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Madame V. 1966 

• Bolivienne, séparée, 3 enfants dont 1 en CH 

• En CH depuis 2004, pas de permis de séjour valable 

• Partage et sous-loue logement, pas d’assurance maladie 

• Travaux ménagers chez nombreux employeurs, environ 1500.-/mois 

• Diabète de type II insulino-requérant sans complication 
– Hypertension essentielle (co-lisinopril) 

– Surpoids (BMI 29.3) 

 



Plan 

• Contexte épidémiologique – déterminants de santé 

• Outils cliniques 

• Exemple d’une réponse structurée 
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Précarité 

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

 

• En Anglais : Deprivation / en Allemand: Prekarität. 

 

Warzinski J (1987) Rapport du Conseil économique et social 
 

Pauvreté 
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Pauvreté 

• 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. 

     Seuils de pauvreté 2016: 2’247 CHF.- / personne seule  

                                             3’981 CHF.- pour un ménage de 2 personnes avec deux enfants 

 

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

Warzinski J (1987) Rapport du Conseil économique et social 
OFS (2012) 

Vulnérabilité 
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Suisse (2016) 

• Pauvreté : 

      7,5% de la population (615’000 personnes)  

      

• Working poors :  

      11,8% de la population (360’000 - 437’000 ) 

 

• Secteurs à risque élevé :  

      commerce, hôtellerie, restauration, travail domestique 

OFS, statistiques sur la 
précarité en Suisse 



Vulnérabilité 

• Manque de ressources dans un ou plusieurs domaines de la vie, qui place 
des individus ou des groupes face à un risque majeur de ressentir des 
conséquences négatives liées à des sources de stress, l’incapacité de faire 
face efficacement à ces sources de stress et l’incapacité de se remettre 
des sources de stress ou de bénéficier d’opportunités dans un temps 
donné  (Spini et al. Research in Human Development 2017;14(7) 

 

• Probabilité accrue de subir un tort, besoin accru de protection (Hurst, Rev 
Med Suisse 2013; 9 : 1054-7) 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Stress_chez_l'humain


Spectra 58, 2006 



Définition (OMS): circonstances dans lesquelles les individus 
naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que 
les systèmes mis en place pour faire face à la maladie. 

 

Les déterminants sociaux de la santé sont l'une des principales 
causes des inégalités en santé (écarts injustes et importants que 
l'on enregistre au plan national et international). 

 

 

 

Déterminants sociaux de la santé 



OFSP 2018 

Inégalités de santé – statut économique, niveau de 
formation 
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Inégalités de santé - origine 

OFSP 2010 



OFSP 2018 



White, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2016; 4: 517–24 

  

N= 61 000, follow-up 2002-2010 

Logement et diabète 



Valanka-Ruuska Int J Public Health (2018) 63:435–446 

Emplois et risque de diabète 



Prévalence diabète, AVC et cardiopathie 

% 

% 

% 

National Health Interview Survey 2001-2005 NHANES 1999-2004 



Syndemics: VIDDA (violence, immigration, diabetes, depression, abuse) 

Singer et al. Lancet 2017;389:941-50 

Diabète 

Dépression 

Migration, abus 



Du status socio-économique aux inégalités sociales de santé 

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 
• 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, 2012 
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Stringhini et al Lancet 2017 



International diabetes federation 2016 

Diabète 





PLoS One 2018; 13(7):e0201313 



De l’égalité à l’équité! 
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How to address health equity? 

Hochman M et al. Journal of General Internal Medicine, 2017 

A Framework for Reducing Health Disparities through 

Measurement. National Quality Forum, 2017 
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Outils pratiques 

• Le trèfle valdo-genevois 

• Identifier la précarité au cabinet 

• Dépister le risque de renoncement aux soins 

• Travailler en équipe 

 



Engager une 
négociation 

Explorer 
croyances 
maladie 

Faire face aux 
problèmes de 

litéracie 

Déterminer le 
contexte social  

Evaluer les 
aspects 
transculturels 

Bodenmann et Jackson, Rev Med Suisse 2007 



Renoncement aux soins pour motifs économique 
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• Précarité économique 

• Facteurs de vulnérabilité sociale 

• Renoncement aux soins 

• Consultations en urgence 

•  Continuité des soins 

•  Morbi-mortalité et consommation de soins 

•  Coûts de la santé 

Acad Emerg Med 2012;19:16 
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Le médecin de famille et la réalité socio- économique 
de son patient 

Chatelard S. PLoS One. 2014 Jan 15;9(1) 
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Appréhender la précarité au cabinet 

BMJ Open. 2012;2(1):e000692 



 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 
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Appréhender la précarité au cabinet 

BMJ Open. 2012;2(1):e000692 
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 Dépister : renoncement aux soins 

 

« 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 

BMJ Open. 2012;2(1):e000692 



Risque élevé de renoncement pour motifs 
économiques 

• En parler ouvertement 

• Orienter vers structures de soutien social et économique 
(désendettement) 

• Favoriser médicaments génériques 

• Evaluer rapport coût-bénéfice de toute proposition – less is 
more 

• Soutenir l’autonomie du patient 

• Maintenir la continuité des soins 



Engager une 
négociation 

Explorer 
croyances 
maladie 

Faire face aux 
problèmes de 

litéracie 

Déterminer le 
contexte social  

Evaluer les 
aspects 
transculturels 

Bodenmann et Jackson, Rev Med Suisse 2007 



Communication et santé 

Suisse 

• 700’000: langue maternelle non nationale 

• 200’000:  faible/très faible compétences dans l’une des langues nationales 

 



• Le seuil de tolérance avant d’aller consulter 

• Le type de plainte présentée (sa légitimité) 

• La formulation de la plainte 

• La communication verbale et non-verbale 

• La compréhension des causes de la maladie 

• La perception de la gravité et du pronostic 

• Les attitudes et attentes envers les soignants 

• Les croyances quant au traitement nécessaire 

Culture et santé: influence à différents niveaux 

Courtoisie Dr M. Dominicé Dao 



• Explorer le modèle explicatif du patient et de son groupe social 

• Négocier la prise en charge en le prenant en compte 

• Etre conscient des attentes et perceptions du patient de notre rôle en tant 

que médecin ainsi que de notre positionnement culturel  réflexivité 

Culture et santé: en pratique 

Courtoisie Dr M. Dominicé Dao 



Communication transculturelle 
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Compétences (litératie) en santé 

• “The knowledge, motivation and competences to access, understand, 
appraise and apply health information in order to make judgments and 
take decisions in everyday life concerning health care, disease prevention 
and health promotion to maintain or improve quality of life throughout 
the course of life” 

Sorensen et al. BMC Public Health 2011 
Zenklusen at al. Rev Med Suisse 2011 
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Quand faut-il penser à un problème de litératie en santé ? 

Comportements 

o  Formulaires incomplets 

o  Rendez-vous manqués 

o  Compliance médicamenteuse variable 

o  Suivis intermittents 

o  Inconsistance traitement / laboratoire 
 

Réception d’informations écrites 

o  « J’ai oublié mes lunettes. Je vais lire ça quand je rentre à la maison » 

o  « J'ai oublié mes lunettes. Pouvez-vous lire ceci pour moi ? » 

o  « Permettez-moi de l’emmener à la maison pour que je puisse en discuter avec 
mes enfants » 

 

Réponses aux questions sur les médicaments 

o  Nom ? 

o  Utilité ? 

o  Moment de la prise ? 
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Impact 

•  Etat de santé auto-évalué 

•  Maladie(s) chronique(s) 

•  Durée séjours hospitalier, consultations dans service d’urgence 

•  Consultations ambulatoires yc spécialistes 

•  Tabac et OH 

•  Activité physique 

•  3-5% coûts de santé (CHF 2-3 mia) 

OFSP 2016 
Berkman et al.  Ann Intern Med. 2011;155:97-107 
WHO 2013 

 



OFSP 2016 

Continuum  gradient 



Que faire face à cette situation ? 

• Dissiper la gêne, la honte  

• Utiliser une langue commune 

• Encourager les questions 

• Parler lentement 

• Utiliser un langage simple, éviter jargon 

• Limiter le nombre d’informations 

• Utiliser des supports visuels 

• Faire répéter (teach-back) 

 

American Medical Association. Health literacy, manual for clinicians, 2003 

Agency for Healthcare Research and Quality: AHRQ Health Literacy Universal Precautions Toolkit, 2015 
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Vérification 

• « Teach back » 
– Pouvez-vous me répéter dans vos propres mots ce que vous avez retenu? 

– Un membre de votre famille va vous demander ce dont nous avons discuté, 
qu’allez-vous lui répondre? 

 

 



Genève – Accès aux soins pour les populations 
précaires 

• 1996: LAMal 

• 1996-2018: Primes maladies x 2.5 

• Dispositif publique: consultation ambulatoire mobile de soins 
communautaires (CAMSCO) au sein des HUG 

• Accès bas seuil 

• Soins préventifs, curatifs et réhabilitation 

• Approche interprofessionnelle 
– Infirmière de pratique avancée, délégation de soins, consultations conjointes 

– Gatekeeping vers ressources spécialisées via médecins généraliste 

– Suivi social 

• Financement par canton 



Genève – Suivi des patients complexes 

• Fondation PRISM 

• Case-management infirmier (service de médecine de premier recours) 

• Diabète et insuffisance cardiaque 

• Approche interprofessionnelle basée sur objectifs communs négociés avec 
patient 

• Concert à 5 voix 

– Patient 

– Médecin de premier recours 

– Médecin spécialiste 

– Assistante sociale 

– Infirmière 

 

 

 

 

 



Rôles 

MPR  

• Identification et orientation du 
cas 

• Bilan médical 

• Négociation des objectifs de prise 
en charge 

• Prescriptions 

• Relais vers spécialistes et autres 
professionels 

Spécialiste 

• Supervision sur dossier 

• Orientation traitement 

 



Rôles 

       Infirmière 

• Evaluation bio-psycho-sociale 

• Coordination pluridisciplinaire 

• Communication 

• Continuité des soins 

• Enseignement 

• Empowerment 

 

Assistante sociale 

• Bilan des ressources 

• Soutien démarches 
administratives 

 

Support et outils communs 





Conclusions 

• Effet négatif sur la morbidité et mortalité des déterminants sociaux 
défavorables 

• Fréquent cumul des désavantages et facteurs de vulnérabilité 

• Syndemics: une maladie chronique en cache (souvent) d’autres 

• Dépister la précarité au cabinet et le risque de renoncement aux soins 

• Outils cliniques, stratégies de santé publique et structures adhoc sont 
nécessaires pour une réponse efficaces 

• Modèle intreprofessionnel 
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