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10 ans : La double peine 
A 35 ans,  

Un ouvrier peut espérer vivre 24 ans sans incapacité, 

Un cadre peut espérer vivre 34 ans. 

 

L'ouvrier n’atteindra pas l'âge de la retraite sans incapacité 

Le cadre bénéficiera de plusieurs années de retraite sans incapacité 

 

Source: Cambois E., Population et Société, 2008; 441: 1-4. 
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Inégalités territoriales de santé 
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Exemples d’actions à l’échelon territorial  

 L’ARS: 

 Contrats avec les collectivités locales: Les contrats locaux de 
santé, les contrats locaux de santé mentale, les ateliers santé 
ville... 

 Implantations de maisons, de pôles et de centres de santé… 

 Accès et guidance  

 par l’assurance maladie PFIDASS dans le Gard 

 Fonctions d’appui aux soins primaires : coursiers sanitaires et 
sociaux du centre de ressources pour mini-réseaux de proximité 
en Seine Saint Denis, ARESPA en Franche Comté…. 
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Comment le système de soins peut-il réduire les 
inégalités sociales de santé? 

 En s’appuyant sur le secteur des soins primaires 

 En pratiquant l’équité des soins 

 Repérer et utiliser la position sociale dans la pratique préventive 

 Travail en équipes : les MSP, les pôles de santé, les centres de santé 

  En facilitant l’accès aux soins 

 Géographique 

 Financier     

 Correspondants en secteur1, pratique du tiers payant 

 Les soins primaires pris en charge à 100% 

 Pouvoir choisir la Sécurité Sociale comme assurance 
complémentaire, ce qui existe déjà pour les bénéficiaires de la  
CMU c 

 
                                                                       

                                                                             

 


