduire les inégalités sociales
de santé.
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Eurométropole de

Les catscdrademiges territoriales

Les 11 questions du score Epices

N° Questions Oui Non
1 Rencontrez-vous parfois un travailleur social ? 10,06 0
2 Beénéficiez-vous d'une assurance maladie complémentaire ? -11,83 0
3 Vivez-vous en couple ? -8,28 0
4 Etes-vous propriétaire de votre logement ? -8,28 0
5 Y-a-t-il des périodes dans le mois ou vous rencontrez de réelles
d nanciéres a faire face a vos besoins (alimentation,
Ic 47’51 14,80
6 Vous est-il arrivé d
7 Etes-vous allé au spgctac '0: :c ES E P I E
8 Etes-vous parti en vacances au cours des 12 derniers mois ? -7,10
9 Au cours des 6 derniers mois, avez-vous eu des contacts avec des
membres de votre famille autres que vos parents ou vos enfants ? -9,47 0
10 Ei 47 57 fficultes, il y a-t-il dans votre entourage des personnes
; puissiez compter pour vous heberger quelques jours
en cas de besoin ? -9,47 0
11 En cas de difficultés, il y a-t-il dans votre entourage des personnes
sur gui vous puissiez compter pour vous apporter une aide
matérielle ? -7,10 0
Constante 75,14

Calcul du score : chaque coefficient est ajouté a la constante si la réponse a la question est oui.
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la précarité
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Sous sections du score EPICES

Question
Ql
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9
Q10
Ql1

item

Travailleur social
Complémentaire santé
Couple

Propriétaire logement
Difficultés financieres
Sport

Spectacle

Vacances

Contact famille
Hébergement/proche

Aide materielle /proche

Hautepierre

% (n)

39,7 (100)
45,6 (115)
59,5 (150)
7,5(19)
48 (121)
38,1 (96)
29,4 (74)
55,6 (140)
82,9 (209)
70,6 (178)
69,4 (175)

Cité de I'lll
% (n)

31,1 (79)
58,7 (149)
39,8 (101)
9,1(23)
30,7 (78)
27,2 (69)
47,2 (120)
38,2 (97)
91,7 (233)
76,8 (195)
70,1 (178)

Neuhof
% (n)

42,7 (108)
46,2 (117)
55,7 (141)
9,1(23)
49,4 (125)
39,5 (100)
31,6 (80)
50,6 (128)
84,6 (214)
73,1 (185)
68,4 (173)

P

0,1
0,06
0,01
0,78
<0,001
0,04
<0,001
0,02
0,48
0,68
0,96
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Etonnement des équipes face au score

EPICES moyen : précarité moins
importante qu'attendue

« On a tendance a
estimer que tout le

alors ques’ilyena

pas c’est quand

4 A

monde est précaire,

40 % qui ne le sont

méme intéressant »

. J

s

\.

«Du coup ... la patientéle de la
maison de santé n'est
absolument pas superposable d
la population du quartier ... »

N

J/
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Précarite

Définition :
Absence d’une ou plusieurs sécurités permettant aux personnes d’assumer leurs
obligations professionnelles, familiales et sociales et de jouir de leurs droits

fondamentaux

Joseph Wresinski - 1987

CMGI
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Les ISS

Modeéle des ISS selon la CDSS de I'OMS
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CONTEXTE
SOCIOECONOMIQUE
ET POLITIQUE

Gouvernance

Politiques
Macro&conomiques

Situation
sociodconomigue

Politigues sociales
Marché du travail,
fogement termes

Politigues
publiques
Education, santé,
profection sociale

Culture et
valeurs
sociétales

Classe sociale
Sexe
Crigine ethnique
(racisma)

DETERMINANTS STRUCTURELS
DES INEGALITES EN MATIERE

DE SANTE

— Conditions matérielles
(conditions de vie et de
travail, disponibilité de
Falimentation, et

=+ Comportements et
facteurs biologiques

¢ Facteurs psychosociaux

ésion sociale et
capital social

IMPACT SUR
L'EQUITE EN
SANTE ET SUR
LE BIEN-ETRE

A

Imoooooo p Systémedesanté pessssss

DETERMINANTS

INTERMEDIAIRES DE LA SANTE
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CONCLUSION Source tableau : Guide CMG

NIVEAU 2 NIVEAU 1

Patienteéle Patient

Mieux connaltre & Soigner

. N Comment
sa patientéle en prenant

prendre en compte

‘ORS |

pour organiser | en compte la situation sociale
o o Sa pl’ath ue la situation des patients en Recommandations réalisé
o ' . & I'égide du Collé
ALSACE '‘MeliCa I |ISe sociale médecine générale ? | Geia Médecine Générale.

ODBESERVATOIRE REGIONAL
DE LA SANTE

1 INPOrtance o « cocian v

100

propositions .

pour mieux comprendre .
et agir. |\

Epfsen —

MPRIANCGE ORS

ngédiat
defavorise

core

Assistants médicaux

*Health inequalities and the social determinants
of health are not a footnote to the determinants of
health. They are the main issue”

Sir Michael Marmot COLLEGE £
=
«Les inégalités en santé et les déterminants sociaux de de la MEDECINE 0

la santé ne sont pas des déterminants anecdotiques GENERALE
de la santé. Ce sont les enjeux principaux.»
Sir Michael Marmot
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Contact : lea.charton@unistra.fr
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