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0 Question clé

Alors que la santé des jeunes adultes est un enjeu reconnu de santé publiqgue en France, moins
d’attention est accordée a leur recours aux soins. Cet article propose une exploration de I'existence
d’inégalité des chances dans le recours aux soins des jeunes adultes. Il s’appuie sur les concepts de la
philosophie de la responsabilité, particulierement la vision de Roemer, pour lequel les individus ne sont
responsables que de leurs choix non corrélés aux circonstances, et celle de Barry, pour lequel I'inégalité
juste renvoie a I'ensemble des choix, qu’ils soient ou non influencés par les circonstances.

o Méthodologie

A partir des données de I'Enquéte nationale sur les ressources des jeunes (2014), des modéles de
probabilité linéaire permettent d’estimer les associations entre les probabilités de non-recours et les
caractéristiques parentales et celles du jeune, traduisant respectivement I'existence d’inégalités des
chances, injustes, et d’inégalités liées aux efforts, dites justes, selon les deux approches de la
responsabilité. Une décomposition de la variance permet de quantifier ces inégalités.

0 Résultats

e Etre une femme, avoir une santé dégradée, détenir une couverture santé complémentaire sont positivement
liés au recours. Le recours au généraliste est positivement associé au dipléme du jeune.

¢ L’association entre le non-recours et plusieurs variables parentales suggere la persistance du rdle des
circonstances dans le non-recours.

¢ La décomposition par source des inégalités prédites de non-recours aux soins montre que les besoins de soins
ont la contribution la plus forte aux inégalités. La seconde source d’inégalités justes, les efforts, a une
contribution au contraire plus faible que les circonstances, qui sont sources d’inégalités injustes.
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H Besoins Efforts ® Circonstances

Les besoins expliquent 46 % de la variance prédite de la probabilité d'avoir au moins un renoncement aux soins dans le cas ot la corrélation des
circonstances et des efforts est incluse dans les efforts (scénario a la Barry). Source : ENRJ, 2014.

0 Message

Ces résultats montrent I'importance des circonstances pour expliquer les inégalités de non-recours aux
soins chez les jeunes adultes, et ainsi 'ampleur des inégalités des chances. Cela souligne I'intérét de leur
prise en compte dans les politiques visant a réduire les inégalités de non-recours.
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