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Pourquoi s’intéresser aux inégalités sociales de santé (ISS) ? 

• Santé s’améliore depuis les années 70 : 7 ans 

• Mais 7 ans, c’est aussi la différence d’E(vie) aujourd'hui entre les hommes cadres 
et ouvriers 

 

• ISS présents quelque soit l’état de santé, comportements de santé, prévention 

• Dans nos patientèles, les femmes « Cadres » sont 7 fois plus à jour de leur frottis 

 

• Les ISS sont multifactorielles, rôle des soins primaires  

Insee prem. 2016, Rigal L 2011 
2 



• Rapports et recommandations internationales et nationales 

 

• Angleterre, Pays Bas, Suède, EU, Canada 

• France: SNS 2013, plans cancer 2014-2019, PNNS 2011-2015, 3ème plan santé-
environnement… 

 

 

• Quelque soit le besoin, les MG assurent des soins globaux, continus dans la 
durée, à toute la population, à tous les âges 

 

King’s Fund 2010 
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Dans les MSP et les PSP, comment lutter contre les ISS ? 

 

Un temps pour y penser, pour anticiper, pour s’organiser… 

 

 

 

 

 

Inclure cette réflexion « aboutie », cette organisation dans le projet de santé ! 

Exemple 
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Ateliers 

 

• Dans votre maison, centre, pôle de santé pluri-professionnel, quelles sont 
les actions que vous pouvez mener pour réduire ces inégalités sociales de 
santé ? 

 
 

• A partir d’exemples concrets, ou des idées générales 

• Quelles sont vos difficultés, vos attentes? 
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Rôle des MSP et PSP 

Interventions organisationnelles 
Accès aux soins Parcours de soins Financier Démarche qualité 

De Oliveira 2015 

Etudiant Temps 

(Secteur 1, modalités 
d’information, réseau) 

(continuité/permanence 
des soins, cs sans RDV) 
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Rôle des MSP et PSP 

Interventions individuelles 
Repérage et 

dépistage 
Communication 

(dont écrit, oral, ETP) 

Formation 
(liens) 

Logiciel 
(approches 

sytématiques) 

Vérification des 

droits 

Complexité 
(concertation pluri-

professionnelle) 

7 



Rôle des MSP et PSP  

Interventions communautaires 

Décrire, s’évaluer 
Comprendre (caract, besoins de santé, offre de soins)  
S’adapter (formation, recrutement, projets) 
Recherche – action 
ROSP adaptées, scores incluant risque social 

Santé publique 
Santé vs 

besoins de base 

Complexité Interpellation 
politique 

Initiatives locales, 
prévention « hors les murs » 
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• En soins primaires, investir le contexte social permet de mieux soigner 

 

• Seul un travail pluriprofessionnel bien formalisé permet d’optimiser la prise en 
compte des inégalités sociales de santé -> projet de santé - valeurs 

 

• Le pôle représente une chance d’avoir une collaboration privilégiée et facilitée, en 
toute cohérence dans le territoire 

Conclusion 
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