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Prise en compte des déterminants 
sociaux en maladies infectieuses

Nicolas Vignier
et le groupe Migrants et populations vulnérables
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Déclaration d’intérêts de 2014 à 2022

• Intérêts financiers : néant

• Liens durables ou permanents : membre CS MIME du HCSP, membre du CA de la SFLS et de la 
SMV

• Interventions ponctuelles : interventions non rémunérées pour Valneva, modération non 
rémunérée pour Gilead

• Intérêts indirects : prise en charge frais congrès (ViiV/Overcome, Gilead, Valneva)
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Une histoire de famille?

§ L’infectiologie est une spécialité 
concernée par les DSS

§ Elle est consciente de l’impact 
du social sur les MIT

§ Dans une certaine mesure, elle a 
été précurseur (comme d’autres 
spécialités: médecine générale, addictologie, 
pyschiatrie, santé publique, etc.) :

• Origine de l’épidémiologie sociale (Villermé 
1830)

• Grandes endémies ⇥ médecine tropicale ⇥  
santé mondiale ⇥ One Health 

• La naissance de l’humanitaire (French 
doctors) ⇥  solidarité internationale

• Découverte du VIH ⇥ émergence de 
• l’ETP, 
• de la santé communautaire, 
• de l’accompagnement social, 
• de la médiation en santé
• mais aussi de l’ethnomédecine

• La prévention des maladies infectieuses 
(vaccination, santé sexuelle, dépistage, etc.)
⇥ faire avec et non pour,
⇥ approche populationnelle
⇥ l’aller vers 3
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Cependant des freins observés
§ Une séparation historique du 

sanitaire et du social en France
• Des soignants peu formés aux DSS et 

considérant que leur prise en compte ne 
relève pas de leur travail

• Des travailleurs sociaux peu formés aux 
questions de santé et considérant que 
leur prise en compte ne relève pas de 
leur travail

§ Une culture biomédicale technique 
et ascendante
• Laissant peu de place à l’expression des 

facteurs de précarité

§ Difficulté très concrète de tenir 
compte et de prendre en soins les 
DSS (et la santé mentale) faute de:
• Formation
• Temps
• Solutions
• Réseau / partenaires

§ Une surestimation du niveau socio-
économique des patients
• Moins souvent si cs longue / FMC

§ Mise en difficulté de ceux qui 
objectivent: 
• Renoncement
• Comportements discriminatoires
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Lang T, EJPH 2005
Pubert M, E&R 2018
Casanova L, 2015



24es JNI, GRENOBLE

Comment faire mieux?

§ Les soignants (médecins, médiateurs, IDE, aide de vie, 
etc.) sont en première ligne pour les questions de santé

§ Ils occupent donc une place privilégiée pour
• Repérer

• Les problèmes de santé
• Les difficultés d’accès aux soins et à la prévention
• Mais aussi, les déterminants sociaux (de santé)

• Orienter
• Intervenir ou faire intervenir précocément
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Une triple approche

Médecin / 
Infectiologue

Recueil des DSS 
/ Repérer

Outils de réduction 
des ISSS / Orienter

Approche 
populationnelle

Autres membres de 
l’équipe

6DSS: Déterminants sociaux en soins
ISSS: Inégalités sociales de santé en soins
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Une préalable: le recueil des DSS en soins

§ La première étape de la PEC des DSS en soins et en 
recherche sont de les recueillir

§ Quand on a le temps 
• des scores de précarité peuvent être utilisés

• Epices
• Precar score

§ Quand le temps manque 
• des approches simplifiées peuvent être pensées et appliquées
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Sass C et al., Beh 2006
Sass C et al, Santé Publique 2006
Mousaoui S, J Urban Health 2022  
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Approche simplifiée: DSS à rechercher systématiquement

1. Statut migratoire / administratif (droit au séjour)
2. Niveau d’éducation / littératie en santé
3. Situation conjugale et relationnelle, typologie du ménage, isolement social
4. Habitat
5. Travail et ressources financières
6. Couverture maladie base et complémentaire
7. Expériences de renoncement ou de refus de soins

§ Acceptabilité du recueil bonne dans plusieurs travaux
§ Temps?

Chauvin P, Inpes 2016
Ibanez G, Congres Med Gé 2020
Browne-Ynug K, Publc Health Res Pract 2019
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Score précarité pour les femmes enceintes
(Social deprivation index during pregnancy)

§ (1) Ménage bénéficiaire du RSA
§ (2) Femme bénéficiaire de la CMU-C (CSS) ou sans 

couverture maladie
§ (3) Femme sans domicile personnel
§ (4) Femme ne vivant pas avec un partenaire 

pendant la grossesse.

Opatowski M, BMJ Open 2016
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Exemple d’outil
• Fiche à remplir par l’externe 

à l’entrée de chaque 
nouveau patient

• Repris dans l’observation 
médicale

• Déposé dans la bannette de 
la médiatrice en santé qui 
sait alors comment prioriser 
ces interventions
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Service des Maladies 
Infectieuses et 

Tropicales
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Exemple: Nadis
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Exemple Nadis
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Recueillir ne veut pas dire faire

§ Le recueil des DSS ne signifie pas que le médecin doit 
faire face seul

§ Certains aspects peuvent être solutionnés en 
consultation

§ Dans la majorité des cas les situations sont complexes
et nécessitent de mobiliser son réseau de partenaire ou 
de monter des dispositifs d’accompagnement dédiés
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Une triple approche

Médecin / 
Infectiologue

Recueil des DSS 
/ Repérer

Outils de réduction 
des ISSS / Orienter

Approche 
populationnelle

Autres membres de 
l’équipe
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DSS: Déterminants sociaux de santé
ISSS: Inégalités sociales de santé en soins
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La boite à outils contre les ISSS

§ Compétences culturelles
§ Recueil DSS 

• en soins
• en recherche clinique

§ Cultiver le lien avec TS/ψ/ETP
§ Médiation en santé ++
§ Interprétariat en santé
§ Certificats médicaux

• (attestation présence, support 
hébergement social, vulnérabilité 
OFII, droit au séjour raison de santé, 
etc.)

§ HDJ / Consultations complexes

§ Construire son réseau (en 
équipe)
• Local
• National: groupe Migrants et pop 

vuln.
§ Participation communautaire

• Patients experts
• Partenariat associations

§ Sortir des murs / aller vers
§ Actions à destination des 

populations clés
§ Contribuer à lutter contre les 

déserts médicaux
15
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Partenaires à mobiliser
§ PASS hospitalières et ambulatoires
§ EMPP
§ Equipes mobiles précarité
§ CPTS et leur réseau
§ Dispositifs de coordination
§ Hébergement d’urgence

• 115 / Samu social
• SIAO

§ Hébergement médicalisé
• LHSS
• ACT

§ CPAM
• dispositif lutte contre le renoncement

§ Associations +++
§ Ville 

• AS de secteur
• CCAS
• Maison de la justice et du droit
• Logements sociaux
• Aide au transport
• PMI

§ OFII
• Vulnérabilité médicale DA
• Droit au séjour pour soins

§ Juristes
§ ETP / SSR

16

Autodétermination
Empowerment
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Partenaires à mobiliser: l’exemple d’Avicenne
§ Service social et PASS hospitalière
§ 115 / Samu social
§ Epiceries solidaires, soupes 

populaires
§ Dispositif Parcours (violences)

• Juriste
• Avocats (aide juridictionnelle)

• Psychologue
• Médiatrice
• Sistas chéries

§ Maison des femmes
§ Association La Plage (VIH)

• Médiateur & Coordinatrice
• Equipe ETP
• Appartement d’accueil / repas

§ Associations
• Cimade (aide juridique)
• Comede (Santé des exilés)
• Sol en Si (Familles VVIH)
• Ikambere (femmes migrantes VVIH)
• Basiliade (Précarité, hébergement)
• Aurore (Hébergement, Inseration)
• Comité des familles (PVVIH, socialisation)
• Dessine-moi un mouton (ados, famille)
• Coallia (hébergement)
• ADSF (social)
• Femmes relais (communautaire, repas)
• Afrique Avenir (dépistage communautaire)
• La Marmite (social, repas)
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Service des Maladies 
Infectieuses et 

Tropicales
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Une triple approche

Médecin / Infectiologue

Recueil des déterminants 
sociaux en soins

Mobiliser les outils de 
réduction des ISSS Approche populationnelle

Autres membres de 
l’équipe

18
ISSS: Inégalités sociales de santé en soins
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Une approche populationnelle

§ Populations clés
• Personnes vivant dans les 

LMIC
• Personnes en situation de 

précarité
• Personnes à la rue
• Personnes migrantes
• Sans papiers
• Demandeurs d’asile

19

• Travailleurs.ses du du sexe
• HSH / LGBTQI+
• Personnes sous main de 

justice et incarcérées
• Sortants de prison
• Personnes souffrant de 

troubles psychiatriques
• Personnes avec addiction
• Etc.
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Conclusion

§ Le social = un déterminant de santé
§ Place privilégiée des soignants pour repérer et 

activer les leviers
§ Importance du réseau (à travailler+)
§ Des outils disponibles à mobiliser
§ Décliner par populations clés selon les réalités du 

territoire
20
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Conclusion.s

§ “Distinguer et connecter” (Fassin D, 2020)
• les maladies infectieuses, 
• et les déterminants sociaux et des biographies

§ Oeuvrer à l’empowerment des populations clés
• Notamment en évaluant la médiation en santé

§ Contribuer à la formation et au changement de la culture des 
soignants
• Et leur offrir des outils pragmatiques 

§ Faire tomber les barrières historiques entre le social et le soin
• Dans une finalité commune centrée sur l’individu et l’efficience des prises en soins
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Ce que l’on sait
(et que vous savez dorénavant !)

§ Lien fort entre déterminants sociaux et état de santé
§ Rôle clé des déterminants sociaux dans la production et l’entretien des 

inégalités sociales de santé que l’on peut décomposer en
• Inégalités sociales de santé à proprement parlé
• Inégalités sociales d’accès aux soins
• Inégalités sociales en soins

§ La France est un des pays européens les plus inégalitaires
• Gradients sociaux importants, dès l’enfance
• Santé des migrants se dégradant après leur arrivée
• Disparités géographiques marquées (ruralité, zones péri-urbaines, DOM notamment)
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§ Les ISS sont réduites dans:
• Les pays ayant un système de soins primaires robuste qui 

sont plus équitable en termes d’accès aux soins
• Les systèmes de santé avec reste à charge minime, et 

orientation par l’intermédiaire du médecin de soins primaire 
référént

• Toute action sur l’accès financier aux soins
• Les interventions communautaires en promotion de la santé
• Interventions sur l’organisation des soins

Macinko J, Prev Med 2012
OMS. Soins de santé primaires. 2019
Gulliford MC, J Public Health Med 2002
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Le score EPICES

25Sass C et al., Beh 2006
Sass C et al, Santé Publique 2006 

Le seuil de 30 est considéré comme le seuil de 
précarité selon EPICES

Usage simplifié
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Le score PRECAR (modifié augmenté)
§ Couverture maladie (base)
§ Couverture maladie 

(complémentaire)
§ ALD30 (100%)
§ Niveau d’étude
§ Catégorie socio-professionnelle
§ Activité professionnelle
§ Isolement social
§ Vie relationnelle
§ Composition du ménage
§ Revenus </> 910 €
§ Situation financière perçue

§ Peut compter sur qqn (aide)
§ Peut compter sur qqn (financier ou matériel)
§ Peut compter sur qqn (moral)
§ Habitat
§ Origine
§ Si né à l’étranger

• Pays de naissance
• Année arrivée
• Situation administrative
• Maitrise langue française

§ Savoir lire et écrire

26Mousaoui S, J Urban Health 2022 

Cohorte SIRS 2010
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Des possibilités d’action
§ Macro

• Politiques sociales et de santé publique
• Organisation des soins

• Structures gratuites d’accès aux soins curatifs 
(PASS) et préventifs (CeGIDD, CVP, CLAT, 
PMI, CPEF)

• Système de protection sociale
§ Méso

• Organisation territoriale des soins, de la 
prévention et du social

• Politiques de santé locales (ville, dpt, région)
• Partenariats, travail en réseau

• Réseau villes hôpitaux, associations de patients, 
éducation thérapeutique

§ Micro
• Déterminants individuels de l’usager et 

comportements de santé
• Intégration de l’évaluation sociale en soins

• Recueil déterminants, conseils en droit sociaux
• Dans le respect de la confidentialité et du 

consentement
• Tiers payant
• Interprétariat et médiation en santé

De Oliveira A, Fam Med Com Health 2019
Gordon E, Rev Med Suisse 2018


