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Quelques Définitions 

• Précarité : Caractère de ce qui est précaire

• Précaire : dont l’avenir, la durée ne sont certains

(Synonyme : Fragilité, instabilité, passager)

• Pauvreté : état d’une personne qui manque de moyens 

matériel, d’argent. Insuffisance de ressources, insuffisance 

matérielle ou morale



Quelques définitions :
Selon le rapport Wresinski :

• « La précarité est l’absence d’une ou plusieurs sécurités permettant aux 
personnes et familles d’assumer leurs responsabilités élémentaires et de 
jouir de leurs droits fondamentaux. L’insécurité clinique qui en résulte peut 
être plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves 
et définitives. Elle conduit le plus souvent à la grande pauvreté quand elle 
affecte plusieurs domaines de l’existence, qu’elle tend à se prolonger dans le 
temps et devient persistante, qu’elle compromet gravement les chances de 
reconquérir les droits et de réassurer ses responsabilités par soi même dans 
un avenir prévisible »



Précarité : l’absence d’une ou plusieurs sécurités permettant 

aux personnes et familles d’assumer leurs responsabilités élémentaires et 

de jouir de leurs droits fondamentaux. L’insécurité clinique qui en résulte 

peut être plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins 

graves et définitives. Elle conduit le plus souvent à la grande pauvreté 

quand elle affecte plusieurs domaines de l’existence, qu’elle tend à se 

prolonger dans le temps et devient persistante, qu’elle compromet 

gravement les chances de reconquérir les droits et de réassurer ses 

responsabilités par soi même dans un avenir prévisible »

Conditions de vie : ROMS, 

migrants, SDF, travailleurs 

pauvres

Risque épidémique du 

aux conditions de vie : 

BK, COVID, dermatoses, 

maladies du péril fécal

Accès limité au système de soins 

ou à sa compréhension : 

vaccination, prévention, dépistage

PAUVRETE

Violences subies : 

Acquisition VIH  : (étude parcours/ANRS), 

mutilations génitales féminines.

Insécurité alimentaire :

Obésité, sédentarité, 

diabète..

Santé mentale



Banques de données mondiales, 2022
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Banque de données mondiales 2022

84,7 ans

53 ans









En France 

• En 2020, le seuil de pauvreté est établi à 1128 euros par mois pour 

une personne vivant seule et 2314 euros pour un couple avec 2 

enfants âgés de moins de 14 ans.

Est donc considéré comme pauvre toutes personnes vivant dans un 

ménage dont les revenus sont inférieurs à ce montant par unité de 

consommation. 

• En 2020, 13,9% de la population française est considérée comme 

pauvre (soit  8 900 000 personnes). 

• 13,1% de la population est en situation de privation matérielle et 

sociale en 2019. Ces personnes ne peuvent pas couvrir les 

dépenses d’au moins 5 éléments de la vie courante sur 13.









Selon l’enquête revenus fiscaux et sociaux (Insee), 50% de la population

française dispose d’un niveau de vie inférieur à 20820 €/an.

Le seuil de pauvreté s’établit à 1102€ /mois. Cela représente en 2019 en

France, 9.2 millions de personnes (14,6% de la population)

• 20,1% des moins de 18 ans

• 14.1% des femmes de plus de 75 ans

• 32,8 % familles monoparentales

• 31,5 % des immigrés (++ Afrique 39,2%)

• Notion de travailleurs pauvres. En 2017, 10,2 % des travailleurs vivent

sous le seuil de pauvreté. Plus les indépendants que les salariés

• 50% des personnes pauvres vivent avec un niveau de vie < 824 € mois

Rapport du INSEE niveau de vie en 2019 :

Insee première, février 2020



Précarité 

et santé 

• Etre précaire ne se résume pas

uniquement à des difficultés

financières.

• En 2008, 15% de la population

métropolitaine déclare avoir renoncé à

certains soins pour raisons financières

au cours des 12 derniers mois.

• L’absence de couverture

complémentaire étant le principal

facteur de renoncement





Santé et 
précarité

• La santé n’est pas un déterminant de la
précarité et inverse

• Néanmoins, il existe des inégalités
sociales de santé :

Avis du conseil économique, social et
environnemental (JO du 14/02/2012) :

• Indicateurs de santé globalement bons

• Mortalité prématurée et espérance de
vie sans incapacité plus faible que dans
les autres pays de l’UE

• Persistances d’inégalités sociales et
régionales d’accès à la santé :
l’espérance de vie d’un cadre à 35 ans
est de 6.3 ans supérieure à celle d’un
ouvrier



Santé et 
précarité

• D’autres indicateurs mettent en évidence ces inégalités , notamment :

• La santé des enfants scolarisés : par ex en classe de 3eme en
2009

• 22% de ceux qui ont au moins un parent ouvrier sont en
surpoids vs 12% dont au moins 1 parent est cadre

• 58% ont au moins une dent cariée vs 34% chez enfant de cadre

• En raison d’un défaut de dépistage et de prise en charge 22%
enfants d’ouvriers portent des lunettes vs 33% cadre (retard
diagnostique)

• Santé des bénéficiaires de la CMU-c âgés de moins de 60 ans :
en 2012

• Maladie psychiatrique : 2,4 fois supérieure à celle du régime
général

• Diabète : 2,2

• Maladies du foie ou du pancréas : 2,9

• VIH ou SIDA 2,5



Santé et 
précarité

Intrication majeure du médical et du social :

• Ne traiter un patient diabétique que du point
de vue médical sans considérer son mode de
vie social serait voué à l’échec

• Déterminer les champs du possible (situation
sociale , lieux de vie, accompagnement,
entourage)

• Tout le monde ou presque peut avoir des
droits et rentrer dans un système de droit
commun. Pas de raisons de renoncer à se
prendre en charge. : Création des PASS



Précarité : l’absence d’une ou plusieurs sécurités permettant 

aux personnes et familles d’assumer leurs responsabilités élémentaires et 

de jouir de leurs droits fondamentaux. L’insécurité clinique qui en résulte 

peut être plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins 

graves et définitives. Elle conduit le plus souvent à la grande pauvreté 

quand elle affecte plusieurs domaines de l’existence, qu’elle tend à se 

prolonger dans le temps et devient persistante, qu’elle compromet 

gravement les chances de reconquérir les droits et de réassurer ses 

responsabilités par soi même dans un avenir prévisible »

Conditions de vie : ROMS, 

migrants, SDF, travailleurs 

pauvres

Risque epidémique du 

aux conditions de vie : 

BK, COVID, dermatoses, 

maladies du peril fecal

Accès limité au système de soins 

ou à sa compréhension : 

vaccination, prévention, dépistage

PAUVRETE

Violences subies : 

Acquisition VIH  : (étude parcours/ANRS), 

mutilations génitales féminines.

Insécurité alimentaire :

Obésité, sédentarité, 

diabète..

Santé mentale



Les maladies infectieuses :  une question de rencontre !!!

Agent 

Environnement 

Homme

Aucune limite géographique



Exemples de population 
vivant dans des 
conditions précaires

• ROMS :

• 10 à 12 millions sur le 
contient européen

• Grande majorité provenant 
de l'Europe de l’est



Particularités et conditions de vie

• ROMS:

• Nomadisme

• Caravanes et campements parfois insalubres

• Extrême mobilité

• Faible niveau socio-économique



• Migrants :
• 64 millions au moins

• Migrants économiques, étudiants, réfugiés, demandeurs d’asile





































Particularités et conditions de vie

• Migrants (++ sans papiers et « demandeurs d’asile »)

• Pauvreté, illettrisme, différences culturelle, 

• Faible niveau socio-économique

• SDF

• Grande hétérogénéité

• Pauvreté, violence urbaine, manque d’hygiène, promiscuité

• Alcool, tabac, toxicomanies, carences nutritionnelles

• Pathologies psychiatriques fréquentes



• SDF :

• Absence de résidence personnelle

• Plus de 100 millions dans le monde

• Population hétérogène

• En France 

• Selon l’Insee 141500 personnes dont 30000 enfants vivaient sans 
logement personnel début 2012 (dernière enquête insee)

• Le nombre de SDF a doublé en France en une décennie

• 40% des SDF sont en CDI!!!!!

• Augmentation de la proportion des étrangers



Source : la tribune aout 2013



Aux USA

« US Department of housing and urban development » 2017 :

• >553 000 personnes ont été sans abri au moins une nuit en janvier

2017

• Parmi eux 95 000 chroniques

« The urban institute » :

• 2,5 à 3,5 Millions de personnes expérimentent d’être sans abri en un an

• 64% sont hébergés dans des centres d’urgences

• 31% jamais hébergés

• Variation d’une ville à l’autre : plus les villes sont « chaudes » moins

les SDF sont hébergés

• Age médian 50 ans

• 25% sont des enfants

• 37% des SDF abrités sont des femmes

• Les familles de SDF représentent 37% de la population des SDF

• Surreprésentation des minorités raciales : ++ noirs américains



Mortality among unsheltered homeless adults in Boston, Massachusetts 2000-2009; Roncarati JAMA Intern Med 2018



Particularités et conditions de vie

• Accès limités aux systèmes de santé : faible couverture vaccinale

• ROMS

• 40% des 2000 enfants ROMS (< 14 ans ) à Rome (Italie) : aucune 
vaccination

• Statut vaccinal de la population ROM en Pologne par Age (cf dia 
suivante)

• Épidémie de rougeole en Europe : +++ populations ROMS, Sinti…

• Vaccination des enfants contre le VHB en Grèce : 14% ROMS 
versus 96% non ROMS (Michos et al, J Med virol 2008)



Mass immunisation campaign in a Roma settled community created an opportunity to estimate its size and

measles vaccination uptake, Poland, 2009

P Stefanoff (pstefanoff@pzh.gov.pl)1, H Orlikova 1,2, J Rogalska1



JID 2011:204 (Suppl 1) d S353





Particularités et conditions de vie

• Accès limités aux systèmes de santé : faible couverture vaccinale

• Migrants

• Couverture vaccinale des enfants en Espagne : 85% migrants

vs 96% non migrants





Particularités et conditions de vie

• Accès limités aux systèmes de santé : faible couverture vaccinale

• SDF

• A Atlanta (USA) couverture vaccinale des SDF de 50 à 64 ans 
contre :

• La grippe : 32%

• Pneumocoque : 19%

• Episodic illness, chronic disease, and health care use among homeless 
persons in Metropolitan Atlanta, Georgia, 2007.

• South Med J 2010, Jan

• Enfants de SDF







17 novembre 2015 | BEH 36-37 État de santé et conditions de vie des populations sans domicile







• La littératie en santé est reconnue être un élément déterminant de la santé 
publique. On entend par ce terme la motivation et les compétences des 
individus à accéder, comprendre, évaluer et utiliser l'information en vue de 
prendre des décisions concernant leur santé.







Particularités et conditions de vie

• Infections évitables par la vaccination

• Hépatite virale A

• ROMS : personnes à risques: enfants et adultes jeunes

298 cas : 84% avaient moins de 10 ans

Contrôle de l’épidémie : campagne de vaccination de masse



Particularités et conditions de vie

• Infections évitables par la vaccination

• Hépatite virale A

• Migrants : personnes à risques :

• Enfants nés en Europe et se rendant en pays d’endémie

• Enfants et jeunes adultes des camps de réfugiés



Particularités et conditions de vie

• Infections évitables par la vaccination

• Hépatite virale A

• SDF : personnes à risques :

• Enfants des rues

• Usagers de drogues par voie IV

Public Health Reports / November–December 2009 / Volume 124



Particularités et conditions de vie

• Infections évitables par la vaccination

• Hépatite virale A

• SDF : personnes à risques

Public Health Reports / November–December 2009 / Volume 124



Particularités et conditions de vie

• Infections évitables par la vaccination

• Hépatite virale B

• Association significative avec :

• Populations ROMS :
Seroprevalence and risk factors for hepatitis A, B, and C among Roma and

non-Roma children in a deprived area of Athens, Greece.

J Med Virol 2008

• Migrants

• SDF



Données COMEDE 2015



Particularités et conditions de vie

• Tuberculose

• Problème des MDR++++

• ROMS+++ .

• Données d’OMS Europe :

• La majorité des cas de BK proviennent des pays ayant une population importante
de ROMS :

• Incidence de BK en Serbie et en Roumanie est 7 fois plus élevée chez les ROMS

• Prévalence de BK en Bulgarie : 600 à 1800/100000 ROMS vs 36/100000
population générale

• Rôle important du médecin dans la prévention

• Acquisition et propagation de souches MDR/XDR très prévalent en Europe de l’est



Particularités et conditions de vie

• Tuberculose

• Migrants

• Incidence significativement plus élevée que dans la
population générale

• 50% des nvx cas de BK diagnostiqués en Europe, +++
Afrique subsaharienne, svt en situation irrégulière (J Tuberc
Lung disease)

• Réactivation d’une tuberculose latente dans les 5 ans
suivant leur entrée

• Risque important d’épidémie dans les communautés de
migrants

• Risque important de MDR/XDR chez les migrants arrivant
d’Asie, d’Europe de l’EST et d’Afrique du Nord (Euro Surv
2011)





Données OMS septembre 2018







Particularités et conditions de vie

• Infections évitables par la vaccination

• Tuberculose

• SDF

• Prévalence  : 1 à 7%

• Incidence 240 à 600/100 000 SDF vs 30 à 45/100 000 dans la population générale

• Caractéristiques épidémiologiques :

• Prédominance des infections primaires

• Cas groupés

• Transmission récente de personnes à personnes

• Focalisée dans les centres d’hébergement

• Le statut de SDF augmente le risque de résistance

• Statut de SDF associé à un mauvais pronostic

• Facteurs de risque :

• Hommes jeunes, OH chronique, dénutris, HIV+

• Séjours prolongés dans foyers d’hébergements

• Absence de dépistage systématique dans les foyers (Tuberculosis 2012)





Arega B, et al. BMJ Open 2022;12:e053290. doi:10.1136/bmjopen-2021-053290





















N Vignier



Pathologies « tropicales »

• Chez les migrants récemment arrivés en France : recherche parasitose

• Helminthiases intestinales : souvent asymptomatiques mais peuvent expliquer des douleurs 
abdominales chroniques

• Ankylostomes : anémies

• Anguillulose : longue persistance

• Schistosomioses (bilharzioses) : formes digestives et urinaires. Attention facteur de risque de 
cancer urogenital

• Aemobiose : souvent asymptomatiques

• Giardiase : y penser devant un syndrome de malabsorption

• Autres :

• Loase : ATCD, Afrique centrale forestière (Cameroun)

• Maladie de chagas : Amérique du sud

• Hydatidose : Afrique du nord (+++ lésions kystiques hépatiques)







Centres Espaces publics









• Les aides pour l’accès aux droits et aux soins 

- La PUMA (Protection Universelle Maladie)

- La CMU Complémentaire 

- L’ACS (Aide à l’acquisition d’une Complémentaire Santé) 

- L’Aide Médicale de l’Etat (AME) 

- Les aides pour le reste à charge 

- Les soins sans frais 

Les Aides pour l’accès aux droits et 

aux soins



LA PUMA 

Protection Universelle Maladie



Séjour régulier / PUMA 

LA PUMA : Protection Universelle Maladie (PUMA)

Elle remplace la CMU de base depuis le 01/01/2016

=> une assurance maladie pour toute personne non couverte

Disparition du statut d’ayant-droit pour les majeurs 

Pas de rupture de droit /



Séjour régulier / La PUMA  

• Les Conditions 

– Avoir 18 ans

– Avoir trois mois de résidence stable et régulière sur le territoire ou 
justifier d’une activité professionnelle (>=1h) ou être éligible aux 
prestations familiales

– Les personnes mineures qui demandent l’asile ou sont à la charge de 
demandeurs d’asile n’ont pas à justifier des trois mois de présence



Cas particulier :
Ressortissants Français revenant résider en France

• Demandeur actif

– Affiliation PUMA immédiate sur critère professionnel

• Demandeur inactif 

– Affiliation sur critère de résidence (3 mois de présence 
ininterrompue

Exonération du délai des 3 mois de présence 

• Si la personne n’a pas de couverture sociale et sous 
réserve d’attester sur l’honneur de l’intention de 
résider en France au moins 3 mois après examen de 
sa situation

• Ou en cas d’adhésion à la CFE 



LA CSS (CS)

Complémentaire santé solidaire





L’AIDE MÉDICALE ETAT 

Séjour Irrégulier et Européen Inactif 



L’Aide Médicale Etat (AME)

• Il s’agit d’une Aide Sociale

• Prend en charge les dépenses de santé en ville et dans les établissements 
de santé (Public ou Privé) (sauf : prothèses)

• Correspond à un 100% 

• La date d’ouverture des droits est la date de réception du dossier par la 
CPAM 

• Rétroactivité possible selon l’hospitalisation 



L’Aide Médicale Etat 

• Les conditions 

– Pour toutes personnes ne remplissant pas les conditions de régularité 
de séjour ou pour tout ressortissant de l’Union Européenne considéré 
comme inactif 

– Résidant en France depuis plus de trois mois 

Attention : il n’existe pas de délais de présence pour     les mineurs 

– Plafond de ressource à ne pas dépasser (721 euros/ mois au 
01/04/2016)



L’AME-SU
Aide Médicale 
Etat – Soins 
Urgents 



AME Soins-Urgents 

• Dispositif sollicité par les établissements de santé uniquement

• Pour les personnes sans couverture sociale, en situation irrégulière ou 
européen inactif 

• Assure la prise en charge des « soins urgents » (consultations / 
hospitalisation)

• Les personnes sous visa touristique ne peuvent pas bénéficier d’une 
couverture maladie 



La situation des Européens

• Carte européenne d’assurance maladie :

• Elle existe depuis le 1er juin 2004

• Elle est utilisée en cas de séjour temporaire sur le territoire d'un État autre
que l'État compétent, quelle que soit la nature du séjour (professionnel ou
non professionnel) ou la qualité du titulaire de la carte (travailleur, 
pensionné, chômeur, la personne assurée auprès d'un régime de sécurité
sociale visé dans le champ d'application du règlements et leurs membres
de famille). 

• Chaque membre de la famille doit avoir sa propre carte. La CEAM n'est pas 
valable si le but du séjour est d'aller se faire soigner

http://www.cleiss.fr/particuliers/je_pars_maladie.html


La situation des Européens

• Venir en France pour résider

Le droit au séjour des citoyens européens au delà de trois mois est 

soumis à des conditions

En effet, le traité instituant l'Union européenne établit une distinction :

- Entre les personnes en mesure de pourvoir à leur 

subsistance (travailleurs salariés ou indépendants)

- et les inactifs qui doivent disposer de moyens financiers 

suffisants pour ne pas devenir une charge pour le système 

d'assistance sociale et d'une assurance maladie complète.

Si les inactifs sont dispensés d'un titre de séjour, ils n'ont pas pour 

autant un droit de résider automatique en application de la Directive 

communautaire n°2004/38/CE du 29 avril 2004.



La situation des Européens

• Venir en France pour résider

• Les personnes entrées en France pour chercher un emploi doivent 
disposer de leur propre couverture maladie durant le séjour et ne peuvent se 
voir accorder le bénéfice de la PUMA (L. 380-3, 6e code de la sécurité sociale).

• Si vous bénéficiez d'un maintien de droit à l'assurance maladie d'un Etat 
membre de l'UE, de l'Islande, du Liechtenstein, de la Norvège ou de la Suisse 
lié à votre précédente activité professionnelle et que vous souhaitez résider en 
France, vous devez demander le document portable S1 (équivalent du 
formulaire E 106) « Inscription en vue de bénéficier de la couverture 
d'assurance maladie » à votre caisse d'affiliation et le remettre à la caisse 
primaire d'assurance maladie française


