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Chapitre 1: INTRODUCTION: 
 

 

1.1 : Définitions 

Selon J.Wresinski en 1987 « La précarité est l'absence d'une ou plusieurs des sécurités, 

notamment celle de l'emploi, permettant aux personnes et familles d'assumer leurs obligations 

professionnelles, familiales et sociales, et de jouir de leurs droits fondamentaux. L'insécurité 

qui en résulte peut être plus ou moins étendue et avoir des conséquences plus ou moins graves 

et définitives. Elle conduit à la grande pauvreté, quand elle affecte plusieurs domaines de 

l'existence, qu'elle devient persistante, qu'elle compromet les chances de réassumer ses 

responsabilités et de reconquérir ses droits par soi-même, dans un avenir prévisible » (1) 

Ainsi, la précarité est une notion faisant référence à la fois à l’exclusion sociale et au besoin 

d’assistance des personnes précaires. A l’opposé d’une pathologie, il n’y a pas de seuil de 

précarité au-dessus duquel on ne courrait pas ce risque. Les mesures restent toujours très 

arbitraires car il s’agit d’un processus cumulatif de différentes dimensions à l’origine des 

inégalités sociales, quant aux ressources, en fonction de l’environnement bâti, de l’entourage 

social, de l’éducation et de l’accès à la santé. (2) Par exemple, mesurer que 14,1 % de français 

vivaient sous le seuil de pauvreté en 2017, (3) ne reflète que la dimension des ressources. 

Dans ce sens la précarité est une notion polymorphe, entrainant ici toute la difficulté de 

dépistage, préalable à sa prise en charge. 
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1.2 : La PASS  

Sur le plan de l’accès à la santé, des Permanences d'Accès aux Soins de Santé (PASS) ont été 

créées en 1998 par l’article L6112.6 du code de santé publique (4) et redéfini par un circulaire 

en 2013(5) pour faciliter l'accès aux soins des patients vivants dans une situation de 

vulnérabilité sanitaire et sociale.  En effet, 1 patient sur 5 évoque des difficultés financières 

dans l’accès aux soins et ces difficultés concernent en général l’impossibilité́ d’avancer les 

frais. (6) 

Leur objectif est d’être une porte d’entrée pour les personnes en situation de vulnérabilité 

sociale et sanitaire en offrant un accès aux soins et un accompagnement social aux patients 

dans la perspective d’un retour à l’offre de soin de droit commun. 

Ces soins peuvent ne pas être soumis à facturation pour les patients pour lesquels il apparait 

au moment de la réalisation des actes, qu’ils ne pourront pas bénéficier d’une couverture 

sociale.  

Les PASS permettent ainsi de lutter contre les inégalités sociales de santé, grâce à un suivi 

social pour permettre un accès aux soins de droit commun, permettant un meilleur suivi 

médical des enfants. 

Cependant, de nos jours, l’accessibilité et la visibilité des PASS restent encore insuffisantes 

en France. En effet, ces structures restent encore très méconnues de certains professionnels de 

santé et patients rendant difficile l’orientation des personnes vers des structures adaptées.  

Il faut donc renforcer le positionnement des PASS dans le parcours de soins des patients 

vulnérables. Il convient que la PASS soit facilement identifiable et accessible aux patients, 

ainsi qu’aux professionnels de santé́. Pour ce faire, elle dispose de personnels dédiés, connu 

de tous qui ont pour rôle, de faire connaitre dans l’enceinte de l’établissement et au-delà les 

modalités d’accès et sa localisation. (7)(8) 
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 1.3: L’outil de dépistage French Child Individual-Level Deprivation Index. 
 

En dehors de ces unités spécialisées que sont les PASS, il est encore difficile pour les 

soignants de dépister les situations de vulnérabilité sociale et sanitaire en pratique clinique, du 

fait de l'absence d'outil d’évaluation individuelle en pédiatrie.  

On se heurte également à une réticence fréquente des soignants à aborder des problématiques 

pour lesquelles ils n’auraient pas de réponse rapide. Nombreux sont ceux qui témoignent du 

besoin d’être soutenus, rassurés, accompagnés. Dans une thèse publiée à Grenoble en 2019 

sur le vécu des professionnels de santé des urgences face à une situation de grande précarité, 

les sentiments le plus fréquemment évoqués sont l’impuissance, l’incompétence, l’agacement, 

la honte… (9) Tout cela entraine de gros retards de prise en charge. En 2017, près de la moitié 

(49,4 %) des patients reçus en consultation médicale dans les Centre d’accueil de médecin du 

monde (Caso) présentaient un retard de recours aux soins et 38,6 % nécessitaient des soins 

urgents (3).  

Le repérage des situations de vulnérabilité en pédiatrie (défaut de couverture des besoins et 

droits fondamentaux, exposition environnementale) n’est à ce jour fait que sur la suspicion du 

soignant. Il est ainsi soumis à des variabilités intra- et inter- individuelles fortes et souvent à 

des réticences à aborder des sujets sur lequel il n’y aurait pas de réponse à proposer. Sinon, 

seul l’avis d’un soignant expert (assistante sociale ou professionnel d’une PASS) permet de 

déterminer les cas de précarité et de freins à l’accès aux soins. Or, ces professionnels ne sont 

que rarement disponibles face à la fréquence des cas (entre 14.1 % et 20 % de patients, selon 

l’Insee (3)).  

Devant cette absence en France de moyen de dépistage de vulnérabilité de l’enfant, simple, 

efficace et accessible à tous les professionnels de santé, un outil de dépistage, le French Child 
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Individual-Level Deprivation Index (FrenCHILD-Index) a été élaboré à l’Assistance Publique 

des Hôpitaux de Marseille et validée en 2021. (10) (Annexe 1)  

La construction de cet outil a pris en compte la nécessité d’être rapide, simple, facilement 

admissible pour l’orientation des patients dans le parcours de soins et cohérent avec les 

préoccupations lors de l’acte de soin. Il vise aussi à sensibiliser les soignants aux 

problématiques d'accès aux soins et aux expositions environnementales en pédiatrie.  

Il s’agit d’un véritable outil d’accompagnement pour les soignants non experts de la 

vulnérabilité.  Il facilite le choix des orientations possibles et permet d'aborder les principaux 

aspects de la vulnérabilité sociale et sanitaire (ex. à qui s’adresser en cas d’insécurité 

alimentaire ou d’habitat insalubre).  

Le FrenChILD-Index comprenait 12 questions pondérées sur : le suivi médical, la possession 

d’un carnet de santé, la couverture sociale, la scolarisation des enfants, la stabilité et la salubrité 

du logement, la monoparentalité, l’accompagnement par un travailleur social, l’entourage 

proche, la migration récente, la compréhension de la langue et l’insécurité alimentaire (Annexe 

1).  

En fonction du score obtenu, les patients étaient classés en quatre groupes :  

- Score égal à 0 : risque de vulnérabilité sociale nul 

- Score compris entre 1 et 5 : Risque de vulnérabilité sociale faible  

- Score compris entre 6 et 25 : Risque de vulnérabilité sociale intermédiaire  

- Score supérieur ou égal à 26 : Risque de vulnérabilité sociale élevée  

Au dos du FrenChILD-Index, on retrouvait une notice qui informait le soignant sur l’intérêt des 

questions et sur les ressources utiles aux familles, permettant ainsi d’inciter les professionnels 

de santé à aborder ces sujets en comblant leur isolement face aux problématiques.(insécurité 

alimentaire, insuffisance des ressources, insalubrité du logement). (Annexe 2)  

Dans ce questionnaire, les cinq dimensions principales de la précarité sont étudiées :  
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1) Pour les ressources : l’insécurité alimentaire représente la difficulté d’accès à une 

alimentation suffisamment qualitative et quantitative. Cette insécurité affecte plus de 

800 millions de familles dans le monde.  

Une insécurité alimentaire dans les familles peut entrainer une augmentation des 

maladies et une fragilité sanitaire chez les enfants. (11)(12)(13). Les difficultés alimentaires 

peuvent également entrainer des troubles comportementaux, d’attention, d’hyperactivité 

chez l’enfant, d’autant plus que l’insécurité alimentaire dans les ménages augmentent le 

stress et l’anxiété des familles. (14)  

2) Pour l’entourage social : L’isolement social est défini comme un environnement social 

sans conjoint, sans contact avec la famille ou ami et sans participation à des clubs, 

religions… (15) Selon de nombreuses études réalisées notamment pendant les différents 

confinements liés à la COVID 19, ayant entrainé des isolements sociaux importants, 

elles montrent toutes un impact évident sur la santé mentale. (15)(16)(17)  

De plus, l’immigration entraîne un isolement social aggravé par la situation 

administrative : En 2020, selon l’Insee 10,2% de la population française était immigrée 

(née dans un autre pays). Parmi eux, un certain nombre étaient en situation irrégulière. 

Ils ne pouvaient alors que bénéficier de l’Aide Médicale d’État (à redemander chaque 

année). Parmi eux, de nombreux patients sont allophones et la barrière de la langue 

complique encore l’ouverture des droits et l’accès aux soins (18). En effet, dans le rapport 

de 2017 de médecin du monde, 16 % des personnes rencontrées évoquaient la barrière 

linguistique comme principal obstacle à l’accès aux soins. (3)(4) 

3) Pour l’environnement physique : Le logement instable ou insalubre représente tout 

logement, immeuble, installation qui présente un danger ou risque pour la santé ou la 

sécurité physique des personnes. (19) 
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Le logement insalubre peut également avoir un impact important sur la santé des 

familles (asthme, trouble respiratoire, hyperactivité bronchique…) (20) 

4) Pour l’accès à la santé : En France, grâce à la sécurité sociale, le service public d’État 

couvre la majorité des risques médicaux des individus. Il existe différents types de 

couverture maladie en fonction des revenus, immigration … (Protection Universelle 

Maladie, Complémentaire Santé Solidaire, Aide médicale d’état…). Cependant, les 

inégalités en matière de santé persistent devant des démarches administratives 

complexes. La couverture maladie est encore absente ou incomplète chez beaucoup de 

familles et pose un problème de retard de prise en charge sanitaire important. (3) 

Dans un rapport réalisé par médecin du monde sur l’accès au soin de santé en octobre 

2017(3), seule 13,3 % des personnes consultant dans les Centre d’accès aux soins et 

d’orientation (Caso) disposaient d’une couverture maladie en France, quelle que soit 

leur situation administrative, alors même que 7 personnes sur 10 relevaient 

théoriquement d’un dispositif de couverture maladie au regard de leur situation 

administrative.  

Ils reliaient cela à la complexité́ des démarches, à laquelle pourraient selon eux s’ajouter 

des pratiques abusives (refus d’adresse déclarative par les Caisses primaires d'assurance 

maladie, demandes de pièces justificatives injustifiées, perte de dossier, etc.) et un 

désengagement des services publics (fermetures ou restriction dans l’accueil physique 

des personnes, dématérialisation de l’accès aux droits, etc.)  

5. Pour l’éducation : Outre les parents, le principal acteur de l’éducation des enfants est 

l’école. Cependant, certains enfants sont déscolarisés. Le lien entre la déscolarisation et 

la vulnérabilité sociale a été mis en évidence. (21)(22) Il s’agit principalement d’enfants 

étrangers, immigrés, mais également certains évènements de vie peuvent entrainer cette 

déscolarisation comme les divorces, le décès d’un parent, des déménagements 
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incessants… (21) Aussi, certaines communautés comme les gitans, privilégient l’activité 

professionnelle avant l’école entrainant des déscolarisations avant l’âge de 12 ans. (21) 

D’autres, immigrés ou étrangers, se sentent en insécurité à l’école (22) 

 

 

1.5 Objectif de l’étude :  

L’étude de validation du FrenChILD-Index comprenait le rappel téléphonique de certains 

patients au décours de l’inclusion initiale afin de mesurer les fluctuations spontanées du 

FrenChILD-Index et en cas de prise en charge en PASS. Le suivi initial visait donc à 

documenter la stabilité de l’index, principalement suivant son niveau initial et l’éventuelle 

prise en charge dans l’intervalle. 

Mais, pendant la période d’étude, une crise sanitaire liée à l’épidémie de la COVID-19 est 

survenue et a été suivie d’une crise socio-économique en France et dans le monde (23). Ainsi, 

le suivi a été perturbé par la survenue de cette crise sur la période d’étude. Cela a amené à 

s’interroger sur l’effet de ce contexte sur les résultats du FrenChILD-Index pour les familles 

incluses dans le suivi.  

L’hypothèse était que la crise sanitaire liée à la COVID 19 ait un impact sur l’accès aux soins 

et les conditions de vie, mesurable par une augmentation du score entre avant et après le début 

de la crise sanitaire. En effet, pendant le confinement les familles ont dû faire face à un 

changement radical des habitudes de vie. La restriction des dispositifs de restauration et 

distributions collectives ou à caractère social a augmenté les coûts alimentaires familiaux (24). 

La diminution d’activité économique a engendré des destructions d’emplois (23) entrainant une 

augmentation du chômage et les restrictions de circulation ont limité et désorganisé 

l’économie informelle et donc diminué les ressources des foyers (25). La fermeture des 

cabinets médicaux et l’annulation des consultations non urgentes a pu entraîner une rupture 
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des suivis médicaux, un retard dans l’action de dépistage et de prévention (couverture 

vaccinale…). De plus, les nombreux confinements ont augmenté l’isolement social des 

familles par l’accumulation des divorces et les fermetures des lieux de vie. (26)(27)    

En revanche, un rapport publié par la direction général des étrangers en France, (direction 

chargée au sein du ministère de l’intérieur de la politique d’immigration, d’asile, d’intégration 

et d’accès à la nationalité française) avait observé pendant la période COVID, une grande 

diminution de l’arrivée d’immigration liée à la limitation des déplacements, mais également 

une diminution de moitié des expulsions du territoire français. (28) 

Ainsi, l’objectif principal de cette étude était de mesurer la fluctuation de la mesure des 

inégalités sociales de santé, par le score French Child Individual-Level Deprivation Index et 

ainsi d’évaluer la sensibilité de ce score au changement : (1) spontané, suivant la mesure 

initiale, (2) face à un évènement socio-économiques à l’échelle de la société : la crise 

COVID-19 et, (3) après la prise en charge par la PASS des familles vulnérables. 
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Chapitre 2 : METHODES 

 
 

2.1 :  Mode de recrutement :  

Cette étude a recruté une cohorte de patients inclus dans l’étude de validation du score 

FrenChILD-Index.  

 

2.1.1 Inclusion dans l’étude FrenChILD-Index initiale. 
 

L’étude de validation de cet outil de dépistage s’était déroulée dans deux Services d’accueil des 

urgences (SAUP) disposant d'une PASS pédiatrique : à l’Hôpital Nord, Assistance Publique – 

Hôpitaux de Marseille et à l’hôpital Lenval, Fondation Lenval - Hôpitaux de Nice.  

Ainsi, entre Avril 2018 et Octobre 2019, les patients recrutés avaient bénéficié d’un entretien 

guidé par l’outil FrenChILD-Index par un soignant, puis un second entretien, réalisé en aveugle 

par un soignant de la PASS, expert des problématiques de vulnérabilité sociale et sanitaire grâce 

à la fiche « entretien expert » (annexe 3).  L’entretien « expert » interrogeait sur les différentes 

problématiques sociales rencontrées par la famille. Il permettait de poser l’indication de certains 

soins spécifiques pour les patients défavorisés, en difficulté d’accès aux soins et marqueurs 

d’une prise en charge par la PASS : consultations médicales à facturation spécifique (facturation 

retardée ou non facturation), délivrances de médicaments ou vaccins gratuits, réalisations 

d’examens complémentaires à facturation spécifique, visite à domicile pour un risque 

d’exposition environnementale (habitat indigne, exposition à des moisissures, plomb…), 

consultations sociales pour une mise à jour de l’assurance santé, nécessités d’un 

accompagnement physique pour le suivi des soins. L’indication d’au moins deux de ces soins 

était retenue comme indicateur d’un recours à la PASS.  
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Les critères d’inclusion étaient : Enfants âgés de 3 à 15 ans consultant dans les SAUP et services 

PASS investigateurs, hors période de garde et d'affluence, accompagnés d’au moins un parent 

ou tuteur et acceptant de participer. 

En cas de consultation d’une fratrie, un seul enfant avait été inclus par ordre de priorité 

décroissante : l’enfant qui doit réaliser un bilan sanguin pour une autre raison que l’étude, celui 

qui présentait un carnet de santé à l’examen, ou le plus âgé. 

Les critères de non-inclusions étaient une consultation en SAUP en période de garde ou 

d'affluence, un patient ayant déjà consulté à la PASS, un patient ayant déjà participé à l’étude, 

en l’absence de tout parent (père ou mère), si une mesure de protection de l’enfance était en 

cours - ou évoquée par les médecins lors du séjour au SAUP, si les parents ne parlaient pas 

français et sans possibilité de traduction au moment de l’inclusion, inclusion d’un autre enfant 

de la fratrie, refus de l’enfant ou des parents, impossibilité d’organiser un entretien avec un 

soignant expert pendant le séjour au SAUP sans le prolonger. 

Les critères d’exclusion étaient le refus de répondre à plus de deux questions du protocole par 

les parents, plus de deux réponses du score FrenChILD-Index étaient manquantes, les données 

du contre-entretien expert n’étaient pas disponibles. 

 

2.1.2 Inclusion dans le suivi FrenChILD-Index 

 

Un suivi par rappel téléphonique avait été proposé tous les six à neuf mois. Ce suivi 

téléphonique n’était réalisable qu’à Marseille, nous avions donc choisi d’inclure uniquement 

les patients inclus à l’AP-HM et d’exclure les patients des hôpitaux de Nice. Sur l’ensemble des 

patients inclus à l’AP-HM, nous avions choisi de ne suivre qu’un échantillon de ces patients.  

Sur le plan éthique, un consentement d’accord de participation à l’étude avait été signé au 

moment du recrutement initial. Nous avions également renvoyé aux patients par boite postale 
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une fiche d’information (Annexe 5) liée à l’étude confirmant leur accord pour des entretiens 

téléphoniques semestriels.  

 

2.1.3 Calcul d’effectif nécessaire  

 

Les objectifs de suivi visaient à mettre en évidence une augmentation du score FrenChILD-

Index moyen entre deux rappels d’au moins 2 points par rapport au score initial. Un effectif de 

192 patients aurait été nécessaire pour une puissance de 90 % avec un risque alpha de 5 %. Pour 

déterminer le nombre de patients à rappeler, cet effectif était à majorer du taux de patients qui 

ne pourraient pas être recontactés, estimé à 50 % soit 384 patients.  

L’échantillon avait été créé en sélectionnant tous les patients qui relevaient d’au moins un 

soin PASS et 70% des autres choisis aléatoirement.   

 

2.2 : Schéma expérimental : 

Les patients recrutés bénéficiaient de deux entretiens téléphoniques où le FrenChILD-Index était 

utilisé pour guider l’entretien, avec le suivi du parcours de soins (Annexe 4) pour tout soin 

marqueur de PASS dont l’entretien expert avait initialement identifié l’indication.  

Pour ce faire, nous avions gardé les patients séparés en 4 classes en fonction de leur score 

comme décrit initialement : Score égal à 0 (aucun risque de vulnérabilité), entre 1 et 5 (risque 

de vulnérabilité faible), entre 6 et 25 (risque de vulnérabilité modéré), supérieur ou égal à 26 

(risque de vulnérabilité élevé).  

Les caractéristiques du groupe des patients suivis étaient comparées à celles des patients 

perdus de vue et à celles des patients non suivis. Les variables étaient à l’aide des tests du 

Chi2 et Fisher pour les paramètres qualitatifs et du test ANOVA pour les variables 

quantitatives.  
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Le test de MacNemar était utilisé pour analyser la concordance des variables qualitatives entre 

les étapes de suivi. Ainsi, au seuil de 0.05, la différence de répartition par rapport à 

l’observation initiale permettait de conclure à un effet de la période de suivi pour expliquer la 

discordance dans la distribution sur la variable étudiée (ex. le degré de vulnérabilité sociale). 

La variation du score en fonction des risques initiaux de vulnérabilité, et des événements 

particuliers survenus au cours de l’étude (prise en charge par la PASS ou COVID-19) avait 

été analysée grâce à un modèle de régression linéaire. 
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Chapitre 3 : RESULTATS 

 

 

3.1 : Recrutement :  

Sur les 596 patients inclus à l’étude initiale à l’AP-HM, 72 patients avaient été exclus de 

l’étude de suivi (4 avaient refusé le rappel téléphonique, 68 avaient un suivi non réalisable).  

Les 100 patients pour lesquels un soin spécifique était initialement prescrit étaient bien inclus, 

mais pour 43 le suivi n’avait pas été réalisable, 1 avait refusé, et 30 avaient été perdus de vue. 

Parmi les autres patients, l’inclusion dans l’échantillon aléatoire avait été proposée pour 349 

enfants, pour 25 d’entre eux, le suivi n’avait pas été réalisable, 3 avaient refusé et 78 avaient 

été perdus de vue.  

377 patients avaient donc été rappelés une première fois. 108 patients avaient été perdus de 

vue, (18,1 %) soit 269 patients avaient donc bénéficié d’un premier entretien téléphonique. 

Puis, au second rappel, 144 patients étaient perdus de vue (soit 53,5 %) ainsi 155 patients 

avaient bénéficié d’un second rappel. (Voir figure 1)  
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Figure 1 : Flow chart 

 
 

 

 

 

 

3.2 : Caractéristiques initiales des patients 

Les premiers rappels avaient débuté avant le début de la crise socio-économique liée à la 

COVID-19, soit octobre 2018 (ils étaient organisés pour être réalisés 6 mois après l’inclusion. 

Mais les inclusions avaient été suspendus sur plusieurs périodes en 2018 et 2019) et avaient 

continué jusqu’en juillet 2020. Nous avions donc 62 patients (23%) rappelés avant le 

confinement de mars 2020, soit avant le début de l’épidémie de la COVID-19, et 207 patients 

(77%) rappelés après le début de la crise. Ainsi, le suivi moyen était de 7.26 mois (sd = 2.33) 

avant la COVID-19 et 2.28 mois (sd =1.59) après. Parmi ces 269 patients rappelés une 

première fois, 243 n’avaient pas de soin PASS préconisé, 26 avaient au moins un soin PASS 

préconisé, parmi eux, 15 avaient vraiment réalisé ce soin. (Tableau 1) 

596  patients inclus 

219 patients exclus: 

- 4 refus 

- 68 suivis non réalisables 

- 147 non randomisés

377 patients rappelés

108 perdus de vue 269 Rappelés 1 fois

114 perdus de vue 155 Rappelés 2 fois 
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N (%) Avant COVID Après COVID Total  

Pas de soin PASS au rappel 1 48 195 243 

(90%) 

 

 

P=0,001 
Soin PASS fait au rappel 1 9 6 15 (6%) 

Soin PASS indiqué non fait au 

rappel 1 

5 6 11 (4%) 

Total 62 (23%) 207 (77%) 269 (100 

%) 

 

Tableau 1 : Effectifs des patients selon la période de premier rappel et les soins PASS réalisés ou non au 

premier rappel 

 

 

 

Puis le deuxième rappel, a eu lieu à partir de novembre 2020 jusqu’en décembre 2020. 

Concernant ce deuxième rappel, parmi les 155 patients rappelés une seconde fois, seuls 5 

(3.23%) avaient été rappelés la première fois avant le début de la crise COVID-19.   

Pour ces cinq patients, 1 n’avait pas de soin PASS à faire et 5 en avaient réalisé au moins 1. 

Le délai moyen de rappel était de 5.09 (sd =6.01) mois avant la crise COVID-19 et 10.58 

(sd =10.6) mois après. 

Pour les 150 patients dont le premier rappel avait été après la crise COVID-19, 144 n’avaient 

aucun soin PASS prescrit et 6 avaient au moins un soin prescrit. Le suivi moyen entre les 

deux rappels était de 6.24 mois (sd =0.53).  
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Les caractéristiques initiales des patients sont décrites dans le Tableau 2. Parmi les enfants qui 

étaient suivis il y avait autant de garçons que de filles (54,3%) avec une moyenne d’âge de 

8,83 ans. 

Les perdus de vue avaient plus de défaut de suivi médical (11,1%), de défaut de carnet de 

santé (8,3 %), de sécurité sociale incomplète (8,3% vs 2,2 %), de déscolarisation (10,2% vs 

2,2 %), de besoin d’une assistante sociale (34,3% vs 16,4 %), de parents isolés, (43,5% vs 

28,6%), de mobilité récente (25% vs 7,4 %) et d’allophonie (5,6 % vs 2,2%).  

De plus, le score FrenCHILD-Index était en moyenne plus faible chez les patients suivis que 

chez les perdus de vue. 

De même, les patients perdus de vue avaient significativement plus de besoins de soins PASS 

indiqués selon l’entretien expert : besoin de consultation médicales gratuites, d’entretient 

social, de délivrance gratuite de traitements, d’accompagnement.   
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Tableau 2 : Description des caractéristiques initiales des patients 

 

 

 
 

 

           

 Patients non 

suivis 
 

Patients 

perdus de 

vue 

 Patients suivis   
p-value 

 N (%)  N (%)  N (%)  

Genre (Garcons) 121 (55,3)  57 (52,8)  146 (54,3  0,91 

Age (years)* 8,23 (3,89)  8,73 (3,75)  8,83 (3,48  0,19 

Items  FrenChILD-Index                     

Absence de Carnet de santé  24 (11)  9 (8,3)  5 (1,9)  <0,0005 

Absence de suivi médical 29 (13,2)  12 (11,1)  7 (2,6)  <0,0005 

Sécurité sociale+ mutuelle)  56 (25,6)  41 (38)  85 (31,6)  0,64 

PUMA + CSS 4 (1,8)  9 (8,3)  6 (2,2)  0,009 

Incomplète 7 (3,2)  2 (1,9)  5 (1,9)  0,636 

AME ou Aucune 27 (12,3)  19 (17,6)  9 (3,3)  <0,0005 

Déscolarisation  26 (11,9)  11 (10,2)  6 (2,2)  <0,0005 

Logement insalubre 16 (7,3)  14 (13)  24 (8,9)  0,24 

Logement instable 28 (12,8)  10 (9,3)  15 (5,6)  0,21 

SDF 5 (2,3)  2 (1,9)  0 (0)  0,24 

Assistante sociale  37 (16,9)  37 (34,3)  44 (16,4)  <0,0005 

Pas d’assistante sociale  22 (19)  14 (13)  13 (4,8)  0,16 

Parent isolé 46 (21)  47 (43,5)  77 (28,6)  <0,0005 

Pas d'entourage  37 (16,9)  29 (26,9)  34 (12,6)  0,004 

Mobilité récente  42 (19,2)  27 (25)  20 (7,4)  <0,0005 

Allophonie 42 (19,2)  6 (5,6)  6 (2,2)  <0,0005 

Insécurité alimentaire  22 (10)  17 (15,7)  18 (6,7)  0,25 

FrenCHILD INDEX 

moyenne(sd)  18,32 (29,04)  24,46 (24,9)  10,47 (15,48)  
<0,0005 

Aucune vulnérabilité 84 (38,4)  20 (18,5)  107 (39,8)  
 

Vulnérabilité faible 41 (18,7)  7 (6,5)  48 (17,8)  <0,0005 

Vulnérabilité intermédiaire 44 (20,1)  43 (38,8)  76 (28,3)  
 

Vulnérabilité sévère  50 (22,8)  38 (35,2)  38 (14,1)    
Besoins PASS                      

Consultation médicale 31 (14,2)  20 (18,5)  10 (3,7)  <0,0005 

Entretient social 32 (14,6)  24 (22,2)  16 (5,9)  <0,0005 

Délivrance de traitements  29 (13,2)  21 (19,4)  10 (3,7)  <0,0005 

Visite à domicile 10 (4,6)  6 (5,6)  11 (4,1)  0,783 

Accompagnement  14 (6,4)  3 (2,8)  0 (0)  <0,0005 

Coordination  13 (5,9)  10 (9,3)  9 (3,3)  0,067 

Nombre de soins PASS 

(moyenne)  0,59 (1,3)  0,78 (1,43)  0,21 (0,77)  
<0,0005 
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3.3 : Résultats au premier rappel : 

3.3.1 : Analyse du FrenCHILD-Index entre l’entretien initial et le premier rappel.   

 

Au moment de la réévaluation, le score FrenChILD-Index n’était pas concordant avec 

l’entretien initial (p=0,001). (Tableau 3)  

Il avait augmenté chez 6 patients (soit 5,6 %) initialement sans risque de vulnérabilité qui 

passaient à un risque faible, 29 patients (soit 27,1%) qui passaient à un risque modéré, et 2 

patients (soit 1,9%) qui passaient à un risque élevé. 

Idem pour les 48 patients avec un risque faible initialement (score entre 1 et 5), 24 (soit 50%) 

avaient un risque modéré au premier rappel et 3 patients (soit 6,2 %) avaient un risque élevé.  

En revanche, concernant les 76 patients qui avaient initialement un risque de vulnérabilité 

modéré (score entre 6 et 25), la majorité, soit 60,5% restaient avec un risque modéré au 

premier rappel, 17,1 % augmentaient avec un risque élevé au premier rappel, 14,5% avaient 

un risque faible et 7,9% n’avaient plus aucun risque.   

De même, pour les patients initialement avec un risque élevé (supérieur à 26), la majorité, soit 

57,9%, avaient toujours un risque élevé, 39,5% avaient un risque modéré et 2,6% avaient un 

risque de vulnérabilité faible. 

Globalement, au premier rappel 57% des patients étaient restés au même niveau de risque de 

vulnérabilité.  29% avaient un niveau de risque qui avait augmenté (dont 16% d’un seul 

niveau) et 14.5% avaient un niveau de risque qui avait diminué.  
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Rappel 1 

(effectif) 
    

P- 

value  

    

Aucun 

risque de 

vulnérabilité 

Risque de 

vulnérabilité 

faible 

Risque de 

vulnérabilité 

modéré 

Risque de 

vulnérabilité 

élevé 

Total 

  

  

Aucun risque 

de 

vulnérabilité  

70(65,54%) 6 (5,6%) 29(27,1 %)  2(1,9%) 107(39,8%) 

  

  

Risque de 

vulnérabilité 

faible 

6(12,5%) 15(31,2%) 24(50%) 3(6,2%) 48(17,8%) 

0,001  

INITIAL 

(effectif) 

Risque de 

vulnérabilité 

modéré 

6(7,9%) 11(14,5%) 46(60,5%) 13 (17,1%) 76(28,3%) 

 

  

Risque de 

vulnérabilité 

élevé   

0(0%) 1(2,6%) 15(39,5%) 22(57,9%) 38(14,1%) 

  

  Total  82(30,5%) 33(12,3%) 114(42,4%) 40(14,9%) 269(100%)   
Tableau 3 : Analyse de la concordance du FrenCHILD-Index entre l’entretien initial et le premier 

rappel 

 

La variation moyenne du FrenCHILD-index était significativement différente suivant le 

risque de vulnérabilité initiale (p<0,0005). En effet, la variation moyenne du score était pour 

les patients sans risque de vulnérabilité sociale initiale de + 3.58 (sd = 6.18), avec un risque de 

vulnérabilité faible + 6.02 (sd = 9.14), avec un risque de vulnérabilité modéré + 2.38 

(sd =13.4), avec une vulnérabilité sévère – 12.9 (sd = 20.3). 

 Moyenne 

 

N Écart Type p-value 

Aucune vulnérabilité + 3,58 107 6,18  

 

< 0,0005 

Vulnérabilité faible + 6,02 48 9,14 

Vulnérabilité modérée + 2 38 76 13,4 

Vulnérabilité élevée -12,9 38 20,3 

Tableau 4 : Variation moyenne du FrenCHILD-index en fonction des risques initiaux de vulnérabilité 

 

 

 

3.3.2 : Analyse des différents items du FrenCHILD-Index entre l’entretien initial et le premier 

rappel  

 

 L’analyse des différents items du FrenCHILD-Index retrouvait des changements significatifs 

pour les items « parents isolés » (p=0,014) et « insécurité alimentaire » (p< 0,0005).  
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Ainsi, parmi les 192 parents non isolés initialement, 27 (14.4 %) le devenaient. De même, 

parmi les 77 parents isolés initialement, 11 (14.3 %) ne l’étaient plus. (Tableau5) 

 

    Rappel 1    

p-

value 

   

Parents non 

isolés 

Parents 

isolés Total   

Initial   

Parents non 

isolés 
165 (85.9%) 27 (14.1%) 192 

0,014  

 Parents isolés 11 (14.3%) 66 (85.7%) 77  
  Total  176 93 269   

Tableau 5 : Analyse de la concordance des parents isolés entre l’entretien initial et le premier rappel  

 

Sur les 251 patients initialement sans insécurité alimentaire, elle survenait pour 71 (28 %) au 

premier rappel. Pour les 18 initialement en insécurité alimentaire, 10 (55.5 %) ne l’étaient 

plus au premier rappel. (Tableau 6) 

 

     Rappel 1    p-value 

   

Pas d'insécurité 

alimentaire  

Insécurité 

alimentaire  Total    

Initial  

Pas d'insécurité 

alimentaire 
180(71,7%) 71(28,3%) 251 

 0,005 

 Insécurité alimentaire  10(55,6%) 8(44,4%) 18  
  Total 190 79 269   

Tableau 6 : Analyse de la concordance de l’insécurité alimentaire entre l’entretien initial et le premier 

rappel  

 

 

Concernant les autres items du FrenCHILD-Index (carnet de santé, suivi médical, entourage, 

changement de région récent et allophonie), aucun changement significatif n’avait été 

retrouvé entre l’entretien initial et le premier rappel 

 

Sur l’analyse des items multimodaux (la couverture maladie, le logement et le besoin 

d’assistante sociale), on retrouvait une discordance seulement pour la couverture maladie (p < 
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0,05). Parmi les 9 couvertures maladie incomplètes, 4 avaient une sécurité sociale avec 

mutuelle (soit 44,4 %) et 3 avaient une PUMA avec complémentaire (33,3 %) au premier 

rappel. Parmi les 84 patients qui avaient initialement une PUMA avec complémentaire, la 

majorité (75%) restaient avec une bonne couverture maladie et 15,5 % se retrouvaient avec 

une sécurité sociale et une mutuelle.  

En revanche, parmi les bénéficiaires de l’AME initialement, 3 (42,9%) restaient avec leur 

AME et 4 (57,1%) se retrouvaient sans rien. 

Au total, 79,2% des patients n’ont pas modifié leur couverture maladie, mais parmi les 21% 

qui changent, il y a une amélioration. (Tableau 7) 

 

 

 

Tableau 7 : Analyse de la concordance de la couverture maladie entre l’entretien initial et le premier 

rappel  

 

 

  

   Rappel 1    

p-

value 

  

Sécurité 

sociale + 

mutuelle 

PUMA + 

CSS Incomplète AME Aucun Total  

  

Sécurité sociale 

+ mutuelle 
146(86,9% 19(11,3%) 0(0%) 2(1,2%) 1(0,6%) 168 

 

  PUMA + CSS 13(15,5%) 63(75%) 5(6%) 0(0%) 3(3,6%) 84 
 

INITIAL  Incomplète 4(44,4%) 3(33,3%) 1(11,1%) 0 1(11,1%) 9 0,048 

  AME 0(0%) 0(0%) 0(0%) 3(42,9%) 4(57,1%) 7 
 

  Aucun 1(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 
 

  Total 164 85 6 5 9 269 
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3.3.3 : Analyse du FrenCHILD-Index au premier rappel selon la prise en charge par la PASS 

ou non 
 

La concordance, entre l’entretien initial et le premier rappel, du risque de vulnérabilité sociale 

a été analysée suivant les soins PASS indiqués et réalisés entre les différents rappels.  

Au premier rappel, pour les 26 patients avec au moins un soin spécifique prescrit, le risque de 

vulnérabilité sociale était concordant avec l’observation initiale (p = 0.52).  

Pour les 15 patients ayant reçu au moins un soin spécifique, le risque de vulnérabilité sociale 

était concordant avec l’observation à l’inclusion (p 0.38)  

Pour les 11 patients n’ayant reçu aucun soin spécifique prescrit, le risque de vulnérabilité 

sociale était concordant avec l’observation à l’inclusion (p 1.00) 

Pour les 243 patients sans soin spécifique prescrit, le risque de vulnérabilité sociale n’était pas 

concordant avec l’observation à l’inclusion (p = 0.001). Pour 73 patients (30%) le risque de 

vulnérabilité augmentait et pour 33 patients (13,6%) le risque de vulnérabilité s’améliorait. 

(Tableau 8) 

 

Tableau 8 : Analyse de la concordance du score entre l’entretient initial et le premier rappel chez les 

patients sans soin PASS prescrit  

 

 

  RAPPEL 1    p-

value 

  
Aucun 

risque de 

vulnérabilité 

Risque de 

vulnérabilité 

faible 

Risque de 

vulnérabilité 

modéré 

Risque de 

vulnérabilité 

élevé 

Total 

 

 
Aucun risque 

de 

vulnérabilité 

71 (86,4%) 6 (18,2%) 29 (27,9%) 2 (8,3%) 108 

 

INITIAL 

Risque de 

vulnérabilité 

faible 

6 (7,4 %) 15 (45,5%) 23 (22,1%) 2 (8,3%) 46 

0,001 

 
Risque de 

vulnérabilité 

modéré 

5 (6,2%) 11 (33,3%) 42 (40,4%) 11 (45,8%) 69 

 

 
Risque de 

vulnérabilité 

élevé 

0 (0%) 1 (3%) 10 (9,6%) 9 (37,5%) 20 

 
 Total 82 33 104 24 243  
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Le score frenCHILD-Index variait différemment suivant que des soins PASS étaient 

initialement indiqués (p < 0.0005) et réellement réalisés (p < 0.0005).  

La variation moyenne du score était pour les patients sans soin prescrit de +2.33 (SD = 9.60), 

lorsqu’aucun soin prescrit n’était fait + 10.4 (sd =15.7), lorsqu’un soin prescrit était fait -8.17 

(SD =38.7), et lorsque deux ou plus étaient réalisés de -29.9 (sd =20.3).  

 

3.2.4 : Variation moyenne du FrenCHILD-Index par mois de suivi avant et après la crise 

COVID-19   

 
Le score FrenChILD-Index augmentait de + 1.48 (sd = 0.40) par mois de suivi avant la crise 

COVID-19 et de +1.22 (sd = 0.58) par mois après la crise. 

Pour les 243 patients sans soin PASS prescrit le FrenCHILD-index augmentait de + 1.26 (sd = 

0.31) par mois avant la crise COVID-19 et ne variait pas significativement suivant le nombre 

de mois après la crise (- 0.12 /mois (sd =0.47) ; p = 0.80). 

Parmi les 26 patients avec au moins un soin spécifique prescrit initialement, le FrenCHILD-

Index ne variait pas significativement suivant le nombre de mois avant la crise COVID-19 (+ 

0.64 /mois (sd = 0.2.60) ; p = 0.81) mais augmentait de + 13.5 (sd = 5.81) par mois après la 

crise COVID-19 (p = 0.03). 

Parmi les 15 patients avec au moins un soin PASS réalisé, le FrenCHILD-index ne variait pas 

significativement suivant le nombre de mois de suivi avant la crise COVID-19 (+ 2.37 (sd = 

3.08) ; p = 0.46) mais augmentait après + 31.4 (sd = 11.9) par mois de suivi après la crise 

COVID-19 (p = 0.02) 
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 Avant COVID p-value Après COVID p-value 

Variation globale + 1,48  

(SD :0,40) 

<0,0005 1,22  

(SD :0,58) 

0,004 

0 soin prescrit  + 1,26  

(SD :0,31) 

<0,0005 -0,12 

(SD :0,47) 

0,80 

Au moins un soin prescrit +0,64  

(SD :0,260) 

0,81 +13,5 

(SD : 5 ,81) 

0,03 

Au moins un soin prescrit et 

réalisé  

+2,37 

(SD :3,08) 

0,46 +31,4 

(SD :11,9) 

0,02 

Tableau 9 : Variation du score par mois en fonction des soins PASS spécifique et de la période du 

premier rappel  

 

 

 

3.4 : Résultats au second rappel  
 

3.4.1 : Analyse du FrenCHILD-Index et de ces différents items entre le premier rappel et le 

second rappel 

 

Le risque de vulnérabilité était concordant entre le premier rappel et le second rappel 

(p=0,696), chaque classe restait stable avec un niveau de risque qui restait inchangé pour 75,5 

% des patients. (Tableau 10) 

 

        Rappel 2      

P-

value 

    

Aucun 

risque de 

vulnérabilité 

Risque de 

vulnérabilité 

faible 

Risque de 

vulnérabilité 

modéré 

Risque de 

vulnérabilité 

élevé Total  

  

Aucun 

risque de 

vulnérabilité  

58(84,1%) 3(4,3%) 8(11,6%) 0(0%) 69 (44,5%) 

 

Rappel 

1  

Risque de 

vulnérabilité 

faible 

1(4,8%) 16(76,2%) 4(19%) 0(0%) 21(13,5%) 

0,696 

  

Risque de 

vulnérabilité 

modéré 

5(11,4% 49,1%) 30(68,2%) 5(11,4% 44(28,4%) 

 

  

Risque de 

vulnérabilité 

élevé  

1(4,8%) 0(0%) 7(33,3%) 13(61,9%) 21(13,5%) 

 
  Total  65(41,9%) 23(14,8%) 49(31,6%) 18(11,6%) 155(100%)  

Tableau 10 : Analyse de la concordance du FrenCHILD-Index entre le premier rappel et le second 

rappel  
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Concernant les différents items du FrenCHILD-Index, tous étaient concordant entre le 

premier rappel et le second rappel.  

 

3.4.2 Analyse du second rappel en fonction de la période du premier rappel (avant ou après le 

COVID-19) 

 

Pour les 150 patients dont le premier rappel avait eu lieu après le début de l’épidémie 

COVID-19, le risque de vulnérabilité sociale était concordant avec l’observation du premier 

rappel (p = 0.71) : pour seulement 19 (12.6 %) il s’était aggravé et pour 17 (11.4 %) il s’était 

amélioré.  Leur score FrenCHILD-Index avait varié en moyenne de 0.00 (sd = 8.11).  

En revanche, la variation du FrenCHILD-Index était différente suivant le risque de 

vulnérabilité sociale au premier rappel (p = 0.004) : la variation moyenne était pour les 65 

patients sans vulnérabilité sociale initiale de + 1.38 (sd = 4.97), pour les 23 patients avec une 

vulnérabilité minime + 0.61 (sd = 3.34), pour les 47 patients avec une vulnérabilité 

intermédiaire 0.00 (sd = 10.2), et pour les 15 patients avec une vulnérabilité sévère -6.93 (sd = 

13.0).  

 

 

 Moyenne Effectif Écart type 

Aucun risque de 

vulnérabilité  

+1,38 65 4,97 

Risque de vulnérabilité 

faible  

+ 0,61 23 3,34 

Risque de vulnérabilité 

modérée 

0 47 10,2 

Risque de vulnérabilité 

élevé 
-6,93 15 13,0 

Tableau 10 : variation moyenne du score au deuxième rappel chez les 150 patients dont le 

premier rappel était après le COVID en fonction du risque de vulnérabilité au premier rappel.  
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La variation de FrenChILD-Index n’était pas significative selon les soins spécifiques indiqués 

et réalisés (p = 0.39) sur cette seconde période. Elle était pour les 144 patients sans soin 

prescrit de + 0.06 (SD = 8.11), pour les 3 patients dont aucun soin prescrit n’était fait + 1.33 

(sd =10.1), pour les 3 patients dont un soin prescrit était fait -4.00 (SD = 8.54).  

 

Pour les 5 patients dont le premier rappel a eu lieu avant le début de l’épidémie COVID, la 

variation moyenne du FrenChILD-Index était de -19.0 (sd =11.0). 

 Le calcul de concordance du degré de vulnérabilité sur la période n’était pas réalisable. Seul, 

un patient (20.0 %) avait un degré de vulnérabilité ayant diminué. 
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Chapitre 4 : DISCUSSION : 

 

L’analyse de l’évolution du score FrenChILD-Index a montré sa stabilité (hors modification 

majeure du contexte socio-économique national ou nécessité individuelle d’une prise en 

charge spécifique) et quelques variations de certains résultats (monoparentalité, insécurité 

alimentaire) cohérentes avec les observations démographiques et socio-économiques.  

L’augmentation de la monoparentalité peut s’expliquer par une augmentation des séparations 

et divorces pendant le premier confinement strict du mois de mars 2020. Ce confinement a 

beaucoup impacté les familles psychologiquement (29), entrainant probablement une 

accélération des ruptures et divorces.  

L’augmentation de l’insécurité alimentaire peut s’expliquer par l’absence d’école et donc de 

selfs/cantines pour les enfants et les parents pendant ce confinement du mois mars 2020. En 

effet, la restriction des dispositifs de restauration et distributions collectives ont probablement 

augmenté les coûts alimentaires familiaux. Cependant la période de restriction alimentaire a 

été relativement courte par rapport à l’étalement des appels sur la durée, ainsi l’impact de 

cette situation a été difficile à mettre en évidence.  

En revanche, pendant le premier rappel on a une nette amélioration des différentes 

couvertures maladie, et cela probablement grâce à une prise en charge à la PASS au cours de 

la période d’étude. Les PASS ne joue un rôle que sur l’accès aux soins, voire sur les 

conditions d’habitat. Or, les inégalités sociales de santé regroupent de nombreuses autres 

problématiques (monoparentalité, ressources, immigration…). La solidarité nationale supplée 

plus ou moins à certaines. Ainsi, leurs effets étaient non contrôlés dans cette étude. 

Quelques articles décrivent une augmentation de l’insécurité alimentaire pendant la crise liée 

à la COVID-19. (24)(30) Une étude menée aux États-Unis a montré une augmentation de 1/3 de 

l’insécurité alimentaire pendant la crise liée à la COVID-19 par rapport à l’année avant 
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l’apparition de la COVID-19. Cette étude démontre que la majorité des personnes qui ont une 

insécurité alimentaire après la COVID-19 sont des personnes ayant déjà eu dans leur vie 

antérieure une insécurité alimentaire. (30).  

En revanche, aucun article médical n’a été retrouvé dans la littérature, permettant de 

confirmer ou infirmer l’augmentation des parents isolés et l’amélioration de la couverture 

maladie pendant la période COVID-19.  

Par ailleurs, l’amélioration de la couverture sociale observée pouvait également être liée à un 

biais de rappel par confusion lors de l’appel téléphonique sur le type de couverture. La 

monoparentalité montrait une double dynamique dans les situations, avec aussi un certain 

nombre de parents se déclarant secondairement en couple. 

L’augmentation du score chez les patients avec initialement aucune vulnérabilité ou une 

vulnérabilité faible, ainsi que sa stabilité pour les patients avec un score modéré et 

l’amélioration pour des scores élevés soulignent les effets des trajectoires de vie et des 

épisodes de pauvreté. De ce fait, sur cette période assez courte, on constate une aggravation 

de la précarité chez les moins précaires et une amélioration chez les plus précaires. Entre 2008 

et 2017, l’Insee avait observé sur le plan économique que sur quatre ans, 20 % des personnes 

pauvres la première année ne l’étaient plus ensuite, 40 % le restaient, et 40 % alternaient sur 

la période entre pauvreté et non-pauvreté (31).  

La crise liée à la COVID-19 pouvait avoir des effets sur la vulnérabilité des enfants suivis par 

plusieurs biais. Le confinement initial strict ainsi que l’augmentation du chômage pouvaient 

aggraver l’insécurité alimentaire, mais la période est restée courte, des distributions ont été 

organisées et de nombreuses indemnisations ont été prolongées sur la période. Un biais de 

rappel au décours de cette période pouvait sous-estimer le vécu des familles, une fois résolu. 

La désorganisation de l’économie informelle pouvait probablement avoir les effets les plus 
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rapides et les moins contrecarrés. Les périodes de confinement plus ou moins stricts ont pu 

aggraver les tensions intrafamiliales et favoriser ensuite la monoparentalité.  

Dans ce contexte, une aggravation globale du score pour tout le monde, encore plus pour les 

patients avec une vulnérabilité initiale était attendue pendant cette période.  

Malgré tout, cet effet n’était pas clairement retrouvé. A l’échelle individuelle, la plupart des 

patients les plus précaires et suivis avaient bénéficié d’une prise en charge à la PASS, effet 

qui minimisait donc ceux liés à la crise. En effet, le FrenChILD-Index a aussi mesuré l’effet à 

moyen terme des soins PASS sur les enfants socialement vulnérables. Les patients qui avaient 

bénéficié d’une prise en charge par la PASS, avaient une amélioration du score au cours du 

temps alors que les patients qui n’avaient bénéficié d’aucun soin PASS ce sont plutôt 

aggravés. Par ailleurs, la solidarité nationale a déployé de nombreux dispositifs de soutien sur 

la période, qui pouvaient avoir aussi atténué les effets de cette même crise. 

 

Entre le premier rappel et le deuxième rappel, il y avait beaucoup moins de changement. 

L’analyse des patients dont le premier rappel a eu lieu après le début de la crise épidémique et 

qui n’ont pas bénéficié de soins PASS jusqu’au second rappel couvre une période à la fois 

socio économiquement stable, sans soin réalisé, et avec un même mode d’interrogatoire entre 

les deux entretiens. Cela nous montre une réelle stabilité du FrenCHILD-Index sur une 

période sans évènement particulier. 

Par ailleurs, un rapport économique de l’Insee déclare un pouvoir d’achat durant l’année 2020 

plutôt à la hausse. Cela serait dû à une baisse des consommations, loisir, activités… liés aux 

restrictions sanitaires associé à une légère augmentation des salaires. (32) Cela peut également 

expliquer la stabilité sur cette période. En effet, le score FrenChILD-Index ne mesure pas la 

consommation de loisirs, contrairement au score EPICES. (33) 
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De plus l’étude de ce score pendant cette période particulière, montre un score utilisable malgré 

l’absence d’activité quotidienne des familles, contrairement au score EPICE qui ne peut être 

utilisé dans une situation comme celle-ci étant donné qu’il mesure l’ensemble des activités 

quotidiennes des patients (cinéma, sport, sortie …) (33) 

 

Cette étude présentait plusieurs limites notamment le passage d’un entretien initial présentiel 

à un entretien téléphonique. Cela peut être la cause des perdus de vue chez les patients les 

plus vulnérables, par l’absence de téléphone, le changement fréquent de numéro…Cela peut 

aussi favoriser des erreurs différentes (sur la couverture sociale…). 

De plus, pour l’entretien téléphonique les personnes ne parlant pas français devaient 

initialement être exclus. Malgré tout, au premier rappel, 5 (1.9 %) patients rencontraient des 

difficultés en français, mais les entretiens avec un répondant non francophone étaient exclus 

car les réponses étaient incomplètes. Ils étaient peu nombreux, mais parmi ces patients la 

majorité faisaient partie des personnes initialement les plus vulnérables. Un rendez-vous fixé 

plutôt qu’un entretien téléphonique aurait été judicieux afin d’avoir un traducteur sur place 

mais ce n’était pas autorisé dans cette méthodologie de recherche et les patients ne seraient 

probablement pas venus.  

Le fait d’avoir beaucoup de perdus de vue dans les populations les plus précaires au cours de 

notre étude nous permet de confirmer que les patients les plus vulnérables sont les plus 

difficiles à suivre. En effet, dans l’analyse des différentes caractéristiques des enfants de 

l’étude les résultats  montrent plus de vulnérabilité sociale et sanitaire chez les perdus de vue.  

Cela peut s’expliquer car les familles qui rencontrent des difficultés sanitaires et sociales sont 

difficilement accessibles. Les logements instables et insalubres ou l’absence de logement 

entrainent des mobilisations régulières des familles ou l’absence d’accès à internet ou au 

téléphone. (27) Le contact avec ces familles est alors compliqué. 
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Ils peuvent également ressentir un sentiment d’humiliation du fait d’être mis dans une 

catégorie de personnes précaires et ainsi entrainer un comportement d’évitement avec un refus 

de prise en charge. (34)  

 Cette limite évidente dans l’étude est colinéaire avec la problématique de l’accès aux soins de 

cette population : la plus éloignée des soins, elle est aussi la plus méconnue et ses besoins 

spécifiques les moins bien pris en compte.  

 

Ainsi, une étude de ce score avec des entretiens en présentiels peut être intéressante. Nous 

pourrions alors, évaluer le nombre de perdus de vue par rapport à notre étude afin d’évaluer la 

meilleure façon d’utiliser ce score, pour mieux optimiser le suivi d’une personne vulnérable 

par la suite. Ce score était créé pour être utilisé à l’occasion d’un recours aux soins. Il permet 

initialement d’améliorer la coordination du parcours de soin. 

Alors qu’ici 14,1 % des patients avaient une vulnérabilité sévère dépistée et 6 % recevaient 

des soins spécifiques, en 2019 les PASS de France avaient prise en charge que 200 000 

patients (enfants et adultes inclus). Cet outil peut donc aider à améliorer l’exhaustivité du 

dépistage de la vulnérabilité sociale lors des soins. 

Il est donc important de sensibiliser et de former les professionnels de santé, à la connaissance 

des populations vulnérables afin qu’ils repèrent, dès l’admission, les personnes en difficulté́ et 

pour qu’ils comprennent les conditions de vie des patients fragiles et proposent des prises en 

charge adaptées à celles-ci. La généralisation du score FrenCHILD-index permettrai un 

meilleur dépistage des situations de vulnérabilité sanitaire et sociale par les professionnels de 

santé non experts en ce domaine dans tous les secteurs (urgences, cabinet libéral, 

hospitalisation…). En effet, jusqu’alors peu d’échelles de dépistage avaient été publiées et 

validées (35)(36)(37), et aucune n’était assez simple à utiliser pour un soignant non expert de la 

vulnérabilité sociale. En pédiatrie, plusieurs scores avaient été publiés aux États-Unis (38) mais 
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ces scores développés à l’étranger étaient jugés non transposables à la population française, en 

raison de différences culturelles et d’habitudes sociales. 

 

 

 

Chapitre 5 : CONCLUSION 

 

 
Le suivi du score FrenCHILD-Index a montré ici sa stabilité et son utilité à décrire l’évolution 

du contexte social et économique, en situation initiale de soins. Cet outil proposait de dépister 

une situation de vulnérabilité sociale et sanitaire, tout en donnant les clefs nécessaires aux 

professionnels non experts de vulnérabilité pour initier une adaptation du parcours de soins aux 

situations particulières.  

Cette étude, a non seulement permis, de montrer des changements significatifs au cours de la 

crise sanitaire et sociale et en fonction d’une prise en charge à la PASS, et donc d’appuyer la 

sensibilité de ce score aux changements environnementaux, mais elle a également permis de 

montrer une stabilité de ce score sur une période sans aucun événement fort ou changement 

environnemental.  

Alors que ces divers évènements extérieurs ont un impact connu sur les inégalités sociales de 

santé, le suivi avec cet outil FrenChILD-Index propose un abord simplifié pour les mesurer au 

niveau individuel et adapter le parcours de soin de l’enfant.  

Continuer de suivre ces patients par des entretiens semestriels en utilisant toujours le 

FrenCHILD-index, permettra de mieux comprendre les trajectoires de vie. Cela permettra 

aussi de renforcer la robustesse de ce score pour favoriser son utilisation, et d’analyser 

l’évolution des différentes vulnérabilités dans la population au cours du temps et en fonction 

des différents changements environnementaux. 
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ANNEXES 
 

ANNEXE 1 : Questionnaire ENVU  

(Version française du questionnaire FrenChILD-Index) 
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ANNEXE 2 : Notice d’information pour le soignant  
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ANNEXE 3 

FORMULAIRE DE RECUEIL DE DONNEES DE L’ENTRETIEN EXPERT 

ORIENTATION PASS EN AVEUGLE DES RESULTATS PRECEDENTS 

Numéro d’anonymisation patient  : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Entretien par soignant de la PASS : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Lieu : Urgences Pédiatriques / Consultation de pédiatrie / PASS (rayer inutile) 

Dimensions de vulnérabilité socio-environnementales suspectées 

Accès aux droits (couverture santé) 

Intégration à un parcours de soins (dont 

médicaments-actes de soins) 

Statut administratif 

Accès au logement 

Décence du logement 

Scolarisation 

Intégration sociale - entourage 

Ressource - situation financière 

Parentalité 

Autre : _ _ _ _ _ _ _  
 

 

Proposition de soin 

 

Jugée indiquée 
Demande  acceptée  

de la famille  

Entretien à 6-9 mois 

Soins réalisés 

depuis 

Demande nouvelle 

ou persistante 

Consultation médicale 

(ou dentaire) non 

facturable ou avec 

facturation retardée 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Entretien social avec 

ouverture (ou 

renouvellement) de 

droits à l’assurance santé 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Délivrance gratuite de 

médicaments, vaccins 
Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Visite à domicile avec 

Conseil Habitat Santé 

relevant une indécence 

du logement 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Accompagnement 

physique dans le 

parcours de soin en 

dehors du service des 

urgences ou de 

consultation 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Coordination 

multidisciplinaire pour 

problématiques 

complexes 

Oui Non Oui Non Oui Non Oui Non 

Nombre de Oui = _ _ 

Indication à une prise en charge PASS (≥ 2 Oui) 
Oui, acceptée par la 

famille 

Oui, mais refusé par  la 

famille 

Non 
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ANNEXE 4 

Numéro d’anonymisation patient : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Entretien par soignant de la PASS : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Date de l’entretien téléphonique : _ _ / _ _ / _ _ 

Modalités d’entretien : [_] téléphonique ; [_] à l’occasion d’un suivi PASS prévu 

Entretien à : [_] 12-18 mois ; [_] 18-24 mois ; [_] 24-30 mois ; [_] 30-36 mois 

Outil ENVU rempli [_] 

  

Prochain rappel dans 6 mois accepté : [_] OUI ; [_] NON 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Soins réalisés depuis 

dernier appel 

Demande nouvelle ou 

persistante 

Consultation médicale (ou dentaire) non facturable ou avec 

facturation retardée 
Oui Non Oui Non 

Entretien social avec ouverture (ou renouvellement) de droits à 

l’assurance santé Oui Non Oui Non 

Délivrance gratuite de médicaments, vaccins 
Oui Non Oui Non 

Visite à domicile avec Conseil Habitat Santé relevant une 

indécence du logement Oui Non Oui Non 

Accompagnement physique dans le parcours de soin en dehors du 

service des urgences ou de consultation Oui Non Oui Non 

Coordination multidisciplinaire pour problématiques complexes 
Oui Non Oui Non 
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RESUME :  

 
Introduction : L’objectif de cette étude était de mesurer la fluctuation de la mesure des 

inégalités sociales de santé, par le score French Child Individual-Level Deprivation Index et 

la sensibilité de ce score aux changements environnementaux (COVID-19 ou prise en charge 

PASS). L’hypothèse était que la crise sanitaire liée à la COVID-19 ait un impact sur l’accès 

aux soins mesurable par le FrenCHILD-Index.  

Matériel et résultat : Il s’agissait d’une étude de cohorte où les patients avaient été séparés en 

4 groupes en fonction de leur score initial. 269 patients ont été rappelés au moins une fois et 

155 patients deux fois. Au 1er rappel, 29% ont un risque de vulnérabilité qui a augmenté 

(majoritairement les risques faibles) et 14.5% ont un niveau de risque qui a diminué 

(majoritairement les risques élevés). La variation moyenne du score était pour les patients 

sans vulnérabilité sociale initiale de + 3.58, avec une vulnérabilité minime + 6.02, avec une 

vulnérabilité intermédiaire + 2.38, avec une vulnérabilité sévère – 12.9. La variation moyenne 

du score était pour les patients sans soin prescrit de +2.33, lorsqu’aucun soin prescrit n’était 

fait + 10.4, lorsqu’un soin prescrit était fait -8.17. 

Chez les 243 patients sans soin PASS prescrit, 30% avaient un degré de vulnérabilité qui 

augmentait et 13,6% avaient un risque de vulnérabilité qui s’améliorait. Chez les autres 

patients aucun changement significatif n’avait été relevé. 

Pour le deuxième rappel, le score concordait avec le score du premier rappel.  

Conclusion : On retrouve une aggravation du score chez les moins précaires et une 

amélioration chez les plus précaire avec des soins PASS réalisés. Le frenCHILD-Index est un 

score de vulnérabilité ayant montré ici sa sensibilité au changement environnemental et sa 

stabilité en l’absence d’événement. 

Niveau de preuve : II – étude de cohorte  

Mots Clés : vulnérabilité - FrenCHILD-index -COVID 19 - PASS   
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