
Personnes sans titre de séjour
• Éligibles à l’Aide Médicale de l’Etat (AME) si >3 mois en 

France 
• 51 % de bénéficiaires parmi les éligibles (1)
• Durée du séjour en France = principal déterminants de 

non-recours 

Etat de santé et accès aux soins plus mauvais (2)
• Retard d’accès aux soins
• Accès à la prévention limitée : plus hésitation vaccinale (3), 

exclusion programme de prévention de la CNAM)

Objectifs
• Principal: Décrire l’état de santé de cette population
• Secondaire: Analyser le rôle de la durée de résidence

ETAT DE SANTÉ DES PERSONNES SANS TITRE DE 
SÉJOUR EN FRANCE

Résultats de l’enquête Premiers Pas

Figure 1 – Affections déclarées (*Pb: problème)
Autres catégories =
moins de 3 % de l'échantillon total
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Comparaison avec littérature
En soins primaires: résultats comparables en 
fréquences (chronique en particulier 
hypertension artérielle, obésité/surpoids), 
problèmes digestifs et affections musculo-
squelettiques (4,5)

Problèmes dentaires: fréquents, soutien 
social = rôle positif dans la santé dentaire (6-
8)

Femmes sans titre de séjour présentent 
grossesse à risque plus élevé - lien avec 
soins prénataux non optimaux (9,10)

Forces: 
• Population difficile à atteindre
• Etude originale et première à notre 

connaissance à documenter l’état de santé 
de cette population

• Lieux de recrutement hors soin, langages 
divers

Limites:
• Non représentative de la totalité de cette 

population
• Petits effectifs 
• Biais de déclaration 

è Eclairage important et précieux
è Au vu de ces résultats, accès limité à 

l’AME= élément préoccupant

1188, 71.2% d’hommes
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14 langues 63 structures hors soin è

Influence des déterminants sociaux de la santé
à effet d’usure avec dégradation de l’état de santé

Diabète et HTA: ↗ risque avec durée de résidence 
à lien causal multifactoriel (12,13): conditions 

socio-économiques, facteurs comportementaux, 
accès aux soins, stress physique et psychosocial 

Asthme: ↗ risque avec durée de résidence 
à rôle des conditions de vie et de l’environnement
dans le développement de l’asthme allergique (14)
à « Rattrapage" des allergies? 
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⩾ 18 ans sans titre de séjour
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« Actuellement, êtes-vous atteint.e de l’un des problèmes de santé: ...» 

Âge, genre, caractéristiques sociales et migratoires, Isolement social, 
conditions de vie, accès aux soins (oui/non)
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*Côte d’Ivoire 15,4%, Senegal 7,5%,Mali 6,4%, Cameroun 5,0%, Guinée 4,5%, Nigeria 2,4% RDC 2,4%, autre <1%; ** Algérie 16,6%, Maroc 16,8%, Tunisie 5,0%, 

62.5% Afrique sub-Saharienne*, 23.7% Afrique 
du Nord 
13.8% d’ailleurs (Europe UE 1.8% et hors UE 2.3%  
Amérique 6.2%, Asie 3.4%)
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Pathologies dentaires

Santé mentale 
Pathologies chroniques

Gynécologiques 12,1%
Grossesse actuelle 13,7%
Grossesse 12 derniers mois 27,6%

Pas de différences F/H 
(exception des maladies ophtalmologiques:
F= 0,7% et H= 2,6% p= 0,039)

o Risque diabète ↗ avec durée de résidence 
(ORa=0,19 95%CI [0,04 - 0,89], pour 1-3 ans et 
ORa=0,23 95%CI [0,06 - 0,90], 3 à 5 ans, ref 5 et+) 

o Risque HTA↗ avec durée de résidence 
(ORa=5.68 [1.09 - 29.62], p= 0.039 pour catégorie 
plus de 5 ans, ref <3 mois) 

o Risque asthme↗ avec durée de résidence 
(ORa= 0.10 [0.02 - 0.62], pour 1 à 3 ans et ORa= 0.09 
[0.02 - 0.49], pour 3 à 5 ans , ref 5 et +) 

1- Description (% pondéré)
2-Comparaison par genre (chi-2)
3- Analyses univariées et multivariées (régression logistique, 
ORa, 95%CI)


