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Contexte

'acces aux soins des immigrés est considéré coumae
oriorité par la Communauté Européenne, peu d’étades
—rance se sont pencheées sur cet aspect

Objectif du papier

Combler ce manque ettudiantl’acceés aux soin

en France des immigrées en se demandant si la
population immigrée a un acces identique a celui de la
population francaise et en s’'intéressant notamment a
a couverture maladie
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Originalité (focus et méthode)

- Premiere étude en France qui analyse le
recours aux soins et l'intensité du recours de
deux groupes : iImmigres et Francais

- Utilise les procédures de décomposition de
Fairlie et de Blinder-Oaxaca pour etudier les
sources des Inegalités et donc les barrieres a
I'acces.
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Données

Issues des enquétes de sante, d’acces aux soins et
d’assurance, menées sur un échantillon de la popula
francaise (coordonnées par I'IRDES) ; deux vagues
utilisées 2006 et 2008

Tirage aléatoire d’individus (a partir d’un fichier
administratif)=> puis on remonte au ménage ;

Questionnaire social et eéconomique menage (intervie
d’un membre clé du ménage, plus del8ans)

Questionnaire sante et recours aux soins : autpirem
Tallle de I'échantillon = 14760 individus

CNRS — UNIVERSITE D’AUVERGNE FACULTE o
DES SCIENCES ECONOMIQUES ET DE s EG
GESTION =




Approche théorigue imspnee diu modis e
d’Andersen

Parmi les variables qui influencent le recoursntaele
d’Andersen distingue trois types de variables lesaiul
representent les besoins (ex : etat de santé)alebles
dites predisposant (age, eéducation, ..) et lesabks dites
facilitant (revenu, couverture en assurance majladie
Les auteurs distinguent les variables :

- de besoins : etat de santé, sexe, age (en caggori
comportement de fumeur

- facilitant : revenu, couverture en assurance nmalad

- autres variables : éducation, composition famdtatut
économiqgue, réseau social
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Variables

Etat de santé :

Globale (excellente, bonne, moyenne, passable,
mediocre) ; limitation fonctionnelle ; maladie
chronique ; IMC (obésité ou surpoi

Episodes de maladie et recours aux soins, les 12
derniers mois : combien de fois avez-vous eu
recours a un genéraliste (GP), a un

specialiste (SP) ?
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Statut :

Immigrés = etrangers nés a |'étranger (8,6%)
Francais = personnes de nationalité francaise
gu’elles soient nées en France ou pas (91,4%
échantillon)

Capital social (2 variables)
- Impligué dans des activités collectives / associatives
- Se sent isolé
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Modele économetrigue

Modele a deux niveaux qui permet :

a) de tenir compte du processus de décision en
deux étapes 1/recours aux soins et si recours,
2/ frequence du recour:

b) de distinguer les utilisateurs des non
utilisateurs avec correction de Heckman (pour
corriger le biais de sélection)
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Modele 1 :Recours au soin
Décision de recourir a un GP ou un spécialiste
S’ecrit :

y,=1siy*;>0 ;y =0sinon
avec y* variable latente :
y*1= 0+ By Mig + iy X+ g4

Mig = migrants, X = variable de besoins et les
autres variables
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Modele 2: Fréeguence du recours aux soins

Dépendante conditionnelle a la decision :
y,=log du nombre de visites chez GP ou SP,
sous condition que;\ 1

le 1y, >0 ; phenomene d’exclusic>biais de
sélection, corrigé par I'inverse du ratio de Mills
(A), iIssudu modele 1

yo,=o04 + B, Mig + 1, X + 0k + &,
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Mesures des inégalitésdécomposition de
Blinder-Oaxaca et dedididie

 Permet d’identifier les facteurs qui contribuent
a cette inegalité d’acces : les caractéristigues
Soclo-économiques, la couverture
complémentaire °

 Décomposition de Fairlie appliguée au recours
(cas de non linearité)

 Décomposition de Blinder-Oaxaca appliquee a
la frequence du recours
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Principes de la décomposition : deux termes

Premier terme permet de voir si les différences
d’utilisation des soins entre les deux groupes
(immigrés et Francais) sont dues a des différences
dans la distribution des caractéristiques
Individuelles (par ex,couverturtassurancmaladie)

Second terme permet de voir dans quelle mesure la
difference globale dans I'utilisation des soins est
attributable aux effects de ces caractéristiques
(différences entre les coefficients estimés pour
chaque groupe)
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Estimations (hypotheses)

* Modele probit :

a) Probabilité de consulter sur le statut d'immigré
plus les seules variables de besoins (age, sexe,
comportement de fumeuy si variableMigrant
sort, alors probleme d’équité horizontale se pose

b) Probabilité de consulter sur le statut d'immigré

plus toutes les variables (dont assurance, statut

économique, réseau socia?) voir si résultat en a)
est maintenu et si apporte plus d’'informations
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Résultats :Statut d'immigré

Recours(Probit) GP Fréquence (OLS) GP

a) Hypothese d’'une Mais, une fois la barriere
Inégalité horizontale déepassee, la frequence des
verifiee : visites est plus élevee pour

> les immigrés ont moin 1€S immigres que pour |
recours au GP que les ~ Francais
Francais
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Résultats:: Rsmminss edt fhégamesmose @HP

Recours: Statut immigré Effets des autres variables

b) Inégalite horizontale disparait - | 'état de santéjugé plus

|0rS_Ql{e les variables mauvais augmente le recours
socioeconomiques et assurance et |a fréquence des visites

médicale introduites Un plus faible niveat

—>ce n'est pale fait d’étre d’éducation augmente la

iImmigre qui explique la . '
g Pig fréguence du recours (logique

probabilitée de recourir au GP, s {cad
mais les caractéristiques sociale@VEC résultats precedents)

et économiques (les immigrés - Retraités ont plus tendance
étant en général dans des a recourir au GP, mais moins
conditions socioéconomiques  fregquemment

plus médiocres)
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Recours et fréequence GP

- Revenun’explique pas la probabilité de recourir
au GP, mais agit sur le nombre de visites (revenu
faible = plus de visites)

- Activité socialefaible reduit la probabilitée de

recourir a un GP, mais si recours, nombre de vi

plus éleve (logigue avec résultats précedents,
éducation, revenu), pas lien avec faible réseau social

- Absence d’assurance complémentaingduit la
probabilité du recours, mais si recours, nombre de
visites plus éleve
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Recours et fréequence&s8P

On retrouve des résultats a peu pres identiqgues
pour statut immigre : inégalité horizontale liée
aux conditions socioeconomiques des immigres,
un recours plus faible avec cependant autant de
visites une fois qu’il y a recot

Effets des autres variables existence d’'un
gradient socioéconomique : faible niveau
d’éducation, faible revenu réduisent et la
probabilité de recourir a un SP et le nombre de
visites ; femmes consultent plus que les hommes
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Sourcesdissi neeghiéssBarriere au recours

GP SP

Les caractéristiques Les caractéristiques
Individuelles expliguent 78% individuelles expliquent 89%
de la différence dans le recourdde la difféerence dans le recours

- Besoins expliquent 37% - Besoins : I'état de santé ou
I'inégalité du recours (coeff<0) fait de fumer explique les
ce qui conduit a réduire les Inégalités dans le recours
Inégalités (puisque des besoins

éleves augmentent I'acces)
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Sources d’'inégalité :Barriere au recours

Gl SP

- Absence d’assurance - Niveau d’eéducation, trois fois
complementaire, expligue 44% plus faible chez les immigres,
de la difféerence entre immigréscontribue pour 33% a expliquer

et Francai: la différence du recou

- Faible réseau social explique - Niveau de revenu expligue
20% 32% (nombre pers dans les

- Différence dans la 4emes et %neqUintileS =1.8
composition famille explique  Plus €leve dans pop francaise
20% gue dans la pop immigrée)
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Sourcesdimaegaiiec: Nombre visites en faveur
de la pop immigrée

GP SP

La différence dans le nombre La différence dans le nombre

de visites est expliquee a : de visites est expliquee a :

- 49% par la difference des - 75% par la difference des
caracteéristiques caracteéristiques
iIndividuelles iIndividuelles

- 51% par l'effet de ces - 25% par l'effet de ces
caractéristiques caractéristiques

Les caractéristiques des Les caractéristiques des

Immigres comptent de facon immigrés comptent de facon
>0 sur la fréquence du recours egale sur la fréquence du
recours
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Sources d’'inegalité :Nombre visites

Les variables qui contribuaient a expliguer lesibegs a
I'acces sont de maniere générale les mémes quas cell
expliguent les differences dans la fréequence, erais
I'influencant positivement

—>La pop immigrée a un état de santé moins bon, c
expliqgue un nombre de visites plus grand ;

- La pop immigrée a une couverture maladie moins
bonne, est moins impliqué dans des activites sexial
des revenus plus faibles , tout ceci conduit a une
frequence du recours plus grande
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Sources d’'inégalitée linémssieediurecours

GP SP
Facteurs contribuant Facteurs contribuant
positivement a l'intensité positivement a l'intensité
- Besoins de santé = 80% Besoins de santé = 61%
(faible éducation, faibl (mauvais état de sar
revenu, faible etat de santé) augmente les visites, faible
- Absence d’assurance éducation, faible revenu,

complémentaire, explique 379#Iminuent les visites>
de la différence entre immigrédarrieres a la frequence)

et Francais>
- Faible réseau social = 22%
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Conclusion des auteurs

e La population immigrée a moins acces aux
soins du fait d’'une plus faible couverture
maladie complémentaire que la population
francaise

—>Neécessite d’augmenter cette couverture pour
augmenter I'acces aux soins

BURIRE
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Commentaires du discutant

Statut d'immigreé
- Ou sont les naturalisés ?

- Prendre en considération la difference dans laalde
I'immigration : non Francais, mais en France depuis
longtemps> comportement différent, caractéristiques
differentes, réseau social different, etat de sdfffieren

- Les informations sur le capital /réseau sociat son
données par I'informateur clé pour lui ou elle-méme
pourguoi seulement I'informateur cle ? Le réseau peu
changer selon les personnes du ménage et le réseau
I'un peut étre utile a I'autre pour le recours aams
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Justification des variables

Base = modele d’Andersen. Mais ce modele n’est
pas vraiment présenté et en dehors des variables
exprimant les besoins, la classification des autres
variables (« non-need » variables) est confuse et les
hypotheses sous-jacentes peu explicite®dsus

vous eloignez de 'approche d’Andersen, sans

I'on sache pourquol et du coup on peut se demander
guel est I'intérét d’en parler (vous mettez par
exemple sexe et age dans le groupe des « need
factors », alors que ces variables sont des facteurs
prédisposant dans le modele d’Andersen
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Justification deswarailbs

- Age en catégories : pourquoi ? La pertinence n’est
pas discutée

- Fumeur : hypothese ? On aurait pu tout aussi bien
considérer I'activité physique (en lien avec I'obésite)
ou l'alcoolisme. L'intérét de cette variable apparait

avec decomposition
Résultats

Contradictions apparentes pour la fréquence ddasviSP
. mauvais etat de santé augmente le nombre desyisit
mais des faibles niveaux d’éducation, de revenu
diminuent ce nombre.

Or immigres = faible état de santé, faible niveau
d’'education, faible revent® mieux discuter ce résultat
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Discussion sur la recommandation A nuancer?

Car :
Francais (91,4%) Population immigree (8,6%)

- 88% au moins un recours GR,86% au moins un recours GP
et 4,5 visites en moyenne et 5,6 visites en moyenne

- 60,8% au moins un recours -55,8% au moins un recours SP
SP et 3,5 visites en moyenne et 3,8 visites en moyenne

- La différence est plus
grande certes sur le recours au
SP, mais ...

CNRS — UNIVERSITE D’AUVERGNE FACULTE v
DES SCIENCES ECONOMIQUES ET DE @ EG
GESTION -




Certains résultats mériteraient d’étre plus discuté
notamment le fait que les immigrés aient moins gcce
mais une fois la barriere (toutefois relative, voir
diapositive précedente) franchie, la frequencevastes
est plus grande du moins pour le GP.
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