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Recherche sur les Inégalités sociales de santé 
Quelles étapes ? 

Décrire les ISS 

Comprendre les  

mécanismes 

Evaluation  

d’interventions 

Exposition sociale Issue de santé 

Dépasser la corrélation 



Etude de l’association ‘’Statut Social’’ / Outcome 
Principes généraux 

Exposition      Outcome    
Statut social Morbidité, mortalité,  

Maternelle, néonatale… 

Statut social ? 



Exposition 
Caractérisation du statut social 

Niveau individuel 

• Catégorie socioprofessionnelle 

• Revenu 

• Couverture sociale 

• Niveau d’éducation 

• Liens sociaux 

 

• Lieu de naissance 

• Origine géographique (à préciser) 

• Nationalité 

• Groupe ethnique – Couleur - Race 

• Déclassement social 

 

• Scores synthétiques (EPICES, 

Pascal, PreCARE, ENP…) 

Niveau territorial 

• Classement des territoires en 

déciles ou quintiles en fonction 

des données de recensement, 

infrastructures, offre de soin… 

 

• IMD, SEIFA, Townsend 

Deprivation Index, FDep99… 

 



Etude de l’association Migrant / Outcome 

Exposition      Outcome    
Migrant Morbidité, mortalité,  

Maternelle, néonatale… 

Statut de migrant ? 



Variable migrant  

Recommandation ROAM/Europeristat  Pays de naissance maternel autre que pays de résidence 

 

Entité hétérogène - Association migrant / santé modulée par facteurs multiples  

- Pays (région) d’origine / caractéristiques  

- Pays (site) d’accueil 

- Conditions de migration motif / route  

- Statut administratif dans pays d’accueil (régulier, demandeur d’asile, sans papier…) 

- Temps depuis arrivée 

- 1ère 2ème 3ème… génération 

 

- Outcome considéré (maternel/périnatal/soins) 

… 

Idéalement : variable à choisir/construire en fonction de la question de recherche 



Cohorte PreCARE 

Cohorte multicentrique  

4 maternités 

Bassin de population défavorisé 

 

 

 

 

 

 

10419 femmes incluses 2010-2012 

 

Objectif : étude des inégalités sociales 

de santé maternelle et périnatale  

 

Niveau d’IDH2 

dans la région 

Nord de Paris 



Inégalités de suivi prénatal suivant l’IP et le lieu de naissance maternel 
Interaction migration, statut socio-economique, outcome 

Gonthier et al, BMC Preg Childbirth 2017 

	

Lieu de naissance 

France Afrique du Nord 

Afrique sub 

saharienne 

N=4628 N=2140 N=1606 

Suivi prenatal sous optimal  % 17.3% 26.9% 34.7% 

 aRR 95% CI aRR 95% CI aRR 95% CI 
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RR ajustés sur niveau d’étude, barrière linguistique, âge maternel, âge du père, parité, AMP, 
grossesse inattendue/non désirée 
* Lieu de naissance maternel 

* * * 



Inégalité de santé en fonction de la situation administrative 
Variable en 4 classes 

Non-migrantes  

(France métropolitaine 
ou DOM-TOM) 

Migrantes  

de nationalité 
française ou 
européenne 

 

Migrantes  

en situation régulière  

Migrantes 

en situation irrégulière 

Eslier et al, en préparation 



% 

 
Mois 

 

Non-migrantes 

(n = 4523) 

 

Migrantes nationalité 
française ou 
européenne  

(n = 1555) 

 

Migrantes en 
situation régulière  

(n = 2806) 

 

Migrantes en 
situation irrégulière  

(n = 715) 

 

* P < 0,001 

** p = 0,001 

 

* 

 

* 

 

** 

 

* 

 

* 

 
* 

 

Eslier et al, en préparation 

Soins prénataux inadéquats selon la situation administrative 



* Ajusté sur : l’âge maternel + la maternité d'accouchement + le niveau d'études 

Soins prénataux inadéquats selon la situation administrative 

Eslier et al, en préparation 



Pathologie hypertensive sévère :                            OR 2,03 [1,11 - 3,73] ORa 2,29 [1,19 - 4,40] 

Rupture utérine :                                                      OR 9,55 [1,59 - 57,27] ORa 10,32 [1,54 - 69,05] 

Poids de naissance inférieur au 3ième percentile : OR 1,52 [1,07- 2,18] ORa 1,43 [0,97 - 2,12] 

Prématurité sévère :                                              OR 0,73 [0,39 - 1,37] ORa 1,02 [0,53 - 1,97] 

* Ajustement: l’âge maternel + la maternité d'accouchement + le niveau d'études 

* * 

p < 0,001 

* 

p = 0,15 

Eslier et al, en préparation 

Soins prénataux inadéquats, morbidité maternelle et périnatale sévère 

selon la situation administrative 



* Ajusté sur : l’âge maternel, la maternité d'accouchement, le niveau d'études 

Morbidité maternelle sévère selon la situation administrative 

Eslier et al, en préparation 



* Ajusté sur : l’âge maternel, la maternité d'accouchement, le niveau d'études 

Morbidité périnatale sévère selon la situation administrative 

Eslier et al, en préparation 



Pays de naissance 

Ref : parturientes non migrantes 

Association Pays naissance /IDH et réalisation APD 

IDH Pays de naissance 

Brebion et al, en préparation 



Soins différenciés en matière de césarienne selon l’origine française 

ou subsaharienne de la mère 

Combinaison des deux variables ‘’lieu de naissance’’ / ‘’origine déclaré’’  

  Groupes Fr/AFSS  
Lieu de naissance 

France AFSS 

Origine 

déclarée 

France 2206 6 

AFSS 378 1500 

« Migrantes de 2ème génération » 

Partage les caractéristiques du groupe Fr et du 

groupe AFSS concernant les potentiels 

mécanismes explicatifs de la différence de 

césarienne : génétique, culturel ou lié à un 

épisode de migration 

« Expatriées » 

« Groupe AFSS » 

« Groupe Fr » 

Linard et al, in revision 



Taux de césarienne 

17 Linard et al, in revision 



Association entre origine et césarienne 

Catégorie 5A (n=318) 

Césarienne avant travail Tentative de travail 

Césarienne avant travail  22% (69/318) 

- Groupe Fr : 15 % (19/125) 

- Groupe AFSS : 26 % (50/193) 

1er modèle 

Césarienne pendant travail Accouchement voie basse 

2ème modèle 

OR brut : 1,95 [1,09 - 3,50] 

ORa* : 2,50 [1,32 – 4,76] 

ORa** : 1,45 [0,63 – 3,31] 

 

Césarienne pendant travail  29% (71/249) 

- Groupe Fr : 21% (22/106) 

- Groupe AFSS : 34% (49/143) 

OR brut : 1,99 [1,11 – 3,56] 

ORa** : 2,95 [1,35 – 6,44] 

* Ajustement sur :  âge maternel, indice de masse corporelle, nombre de grossesses antérieures, niveau de risque en 

début de grossesse, suivi prénatal, apparition de complications au cours de la grossesse, estimation du poids fœtal et 

maternité d’accouchement 

** Ajustement sur : idem + précarité sociale 

 

Linard et al, in revision 



Choix de la variable d’exposition 
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