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Geéenéralités
» La santé est un état de complet bien-étre (owms;
1946)

Evenements de vie
Miaration

Handicap

Vieillesse




/~ (Genese d’une sante precaire:
L’impact de la dimension sociale / dans la

Santé

Conditions de vie
e L'acces au logement

-Promiscuité et maladies infectieuses:
TB, Gale, Parasitose, Hépatites, VIH,
pathologies psychiatriques

™~

e | ’acces a l'eau

décompensées
-Problématique de I'hygiéne: SarmCo,

e | ’acces a la nourriture

maladies infectieuses, dermatoses,
dermites

e L'accés a I'habillage

-Problématique de Carences, Facteurs
de risque Cardio-Vasculaires

e |’acces a I'’éducation

-viroses, hygiene, accentuation des
douleurs chroniques et pathologies
vasculaires

-accessibilité aux messages de

e Mobilité

prévention, adhésion aux soins,
difficultés administratives, fréquentation
de milieux « a risque », consommation

e Acces au travalil

de toxiques, cancers

-Problemathue du transport vers les

/




Genese d’une sante precaire:
L’impact de la dimension sociale dans la

Santé

Conseéquences

Difficultés d’acces

gux d:)lts de santé Difficultés
- fap:i:u.ation d,aCCéS a
administrative la santé

- La situation Sociale

Exclusion
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Genese d’une sante precaire:
L’impact de la dimension sociale dans la
Sante

Synthese:
e L 'urgence est souvent sociale ( réle du soignant?)

e chez les populations précaires : sur-exposition au
risgue sanitaire
Infectieux
Cardio-vasculaire/métabolique
Toxique (drogues/alcool)
Psychiatrique
Traumatique/accidentel

- Vulnérabilité des populations précaires
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Conséguences
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o Consequences

:I'ialad.lu cardiovasmmlaires [danE . 25% !
o — 3wl As produits psychomactifs 36
Myocardiopathie/insuffisance cardiaguel (8%)
Artéricpathie périphérigus/ (5% o . AL
e (doat : 15% Syndrome anxio=dapressif grave 1%
Epilapsia) (&%)
_ Veurapathies priphbricues) (&%) (dont stress post-traunatique)  (3¥)
Infections graves {dant : 13%
Hapatites B (4E) :
—— gl (dont 5, nélancolie)  (34).
yIH) (4%)" W
Fe e aw) Trouble graves de la persomnalite 1%
Affections respiratoires {dont : 12%
Insuff. respirs :al:'m,f (&%) r’dom ,05“'54‘)059} (1 ]%)
Asthma) (%) ‘ i
Diabéte 11% p
Cancers 11% (dom dé!ﬁenCE) (Zg,)
lraumatizmes graves %
— — (dont anie/ troubles biolaires) (1)
:-".u res maladies graves 14% “W

Observatoire National de la Pauvreté et de Iexclusmn sociale;
\_ (Rapport de 2001) %
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Un acces aux soins « partiel »

Souvent en urgence

» Milieux hospitalier /service des Urgences

* Renoncement aux soins de premier recours
e Autocensure (ex: les soins dentaires)

e Peu de consultations spécialisées

Manque d’information sur les lieux de permanences
de soins

Le probleme de la langue
Difficulté du suivi médical

Probleme des pathologies chroniques
iInvalidantes/décompensees

Inadequation entre les moyens mis en ceuvre et la
situation du patient




Conclusion:
Actions et Perspectives

La prévention des « risques »:
e Education thérapeutique
e Politique de Réduction des risques
e Dépistages
(Education nationale, PMI, TRODs, Méedecine du travail)
e Le tissu social

Communication adaptée

Formation Continue des professionnels de
Santé (notamment hospitaliers)
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