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Part de la population déclarant être en bonne santé

Revenu élevé

Revenu faible











Mode de financement des dépenses courantes de santé

Publique Assurance complémentaire Reste à charge Autre

74%

13,5%

7,5%





Besoin non satisfaits pour des raisons financières  en France par quintile de revenu
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Renoncement aux soins

• Conséquences néfastes du retard aux soins 

• Indicateur subjectif
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• Conséquences néfastes du retard aux soins 

• Indicateur subjectif

• Dépend de l’état de santé perçu

• Plusieurs raisons

Renoncement aux soins

Renoncement = Moindre recours ?





• Analyse transversale 

• Sujets déclarant avoir renoncé aux soins vs ne renonçant pas 

• Description des populations

• Taux de recours aux soins:
• Médecins généralistes
• Médecins spécialistes
• Urgences
• Hospitalisation

• Variables expliquées : consommation de soins 3 ans précédant l’inclusion 
(SNIIRAM)

• Régressions logistiques uni et multivariées  (ORa [IC95])

• Variables d’ajustement issues des questionnaires∕SNIIRAM

Méthode



Age
Sexe

Taille des 
villes

Comorbidités:
Statut tabagique, OH

FDR CV, ATCD CV
Dépression
ATCD resp
Limitations

Socioéconomiques:
CSP

Difficultés sociales
CMUc

Méthode

• Analyse transversale 

• Sujets déclarant avoir renoncé aux soins vs ne renonçant pas 

• Variables expliquées : consommation de soins 3 ans précédant 
l’inclusion (SNIIRAM)

• Régressions logistiques uni et multivariées  (ORa [IC95])

• Variables d’ajustement issues des questionnaires∕SNIIRAM
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Limites

• Part subjective du besoin de santé perçu

• Différenciation des types de soins

• Non répondeurs mais population à risque

• Données limitées à la CNAMTS
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• 14.1% renoncent aux soins

• Renoncement = Moindre recours aux soins ambulatoires
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Secteur 2:
• 10% généralistes
• 45% des spécialistes 

62% gynéco
59% ophtalmo



Part du revenu disponible consacrée à l’achat 
d’une couverture complémentaire selon le niveau de revenu

Source : Kambia-Chopin B., Perronnin M., Pierre A., Rochereau T. (2008), "La complémentaire santé en France en 2006 : un accès qui
reste inégalitaire. Résultats de l’Enquête Santé Protection Sociale 2006 (ESPS 2006) ", Questions d’économie de la santé, 132.F Jusot
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• 14.1% renoncent aux soins

• Renoncement = Recours aux urgences plus important

• Association forte avec déterminants socio-économiques

• Association forte avec comorbidités

• Barrière à l’accès aux soins malgré protection sociale universelle

• Autres barrières à l’accès aux soins ?

Conclusion



Taux de généralistes secteur 1
Source : DREES, 2013

Distribution de l’offre de soins sur le territoire




