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II. Méthode

1) Données
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a) Mesures de l’accès aux soins

8 

« Au

cours  des  douze  derniers  mois,  avez-vous  consulté  pour  vous  un.e  médecin  généraliste/un.e

gynécologue ? »

9 

« Durant ces douze derniers mois, est-ce que vous pensez avoir renoncé pour vous-

même à voir un médecin, quelles qu’en soient les raisons ? »

« À quels soins, traitements ou consultations avez-vous renoncé pour vous ? »

« Généralement pour quelle raison principale

renoncez-vous  aux  soins ? »

b) Variables explicatives

10 

2) Analyses
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Tableau 1. Caractéristiques associées à la consultation d’un médecin généraliste ou d’un
gynécologue au cours des douze derniers mois en France, analyses bivariées, DSAFHIR, N=469

Consultation MG Consultation gynécologue

Âge

Santé physique perçue

Santé psychologique perçue

Niveau d’étude

Couverture médicale
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Région de naissance

Accouchement en France

Durée de résidence (années)

Maîtrise du français

Carte de transport
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Ressources mensuelles (€)

1 Concerne les répondantes avec et sans CMU-C

Tableau 2. Caractéristiques associées à la consultation d’un médecin généraliste ou d’un
gynécologue au cours des douze derniers mois – régressions logistiques multivariées, DSAFHIR, N
= 469

Consultation médecin généraliste Consultation gynécologue

Âge

Couverture médicale

Accouchement en France

Durée de résidence (années)
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1 Concerne les répondantes avec et sans CMU-C
2 aOR ajustés sur âge, couverture médicale, durée de résidence, carte de transport
3 aOR ajustés sur âge, couverture médicale, accouchement en France, ressources financières

Tableau 3. Lieu de la dernière consultation parmi les femmes ayant eu recours au cours des douze
derniers mois – DSAFHIR, N=311

  Médecin généraliste Gynécologue
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Figure 1. Motif principal de renoncement aux soins parmi les femmes ayant renoncé à des soins
dans les douze derniers mois, DSAFHIR, N=193

Figure 2. Type de soins auxquels la répondante a renoncé dans les douze derniers mois, DSAFHIR,
N=193

Question à choix multiples : la somme des taux est supérieure à 100
Lecture : Parmi les femmes déclarant avoir renoncé aux soins au cours des douze derniers mois, 59 %
mentionnent notamment avoir renoncé à une consultation de médecine générale

Tableau 5. Caractéristiques associées au renoncement aux soins, pour tout motif, et pour raisons
financières – régressions logistiques multivariées

Renoncement pour tout motif Pour raisons financières
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Âge

État de santé physique perçue

État de santé psychologique perçue

Niveau d’étude

Couverture médicale

Région de naissance
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Accouchement en France

Durée de résidence (années)

Distance hôtel/PMI-CPEF

Maîtrise du français

Carte de transport
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Ressources mensuelles (€)

Renoncement tout motif : 8 valeurs manquantes ; renoncement pour raison financière : 10 valeurs
manquantes

Tableau 4. Caractéristiques associées au renoncement aux soins pour tout motif (N=461), et pour
raisons financières (N=459), DSAFHIR

Renoncement pour tout motif Pour raisons financières

État de santé physique perçu

Couverture médicale

Région de naissance

Carte de transport

Entre recours et renoncement : une analyse de l’accès aux soins des femmes mi...

Populations vulnérables, 8 | 2022

12



1 aOR ajustés sur âge, état de santé physique perçu, état de santé psychologique perçu, région de
naissance, accouchement en France, possession d’une carte de transport
2 aOR ajustés sur âge, état de santé physique perçu, état de santé psychologique perçu, couverture
médicale, région de naissance, accouchement en France, carte de transport

III. Résultats

1) Recours aux professionnels de santé
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2) Renoncement aux soins
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versus
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IV. Discussion
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V. Conclusion
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ANNEXES

Analyses de sensibilité et complémentaires

Analyses effectuées en écartant les femmes ayant une durée de résidence en France inférieure à 1

an (n=84).

Tableau S1. Caractéristiques associées à la consultation d’un médecin généraliste ou d’un
gynécologue au cours des douze derniers mois – régressions logistiques multivariées, DSAFHIR,
N=469 (correspond au Tableau 2 des analyses)

Consultation médecin généraliste Consultation gynécologue
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1 Concerne les répondantes avec et sans CMU-C
2 aOR ajustés sur âge, couverture médicale, durée de résidence, carte de transport
3 aOR ajustés sur âge, couverture médicale, accouchement en France, ressources financières

Tableau S2. Caractéristiques associées au renoncement aux soins, pour tout motif, et pour raisons
financières – régressions logistiques multivariées (correspond au Tableau 5 des analyses)

Renoncement pour tout motif Pour raisons financières

Entre recours et renoncement : une analyse de l’accès aux soins des femmes mi...

Populations vulnérables, 8 | 2022

20



1 aOR ajustés sur âge, état de santé physique perçu, état de santé psychologique perçu, région de
naissance, accouchement en France, possession d’une carte de transport ; 2aOR ajustés sur âge, état
de santé physique perçu, état de santé psychologique perçu, couverture médicale, région de
naissance, accouchement en France, carte de transport

Regroupement de modalités de la variable « durée de résidence en France »

Tableau S3 – Variable « durée de résidence » (correspond à la variable « durée de résidence » du
Tableau 1 des analyses)

Consultation MG Consultation gynécologue

Tableau S4 – Variable « durée de résidence » (correspond à la variable « durée de résidence » du
Tableau 2 des analyses)

Consultation médecin généraliste
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1 Concerne les répondantes avec et sans CMU-C
2 aOR ajustés sur âge, couverture médicale, durée de résidence, carte de transport 

Tableau S5. Association entre durée de résidence et renoncement aux soins (correspond au
Tableau 4 des analyses)

Renoncement pour tout motif Pour raisons financières

Tableau S6. Caractéristiques des répondantes déclarant une dernière consultation de médecin
générale dans un cabinet médical en ville (versus autres structures) N=307

N % p
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Lieu de dernière consultation en médecine générale, valeurs manquantes = 4

NOTES

1.

Entre recours et renoncement : une analyse de l’accès aux soins des femmes mi...

Populations vulnérables, 8 | 2022

23



RÉSUMÉS

INDEX

Keywords : 

Mots-clés : 

AUTEURS

LORRAINE PONCET 

ARMELLE ANDRO 

Entre recours et renoncement : une analyse de l’accès aux soins des femmes mi...

Populations vulnérables, 8 | 2022

24

mailto:poncet.lorraine@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-0530-9483


Entre recours et renoncement : une analyse de l’accès aux soins des femmes mi...

Populations vulnérables, 8 | 2022

25

mailto:armelle.andro@univ-paris1.fr

	Entre recours et renoncement : une analyse de l’accès aux soins des femmes migrantes sans logement hébergées à l’hôtel en Île-de-France
	I. Introduction
	II. Méthode
	1) Données
	2) Analyses

	III. Résultats
	1) Recours aux professionnels de santé
	2) Renoncement aux soins

	IV. Discussion
	V. Conclusion


