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Acces aux soins des immigres en
France.

> Concepts et revue de la littérature




Introduction

> L'acces aux services de sante constitue un droit
fondamental

Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne

Code de la santé publique en France

> Toutefois, des inégalités sociales d’acces aux soins
perdurent en France, comme dans la plupart des
pays européens

Wagstaff and van Doorslaer 2000



[’acces aux soins

> L’acceés aux soins recoupe la capacité a accéder et
entrer dans le systeme de soins, a y recevoir les
soins et les services nécessités par I'état de santé
et, si besoin, a maintenir un suivi au long cours.

> Concept multidimensionnel

Interaction facteurs
Individuels,
sociaux,
environnementaux,
systeme de protection sociale
structuration et accessibilité du systeme de sante,

politigues de santé



Acces aux soins au sein de 1’itinéraire
thérapeutique: concepts et indicateurs



Sources des données sur 1’acces aux soins des
migrants/immigres

> Rapports d’associations impliguées dans
'accompagnement des migrants ou de leurs
observatoires

Le Comede, Médecins du Monde, Aides, ODSE, Etc.
> Grandes enquétes en population génerale

ESPS, SRIS, Enquéte décennale santé, Barometre
sante, Etc.

> Enquétes réalisées aupres des populations
Immigrées
Trajectoires et origines, Enquéte ANRS-Parcours, Etc.

> Etudes comparatives européennes



Retard au recours aux soins




11 Etat de santé et faux de recours au généraliste et au spécialiste
au cours des douze derniers mois

T:“ux“:l:dr:;::rs Etat de santé Cractite
généraliste spécialiste MaS::taése cmmﬁ B I}Eﬁ?ﬂ?g

Région de naissance % % % % %
Europe du Nord 83,5 55,8 18,5 43,7 10,2 206
Europe centrale 82,8 61,2 41,5 50,8 25,4 134
Europe du Sud 84,8 63,4 43,5 51,0 16,4 670
Turquie 77,7 47,9 284 29,8 8,5 94
Maghreb 83,3 54,2 38,5 36,6 13,6 683
Moyen-Orient 69,0 62,1 21,1 39,7 10,3 58
Afrique (hors Maghreb) 76,2 50,3 23,0 27,2 7.3 151
Sous continent indien + iles 73,8 36,0 25,9 31,2 3,3 61
Asie 74,4 48,8 28,3 36,3 6,3 160
Ameérique, Australie, Nouvelle-Zélande| 81,0 59,5 15,2 443 6,3 79
Profil mi ,
Immigrés étrangers 80,6 52,2 31,2 38,2 11,4 1399
Immigrés naturalisés 83,5 63,0 36,0 46,7 15,6 897
France et DOM-TOM 84,7 62,6 25,0 42,1 13,9 22 891
Taille de I'échantillon - - - - - 25187

Données : Enquéte décennale santé 2002-2003 (Insee). Exploitation : Irdes.
B Télécharger le tableau détaillé : http://www.irdes.fr/EspaceRecherche/Qes/Qes146.htm




Modeélisatfion de la probabilité de recours au médecin

dans les douze demiers mois et effet du profil migratoire

Maodeéle 1

Modéle 2

Probabilité de recourir a un médecin...
généraliste

5
Modéle 1

Modéle 2

Profil migratoire

Frangais né en France Réf. Réf. Réf. Réf.
Immigré étranger 0,78 112 0,66*** 0,93
Immigré naturalisé 0,83* 1 0,96 1.1
=rehentenrdiétatdesantd
Mauvaise santé pergue " i 2,07 1,28% j L
Maladie chronigue 2,634 265" 16" 1,597
Limitations . e 1,85%%* 1,86%** 1,Gg*#*
CARACTERISTIQUES SOCIO-ECONOMIQUES
Age
18-29 ans Réf. Réf. Réf. Réf.
30-49 ans [ ao™ 0,87%* 1,08* 1
50-69 ans 0,93 0, B 1,07 0,98
70 ans et plus 1,87%%% 1,46%** 0,78%*#* 0,87%#*
Sexe
Homme Réf. Réf. Réf. Réf.
Femme 1,52%% 1,57%%% 2 e 2 43w
Profession et catégorie socioprofessionnelle
Agriculteur 1,1 N
Artisan commergant 0,89 0,78%w*
Employée 123 0,87%*
Quvrier 115 0,68%**
Profession intermédiaire i 150 0,9%*
Cadre Réf. Réf.
Sans objet 1,724 0,84
Niveau d'études
Sans dipléme 0,98 0,54 %%
BEP-CAP L oo
Bac 1,17 %nx 0,85%H*
Bac + 2 ou plus Réf, Réf.




Situation vis-a-vis de I'emploi

En emploi Réf. Réf,
Chémeur 0,9 0,91
Ftudiant 1,1 0,83
Personne au foyer 0,83%* 0,9*
Retraité 1,297 1,06
Autre inactif 1,05 0,91
Revenu mensuel par unité de consommation (répartition en quartiles)

Premier quartile 0,91 (| o
Deuxieme quartile 1,1 7% 0, B2 e
Troisieme quartile 1,244+ 0,92%*
Quatrieme quartile Réf. Réf.
Type de ménage

Personne seule 0,91 0,81 %
Couple sans enfant 1,18%%n 1,04
Couple avec enfant(s) Réf. Réf,
Famille monoparentale 0,93 0,85%*
Autres cas (LT 0 81%**
Type de couverture complémentaire

CMU complémentaire 1,05 0,87
Mutuelle complémentaire Réf. Réf.
Pas de couverture 0,48%*** 0,67%**
Statistiques d'ajustement

Constante 1,050 0,82%** | -0,240 L e
Taille de I'échantillon 24 599 24 599 24 599 24 599

Significativité : * 10 %, ** 5 %, *** <1 %,

. Données : Enquéte décennale santé 2002-2003 (Insee), Exploitation : Irdes.




Enquéte Passage a la retraite des immigres

Recours au généraliste (au cours des douze derniers mois)

Nombre moyen de visitas

10 Donc comparable,
mais mais malgré un
. moins bon état de
santé décrit dans
cette méme enquéte
6
4
2
0 ] ]
45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-70 ans
——=a—— Hommes (immigrés) ——m— Femmes (immigrées)

é Attias-Donfut et
----- -=----- Hommes (France métrop.) -m===-=-== FEMMESs (France metrop.) .
Tessier 2005

La derniére classe d’'&ges inclut les personnes de 70 ans pour la population des immigres.

Source : enquéte PRI, Cnav, 2003, pour la population des immigrés et enguéte SPS, Irdes, 2000,
pour I'ensemkble de la population.



Recours au spécialiste (au cours des douze derniers mois)

MNombre moyen de visites

B

4

2

0 ]
45-49 ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-70 ans
——a—— Hommes (immigrés) ——=—— Femmes (immigrées)
----- -&----- Hommes (France métrop.) ------m------ Femmes (France meétrop.)

La derniere classe d'ges inclut les personnes de 70 ans pour la population des immigres.

Source : enquéte PRI, Cnav, 2003, pour la population des immigrés et enquéte SPS, Irdes, 200(
pour I'ensemble de la population.

Bien que 6,5% aient
une barriére de la
langue, pas de lien
retrouvé avec le
recours.

Pas d’'information sur
la complémentaire
santé

Proportion de personnes ayant effectué un séjour d’au moins
une nuit a I'hdpital

5%

15% — —

1 1 1 1
45-49ans 50-54 ans 55-59 ans 60-64 ans 65-69 ans

| Hommes Femmes

Source: enquéte PRI, Cnav, 2003,




Figure 2- Fréquence du recours aux soins des hommes et des femmes au cours des

douze derniers mois selon leur origine
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Source : Trajectoires et Origines, Ined-Insee, 2008.

Champ : immigrés, natifs d'un DOM et population majoritaire agée de 18 a 60 ans.

Lecture : 11% des hommes de |a population majoritaire déclarent ne pas avoir recouru aux soins au cours des 12
derniers mois.



[e retard au recours aux soins

> 35% des consultants > Les facteurs liés au non
des Caso de MDM recours aux soins
. Odenore*
> Les facteurs lies a un ( )
retard au recours aux ne pas vivre en couple
soins sont: absence de contact avec
'avancée en age la famille
le fait de vivre en squat absence d'aide
ou dans un campement materielle ou de
| logement en cas de
I absenc\e de droits besoin
ouverts a I'assurance
maladie absence de
| _ _ responsabilité vis-a-vis
le fait d’avoir besoin de d’autrui

cnine 1iraente N1 acca3Observatoire du non recours aux droits et services



MDM - Obstacles acces aux soins

Parmi les consultants des centres de santé de MDM en France,
10,7% déclarent rencontrés des difficultés d’acces aux soins
Tableau : Principaux obstacles a I'acces aux soins cités par les patients recus dans les

Caso, T
y ) n

Meéconnaissance des droits et des structures 30,1 6311
Difficultés administratives 28,8 6023
Barriére linguistique 19,5 4080
Aucuns droits possibles (séjour<3mois, visa touristique, 18,9 3955
plafond de ressources dépassé, etc.)

Difficultés financiéres (avance de frais, soins non pris en 10,7 2241
charge, etc.)

Délais d’instruction trop longs 6,7 1410
Droits ouverts dans un autre pays européen 2,7 571
Mauvaise expérience dans le systéeme d’acceés aux droits 2,5 519
Peur d’étre dénoncé(e) et/ou arrété(e) 1,5 310
Autre raison exprimee a4,7 o979




Couverture maladie




Acces aux soins en France: couverture maladie

Couverture maladie base Couverture maladie
complémentaire

® Assurance Maladie crams, rsi, Msa) B Mutuelles et autres CS

: CM_ i, S comeenare

= AME = AME

® Soins urgents et vitaux

= Pass et actions associatives (MDM, Comede, La Case Santé,
RLG, RVH77Sud, etc.)

| > Situations délicates
= Autofinancement

Visa touristique et assurances privées

Titre de séjour européen, sécurité sociale européenne

Situation irréguliére




Couverture maladie en France

> Couverture de base
Assurance maladie
Régime général 4/5eme population (57 millions)
MSA (4 millions)

RSI et autres régimes speciaux

CMU dite de base (2,4 millions en 2015) =AM
AME (294 000 bénéficiaires en 2014)

> Couverture complémentaire

Mutuelles (47%) et mutuelles d’entreprise (15%),
Assurance privee (20%) en 2015

Aide a la complémentaire santé (1,2 millions)



Couverture maladie en France et chez les
1Immigres
> Couverture maladie
7% pop FR n’a pas de complémentaire santée
Raison principale est financiere
21 a 34% de non recours a la Cmu-C
57 a 75% de non recours a I’Acs en 2013

Manque d’information, démarches complexes

> Enquéte décennale santé

35 % des immigrés étrangers et 20 % des immigrés
naturalisés n’ont pas acces a la complémentaire sante ,
contre seulement 7 % des Francais de naissance

> Populations migrantes en situation de précarité



MDM - Couverture maladie

aleau 40 — Quverture des droits effectifs des patients ayant consulté dans les CAS0
en 2007, en effectif et pourcentage

Droits effectifs
Ouverts MNon ouverts
% | % M

Patients ayant droit a
une couverture 19,8 2 544 80,2 10 310
maladie
Patients relevant de
l'assurance maladie : 35,4 1 687 64,6 3 074
S5/CMU
Patients relevant de

10,6 857 89,4 7 236
I'AME

Source : Rapport d'activités Médecins du Monde en 2007 (Médeans du Monde, 2008).



Part des étrangers recus dans les Caso de MDM ayant des droits
ouverts selon la durée de résidence en France, 2013

Ourée de residence
en France
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Erreurs de procédure du CSS
Comede 2012 24%24%

Délai de traitement > 2 mois 14%
' 0
Erreurs de droit du Centre de §§32%  D05SIS" « perdu» parle CSS 5% .
Pour la Sécu et 'AME 13% Absence de recu de dép0ot 4%
1970 o .
Régularité de séjour CMU/AME 5% S,Cf‘;?fdlft‘?” 29““% CSZS/O
Refus enregistrement demande 5% z‘:ylzc;:y es d acces au
Enregistrement différe 3% oenR _ )
Autres obstacles <1% Besmp d’aide au dossier 6%
Pour la Sécu-CMU-C 129 Probleme de langue 4%
Attente de I'ATA 304 Tracabilité du dossier 3%
Exigence EAN/identité 304 CSS injoignable par téléphone 2%
: Tte & 0
Régularité du séjour / renvoi AME 2% Probleme de boite a lettre ZOA)
CMU-C refus adm. immédiate 2% Défaut de preuve de résidence 1%
Exigence de RIB ' 1% Difficultés domiciliation 1%
0)
Ouverture Base & oubli CMU-C 1% Autres obstacles 1% .
Autres obstacles 1% Obstacles dispositifs de soins 22%
: e 2 2 .
Pour 'Aide médicale Etat 7% gg'&s tdélﬂee(rj(ics)'ts éoo/)
Refus Instruction prioritaire AME 2% At u » | o 0
Exigence EAN/identité 2% utre-motit 0 o
Demandes abusives ressources 1% Nouv. arrivee en France < 3 mois 4%
Exclusion abusive de I'AME 1% Dysfonctionnement plateforme asile 3%
« Preuve d'irrégularité de séjour » 1% Dysfonctlonnement hopital/ PAS? 2%
Résidence en France 1% Rupture de droits 2%

Facture hobpital 1%



Couverture sociale de base chez les immigrés*

Proportions
Bénéficie de la Sécurité sociale en France 98,3
Bénéficie de la Sécurité sociale a I'étranger 1.4
Ne bénéficie pas de la Sécurité sociale 0,3

*Au moment de l'enquéte, la couverture maladie universelle (CMU) dont l'obtention est
attachée a un critére de résidence était en place depuis presque deux ans (entrée en vigueur
au 1% janvier 2000},

Source: engquéte PRI, Cnav, 2003.

Mais pas d’'information sur la complémentaire santé



Enquéte Trajectoires et origines

Tableau 9- Couverture médicale selon I’origine et le sexe

HOMMES FEMMES
cmMmu/ Sécurité CMU/ | Sécurite CMU | Sécurité | CMU/ | Sécurité
Pas de AME/ sociale AME!/ | sociale Pas de AME/ | sociale | AME/ | sociale
couverture couverture
s Iémentai Avec Sans Avec
ans compiementaire complémentaire complémentaire | complémentaire
Population : 1 5 2 92 1 2 3 3 92
majoritaire
MNatifs d'un
DOM 0 3 9 3 85 0 2 4 2 91
Ens. immigrés 2 4 19 2 72 1 =] 15 B 71
Pays ou région de naissance
_Algérie 1 7 17 =] 69 1 9 14 g 67
Maroc-Tunisie 2 4 23 2 69 1 B 17 Fi 67
Afrique 2 5 22 4 67 1 12 18 9 60
subsaharienne
Asie du
Sud-Est 1 5 12 2 80 1 1 12 3 83
Turquie 1 6 25 4 64 1 9 27 g 56
Portugal 0 0 9 0 90 0 1 10 3 86
Espagne-ltalie 0 1 10 0 89 0 1 8 3 88
Autres pays
dont autres 3 5 20 4 T 2 5 15 6 72
pays UEZ7

Source : Trajectoires et Origines, INED-INSEE 2008.
Champ : Immigres, natifs d'un DOM et enguétés de la population majoritaire, 18-60 ans.
Lecture : 1% des hommes de la population majoritaire déclare ne pas avoir de couverture sociale pour leurs dépenses de sante.




Enquéte Trajectoires et origines

> Peu n'ont aucune couverture
> Recours plus frequent des immigrés a la CMU
> et a TAME (1% dans TeO)

> 23% des hommes et 21% des femmes parmi les

personnes immigrées n’ont pas de couverture
complémentaire

contre respectivement 6% et 5% dans la population
majoritaire

ASS et Turquie moins bien couverts



Couverture maladie au moment de 1’enquéte:
enquete ANRS-Parcours

Recours important a la Couverture Maladie Universelle et a I'’Aide Médicale
d’Etat

En particulier dans le groupe VHB
Plus de personnes sans couverture maladie dans le groupe médecine générale



Couverture maladie complémentaire (parmui les
bénéficiaires de la sécurité sociale)

> Mutuelle ou > Prise en charge a 100%
complémentaire santé (Affection longue durée)

1/3 de non recours a la complémentaire santé
Recours important a ’ALD pour les PVVIH et les PVHBC sous traitement



Facteurs associés a I’absence de couverture
maladie (enquéte)

> Univarié > Multivariée
Plus souvent Plus souvent
Groupe MG Sipasde TS
Hommes Instabilité residentielle
>=30 ans

Arrivés plus récemment
Sipasde TS
Instabilité residentielle

Absence de ressources

Régression logistique, 3 groupes, n=2241



Délai1 a I’obtention d’une lere CM

En médiane la premiere année, IQR [1-2], quelque soit le groupe

p=0,001

Acces rapide a la couverture maladie en France pour les migrants originaires
d’ASS
Intérét d’étudier les déterminants du retard a I'obtention d’'une premiere CM



Acces a une 1lere couverture maladie

Régression logistique a temps discret sur la probabilité d’obtenir une 1ére couverture

maladie
Hommes Femmes
< N=1008 (2667 obs.) N=907 (1916 obs.)
aOR 95% Cl p aOR 95% Cl p
Période d'arrivée >= 2000 1,6 1,2-2,1 0,00 1,5 1,1-2,1 0,01
Aucun ou 1re 1,0 1,0
Niveau étud@
I'arrivée - 0,9 6,7-1,3 0,67 1,7 1,2-2,3 0,00
supérieur 0,6 0,4-0,9 0,02 1,4 0,8-2,4 0,24
eTS 0,4 0,2-0,7 0,00 0,4 o,z-o@
T el o [ 19 0938 008 18 1034 006
TS long 10 10
<~ Nationalité 32 10100 005 48 12191 0,02
propres 10
Ressources famille 14
principales* ’
allocations 19
aucunes E

Actif &Tﬁ‘\ 10

Résultats ajustés sur: len@mps* la classe d'ageadgfraison de venue en France, le niveau d’ééﬁ]de, Ialrégqion deoné’;\ifsgance 801%r les hommes, la
situation conjuguale a l'arrivée pour les femmes, le logement*. * variaB‘Igs dépgn Jh?es dLPt s it ’

Ftudiant N



Rupture de couverture maladie

Incidence cumulée de la
perte d’'une lere CM

9%

5%

p=0,001

31



Perte d’une 1ere CM dans les 4 ans chez les
hommes et chez les femmes

Régression logistique a temps discret sur la probabilité de perdre sa couverture maladie durant
les 4 années qui suivent son obtention (parmi les participants arrivés depuis au moins 5 ans)

Hommes Femmes
N=825, 3166 PYR N=762, 3014 PYR

aOR  95%Cl  p aOR  95%Cl  p

18-24 ans / 0,1 0,0-0,6 0,01
Classe d'age 25-30 / 05 0,2-1,8 0,32

> 30 ans / 1,0

Economique 0,7 0,1-1,5 0,36 0,5 0,1-2,1 0,36
Raison de la venue en izl 01 0010 005 1,1 0,262 0,90
France ,

Menaceé

0,9 0,3-2,3 0,76 3,1 1,0-10,2 0,06
—Familte, études 1,0 1.0

QP(:E‘Uu-‘mrtc'citrﬂd Sjour*
Absen pe e-sejour 4,3 2,1-9,0 0,00 50 1,6-161 0,01

Diagnostiqué pour le VIH* 0,6 0,2-1,5 0,28 0,8 0,3-2,2 0,65

. . 4 *
Diagnostiqué pour le VHB 1,1 0,5-2,2 0,90 1,3 0,2-11,3 0,79

lére 1,0 1,0

Années depuis I'obtention >eme

d'une CM 3,0 1,1-8,7 0,04 0,5 0,1-2,3 0,38
3-4 emes 2,1 0,7-6,1 0,18 1,1 0,2-5,4 0,87

* variables dépendantes du temps



Renoncement aux soins




[Le renoncement aux soins

> Définition: un besoin de soins non satisfait, c’est-a -
dire non recu, alors que le patient en ressentait la
nécessité ou que son état de santé l'aurait justifie.

> Indicateur ayant une portée politique (obj 33 loi SP,
LFSS)

mais critiqgué pour sa subjectivité (Despres C. et Chauvin
P. notamment)



Enquéte ESPS (pop g¢)

Tableau : Proportion d'individus renongant aux soins (généralistes/spécialistes/soins hospitaliers) pour raisons

financieres dans les 12 derniers mois

2000

2002

2004*

2006

2006**

2008

2010

2012***

Taux de
renoncement

15,4

11,2

13,3

14,1

14,2

15,4

15,1

26

Champ : Personnes agées de 18 a 64 ans, en ménages ordinaires, en France métropolitaine. Les taux sont standardisés sur la structure par
age et par sexe de la population générale

Note : *une modification du questionnement entre 2002 et 2004 ne permet pas d'interpréter I'évolution entre ces deux dates. **A partir
de 2006, le sur échantillonnage des bénéficiaires de la Cmu-C induit une rupture dans la série écart CMUC/couverture privée. En 2012 le
questionnement a changé et a été divisé en plusieurs questions a partir desquelles un indice global est reconstitué.

Source : enquétes Santé et Protection Sociale (ESPS), calculs Drees




Tableau : Proportion d'individus renongant aux soins de santé pour raisons financieres dans les 12 derniers

mois par type de couverture et écart entre bénéficiaires de la Cmu-C et bénéficiaires d'une couverture privée

(en %)
2000 2002 2004 2006 2008 2010
o 29,2 15 20 21,4
Bénéficiaires de la Cmu-C (1)
19,1 22,1 20,4
Bénéficiaires d’'une couverture traditionnelle (2) 14,6 10,2 13,2 13,9 15,2 14,7
Personnes non protégées par une assurance maladie
complémentaire 32,7 26,8 33,1 33,2 35,1 32,6
Ecart entre béneficiaires de la Cmu-C et bénéficiaires 14,6 4,8 6,8 7,5
d'une couv. trad. (aprés standardisation sur I'dge et le
sexe) 5,2 6,9 5,7

Champ : Personnes dgées de 18 a 64 ans, en ménages ordinaires, en France métropolitaine. Les taux sont standardisés sur la structure par

age et par sexe de la population générale

Note : une modification du questionnement entre 2002 et 2004 ne permet pas d'interpréter I'évolution entre ces deux dates. A partir de

2006, le suréchantillonnage des bénéficiares de la Cmu-C induit une rupture dans la série écart CMUC/couverture privée

Source : enquétes Santé et Protection Sociale (SPS), calculs Drees

Autres:

Bénéficiaires de 'Ame: 25% de renoncement aux soins pour RF <12 mois en 2008

(Drees).

Eligibles Acs ne I'ayant pas souscrit: 44% de renoncement aux soins <12 mois

(Fonds CMU)

Boisguérin et Haury, Etudes et Résultats 645 200



Tableau : Principaux types de renoncement aux soins en 2012, selon la situation vis-a-vis de la complémentaire
santé (CS)

Bénéficie Bénéficie Ne bénéficie
d'une CS privée de la Cmu-C pas d'une CS
Soins dentaires 16,2 21,6 41,4
Achat lunettes, lentilles 8,8 15,1 23,8
Consultations de médecin 4,8 7,8 14,9
Autres soins 4,0 5,8 15

Champ : Personnes agées de 18 a 64 ans, en ménages ordinaires, en France métropolitaine. Les taux sont standardisés sur la structure par
age et par sexe de la population générale
Source : Enquéte santé protection sociale (ESPS) 2012.



Cohorte SIRS (Ile-de-France)

TABLEAU 2

Renoncement aux soins (%) au cours des douze derniers mois en 2010
(n=3006) - Cohorte SIRS 2010

Toutes causes confondues 30,9 29,3-326
Raisons financiéres 157 14,4 -17.1
Délai d'attente 2,0 156-25
Trop compliqué/ne savait pas ol aller 1.4 1,0-18
Autres soucis/pas le temps 14,9 13,5-16,0
Autre 7.9 70-89

* Intervalle de confiance a 95%.
Source : Cohorte SIRS 2010.

GRrAPHIGQUE |

Renoncement aux soins pour raisons financiéres (%) au cours des douze derniers

mois en 2005 et 2010 - Cohorte SIRS 2005-2010
18

I 2005 B 2010

ill-h-l--lt

Tous types Soins Lunettes, Soins  Kinésithérapie Analyses, Soins Pharmacie  Autres
confondus  dentaires lentilles  spécialistes imagerie généralistes

} Source : Cohorte SIRS 2005-2010.
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les déterminants individuels et de santé

les jeunes[7], I'avancée en age[12],
sexe féminin[7, 9, 12, 13],

les consultants francais des Caso de
MDM[12],

les consultants des Caso en France
depuis plus d’'un an et plus de 3 ans[12],

la souffrance psychique[14],

le mauvais état de santé percue[7, 13,
14],

faible estime de soi[15, 16],
maladies chroniques|[13],
affections longue durée[13],
limitation fonctionnelle[13],

forte attente et demande de soins[15, 16]

Déterminants du renoncement aux soins

les barrieres administratives

absence de droit au séjour[12],

absence de couverture maladie base[7,
9,12, 17],

absence de Cmu-C[7, 17, 18], d

absence de complémentaire santé[7, 8,
17],

personnes au-dessus des seuils Cmu-C
ou Acs[18],

méconnaissance des droits[18]



Déterminants du renoncement aux soins

> |es facteurs socio-eéconomiques > lintégration sociale
bas niveau d’étude[7, 13, 14], isolement social[9, 17],
catégorie socioprofessionnelle[7, 13], vivre seul[9, 20],
employés administratifs[13], le fait de pouvoir compter sur un

soutien matériel[9, 20],
niveau de revenu[9, 13, 15-19],
absence de pression de

précarité économique[8, 14], I'entourage[18],

perception négative de son niveau socio- absence de contact avec la
economique[15, 16], famille[20],

chémage[13],

femme/homme au foyer[13],

autres inactifs[13],

absence de perception d’allocations[14, 18],
score Epices[7],

absence de logement personnel[12],

difficultés de transport[8].



Déterminants du renoncement aux So1ns

> les facteurs socio-culturels » |les facteurs liés au

difficultés systeme de soins
linguistiques, . .
Isolement affectif, ig]m du soin7, 11,
famille a charge, _ |

niveau de
famille remboursement[18],

monoparentale|13], reste a charge[18]

famille de plus de 6

personnes[13], avance de frais[18],

vie communautaire, honoraires libres[11],

dépendance, délai d’attente trop
absence de long[8, 11, 17],
confidentialité, distance trop



Approche qualitative du renoncement (Despres,
C)
> Phénomene complexe

Non recours aux soins

Besoins de santé non satisfaits

Présuppose que la personne ait ressenti I'envie de
recourir a des soins

> Lie
Aux ressources financieres, sociales, organisationnelles
Aux représentations des personnes
Aux expeériences vecues de recours potentiel

Aux compétences en matiere de sante

Elles mémes discriminées socialement



Chez les immigres?

Figure 3 — Non recours et renoncement aux soins parmi les hommes immigrés
ou natifs d’un DOM ayant un besoin de soins
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Source : Trajectoires et Origines, Ined-Insee, 2008,
Champ : Immigrés, natifs d'un DOM et enquétés de la population majoritaire ayant un besoin de soins, 18-60 ans.



Figure 4 - Non recours et renoncement parmi les femmes immigrées ou natives
d’un DOM ayant un besoin de soins
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Source : Trajectoires et Origines, Ined-Insee, 2008.
Champ : Immigrées, natives d'un DOM et enquétees de la population majoritaire ayant un besoin de soins, 18-
60 ans.



Renoncement aux soins des migrants
subsahariens. Enquéte ANRS-Parcours
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Renoncement aux soins des migrants
subsahariens. Enquéte ANRS-Parcours




Raisons du renoncement (répartition)




Facteurs associ€s au renoncement aux soins pour

raison financiere

> Univarié

> Moins souvent
Groupe VIH

Heébergeés en structure
collective

En couple a l'arrivée
> Plus souvent

Arrives apres 2000

Migration économique

Absence ou TS 1 an vs
TS Ig

> Multivarié

> Moins souvent
Groupe VIH

Hébergés en structure
collective

Régression logistique, 3 groupes, n=2234



Barometre sante 2010 (n=24754)

mmmmm

Origine des immigrés
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Renoncement aux soins pour raisons financieres au
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Facteurs associ€s au renoncement aux soins pour raisons financieres

dans les 12 derniers mois (univarié)

Analyse univariée
OR [1C95%] p

Analyse univariée
OR [1€C95%] p

Population

Population majoritaire
Descendants d'immigrés
Dom/Tom

Immigrés

Sexe

Homme
Femme

Classes d'age

18 - 34 ans
35 -44 ans
45-64 ans
>=65 ans

Niveau d’'études

Aucun/primaire
Secondaire
Supérieur

Composition du ménage

En couple avec enfants < 18 ans

En couple sans enfants <18 ans
Personne seule avec enfants < 18 ans
Personne seule sans enfants < 18 ans

Situation professionnelle

Travail
En études

Ref.

1,48 [1,29-1,70]***
2,19 [1,58-3,03]***
2,30 [1,92-2,75]***

Ref.
1.66 [1.49-1.84] ***

1,03 [0,91-1,17]
1,14 [0,99-1,29]
Ref.

0,65 [0,55-0,78] ***

2,02 [1,74-2,34] ***
1,36 [1,22-1,51] ***
Ref.

Ref.

0,80 [0,70-0,92] **
1,90 [1,54-2,33] ***
1,42 [1,25-1,61] %**

Ref.
0,73 [0,58-0,92] **

Situation financiére percue

Al'aise / Ca va Ref.

C'est juste 5,70 [4,92-6,61] ***

Y arrive difficilement / Ne peut pas y arriver 19,64 [16,89-22,83] ***
sans faire de dettes

Couverture maladie

Assurance Maladie + Complémentaire santé Ref-
Assurance Maladie seule sans 2,57 [2,21-3,00] %**

complémentaire

Assura’nce Mgladle ou CMU + CMU 1,39 [1,14-1,69] **
complémentaire

Aide Médicale d'Etat 2,26 [0,69-7,35]
Aucune 1,33 [1,00-1,76] *

Violences physiques ou morales subies au cours des 12
derniers mois

Oui 2,78 [2,42-3,17] ***
Non Ref.
Discriminations au cours des 12 derniers mois

Oui 2,85 [2,54-3,20] ***
Non Ref.

Santé percue

Bonne ou moyenne Ref.
Mauvaise 1,53 [1,34-1,74] ***

Limitation fonctionelle

Non Ref.

Pas fortement 1,96 [1,69-2,28] ***
Fortement 2,88 [2,46-3,36] ***
Maladie chronique au moment de I'enquéte

Non Ref



Facteurs associés au renoncement aux soins pour raisons financieres dans les
derniers mois (multivarié)

ORa [IC95%] p

Population

Population majoritaire
Descendants d'immigrés
Dom/Tom

Immigrés

Sexe

Homme
Femme

Classes d'age

18 - 34 ans
35 -44 ans
45-64 ans
>=65 ans

Niveau d'études

Aucun/primaire
Secondaire
Supérieur

Composition du ménage

En couple avec enfants < 18 ans
En couple sans enfants <18 ans
Personne seule avec enfants < 18 ans
Personne seule sans enfants < 18 ans

Situation professionnelle

Travail

En études

Au chomage

A la retraite

Autres inactifs
J L

Ref.

1,18 [1,01-1,39]*
1,55 [1,04-2,31]*
1,50 [1,23-1,83]***

Ref.
1.66 [1.48-1.87]***

1,10 [0,93-1,29]
1,12 [0,94-1,33]
Ref.

0,81 [0,63-1,03]

1,01 [0,85-1,21]
0,94 [0,82-1,06]
Ref.

Ref.

1,13 [0,95-1,35]
1,26 [0,99-1,59]
1,32 [1,12-1,54]**

Ref.

0,71 [0,53-0,94]*
1,27 [1,05-1,52]*
0,86 [0,70-1,07]
1,10 [0,88-1,37]

ORa [IC95%] p

Situation financiére percue

Alaise / Ca va

Clest juste

Y arrive difficilement / Ne peut pas y arriver
sans faire de dettes

Couverture maladie

Assurance Maladie + Complémentaire santé

Assurance Maladie seule sans complémentaire

Assurance Maladie ou CMU + CMU
complémentaire

Aide Médicale d'Etat

Aucune

Ref.
5,23 [4,49-6,09]***

14,84 [12,56-17,53]***

Ref.
1,38 [1,15-1,66]**
0,74 [0,59-0,93]*

1,10 [0,33-3,65]
1,00 [0,73-1,37]

Violences physiques ou morales subies au cours

des 12 derniers mois
Oui
Non

1,41 [1,19-1,69]*
Ref.

Discriminations au cours des 12 derniers mois

Oui
Non

Santé percue

Bonne ou moyenne
Mauvaise

Limitation fonctionelle

Non
Pas fortement
Fortement

1,74 [1,50-2,03]***
Ref.

Ref.
0,87 [0,75-1,03]

Ref.
1,62 [1,36-1,93]***
1,73 [1,40-2,14]***

Maladie chronique au moment de I'enquéte

Non
Oui

Ref.
1,42 [1,24-1,64]***




Facteurs associ€s au renoncement aux soins pour raisons financiceres dans les
derniers mois (multivarié)

Tableau 2 : Renoncement aux soins pour raisons financiéres par population (Baromeétre santé 2010).

12

Renoncement aux soins 12

Effectifs . . Analyse univariée Analyse multivariée
derniers mois

N % pondéré p OR [IC95%] p ORaS$ [IC95%] p
par origine
Population majoritaire 19894 9,04 <0,001 Ref. Ref.
Descendants d'immigrés 2894 12,81 1,48 [1,29-1,70]*** 1,18 [1,01-1,39]*
Dom/Tom 316 17,88 2,19 [1,58-3,03]*** 1,55 [1,04-2,31]*
Immigrés d'Afrique
subsaharienne 2l 21,33 2,73 [1,79-4,15]*** 1,16 [0,80-1,67]
Immigrés du Maghreb 472 22,19 2,87 [2,18-3,79]*** 1,66 [1,18-2,35]**
Immigrés Autres 199 21,85 2,81 [1,66-4,75]*** 2,05 [1,19-3,52]**
Immigrés d'Europe 645 12,96 1,50 [1,13-1,98] *** 1,41 [1,02-1,95]*
par nationalité
Population majoritaire 19894 9,04 <0,001 Ref. Ref.
Descendants d'immigrés 2894 12,81 1,48 [1,29-1,70]*** 1,19 [1,01-1,39]*
Dom/Tom 316 17,88 2,19 [1,58-3,03]*** 1,55 [1,04-2,32]*
Immigrés étrangers 852 20,99 2,67 [2,09-3,42]*** 1,67 [1,28-2,17] ***
Immigrés naturalisés 795 15,82 1,89 [1,50-2,39]*** 1,31 [0,99-1,73]

**% 1<0,001; **p<0,01; *p<0,05



Refus de soins




Le refus de soins

> Définition:
tout comportement d’un professionnel de santé
réesultant directement ou indirectement

a I'absence de délivrance des soins ou traitements
appropriés a la situation du patient.



Refus de soins: que disent les etudes?

> refus de soins dentaires dans 11 villes: 35,3 % des
cas pour les be ne ficiaires de la CMU et 52,6 % des
cas pour les bénéficiaires de TAME (MDM, nov 2002)

> 5% des bénéficiaires de la CMU ont vécu un refus de
soins dans les 12 derniers mois: medecins
spécialistes et dentistes > medecins géneralistes
(Boisgueérin, 2004, n=3000)

> 5% des géneralistes (1,6% secteur 1 et 16,7%
secteur 2), 41% des speécialistes, et 39% des
dentistes ont refusés des soins au titre que la
personne était bénéficiaire de la CMU (Despres,
2006, testing Val de Marne)
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Chez les immigres? (£ en situation de precarite)

> 15% des immigres dans TeO (pas différent pop
majoritaire)

Donc plus lié a la couverture maladie qu’a l'origine de la
personne

> 5% des obstacles recenseés par le Comede dans le
cadre de sa permanence teléphonique

> taux de refus de soins de lI'ordre de 4% chez les
bénéficiaires des Caso de MDM

> 36-38% des bénéficiaires de 'AME s’était vu
opposer un refus de soins de la part d’'un
professionnel de sante (Drees 200dan2ei0esSaint-

Denis, Val de Marne et Paris, hospiBafg€s oy el
Velissaropoulos A, 2006 (MDM)
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Figure 5 : Sentiment d’avoir été moins bien traité ou regu gue les autres patients lors de

contact avec les personnels de soins
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Tableau 13- Déclaration d'un traitement défavorable par le personnel médical et motifs
évoqués parmi I’ensemble des engquétés

Nombre de Motifs déclarés parmi ceux qui déclarent avoir ressenti Effectifs
% qui muotifs cités un traitement différencié...[%) qui
Pays ou déclir_'ent (%) déclarent
régions de avoir avoir
" ti .
naissance | oo nn Sex Etat Couleur | . Code Ap Autre | ressenti
traitement | Agp | § | 2 + de d Orngine | vesti- 5 un
différencié - santeé e peil mentaire motifs | traitement
différencié
Population
Afrique
sub- & 18 |57 25 2 4 47 34 2 4] 25 120
saharienne
MNatifs d'un
4 14 (B[ 1T 3 14 a6 L] g o 41 43
DOM
Turquie 4 12 |81 7 | o 5 0 50 5 0 36 45
Maghreb 4 14 |ra| 7| o 4 2 51 5 5 25 115
Autres
pays dont 2 7 |e1]| 12| 11| 4 12 32 1 3 | 47 75
autres pays
UE27
Asie du
Sud-Est 2 13 [YB| 11 1] 2 14 43 o 11 26 28
Europe du 1 13 |74 12| o | 14 o 19 12 o | 54 27
Sud

Source : Trajectoires el Orgines, Ined-Insee, 2008,
Champ : Immigrés, natifs d'un DOM el enguélés de la population majorilaire, 18-60 ans.

Maote : La question sur les molifs appelait plusieurs réponses possibles, ca qui explique que le total des pourcentages est
supérieur 4 100%.




Refus de soins des migrants subsahariens.
Enquéte ANRS-Parcours
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Refus de soins




Raisons du refus de soins (répartition)




Facteurs associés au refus de soins depuis 1’arrivee
(reg log)

cOR IC95% p aOR 1IC95% p
2459 2262
VIH 2,10 1,29-3,19 0,00 221  1,42-3,44 0,00
Groupe VHB 161 1,05-2,47 0,03 1,52  0,99-2,34 0,06
MG 1,00 1,00
Homme 0,80 0,58-1,09 0,16
Sexe
Femme 1,00
o o Avant 2000 1,00 1,00
Période arrivée
Apres 2000 1,61 1,13-2,29 0,01 099 065151 0,97
Economique 1,49 0,98-2,26 0,06 0,96 0,59-1,57 0,87
Familial 1,00 1,00
Motif ,
Menacé 2,20 1,37-3,53 0,00 1,63  0,90-2,96 0,10
Etudes 117 0,65-2,13 0,60 1,10  0,54-2,27 0,79
Raisons médicales 167 0,82-3,39 0,16 112 0,52-241 0,77
Au moins une période  Oui 1,64 1,17-2,30 0,00 118 078-1,78 044



Refus de soins: aspect qualitatif

> Immigrés en situation irreguliere (AME)
considéres comme moins Iégitimes par les
professionnels

> Interdiction de dépassement d’honoraire avec
CMUc et AME

> Absence de carte vitale et délais de
remboursement des soins délivrés aux
bénéficiaires de 'AME

> Réticences dissuasives pour le recours aux

SOINS Fassin 2001
_ L . Carde 2007
> Traitement differencié des personnes en Pian 2012
soins Cognet 2009

Pourette 2013



Dispositifs gratuits




Les PASS: symptome des ineégalités

territoriales de santé? L'exemple de I'lle de

Fﬁ'ah(;@nension sociale reste prédominante (en nombre d'ETP), des
référents médicaux sont clairement identifiés dans 37 PASS / 49

»En 2012 elles étaient 27 a avoir un réferent médical

L’inclusion dans le dispositif PASS

- Dans 37 PASS : décision de 'ensemble de I'équipe

- Dans 12 PASS: c’est le Service Social (dont 3 PASS en
concertation avec I'administration). La nécessité d’'un
réferent médical (fortement recommandée dans le

77 3 1 cadre de la circulaire), est une précaution nécessaire
pour éviter que les professionnels du social soient
78 ) 4 investis d’une responsabilité qui les dépasse.
Criteres d’inclusion assez hétérogenes d’'une PASS a
91 S 1 I'autre
92 7 6 notamment en ce qui concerne:
les visiteurs de passage
93 6 3 les personnes ayant une couverture
sociale (ex. AME ou couverture avec
94 6 6 complémentaire).
95 5 4 Le patients ayant une couverture sociale sont souvent

des patients ayant des troubles psy ou trés exclus
socialement.




Enquéte de MDM aupres de 37 PASS, 2010

> Exclusion des personnes « sans droit potentiels »

Seules 8 PASS acceptent tout le monde
> Acces aux soins des mineurs pas garanti

> Dispositif méconnu et difficile a identifier dans les
hopitaux. Horaires parfois inadaptés.

> Acces a l'interpreétariat professionnel non garanti,
mais amélioration (meédiateur interprete: 1 PASS)

> Diversité de moyens et d’organisations

Le plus souvent rattache aux urgences

= Les PASS tiennent a la volonté politique des directions, mais pas une
préoccupation majeure dans le contexte financier, voire percu comme outils de

rorNnit nN’zrormont



LA M Iss I o N F R A N c E Et autres offres associatives
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Droit au s¢jour pour soins




Le droit au s¢jour pour raisons medicales

> Dispositif legal (Ceseda) visant a garantir la
continuité des soins pour les patients etrangers
exposes a un defaut de prise en charge entrainant
des consequences « d’une exceptionnelle gravite »

> Principes

Résidence habituelle en France +=migration pour raison
de santé

Nécessite de prise en charge dont le défaut entrainerait
des « conséquences d'une exceptionnelle gravité »

Sous réserve de I'absence d'un traitement approprié dans
le pays dont il est originaire

-5 Donne droit a un titre de séjour « vie privee et familiale »,
le nliie ecarvent drin an avee dro®assehtAdAS 204 A (Restah | a



Droit au s¢jour pour soins

> Acquis de la lutte pour I'acces aux soins des
associations de lutte contre le VIH

Mais acces limité a la carte de résident. « Enferme » les
personnes dans un droit au sejour d’'un an renouvelable

> Taux de refus importants, variable en fonction des
pathologies

En pratique, uniguement les hépatites avec indication de
traitement

Risque de perte du droit au s€jour une fois gueri
> Changement récent dans le traitement des dossiers
Certificat peut étre établi par tout médecin

71 . .o ) . , . .
Avis meédical par les médecins de 'OFIl — Avis colléaial



Titre de séjour pour raison de santé (enquéte
Parcours)

L)

A demandé un TS pour soins

L0

Obtentio

nd'un TS pour raison de santé parmi ceux |'ayant Lemandé

Vignier, Afravin 2018



Protection from expulsion for medical reasons

In certain countries, there are legal mechanisms protecting serously il undocumentad migrants (sorme-
timas also asylum seekers) against expulsion. In most countries, thass parsons are granted specific resi-
dence permits (many times callad “humanitarian™ permits) but there also axists in some countries other
types of lagal mechanisms that make possible to tempararily stop deportation for medical reasons. The
conditions and the rights attached to these permits greatly differ ameng countries although in most cases
————————————————— these permits are granted through administrative decisions which are in many casas rather discrational. e e

Code: ")} means that there are legal provisions
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Retard au diagnostic et au recours aux
sOINns

> Voir cours de Vendredi




Moins bon acces a la prévention et aux soins que
la population majoritaire

> Moins de deépistage du K du col de I'utéerus (OR=5,3
[3’4_812])

> ~vaccins

> % infections par le VIH chez les immigrés
subsahariens acquises en France

> Moins de dépistage VIH dans les 12 derniers mois
> Diagnostic tardif VIH/Sida et Hepatite B chronique

> Retard recours aux soins TB
Vallée J, Health place 2010

Manque de données++ et%’eﬁmé\d@\{l{% %015
Intérét de la mise en place d’études ourgnon, Qes 146,
Cazein, Beh

Tattevin P, Int J Tuberc Lung Dis 2012



Hommes Femmes

1[1-2] 1[1-2]

“““““
2 [1-4] 2[1-3]
Diagnostic hépatite B 4[2-11] 2 [1-5]

Chronique (groupe hep B)

Vignier, Afravih 2017; Limousi, Plos One 2017; Pannetier, 2(



Moment du diagnostic

Arrivée Ag Enquéte
| | >

Médiane 2ans|0;6]
Médiane 2ans|0;8]

N=918 VIH/ 770 VHB Etude ANRS Parcours



De¢lai a ’entrée en soins apres le diagnostic

Arrivée Ag Soins Enquéte

| | | >

N=793/709, diagnostiqués apres l'arrivée en France



Retard a ’entrée en soins

Arrivée Ag Soins Enquéte

| | | >

> Groupe VIH

Plus souvent :
En I'absence de CM
Chez les étudiants
Moins souvent :
guand le dépistage a
été réalisé a l'initiative
d’'un médecin

N=656 / 511 diagnostiqués depuls ARLEP@aY bR ués en France
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E|DUs

B French national heterosexual women
OMSM

OFrench national heterosexual men
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® Non-French national heterosexual women
& - _ ; - ok 80.3% ® Non-French national heterosexual men
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diagnosed in care on cART (>6m) VL suppressed (<50 copies/ml)

nnées FHDH-ANRS CO4 / Assurance maladie / SPF supervie v 3 Acquir Immune Defic Syndr 2016



DES DIFFERENCES ENTRE LES MODES DE *. ® Santé

CONTAMINATION, MAIS PAS D’EVOLUTION RECENTE ™ e

so  HSH UDI
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2008 200920102011 2012 20132014 2015 2016 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Année de diagnostic Année de diagnostic
s—Précoce Intermédiaire ==——=Stade avance
>500 CD4 ou PIV <200 CD4 ou sida

25
Source : Santé publique France, DO VIH au 30/06/2017, données corrigées pour les délais, la sous déclaration et les valeurs manquantes




FACTEURS ASSOCIES AU DIAGNOSTIC TARDIF *. ® Santé

‘00 publigue

2009-2015 o* o France

*

En analyse multivariée, les facteurs suivants sont associés au diagnostic tardif :

- Contamination par rapports hétérosexuels ou partage de matériel d’'injection de
drogues

- Sexe masculin
- Age: 50 ans+ > 25-49 ans >15-24 ans

- Domicile hors lle-de-France

[F’ays de naissance autre que France }

CSP Commercants, chefs d’'entreprise

Motifs de dépistage : signes cliniques, dépistage orienté

[Fas d’antécédent de sérologie VIH avant la découverte de séropositivité ]

Source : Cazein F et al. Factors associated with late HIV diagnosis, based on data from 7 years of national surveillance. |AS 2017 abstract book. ®




Infection --> Viral suppression

<
,_l— Mais taux de

Infection --> Diagnosis

controle viral
différent: 43% (F

| etr.) vs 55% (F fra.)

cART initiation --> Viral suppression

Diagnosis --> Viral suppression

Diagnosis --> Care entry
Care entry --> cART initiation
=]
J—

o

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Median time in years
B Non-French national heterosexual men

B Non-French national heterosexual women
oMSM

®IDUs

OFrench national heterosexual men

B French national heterosexual women
OOQverall

=6268 PVVIH pris en charge entre 2008 et 2010 - FH{ddrvie v 3 Acquir Inmune Defic Syndr 2016



Individuals Events Univariate Multivariate
HR [95% C1) HR [95% C1]

200-349 cells/plL (n=4328)

FRA - M5M 1247 1141 1 1 1

FRA- Non homosexual men 822 747 0.99 (0.90-1.08] 1.07 [0.98-1.18) —

FRA- Women 722 644 0.88 [0.80-0.97] 1.05 [0.95-1.16] ——

SSA/NFW - Men 535 472 0.87 [0.78-0.97] 1.03 [0.92-1.15] ——

SSA/NFW - Women Fral 625 0.81 [0.74-0.50] 1.07 [0.96-1.1E] —

OTH - Men 226 204 0.97 [0.83-1.12] 1.05[0.90-1.22] ——

OTH -Women 55 53 1.05 [0.80-1.38] 137 [1.03-1.81] ————
350-499 cells L (n=3960)

FRA — MSM 14391 1051 1 : !

FRA- Non homosexualmen 747 509 0.95 [0.85-1.05] 1.03 [0.93-1.15)

FRA- Women 612 379 0.80 [0.71-0.90) 1.00[0.87-1.13) 1

SSA/NFW - Men 340 158 0.70 [0.60-0.82] 0.85 [0.72-0.99] == I

SSA/NFW - Women 519 311 0.73 [0.65-0.83] 1.07 [0.94-1.22] e

OTH - Men 195 127 0.52 [0.76-1.10] 0.99 [0.82-1.20] o pa

OTH - Women 56 38 0.93 [0.67-1.30) 1.27 [0.92-1.76) —_—
2500 cells ful (n=5050)

FRA - M5M 2320 1007 1 1 1

FRA- Non homosexualmen El1 338 0.95 [0.B4-1.08] 1.04 [0.92-1.18] T

FRA - Women 833 340 0.90 [0.75-1.02] 1.14 [0.99-1.29]

SSA/NFW - Men 297 g6 0.59 [0.47-0.73] 0.80 [0.62-0.58) S

SSA/NFW - Women 451 153 0.70 [0.59-0.84] 1.05 [0.88-1.25)

OTH - Men 253 a5 0.83 [0.68-1.03) 0.95 [0.77-1.17) ——

OTH - Womean 75 25 0.70 [0.47-1.03] 1.00 [0.67-1.459])

Fig 3. Univariate and multivariate Hazard Ratios (HRs) for cART initiation according to geographic

origin, gender and HIV transmission group in baseline CD4 cell count strata (Cox model). * HR

adjusted for age at enrolment, enrolment period, region of care, pVL at enrolment, and hepatitis B antigen

and hepatitis C antibody status; Abbreviations: cART, Combination antiretroviral therapy; FRA, French De Monteynard,
natives; SSA, sub-Saharan Africa; NFW, non-French West Indies; OTH, Other regions of the world; MSM, PloS One 2015
Men who have sex with men.



Acces aux soins des migrants en Europe
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Tableau 1 : Droit 3 I'accés aux soins pour les migrants en situation irréguliére, 10 Etats membres de I'UE

Accés aux soins d'urgence Accés aux soins sans condition Accés aux soins
(moyennant paiement) d’urgence, sans frais, mais sans condition d'urgence
obligation de signalement et sans frais
Allemagne X
Belgique
Espagne X
[ France X 1
Grece X
Hongrie X
Irlande X
Italie X
Pologne X
Suede X

Note : L'expression « sans frais » n‘exclue pas les examens de ressources, ou les paiements & un prix symbolique ou réduit.
Source : FRA, a partir de dispositions Iégales nationales

L'acce s aux soins de sante des migrants en situation irre gulie re dans 10
e tats membres de I'Union europe enne
European Union Agency For Fundamental Rights



6.4.2. Besoins insatisfaits d’examen médical par quintile de revenu, pays européens, 2011

9, I8 Revenus les plus hauts Moyenne nationale I Revenus les plus bas

12 F

wource : EU-SILC 2011,
| 4



Insuffisance du dépistage du VIH en Europe

Table 2. Countries reporting major gaps in HIV testing services for key populations (n=30)

Awstria, Belgium, Croatia, Finland, Germany, Greece, Ireland, Italy, Latvia, Netherlands,
Morway, Portugal, Sweden

Migrants from high prevalence countries  Belgium, Croatia, Cyprus, Finland, Ireland, Italy, Latvia, Netherlands

Undocumented migrants

Men who have sex with men Croatia, Cyprus, Estonia, Finland, Ireland, Latvia, Lithuania

Sex workers Croatia, Cyprus, Estonia, Finland, Ireland, Italy, Latvia, Netherlands
PWID Croatia, Cyprus, Estonia, Ireland, Latvia

Prisoners Croatia, Ireland, Latvia

ECDC 2017



Conclusion




Conclusions

> Moins bon acces aux soins et a la prévention que la
population majoritaire

Moindre acces a la prévention
Moindre recours au genéraliste et au specialiste

Moins bon état de sante (cf)

> Plus de renoncement aux sSoins pour raisons
financieres

> En lien avec la couverture maladie complémentaire et les
refus de CMU/AME
Dourgnon et al. QES 2009

> Couverture maladie Soisguern ef . EaR 2008

o7 Plutot meilleur en France qu’ailledfrgo F Beh 2012



Merci

> vigniernicolas@yahoo.fr

Ressource: Guide du Comede. Prise en charge médico-psycho-sociale.
Migrants/étrangers en situation précaire. www.comede.org



http://www.comede.org/

Recommandations ODSE du 04 avril 2014

> Fusion AME — Assurance Maladie et dans l'attente:

suppression du délai d’ancienneteé de residence de 3
mois (pour TAME, I'AM et la CMUc)

acces a la Carte Vitale pour les bénéficiaires de 'AME

> Chague hopital public 6 a I'obligation de proposer un
acces aux soins pour toute personne démunie

> Le dispositif PASS devrait étre doté des moyens
nécessaires

> Accuell et des soins inconditionnels, pour toute
personne démunie financierement, possedant une
couverture médicale incomplete ou depourvue de
droits (potentiels ou non) aussi longtemps que



Recommandations ODSE du 04 avril 2014

> Acces aux soins dans les méme conditions

> Approche pluridisciplinaire, incluant le recours a des
interpretes professionnels pour les personnes non
francophones

> Accompagnement dans les démarches nécessaires
a la reconnaissance des droits

> Les décisions d’hospitalisation, de choix de
stratégies diagnostigues et thérapeutiques doivent
se fonder sur des criteres médicaux 8 et non socio-
administratifs ou economigues.

> Soins gratuits sans avance des frais
(indéependamment de I'ouverture des droits effective



Tableau 6- Facteurs associés a la déclaration d’une santé altérée : I’importance de la
durée de résidence

Variables explicatives Modalitées H Modale 3
ommes Femmes
Origine, ge et diplome
Immigrés arrives dans les 5 derniéres 0,7* 13
annees
Pays ou département de naissance des Immigrés arrivés depuis 6 a 10 ans 1,1 1,5™
immigrés Immigrés arrivés depuis 11 a 20 ans 1,1 1,3°
Immigrés arrivés depuis plus de 20 ans 1.4™" 1,68
Population majoritaire (Réf.) 1 1
18-30 ans 0,5 7
. 31-40 ans (Ref.) 1 1
Groups dige 41-50 ans 15 | 1,67
51-60 ans 2,7 2,9
Aucun dipldme 25" 3,37
. . ya CEP/BEPC 22" 2,6
Niveau de diplodme CAP/BEP 167 197
Baccalauréat ou + (Réf.) 1 1

Source : Trajectoires et Origines, INED-INSEE, 2008.

Champ : Immigrés et enquétés de la population majoritaire, 18-60 ans.

Seuil de significativité : ***=pr <0,01, **=pr <0,05, *=pr <0,1

Lecture : En comparaison des hommes de |la population majoritaire titulaires d'un baccalauréat et ayant entre 31
et 40 ans, les hommes immigres arrivés en France depuis moins de cing ans ayant le méme age et le méme
niveau de qualification ont un moindre risque de déclarer une santé altérée, car I'odd ratio (0,7) est inférieur a 1 et
 significatif au seuil de 10%.




Tableau 7- Facteurs associés a la déclaration d’une santé altérée : I’'importance de
I’4ge 4 la migration

Variables explicatives Modalités Modale 4
Hommes Femmes
Origine, age et diplome
[ Turquie 2,1% 1,9*
| Asie du Sud-Est 1,7 1,8
| Maroc/Tunisie 1,5* 1,8%*
| Algérie 1,5* 1,6
Pays ou region de naissance Neil¥ dun DOM 1,57 11
Portugal 1,4* 1,68
Afrique subsaharienne 1,0 1,3*
Espagne/ltalie 0,9 1,2
Autres pays dont autres pays UE27 1 1
(Ref.)
| 18-30 ans 0,5™* 0,6
" 31-40 ans (Réf.) 1 1
Groupe d'age 41-50 ans g, 70 1,50
51-60 ans 2,9 29"
Aucun diplome 22" 25"
. - CEP/BEPC 1,9™ 2.4%
Niveau de dipléme CAP/BEP 16% 1 g
| Baccalauréat ou + (Réf) 1 1
Caractéristiques de la migration
- v u Enfant 0.8 I il
ﬁ::};:ﬁ:‘;‘ff sur le territoire | Adolescent 0.9 0.8°
Adulte (Réf.) 1 1
0ab5ans 0,6 0,9
Ancienneté sur le territoire 6 a10 ans 1,0 1,1
metropolitain 11 & 20 ans (Réf.) 1
plus de 20 ans 1,3 1,3°
Source : Trajectoires et Origines, INED-INSEE, 2008.
Champ : Immigres et natifs d'un DOM, 18-60 ans.
Seuils de significativité : ***=pr <0,01, **=pr <0,05, *=pr <0,1
Lecture : Comparativement & un homme immigrée originaire d'un pays autre que ceux listés avec précision de la
zone geographigue, agé de 31 a 40 ans, titulaire du baccalaureat, arrive en France a plus de 18 ans et résidant en
France depuis 11 a 20 ans, un home immigre originaire de Turquie a un risque deux fois plus éleve de déclarer une
santé altérée gu’'une bonne santé car I'odd ratio prend la valeur 2.




Sant¢ des migrants en France

> Etat de santé

de meilleur dans les années 80-90’ (Healthy migrant
effect)

Lié a la sélection a la migration et habitudes de vie nt
alimentaires

devenu moins bon dans les années 00’ (Paradoxe
de I'assimilation)

adoption d’habitudes de vie moins favorable a la santé

(alcool, tabac, obesite, FAR diététique)
Khlat M., Beh 2012

évolution profil des migrants (regroupefeiehifiligeh 2012
demandeurs d’'asile) Wihtol de Wenden C., Beh 2012

pénibilité des emplois



Introduction

> Importance de la couverture maladie (CM) dans
I'acces aux soins

théeoriguement possible pour le plus grand nombre en
France

> Absence de CM:
renoncement aux soins
retard au diagnostic des viroses chroniques?

retard a I'entrée en soins?

> Déterminants de I'acces a une CM mal connus en

France
98

en particulier parmi les personnes migrantes et vivant



Objectif

> Decrire 'acces a une premiere couverture
maladie

> des personnes originaires d’Afrique sub-
Saharienne

> vivant en lle-de-France (France)

99



Méthodes o N

9 s
PREVENTION >OINSET (&€

CCOMPAGNEMENT
LUTTE CONTRE

LEXCLUSION

> Enquéte ANRS-PARCOURS

Enquéte transversale biographique
meneée en 2012-2013

aupres de 3 échantillons représentatifs (VIH, VHB, MG)
originaires d’Afrique subsaharienne
ageés de 18 a 59 ans
vivant en lle-de-France

recrutés en soins (services VIH, services VHB, centre de méd.
genérale)

questionnaire individuel (CAPI) 100

arille hinaranhiarie



Grille biographique
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Caracteristiques socio-démographiques

Variables [VIR(N=749) " INEBINEGIOMN G (N=547)
Femmes 62% 27% 56%
Année d'arrivée en France (Médiane [IQR]) 2002 [1996-2006] 2003 [2000-2009] 2003 [1997-2010]
Age a l'arrivée (Médiane [IQR]) 28 [25-36] 28 [24-33] 29 [24-34]
Age au diagnostic (Médiane [IQR]) 35 [30-40] 34 [29-39]
Age lors de I'enquéte (Médiane [IQR]) 43 [37-49] 39 [33-45] 42 [33-49]
Niveau d'étude a l'arrivée (%)
Aucun ou Primaire 24% 36% 29%
Secondaire 55% 43% 52%
Supérieur 21% 21% 20%
Raison de la venue en France (%)
Pour tenter sa chance/travail 41% 46% 33%
Raisons familiales/études 36% 28% 39%
Menacé(e) dans son pays 14% 19% 24%

Raisons médicales 9% 6% 3%




Autres raisons du renoncement aux soins

Groupe VIH

Groupe VHB

Groupe MG

Homme

Femme

Homme

Femme

Homme Femme

Autres raisons invoguées de renoncement aux soins

A cause de l'infection par le VIH (peur de contaminer les autres, ne savait pas comment dire,

peur de devoir en parler, ne veut pas parler de sa maladie, peur du rejet, réticence ou refus de

soins a cause de la séropositivité (dentiste, spécialistes, hopital)) 1

Choc de I'annonce de la maladie entrainant un refus de se soigner 1

Je voulais voir mon médecin qui me suit pour le VIH plut6t 1
Le médecin m'a dit que j'étais guéri de I'hépatite B, que je n'avais pas besoin de soins. Le

médecin traitant ne m'a pas orienté vers un spécialiste quand j'en ai eu besoin. Il n'arrivaot a

voir ce que c'était donc apres je n'y suis pas allé.

Parce que j'avais des douleurs et ..., j'avais trop mal, je me sentais bizarre

Absence de déclaration de médecin traitant 1
Absence de couverture maladie

Absence ou pas encore regu la carte vitale

Pensait ne pas pouvoir étre soigné sans...

Refus de soins a cause de I'AME 2

Refus de soins a cause de la CMU

Refus du tiers payant par les médecins

Refus de soins dentaires car n'acceptait pas la carte vitale

11

10



Autres raisons de refus de soins

Groupe VIH Groupe VHB Groupe MG

Homme Femme Homme Femme Homme Femme

Autres raisons invoquées de refus de soins

Probleme d'ordonnance 2 6 2 3 3
Probléme de papier 3 1 4 2 1
Probleme d'argent 1 3 2 3 3 2
Absence du traitement a la pharmacie 1
Ne voulaient pas un générique 2
Mauvaise expérience systéme de soins (désagréable,
attente) 1 1 2

Demande de soins considérée comme non légitime, renvoyé
vers le médecin traitant, non lié au VIH, refus du médecin de
délivré une ordonnance 4 1 3 1

Autres 1 2 1



Population d’¢tude

Migrants originaires Résidents en France
d’Afrique

subsaharienne vivant

en lle de France

Situation réguliere et
affilié a un régime
d’assurance maladie

Toutes situations mais
recrutés en soins

Etude Parcours Etude ESPS
Précisions supplémentaires etude Précisions supplémentaires ESPS:
Parco_urs: | - Pas de migrants en situation irreg
Uniquement Migrants ASS IdF - Soins dentaires, optiques, med gé,
une fois ou plusieurs fois med spé

guestions sur les raisons



Comparaisons donnees ESPS 2010 / Parcours

12 derniers mois Depuis arrivée en
France
Raisons financieres 15,1% 18,07%
30,17%

Autres raisons

Etude Parcours

Etude ESPS 2010

Précisions supplémentaires étude Précisions supplémentaires ESPS:

Parcours: - Pas de migrants en situation irreg
Uniquement Migrants ASS IdF - Soins dentaires, optiques, med gé,
une fois ou plusieurs fois med spé

guestions sur les raisons



Données ESPS 2012 / Parcours

12 derniers mois Depuis arrivée en
France
Raisons financieres 26% 18,07%
Délai attente trop long 17% 0,32%
: N 30,17%
Cabinet trop éloigné / 3% 1,73%
difficultés de transports
Autres raisons
Etude Parcours Etude ESPS 2012

Précisions supplémentaires étude Précisions supplementaires ESPS:
Parcours: - Pas de migrants en situation irreg

Uniquement Migrants ASS IdF - Questions séparees: soins dentaires,

une fois ou plusieurs fois soins d’optique, cs médecin, autres

guestions sur les raisons types de soins



Comparaisons données Cohorte SIRS 2005 /
Parcours

12 derniers mois Depuis arrivée en
France
Raisons financieres 18,07%
30,17%

Autres raisons

Etude Parcours

SIRS 2005
Précisions supplémentaires étude Précisions supplémentaires SIRS:
Parcours: - Agglomeération parisienne
Uniquement Migrants ASS IdF - Deuxiéme question précise quel type
Une fois ou plusieurs fois de soins dentaires, optiques, med g€,
2eme guestion précise les raisons med spé, kineé, labo-imagerie,

pharmacie



Comparaisons données Cohorte SIRS 2010 /

Parcours

Raisons financieres
Délai d’attente

Trop compliqué / ne
savait pas ou aller

Autres soucis / pas le
temps

Autres raisons

Etude Parcours
SIRS 2010

12 derniers mois

15,7%

2,0%

1,4%

14,9%

7,9%

30,9%

Précisions supplémentaires SIRS 2010:

Depuis arrivée en
France

18,07%

3,15%
30,17%

Tous soins, toutes raisons
2eme question précise raisons



Deéfinition refus de soins

12 derniers mois Depuis arrivée en
France

Chez un dentiste

Chez un médecin
généraliste

Chez un médecin
spécialiste

A I'hopital

Dans une pharmacie

Précisions supplémentaires étude Parcours: Etude Parcours
une fois ou plusieurs fois



Parcours: une population s¢lectionnée en soins

Période de recrutement

Migrants ASS
VVIH

D
|
Migrants ASS a
VHBC g

Migrants ASS
non VIH non
VHB




Réforme PUMA: inqui¢tudes?

> Depuis la réforme CMU, pour justifier de sa
regularité du séjour, I'étranger doit disposer d’'un titre
de sejour ou, a défaut, de « tout document
(récéepissé en cours de validité, convocation, rendez-
vous en préfecture, autre) attestant qu’il a dépose un
dossier de demande de titre de sejour aupres de la
préfecture de son lieu de résidence » (Circulaire
ministerielle du 3 mai 2000 — confirmee par une
Instruction ministérielle du 16 décembre 2015).

> Un arrété reduisant la liste des titres et documents
qui autorisent les personnes étrangeres a bénéficier
de I'assurance maladie est en effet sur le point d’étre
pris.



Lecture critique travail de C. Hamel

> Enquéte Trajectoires et Origine




Tableau 12 : Degré de couverture complémentaire et motif déclaré du renoncement
chez les personnes ayant un besoin de soin mais ayant déclaré avoir renoncé a des
soins dans les 12 derniers mois

Part des Motifs déclaré du renoncement —_—
" ande. | Raisons | Manaue | Apréters | pour | ST
e attendre que es
:ampiéa:;ntalra financiéres temps ca passe siliie pondérés
Population majoritaire 14 58 18 8 14 127
Ens. immigrés 34 63 22 12 4 338

Source : Trajectoires et Origines, INED-INSEE 2008,
Champ : Personnes immigrés et de la population majoritaire, 4gées de 18-60 ans, ayant renonce a des
soins alors gu'elles ont un besoin de soins.




> En conclusion, il apparait finalement un lien entre
structure par a ge des groupes de population
observe s ici, fre quence du recours aux soins et
couverture me dicale : ce sont les immigre s d’Afrique
subsaharienne et de Turquie qui consultent le moins
souvent un professionnel de sante . Ce constat peut
s'expliquer a la fois par le fait qu’il s’agit de
populations jeunes au regard de I'ensemble des
Immigre s mais aussi et surtout des populations
moins bien couvertes en termes de se curité sociale
et de comple mentaires sante , trois facteurs
e minemment corre le s.

> Un autre constat consolide par les donne es de
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Conclusions

> En France, acces a une CM des la 1ere année de
séjour pour la majorité des migrants originaires
d’ASS
D’autant plus rapide

Si arrivé dans les années 2000

Réle de la mise en place de 'AME et de la CMU ?
Si contact avec le systeme de soins

Si etudes pour les femmes

Par contre, impact negatif de la précarité sociale et/ou
administrative

> Ruptures de CM semblent principalement;
déterminées nar 'ab<ence otl |la nerte dii titre de
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