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Accès aux soins
Problématique majeure de santé publique

Non recours/Renoncement
Non recours aux soins : situation de besoins de soins avérés, ressentis ou non, mais non satisfaits. 

Renoncement aux soins : situation de besoins de soins ressentis, avérés ou non, mais non satisfaits. 

Proposition de définition du recours tardif
Un recours est tardif lorsque le délai de recours aux soins expose au risque de ne pas atteindre le 
meilleur résultat possible en termes de santé1
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1 : Millman M. Access to Health Care in America. National Academy Press [Internet]. 1993;240. Disponible sur: http://www.nap.edu/catalog/2009.html

→ En soins primaires ?

Introduction



Objectifs

Quantifier la fréquence du recours tardif aux soins en 
médecine générale

Explorer les facteurs socio-territoriaux qui y sont associés
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Population et schéma de l’étude

• Etude transversale

• Population : médecins généralistes exerçant en Occitanie (+ internes)

• Recueil de données et diffusion
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Méthode



+ Questionnaire



Variables étudiées

• Variable principale : caractère tardif (ou non) de la consultation

• Variables secondaires :

- EDI : European Deprivation Index 2017

- APL : Accessibilité Potentielle Localisée au médecin généraliste 2021

- % patients bénéficiant de la C2S (Complémentaire Santé Solidaire)

- % patients bénéficiant d’une ALD (Affection Longue Durée)

- Caractère rural, semi-rural, urbain de l’exercice des médecins
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Résultats
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Proportion de recours tardifs par médecin (en pourcentage)

• 74 médecins participants / 243 jours de participation

• 5541 consultations au total

• 425 consultations tardives

> En moyenne : 7,7%
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EDI % de CSS APL % d’ALD Type de commune

Régressions logistiques univariées : recours tardif en fonction des variables explicatives potentielles (OR)

Rôle la précarité financière dans le lien entre milieu de vie défavorisé et recours tardif ?



Analyse complémentaire : Régression logistique du recours tardif aux soins selon l’EDI seul puis selon 

l’EDI ajusté sur la C2S



Forces et limites
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Discussion
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Comparaison avec la littérature
• Médecins du Monde : 

• La moitié des consultants à partir de 2016 en situation de recours tardif 2

• Méconnaissance des droits et des structures, la barrière linguistique et les difficultés 
financières

• Pauvreté monétaire VS milieu de vie défavorisé3

• Autres facteurs de défavorisation : littératie en santé, transport, priorisation, manque de 
compétences psycho-sociales, …

• Effet contexte (part compositionnelle et environnementale)

• Zones urbaines VS zones rurales
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2 : Flamerion T, de Smet P. Observatoire de l’accès aux droits et aux soins. Rapport 2016. Direction des opérations France - Observatoire de l’accès aux droits et aux soins

3 : Chauvin P, Parizot I. Les inégalités sociales et territoriales de santé dans l’agglomération parisienne. Une analyse de la cohorte Sirs (2005). mai 2009;106



Perspectives
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Merci de votre attention
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Fig. 2 : EDI 2017 selon les quintiles métropole pour les IRIS de 

Toulouse et sa région proche. Données EU-SILC et INSEE 2017. 

Reproduit de Launay L, Guillaume E. U1086 INSERM, 

Caen. https://storymaps.arcgis.com/stories/59026182c4b547c999a

7048ec22c7498

https://storymaps.arcgis.com/stories/59026182c4b547c999a7048ec22c7498
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Fig. 3 : APL aux médecins généralistes 2021 en région ex-Midi-

Pyrénées, exprimée selon des bornes définies par le nombre de 

consultations par an et par habitant. Données DREES 2021. 

Reproduit de https://drees.shinyapps.io/carto-apl/

https://drees.shinyapps.io/carto-apl/

