
Ancelot / Depret
Tours, 05/11/15

SFSP (SC10)

Le renoncement aux soins chez 
les femmes enceintes

1

Le renoncement aux soins chez 
les femmes enceintes : une 

analyse empirique à partir de 
l'Enquête Nationale Périnatale

Lydie ANCELOT
Université de Poitiers

IRIAF / CRIEF

Marc-Hubert DEPRET
Université de Poitiers

IRIAF / CRIEF

Congrès 2015 de la Société 
Française de Santé Publique



Ancelot / Depret
Tours, 05/11/15

SFSP (SC10)

Le renoncement aux soins chez 
les femmes enceintes

2

Progression du renoncement aux soins en France
(26 % ; femmes : 29 % ; précaires : 48 %) ---> iniquité

Renoncement (« barrière ») : besoins de soins
(involontairement) non satisfaits

Déterminants du renoncement bien cernés … mais
pas encore chez les femmes enceintes

Population fragile, TB suivi médical (y compris chez
les + précaires) : renoncement a priori paradoxal

Etat des lieux

1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives
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Objectif de l’étude

Identifier les déterminants individuels
du renoncement aux soins

- Socio-économiques (précarité, niveau d’étude, âge, genre, …)

- Psycho-sociaux (présence de l’entourage, état psychologique)

- Intrinsèques (comportements à risque)

- Institutionnels (organisation du système de santé) 

- Médicaux (état de santé)

4. Principaux résultats
5. Perspectives

1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie
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Vague 2010 de l’Enquête Nationale Périnatale
(Ministère de la Santé, DREES, INSERM)

14326 naissances enregistrées pendant une semaine
donnée (échantillon national représentatif)

Données déclaratives et objectives sur profil et
santé des femmes et nourrissons (247 variables ---> 32)

Données et méthodologies

Modèle logit (24 variables intégrées)

1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives
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1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

Déterminants socio-éco

--- > 
Gradient 

social
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1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

--- > Gradient psycho-social (isolement social)

Déterminants pyscho-socio
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1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

--- > Rôle (moins marqué) de l’aversion au risque

Effets des comportements à risque
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1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

--- > Absence d’inégalités territoriales de santé ?

Effets du système de soins
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1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

--- > Un état de santé dégradé (avant / pendant) la grossesse 
ne semble pas affecter la probabilité de renoncement

Effets de l’état de santé
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1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

Caractère multifactoriel du renoncement aux soins

Influence du cumul des « vulnérabilités »

Spécificité des déterminants du renoncement aux
soins chez les femmes enceintes en raison de …
… la nature des soins auxquels les femmes renoncent
… la persistance d’ISS en santé périnatale
… l’importance des facteurs psychologiques
… la très bonne prise en charge des grossesses

Santé publique : Nécessité d’améliorer encore la prise en
charge (sociale et psychologique) des femmes enceintes

Conclusion
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Perspectives

1. Etat des lieux
2. Objectif de l’étude
3. Données et méthodologie

4. Principaux résultats
5. Perspectives

Lien renoncement – état de santé (1ères pistes)

Comparaison renoncement déclaré (subjectif) /
renoncement mesuré (objectif)

Evaluation des politiques périnatales (réduction ISS)

Mesure + fine des inégalités territoriales de santé
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