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Sans étre exhaustive, cette bibliographie essaie de présenter les principaux documents de référence
statistique sur la santé en France, selon les themes mentionnés dans le sommaire a partir de I'année
2005 (années antérieures disponibles sur demande)

Tous ces documents sont consultables, sur rendez-vous, au centre de documentation de l'lrdes. Les
publications éditées par I'lrdes peuvent étre commandées auprés du Service publications de I'lrdes ou
consultées en ligne sur le site de I'lrdes, a la rubrique : Nos publications.

Il ne sera, en revanche, délivré aucune photocopie par courrier des références signalées dans cette
bibliographie.

Si vous souhaitez vous procurer ces documents, vous pouvez, néanmoins, vous adresser directement
aux organismes éditeurs.

Si la référence est un article paru dans une revue ou un fascicule de revue, vous pouvez identifier
I’éditeur en consultant « le Sudoc : catalogue bibliographique de I’Agence bibliographique de
I’Enseignement Supérieur » sur internet
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1 - Panorama général dans lequel s’inscrit le systeme de santé francais
1.1 INDICATEURS ET PROBLEMATIQUE AU NIVEAU NATIONAL

(2022). France, portrait social. Edition 2021 Paris : Insee
https://www.insee.fr/fr/statistiques/5435421

» Pour les années antérieures, consultez :
France, portrait sociale Edition 2020
France, portrait social Edition 2019
France, portrait social. Edition 2018
France, portrait social. Edition 2017
France, portrait social. Edition 2016
France, portrait social. Edition 2015
France, portrait social. Edition 2014
France, portrait social. Edition 2013
France, portrait social. Edition 2012
France, portrait social. Edition 2011
France, portrait social. Edition 2010

Com-Ruelle, L. et Choquet, M. (2022). "La consommation d’alcool des jeunes adultes : un risque global
d’alcoolisation excessive bien plus élevé pour les hommes mais un risque ponctuel en augmentation
pour les femmes." Questions d’Economie de la Santé(IRDES)(265)
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/265-la-consommation-d-alcool-des-
jeunes-adultes.pdf

En France, peu de travaux ont été menés jusqu’a présent sur la consommation d’alcool des
jeunes de 18 a 30 ans. Or étudier la question de I'alcoolisation a I'« age adulte émergent »
permet de mieux appréhender les transformations lors de cette période charniére du passage
de I'adolescence a I'age adulte, qui tend a s’allonger, et se traduit par des situations et des
parcours de vie tres diversifiés. Au cours du cycle de vie, c’est entre 18 et 30 ans que le risque
d’alcoolisation excessive, qui représente un risque « évitable », culmine avec une large
proportion de risque ponctuel plutot que chronique. A tout age, I'écart entre hommes et
femmes est trés significatif, les premiers présentant un risque d’alcoolisation, tant ponctuel que
chronique, environ deux fois plus élevé. Prés des trois quarts des jeunes femmes ne présentent
pas de risques, et elles moderent leurs comportements plus tét, des 25-30 ans, alors que les
hommes les accroissent encore. En revanche, entre 2002 et 2014, si le risque global
d’alcoolisation excessive tend a diminuer chez les hommes du fait d’un risque chronique
moindre, il a Iégerement augmenté chez les jeunes femmes du fait du risque ponctuel. Enfin, des
facteurs d’ordre socio-économique influent sur ces comportements au sein d’une méme
génération. Par exemple, a 18-24 ans, les hommes actifs occupés sont plus concernés par le
risque global d’alcoolisation excessive que les étudiants ou les chomeurs, alors que seules les
chémeuses sont moins concernées a cet dge. Chez les hommes comme chez les femmes et a 18-
24 ans comme a 25-30 ans, ce risque augmente avec les niveaux d’éducation et de revenu. Ces
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/3197289
https://www.insee.fr/fr/statistiques/fichier/2492313/FPORSOC16.pdf
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résultats sont issus de I'Enquéte santé européenne (EHIS) menée en 2014 et de précédentes
Enquétes santé et protection sociale (ESPS) de 2002 a 2012.

Or, Z., et al. (2022). "Soutenabilité et résilience du systeme de santé francais.". Document de travail
Irdes ; 88. Paris : Irdes
https://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/088-soutenabilite-et-resilience-du-systeme-de-
sante-francais.pdf

La soutenabilité d’un systeme de santé est sa capacité a maintenir ses fonctions essentielles en
résistant aux stress internes et externes, notamment les défis économiques, épidémiologiques
et environnementaux auxquels il doit faire face. La résilience d’un systéme de santé est sa
capacité a prévenir, absorber, s’adapter et rebondir face a une crise tout en minimisant les
impacts négatifs sur la santé de la population, les services de santé et 'économie en général.
Dans ce rapport, nous considérons la pandémie de Covid-19 comme un événement critique
permettant d’évaluer la résilience et la soutenabilité du systeme de santé frangais dans ses cinq
fonctions clés : gouvernance, financement, gestion des ressources humaines,
approvisionnement en médicaments et technologies de santé, et organisation de l'offre de
soins. La pandémie de Covid-19 a été révélatrice d’un certain nombre de faiblesses structurelles
du systéme de santé francais, mais elle a également provoqué des changements qui ont
contribué a améliorer sa résilience... (résumé d’auteur).

Jusot, F., et al. (2021). "Le systéme de santé francais aujourd'hui : enjeux et défis"Paris : Editions Eska

Réalisé a I'occasion des 30 ans du Collége des économistes de la santé (CES), cet ouvrage dresse
un état des lieux du systéme de santé francgais et en analyse les enjeux pour les années a venir.
Les problématiques abordées sont les suivantes : réguler les dépenses de santé, mieux financer
pour mieux protéger, réduire les inégalités face a la santé, accroitre la qualité des soins et
favoriser la coordination des acteurs, médecine - médicaments - patients : quelles innovations et
quelles évolutions ?

Marsaudon, A. et Rochaix, L. (2021). "La survenue d’un événement de santé peut-elle modifier la

consommation de tabac ?" Questions d'economie de la sante (Irdes)(257)

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/257-la-survenue-d-un-evenement-
de-sante-peut-elle-modifier-la-consommation-de-tabac.pdf

Le tabagisme est a l'origine de prés de 75 000 déces en France en 2015, tuant ainsi un fumeur
régulier sur deux. Il est également responsable de 90 % des cancers du poumon, augmente le
risque de développer une forme grave de pathologie cardio-vasculaire et de contracter une
broncho-pneumopathie chronique obstructive (Bonaldi et al., 2019). Pour réduire I'incidence de
ces maladies, différentes campagnes de lutte anti-tabac ont contribué a diminuer Ia
consommation moyenne de tabac au cours des derniéres années. Toutefois, certaines
catégories de la population, notamment les bas revenus et les personnes inactives, sont encore
peu enclines a changer significativement et durablement leur comportement tabagique (Beck et
al., 2015). Ceci est, en partie, di a la nicotine (un puissant alcaloide) contenue dans le tabac.
Dans ce contexte, il importe alors de mieux comprendre quels facteurs peuvent contribuer a
modifier la consommation de tabac. Pour ce faire, nous testons I’hypothése selon laquelle un
accident ayant nécessité des soins médicaux agirait comme une prise de conscience de I'individu
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le subissant sur son propre risque de mortalité. L'accident pourrait alors étre considéré comme
un élément déclencheur pouvant induire une modification d’'un comportement a risque pour la
santé. |l pourrait provoquer une hausse (en réaction a un stress post-traumatique) ou une baisse
(pour éviter une autre dégradation de I'état de santé) de la consommation de tabac. En utilisant
des données longitudinales issues de la cohorte Gazel, nos résultats indiquent que les fumeurs
subissant un tel accident réduisent davantage leur consommation de tabac que les autres. De
plus, cette baisse perdure jusqu’a cing ans aprés l'occurrence de I'accident. Nous montrons
également que les gros fumeurs réduisent davantage leur consommation de tabac que les petits
fumeurs.

Insee (2022). Tableaux de Bord de I'économie Frangaise - Edition 2020. Collection Insee Références.
Paris INSEE
https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/5367857/

Les Tableaux de I'économie francaise proposent un apercu rapide et actuel sur la situation
économique, démographique et sociale de la France. L'ouvrage se compose de 87 fiches
organisées autour de cing grands thémes : territoire-population, emploi-revenus, conditions de
vie société, économie-finances et systeme productif. Chacune de ces fiches propose des
commentaires, des tableaux et des graphiques, des définitions et une liste de publications de
référence sur le sujet développé. Elles fournissent des informations récentes sur la France et des
données permettant de la situer par rapport a d’autres pays de I'Union européenne ou du
monde.

» Pour les années antérieures, consultez le site de I'INSEE : https://www.insee.fr/fr/statistiques

Bonaldi, C. Et Hill, C. (2019). « La mortalité attribuable a I'alcool en France en 2015. » (5-6) : 97-108.

Objectif : cette étude actualise |'estimation de la mortalité attribuable a la consommation
d'alcool en France métropolitaine en 2015, derniére année pour laquelle les données de
mortalité sont disponibles. Méthode : la méthode repose sur la méme approche que celle
proposée par Guérin et coll. Pour estimer la mortalité attribuable a I'alcool en France en 2009. A
partir de données d'enquétes et de ventes, on estime la distribution de la consommation
d'alcool dans la population par sexe, age et niveau de consommation. Pour chaque cause de
déces dont le risque est modifié par la consommation d'alcool, des fonctions de risque sont
extraites de méta-analyses récentes. En combinant ces risques avec les prévalences de
consommation, on peut calculer les fractions de mortalité attribuables a I'alcool pour chaque
cause. Ces fractions multipliées par les nombres de décés enregistrés correspondants
permettent d'estimer le nombre de décés attribuables a l'alcool. Résultats : en 2015, 41 000
déces sont estimés étre attribuables a I'alcool, dont 30 000 déces chez les hommes et 11 000
déceés chez les femmes, soit respectivement 11 % et 4 % de la mortalité des adultes de 15 ans et
plus. Ceci inclut 16 000 décés par cancers, 9 900 déces par maladies cardiovasculaires, 6 800 par
maladies digestives, 5 400 pour une cause externe (accident ou suicide) et plus de 3 000 pour
une autre maladie (maladies mentales, troubles du comportement, etc.). La fraction attribuable
pour I'ensemble des pathologies associées a I'alcool représente jusqu'a 15 % des déces chez les
35-64 ans contre moins de 8 % pour les autres ages. Hors causes externes, un peu moins de 500
déces (1 % des déces attribuables a l'alcool hors causes externes) sont attribuables a une
consommation modérée entre 7 et 18 grammes d'alcool pur par jour, et 90 % du total des déces
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sont liés a des consommations supérieures a 53 g/j. Conclusion : bien que la consommation
d'alcool ait beaucoup diminué en France depuis la fin des années 1950, on estime que 7 % des
déces chez les plus de 15 ans sont attribuables a I'alcool sur un total de 580 000 décées en 2015.
L'impact sanitaire de la consommation d'alcool en France reste donc considérable. Ces résultats
soulignent l'importance des politiques de santé publique visant a réduire la consommation
d'alcool en France.

Madeline, B., Da Silva, N., Domin, J. P, et al. (2019). « Comment va la santé en France ? Dossier. »
Cahiers Francais (408)

Ce dossier fait le point sur la santé en France en abordant plusieurs problématiques : I'état de
santé, le financement des soins, les conditions de travail a I'hopital, la politique de la
dépendance, la promotion et la prévention de la santé, la redéfinition de la relation médecin-
patient, le dispositif de veille sanitaire et la politique du médicament. Il termine sur quelques
chiffres et dates clés.

OCDE (2019). Profils de santé par pays, Luxembourg : Office des publications de I'Union européenne
https ://ec.europa.eu/health/state/country profiles fr

Des experts de I'OCDE et de I'Observatoire européen des systémes et des politiques de santé
ont préparé une série de 30 profils par pays couvrant tous les Etats membres de I'Union
européenne, ainsi que I'lslande et la Norvége. Les profils de santé par pays produits dans le
cadre du cycle sur I'état de santé dans I'UE constituent un guichet unique de connaissances et
d'informations sur le systeme de santé d’'un pays, qui est mis en perspective en le comparant
aux systémes des autres pays de I'UE. Chaque profil allie profondeur et brieveté afin de rendre
les analyses utiles et accessibles a un large public. Bien qu’ils suivent un format et une méthode
standard, chaque profil est adapté aux particularités du pays concerné, de maniere que I'analyse
soit la plus pertinente possible. Depuis leur premiere édition en 2017, les profils par pays sont
devenus une importante source de connaissances et d’informations pour les acteurs de la
politique de santé. Chaque profil par pays donne un bref apercu de la situation sanitaire et des
déterminants de la santé (axés sur les facteurs de risques comportementaux), présente
I'organisation du systéme de santé et analyse [l'efficacité, I'accessibilité et la capacité
d’adaptation de chaque systeme de santé.

Richard, J.-B., Andler, R., Cogordan, C., et al. (2019). « La consommation d'alcool chez les adultes en
France en 2017. » Bulletin épidémiologique Hebdomadaire (5-6) : 89-97.

Introduction : I'alcool est responsable de probléemes sanitaires et sociaux a court et long terme.
Le recueil par enquétes des consommations individuelles d'alcool permet de documenter et de
suivre les usages d'alcool dans différents groupes de population. Cet article propose une mise a
jour des connaissances sur les niveaux et les modes de consommation d'alcool de la population
adulte résidant en France métropolitaine. Méthodes : le Barometre de Santé publique France
2017 est une enquéte probabiliste transversale menée par téléphone aupres d'un échantillon de
25 319 personnes résidant en France métropolitaine, parlant le francgais et agées de 18 a 75 ans.
La méthode repose sur la génération aléatoire de numéros de téléphone fixe et mobile. Le taux
de participation a cette enquéte menée entre janvier et juillet 2017 était de 48,5 %. Résultats :
en 2017, 87 % des 18-75 ans ont consommé de |'alcool au moins une fois dans I'année : 21 %
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déclaraient avoir connu une ivresse dans I'année, 10 % étaient des consommateurs quotidiens
et 5 % consommaient six verres ou plus en une méme occasion toutes les semaines. La
consommation d'alcool apparait de plus en plus masculine a mesure que la fréquence de
consommation augmente. Elle évolue avec I'avancée en age, avec une diminution du nombre de
verres consommeés associée a une augmentation du nombre de jours de consommations.
L'hétérogénéité existe également en ce qui concerne la quantité d'alcool bue : a eux seuls 10 %
des 18-75 ans consommaient 58 % de la quantité d'alcool consommeée déclarée. Conclusion : en
2017, la consommation d'alcool restait courante et a un niveau relativement stable par rapport
aux années précédentes. Chez les moins de 25 ans, les tendances récentes montrent une
stabilité des alcoolisations excessives, ceci faisant suite a une décennie d'augmentation,
notamment des ivresses réguliéres. La répétition des Barometres et des enquétes menées
aupres des adolescents permet de suivre les tendances de consommation d'alcool et de décrire
la diversité de ses usages.

Mathieu, J. L. (2018). « Prévention : quels enjeux de santé publique ! Analyse de politigue publique ».
Paris : I'Harmattan

Cet ouvrage présente les différentes politiques de santé publique entreprises en France, sous
leurs aspects médicaux (la vaccination, lutte contre les addictions) et non médicaux (veille
épidémiologique, campagne de sensibilisation a I'amélioration de I'alimentation...). L'auteur fait
état des avancées francaises et propose des pistes de réflexion pour une sensible amélioration
de la situation actuelle.

Moisy, M. (2018). « Les femmes vivent neuf mois de plus en bonne santé en 2017. » Etudes Et Résultats

(Drees) [1083]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/les-femmes-vivent-neuf-mois-de-plus-en-bonne-sante-en-2017

En 2017, I'espérance de vie en bonne santé, c’est-a-dire le nombre d’années que peut espérer
vivre une personne sans étre limitée dans ses activités quotidiennes, s’éleve en France a 64,9
ans pour les femmes. Entre 2016 et 2017, cet indicateur a progressé de 0,8 an, tandis que
I’espérance de vie a la naissance est restée stable, atteignant 85,3 ans. Les femmes vivent ainsi
plus longtemps en bonne santé, contrairement aux hommes au cours de la méme période.
L’espérance de vie en bonne santé de ces derniers a reculé de 0,1 an pour atteindre 62,6 ans en
2017, tandis que leur espérance de vie a la naissance est passée de 79,3 ans en 2016 a 79,5 ans
en 2017. Au cours des dix dernieres années, I'espérance de vie en bonne santé est restée stable
pour les hommes, tandis que pour les femmes, la tendance est plut6t a la hausse depuis 2012.
Cette tendance récente restant a confirmer dans les prochaines années.

Moisy, M. (2018). « Les Francais vivent plus longtemps, mais leur espérance de vie en bonne santé reste

stable. » Etudes Et Résultats (Drees) [1046]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/les-fran cais-vivent-plus-longtemps-mais-leur-esperance-de-vie-en-bonne-
sante
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En 2016, I'espérance de vie en bonne santé, c’est-a-dire le nombre d’années qu’une personne
peut compter vivre sans souffrir d’incapacité dans les gestes de la vie quotidienne, s’éléve en
France a 64,1 ans pour les femmes et a 62,7 ans pour les hommes. Elle est stable depuis dix ans.
Parallelement, I'espérance de vie en bonne santé a 65 ans, qui s’établit a 10,5 ans pour les
femmes et 9,4 ans pour les hommes, a augmenté au cours de cette période : respectivement
+0,9 an et +0,8 an. Ces évolutions s’inscrivent dans un contexte de progression de I'espérance
de vie a la naissance. En 2016, celle-ci atteint 85,3 ans pour les femmes et 79,3 ans pour les
hommes. Alors que la France occupe I'une des meilleures places en matiére d’espérance de vie a
la naissance, elle est assez proche de la moyenne européenne pour I'espérance de vie en bonne
santé.

Rayssiguier, Y. R. D. Et Huteau, G. D. (2018). « Politiques sociales et de santé : comprendre pour agir ».
Rennes : Presses de |'EHESP

Publié pour la premiére fois en 2008, puis réédité en 2012, cet ouvrage invite a découvrir les
politiques sociales et de santé a partir d’'un double point d’entrée : celui des interventions des
pouvoirs publics, et celui des professionnels de I’action sanitaire et sociale. Il ne néglige pas pour
autant la place des autres acteurs — établissements, associations et usagers — qui jouent aussi un
role dans la conception et la mise en ceuvre de ces politiques publiques. Politiques sociales et de
santé a, certes, pour objet de faire connaitre ces domaines, mais surtout il permet d’en
comprendre les enjeux et de disposer des méthodes et des outils utiles a l'intervention
professionnelle. L'étude des politiques sociales et de santé se situant au carrefour de différentes
disciplines, cet ouvrage fait appel aux savoirs les plus récents du droit, de la science politique, de
la sociologie et de I'économie, lesquels sont associés a |'expérience professionnelle de ses

auteurs.

Alberti, C., et al. (2016). ABCDaire de santé publique, Paris : Ellipses
https ://www.editions-ellipses.fr/product_info.php ?products id=10311

Cet ouvrage collectif, fruit de la collaboration entre spécialistes venus de différentes disciplines,
vise a offrir une vision synthétique de la santé publique en 85 fiches claires et concises,
organisées sous la forme d’un abécédaire. Les notions fondamentales de la santé publique,
classées par ordre alphabétique, y sont définies, analysées et illustrées a travers les données les
plus récentes et des exemples tirés de situations concrétes. Qu'il s’agisse des principales
institutions sanitaires en France et dans le monde, des concepts et des outils de I'épidémiologie,
ou encore des grands problemes de santé a I'échelle nationale ou internationale, ce sont tous
les grands enjeux de la santé publique, gu’ils soient démographiques, économiques, ou encore
politiques et sociaux, qui sont ici expliqués en termes simples et accessibles. Destiné
prioritairement aux étudiants des filieres médicales et paramédicales, pour qui il constituera un
alphabet indispensable pour déchiffrer les mots de cette discipline complexe, il s’adresse aussi
aux professionnels de santé et a toute personne intéressée par les problemes de santé publique
qui constituent sans nul doute un enjeu majeur de ce siecle.

Bourdillon, F., et al. (2016). Traité de santé publigue, Paris : Lavoisier Médecine Sciences

Cet ouvrage réalisé par des spécialistes du domaine synthétise toutes les informations
disponibles et actualisées sur la santé publique en France. Les themes abordés sont regroupés
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selon les problématiques suivantes : les fondements de la santé publique (définition, réformes,
déterminants...) : organisation du systeme de santé : politique de santé en France : enjeux

contemporains de la politique de santé : enjeux internationaux.

Chambaud, L. Et Schvartz, L (2016). La santé publique en question (s), Rennes : Presses de I'EHESP

En dix questions, Laurent Chambaud présente les enjeux essentiels de la santé publique et
analyse, entre autres, les systémes de santé, la prévention en santé, les inégalités, les crises
sanitaires, la démocratie sanitaire. Une introduction a la santé publique illustrée par le
dessinateur de presse, Loic Schvartz.

Bergeron, H. Et Castel, P. (2015). Sociologie politique de la santé, Paris : Presses Universitaires de France

Comment les différents systémes de santé ont-ils évolué depuis leur création ? Comment
expliquer le statut et les protections de la profession médicale ? Dans quelle mesure
I'individualisation et la responsabilisation des individus constituent-elles I'un des traits
caractéristiques majeurs des politiques de santé contemporaines ? Objet de questionnements
multiples et hétérogeénes, la sociologie politique de la santé est traversée par de nombreux
courants et est au coeur de passionnants débats. Du faconnement social des maladies a la
politique de gestion des systemes de santé, en passant par la médicalisation des problemes
sociaux, les inégalités sociales face a la maladie, les dynamiques de l'innovation et de la
recherche médicale, le fonctionnement des institutions hospitalieres, ou encore
|"autonomisation de la profession, la largeur du spectre des dimensions étudiées n’a d’égale que
la variété des perspectives théoriques qui se sont penchées sur le sujet. Reflétant cette diversité
et cette richesse, cet ouvrage présente un panorama inédit, complet et raisonné des approches
de sociologie politique de la santé, et dresse un état des lieux critique de la recherche
contemporaine sur le sujet.

Chevreul, K., et al. (2015). Health system review: France. France Health system review: Vol. 17 No. 3.
Copenhague Bureau Régional de I'Europe
https ://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0011/297938/France-HiT.pdf

The French population has a good level of health, with the second highest life expectancy in the
world for women. The French state has a strong role in the health insurance system, which
offers a high level of choice of providers. While the French population is largely satisfied with
the health system, the overall state of health in France is mixed, as described within this review.
Health inequalities across socioeconomic and geographical groups are much larger.

Coldefy, M., et al. (2015). Santé en France : problemes et politiques. Collection Avis et rapports. Paris La
Documentation frangaise
https ://www.ladocumentationfrancaise.fr/catalogue/9782110099815/index.shtml

La loi sur la santé publique de 2004 prévoit que le Haut Conseil de la santé publique établisse un
rapport d'analyse des problemes de santé de la population rendu public. L'étude porte sur les
problémes et les déterminants de santé et sur les stratégies de prise en charge en termes de
politiques publiques. Une étude synthétique, pathologie par pathologie, age par age,
déterminant par déterminant...Le parti pris est celui de la concision : ni tableaux, ni courbes, ni
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cartes mais une tentative d'explication synthétique, pathologie par pathologie, dge par age,
déterminant par déterminant... Chacun (professionnels de la santé ou non) doit ainsi mieux
comprendre |'étendue et la hiérarchie des problemes de santé et |'action publique déployée a
tous les échelons. Mobilisant des savoirs multidisciplinaires (épidémiologie, santé publique,
sociologie, sciences politiques...), cet ouvrage témoigne des progres accomplis comme aussi des
innombrables enjeux qui restent a relever.

Fourcade, N., et al. (2017). L’état de santé de la population en France - Edition 2017. Etudes et

Statistiques. Paris DREES

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference/rapports/letat-de-sante-
de-la-population-en-france-rapport-2017

La Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES) publie la 6°
édition du rapport sur 'Etat de santé de la population en France, rédigé avec I'ensemble des
producteurs de données. A travers plus de 200 indicateurs, ce panorama détaillé de la santé
conjugue approches par population, par déterminants et par pathologies, illustrant I'état de
santé globalement favorable des Frangais. Il met également en lumiére les principaux problemes
de santé auxquels sont confrontées les politiques publiques, dont les inégalités sociales de
santé. Mortalité, espérance de vie a la naissance ou a 65 ans, mortalité cardio-vasculaire : au
regard de ces grands indicateurs, |'état de santé en France se révele globalement favorable,
comparé aux autres pays développés. Les Francais vivent toujours plus longtemps, méme s'ils
souffrent davantage de pathologies chroniques et d’incapacités fonctionnelles, conséquences de
ce vieillissement de la population. Mais ce bon diagnostic est a nuancer par I'existence de
disparités persistantes, notamment entre les femmes et les hommes, entre les régions et entre
les différentes catégories sociales.

» Pour les années antérieures, consultez :
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/rapports/letat-de-sante-de-la-population-en-
france-rapport-2015
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/rapports/letat-de-sante-de-la-population-en-
france-rapport-2011
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/rapports/letat-de-sante-de-la-population-en-
france-rapport-2009-2010
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/rapports/letat-de-sante-de-la-population-en-
france-rapport-2008

(2015). Panorama de la santé 2015. Indicateurs de I'OCDE. Paris OCDE
https ://www.oecd-ilibrary.org/fr/social-issues-migration-health/panorama-de-la-sante-
2015 health glance-2015-fr

La publication Panorama de la santé présente les données les plus récentes et les tendances de
différents aspects des performances des systémes de santé des pays de I'OCDE. Elle montre
clairement les fortes variations entre pays en ce qui concerne I'état de santé de la population et
les risques sanitaires, ainsi que les différences de colts, d’affectation des ressources et
d’activités des systemes de santé.
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Pour les années antérieures, consulter le site de 'OCDE : https ://www.oecd-ilibrary.org/fr/social-issues-
migration-health/panorama-de-la-sante 19991320

Polton, D. (2014). La santé pour tous ? Paris : La Documentation francaise.

Tantot présenté comme le meilleur du monde, tant6t jugé inefficace, inégalitaire, dispendieux et
a réformer d'urgence, qu'en est-il exactement du systéeme de santé francais ? Sa refonte, prévue
par la loi santé, au printemps 2015, devrait en priorité réduire les inégalités de santé et d'acces
aux soins. Quelles sont donc les forces et les faiblesses de ce systeme de santé ? En quoi est-il
différent de ceux des autres pays européens ? Quels enseignements en tirer ? Comment tendre
vers davantage d'efficacité et de justice alors que de nombreux défis restent a relever:
vieillissement de la population, augmentation des maladies chroniques et dégénératives, fortes
disparités sociales et régionales. Pour répondre a ces questions, ce nouveau titre de la collection
Doc' en poche propose I'analyse d'un spécialiste du secteur et présente les principales pistes de
réformes envisagées (4° de couverture).

Sivek, P. (2011). Gouvernance de la santé, les acteurs institutionnels. Brignais : Editions le Coudrier
Rochaix, L., et al. (2009). Traité d'économie et de gestion de la santé, Paris : Editions de Santé : Paris :

SciencesPo Les Presses
https ://www.pressesdesciencespo.fr/fr/book/ ?GCOI=27246100728790

Cet ouvrage collectif pluridisciplinaire placé sous la direction de Pierre-Louis Bras, Gérard de
Pouvourville et Didier Tabuteau est composé de 59 chapitres ayant chacun un auteur spécialisé
différent. Il s'agit a la fois d'un bel outil et d'une référence, le gold standard de la pensée et de
I'analyse du systeme de santé actuel. Ce traité synthétise I'ensemble des problématiques et des
connaissances de base pour comprendre les débats économiques sur la santé, il permet
d'appréhender les politiques de régulation des dépenses de santé et constitue une aide a la
gestion et au pilotage des principales institutions du systéeme de santé. Destiné aux étudiants,
aux décideurs et aux acteurs de la santé, il pourrait aussi fournir quelques clés pour faire évoluer
et conforter une organisation collective qui est au cceur du pacte social, comme le souhaitent
les auteurs. Chacun peut en effet y trouver ce qu'il recherche dans le champ de I'économie et de
la gestion de la santé dans les huit chapitres qui structurent 'ouvrage : principes généraux, les
dépenses de santé, l'accés aux soins, la maitrise des dépenses de santé, la qualité, la
gouvernance et les acteurs, l'information de santé, mondialisation et santé. Aujourd'hui soigner
et compter sont des notions admises par tous et ne sont plus antinomiques : cet ouvrage le
démontre largement.

Fantimo, B. Et Ropert, G. (2008). Le systéme de santé en France : diagnostic et propositions, Paris:
Dunod
https ://www.dunod.com/sciences-humaines-et-sociales/systeme-sante-en-france-diagnostic-et-

propositions

Les Francais apprécient autant leurs professionnels de santé que leur « Sécu « , qui assure la
prise en charge de I'ensemble de leurs dépenses dans le cadre d’une assurance maladie
obligatoire et publique. Les premiers comme les seconds mesurent cependant mieux le prix de
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la santé que son co(t. La montée des déficits publics est pourtant si prégnante qu’elle n’autorise
plus de simples ajustements séquentiels en forme de « plans de redressement des comptes « .
Cet ouvrage démontre qu’il est encore possible de concilier progres médical et social a condition
gu’une profonde volonté réformatrice anime tous les acteurs afin de faire émerger
progressivement un nouveau systeme de santé. Cette émergence suppose avant tout un
véritable pilotage, exercé par un Etat stratége et courageux, appuyant sur une gouvernance
déconcentrée régionalement. Grace a un panier de biens et de services définissant les
périmetres et les modalités de prise en charge, a l'intérieur de centres de décision tanto6t
régaliens tantét contractuels, mais comprenant a la fois des leviers et des sanctions, les
opérateurs publics et privés pourront alors agir dans le cadre d’une assurance santé cohérente.
Les auteurs, un médecin et un responsable administratif, souhaitent au travers de cet ouvrage
contribuer a cette démarche : d’ou un diagnostic sans complaisance mais aussi de nombreuses
propositions fondées sur des expériences professionnelles complémentaires.

1.2 AU NIVEAU REGIONAL ET DEPARTEMENTAL

STATISS. STATistiques et Indicateurs de la Santé et du Social. Paris : FNORS
https://www.scoresante.org/tab statiss.aspx

Mémento annuel présentant des données départementales et régionales les plus récentes
possibles sur une série d'indicateurs tels que la démographie, I'offre de soins, I'activité
hospitaliere, I'accueil des personnes agées et des adultes handicapés, les professions de santé,
les formations aux professions sociales et de santé.

(2022). Environnement, un déterminant pour la santé Indicateurs territoriaux. Paris : Fnors
https://www.fnors.org/wp-content/uploads/2022/09/Environnement _Un-determinant-pour-la-
sante Indicateurs-territoriaux.pdf

Depuis plusieurs années, I'Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnait comme
prioritaire la prise en compte de I'impact des risques environnementaux sur la santé. Aussi,
parler de santé - environnement c’est mettre en relation I'environnement des individus
constitué, entre autres, par I'ensemble des agents physiques, chimiques ou biologiques
extérieurs a I'individu ou exogénes constituant son exposition.

Bariol-Mathais, B. D., Chevillard, G., Lucas-Gabrielli, V., et al. (2020). Santé et territoires. Paris :
Gallimard, FNAU
http://www.gallimard.fr/Catalogue/GALLIMARD/Alternatives/Points-Fnau-Alternatives/Sante-et-
territoires

http://www.fnau.org/fr/publication/sante-et-territoires/

Les agences d’urbanisme travaillent de maniéere croissante sur la santé dans les territoires ; des
partenariats se sont construits avec les acteurs de la santé, notamment les agences régionales
de santé, les ministéres. Cet ouvrage collectif qui rassemble des points de vue d’experts, mais
aussi des témoignages d’expériences concretes d’acteurs de I'urbanisme, offre une vision élargie
des politiques de santé et d’aménagement, pensées de maniéere conjointe au bénéfice de villes
favorables a la santé et a la qualité de la vie.
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(2021). Panorama complet des profils socio-sanitaires des communes en lle-de-France, Paris : ORSIF.
https://www.ors-idf.org/profils-socio-sanitaires-des-communes.html

Ces profils permettent de visualiser les principaux chiffres clés et cartographies, éléments
d’analyses et enjeux sanitaires pour chacune des 1 287 communes franciliennes. lls offrent un
panorama des connaissances essentielles nécessaires a I'élaboration de diagnostics sanitaires
partagés a un niveau local, véritable enjeu de démocratie sanitaire locale. Ces profils ont été
développés par I'Observatoire régional de santé (ORS) et I'Institut Paris Région a la demande de
I’Agence régionale de santé (ARS) et en partenariat avec le Conseil régional.

Trotte, L., et al. (2016). La France et ses régions : Approche socio-sanitaire. Paris FNORS

Ce document vise a fournir une vision volontairement synthétique de I'état de santé de la
population frangaise et de ses déterminants, basée sur une sélection d’indicateurs. Ceux-ci sont
par ailleurs disponibles a différents niveaux territoriaux, dont les régions 2016, dans la base
SCORE-Santé développée par la Fnors et consultable en ligne : www.scoresante.org

(2014). Recueil d'indicateurs régionaux : offre de soins et état de santé, Paris : DREES
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-sources-outils-et-enquetes/hors-collection-1999-
2015/recueil-dindicateurs-regionaux

Ce recueil d’indicateurs généraux, rapidement consultable et transportable, compile les résultats
d’indicateurs courants disponibles, qui sont, par ailleurs, dispersés. Il esquisse un portrait
sanitaire et social synthétique de chaque région en mobilisant a la fois des indicateurs de I'offre
et de recours aux soins, de la consommation de soins, de I'état de santé de la population, issus
des sources de référence, mais aussi des indicateurs démographiques et sociaux dont certains
proviennent de I'ouvrage La France et ses régions, publié par I'Institut national de la statistique
et des études économiques (INSEE) et mis a jour en 2014 selon la disponibilité des données.

Bigard, M., et al. (2010). La France et ses régions. Edition 2010, Paris : INSEE
https ://www.insee.fr/fr/statistiques/1372497 ?sommaire=1372505

Cet ouvrage rassemble indicateurs et analyses statistiques illustrant les disparités et similitudes
des 26 régions francaises et leur positionnement dans le cadre européen. Il integre les données
les plus récentes du nouveau recensement de la population. Apres la vue d'ensemble, des
dossiers développent des points particuliers : régions et départements face a la pauvreté,
occupation du territoire et mobilités, attractivité des territoires, progression de
I'intercommunalité, perspectives de la démographie médicale, et enfin dynamiques régionales
et urbaines. Un ensemble de 80 fiches aborde de nombreux themes tels I'emploi, la population,
les conditions de vie, |'organisation administrative, |'activité économique, le développement
durable, etc.

Leclerc, C. Et Ledesert, B. (2010). Etat des lieux de I'observation en santé et de ses déterminants en
région. Paris FNORS
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Cette étude vise a décrire les dispositifs d'observation de la santé et de ses déterminants a
I'échelle de chacune des 26 régions de France, dans I'Hexagone comme en Outre-mer. Il s'agit
d'un travail d'identification, de recensement et de description des structures et dispositifs
d'observation. Sont également analysées les principales caractéristiques de leur
fonctionnement, notamment dans le cadre actuel de la réorganisation du paysage institutionnel
lié a la mise en place des ARS et, plus largement, a la révision générale des politiques publiques.

Trugeon, A., et al. (2010). Inégalités socio-sanitaires en France : de la région au canton, Paris : Elsevier
Masson

Cet ouvrage a pour objet d'offrir une meilleure connaissance de |'état de santé de la population
et de ses déterminants et d'en mesurer les évolutions, aux niveaux régional et cantonal.
L'ouvrage fournit une analyse détaillée puis synthétique des disparités et inégalités socio-
sanitaires en France hexagonale et dans les départements d'outre-mer. Il est illustré par
soixante cartes présentées par canton sur les données disponibles les plus récentes.
L'observation menée a ce niveau géographique donne une vision précise des variations spatiales
au sein des régions, mais aussi des similitudes au-dela des découpages administratifs. La mesure
de certaines évolutions au cours de la derniere décennie et une partition de la France en sept
classes de cantons complétent I'état des lieux a travers quarante autres cartes. Cet Abrégé
constitue un outil d'aide a la décision précieux pour la définition de politiques adaptées aux
besoins des populations, une base de discussion pour les acteurs de santé au sens large, tant
décideurs que professionnels et représentants des usagers (4° de couverture).

2 - Géographie de la santé
2.1 ETUDES IRDES

Duchaine, F., et al. (2022). "Inégalités territoriales de répartition des Infirmieres libérales : Quel impact

des restrictions a L'installation en zones sur-Denses et des Incitations financiéres en zones sous-denses

?" Questions D'économie De La Sante (Irdes) (270)

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/270-inegalites-territoriales-de-
repartition-des-infirmieres-liberales.pdf

A I'instar d’autres professions de santé de premiers recours, et en dépit d’une forte progression
de leurs effectifs, les infirmiéres libérales restent inégalement réparties sur le territoire. Afin de
réduire les disparités de ces professionnelles, occupant une place particuliere dans I'offre de
soins de proximité, les pouvoirs publics ont mis en place un « zonage infirmier » sur I’'ensemble
du territoire depuis 2012. Ce dernier sert de cadre d’application a des mesures restrictives a
I'installation dans les zones mieux dotées et incitatives dans les zones déficitaires. L’objectif est
ici d’estimer les effets de la mise en ceuvre de ce zonage infirmier, et des dispositifs associés, sur
la répartition territoriale et I'activité des infirmiéres libérales. A partir d’'une analyse de
I’évolution d’indicateurs d’offre de soins et de I'estimation de I'impact de ces mesures, nos
résultats montrent un effet positif mais la nécessité d'y adjoindre des mesures complémentaires
pour attirer les infirmiéres libérales dans les territoires les moins bien dotés.
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Lucas-Gabrielli, V., et al. (2022). "Inégalités spatiales d'accessibilité aux médecins spécialistes.
Proposition de méthodologie pour trois spécialités." Document de travail Irdes : 87
https://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/087-inegalites-spatiales-d-accessibilite-aux-
medecins-specialistes.pdf

A la suite des travaux menés sur I'accessibilité spatiale aux médecins généralistes et avant la
mise a disposition des données, nous discutons dans ce rapport des adaptations nécessaires de
la méthode Accessibilité potentielle localisée (APL) pour son application aux médecins exercant
dans le champ de la médecine spécialisée ambulatoire. L‘exercice présenté dans ce rapport est
centré sur trois spécialités (ophtalmologistes, cardiologues, dermatologues). L'objectif
cependant est de proposer une méthodologie généralisable ou, du moins, adaptable a d’autres
spécialités médicales. Nous proposons dans un premier temps une approche critique des
indicateurs d’accessibilité aux soins en se basant sur les dernieres évolutions des indicateurs
d’accessibilité de type 3SFCA qui ont servi de socle a la définition de I'APL. L’'interaction spatiale
dans les mesures de type 3SFCA est plus particulierement examinée. Dans un second temps, les
différentes dimensions et parametres de Iindicateur d’accessibilité spatiale sont
requestionnées. Concernant I'échelle d’observation, une approximation de la réalité a I’échelle
de I'lris ou de la commune semble étre un bon compromis. En effet, les exigences de finesse
géographique sont un peu plus distendues pour les médecins spécialistes que pour les
généralistes. La distance entre I'offre et la demande est mesurée en distance-temps par la route
en voiture particuliére car il est a ce jour impossible d’en disposer de commune a commune en
transports en commun (résumé d’auteur).

Lucas-Gabrielli, V. Et Mangeney, C. (2020). « Comment enrichir la mesure des inégalités spatiales

d’accessibilité aux médecins généralistes ? Illustration en lle-de-France. » Questions D'économie De La

Sante (Irdes) [246]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/246-comment-enrichir-la-mesure-
des-inegalites-spatiales-d-accessibilite-aux-medecins-generalistes.pdf

La recherche sur les inégalités spatiales d’accessibilité aux soins primaires, en s’appuyant sur des
indicateurs de type « densité flottante », a permis de dépasser les limites des indicateurs
classiques de densité et de distance. L'Accessibilité potentielle localisée (APL) - qui tient compte
des distances entre communes en voiture, de la disponibilité de I'offre et de la structure d’age
de la population - est une adaptation de ce type de méthode au contexte francais qui permet de
reconsidérer les constats préalablement établis. Pour améliorer encore la mesure, I'indicateur
est affiné de plusieurs maniéeres dans cette étude méthodologique : en réduisant I'échelle
géographique d’observation, de la commune a la maille de 200 meétres, en prenant en compte la
dimension sociale des besoins et les pratiques de mobilité différenciées (voiture, transports en
commun...), en considérant I'effet systémique des interactions entre I'offre et la demande de
soins a I'échelle régionale. Cet effet permet de tenir compte du fait que la probabilité de
recourir a une offre éloignée est d’autant plus faible que les patients disposent d’une offre a
proximité. Cette derniere proposition est celle qui modifie le plus la mesure en lissant la
représentation spatiale des niveaux d’accessibilité. La prise en compte de la dimension sociale
dans les besoins de soins et la diversification des moyens de transport et de ses usages selon le
type d’espaces impactent plus localement les résultats. Cependant, pour certains territoires
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urbains défavorisés socialement, la prise en compte de ces nouvelles dimensions permet de
mieux souligner des difficultés locales d’accessibilité aux médecins généralistes.

Chevillard, G. Et Mousques, J. (2019). Accessibilité aux soins et attractivité territoriale : proposition
d’une typologie des territoires de vie francais. Document de travail Irdes : 76, Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/076-accessibilite-aux-soins-et-attractivite-

territoriale.pdf

Cet article présente la méthodologie et les résultats d’'une typologie socio-sanitaire des espaces
francais a I’échelle des territoires de vie. Cette typologie ambitionne d’offrir un cadre d’étude a
I"analyse des soins de premiers recours en France et a I’évaluation d’un certain nombre de
dispositifs pour améliorer la répartition de I'offre de soins. A partir de la littérature, nous
identifions les dimensions et indicateurs pertinents pour répondre a ces enjeux. Nous réalisons
ensuite une Analyse en composante principale (ACP) des 32 variables retenues puis une
Classification ascendante hiérarchique (CAH). Nous obtenons de la sorte six groupes de
territoires de vie dont la répartition spatiale est parfois fortement contigué (littoraux, «
diagonale du vide », départements homogéenes), plus hétérogene avec des départements ayant
tous les types de territoires de vie ou encore une répartition illustrant des oppositions entre
centres et périphéries.

Lucas-Gabrielli, V. Et Mangeney, C. (2019). « Comment améliorer les mesures d’accessibilité aux soins
pour mieux cibler les zones sous-denses ? » Revue D'épidémiologie Et De Sante Publigue. En ligne : 1-8.

Comparativement aux autres pays de I'Organisation de coopération et de développement
économiques (OCDE), la France bénéficie aujourd’hui d’un niveau de dotation médicale qui la
situe dans la moyenne. L’accessibilité aux soins est pourtant un enjeu majeur des politiques
publiques du fait de I'inégale répartition des professionnels de santé sur le territoire que les
pouvoirs tentent de combattre en déployant un ensemble de mesures en faveur de I'installation
et du maintien de l'offre dans les zones identifiées comme sous-denses. L’identification des
zones sous-denses pose la question des mesures de I'accessibilité aux soins mobilisables pour
qualifier la situation des territoires. L'accessibilité potentielle localisée calculée au niveau
communal est utilisée depuis 2017 comme critére de sélection nationale des zones sous-dotées.
Nous montrons en quoi cet indicateur constitue une avancée dans la mesure de I'accessibilité
aux soins, mais nous en discutons aussi les limites. Des propositions d’amélioration sont
avancées (résumé d’auteur).

Bonastre, J., Mobillion, V., Or, Z., et al. (2017). « L'acces aux soins en cancérologie : évolution de |'offre

et recours aux soins entre 2005 et 2012. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [221]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/221-|-acces-aux-soins-en-
cancerologie-evolution-de-l-offre-et-recours-aux-soins-entre-2005-et-2012.pdf

Avec pres de 355 000 nouveaux cas par an, la prise en charge des cancers représente un défi
tant en termes médical qu'économique. Au cours des dix derniéres années, |'offre de soins en
cancérologie a connu une importante restructuration, d'une part sous |'effet de la Tarification a
I'activité (T2A) comme mode de financement des hopitaux, d'autre part a la suite de la mise en
place de seuils d'activité minimale, sans que I'on ne connaisse aujourd'hui les répercussions en
termes de redistribution des activités de cancérologie sur le territoire, d'acces géographique et
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de qualité des soins. L'évolution de I'offre de soins hospitaliers en cancérologie entre 2005 et
2012 est décrite ici pour les structures pratiquant la chirurgie des cancers et la chimiothérapie.
Les effets de la recomposition de |'offre en cancérologie sont examinés a partir de I'évolution
des distances d'accés et des taux de recours départementaux. Sur la période étudiée, une
centaine d'établissements pratiquant la chirurgie carcinologique mais ayant un faible volume
d'activité a disparu alors que le nombre de séjours par établissement a augmenté, notamment
dans le secteur public. En revanche, les distances parcourues par les patients concernés par une
chirurgie carcinologique ou une chimiothérapie ont été peu modifiées. Des disparités de recours
a ces deux types de soins persistent entre les départements. Un prochain Questions d'économie
de la santé, consacré a la chirurgie des cancers du sein, étudiera ces disparités territoriales de
pratiques qui interrogent sur I'égalité d'accés et de qualité des soins.

Coldefy, M., et a |. (2018). Atlas sur la santé mentale en France. Version numérique. Paris : Irdes
https ://santementale.atlasante.fr

Le Neindre, C., Bricard, D., Sermet, C., et al. (2018). « Atlas de l'insuffisance rénale chronique terminale
en France ». Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/recherche/ouvrages/004-atlas-de-l-insuffisance-renale-chronigque-terminale-en-

france.pdf

La maladie rénale chronique touche, en 2015, environ 5,7 millions d'adultes en France. Parmi
eux, 82 295 sont traités pour insuffisance rénale chronique terminale, soit par dialyse (56 %),
soit par greffe (44 %). Le taux de mortalité a ce stade de la maladie est élevé (10,6 %) et la
qualité de vie des personnes atteintes peut également étre altérée. Les enjeux en matiére
d'accés aux soins et de prise en charge des patients, dimensions pour lesquelles des disparités
sociales et territoriales sont signalées, sont donc importants. Les enjeux économiques ne sont
pas non plus négligeables. Cet atlas propose une photographie de l'insuffisance rénale
chronique terminale et de sa prise en charge en France, ainsi que dans les six territoires visés
par les expérimentations des parcours de soins des personnes atteintes de cette maladie. Il
regroupe des informations jusqu'alors dispersées sur le contexte démographique et socio-
économique, I'état de santé et I'offre de soins, ainsi que sur l'incidence et la prévalence de la
maladie et le parcours des patients dialysés et greffés. L'atlas s'appuie pour ce faire sur des
indicateurs standardisés construits au niveau d'une unité d'observation commune, le
département. |l s'agit en effet de disposer d'une situation de référence qui permettra de
mesurer les évolutions, de comparer les territoires et de mieux comprendre les problématiques
spécifiques a cette pathologie afin d'améliorer I'accés et la qualité des soins.

Or, Z., Mobillion, V., Toure, M., et al. (2017). « Variations des pratiques chirurgicales dans la prise en

charge des cancers du sein en France. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [226]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/226-variations-des-pratiques-
chirurgicales-dans-la-prise-en-charge-des-cancers-du-sein-en-france.pdf

En 2015, le cancer du sein est le premier cancer féminin en termes d’incidence (54 000
nouveaux cas) et de mortalité (12 000 déces) [Inca, 2015]. La prise en charge chirurgicale des
cancers du sein s’est améliorée a la suite d’évolutions diagnostiques et thérapeutiques, mais
également d’une recomposition de I'offre de soins en cancérologie. Le traitement conservateur
(tumorectomie) est devenu le traitement de référence avec un taux de recours dépassant 70 %
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dans une grande majorité d’établissements en 2012. Entre 2005 et 2012, la technique du
ganglion sentinelle s’est diffusée dans la plupart des établissements, et le nombre de patientes
en ayant bénéficié a triplé sur la période. En revanche, la reconstruction mammaire immédiate
apres une mastectomie totale reste peu fréquente, bien que le recours a cette technique soit en
augmentation. Les taux de recours a ces pratiques varient entre les établissements et entre les
départements. Ces variations peuvent étre en partie le reflet de I'état de santé et des
préférences des patientes. Mais elles illustrent également des différences dans la disponibilité et
I'organisation des services et des plateaux techniques, ainsi que des différences de pratiques
entre établissements. Toutes choses égales par ailleurs, la probabilité de bénéficier de la
technique du ganglion sentinelle ou d’une reconstruction mammaire immeédiate est plus élevée
dans les Centres de lutte contre le cancer (CLCC), dans les Centres hospitaliers régionaux (CHR)
et dans les établissements ayant un volume d’activité élevé.

Or, Z. Et Penneau, A. (2017). Analyse des déterminants territoriaux du recours aux urgences non suivi

d'une hospitalisation. Document de travail Irdes : 72, Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/072-analyse-des-determinants-territoriaux-du-
recours-aux-urgences-non-suivi-d-une-hospitalisation.pdf

Les services d’urgence sont essentiels au systeme de santé afin de traiter rapidement les
situations d’urgences médicales. Ils sont cependant souvent utilisés pour des prises en charge
non urgentes pouvant étre réalisées dans le secteur ambulatoire. La rapide augmentation du
volume de passages aux urgences, particulierement chez les sujets agés, est une source de
pression pour les hopitaux et le systeme de soins. Cette étude a pour objectif d’identifier les
déterminants territoriaux du recours aux urgences non suivi d’hospitalisation des personnes
agées de 65 ans et plus.

Com-Ruelle, L., Lucas-Gabrielli, V., Pierre A., (2016). « Recours aux soins ambulatoires et distances

parcourues par les patients : des différences importantes selon I'accessibilité territoriale aux soins. »

Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [219]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/219-recours-aux-soins-
ambulatoires-et-distances-parcourues-par-les-patients.pdf

En France, I'offre de soins médicaux se situe dans la moyenne de celle des pays de I'Organisation
de coopération et de développement économiques (OCDE) mais elle est inégalement répartie
sur le territoire. Les professionnels de santé sont concentrés dans les zones urbaines, les
métropoles et le long du littoral. Les inégalités d'offre de soins de ville sont trées marquées
lorsqu'elles sont mesurées par l'indicateur d'Accessibilité potentielle localisée (APL) qui estime,
au niveau communal, I'adéquation entre offre et demande de soins. Menée a partir de I'Enquéte
santé et protection sociale (ESPS) 2010 de I'lrdes appariée avec les données administratives de
I'Assurance maladie, cette étude met en évidence des différences de recours aux soins
ambulatoires en termes de taux de recours, de recours au professionnel de santé le plus proche
et de distances supplémentaires parcourues par les patients. L'analyse tient compte des
caractéristiques individuelles des patients ainsi que de trois indicateurs d'accessibilité
territoriale aux soins. Les résultats montrent qu'une offre de soins de proximité peu disponible
conduit les patients a plus souvent se déplacer, c'est-a-dire a moins souvent recourir a I'offre de
soins la plus proche. En revanche, ils sont moins enclins a parcourir des distances
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supplémentaires au-dela du professionnel de santé le plus proche lorsque ce dernier est éloigné
du domicile, ce qui limite leur liberté de choix.

Lucas-Gabrielli, V., et al. (2016). Pratiques spatiales d’acces aux soins. Les rapports de I'lrdes : 564. Paris
IRDES
https ://www.irdes.fr/recherche/rapports/564-pratiques-spatiales-d-acces-aux-soins.pdf

La question traitée ici est celle de I'acces effectif des patients aux soins qu’ils consomment.
L’objectif est de comprendre ce qui conduit le patient a consulter un médecin (généraliste ou
spécialiste) ou a choisir un établissement de santé plus éloigné que celui correspondant a I'offre
disponible la plus proche de son lieu de résidence. Pour ce faire, nous avons analysé les
consommations de soins lorsque le patient se déplace, en ville comme a I'h6pital de court
séjour. Cette étude a été réalisée en exploitant I'Enquéte santé et protection sociale (ESPS) de
I'lrdes de 2010 appariée aux données de consommation de soins ambulatoires et hospitaliers
issues du Systéme national inter-régimes de I’Assurance maladie (Sniiram) et du Programme de
médicalisation des systemes d’information hospitaliers pour le court séjour (médecine, chirurgie
et obstétrique : PMSI-MCO). Sur le champ de I'ambulatoire comme celui de I’hospitalisation en
court séjour, I'analyse met en évidence comment le contexte influence le choix du patient et
comment les caractéristiques individuelles des patients interferent dans cette relation.
Globalement, une faible disponibilité de I'offre de soins conduit les patients a plus souvent se
déplacer, réduit leur possibilité de choisir librement un professionnel de santé et pose la
guestion du lien entre accessibilité financiere et territoriale a I'offre de soins.

Lucas-Gabrielli, V., et al. (2016). Analyse de sensibilité de I'Accessibilité potentielle localisée (APL).

Document de travail Irdes : 70. Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/070-analyse-de-sensibilite-de-l-accessibilite-
potentielle-localisee-apl.pdf

L'Accessibilité potentielle localisée (APL) est une mesure locale de I'accessibilité aux soins
appliguée aux médecins généralistes. Calculée au niveau de chaque commune, elle considére
également l'offre de soins et la demande des communes environnantes. L'APL permet de
répondre aux principales critiques faites aux indicateurs usuels d'offre de soins tels que la
densité et la distance. L'un des enjeux de l'indicateur est également de proposer des pistes
d'amélioration concernant la quantification de I'offre de soins et des besoins de soins ainsi
gu'une définition plus précise de l'interaction entre I'offre et la demande. Pour ce faire, I'APL
tient compte du niveau d'activité des médecins pour mesurer |'offre et du taux de recours
différencié par age des habitants pour mesurer la demande. Une fonction de décroissance du
recours avec la distance a parcourir est également utilisée pour pondérer |'accessibilité spatiale
en fonction de I'éloignement de la population a l‘offre de soins. Le paramétrage de ces
différents criteres a un impact important sur la mesure de I'APL. La mesure de la sensibilité de
I'indicateur APL a été testée en modifiant les deux grands parametres de I'APL que sont la
définition d'Equivalent temps plein (ETP) de médecin et les seuils d'accessibilité a cette offre de
soins. L'utilisation d'une fonction continue rapportant I'activité du médecin a I'activité moyenne
nationale entraine une augmentation significative de I'APL — entre 21 et 24 % — par rapport a
I'APL initiale. Cette augmentation profite a tous les types de communes, qu'elles soient urbaines
ou rurales, situées dans un péle ou dans sa périphérie ou bien hors de l'influence de ceux-ci. Par
ailleurs, I'utilisation de fonctions théoriques de décroissance associée a une augmentation du
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seuil d'accessibilité de 15 a 30 minutes impacte considérablement I'APL. Ceci entraine a la fois
une réduction des disparités infra régionales par rapport a la seule modification du parametre
de I'offre de soins et une structuration des valeurs de I'APL selon le type de communes autour
d'un axe centre/périphérie des poles beaucoup plus importante (résumé d'auteur).

Chevillard, G. (2015). Dynamiques territoriales et offre de soins : I'implantation des maisons de santé en
France métropolitaine. Paris : Université Paris Ouest, Université Paris Ouest. Nanterre La Défense. FRA.
Thése : Université Paris Ouest Nanterre La Défense : Laboratoire Dynamiques sociales et recompositions
des espaces : Doctorat en Géographie.
https ://www.theses.fr/2015PA100109

Les médecins généralistes libéraux sont inégalement répartis en France et ceci est un fait ancien.
Ces inégalités se renforcent au détriment d’espaces moins attractifs. Des zones avec des
difficultés d’accés aux soins, urbaines et rurales, apparaissent ou s’étendent. Depuis 2008, les
pouvoirs publics accompagnent financierement les maisons de santé pluriprofessionnelles
(MSP) en espérant qu’elles attirent et maintiennent des médecins dans ces espaces. Cette
recherche étudie dans quelle mesure I'espace et le territoire participent a I'implantation de
MSP, et en retour quels sont les effets de ces structures sur les espaces et territoires concernés.
L'implantation des MSP et leurs effets seront étudiées a différentes échelles géographiques a
partir d’approches quantitative et qualitative. Sur le plan quantitatif, I'analyse spatiale des MSP
utilise plusieurs outils (typologies et SIG). Ceci est complété par plusieurs terrains dans lesquels
il s’agit d’étudier la place des MSP dans des régions et territoires donnés, en recueillant les
témoignages des principaux acteurs concernés. Les effets des MSP sur I'offre de soins sont
étudiés sur le territoire métropolitain selon une approche nationale comparant I'évolution de la
densité de généralistes libéraux dans des espaces avec MSP comparativement a des espaces «
similaires « sans MSP. La conduite de terrains dans deux régions vient compléter et discuter les
résultats.

Coldefy, M., et al. (2015). « De I'hospitalisation aux soins sans consentement en psychiatrie : premiers

résultats de la mise en place de la loi du 5 juillet 2011. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [205]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/205-de-I-hospitalisation-aux-soins-
sans-consentement-en-psychiatrie.pdf

S’appuyant sur les données du Recueil d’'informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P), cette
étude sur les soins sans consentement apreés la loi du 5 juillet 2011 fait suite a un premier état
des lieux sur I'année 2010, précédant la loi (Coldefy, Nestrigue, 2013). Cette loi, modifiée en
septembre 2013, vise a faire évoluer I'exercice des soins sous contrainte en psychiatrie :
I’hospitalisation a temps plein n’y est plus la seule modalité de prise en charge, un nouveau
mode légal de soins est introduit avec les soins en cas de péril imminent et I'intervention d’un
juge des libertés et de la détention (JLD) est désormais prévue dans ce cadre. Cette étude
présente des premiers résultats, I'année suivant la mise en place de la loi, son déploiement sur
le territoire, et explore l'impact sur la prise en charge des patients. Elle se concentre
essentiellement sur deux volets de la loi : les programmes de soins et les soins en cas de péril
imminent. L'objectif est de décrire les modifications consécutives a la loi et de mesurer I'activité
en psychiatrie en répondant a différentes questions : Comment caractériser I'évolution du
recours a la contrainte ? Dans quelle mesure les établissements de santé recourent-ils aux
nouvelles modalités de prise en charge proposées par la loi? Quel est le contenu des
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programmes de soins ? Quels patients en bénéficient ? Cette réforme a-t-elle amélioré I'accés et
la continuité des soins des personnes dont les troubles psychiques peuvent altérer
temporairement la conscience du trouble ou du besoin de soins psychiatriques ?

Or, Z., et al. (2015). Atlas des territoires pilotes Paerpa - Situation 2012, Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/recherche/ouvrages/001-atlas-des-territoires-pilotes-paerpa-parcours-sante-des-

aines.pdf

Lancées en 2014 dans neuf territoires pilotes, les expérimentations « Parcours santé des ainés «
(Paerpa) ont pour objectif d’améliorer la prise en charge et la qualité de vie des personnes dgées
de 75 ans ou plus et de leurs aidants. Les projets visent a faire progresser la coordination des
différents intervenants des secteurs sanitaire, social et médico-social pour améliorer la qualité
de la prise en charge globale, prévenir la perte d’autonomie et éviter le recours inapproprié a
I’"hospitalisation des personnes agées. Cet Atlas fournit un premier bilan comparatif des
situations sanitaires et médico-sociales des personnes agées dans les territoires Paerpa sur une
période qui précede le lancement des expérimentations. Au moyen d’indicateurs communs et a
partir des données disponibles en 2014 au niveau national, ce bilan initial révele la grande
diversité des territoires Paerpa en termes de population concernée, de situations
géographiques, démographiques, socio-économiques ainsi que de structures d’offre de soins
hospitaliers et de ville.

Afrite, A. Et Mousques, J. (2014). « Les formes du regroupement pluriprofessionnel en soins de premiers

recours. Une typologie des maisons, poles et centres de santé participant aux Expérimentations de

nouveaux modes de rémunération (ENMR). » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [201]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/201-les-formes-du-regroupement-
pluriprofessionnel-en-soins-de-premiers-recours.pdf

Quelles sont les caractéristiques de taille, de ressources humaines, d’équipement et
d’informatisation des maisons, poles et centres de santé participant aux Expérimentations des
nouveaux modes de rémunération (ENMR)? Leurs modalités d’organisation et de
fonctionnement en matiere d’offre de soins, de coordination et de coopération
pluriprofessionnelles? Ce quatrieme volet de [I’évaluation des sites regroupés
pluriprofessionnels participant aux ENMR propose une analyse de leurs caractéristiques
structurelles, organisationnelles et fonctionnelles, a partir d’'une enquéte réalisée aupres de 147
sites sur la période 2008-2012. Les sites ont été regroupés a partir d’analyses factorielles et de
classifications aboutissant a cinq classes : deux pour les centres de santé, regroupant des
professionnels salariés, et trois pour les maisons ou pbles de santé, regroupant des
professionnels libéraux.

Coldefy, M. Et Le Neindre, C. (2014). Les disparités territoriales d'offre et d'organisation des soins en

psychiatrie en France : d'une vision segmentée a une approche systémique. Les rapports de I'lrdes : 558.

Paris : Irdes

www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-
psychiatrie-en-france.pdf

Priorités de santé publique en France, la psychiatrie et la santé mentale reléevent des grandes
orientations de la stratégie nationale de santé a travers, notamment, le plan Psychiatrie et santé
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mentale 2011-2015. Elles représentent le deuxieme poste de dépenses de santé (Chamts, 2013).
En raison de leur faible |étalité, la charge des troubles psychiques a été longtemps sous-estimée,
or, ils sont responsables d’un peu plus de 1 % des décés et de prés de 11 % de la charge globale
de morbidité (exprimée en années de vie perdues en bonne santé) en 2012. De plus, méme si la
situation de la France est favorable en termes de capacités d’hospitalisation et de densité de
psychiatres comparativement aux autres pays de I'OCDE, elle est marquée par de fortes
disparités territoriales. Cette étude propose, d’une part, une photographie actualisée des
disparités d’offre et d’organisation des soins en psychiatrie a partir de nombreuses sources
d’information, surtout dans le secteur sanitaire mais également dans le secteur médicosocial, et,
d’autre part, une approche de ces disparités d’abord segmentée, puis systémique. A partir d’'une
typologie des territoires de santé, il s’agissait d’aller au-dela des clivages entre territoires
guantitativement bien et sous dotés afin de qualifier plus finement les disparités d’offre et
d’organisation des soins en psychiatrie. Ces disparités traduisent aussi des besoins différents des
populations entre territoires urbains et ruraux, notamment, et reflétent également une histoire
du développement inégal de la psychiatrie sur ces espaces en termes de sectorisation et
d’implantation du secteur privé ou médicosocial. Elles questionnent enfin I'équité d’acces a des
soins de qualité et diversifiés des populations concernées.

Coldefy, M. Et Nestrigue, C. (2014). « L’hospitalisation au long cours en psychiatrie : analyse et

déterminants de la variabilité territoriale. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [202]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/202-|-hospitalisation-au-long-cours-
en-psychiatrie-analyse-et-determinants-de-la-variabilite-territoriale.pdf

Les hospitalisations au long cours en psychiatrie — d’un an ou plus, en continu ou non, et
associées a une présence en hospitalisation I'année précédente — ont concerné pres de 12 700
patients en 2011. Si ce poids est faible dans la file active — 0,8 % des patients pris en charge en
établissements de santé —, il représente en revanche un quart des journées d’hospitalisation et
un quart des lits. Quand une indication thérapeutique ne I'impose pas et dans un contexte tant
de réduction des capacités d’hospitalisation que de durée moyenne de séjour et de
développement des soins ambulatoires en psychiatrie, le maintien prolongé a [I’hdpital
interroge. A partir du Recueil d’informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P) et de
nombreuses bases de données médico-administratives, cette étude vise a répondre a plusieurs
questions : quelles sont les caractéristiques des patients hospitalisés au long cours en
psychiatrie ? Comment expliquer la variabilité territoriale du recours a ce type
d’hospitalisation ? Quel est le rble joué par l'organisation de l'offre de soins, de I'offre
médicosociale et du contexte socio-économique dans ces disparités ?

Mousques, J., et al. (2014). L'évaluation de la performance des maisons, poles et centres de santé dans

le cadre des Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR) sur la période 2009-2012.

Les rapports de I'lrdes : 559. Paris : Irdes

www.irdes.fr/recherche/rapports/559-l-evaluation-de-la-performance-des-maisons-poles-et-centres-de-
sante-dans-le-cadre-des-enmr.pdf

L'exercice pluriprofessionnel en soins primaires se développe en France sous les formes
nouvelles de maisons et pbles de santé et, celle, plus ancienne de centres de santé. Souvent a
I'initiative de professionnels, ces nouvelles organisations rencontrent l'intérét des pouvoirs
publics dans la mesure ou elles permettraient de maintenir une offre de soins dans les zones
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déficitaires mais également le déploiement d’activités de soins plus cordonnées et plus
efficientes. Parmi les incitations au renforcement de ces organisations innovantes, des
Expérimentations de nouveaux modes de rémunération (ENMR) a destination de groupes
pluriprofessionnels en soins de premiers recours ont été mises en ceuvre en 2010 et ont
récemment été étendues jusqu’a fin 2014. Elles visent a financer des activités de coordination
de nouveaux services aux patients. Ces nouveaux services se déclinent en programmes
d’éducation thérapeutique collective et de coopération entre généralistes et infirmiers au sein
des maisons, pOles et centres de santé, sur la base de paiements forfaitaires complémentaires
de la rémunération a I'acte des individus ou des structures. Ces innovations organisationnelles
posent deux questions principales au regard des attentes qu’elles suscitent : I'exercice collectif
interprofessionnel permet-il de maintenir une offre de soins dans les zones moins bien dotées ?
Est-il plus performant en termes d’activité et de productivité des professionnels, de
consommation de soins des bénéficiaires, et de qualité des soins et services rendus ? Ce rapport
tente de répondre a ces questions au moyen d’une évaluation de I'impact du regroupement
pluriprofessionnel tel qu’observé pour les sites participant aux ENMR. Cette évaluation n’a donc
pas pour principal objectif de mesurer I'impact des financements recus par les ENMR méme si
certaines analyses permettent de s’en faire une idée.

Or, Z. Et Verboux, D. (2014). La pertinence des pratiques d’hospitalisation : une analyse des écarts

départementaux de prostatectomies. Document de travail Irdes : 59. Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/059-la-pertinence-des-pratiques-d-
hospitalisation-une-analyse-des-ecarts-departementaux-de-prostatectomies.pdf

Cet article analyse les variations territoriales de pratiques de prostatectomies en France. Nous
recourons a une modélisation multiniveau permettant de distinguer la variabilité liée a deux
niveaux géographiques : le département et la région. Nos résultats montrent que les taux de
prostatectomies standardisés (pour 100 000 hommes) varient de maniére significative entre les
départements. Les écarts interdépartementaux sont expliqués notamment par la densité
d’urologues libéraux dans le département ainsi que par I'offre de soins hospitaliers (disponibilité
des lits de chirurgie et de personnels soignants), au niveau régional, une fois controlé par le
revenu et les taux de mortalité par départements (résumé d'auteur).

Chevillard, G., et al. (2013). « Répartition géographique des maisons et pbles de santé en France et

impact sur la densité des médecins généralistes libéraux. Deuxiéme volet de |'évaluation des maisons,

poles et centres de santé dans le cadre des expérimentations des nouveaux modes de rémunération

(ENMR). » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [190]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/190-repartition-geographique-des-
maisons-et-poles-de-sante-en-france-et-impact-sur-la-densite-des-medecins-generalistes-

liberaux.pdf

Les maisons de santé sont-elles implantées dans des espaces ou I'offre de soins est fragile et les
besoins importants ? Le développement de ces structures a-t-il eu un effet sur I’évolution de la
densité de médecins généralistes ? Ce deuxiéme volet de I'évaluation des sites regroupés
pluriprofessionnels participant aux expérimentations des nouveaux modes de rémunération
(ENMR) traite ces deux questions concernant les maisons de santé recensées par I'Observatoire
des recompositions de I'offre de soins. Il s’appuie sur deux typologies caractérisant les situations
socio-économigues et sanitaires des espaces francais, I'une sur des espaces a dominante rurale,
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I'autre sur des espaces a dominante urbaine. A partir des classes de bassins de vie et de pseudo-
cantons ainsi définies, les densités de médecins généralistes y exergant sont comparées sur deux
périodes consécutives 2004-2008 et 2008-2011, selon que ces espaces abritent ou non une
maison de santé.

Chevillard, G., et al. (2013). Maisons et poles de santé: places et impacts dans les dynamiques

territoriales d’offre de soins en France. Document de travail Irdes : 57. Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/057-maisons-et-poles-de-sante-places-et-
impacts-dans-les-dynamiques-territoriales-d-offre-de-soins-en-france.pdf

Depuis une dizaine d’années, les pouvoirs publics encouragent le regroupement
pluriprofessionnel en soins de premiers recours, notamment en direction des maisons et poles
de santé. Ces structures ont pour vocation premiére de maintenir ou renforcer I'offre de soins
dans les espaces fragiles. Cette étude décrit les espaces dans lesquels sont implantés les
maisons et poles de santé, et analyse I'évolution de la densité de médecins généralistes dans ces
espaces. Deux typologies ont été réalisées, qui distinguent les espaces a dominante urbaine et a
dominante rurale, permettant une analyse spécifique de ceux-ci. Ces typologies décrivent les
espaces d’implantation des maisons et podles de santé selon les caractéristiques de la
population, de I'offre de soins et de la structure spatiale de ceux-ci. Ces typologies permettent,
dans un second temps, d’analyser I'évolution de la densité de médecins généralistes dans ces
espaces, selon gu’ils abritent ou non des maisons et poles de santé. Les premiers résultats
montrent que ces structures sont majoritairement implantées dans des espaces a dominante
rurale plus fragiles en termes d’offre de soins, ce qui suggere une logique d’implantation des
maisons et pdles de santé qui répond a l'objectif de maintenir une offre la ol les besoins sont
importants. On observe une moindre diminution de la densité des médecins généralistes entre
2008 et 2011 dans ces espaces, comparés a ceux du méme type mais sans maisons et poles de
santé. Dans les espaces a dominante urbaine, dans lesquels ces structures sont moins présentes,
la logique d’'implantation suggere également une logique de rééquilibrage de I'offre de soins de
premiers recours en faveur des espaces périurbains moins dotés. En outre, on constate une
évolution plus favorable de la densité de médecins généralistes

Barlet, M., et al. (2012). « L'Accessibilité potentielle localisée (APL): une nouvelle mesure de
I'accessibilité aux médecins généralistes libéraux. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [174]

https ://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes174.pdf

https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT51AccessibilitePotentielleLocalisee.pdf

Cette étude propose un indicateur original et enrichi de mesure de l'accessibilité spatiale aux
soins, appliqué ici aux médecins généralistes libéraux. Cet indicateur, I'Accessibilité potentielle
localisée (APL), tient compte du niveau d’activité des médecins pour mesurer I'offre et du taux
de recours différencié par age des habitants pour mesurer la demande. Il s'agit d'un indicateur
local, calculé au niveau de chaque commune mais qui considere également I'offre de médecins
et la demande des communes environnantes.

Ben Halima, M. A., et al. (2012). « Arréts maladie : comment expliquer les disparités départementales ?
Premiéres exploitations de la base Hygie. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [177]
https ://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes177.pdf
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https ://www.irdes.fr/EspaceAnglais/Publications/WorkingPapers/DT50UnderstandingSick
LeavesDisparities.pdf

En 2008, le montant des indemnités journalieres versées par |'assurance maladie obligatoire aux
salariés en arréts maladie s’élevait a 11,3 milliards d’euros, soit plus de 5 % des dépenses de
santé en France. Depuis, leur montant a tendance a croitre. Par ailleurs, la proportion d’arréts
maladie est trés variable selon les départements, passant du simple au double : 13 % dans les
Hautes-Alpes a 29 % dans les Ardennes, pour une moyenne de 23 %. Cette étude cherche a
comprendre les raisons de cette variabilité départementale du nombre d’arréts maladie en
utilisant la base de données Hygie. Construite par lires a partir de la fusion des fichiers de
I’assurance maladie (Cnamts) et de I’assurance vieillesse (Cnav) sur les salariés du secteur privé
en France en 2005, cette base permet de croiser des informations jusqu’a présent non
disponibles conjointement sur les salariés (carriére professionnelle, consommation médicale,
arréts maladie) et les établissements qui les emploient (secteur, taille de I'entreprise) [résumé
d'auteur].

Coldefy, M. Et Lucas-Gabrielli, V. (2012). « Le territoire, un outil d'organisation des soins et des
politiques de santé ? Evolution de 2003 a 2011. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [175)
https ://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes175.pdf

En 2003, lors de I'élaboration des Schémas régionaux d’organisation des soins de troisieme
génération (Sros 3), le territoire de santé devient le cadre réglementaire de I'organisation des
soins, se substituant a la carte sanitaire créée en 1970. Le territoire de santé est pensé comme
un élément structurant de I'organisation des soins encadré par des objectifs quantifiés de I'offre
de soins et un projet médical de territoire : il est également un espace de concertation entre
acteurs de santé a travers les conférences sanitaires de territoire. Dans ce nouveau contexte, les
régions sont incitées a repenser le territoire et son découpage. D’abord centré sur I'hdpital avec
les Agences régionales d’hospitalisation (ARH), le territoire est ensuite élargi a des activités de
santé publique et d’accompagnement médico-social dans le cadre de la loi Hbpital, santé et
territoires (HPST) de 2009, avec les Agences régionales de santé (ARS). Comment les régions
ont-elles fait évoluer ce maillage ? Un panorama de la territorialisation en santé de 2003 a 2011.

Lucas-Gabrielli, V., et al. (2011). Les distances d'accés aux soins en France métropolitaine au 1*" janvier
2007. 2 volumes avec annexes méthodologiques. Rapport Irdes : 1838-1839. Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2011/rap1838.pdf

https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2011/rap1839.pdf

https ://www.irdes.fr/Publications/2011/Qes164.pdf

La question de I'accés aux soins médicaux est devenue centrale dans le contexte actuel de fortes
mutations du monde hospitalier et de réduction a venir des effectifs de médecins sur le
territoire. Cette étude s’intéresse a l'accessibilité spatiale, mesurée au 1° janvier 2007, au
regard des distances et temps d’acces aux soins les plus proches en ville et a I’hopital. Pour les
soins hospitaliers, une méthodologie novatrice est proposée pour le repérage et la
géolocalisation des principales spécialités. Le temps d’accés aux soins est globalement
satisfaisant: 95 % de la population frangaise a accés a des soins de proximité en moins de
quinze minutes. De méme, la plupart des médecins spécialistes libéraux et les équipements
médicaux les plus courants sont accessibles en moyenne a moins de 20 minutes par la route.
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Concernant les soins hospitaliers courants, 95 % de la population francaise peut y accéder en
moins de 45 minutes, les trois quarts en moins de 25 minutes. Cependant, des inégalités d’accés
persistent tant pour les spécialités les plus courantes que les plus rares. Les régions rurales, a
faible densité de population, cumulent I’éloignement des soins de proximité et de la plupart des
soins spécialisés. Depuis 1990, la distance moyenne d’accés aux soins a diminué pour certains
spécialistes, notamment les urologues, mais a augmenté pour d’autres, en particulier les
pédiatres.

Coldefy, M. (2010). De I'asile a la ville : une géographie de la prise en charge de la maladie mentale en
France. Theése de doctorat de géographie. Paris : Université de Paris 1 Panthéon Sorbonne
https ://www.irdes.fr/EspaceEnseignement/ThesesMemoires/TheseMagaliColdefyAsileVille.pdf

Le développement de la psychiatrie francaise est fortement marqué territorialement, depuis les
grandes structures asilaires du XIXe siécle a la politique de sectorisation, qui a inscrit la
désinstitutionalisation (soit la fermeture de lits d’hospitalisation et I'ouverture de structures
implantées dans la communauté) dans un cadre territorial. Le développement des services de
santé mentale au plus proche du lieu de vie du patient, dans le sillage de |Ia
désinstitutionalisation, est un processus avec de nombreuses implications géographiques.
Malgré la forte dimension spatiale des politiques de soins en santé mentale en France, le champ
de la recherche de la géographie des soins psychiatriques est trés peu développé en France,
comparé aux autres pays occidentaux. Cette recherche analyse, tout d’abord, la localisation des
services de santé mentale du XIXe siécle a nos jours, démontrant I'extréme difficulté d’achever
les ambitions politiques initiales de la politique de sectorisation. Les criteres administratifs,
économiques et sociaux, ainsi que des pratiques d’exclusion, ont souvent dépassé les objectifs
cliniques. En combinant approches qualitatives, analyses a I’échelle nationale et locale, cette
recherche propose une lecture spatiale de I’histoire de la psychiatrie frangaise institutionnelle et
ouvre un large champ de recherches potentielles en France (Résumé d’auteur).

Coldefy, M., et al. (2010). Dotation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours a la
médecine générale et a la psychiatrie libérales d'lle-de-France. Rapport Irdes : 1812. Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2010/rap1812.pdf

Cinquante ans apres l'introduction en France de la politique de sectorisation en matiere de lutte
contre les maladies mentales, les secteurs psychiatriques, unités de base de la délivrance de
soins en psychiatrie publique, se caractérisent par d'importantes disparités. Celles-ci concernent
tant les moyens humains, matériels et financiers que I'engagement dans l'atteinte des objectifs
de la politique de sectorisation. Cette étude décrit les disparités existantes entre les secteurs de
psychiatrie générale et analyse leur impact sur le recours aux soins des assurés aupres des
généralistes et des psychiatres libéraux sur une base expérimentale en région ile-de-France. Une
typologie des secteurs de psychiatrie adulte a été réalisée. Elle différencie les secteurs selon
trois facteurs : la dotation en équipement et les moyens en personnel en fonction de la taille de
la population résidente, la nature de I'offre et la gamme de soins et services fournis, ainsi que le
recours aux soins. Cette typologie permet de dépasser les clivages entre secteurs psychiatriques
bien dotés et sous-dotés et fournit une analyse fine du fonctionnement et du degré
d'achévement de la politique de sectorisation en France, notamment en termes de
développement des alternatives a I'hospitalisation a temps plein. Nous mettons en évidence un
phénomeéne de substitution dans les secteurs de psychiatrie qui peuvent étre considérés comme
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sous ou moins biens dotés que les autres, entre la psychiatrie publique et la prise en charge par
des médecins généralistes.

Allonier, C., et al. (2009). « Contexte géographique et état de santé de la population : de I'effet ZUS aux
effets de voisinage. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [139]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes139.pdf

Une premiere recherche de I'IRDES a mis en évidence un état de santé plus dégradé chez les
habitants des zones urbaines sensibles (ZUS). Cette nouvelle étude montre, dans la suite logique
de la précédente, I'impact des caractéristiques des quartiers habitation sur I'état de santé des
personnes qui y vivent. En effet, indépendamment des caractéristiques individuelles, des effets
de contexte peuvent aussi influencer I'état de santé. Les résultats suggerent que vivre dans un
quartier ol se cumulent les difficultés économiques et sociales augmente la probabilité de se
déclarer en mauvaise santé. Il en est de méme pour les personnes vivant dans des quartiers ou
la mobilité résidentielle est faible. Enfin, les habitants des quartiers récemment construits et
avec une forte présence de jeunes sont en meilleure santé que ceux qui vivent dans des
guartiers anciens habités par des ménages plus agés. Le critére administratif ZUS est un bon
zonage pour observer I'évolution de la santé dans les zones les plus défavorisées. Cependant, il
ne permet pas d’appréhender I'ensemble des facteurs de contexte géographique jouant sur
|’état de santé de la population. Ces résultats confirment I'importance de mettre en ceuvre des
politiques territorialisées dans I'objectif de lutter contre les inégalités d’Etat de santé.

Bourgueil, Y., et al. (2009). « Une évaluation exploratoire des maisons de santé pluridisciplinaires de
Franche-Comté et de Bourgogne. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [147]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes147.pdf

Les maisons de santé pluridisciplinaires, qui regroupent dans un cadre d’exercice libéral des
professionnels médicaux et paramédicaux, se développent un peu partout en France. Dans un
contexte de crise de la démographie médicale et d’inégalité de répartition géographique de
I’offre de soins, cette forme d’organisation est pergue comme un moyen de maintenir une offre
de santé suffisante sur le territoire, moderne et de qualité, tout en améliorant les conditions
d’exercice des professionnels. Une évaluation exploratoire de neuf maisons de santé
pluridisciplinaires menée dans les régions de Franche-Comté et de Bourgogne confirme que ces
structures, comparées a la pratique moyenne en médecine générale, permettent un meilleur
équilibre entre vie personnelle et cadre d’exercice des professionnels. Les maisons de santé
pluridisciplinaires présentent d’autres avantages: une plus grande accessibilité horaire, une
coopération effective entre les professionnels notamment entre généralistes et infirmieres, une
gamme étendue de I'offre de soins. La qualité du suivi des patients diabétiques de type 2 semble
également meilleure dans les maisons de santé pluridisciplinaires malgré la forte hétérogénéité
des résultats. A ce stade, on ne peut conclure a 'augmentation ou a la réduction des dépenses
de soins de ville des patients suivis en maisons de santé pluridisciplinaires.

Coldefy, M., et al. (2009). « Cinquante ans de sectorisation psychiatrique en France : des inégalités
persistantes de moyens et d'organisation. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [145]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes145.pdf
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Cinquante ans apres l'introduction en France de la politique de sectorisation en matiere de lutte
contre les maladies mentales, les secteurs psychiatriques, unités de base de la délivrance de
soins en psychiatrie publique, se caractérisent par d'importantes disparités. Celles-ci concernent
tant les moyens humains, matériels et financiers que I'engagement dans |'atteinte des objectifs
de la politique de sectorisation. Afin de rendre compte de ces disparités, une typologie des
secteurs de psychiatrie adulte a été réalisée, qui propose une classification selon trois facteurs :
la dotation en équipement et les moyens en personnel en fonction de la taille de la population
résidente, la nature de I'offre et la gamme de soins et services fournis, ainsi que le recours aux
soins. Cette typologie, qui permet de dépasser les clivages entre secteurs psychiatriques bien
dotés et sous-dotés, offre une analyse plus fine du fonctionnement et du degré d’achévement
de la politique de sectorisation en France, notamment en termes de développement des
alternatives a hospitalisation a temps plein.

Coldefy, M. Et Lucas-Gabrielli, V. (2008). Les territoires de santé : des approches régionales variées de ce
nouvel espace de planification. Document de travail Irdes : 10. Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT10TerritoireSanteApprRegion.pdf

Les parametres majeurs de I'organisation et de la planification de l'offre de soins ont été
considérablement modifiés dans le cadre de la réforme Hé6pital 2007. Les schémas régionaux
d’organisation sanitaire (SROS) de troisieme génération couvrant la période 2006-2011 ont pour
leur part été profondément rénovés. lls sont dorénavant I'unique outil de planification, la carte
sanitaire est supprimée et le territoire de santé devient le territoire pertinent de |'organisation
des soins. De simple contenant il devient un élément structurant de I'offre. Ce changement
sémantique correspond a une évolution importante de la place et la conception de |'espace
dans la planification sanitaire. Nous montrons que la définition de ce nouvel instrument a été
traitée de maniére assez différenciée selon les régions. Un tiers des régions ont préféré
stabiliser le découpage du SROS2 en maintenant le découpage précédent, en regroupant des
secteurs ou encore en les modifiant a la marge mais la grande majorité a cherché a inventer les
territoires de santé en développant une nouvelle méthodologie. Le résultat final aboutit a une
légére augmentation du nombre de secteurs, avec sept territoires supplémentaires, et
notamment des petits territoires de moins de 200 000 habitants. A la lecture des différents
SROS, nous constatons que les régions se sont relativement bien emparées de certains concepts
de ces nouveaux schémas tels que la flexibilité permise pour ces nouveaux territoires entre
niveaux de soins, l'utilisation sans réserve des différentes natures de territoire (organisation,
projet et concertation). Par contre, certaines activités comme la psychiatrie, le secteur médico-
social ou la médecine de ville sont encore insuffisamment intégrés dans la réflexion territoriale
globale (résumé d’auteur)

Allonier, C., Debrand T., et al. (2007). « Des indicateurs de santé moins favorables pour les habitants des
Zones urbaines sensibles. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [117]

https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes117.pdf

https ://www.irdes.fr/EspaceAnglais/Publications/WorkingPapers/DT11HealthStatusNeighbourhoodP

ubChoice.pdf

La création des Zones urbaines sensibles (ZUS) répond a un phénomene de ségrégation spatiale,
correspondant au regroupement, dans une zone déterminée, de personnes défavorisées. Cette
ségrégation peut affecter I'état de santé du fait de la concentration de la pauvreté et d'une
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moindre qualité de I'habitat et de I'environnement. L'objectif de cette étude est de décrire I'état
de santé des habitants des ZUS, a partir des données de I'enquéte décennale Santé 2002-2003.

Bourgueil, Y., et al. (2006). « Améliorer la répartition géographique des professionnels de santé : les
enseignements de |a littérature. » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [116]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes116.pdf

Cette recherche s'inscrit dans le cadre d'une étude réalisée pour le compte de I'Observatoire
national des professions de santé (ONDPS) et a bénéficié d'un financement de la Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES). Elle a donné lieu a la
publication d'une synthése dans le rapport annuel 2005 de I'ONDPS et a un rapport IRDES en
juin 2006. Ce « Questions d'économie de la santé » présente la premiére partie des résultats
relatifs aux principaux enseignements de la revue de la littérature internationale consacrée aux
politiques visant a combattre les inégalités de répartition géographique des professionnels de
santé. Une prochaine édition présentera les résultats d'une enquéte recensant en France les
mesures nationales, régionales et locales qui visent a améliorer la répartition géographique des
professionnels de santé. Ces résultats seront analysés en regard des conclusions de la revue de
la littérature.

Bourgueil, Y., et al. (2006). Comment améliorer la répartition géographique des professionnels de
santé ? Les enseignements de la littérature internationale et des mesures adoptées en France. Rapport
Irdes. Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2006/rap1635.pdf

https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes122.pdf

Les objectifs de cette étude sont de recenser les mesures publiques visant a améliorer la
régulation de la répartition géographique des professionnels de santé en France : d'analyser
leurs caractéristiques (nature, évaluation, efficacité ?) et de les mettre en perspective,
notamment au regard de la littérature internationale. Ce rapport en présente les principaux
enseignements au travers des trois parties suivantes : une revue de la littérature internationale
consacrée a l'évaluation des politiques visant une meilleure répartition géographique des
professionnels de santé: un recensement et une analyse des mesures nationales visant a
améliorer la régulation de la répartition géographique des professionnels de santé mises en
ceuvre en France : l'identification et I'analyse des mesures régionales et locales au moyen d'une
enquéte par questionnaire menée en 2005 auprés des comités régionaux de I'Observatoire
national de la démographie des professions de santé et d'entretiens ciblés dans trois régions.

Com-Ruelle, L., et al. (2006). Le co(t du cancer du co6lon en lle-de-France : aspects géographiques,
cliniques et thérapeutiques. Rapport Irdes. Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2006/rap1651.pdf

En France, le cancer colorectal est au 1°" rang des tumeurs malignes en termes d'incidence pour
I'ensemble de la population, hommes et femmes confondus, et au second rang en termes de
mortalité. En lle-de-France, pour le seul cancer du c6lon, le nombre de nouveaux cas annuels est
de l'ordre de 4 000. Selon notre étude basée sur les données d'une enquéte menée par
I'URCAMIF, les dépenses médicales d'un patient nouvellement admis en Affection de longue
durée (ALD) pour un cancer du colon s'élévent a 28 000 ? en 2002. Les 9/10es de ce montant
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sont imputables au cancer lui-méme. L'hospitalisation est la composante majeure du co(t
médical. Elle intervient surtout en début de période pour la réalisation d'actes de chirurgie et de
séances de chimiothérapie. L'état de santé du patient (stade de gravité, comorbidité) est un
déterminant essentiel de la dépense. A stade de gravité égal, la variabilité géographique des
dépenses médicales s'explique principalement par l'offre de soins hospitaliers disponible a
proximité. Une prise en charge plus conforme aux recommandations des experts n'augmenterait
en rien les co(ts et, conjuguée a une plus grande précocité du diagnostic, elle les diminuerait de
15a 25 %.

2.2 ETUDES DE LA CNAM
Abadie, C., et al. (2010). « La prise en charge du cancer du sein en Aquitaine : évolution 1999-2004. »

Pratiques et Organisation des Soins (1) : 11-22
https://www.cairn.info/revue-pratiques-et-organisation-des-soins-2010-1-page-11.htm

Cette étude compare les prises en charge observées en 1999 et en 2004 et établit un bilan de la
situation épidémiologique du cancer du sein en Aquitaine en 2004.

Coldefy, M. Et Lucas-Gabrielli, V. (2010). « Les territoires de santé : des approches régionales variées de
ce nouvel espace de planification. » Pratiques et Organisation des Soins (1) : 73-80
https://www.cairn.info/revue-pratiques-et-organisation-des-soins-2010-1-page-73.htm

Les parametres majeurs de l'organisation et de la planification de I'offre de soins ont été
considérablement modifiés dans le cadre de la réforme Hopital 2007. Les Schémas régionaux
d'organisation sanitaire (SROS) couvrant la période 2006-2011 sont profondément rénovés. La
carte sanitaire est supprimée et le territoire de santé devient le territoire pertinent de
|'organisation des soins. L'objectif est de montrer comment les régions ont dessiné ce nouveau
territoire : avec quels concepts (distance, temps, flux, découpages administratifs) et quelles
méthodes ? Quels sont les découpages réalisés au final ?

2.3 ETUDES DE LA DREES

Polton, D., Chaput, H. et Portela, M. (2021). "Remédier aux pénuries de médecins dans certaines zones

géographiques - Les legons de la littérature internationale". Dossiers de la Drees (89) Paris Drees.

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2021-12/DD89.pdf

Legendre, B., et al. (2019). « Infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et sages-femmes : |'accessibilité

s’améliore malgré des inégalités. » Etudes Et Résultats (1100)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/infirmiers-masseurs-kinesitherapeutes-et-sages-femmes-l-accessibilite-s

L'accessibilité géographique aux infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et sages-femmes
s’améliore entre 2016 et 2017 (respectivement +2,3 %, +2,8 % et +5,4 %), soutenue par une
croissance des effectifs de ces professionnels, notamment de ceux exercant a titre libéral. Pour
ces trois professions, les inégalités de répartition géographique diminuent, entre les communes
les moins dotées et les mieux dotées, en particulier pour les sages-femmes. Toutefois, des
inégalités territoriales subsistent. Les infirmiers sont plus inégalement répartis selon les régions
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et les masseurs-kinésithérapeutes selon le type de commune. La répartition des sages-femmes
ne répond a aucune de ces deux logiques. Pour les trois professions, I'accessibilité est
globalement meilleure dans les grands poles urbains et le long du littoral. Si 7 habitants sur 10
bénéficient d’'un bon acces a un professionnel de premier recours (que ce soit un médecin
généraliste, un infirmier ou un masseur-kinésithérapeute), 4,5 % de la population francaise
rencontre simultanément des difficultés d’acces a ces trois professions. Le cumul des difficultés
d’accés aux sages-femmes et aux maternités est moins répandu, puisque cela ne concerne que
1,5 % de la population.

Legendre, B. (2020). « En 2018, les territoires sous-dotés en médecins généralistes concernent prés de 6
% de la population. » Etudes Et Résultats (1144)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1144.pdf

En raison d’un décalage croissant entre l'offre et la demande de soins, I'accessibilité
géographique aux médecins généralistes a baissé de 3,3 % entre 2015 et 2018. En 2018, les
Francais ont accés en moyenne a 3,93 consultations par an et par habitant, contre 4,06
consultations en 2015. Les inégalités s’accentuent entre les communes les moins bien dotées et
celles qui le sont le plus. Cette moindre accessibilité s’explique principalement par la baisse du
temps médical disponible, du fait de la diminution globale du nombre de médecins en activité
sous 'effet de nombreux départs a la retraite, que les nouvelles installations ne compensent pas
guantitativement, en raison de I'effet prolongé des numerus clausus appliqués au cours de ces
dernieres décennies. Les stratégies visant la libération de temps médical utile (nouvelles
organisations territoriales, protocoles de coopérations interprofessionnelles, recours au
numérique, etc.) peuvent constituer un levier pour freiner cette tendance structurelle. Mesurée
a I’échelle du territoire de vie-santé, la part de la population frangaise vivant en zone sous-dotée
en médecins généralistes (ou « sous-dense « ) est faible, mais elle passe, en quatre ans, de 3,8 %
a 5,7 %. La baisse de I'accessibilité est plus marquée dans le centre de la France. De nouveaux
territoires sont concernés par la sous-densité, notamment du centre de la France vers le nord-
ouest. Les territoires les mieux dotés en médecins généralistes sont aussi les plus attractifs, tant
du point de vue de la croissance démographique que des équipements (sportifs, culturels,
commerciaux et scolaires). L'accessibilité aux médecins généralistes s’inscrit ainsi dans une
problématique plus globale d’aménagement du territoire.

Nguyen-Khac, A. (2017). Les mesures de 'acces aux soins : I'apport d’enquétes sur les pratiques et
perceptions des patients. Revue francaise des affaires sociales (1) : 187-195

La problématique de I'accés aux soins de la population est surtout mise en rapport avec l'inégale
répartition des professionnels de santé sur le territoire qui ne permettrait pas en certains
endroits de répondre a la demande de soins. Cette étude examine l'apport des enquétes
menées sur les pratiques et perceptions des patients.

Vergier, N. Et Chaput, H. (2017). « Déserts médicaux : comment les définir ? Comment les mesurer ? »
Les dossiers de la Drees (17)

Les vifs débats actuels sur l'acces aux soins, cristallisés autour de la notion de « déserts
médicaux », posent une question centrale de mesure et de définition de termes communs. Ce
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dossier rassemble les éléments chiffrés disponibles et vise a poser quelques jalons dans la
recherche de définitions partagées rendant possible I'objectivation.

(2014). Recueil d'indicateurs régionaux : offre de soins et état de santé, Paris : DREES
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-sources-outils-et-enquetes/hors-collection-1999-
2015/recueil-dindicateurs-regionaux

Ce recueil d’indicateurs généraux, rapidement consultable et transportable, compile les
résultats d’indicateurs courants disponibles, qui sont, par ailleurs, dispersés. Il esquisse un
portrait sanitaire et social synthétique de chaque région en mobilisant a la fois des indicateurs
de l'offre et de recours aux soins, de la consommation de soins, de |'état de santé de la
population, issus des sources de référence, mais aussi des indicateurs démographiques et
sociaux dont certains proviennent de I'ouvrage La France et ses régions, publié par I'Institut
national de la statistique et des études économiques (INSEE) et mis a jour en 2014 selon la
disponibilité des données.

Coldefy M. (2014). « Analyser le recours aux soins psychiatriques a partir du systéme d'information sur
les établissements de santé : intéréts et limites. In Organisation de I'offre de soins en psychiatrie et
santé mentale — « Actes du séminaire recherche »
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/organisation-de-
loffre-de-soins-en-psychiatrie-et-sante

L'Irdes a réalisé en 2012, pour le compte de la Drees, une étude de faisabilité visant a mesurer la
capacité du systeme d’information en psychiatrie a nous renseigner sur les disparités de prise en
charge dans ce domaine, avec une application spécifique au champ de la dépression et de la
schizophrénie. Cette étude constitue un préalable indispensable aux projets en cours a I'lrdes
visant a analyser les disparités territoriales du recours a |’hospitalisation sans consentement et a
I’hospitalisation au long cours en psychiatrie. L'auteur présente aujourd’hui les potentialités et
les limites d’une approche a partir du systeme d’information actuel en psychiatrie.

Ramos-Gorand, M. Et Volant, S. (2014). « Accessibilité et acces aux établissements d'hébergement pour

personnes agées dépendantes en 2011. » Etudes Et Résultats (Drees) [891]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/accessibilite-et-acces-aux-etablissements-d-hebergement-pour-personnes-
agees

Fin 2011, les 7 752 établissements d'hébergement pour personnes agées dépendantes (EHPAD)
offrent en moyenne 101 places pour 1 000 personnes agées de 75 ans ou plus. Le taux
d'équipement varie selon les départements de 22 a 185 places. Le sud de la France et la petite
couronne parisienne sont les régions les moins bien équipées. A l'inverse, les Pays de la Loire et
I'Auvergne affichent les taux d'équipement les plus élevés. La répartition des EHPAD varie aussi
fortement selon leur statut juridique (public ou privé). Bien que la situation géographique soit le
premier critere pour choisir un établissement, les frais restant a la charge des familles, en
particulier le colt de I'hébergement, influent aussi sur le choix.

(2013). Acces aux soins : quels outils pour les territoires ? Actes du collogue du 16 octobre 2012, Paris :
Ministére de I'économie et des finances Paris : Ministére des affaires sociales et de la santé Paris : DREES
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/colloques/acces-aux-soins-quels-outils-pour-les-territoires

Ces actes de colloque réunissent différentes contributions dont certaines visent a présenter les
nouveaux outils disponibles développés pour mieux appréhender la thématique de l'acces
géographique aux soins en ville comme a I'h6pital, et en particulier les nouveaux indicateurs
statistiques de la DREES et de I'INSEE, tandis que d'autres interrogent la place des outils
d'analyse dans les processus de décisions en matiere d'accés aux soins.

Barlet, M., Collin, C. (2012). Offre de soins de premier recours : proximité ne rime pas toujours avec
accessibilité. Etudes et Résultats (DREES) [817]
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/offre-de-soins-de-premier-
recours-proximite-ne-rime-pas-toujours-0

La quasi-totalité de la population francaise habite a moins de 15 minutes d’'un médecin
généraliste, d’un infirmier et d’'un masseur-kinésithérapeute. Cependant, les patients ne
consultent pas toujours le professionnel de santé le plus proche pour les soins de premier
recours. Ce phénomeéne est particulierement marqué pour les spécialistes en acces direct:
gynécologues et ophtalmologues. L’utilisation d’un nouvel indicateur d’accessibilité, dépassant
les simples distances aux professionnels et tenant compte des tensions locales entre offre et
demande de soins, permet de mieux appréhender les disparités territoriales d’acces aux soins.
Le choix de la commune de recours, lorsque ce n’est pas la plus proche, est souvent lié a sa taille
ou sa proximité avec le lieu de travail du patient.

Collin, C., et al. (2012). « Un accées géographique aux soins comparable entre les personnes agées et les

autres adultes. » Série Statistiques - Document de Travail - Drees (172)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/un-acces-geographique-aux-soins-comparable-entre-les-personnes-agees-et-
les

Les personnes agées sont en moyenne en plus mauvaise santé et de mobilité plus réduite que le
reste de la population. Il apparait des lors important de savoir si leurs conditions d’acces aux
soins sont identiques a celles des autres adultes. Cette étude cherche a éclairer cette question
en comparant I'accés aux soins des personnes agées de 70 ans ou plus a I'accés aux soins des
plus jeunes (19-69 ans inclus) pour les professionnels de premier recours les plus souvent
consultés (médecins généralistes, infirmiers et masseurs kinésithérapeutes) et I'hopital. Elle
s’appuie sur les outils d’analyse de I'accés géographique aux soins développés récemment par la
Drees et I'Insee. Ces outils, qui peuvent étre mobilisés par les Agences régionales de santé (ARS),
permettent d'évaluer les conditions territoriales d’accés aux soins : de calculer, par commune,
territoire de santé, département, région, les temps d’accés aux différents professionnels de
santé, ou encore d'en évaluer I'accessibilité par une comparaison de I'offre et de la demande «
potentielle « de soins (voir annexe). lls permettent aussi d’estimer I'impact que peut avoir une
restructuration hospitaliere ou encore une modification de I'implantation territoriale des
professionnels de santé en termes de temps d’acces et d’accessibilité.

Solard J., Evain F. (2012.) Les disparités territoriales d’acces aux soins hospitaliers : comparaison de deux
spécialités. Etudes et Résultats (DREES) [794]

Péle de documentation de I'lrdes Page 36 sur 469
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub



https://www.irdes.fr/
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/colloques/acces-aux-soins-quels-outils-pour-les-territoires
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/offre-de-soins-de-premier-recours-proximite-ne-rime-pas-toujours-0
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/offre-de-soins-de-premier-recours-proximite-ne-rime-pas-toujours-0
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/un-acces-geographique-aux-soins-comparable-entre-les-personnes-agees-et-les
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/un-acces-geographique-aux-soins-comparable-entre-les-personnes-agees-et-les
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/un-acces-geographique-aux-soins-comparable-entre-les-personnes-agees-et-les

www.irdes.fr
La santé en France : éléments de bibliographie Décembre 2022

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-disparites-territoriales-
dacces-aux-soins-hospitaliers-0

N

Cette étude présente les temps d’accés aux soins hospitaliers a travers deux spécialités,
I'ophtalmologie et la pneumologie. Elle est réalisée dans le cadre d’un investissement INSEE -
DREES sur les disparités territoriales d’accés aux soins. Le temps de trajet nécessaire aux
patients pour se rendre de leur domicile a un établissement de santé est plus important pour un
séjour d’ophtalmologie que pour un séjour de pneumologie. Cette hiérarchie est valable pour le
temps théorique - temps d’accés a I'établissement le plus proche accueillant la spécialité - et
pour le temps de trajet effectif - temps réellement observé. Le temps de trajet effectif est par
ailleurs supérieur au temps théorique, les patients ne se rendant pas forcément a
I’établissement le plus proche.

Coldefy, M., et al. (2011). « Les distances d'accés aux soins en France métropolitaine au 1*" janvier 2007 :
rapport : annexes. » Sources Et Méthodes - Document de Travail - Drees (22)

La question de |'accés aux soins médicaux est devenue centrale dans le contexte actuel de fortes
mutations du monde hospitalier et de réduction a venir des effectifs de médecins sur le
territoire. Cette étude s'intéresse a l'accessibilité spatiale, au regard des distances et temps
d'accés aux soins les plus proches en ville et a I'nopital. Pour les soins hospitaliers, une
méthodologie novatrice est proposée pour le repérage et la géolocalisation des principales
spécialités.

Evain, F. (2011). « A quelle distance de chez soi se fait-on hospitaliser ? » Etudes Et Résultats (Drees)

[754]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/quelle-distance-de-chez-soi-se-
fait-hospitaliser-0

L'étude de la fréquentation des hdpitaux de court séjour montre que prées de 30 % des patients
sont hospitalisés a moins de 10 minutes de chez eux et prés de 50 % a moins de 20 minutes. Ces
distances apparaissent plut6t faibles au regard de la rareté de I'événement que constitue une
hospitalisation. Ce sont logiquement les prises en charge fréquentes et bénignes qui sont
réalisées au plus proche du domicile alors que les hospitalisations pour des pathologies
complexes peuvent avoir lieu assez loin du lieu de résidence. Les disparités interrégionales
apparaissent quant a elles inférieures aux disparités infrarégionales. C'est donc bien au sein des
régions que se joue la réduction des inégalités d'accés aux soins.

Leroux, I. Et Schultz, P. (2011). « Cartographie régionale de I'offre de soins en santé mentale : a partir

des rapports d'activité de psychiatrie 2008. » Série Statistiques - Document de Travail - Drees (155)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/documents-de-travail/serie-
statistigues/article/cartographie-regionale-de-l-offre-de-soins-en-sante-mentale

Ce document de travail contient les principaux résultats régionaux, voire départementaux, issus
des rapports d'activité de psychiatrie (RAPSY). Elle visait a recueillir des données détaillées sur
|'offre et I'organisation des prises en charge en santé mentale. Ces données sont présentées
sous forme de tableaux et de cartographies régionales des lieux de soins, selon deux entrées.
Une entrée par région propose, pour chaque région de France métropolitaine, et en distinguant
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psychiatrie générale et psychiatrie infanto-juvénile, une cartographie des structures de prise en
charge a temps complet, a temps partiel et en ambulatoire. Une entrée par theme propose des
indicateurs régionaux, pour la France entiere, sur la plupart des thémes abordés par I'enquéte
concernant |'organisation de l'accés aux soins en établissement de santé et les pratiques
professionnelles dans le cadre de certaines prises en charge. Deux chapitres introductifs
présentent en détail I'enquéte (place dans le systéeme d'information, objectifs, organisation de la
collecte), les concepts utilisés, les précautions a prendre dans 'utilisation des résultats ainsi que
des éléments de cadrage nationaux sur I'offre de soins en santé mentale.

Barlet, M. Et Collin, C. (2010). « Localisation des professionnels de santé libéraux. » Série Statistiques -

Document de Travail - Drees (149)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/comptes-
nationaux-de-la-sante-2009

La présente étude s’intéresse a la localisation des professionnels de santé libéraux de premier
recours (médecins généralistes, pharmacies, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes,
chirurgiens-dentistes) ainsi qu’a certains des médecins spécialistes en acces direct (en pédiatrie,
en ophtalmologie, en gynécologie) en France métropolitaine en 2008. A I’échelle des bassins de
vie, les médecins et les pharmacies sont mieux distribués sur le territoire que la plupart des
services et équipements sanitaires ou non sanitaires. Les médecins généralistes libéraux et les
pharmacies sont situés la ol se trouve la population. Ainsi, méme s’il peut exister localement
des probléemes d’acces géographique a ces professionnels, ce résultat suggere que ce
phénoméne est globalement limité. Les autres professionnels de premier recours sont un peu
moins bien répartis que les médecins généralistes libéraux. Enfin, les médecins spécialistes
présentent I'adéquation avec la population la plus faible des professions étudiées. L'étude
distingue pour les médecins généralistes les médecins de moins de 40 ans. Ces derniers ne sont
pas aussi bien répartis sur le territoire que leurs confreres au regard de la répartition de la
population. L’étude des situations de colocalisation (présence simultanée dans une méme zone
géographique) montre que les autres professionnels de santé et, en particulier les médecins
spécialistes, tout en étant moins bien répartis sur le territoire que leurs confréres généralistes,
sont plus fréquemment présents parmi les équipements ou services a proximité des médecins
généralistes libéraux que sur I'ensemble du territoire. Les médecins généralistes de moins de 40
ans sont, quant a eux, plutét installés a proximité d’un de leurs jeunes confréres.

2.4 AUTRES ETUDES

Carrere, A. (2022). "Cartographie de la perte d’autonomie des personnes agées." Notes De L'lpp(77).
https://www.ipp.eu/publication/cartographie-de-la-perte-dautonomie-des-personnes-agees/

La question des différences de perte d’autonomie entre les départements est essentielle
puisque ceux-ci sont chefs de file de I'action sociale aupres des personnes agées. Pour la
premiere fois, grace a la combinaison de plusieurs sources de données, il est possible d’avoir
une photographie des besoins de prise en charge des personnes adgées dans chaque
département de France. Cette étude permet d’éclairer les différences de prise en charge que
I’on observe entre départements au prisme des besoins de leurs administrés, et peut les aider a
orienter leur politique locale pour y répondre. Contrairement aux précédentes études sur le
sujet, elle ne se restreint pas a la population recevant des prestations liées a la perte
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d’autonomie, elle inclut a la fois la population a domicile et celle en établissement et elle
compare plusieurs mesures de la perte d’autonomie (Larbi et Roy, 2019). Par ailleurs, elle
permet de questionner les implications de la politique départementale via deux canaux : (1) la
facon dont les départements mobilisent les criteres d’évaluation de la perte d’autonomie, et (2)
I'offre de places en établissement et les mobilités résidentielles qu’elles peuvent induire.

Coldefy, M. Lucas-Gabrielli, V. C., Fleuret, S., et al. (2019). Abécédaire de la géographie de la santé.
Dimension territoriale de la santé, Paris : Editions Matériologiques

Dans cet Abécédaire de la géographie de la santé, les auteurs se proposent d’éclairer les
processus géographiques qui sous-tendent les questions territoriales. Chaque entrée de cet
abécédaire développe un concept, un champ de recherche, des idées, des débats qui faconnent
une lecture géographique de la santé. Ces développements ont vocation a dresser un panorama
aussi complet que possible permettant une appropriation des concepts et idées-clés destinés a
comprendre la dimension territoriale et spatiale des faits de santé. Ce livre s’adresse a
I’ensemble des acteurs qui se préoccupent de la santé des populations, ainsi qu’a celles et ceux
gue concernent les questions des rapports intriqués entre les dimensions strictement médicales
et les aspects environnementaux et sociaux de la santé et des maladies. Crises sanitaires,
épidémies, maladies émergentes, maladies chroniques, variabilité des espérances de vie en
bonne santé, dégradation du systeme hospitalier, etc., autant de phénomenes éclairés aussi par
ces approches novatrices.

Chevillard, G. Et Lucas-Gabrielli, V. (2018). Accessibilité aux médecins généralistes en France : les
méandres de la construction des zones sous-dotées
https ://hal.archives-ouvertes.fr/CIST2018/hal-01854414

Face a l'inégale répartition géographique des médecins, les pouvoirs publics ont défini depuis
2005 des zones sous-dotées pour y déployer des mesures permettant d’attirer et de maintenir
ces professionnels de santé. La définition de ces zones s’est complexifiée au fur et a mesure que
les dispositifs s’étoffaient et que de nouveaux acteurs s’emparaient de cette question
(collectivités territoriales, Etat, Assurance maladie). L’objectif est ici de montrer comment la
montée en puissance d’une politique publique conduit, de par la multiplicité des acteurs et des
territoires afférents mobilisés, a en réduire la portée. Nous nous appuyons dans cette
communication sur I'historique de la définition des zones sous-dotées en médecins généralistes
libéraux en France. L'enchevétrement des zonages et dispositifs qui en résulte réduit la lisibilité
de la politique aupres des médecins concernés et pose ainsi la question de son efficacité
(résumé d'auteur).

Chevillard, G. Et Mousques, J. (2018). « Accessibilité aux soins et attractivité territoriale : proposition
d’une typologie des territoires de vie frangais. » Cybergeo : Revue Européenne de Géographie (873)
https ://journals.openedition.org/cybergeo/29737

Cet article présente la méthodologie et les résultats d’une typologie socio-sanitaire des espaces
francais a I’échelle des territoires de vie. Cette typologie ambitionne d’offrir un cadre d’étude a
I'analyse des soins de premier recours en France et a I'évaluation d’un certain nombre de
dispositifs pour améliorer la répartition de I'offre de soins. A partir de la littérature nous
identifions les dimensions et indicateurs pertinents pour répondre a ces enjeux. Nous réalisons
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ensuite une analyse en composante principale des 32 variables retenues puis une classification
ascendante hiérarchique. Nous obtenons de la sorte 6 groupes de territoires de vie dont la
répartition spatiale est parfois fortement contigué (littoraux, « diagonale du vide « ,
départements homogenes), plus hétérogene avec des départements ayant tous les types de
territoires de vie ou encore une répartition illustrant des oppositions entre centres et
périphéries.

Eggerickx, T., et al. (2018). « Inégalités sociales et spatiales de mortalité dans les pays occidentaux. Les
exemples de la France et de la Belgique. » Espace Populations Sociétés (2) : html.
https ://journals.openedition.org/eps/7330

Ce dossier pédagogique présente les principaux résultats des travaux démographiques conduits
autour du théme des disparités sociales, spatiales et de leurs interactions en matiere de
mortalité, a partir d’exemples mobilisant les données de la statistique publique en France et en
Belgique. Mais au préalable, il convient d’apporter quelques précisions de type méthodologique
afin de bien prendre la mesure des imprécisions, mais aussi de l'intérét des indicateurs
démographiques utilisés pour mettre en évidence les disparités sociales et spatiales de la durée
de vie.

Garot, G. (2018). Rapport sur la proposition de loi visant a lutter contre la désertification médicale. Paris
Assemblée nationale
https ://www.assemblee-nationale.fr/15/rapports/r0543.asp

Ce rapport de la Commission des affaires sociales du Sénat accompagne une proposition de loi
visant a remédier a la désertification médicale dans certains territoires frangais. Les mesures
proposées sont les suivantes : le conventionnement territorial, le tiers payant intégral dans les
centres et les maisons de santé.

Lucas-Gabrielli, V. Et Chevillard, G. (2018). « Déserts médicaux et accessibilité aux soins : de quoi parle-t-
on ? » Médecine/Sciences 34 (6-7) : 599-603.
https ://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/abs/2018/07/msc170237/msc170237.html

L'accessibilité aux soins des frangais apparait menacée par I'existence ou I'apparition d’espaces
caractérisés par un manque de soignants souvent appelés « déserts médicaux « . Ces espaces
renvoient en fait a des réalités multiples relatives a la faiblesse de I'offre médicale disponible
couplée a I'enclavement des territoires et a I'importance des besoins de soins. Nous proposons
ici d’exposer les différentes manieres de mesurer I'accessibilité aux médecins généralistes
libéraux ou de qualifier les espaces avec des inadéquations entre offre et besoins de soins afin
de montrer la confusion que peut générer ce concept, ainsi que les enjeux pour les pouvoirs
publics quand il s’agit de définir des mesures pour y faire face (résumé d'auteur).

Mangeney, C. Et Gremy, I. D. (2018). Les déserts médicaux. De quoi parle-t-on ? Quels leviers d'action ?
Paris ORSIF
https://www.ors-idf.org/nos-travaux/publications/les-deserts-medicaux/

La question de I'accessibilité aux soins ambulatoires de premier recours occupe aujourd’hui les
puissances publiques frangaises et préoccupe les citoyens. Preuve en est le nombre d’études,
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rapports officiels, projets de lois, ou colloques organisés a ce sujet depuis quelques années. Ce
rapport vise a proposer une synthese des éléments de diagnostic sur la situation francilienne,
mais aussi des différents facteurs qui conduisent a la situation de pénurie actuelle que
connaissent certains territoires et des mesures correctrices qui sont mises en ceuvre par les
puissances publiques.

Mesnier, T. (2018). Assurer le premier acces aux soins : organiser les soins non programmés dans les

territoires. Paris Ministére chargé de la santé

https ://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/documentation-et-publications-
officielles/rapports/sante/article/rapport-assurer-le-premier-acces-aux-soins-organiser-les-
soins-non-programmes

A la demande du ministre des solidarités et de la santé, la mission avait pour but de dresser un
diagnostic des organisations de prise en charge des soins non programmés — définis comme
exprimant une demande de réponse en 24 heures a une urgence ressentie relevant
prioritairement de la médecine de ville, de recueillir les attentes des usagers et des
professionnels de santé, de recenser les expériences et stratégies des ARS, d’identifier les freins
a l'accueil de cette demande, et de proposer les éléments que pourrait intégrer un cahier des
charges national afin de définir les modalités minimales de fonctionnement et de portages de
structures d’accueil des soins non programmés. Il fait le constat unanimement partagé du
besoin pressant de structuration de la réponse a la demande de soins non programmés par les
acteurs de médecine ambulatoire, pour éviter que celle-ci ne se déporte par défaut sur les
urgences hospitalieres et n’en altere le bon fonctionnement.

Safon, M. O. (2018). Les politiques de lutte contre la désertification médicale : les enseignements
francais et étrangers : bibliographie thématigue, Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/documentation/syntheses/les-politiques-de-lutte-contre-la-desertification-

medicale.pdf

Depuis de nombreuses années, la plupart des pays de I'OCDE sont confrontés, en effet, a des
problémes de raréfaction (shortage) et de répartitions inégales (imbalance) des professions de
santé. Parmi les leviers utilisés dans les pays de 'OCDE pour résoudre ces problémes, la France
s’est tout d’abord appuyée sur I'augmentation de médecins en formation — la France est parmi
les pays qui forment le moins de nouveaux médecins (6 pour 100 000) en 20113. Elle a ensuite
mis en ceuvre d’autres politiques autour des incitations financiéres a I'installation (pas toujours
efficaces4) dans certaines zones et sur le maintien d’'une proportion élevée d’étudiants en
médecine générale avec une réussite relative en matiere d’équilibre médecins
généralistes/médecins spécialistes. Enfin, plus récemment, elle a pris d’autres mesures comme
la régionalisation du numerus clausus (sans impact notoire a ce jour), I'encouragement a des
départs a la retraite plus tardifs et la mise en place d’autres modes de pratiques
professionnelles comme le travail pluriprofessionnel et le recours a de nouvelles technologies
comme la télémédecine. Le travail en équipe semble porter ses fruits. Le recours aux médecins
étrangers semble aussi s’imposer avec l'ouverture de la libre circulation dans [|’Union
européenne. L'objectif de cette bibliographie est de recenser des sources d’information
(articles, ouvrages, rapports, littérature grise...) sur les mesures mises en ceuvre pour lutter
contre la désertification médicale dans les pays de I'OCDE.
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Vigier, J. P. (2018). Rapport sur I'égal accés aux soins des Francais sur I'ensemble du territoire et sur
I'efficacité des politiques publiques mises en ceuvre pour lutter contre la désertification médicale en
milieu rural et urbain. Tomes | et Il. Paris Assemblée Nationale

https ://www.assemblee-nationale.fr/15/pdf/rap-enq/r1185-t1.pdf

Ce rapport, fruit de plus de 30 auditions et d'une centaine de personnes interrogées expose 25
propositions pour lutter contre la désertification médicale, dont une réforme des études
médicales, un nouveau maillage territorial et la simplification administrative.

Eliot, E., et al. (2017). « Décentralisation et territorialisation sanitaire. Dossier thématique. » Revue
Francophone Sur La Santé Et Les Territoires : html
https ://rfst.hypotheses.org/decentralisation-et-territorialisation-sanitaire

Ce dossier thématique sur le théme Décentralisation et territorialisation sanitaire a été ouvert
suite a un séminaire d’une journée organisé en novembre 2015 a Paris dans le cadre de I'axe «
Santé et territoires « du college International des sciences du territoire (CIST) afin que
chercheurs et acteurs institutionnels, territoriaux ou sanitaires francais et européens débattent
sur la maniere dont le processus de territorialisation des systémes de santé s’articule avec le
processus général de décentralisation. Dans un tres grand nombre de pays, les réformes
conduites depuis le début des années 1990 s’inscrivent dans un processus général de
décentralisation des institutions — associé a une montée en puissance du « local « comme
espace d’action avec pour objectif I'efficience accrue des systemes de santé. Les
transformations portées par les réformes nécessitent de mieux cerner comment les enjeux en
matiere de santé (pour les institutions, acteurs de la santé et usagers) sont mis en pratique dans
les territoires.

Eliot, E., et al. (2017). « Territorialisation sanitaire et décentralisation : état des lieux et enjeux a partir
du cas frangais. » Revue Francophone Sur La Santé Et Les Territoires : 1-11.
https ://f.hypotheses.org/wp-content/blogs.dir/1946/files/2017/06/Eliot Lucas Mangeney

rfst 2017.pdf

Ces dernieres décennies, les transformations des systemes de santé dans le monde se traduisent
par des processus de territorialisation, sous-tendus par trois tendances principales : la régulation
financiere, le développement des partenariats et le transfert des compétences. Dans ce papier,
nous resituons tout d’abord le processus de territorialisation dans le cadre plus général des
guestions de décentralisation, de gouvernance et de gouvernement. En se focalisant sur le cas
francais, nous analysons ensuite I'articulation entre la décentralisation dite fonctionnelle en
santé et les processus plus généraux de décentralisation des institutions. Pour conclure, nous
guestionnons les enjeux opérationnels et organisationnels qui en découlent.

Safon M.O, et al. (2017). La géographie de la santé. Synthese thématique. Paris : Irdes
https ://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-geographie-de-la-sante.pdf

Sans prétendre a 'exhaustivité, cette synthese bibliographique élaborée a partir de la base
documentaire de I'lrdes, aborde, tout d’abord, la géographie de la santé sous I'angle de ses
concepts et ses méthodes. Puis, elle la développe sous trois aspects spécifiques : les inégalités
territoriales de santé, I'accessibilité spatiale et l'utilisation des services de santé, enfin, la
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planification régionale de santé. La bibliographie se termine sur un recensement des principales
sources d’information (bases de données, revues et sites spécialisées).

(2016). Territoires et politiques de I'autonomie (extrait du rapport 2015 de la CNSA). Paris CNSA
https ://www.cnsa.fr/documentation/chapitre prospectif soumis au vote du conseil de la cnsa.pdf

Les politiques de I'autonomie, largement décentralisées et déconcentrées, sont profondément
ancrées sur les territoires. Les récentes évolutions législatives, qu’il s’agisse des lois de réforme
territoriale, de la loi relative a I'adaptation de la société au vieillissement ou de la loi de
modernisation de notre systéeme de santé, questionnent et font évoluer la conception et la mise
en ceuvre des politiques de I'autonomie par les acteurs locaux et nationaux : individualisation et
approche plus globale des besoins des personnes, articulation des interventions et co-
construction des réponses, prise en compte du handicap et du vieillissement dans les politiques
publiques locales au-dela des réponses médico-sociales, égalité et équité de traitement
réaffirmée. La CNSA est au carrefour des acteurs de I’autonomie, a la charniére du national et du
local. Son Conseil formule 28 préconisations pour que ces politiques ancrées sur les territoires
tendent vers une société plus inclusive.

Chevillard, G., et al. (2016). « Dépeuplement rural et offre de soins de premiers recours : quelles réalités
et quelles solutions ? » Espace Populations Sociétés
https ://eps.revues.org/6177

Les espaces ruraux en dépeuplement ont été peu explorés du point de vue de I'offre de soins de
premiers recours et des besoins des populations résidentes, alors que ces questions y occupent
une place importante. Ce travail caractérise les espaces en dépeuplement comparativement aux
autres espaces ruraux a partir d’'une typologie socio-sanitaire et d’'une approche statistique
nationale. Il met en évidence le déclin plus prononcé de l'offre de médecins généralistes
libéraux dans ces espaces, alors que les besoins sanitaires demeurent élevés. Cette contribution
évalue également les effets des maisons de santé mises en place pour attirer et maintenir des
médecins généralistes dans les zones sous-dotées. Les maisons de santé permettent de
diminuer I'érosion de I'offre de médecins généralistes dans certains espaces en dépeuplement,
mais pas dans I'ensemble de ceux-ci appelant a des mesures plus larges ou spécifiques (résumé
d'auteur).

Rican, S., et al. (2016). Les marges sanitaires, recompositions et gestions locales. La France des marges.,
Paris : Armand Colin : 126-144.

Les inégalités de santé constituent un éclairage cru des inégalités de développement local et des
déséquilibres territoriaux. Malgré des progres sanitaires continus depuis la fin de la seconde
guerre mondiale, le maintien d'écarts importants en matiere d'états de santé de la population,
observable a différentes échelles, réveéle des degrés et des formes d'arrimage variés des
territoires dans le systeme de développement économique et urbain de la société francaise. Le
suivi de ces inégalités sur le long terme offre 'occasion de revisiter la maniere dont les
marginalités spatiales se composent et recomposent au sein de I'espace francais, au rythme des
modalités régionales de développement économique et des phases de transformations urbaines
(résumé d'auteur).
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Chevillard, G., et al. (2015). « Mesure de l'impact d'une politique publique visant a favoriser l'installation

et le maintien de médecins généralistes : L'exemple du soutien au développement des maisons et poles

de santé en France. » Revue d’Economie Régionale & Urbaine (4) : 657-694.

https ://www.revues.armand-colin.com/geographie-economie/revue-deconomie-regionale-
urbaine/revue-deconomie-regionale-urbaine-ndeg-42015/mesure-limpact-dune-politique-

publique-visant

Cet article propose une premiére évaluation des maisons et poOles de santé a travers une
démarche mobilisant des outils géographique et économétrique. L'objectif de cette double
démarche est I'analyse de I'implantation de ces structures, puis une analyse de lI'impact de
celles-ci sur la densité de médecins généralistes libéraux. La méthodologie repose sur
I’élaboration de typologies spatiales, puis d’une analyse cas-témoin comparant I’évolution de la
densité de médecins généralistes dans les espaces avec et sans maisons de santé, avant et apres
la généralisation de cette politique. Les résultats obtenus mettent en évidence une implantation
davantage rurale de ces structures, de surcroit dans des espaces fragiles, ainsi qu’'une moindre
diminution de I'offre dans certains espaces ruraux et périurbains dotés de maisons et poles de
santé.

Cohen, F. (2015). « Une politique de santé pour les régions et les territoires, la territorialisation : une
donnée politique forte. » Cahiers de Santé Publigue et de Protection Sociale (Les) [18] : 19-25.

Définir une politique de santé ne peut étre mené sans se poser la question des territoires et de
leurs présences. Le cadre législatif qui s'est développé depuis plusieurs années en est la
meilleure preuve et en méme temps le meilleur vecteur. Cet article en dresse un historique de
I'articulation entre la politique de santé et les territoires depuis les années 1980.

Raynaud, J. Et Bailly, A. P. (2015). Inégalités d'accés aux soins : acteurs de santé et territoires, Paris :
FBMF : Paris : Economica

L’acces aux soins est devenu I'une des priorités majeures des Frangais. Souvent étudié a travers
la distance géographique ou les difficultés financiéres, ce concept reléve pourtant de multiples
dimensions. La prise en compte des perceptions des acteurs de santé est essentielle pour que
les décisions politiques soient en adéquation avec le vécu des acteurs. Ainsi, 'ouvrage présente
les concepts et les outils nécessaires pour analyser les perceptions des patients (difficultés pour
obtenir une consultation) et des médecins (conditions de travail et solutions pour améliorer
I'acces aux soins) afin d’identifier les territoires sur lesquels I'offre de soins est insuffisante.
D’autre part, le regroupement pluriprofessionnel et la télémédecine sont étudiés pour
déterminer les conditions favorables pour le développement d’une offre de soins durable et de
qualité sur les territoires grace a la coopération entre professionnels de santé. L’auteur replace
ainsi la géographie au centre d’une réflexion globale et pluridisciplinaire, intégrant
I'aménagement du territoire, la sociologie, I'analyse des politiques de santé et I'organisation des
professionnels de santé.

(2014). « Territoires, incubateurs de santé ? » Cahiers (Les)
https ://www.ors-idf.org/nos-travaux/publications/territoires-incubateurs-de-sante-1.html
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A I'occasion de ses 40 ans, 'Observatoire régional de santé (ORS) d’fle-de-France coproduit avec
I'Institut d’aménagement et d’urbanisme (IAU) un numéro spécial des Cahiers sur les liens entre
santé et urbanisme. Ce numéro double fait le point sur les conditions d’un urbanisme favorable
a la santé, par le croisement des regards et des perspectives de différents acteurs
(institutionnels, chercheurs, élus).

Aschan-Leygonie, C., et al. (2014). « Géographie de la santé et territorialisation des politiques. » Les
Cahiers de L'iau lle de France (170-171) : 88-89.

Les membres de I'axe « Territoires et santé » du College international des sciences du territoire
(CIST) intéressent, comme d'autres avant eux, aux dimensions sociales, politiques et
environnementales du territoire dans les politigues de santé ou encore, a l'inscription
territoriale des faits de santé. Certains géographes de ce collectif ont souhaité revenir sur les
maniéres dont la géographie de la santé peut appréhender les enjeux actuels de la
territorialisation des politiques de santé.

Lucas-Gabrielli, V. Et Mangeney, C. (2014). « Quelle mesure de I'accessibilité spatiale aux soins ? » Les
Cahiers de L'IAU lle de France (170-171) : 92-93.
https ://www.iau-idf.fr/nos-travaux/publications/territoires-incubateurs-de-sante.html

Aujourd'hui, la question centrale en matiére d'acces - spatial - aux soins de premier recours est
celle de la répartition de I'offre sur le territoire en fonction des besoins de la population. Face
aux limites des indicateurs de mesure classiques, l'enjeu est de construire de nouvelles
méthodes de mesure opérationnelles permettant d'affiner notre capacité a estimer le niveau
d'adéquation ou d'inadéquation de I'offre aux besoins et d'éclairer I'action publique.

Lucas-Gabrielli, V. Et Coldefy, M. (2013). « Le territoire comme élément structurant de I'organisation des
soins. » Actualité Et Dossier En Santé Publique (82) : 32-34.
https ://www.hcsp.fr/Explore.cgi/Telecharger ?NomFichier=ad823234.pdf

La loi portant réforme de I'hOpital et relative aux patients, a la santé et aux territoires, dite loi
HPST (2009), a inscrit le « territoire « au cceur de son dispositif. La territorialisation de la santé
n’est pourtant pas nouvelle : elle est le fruit d’un long processus dont le point de départ est
souvent fixé a la création de la carte sanitaire en 1970, qui a pour objectif de réguler I'offre
hospitaliére en fixant des indices « de besoin « (en fait, des ratios d’équipements) par secteur et
région sanitaires.

Barlet, M., et al. (2012). « L'accessibilité aux médecins généralistes libéraux : plus faible en milieu rural. »
Pour (214) : 31-40.
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/serieetud124.pdf

Mesurer I'adéquation spatiale entre I'offre et la demande de médecins généraliste libéraux est
une tache délicate car elle nécessite de définir correctement a la fois la demande de soins,
I'offre considérée et la maille territoriale pertinente pour cette mesure. Un nouvel outil a donc
été mis en ceuvre afin de répondre aux principales critiques faites aux indicateurs usuels
d'accessibilité aux soins, tout en restant relativement aisé a calculer dans la mesure ou il
mobilise des données facilement disponibles. Cet outil, I'indicateur d'accessibilité potentielle
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localisée (APL), est un indicateur local, calculé au niveau de chaque commune, mais qui
considere également I'offre de médecins et la demande des communes environnantes. Il intégre
également une meilleure définition de I'offre et de la demande de soins en prenant en compte
|'activité des professionnels et la structure par dge de la population pouvant recourir a ces soins.
Cet indicateur est notamment particulierement adapté pour confronter I'accessibilité aux
médecins généralistes libéraux des habitants des communes rurales a celles des habitants des
co mmunes urbaines. Cet indicateur a été développé conjointement par la Drees et I'lrdes.

Barlet, M., et al. (2012). « Santé en milieu rural : réalités et controverses. Dossier. » Pour (214) : 85-171.
https://www.cairn.info/revue-pour-2012-2.htm
Ce document propose d'abord un état des lieux, ou il n'est pas seulement question de
I'accessibilité des médecins généralistes, mais aussi des difficultés rencontrées par les
pharmacies rurales ou des mesures prises pour équilibrer I'offre de soins infirmiers sur le
territoire. Il est ensuite question des mesures prises ou a prendre pour améliorer I'offre de soins
mais surtout en améliorer I'acces pour les habitants des zones rurales.

Debrand, T., et al. (2012). « Critical urban areas, deprived areas and neighbourhood effects on health in
France. » Health Policy 105 (1) : 92-101

Since the 1980s, different French governments have formulated public policies aimed at taking
into account the specific problems of deprived neighbourhoods. The aim of this paper is to
determinate the existence of a neighbourhood effect on health and to discuss the
implementation of a geographical index of deprived areas in France. Using the National Health
Survey of 2002-2003 and 1999 French census data, we attempt to measure the individual and
collective determinants of Self Reported Health Status (SRH). By using a principal component
analysis of aggregated census data, we obtain three synthetic factors: economic and social
condition, residential stability and generational, and show that these contextual factors are
correlated with individual SRH. Our research shows that health inequalities cannot be tackled by
using only the Critical Urban Area criterion (the fact of living in a CUA or not) because some
inequalities remain ignored and thus, hidden. We suggest a methodology to build a new health
deprivation index allowing to better target health inequalities.

Desplanques, G. (2012). « Vieillissement démographique et territoires : les personnes agées a travers la
France, aujourd’hui et a 2040. » Territoires 2040 (5) : 11-25.

Les personnes agées composent une population tres diverse, par I'age et la santé, mais aussi par
la situation familiale, les revenus et le patrimoine accumulé. Par leur nombre croissant, elles
prendront de plus en plus de place en tant qu’acteurs dans la vie locale ou consommateurs et
usagers. Comparées a leurs ainés, les personnes agées de demain, surtout les plus jeunes
d’entre elles, seront moins souvent d’origine rurale. Mais beaucoup gardent un attachement a
des communes ou elles ont souvent passé des vacances en famille, méme sans y vivre en
permanence. Les données de recensement, qui ignorent pour l'instant la double résidence,
sous-estiment probablement I'occupation de ces territoires ruraux par des jeunes retraités qui y
trouvent la des occasions de s’investir fortement dans un cadre plus facile a maitriser que la
grande ville.
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Despres, C., et al. (2012). Analyse territoriale des obstacles a I'acces aux soins des bénéficiaires de la
CMU complémentaire dans les départements de I'Orne et de la Nievre. Paris Fonds CMU : Paris Irdes
https ://www.cmu.fr/fichier-utilisateur/fichiers/Refus_soins_en_milieu rural.pdf

Plusieurs tests de discrimination (testing) ont été réalisés par le fonds CMU depuis une dizaine
d'années. lls ont permis de confirmer I'existence de refus de soins de professionnels de santé a
|'égard des bénéficiaires de la CMU-C ainsi que de le mesurer sur des territoires géographiques
donnés. Cependant, les professionnels testés étaient tous installés en milieu urbain. L'objectif
de cette recherche est d'analyser les obstacles a I'accés aux soins des bénéficiaires de la CMU-C
et de maniere plus large les personnes dans des situations de précarité en milieu rural. Ce
nouveau test de discrimination a été réalisé dans deux départements ruraux, la Niévre et I'Orne.
Il permet d'enrichir I'analyse des attitudes des praticiens a I'égard des bénéficiaires de la CMU-C
dans un environnement marqué par une faible démographie médicale. Une vingtaine
d'entretiens aupres de personnes vivant en milieu rural, dans des situations de vie précaires
(dont des bénéficiaires de la CMU-C) ont également été réalisés pour compléter I'analyse
quantitative.

Fleuret, S. Et al. (2011). Santé et géographie : nouveaux regards, Paris : Economica
https ://www.eyrolles.com/Loisirs/Livre/sante-et-geographie-9782717860986 ?PHPSESSID

Composé de contributions inédites, ce livre apporte de nouveaux regards et de nombreux
éclairages sur les positions théoriques critiques prises par les géographes de la santé (sur la
mondialisation, les changements des systemes de santé, les mobilisations des acteurs pour la
santé) et sur I'état des travaux qui sortent des courants majeurs de la recherche en étudiant les
phénoménes moins connus (populations minoritaires, soins alternatifs ou complémentaires par
exemple).

Rican, S., et al. (2011). « Désavantages locaux et santé : construction d’indices pour I'analyse des
inégalités sociales et territoriales de santé en France et leurs évolutions. » Environnement Risques &
Santé 10 (3) : 211-215.

L'analyse des inégalités face a la santé, aprés avoir longtemps mis I'accent sur les situations
sociales, économiques et culturelles de chaque individu, insiste aujourd’hui sur la nécessaire
prise en compte des contextes sociaux, environnementaux et politiques dans lesquels évoluent
ces individus. Ces analyses passent par la construction d’indicateurs permettant de repérer des
situations locales en faveur ou en défaveur de I'état de santé d’un individu ou de la population
dans son ensemble. Ces indicateurs synthétiques, outre leur intérét pour la surveillance des
inégalités face a la santé et I'analyse des déterminants associés a ces inégalités, peuvent
également constituer des outils d’aide a la décision en matiere d’allocations de ressources et de
politiques ciblées de prévention ou de prise en charge de certaines populations. Largement
utilisé dans les études anglo-saxonnes depuis la fin des années 1980, leur universalité et la
pertinence de leurs composantes sont toutefois aujourd’hui discutées. Il n’existe pas a ce jour
d’indicateur localisé faisant consensus et suffisamment standardisé pour permettre des
comparaisons entre les différentes études menées dans le champ des inégalités face a la santé.
L'objectif de ce projet, regroupant différentes équipes de recherche travaillant sur I'influence du
contexte de résidence dans le domaine sanitaire, est de chercher a dégager un consensus
concernant la définition, la construction et les conditions d’utilisation d’indicateurs localisés de
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désavantage en lien avec les inégalités de santé en France. On s’interrogera également sur la
capacité de tels indicateurs a rendre compte des vulnérabilités sanitaires en cours ou a venir, et
sur leur potentiel d’utilisation dans la gestion des ressources sanitaires (résumé d'auteur).

Vigneron, E. (2011). Les inégalités de santé dans les territoires francais. Etat des lieux et voies de
progres, Issy les Moulineaux : Elsevier Masson

Les inégalités territoriales de santé (ITS) sont profondes dans la France d'aujourd'hui. Bien sr,
elles existaient déja, mais elles s'aggravent notamment sous l'effet de la crise économique, qui
frappe inégalement les territoires, et sous |'effet de la concentration de I'offre de soins dans
certaines zones. Les ITS constituent une forme insidieuse et silencieuse des inégalités de santé.
De nombreux habitants vivent en marge des centres et, donc, du dynamisme socio-économique
et des revenus qu'il génére: zones rurales reculées, centres et banlieues déshérités... Au
probléme de I'accessibilité économique, se mélent ceux de I'accessibilité géographique. Sur la
base d'un constat trés documenté, cet ouvrage, réalisé en partenariat avec Sanofi Aventis, offre
de vraies révélations (comme ces coupes sur le taux de mortalité a Paris et en banlieue), de
nombreuses études inédites mais aussi une trentaine de propositions d'actions concretes
(résumé d'auteur).

Coldefy, M. Et Lucas-Gabrielli, V. (2010). « Territoires de santé : comment les régions ont-elles organisé
ce nouvel espace ? » Villes En Parallele (44) : 131-147.
https ://www.persee.fr/doc/vilpa 0242-2794 2010 num 44 1 1477

Les parametres majeurs de I'organisation et de la planification de lI'offre de soins ont été
considérablement modifiés dans le cadre de la réforme Hbpital 2007. Les schémas régionaux
d’organisation sanitaire (SROS) de troisieme génération couvrant la période 2006-2011 ont pour
leur part été profondément rénovés. lls sont dorénavant I'unique outil de planification, la carte
sanitaire est supprimée et le territoire de santé devient le territoire pertinent de |’organisation
des soins. De simple contenant il devient un élément structurant de I'offre. Ce changement
sémantique correspond a une évolution importante de la place et la conception de I'espace
dans la planification sanitaire.

Rican S., Salem G., Vaillant Z., Jougla E. (2010). Dynamiques sanitaires des villes francgaises. Paris : La
documentation francaise : Paris : Datar

D'importants changements ont marqué la géographie des villes francaises depuis les années
cinquante. Dans le méme temps, I'état de santé de la population et la distribution des inégalités
sanitaires se sont profondément transformés. L'objectif de cette étude est de constituer un état
des lieux de ces dynamiques et de leurs interrelations sur la longue durée (1970-2000). Les
territoires suivants, fortement contrastés font l'objet des études plus spécifiques : le Bassin
parisien, le pourtour méditerranéen, le grand Nord-Est et le bassin rennais.

3 - Hopital
3.1 ENQUETES DE L'IRDES
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Coldefy, M., et al. (2022). "Les soins sans consentement et les pratiques privatives de liberté en
psychiatrie : un objectif de réduction qui reste a atteindre." QUESTIONS D'ECONOMIE DE LA SANTE
(IRDES)(269)
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/269-les-soins-sans-consentement-
et-les-pratigues-privatives-de-liberte-en-psychiatrie.pdf

La réduction des pratiques de soins sans consentement, d’isolement et de contention est un des
objectifs de la Feuille de route « Santé mentale et psychiatrie » en vigueur dix ans aprés la loi du
5 juillet 2011 modifiant les modalités de soins sans consentement en psychiatrie et cing ans
apres la loi de modernisation de notre systeme de santé énoncgant une volonté d’encadrement
et de réduction des pratiques d’isolement et de contention. Dans ce cadre, un état des lieux
national du recours a ces pratiques et de leurs évolutions est présenté a partir des données du
Recueil d’informations médicalisé en psychiatrie (Rim-P). En 2021, plus de 5 % des personnes
suivies en psychiatrie en établissement de santé et 26 % de celles hospitalisées a temps plein
ont été prises en charge en soins sans consentement au moins une fois dans I'année. Une
hausse sensible du recours a ces soins est constatée entre 2012 et 2021 malgré un
infléchissement depuis 2015. Si la pandémie de Covid-19 a conduit a une forte diminution du
recours global aux soins en psychiatrie en 2020 (dont -8 % de personnes hospitalisées a temps
plein), le recours aux soins sans consentement, correspondant a des situations de crise, a connu
une réduction moindre (-1 % de personnes hospitalisées a temps plein). Les mesures
d’isolement augmentent jusqu’en 2018, avec une légére inflexion en 2019. Mais, en 2020, ces
pratiques connaissent un fort accroissement et leur ampleur, en baisse en 2021, reste
cependant plus élevée qu’avant la crise sanitaire. Les premieres estimations disponibles sur le
recours a la contention mécanique font état d’environ 10 000 personnes concernées en 2021,
soit plus d’une personne hospitalisée sans son consentement sur dix. Une amélioration continue
de la qualité, de I'exhaustivité et de la diffusion de ces données demeure nécessaire pour
contribuer a I'objectif politique d’'une réduction de ces pratiques.

Lecarpentier, P., et al. (2022). "Le recours a I’électroconvulsivothérapie en France : des premiéres

données nationales qui soulignent des disparités importantes." Questions d’Economie de la Santé (Irdes)

267

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/267-le-recours-a-I-
electroconvulsivotherapie-en-france.pdf

https://www.irdes.fr/recherche/2022/rapport-585-recours-a-l-electroconvulsivotherapie-pour-les-
personnes-hospitalisees-en-psychiatrie-en-france.html

L’électroconvulsivothérapie (ECT) consiste a déclencher une crise d’épilepsie sous anesthésie
générale. Elle figure parmi les traitements recommandés pour le soin des troubles psychiques
séveres ne répondant pas aux prises en charge usuelles, notamment pharmacologiques.
Associée a des représentations négatives, ses mécanismes d’action restent en partie méconnus
et les travaux documentant son utilisation a grande échelle font défaut. Cette recherche décrit
le recours a 'ECT en France métropolitaine en 2019 et en identifie les principaux facteurs
associés a partir des données d’activité hospitaliere de I’Agence technique de I'information sur
I’hospitalisation (ATIH) — qui comportent depuis 2017 un recueil des actes d’ECT visant
I’exhaustivité. Selon ces données, I'ECT a concerné 3 705 personnes pour 44 668 actes en 2019
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en France, constituant ainsi un soin hyper-spécialisé peu prescrit. Un peu plus d’1 % des adultes
hospitalisés au moins une journée a temps plein en psychiatrie sont concernés, qui sont plus
agés, plus souvent de sexe féminin et ont des diagnostics de troubles plus séveres et complexes
que les autres personnes hospitalisées selon les mémes modalités. Ces caractéristiques cliniques
sont en cohérence avec les recommandations de bonnes pratiques.

Coldefy, M., et al. (2017). « Les soins sans consentement en psychiatrie : bilan aprés quatre années de

mise en ceuvre de la loi du 5 juillet 2011. » Questions d’Economie de la Santé (Irdes) [222]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/222-les-soins-sans-consentement-
en-psychiatrie.pdf

La législation frangaise concernant les soins sans consentement en psychiatrie a été transformée
par la loi du 5 juillet 2011. Elle réaffirme les droits des personnes prises en charge dans ces
conditions et introduit deux mesures phares: l'intervention du juge des libertés et de la
détention dans le contréle de la mesure de soins sans consentement, et la possibilité de soins
ambulatoires sans consentement dans le cadre de programmes de soins. D’autre part, un
nouveau mode d’admission en « soins en cas de péril imminent « est mis en place pour favoriser
I'acces aux soins des personnes isolées ou désocialisées. Réalisée a partir de données médico-
administratives, cette étude analyse I'évolution du recours aux soins sans consentement en
psychiatrie, depuis la mise en place de la loi en 2011. 92 000 personnes ont été prises en charge
sous ce mode en 2015, soit 12 000 de plus qu’en 2012. Cette hausse est expliquée par plusieurs
facteurs : I'extension de la durée des soins sans consentement en dehors de I'hopital, dans le
cadre des programmes de soins, et la montée en charge des soins pour péril imminent. Utilisé
pour faciliter 'admission dans un contexte d’urgence et décharger le tiers de cette difficile
démarche, ce dispositif est déployé de fagon disparate selon les territoires.

Com-Ruelle, L., et al. (2018). « Parcours de soins des personnes hospitalisées pour un accident vasculaire

cérébral. Premiers résultats. » Questions d’Economie de la Santé (Irdes) [234]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/234-parcours-de-soins-des-
personnes-hospitalisees-pour-un-accident-vasculaire-cerebral.pdf

L’Accident vasculaire cérébral (AVC) se manifeste par la perte d’'une ou plusieurs fonctions du
cerveau liée a un arrét soudain de la circulation du sang. C'est la premiére cause de décés chez
les femmes et la troisieme chez les hommes, et un grand pourvoyeur de handicap. Le Plan
d’actions national AVC 2010-2014 avait pour but notamment d’améliorer le parcours de soins
des patients, lors de la phase aigué par I'acces facilité a I'imagerie diagnostique (IRM et scanner)
et le développement d’unités hospitaliéres spécialisées, les Unités neurovasculaires (UNV), et
ensuite lors de la phase de rééducation et réadaptation, afin d’éviter décés et pertes de chance
de récupération des séquelles. Grace a l'appariement des données du PMSI et celles de
I’Assurance maladie entre 2010 et 2014, les caractéristiques des adultes victimes d’'un AVC et
leur prise en charge sont observées plus finement qu’auparavant. En 2012, sur les 134 000
patients de 18 ans ou plus hospitalisés pour primo-AVC, 99 000 ont fait un AVC constitué, avéré,
soit le champ de cette étude. Les patients entrent en majorité a I’hdpital par les urgences,
hommes et femmes sont également concernés si ce n’est que les premiers sont touchés plus
précocement. La moitié des victimes d’AVC souffre par ailleurs d’'une ou plusieurs maladies
chroniques. Malgré leur développement entre 2010 et 2014, I'imagerie diagnostique parait
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insuffisante et seul un patient sur trois est pris en charge en UNV. Un sur sept décede au cours
de ce premier épisode aigu. Un tiers des survivants est admis ensuite en Service de soins de
suite et de réadaptation (SSR), reconnu pour limiter les séquelles. Enfin, les variations
territoriales d’incidence et celles concernant ces différents modes de prise en charge demeurent
importantes.

Nestrigue, C., et al. (2017). « Une hétérogénéité des hospitalisations pour dépression liée aux parcours

de soins en amont. » Questions d’Economie de la Santé (Irdes) [228]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/228-une-heterogeneite-des-
hospitalisations-pour-depression-liee-aux-parcours-de-soins-en-amont.pdf

Selon I'Enquéte santé européenne (EHIS-ESPS), la prévalence estimée de la dépression en
France est de 7 %, soit pres de 4 millions de personnes agées de 15 ans ou plus. En 2012-2013,
200 000 primo-hospitalisations pour un épisode dépressif ont été recensées dans les
établissements de santé (Sniiram apparié aux données hospitalieres). Ces épisodes hospitaliers
sont décrits a travers une typologie en 9 classes. Celles-ci mettent en évidence I'hétérogénéité
des prises en charge, la fréquence des hospitalisations en service de médecine plutét qu'en
psychiatrie et leur caractére souvent « non programmé ». Ainsi, 1 primo-hospitalisé sur 10 n'a
pas eu de suivi en ambulatoire avant cet épisode hospitalier, surtout parmi les bénéficiaires de
la Couverture maladie universelle complémentaire (CMU-C), les jeunes et les personnes trés
agées. Un psychiatre a été consulté par 3 patients hospitalisés sur 10 et plus de la moitié des
patients a eu une délivrance d'antidépresseurs en amont de |'hospitalisation. L'analyse se
concentre ensuite sur 5 classes afin d'étudier le parcours de soins des patients a travers les
recours en ambulatoire aux médecins généralistes et aux psychiatres le semestre précédant
I'hospitalisation.

Or, Z. Et Penneau, A. (2017). Analyse des déterminants territoriaux du recours aux urgences non suivi

d'une hospitalisation. Document de travail Irdes : 72. Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/072-analyse-des-determinants-territoriaux-du-
recours-aux-urgences-non-suivi-d-une-hospitalisation.pdf

Les services d’urgence sont essentiels au systeme de santé afin de traiter rapidement les
situations d’urgences médicales. Ils sont cependant souvent utilisés pour des prises en charge
non urgentes pouvant étre réalisées dans le secteur ambulatoire. La rapide augmentation du
volume de passages aux urgences, particulierement chez les sujets agés, est une source de
pression pour les hopitaux et le systeme de soins. Cette étude a pour objectif d’identifier les
déterminants territoriaux du recours aux urgences non suivi d’hospitalisation des personnes
agées de 65 ans et plus.

Or, Z., et al. (2017). « Variations des pratiques chirurgicales dans la prise en charge des cancers du sein

en France. » Questions d’Economie de la Santé (Irdes) [226]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/226-variations-des-pratiques-
chirurgicales-dans-la-prise-en-charge-des-cancers-du-sein-en-france.pdf

En 2015, le cancer du sein est le premier cancer féminin en termes d’incidence (54 000
nouveaux cas) et de mortalité (12 000 déces) [Inca, 2015]. La prise en charge chirurgicale des
cancers du sein s’est améliorée a la suite d’évolutions diagnostiques et thérapeutiques, mais
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également d’une recomposition de I'offre de soins en cancérologie. Le traitement conservateur
(tumorectomie) est devenu le traitement de référence avec un taux de recours dépassant 70 %
dans une grande majorité d’établissements en 2012. Entre 2005 et 2012, la technique du
ganglion sentinelle s’est diffusée dans la plupart des établissements, et le nombre de patientes
en ayant bénéficié a triplé sur la période. En revanche, la reconstruction mammaire immédiate
apres une mastectomie totale reste peu fréquente, bien que le recours a cette technique soit en
augmentation. Les taux de recours a ces pratiques varient entre les établissements et entre les
départements. Ces variations peuvent étre en partie le reflet de I'état de santé et des
préférences des patientes. Mais elles illustrent également des différences dans la disponibilité et
I'organisation des services et des plateaux techniques, ainsi que des différences de pratiques
entre établissements. Toutes choses égales par ailleurs, la probabilité de bénéficier de la
technique du ganglion sentinelle ou d’une reconstruction mammaire immédiate est plus élevée
dans les Centres de lutte contre le cancer (CLCC), dans les Centres hospitaliers régionaux (CHR)
et dans les établissements ayant un volume d’activité élevé.

Le Bail. M. Et Or, Z. Dir. (2016). Atlas des variations de pratiques médicales. Recours a dix interventions

chirurgicales - Edition 2016, Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/ouvrages/002-atlas-des-variations-de-pratigues-medicales-recours-a-
dix-interventions-chirurgicales.pdf

Premier Atlas francgais des variations de pratiques médicales, cet ouvrage, élaboré grace a une
collaboration entre la DGOS, I'lrdes et les membres du groupe technique national Pertinence
des soins, notamment I’ATIH, la Chamts et la HAS, propose un panorama de dix interventions
chirurgicales parmi 33 thématiques déclarées prioritaires par les pouvoirs publics en termes de
pertinence et de qualité des soins, d’équité d’accés a l'offre de soins sur le territoire et
d’efficience dans [l'allocation de ressources humaines et financieres. Ces interventions
chirurgicales ont été sélectionnées car elles sont identifiées dans la littérature internationale
comme sensibles a I'offre de soins et parce que leurs prises en charge varient selon les patients.
Cet Atlas permet d’illustrer les écarts de pratiques chirurgicales existant entre les départements
et d’interroger leurs causes afin de réduire celles qui ne correspondent pas aux besoins. Il
s’adresse tant aux professionnels de santé qu’aux usagers du systéme de soins, aux institutions
de santé et aux chercheurs: les premiers pour les inciter a comparer et questionner leurs
pratiques, les deuxiémes pour leur apporter des informations transparentes, les derniers pour
les encourager a alimenter la réflexion par la production de données objectives afin de mieux
comprendre les déterminants et les conséquences des variations observées.

Coldefy, M. Et Nestrigue, C. (2015). « La variabilité de la prise en charge de la schizophrénie dans les

établissements de santé en 2011. » Questions d'économie de la santé (Irdes) [206]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/206-la-variabilite-de-la-prise-en-
charge-de-la-schizophrenie-dans-les-etablissements-de-sante-en-2011.pdf

La schizophrénie, trouble psychique sévére et invalidant, touche 1 a 2 % des adultes en France,
soit environ 400 000 personnes (HAS, 2007). Ses caractéristiques en font non seulement une des
pathologies psychiatriques les plus lourdes en termes de souffrance pour les personnes qui en
sont atteintes et leur entourage mais aussi la plus colteuse pour la société : apparition précoce,
évolution souvent chronique, fréquence des hospitalisations, intensité des soins, taux élevé
d’incapacité et maintien dans I'emploi difficile. A partir des données du Recueil d’informations
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médicalisées en psychiatrie (Rim-P), cette étude a pour but d’apporter des connaissances sur
cette population et sa prise en charge au sein des établissements de santé francais. Aprés une
présentation de la patientéle suivie en établissement de santé, sont observées les différences de
prises en charge entre établissements. Ces dernieres sont d’autant plus variées que les phases
de cette maladie complexe réclament une large gamme de modalités de prises en charge :
depuis I'hospitalisation a temps plein aux différentes prises en charge a temps partiel et en
ambulatoire.

Coldefy, M., et al. (2015). « De I'hospitalisation aux soins sans consentement en psychiatrie : premiers

résultats de la mise en place de la loi du 5 juillet 2011. » Questions d'économie de la santé (Irdes) [205]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/205-de-|-hospitalisation-aux-soins-
sans-consentement-en-psychiatrie.pdf

S’appuyant sur les données du Recueil d’informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P), cette
étude sur les soins sans consentement apreés la loi du 5 juillet 2011 fait suite a un premier état
des lieux sur I'année 2010, précédant la loi (Coldefy, Nestrigue, 2013). Cette loi, modifiée en
septembre 2013, vise a faire évoluer I'exercice des soins sous contrainte en psychiatrie :
I’hospitalisation a temps plein n’y est plus la seule modalité de prise en charge, un nouveau
mode légal de soins est introduit avec les soins en cas de péril imminent et I'intervention d’un
juge des libertés et de la détention (JLD) est désormais prévue dans ce cadre. Cette étude
présente des premiers résultats, I'année suivant la mise en place de la loi, son déploiement sur
le territoire, et explore l'impact sur la prise en charge des patients. Elle se concentre
essentiellement sur deux volets de la loi : les programmes de soins et les soins en cas de péril
imminent. L'objectif est de décrire les modifications consécutives a la loi et de mesurer I'activité
en psychiatrie en répondant a différentes questions: Comment caractériser I’évolution du
recours a la contrainte ? Dans quelle mesure les établissements de santé recourent-ils aux
nouvelles modalités de prise en charge proposées par la loi? Quel est le contenu des
programmes de soins ? Quels patients en bénéficient ? Cette réforme a-t-elle amélioré I'accés et
la continuité des soins des personnes dont les troubles psychiques peuvent altérer
temporairement la conscience du trouble ou du besoin de soins psychiatriques ?

Coldefy, M. Et Le Neindre, C. (2014). Les disparités territoriales d'offre et d'organisation des soins en

psychiatrie en France : d'une vision segmentée a une approche systémique. Les rapports de I'lrdes : 558.

Paris IRDES

www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-
psychiatrie-en-france.pdf

Priorités de santé publique en France, la psychiatrie et la santé mentale relevent des grandes
orientations de la stratégie nationale de santé a travers, notamment, le plan Psychiatrie et santé
mentale 2011-2015. Elles représentent le deuxieme poste de dépenses de santé (Chnamts, 2013).
En raison de leur faible |étalité, la charge des troubles psychiques a été longtemps sous-estimée,
or, ils sont responsables d’un peu plus de 1 % des déces et de prés de 11 % de la charge globale
de morbidité (exprimée en années de vie perdues en bonne santé) en 2012. De plus, méme si la
situation de la France est favorable en termes de capacités d’hospitalisation et de densité de
psychiatres comparativement aux autres pays de I'OCDE, elle est marquée par de fortes
disparités territoriales. Cette étude propose, d’une part, une photographie actualisée des
disparités d’offre et d’organisation des soins en psychiatrie a partir de nombreuses sources
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d’information, surtout dans le secteur sanitaire mais également dans le secteur médicosocial, et,
d’autre part, une approche de ces disparités d’abord segmentée, puis systémique. A partir d’'une
typologie des territoires de santé, il s’agissait d’aller au-dela des clivages entre territoires
guantitativement bien et sous dotés afin de qualifier plus finement les disparités d’offre et
d’organisation des soins en psychiatrie. Ces disparités traduisent aussi des besoins différents des
populations entre territoires urbains et ruraux, notamment, et reflétent également une histoire
du développement inégal de la psychiatrie sur ces espaces en termes de sectorisation et
d’implantation du secteur privé ou médicosocial. Elles questionnent enfin I'’équité d’acces a des
soins de qualité et diversifiés des populations concernées.

Coldefy, M. Et Nestrigue, C. (2014). « L’hospitalisation au long cours en psychiatrie: analyse et

déterminants de la variabilité territoriale. » Questions d'économie de la santé (Irdes) [202]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/202-|-hospitalisation-au-long-cours-
en-psychiatrie-analyse-et-determinants-de-la-variabilite-territoriale.pdf

Les hospitalisations au long cours en psychiatrie — d’un an ou plus, en continu ou non, et
associées a une présence en hospitalisation I'année précédente — ont concerné prées de 12 700
patients en 2011. Si ce poids est faible dans la file active — 0,8 % des patients pris en charge en
établissements de santé —, il représente en revanche un quart des journées d’hospitalisation et
un quart des lits. Quand une indication thérapeutique ne I'impose pas et dans un contexte tant
de réduction des capacités d’hospitalisation que de durée moyenne de séjour et de
développement des soins ambulatoires en psychiatrie, le maintien prolongé a [’hopital
interroge. A partir du Recueil d’informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P) et de
nombreuses bases de données médico-administratives, cette étude vise a répondre a plusieurs
questions : quelles sont les caractéristiques des patients hospitalisés au long cours en
psychiatrie ? Comment expliquer la variabilité territoriale du recours a ce type
d’hospitalisation ? Quel est le rble joué par l'organisation de l'offre de soins, de I'offre
médicosociale et du contexte socio-économique dans ces disparités ?

Or, Z. Et Verboux, D. (2014). La pertinence des pratiques d’hospitalisation : une analyse des écarts

départementaux de prostatectomies. Document de travail Irdes : 59. Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/059-la-pertinence-des-pratiques-d-
hospitalisation-une-analyse-des-ecarts-departementaux-de-prostatectomies.pdf

Cet article analyse les variations territoriales de pratiques de prostatectomies en France. Nous
recourons a une modélisation multiniveaux permettant de distinguer la variabilité liée a deux
niveaux géographiques : le département et la région. Nos résultats montrent que les taux de
prostatectomies standardisés (pour 100 000 hommes) varient de maniére significative entre les
départements. Les écarts interdépartementaux sont expliqués notamment par la densité
d’urologues libéraux dans le département ainsi que par I'offre de soins hospitaliers (disponibilité
des lits de chirurgie et de personnels soignants), au niveau régional, une fois contrélé par le
revenu et les taux de mortalité par départements (résumé d'auteur).

Bonastre, J., et al. (2013). « Activité, productivité et qualité des soins des hopitaux avant et apres la T2A.
» Questions d'économie de la santé (Irdes) [186]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes2013/Qes186.pdf
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Introduite en 2004-2005, la tarification a l'activité (T2A) permet de financer I'activité de court
séjour des hopitaux publics et privés afin d'améliorer I'efficience des établissements de santé et
du secteur hospitalier. Pour autant, le suivi de I'impact de la T2A sur |'évolution de I'activité, de
la productivité hospitaliere et de la qualité des soins restait partiel a ce jour. Cette étude fournit
de nouvelles données et analyses quantitatives permettant de répondre a différentes
guestions : la mise en place de la T2A a-t-elle permis d'accroitre la productivité ? La structure de
la production a-t-elle été modifiée ? Comment la qualité des soins a-t-elle évolué ?

Coldefy, M. Et Nestrigue, C. (2013). « La prise en charge de la dépression dans les établissements de

santé. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [191]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/191-la-prise-en-charge-de-la-
depression-dans-les-etablissements-de-sante.pdf

Les pathologies psychiatriques et les psychotropes représentent 22,6 milliards de dépenses, soit
16 % des dépenses totales de santé en 2011 (Cnamts, 2013). La dépression est I'une des
maladies psychiques les plus répandues en France, 3 millions de personnes en seraient affectées
(Inpes, 2007). C'est le médecin généraliste auquel recourent le plus les personnes atteintes de
dépression (21 %), devant les psychiatres (13 %) et psychologues libéraux (7 %). Et méme si le
recours aux établissements de santé pour dépression est moindre (10 % de personnes
consultant - Inpes, 2007), la dépression constitue le premier motif de recours aux soins des
établissements ayant une autorisation d’activité en psychiatrie. Parmi les 1,5 million d’adultes
suivis en psychiatrie en 2011 dans les établissements de santé francais, prés d’un sur cing I'est
pour dépression. Si la prise en charge de ces patients restait peu connue, la mise en place en
2007 du Recueil d’informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P), utilisé ici, permet de pallier
ce manque et d’apporter un premier éclairage national sur le sujet.

Coldefy, M. Et Nestrigue, C. (2013). « L'hospitalisation sans consentement en psychiatrie en 2010 :

premiere exploitation du Rim-P et état des lieux avant la réforme du 5 juillet 2011. » Questions

d'Economie de La Santé (Irdes) [193]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/193-I-hospitalisation-sans-
consentement-en-psychiatrie-en-2010.pdf

Ce premier état des lieux de I"hospitalisation sans consentement, s’appuyant sur les données
récemment disponibles du Recueil d’informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P), a
plusieurs objectifs : réaliser une photographie des personnes hospitalisées sans leur
consentement en psychiatrie et de la diversité de leurs prises en charge et trajectoires de soins
en 2010. Il s’agit a terme de suivre les effets de la réforme engendrée par la loi du 5 juillet 2011,
relative aux droits et a la protection des personnes faisant I'objet de soins psychiatriques. Cette
loi, modifiée en septembre 2013, vise a faire évoluer I'exercice des soins sous contrainte en
psychiatrie : I'hospitalisation a temps plein n’y est plus la seule modalité de prise en charge et
I'intervention d’un juge des libertés et de la détention est désormais prévue dans ce cadre. Que
recouvre la notion de contrainte aux soins ? Combien et qui sont les patients hospitalisés sans
leur consentement en psychiatrie en France en 2010 ? Sous quel mode de prise en charge, dans
quel type d’établissements, pour quelle durée et pour quelles pathologies le sont-ils ? Telles
sont les principales questions auxquelles ce premier éclairage répond.
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Or, Z., et al. (2013). Activité, productivité et qualité des soins des hdpitaux avant et apres la T2A.
Document de travail Irdes : 56. Paris Irdes
https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT56SoinsHospitaliersT2A.pdf

La tarification a I'activité (T2A), introduite en 2004-2005 pour financer I'activité de court séjour
des hopitaux publics et privés, avait pour but d’améliorer I'efficience des établissements de
santé et du secteur hospitalier. Or le suivi de I'impact de la T2A sur I’évolution de I'activité et de
la productivité hospitaliere reste a ce jour partiel. Cette étude fournit de nouvelles données et
analyses quantitatives permettant d’apprécier les effets de la réforme de la T2A sur 'activité, la
productivité et la qualité des soins hospitaliers. Au moyen d’une série d’indicateurs estimés
annuellement sur la période 2002-2009, nous tentons de répondre aux questions suivantes :
produit-on plus ou moins pour chaque euro dépensé pour I’'hépital depuis I'introduction de la
T2A ? La structure de la production a-t-elle été modifiée ? Comment la qualité des soins a-t-elle
évolué ? (Résumé d'auteur).

Coldefy, M. (2012). « L'évolution des dispositifs de soins psychiatriques en Allemagne, Angleterre,
France et Italie : similitudes et divergences. » Questions d’Economie de La Santé (Irdes) [180]
https ://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes180.pdf

La prise en charge des troubles psychiques, qui concernent un individu sur quatre en Europe, est
devenue une priorité des politiques de santé apres l'impulsion donnée en 2005 par le plan
d'action en santé mentale en Europe de I'Organisation mondiale de la santé. Ce plan encourage
un meilleur équilibre entre prise en charge ambulatoire et hospitaliere, et le développement des
services de proximité. Depuis les années 1970, la plupart des pays européens sont passés d'une
prise en charge dans de grandes institutions a I'intégration du patient dans son environnement a
|'aide de soins et de services de proximité. Aprés avoir montré comment le processus de
désinstitutionnalisation des soins psychiatriques s'est opéré a des vitesses et modalités
distinctes en Allemagne, Angleterre, France et Italie, sont étudiés I'offre de services, les
structures et modes de prise en charge actuels dans ces quatre pays. Ces premiers éléments de
comparaison mettent en évidence, outre la difficulté de disposer de données de qualité
comparables entre les pays, l'inégal achévement des politiques de désinstitutionnalisation
psychiatrique. lls pointent également le retard de la France en matiére d'intégration de la
psychiatrie a I'hopital général, mais aussi de développement des structures et services
d'accompagnement des personnes a I'extérieur de I'hopital.

Coldefy, M. Et Lucas-Gabrielli, V. (2012). « Le territoire, un outil d'organisation des soins et des
politiques de santé ? Evolution de 2003 a 2011. » Questions d’Economie de La Santé (Irdes) [175]
https ://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes175.pdf

En 2003, lors de I'élaboration des Schémas régionaux d’organisation des soins de troisieme
génération (Sros 3), le territoire de santé devient le cadre réglementaire de I'organisation des
soins, se substituant a la carte sanitaire créée en 1970. Le territoire de santé est pensé comme
un élément structurant de I'organisation des soins encadré par des objectifs quantifiés de I'offre
de soins et un projet médical de territoire : il est également un espace de concertation entre
acteurs de santé a travers les conférences sanitaires de territoire. Dans ce nouveau contexte, les
régions sont incitées a repenser le territoire et son découpage. D’abord centré sur I'hopital avec
les Agences régionales d’hospitalisation (ARH), le territoire est ensuite élargi a des activités de
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santé publique et d’accompagnement médico-social dans le cadre de la loi Hbpital, santé et
territoires (HPST) de 2009, avec les Agences régionales de santé (ARS). Comment les régions
ont-elles fait évoluer ce maillage ? Un panorama de la territorialisation en santé de 2003 a 2011.

Coldefy, M., et al. (2012). Etude de faisabilité sur la diversité des pratiques en psychiatrie. Les rapports
de I'lrdes : 1896. Paris IRDES
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2012/rap1896.pdf

Malgré des sources riches et de mieux en mieux renseignées, la production de connaissances sur
les populations suivies en psychiatrie bute encore sur la complexité d’utilisation des données.
Cette étude vise a vérifier dans quelle mesure les sources de données actuelles - la Statistique
annuelle des établissements (SAE), mais également les plus récentes, le Recueil d’'informations
médicalisées en psychiatrie (Rim-P) et les rapports d’activité de psychiatrie (RAPSY) - permettent
I"analyse de la diversité des pratiques en psychiatrie. Cette étude de faisabilité porte ainsi sur
deux pathologies traceuses, la dépression et la schizophrénie, pathologies majeures dans la
prise en charge psychiatrique. Elle mobilise les données du Rim-P 2010. Aprées un rapide
panorama de I'état des connaissances en matiére de variabilité des pratiques, nous présentons
le Rim-P, ses concepts et définitions, et étudions son exhaustivité et la qualité du chainage des
séjours et actes pour un méme patient. Nous faisons ensuite le point sur I'identification possible
des patients pris en charge pour troubles dépressifs et schizophréniques a travers I'analyse de
leurs épisodes et parcours de soins, ainsi que sur les limites et biais du Rim-P pour observer les
disparités des prises en charge. Enfin, nous suggérons des pistes d’analyse des disparités des
pratiques en psychiatrie en proposant des indicateurs mobilisables, des échelles d’analyse
pertinentes ainsi que des facteurs potentiellement explicatifs de ces disparités.

Despres, C., et al. (2012). Analyse territoriale des obstacles a I'accés aux soins des bénéficiaires de la
CMU complémentaire dans les départements de I'Orne et de la Nievre. Paris Fonds CMU : Paris Irdes
https ://www.cmu.fr/fichier-utilisateur/fichiers/Refus soins _en milieu rural.pdf

Plusieurs tests de discrimination (testing) ont été réalisés par le fonds CMU depuis une dizaine
d'années. lls ont permis de confirmer |'existence de refus de soins de professionnels de santé a
I'égard des bénéficiaires de la CMU-C ainsi que de le mesurer sur des territoires géographiques
donnés. Cependant, les professionnels testés étaient tous installés en milieu urbain. L'objectif
de cette recherche est d'analyser les obstacles a I'acces aux soins des bénéficiaires de la CMU-C
et de maniere plus large les personnes dans des situations de précarité en milieu rural. Ce
nouveau test de discrimination a été réalisé dans deux départements ruraux, la Niévre et I'Orne.
Il permet d'enrichir I'analyse des attitudes des praticiens a I'égard des bénéficiaires de la CMU-C
dans un environnement marqué par une faible démographie médicale. Une vingtaine
d'entretiens aupres de personnes vivant en milieu rural, dans des situations de vie précaires
(dont des bénéficiaires de la CMU-C) ont également été réalisés pour compléter I'analyse
quantitative.

Nestrigue, C. Et Or, Z. (2012). Estimation du surco(t des événements indésirables associés aux soins a

I'n6pital en France. Document de travail Irdes : 44. Paris IRDES

https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT44EstimationSurcoutsEvenementsind
esSoinsHopitalFrance.pdf

https ://www.irdes.fr/Publications/2011/Qes171.pdf
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Les événements indésirables associés aux soins (EIS) représentent non seulement un probleme
de sécurité et de qualité des soins pour les patients, mais également un probleme économique
puisque leurs conséquences financiéres peuvent étre importantes. Cependant, jusqu’ici en
France, il n’y avait aucune étude de co(t a I'échelle nationale regardant I'impact économique
des événements indésirables associés aux soins. Notre étude exploite les données hospitaliéres
collectées en routine afin d’établir I'importance et les conséquences économiques de neuf EIS a
I’hdpital. Nous avons suivi la méthodologie développée aux Etats-Unis pour construire des
indicateurs de sécurité des patients (PSI) et dénombrer les EIS a I'hOpital. Les surcolts et
allongements de durées de séjour liés aux EIS sont mesurés selon deux méthodes : la méthode
de stratification et I'analyse de régression.

Or, Z. Et Hakkinen, U. (2012). Qualité des soins et T2A : pour le meilleur ou pour le pire ? Document de
travail Irdes : 53. Paris Irdes
https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT53QualiteSoinsT2A.pdf

La Tarification a l'activité (T2A), liant le financement des établissements de santé a leur
production de soins, est devenue le mode de paiement le plus répandu en Europe pour
améliorer |'efficience. En incitant les établissements a mieux évaluer et gérer cette production,
la T2A peut également contribuer a améliorer la qualité des soins. Le risque demeure cependant
gu'en créant une pression directe sur les établissements de santé pour réduire le col(t des
séjours hospitaliers sans pour autant contréler les résultats des soins, leur qualité soit affectée.
Cet article examine les effets potentiels de la T2A sur la qualité des soins a I'h6pital et développe
les options possibles pour faire évoluer ce mode de paiement en intégrant la qualité (résumé
d'auteur).

Or, Z. Et Renaud, T. (2009). Principes et enjeux de la tarification a I'activité (T2A) a I'hopital :
enseignements de la théorie économique et des expériences étrangéres. Document de travail Irdes : 23.
Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT23PrincipEnjeuxTarificActivite

Hopital.pdf

Aprés avoir exposé les principes économiques constitutifs de la T2A et identifié les variables
structurelles modulant son impact, les auteurs présentent ses avantages et effets pervers
potentiels. Le détour par les expériences étrangéres aux Etats-Unis, en Angleterre et en
Australie offre un éclairage intéressant. Malgré des architectures et applications différentes de
ce mode de paiement, ces pays tout comme la France sont confrontés aux mémes risques en
termes de garanties de la qualité des soins et d'équité d'accés. Un focus est en outre fait sur un
des principaux défis de la T2A : la question de la fixation des tarifs.

Or, Z. Et Renaud, T. (2009). Volume d’activité et résultats des soins en France : une analyse multiniveaux
des données hospitalieres. Rapport Irdes : 1777. Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2009/rap1777.pdf

https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes149.pdf

Bien que la concentration de I'activité dans de grandes structures hospitalieres soit souvent
présentée comme un moyen d’améliorer la qualité des soins, a ce jour, aucune étude ne vérifie
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le lien entre volume d’activité et qualité des soins en France. Cette étude teste |'existence et
I"ampleur de la corrélation entre le volume d’activité et les résultats de soins hospitaliers en
France pour huit prises en charges distinctes : chirurgie lourde (résection de cancer du célon,
résection pancréatique, pontage aorte-coronarien), chirurgie plus courante (appendicectomie,
prothése totale de hanche, pose de stent) ou prise en charge médicale (accident vasculaire
cérébral, infarctus du myocarde). A partir des données du PMSI-MCO 2006, nous réalisations
une modélisation multi-niveaux logistique pour évaluer l'effet du volume d’activité d’un
établissement sur la probabilité de réadmission et de décés a 30 jours, en contrélant a la fois le
profil clinique des patients pris en charge et les différences organisationnelles entre
établissements. Les résultats montrent qu’il y existe un lien significatif entre volume d’activité et
résultats de soins pour la plupart des prises en charge, mais que I'ampleur et la forme de ce lien
varient selon le niveau de technicité de la procédure. De plus, la relation est non linéaire :
I'impact du volume sur les résultats de soins s’atténue au fur et a mesure que l'activité
augmente. Cela suggere qu'’il serait efficient de limiter le nombre d’établissements a trés faible
volume mais qu’il y aurait sans doute peu de bénéfice supplémentaire a concentrer I'activité au-
dela d’un certain point.

Or, Z.,, et al. (2009). Les écarts des colts hospitaliers sont-ils justifiables ? Réflexions sur une
convergence tarifaire entre les secteurs public et privé en France. Document de travail Irdes : 25. Paris
Irdes

https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT25EcartsCoutHospitaliers.pdf

Dans le cadre de la tarification a I'activité, introduite en 2005 en France, un objectif de
convergence tarifaire pour les établissements publics et privés est affiché. Ce travail questionne
les justifications économiques de cette convergence, d'une part, en examinant la littérature sur
les variations de colts hospitaliers et, d'autre part, a partir d'une analyse empirique des
données d'activité hospitaliere francgaises. La littérature sur I’économie de I'h6pital identifie de
nombreux facteurs qui peuvent générer des différences de co(ts entre établissements a niveau
d'efficience égal. La taille de I'établissement et sa gamme d’activité, la qualité des soins, la
différence dans les caractéristiques des patients pris en charge et dans les facteurs de
production sont reconnus comme des facteurs contribuant a expliquer les variations de co(ts
entre établissements. Cette analyse de la littérature montre que les tarifs doivent étre ajustés
au mieux pour prendre en compte ces facteurs, qui ne sont pas toujours contrdlables par les
établissements publics mais qui impactent tout de méme directement les colts. Par ailleurs,
I'examen de I'activité hospitaliere francaise indique une forte partition des soins entre les
secteurs public et privé, correspondant a des établissements de profils différents. Ignorer ces
différences de profils dans une politique de tarification peut mettre en danger la capacité du
systeme hospitalier a fournir les soins nécessaires ainsi qu’a en assurer I'équité d'acces.

Afrite A., Com-Ruelle L., Or, Z., Renaud, T. (2008). Soins de réhabilitation et d'accompagnement : une
analyse comparative des colts d'hospitalisation a domicile et en établissement. Rapport Irdes : 1689.
Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2008/rap1689.pdf

Le besoin en lits dédiés aux soins de réhabilitation et d’accompagnement sera croissant dans les
années a venir, notamment pour les personnes agées. Ce type de soins, dispensé principalement
dans des structures hospitalieéres spécialisées en soins de suite et de réadaptation (SSR), se
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développe également en hospitalisation a domicile (HAD). Dans le contexte politique actuel,
favorable a la création de nouvelles places en HAD, cette étude compare les colits de ces deux
modes de prise en charge pour des soins comparables. L'étude estime qu’en termes de cas pris
en charge, prés des deux tiers des journées réalisées en établissements de SSR en 2003
pourraient étre techniquement effectuées en hospitalisation a domicile, sous réserve de bonnes
conditions psychosociales. Pour des soins comparables, le colt d'une journée pour les
financeurs publics est, en moyenne, 50 % plus élevé en SSR. Cette différence s’atténue pour les
patients agés et/ou fortement dépendants mais le co(it moyen journalier en SSR demeure
supérieur quels que soient I’age, le niveau de dépendance et le profil médical du patient. L'HAD
peut donc envisager des perspectives de développement importantes pour les soins de
réhabilitation et d’accompagnement.

Afrite A., Chaleix M., Com-Ruelle L. (2008). L’hospitalisation a domicile, une prise en charge qui s’adresse
a tous les patients. Questions d’Economie de La Santé (Irdes) [140]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes140.pdf

Outre le profil des patients hospitalisés a domicile en 2006, sont analysés ici les soins qui leur
sont administrés et comment la prise en charge en HAD se situe dans leur trajectoire de soins.
En 2006, plus de deux millions de journées d’hospitalisation a domicile (HAD) ont été réalisées
en France métropolitaine. Les patients pris en charge, de tous ages, sont surtout des hommes
plutot agés et des jeunes meres. lls répondent a des situations cliniques tres diverses et 30 %
d’entre eux sont moyennement a fortement dépendants. Les soins palliatifs, de cancérologie et
de périnatalité sont les principaux motifs d’admission des patients en HAD. Grace a cette prise
en charge, une hospitalisation en établissement de santé a été raccourcie pour un patient sur
trois et évitée pour un patient sur trois également. Prés de 7 % des séjours se sont terminés par
le déces du patient chez lui.

Com-Ruelle (L.), Afrite (A. (2008). L'HAD, une prise en charge hospitaliere moderne. Paris : Elsevier —
Masson

L’hospitalisation a domicile existe depuis plus d’un demi-siecle, mais son essor est trés récent.
Elle reste cependant encore trop méconnue dans son objet et son organisation et mérite d’étre
expliquée tant aux professionnels médicaux qu’aux malades susceptibles d’en bénéficier. Tel est
I'objectif de cette publication réalisée par des chercheurs de I'lrdes en partenariat avec les
laboratoires Bayer, qui dresse un panorama de I'HAD en France sous plusieurs aspects:
définition, organisation des soins, financement, satisfaction des acteurs, etc.

Com-Ruelle, L., Or, Z, et al. (2008). « Volume d'activité et qualité des soins dans les hopitaux : quelle
causalité ? Enseignements de la littérature. » Questions d’Economie de La Santé (Irdes) [135]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes135.pdf

Si la concentration de l'offre de soins hospitaliers est souvent présentée comme un moyen
d’améliorer la qualité des soins, le sens de la relation entre volume d’activité et qualité des soins
fait toujours débat. La revue systématique de la littérature menée par I'IRDES montre que pour
certaines procédures et interventions, en particulier pour la chirurgie complexe, la possibilité
d’améliorer la qualité des soins lorsque le volume d’activité augmente est réelle. L'effet
d’apprentissage au niveau individuel (chirurgien) mais aussi au niveau de I’hdpital (transfert de
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connaissances, mode d’organisation) semble expliquer une grande partie de cette corrélation.
Mais dans certains cas, hypothése alternative du « renvoi sélectif « , selon laquelle les patients
sont orientés vers les hopitaux ayant de meilleurs résultats, ne peut étre réfutée. Ce lien de
causalité entre volume et qualité doit par ailleurs étre nuancé : les résultats sont sensibles a la
nature des procédures et interventions analysées ainsi qu’aux seuils d’activité retenus. Plus
I'intervention est spécifique et complexe, plus la corrélation volume-qualité est affirmée. Pour la
plupart des interventions, il n’existe pas de seuil d’activité unanimement accepté. De plus,
certaines études montrent que la relation volume-qualité devient marginale au-dela d’un seuil
qui peut étre relativement bas.

Com-Ruelle, L., et al. (2008). Volume d'activité et qualité des soins dans les établissements de santé :
enseignements de la littérature. Rapport Irdes : 1734. Paris Irdes
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2008/rap1734.pdf

Si la concentration de I'offre de soins hospitaliers dans de grandes unités est souvent présentée
comme un moyen d’améliorer la qualité des soins, le sens et I'ampleur de la relation entre
volume d’activité et qualité des soins font toujours I'objet de débats. Ce rapport dresse un
examen complet et systématique de la littérature portant sur la relation entre le volume
d’activité dans les établissements de santé et les résultats des soins. Au total, 175 articles ont
été évalués selon un protocole standard. Par ailleurs, ce rapport étudie également les concepts
d’économie industrielle pour en comprendre les mécanismes sous-jacents du lien entre volume
d’activité et résultats.

Or, Z. Et Com-Ruelle, L. (2008). La qualité des soins en France : comment la mesurer pour I'améliorer ?
Document de travail Irdes : 19. Paris Irdes
https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT19QualitedesSoinsEnFrance.pdf

Définir et évaluer la qualité des soins est une démarche fondamentale si I'on veut améliorer le
systeme de santé. Malgré sa réputation « de meilleur systéme de santé dans le monde « , selon
I’'OMS, la France est en retard sur I'étude de la qualité des soins. Il n'existe pas a I'heure actuelle
de systeme d'information permanent sur la qualité et la sécurité des soins et les données
demeurent partielles, contradictoires et difficilement accessibles. Afin d'obtenir une image
globale des problémes de qualité de soins et développer des stratégies pour I'améliorer, il est
important de recueillir des données de maniere systématique et sur une base nationale
cohérente. Cet article fournit une vue d'ensemble des données disponibles sur la qualité de
soins en France en suivant le cadre d'analyse et les recommandations internationales pour
mesurer la qualité. En comparant la situation de la France a celles d'autres pays développés, elle
vise également a identifier les lacunes et les points forts du systeme actuel pour améliorer la
gestion de la qualité des soins.

3.2 ENQUETES DREES

3.31 Enquétes d’ensemble

Toulemonde, F., et al. (2022). Les établissements de santé : édition 2022, Paris : Drees
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference-communique-de-
presse/panoramas-de-la-drees/les-etablissements

Pour les années antérieures, consultez le site de la Drees :

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiqgues/publications/panoramas-de-la-drees/

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/panoramas-de-la-
drees/article/les-etablissements-de-sante-edition-2019

Boisguerin, B. (2019). « Urgences : plus du quart des passages concernent les enfants de moins de 15
ans. » Etudes Et Résultats (1128)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1128.pdf

Les enfants de moins de 15 ans représentent 27 % de I'ensemble des passages aux urgences
d’aprées la derniére enquéte nationale sur les structures d’urgences hospitalieres de la DREES
réalisée en 2013. Le taux de recours aux urgences des enfants est beaucoup plus élevé que celui
des autres groupes d’age, a I'exception des 85 ans ou plus. La prise en charge des enfants se
différencie de celle des patients agés de 15 a 74 ans : elle concerne davantage la traumatologie
et comporte moins d’examens complémentaires. La durée de passage des enfants aux urgences
est ainsi plus courte, méme en cas d’hospitalisation. La prise en charge des nourrissons de moins
de 6 mois commence plus rapidement que celle des autres enfants, en raison de leur plus
grande vulnérabilité. Ils sont plus souvent soumis a des analyses biologiques que les enfants plus
agés. Un quart des nourrissons seront hospitalisés a la suite de leur passage aux urgences. Dans
les points d’accueil pédiatriques, la proportion d’enfants en bas age est plus importante.
Davantage pré-orientés vers les urgences pédiatriques par un médecin, ils y sont plus
rapidement évalués et leur passage comporte moins d’examens complémentaires que dans les
autres services d’urgence.

Boisguerin, B., Delaporte, A., Gateaud, G., et al. (2019). « En 2018, le nombre de places en
hospitalisation a temps partiel progresse a un rythme soutenu. » Etudes Et Résultats (1130)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1130.pdf

En 2018, 1 356 hopitaux publics, 681 établissements privés a but non lucratif et 999 cliniques
privées composent le paysage hospitalier frangais. Au total, le nombre de sites géographiques
répertoriés continue de diminuer. Les capacités d’accueil de ces 3 036 établissements de santé
se partagent entre hospitalisation complete (396 000 lits) ou a temps partiel (77 000 places).
Reflet du développement de I’hospitalisation partielle a I'ceuvre depuis plusieurs années, le
nombre de lits continue de reculer en 2018 (-1,0 %), tandis que le nombre de places reste
dynamique (+2,4 %). Comme en 2017, la hausse du nombre de places est plus forte en moyen
séjour (+7,6 %) qu’en court séjour (+2,3 %). L’hospitalisation a domicile constitue une alternative
a I'hospitalisation conventionnelle avec nuitée. Elle représente une part encore modeste de
I'offre de soins, méme si elle progresse sensiblement chaque année. En 2018, ses capacités de
prise en charge poursuivent leur augmentation (+3,4 %) et représentent 5,5 % de celles de
I’hospitalisation compléte en court et moyen séjour (hors psychiatrie), contre 2,1 % en 2006.
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Boisguérin, B., et al. (2018). « Le nombre de places en hospitalisation a temps partiel continue de

progresser en France. Premiers résultats de la statistique annuelle des établissements de santé (SAE)

2017. » Etudes Et Résultats (Drees) [1084].

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/le-nombre-de-places-en-hospitalisation-a-temps-partiel-continue-de-

progresser

En 2017, le paysage hospitalier francais se compose de 1 363 hdpitaux publics, 680
établissements privés a but non lucratif et 1 001 cliniques privées. Pour chacune de ces
catégories d’établissement, le nombre de sites géographiques dénombrés continue de diminuer.
Ces 3 044 établissements de santé offrent des capacités d’accueil en hospitalisation compléte
(400 000 lits) ou a temps partiel (75 000 places). Reflet du développement de I’hospitalisation
partielle a I'ceuvre depuis plusieurs années, le nombre de lits poursuit son repli en 2017 (-1,1 %),
tandis que le nombre de places reste dynamique (+1,0 %). La hausse du nombre de places est
désormais plus forte en moyen séjour (+5,5 %) qu’en court séjour (+0,7 %). Autre alternative a
I’hospitalisation conventionnelle avec nuitée, |’hospitalisation a domicile représente une part
encore modeste de I'offre de soins, mais elle progresse sensiblement chaque année. En 2017,
ses capacités de prise en charge poursuivent leur augmentation (+7,1 %) et représentent 5,6 %
de celles de I'hospitalisation compléte en court et moyen séjour (hors psychiatrie), contre 2,6 %
en 2006.

Charavel, C., et al. (2018). Les soins de suite et de réadaptation entre 2008 et 2016. Forte progression de

I'activité, en réponse au vieillissement de la population. Panoramas de la DREES : 30, Paris : Drees.

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/les-dossiers-de-la-drees/les-soins-de-suite-et-de-
readaptation-entre-2008-et-2016

Depuis 2008, I'activité des établissements de soins de suite et de réadaptation (SSR) a augmenté
de 16 %, atteignant 37,9 millions de journées en 2016 pour plus d’'un million de patients. Cette
augmentation s’explique surtout par le vieillissement de la population qui accroit la demande en
SSR. L’augmentation de 'activité est particulierement importante dans les cliniques privées, qui
concentrent 34 % de I'activité en 2016, contre 30 % en 2008. Les établissements de SSR ont fait
face a cette évolution en ouvrant des lits et places (+13 % en 8 ans) et en les mobilisant de
maniére plus intensive, avec un taux d’occupation des lits accru (+3 points). lls ont également
développé les alternatives a I’hospitalisation compléte. L’hospitalisation partielle a ainsi connu
une croissance rapide : en 8 ans, le nombre de journées a augmenté de 74 % (contre 11 % en
hospitalisation compléte). La part de I’hospitalisation partielle dans I’activité totale est passée
de 7 % a 10 %. Des disparités territoriales de capacités d’accueil subsistent encore, mais se
résorbent peu a peu. Cette homogénéisation de I'offre territoriale de SSR fait écho a I'un des
objectifs visés par la réforme de 2008.

De Peretti, C., et al. (2018/03). « Le traitement de la cataracte primaire est la plus fréquente des

interventions chirurgicales. » Etudes Et Résultats (Drees) [1056].

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/le-traitement-de-la-cataracte-primaire-est-la-plus-frequente-des-interventions

En France, le nombre de séjours hospitaliers avec traitement chirurgical de cataracte primaire
(remplacement du cristallin par une lentille artificielle) s’éleve a 826 000 en 2016. Le nombre de
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patients opérés est toutefois plus faible : 574 000, car 44 % d’entre eux ont été opérés des deux
yeux la méme année, au cours de deux séjours distincts. Entre 2008 et 2016, la part de la
chirurgie ambulatoire est passée de 70 % a 92,5 %. Au cours de cette période, le nombre annuel
de séjours pour cataracte primaire a augmenté de 39 % et celui des patients opérés de 28 %.
Apres prise en compte de I'augmentation de la population et de son vieillissement, la hausse des
taux standardisés est de 23 % pour les interventions et de 13 % pour les patients. Ce décalage
reflete 'augmentation des interventions bilatérales réalisées au cours de la méme année. Si les
disparités géographiques ont diminué depuis I'étude réalisée en 1998, elles n’ont pas disparu et
restent particulierement perceptibles au niveau départemental. Ainsi, 17 départements
métropolitains et 3 départements et régions d’outre-mer (DROM) présentent un taux
standardisé de chirurgie de cataracte primaire inférieur d’au moins 10 % par rapport a la
moyenne nationale, I'indice comparatif étant particulierement bas a Mayotte.

De Peretti, C., et al. (2017). « Disparités régionales de prise en charge hospitaliere des accidents

vasculaires cérébraux en 2015. » Etudes Et Résultats (Drees) [1010]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/disparites-regionales-de-prise-en-charge-hospitaliere-des-accidents-vasculaires

En 2015, pres de 116 000 adultes résidant en France ont eu une prise en charge hospitaliere
pour un accident vasculaire cérébral (AVC) survenu avant |'admission ou, plus rarement, lors
d'une hospitalisation pour un autre motif. Parmi eux, 72 % ont eu un infarctus cérébral, prés
d'un quart un AVC hémorragique et 4 % un AVC de type non précisé.

Rey, D., et al. (2017/10). « Suivi des patients atteints de cancer: les généralistes favorables a des

échanges renforcés avec I'hopital. » Etudes Et Résultats (Drees) [1034]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/suivi-des-patients-atteints-de-cancer-les-generalistes-favorables-a-des

Le nombre de patients atteints d’un cancer progresse et les médecins généralistes sont de plus
en plus sollicités pour assurer leur prise en charge. Cependant, un tiers des généralistes n’ont
suivi aucune formation complémentaire en lien avec la cancérologie. Si les médecins
considerent leur réle dans I'accompagnement de la fin de vie et le suivi psychologique de ces
patients comme particulierement important, les deux tiers éprouvent des difficultés pour
accompagner la fin de vie, gérer les effets indésirables des traitements ou prendre en charge les
séquelles du cancer. Le manque de transmission d’information en provenance des hdpitaux ou
des médecins spécialistes dans les délais utiles est souvent évoqué comme une source de
difficultés. Ainsi, au moment de I'annonce du diagnostic, seuls 31 % des médecins disposent
d’une information compléte sur la pathologie de leurs patients, telle qu’elle est recommandée
par le plan Cancer. De méme, en dépit des recommandations, plus de 20 % des généralistes,
faute de pouvoir contacter facilement I'oncologue référent, choisissent d’adresser aux urgences
un patient immunodéprimé déclarant une fievre élevée pendant le week-end.

Pradines, N. Et Calvet, L. (2016). « Les établissements de santé privés sont davantage fréquentés par les

catégories sociales aisées. » Etudes Et Résultats (Drees) [976]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-etablissements-de-sante-
prives-sont-davantage-frequentes-par
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Une hospitalisation sur trois a lieu dans un établissement de santé privé a but lucratif. La
fréquentation des cliniques privées est davantage le fait des catégories sociales aisées, et elle
est particulierement marquée en obstétrique : quatre fins de grossesse sur cing ont lieu dans
une clinique privée chez les cadres, contre une sur dix chez les ouvriéres. En chirurgie, trois fois
sur quatre, c'est dans un établissement privé que les cadres sont hospitalisés, contre une fois
sur deux parmi les ouvriers et les chdmeurs. En médecine, cette plus grande fréquentation des
établissements privés par les classes aisées s'observe aussi, dans de moindres proportions, car
I'offre du secteur privé dans ce domaine est plus faible.

Bouvet, M. (2015). Les hopitaux du secteur public hospitalier de 2009 a 2013. Les dépenses de santé en
2014 : résultats des Comptes de la santé. Edition 2015., Paris : Ministere chargé de la Santé : 227-234

Dans les Comptes de la sante, les soins publics hospitaliers, évalués selon les méthodes de la
comptabilité nationale, s’élévent a 66,8 milliards d’euros en 2013 sur le champ de Ia
consommation de soins et de biens médicaux (CSBM). lls progressent de 2,9 % par rapport a
2012, aprés 2,6 % en 2012 et 2011. Les soins du secteur public hospitalier sont financés a prés
de 93 % par des financements publics - en quasi-totalité, par I'assurance maladie -, les ménages
et les organismes complémentaires assurant une couverture santé se partagent les 7 % restants.
En comptabilité nationale, le besoin de financement du secteur public hospitalier atteint 1,5
milliard d’euros en 2013, tandis que le résultat comptable en comptabilité générale s’établit a -
0,1 milliard d’euros. Si ces deux soldes sont déficitaires, leur écart est principalement di a la
différence de traitement de la formation et de la dépréciation du capital entre ces deux types de
comptabilité. Aprés plusieurs années de creusement, le besoin de financement des hopitaux
publics se résorbe en 2013, en raison notamment d’une baisse des investissements hospitaliers.

3.32 Psychiatrie

Hazo, J. B., et al. (2022). "Santé mentale : une amélioration chez les jeunes en juillet 2021 par rapport a
2020 mais des inégalités sociales persistantes." Etudes Et Resultats (Drees)(1233):
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-06/er1233.pdf

En juillet 2021, le taux moyen des syndromes dépressifs chez les 16 ans ou plus se stabilise par
rapport a novembre 2020, une personne sur dix étant concernée. Chez les jeunes de 16 a 24
ans, le recul de la prévalence de ces syndromes est notable, sans toutefois retrouver les niveaux
observés en 2019. Une personne sur dix présente un syndrome anxieux. Les symptomatologies
dépressives et anxieuses sont souvent mélées chez un méme individu, plus d’une personne sur
vingt est affectée des deux syndromes en méme temps. Des comportements boulimiques sont
déclarés par 4 % des 16 ans ou plus, une proportion qui varie beaucoup selon les ages et le sexe
: pres de 8 % des femmes de 16 a 24 ans déclarent des comportements boulimiques, contre 1 %
des personnes de 65 ans ou plus. Entre mars 2020 et juillet 2021, 13 % de la population a
consulté pour raison de santé mentale

Coldefy, M. (2016). « Les soins en psychiatrie : organisation et évolutions législatives récentes. » Revue
Francaise des Affaires Sociales (2) : 21-30.
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Le systéme francais de prise en charge des troubles psychiques se caractérise par une grande
pluralité des acteurs, des organisations, des structures et des modalités d’accompagnement. I|
fait également I'objet d’une organisation et d’une |égislation spécifiques par rapport au reste du
champ sanitaire. Cette spécificité est liée a plusieurs dimensions (extrait).

Coldefy, M., et al. (2016). « L’hospitalisation sans consentement en psychiatrie en 2010 : analyse et
déterminants de la variabilité territoriale. » Revue Francaise des Affaires Sociales (2) : 253-273.

En France, 71 000 personnes ont été hospitalisées sans leur consentement en psychiatrie, en
2010. Le taux de recours a [I'hospitalisation sans consentement varie fortement
géographiquement, a la fois entre pays et a I'intérieur d’'un pays. Si la contrainte aux soins est
une exception psychiatrique, le soin librement consenti reste privilégié et majoritaire.
Nécessaire dans certains cas, elle pose des questions en termes d’atteinte aux libertés des
personnes et constitue une problématique majeure pour les équipes soignantes et les
personnes concernées. A partir de I’exploitation des données du recueil d’informations
médicalisées en psychiatrie, la présente étude propose de décrire cette population, de mesurer
la variabilité géographique du recours aux soins sans consentement, et d’explorer le réle de
I’environnement géographique, socio-économique et sanitaire dans les disparités observées.
Elle conclut au role prépondérant du contexte social et économique pour expliquer cette
variabilité.

(2014). « Organisation de |'offre de soins en psychiatrie et santé mentale. » Série Etudes Et Recherches -

Document de Travail - Drees (129)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/documents-de-travail/serie-
etudes-et-recherche/article/organisation-de-l-offre-de-soins-en-psychiatrie-et-sante-mentale

Actes du séminaire recherche organisé par la DREES en 2012 afin d'identifier les besoins dans
I'organisation des prises en charge en psychiatrie et en santé mentale, et de transformer les
guestions que se posent les régulateurs ou les acteurs de terrain en sujets de recherche. Ce
séminaire s'est déroulé entre mars et septembre et a comporté cing séances thématiques. Le
présent ouvrage retranscrit le contenu de ces études et de ces échanges afin d'aider le lecteur a
en acquérir une vue d'ensemble.

Coldefy, M. Et Nestrigue, C. (2013). « La prise en charge de la dépression dans les établissements de
santé. » Etudes Et Résultats (Drees) [860]
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er860.pdf

La dépression est I'une des maladies psychiques les plus répandues en France, 3 millions de
personnes en seraient affectées. Les pathologies psychiatriques et les psychotropes
représentent 22,6 milliards de dépenses, soit 16 % des dépenses totales de santé en 2011. Les
personnes atteintes de dépression recourent le plus souvent au médecin généraliste (21 %),
devant les psychiatres (13 %) et les psychologues libéraux (7 %). Méme si le recours aux
établissements de santé pour dépression est moindre, la dépression constitue également le
premier motif de recours aux soins des établissements ayant une activité en psychiatrie. Parmi
les 1,5 million d'adultes suivis en psychiatrie en 2011 dans les établissements de santé francais,
prés d'un sur cing l'est pour dépression. La mise en place en 2007 du Recueil d'informations
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médicalisées en psychiatrie (Rim-P), utilisé pour cette étude permet d'apporter un premier
éclairage national sur le sujet.

Leroux, I. Et Schultz, P. (2011). « Cartographie régionale de |'offre de soins en santé mentale : a partir

des rapports d'activité de psychiatrie 2008. » Série Statistiques - Document de Travail - Drees (155)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/les-secteurs-de-
psychiatrie-generale-en-2003

Ce document de travail contient les principaux résultats régionaux, voire départementaux, issus
des rapports d'activité de psychiatrie (RAPSY). Elle visait a recueillir des données détaillées sur
|'offre et I'organisation des prises en charge en santé mentale. Ces données sont présentées
sous forme de tableaux et de cartographies régionales des lieux de soins, selon deux entrées.
Une entrée par région propose, pour chaque région de France métropolitaine, et en distinguant
psychiatrie générale et psychiatrie infanto-juvénile, une cartographie des structures de prise en
charge a temps complet, a temps partiel et en ambulatoire. Une entrée par theme propose des
indicateurs régionaux, pour la France entiere, sur la plupart des thémes abordés par I'enquéte
concernant l'organisation de l'accés aux soins en établissement de santé et les pratiques
professionnelles dans le cadre de certaines prises en charge. Deux chapitres introductifs
présentent en détail I'enquéte (place dans le systeme d'information, objectifs, organisation de la
collecte), les concepts utilisés, les précautions a prendre dans |'utilisation des résultats ainsi que
des éléments de cadrage nationaux sur |'offre de soins en santé mentale.

3.34 Activité hospitaliere
Boisguerin, B., et al. (2022). "En léger recul en 2021, les capacités d’accueil en réanimation restent

supérieures de 10 % a leur niveau de fin 2019." Etudes Et Resultats (Drees)(1242)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/ER1242.pdf

Au 31 décembre 2021, 1 342 hopitaux publics, 661 établissements privés a but non lucratif et
981 cliniques privées composent le paysage hospitalier frangais. Au total, le nombre de sites
géographiques répertoriés continue lentement de diminuer. Les capacités d’accueil de ces 2 984
établissements de santé se répartissent entre hospitalisation compléte (383 000 lits) et partielle
(83 000 places). En 2021, le nombre de lits en état d’accueillir des patients continue de reculer (-
1,1 %), a un rythme un peu plus élevé qu’au cours des années d’avant crise. En revanche, le
nombre de places accélere (+3,4 %) et retrouve la tendance des années précédant la crise
sanitaire, effacant les effets du ralentissement observé en 2020 (+1,7 %). La progression reste
plus importante en moyen séjour (+6,9 %) qu’en court séjour (+4,0 %) et en psychiatre (+1,0 %).
En 2021, les capacités de prise en charge en hospitalisation a domicile progressent de 6,8 %
(apres 10,5 % en 2020). Elles représentent ainsi 7,6 % des capacités de I’'hospitalisation
compléte en court et moyen séjours (hors psychiatrie), contre 2,1 % en 2006. Le nombre de lits
de soins critiques (réanimation, soins intensifs et surveillance continue) diminue de 1,2 % en
2021, apres la forte augmentation de 3,6 % observée en 2020 en réaction a la crise sanitaire. En
particulier, la capacité d’accueil en réanimation diminue de 3,8 % (+14,5 % en 2020) mais reste
supérieure de 10,2 % a ce qu’elle était fin 2019.
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De Peretti, C., Woimant, F. Et Schnitzler, A. (2019). « Les patientéles des SSR spécialisés pour les
affections de I'appareil locomoteur et les affections du systéme nerveux. » Dossiers De La Drees (Les)
[44]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dd44 la patientele des ssr.pdf

L'activité des soins de suite et de réadaptation (SSR) a été profondément réorganisée par les
décrets et circulaires de 2008 qui distinguent les services SSR polyvalents et les SSR autorisés
pour une activité spécialisée, parmi lesquels les SSR spécialisés pour les affections du systeme
nerveux et les SSR spécialisés pour les affections de I'appareil locomoteur qui représentaient a
eux seuls plus du quart de l'activité SSR en 2017. Le SSR spécialisé pour les affections de
I"appareil locomoteur prend en charge 49 % des admissions en SSR pour affection ou
traumatisme du systéme ostéo-articulaire. Les pathologies les plus fréquentes y sont les suites
de pose d’implant articulaire (27 % des séjours), les affections non traumatiques du rachis (25
%), les lésions traumatiques (16 %) et les Iésions articulaires et ligamentaires de I'épaule ou du
genou (12 %). Le SSR spécialisé pour les affections du systéeme nerveux prend en charge 55 %
des séjours SSR pour affection du systéme nerveux. Les pathologies les plus fréquentes sont les
accidents vasculaires cérébraux (31 % des admissions), les maladies neurodégénératives hors
démences (17 %), les « autres affections du systeme nerveux « , qui comprennent de
nombreuses séquelles neurologiques (15 %), et les Iésions médullaires (13 %). Entre 2013 et
2017, la capacité en lits ou places a augmenté dans ces deux secteurs: +16 % en SSR «
locomoteur « et +25 % en SSR « systéme nerveux « , dont la capacité demeure toutefois
inférieure a celle du précédent. Parallelement, les admissions ont respectivement augmenté de
12 % et 30 %. En termes de répartition régionale de I'offre de soins, les disparités géographiques
se sont légerement réduites entre 2013 et 2017 pour les SSR spécialisés étudiés. Toutefois, les
disparités restent trés marquées en 2017 a un niveau 3 fois supérieur a celui I'ensemble du
secteur SSR, pour les SSR « locomoteur « comme pour les SSR « systéme nerveux « .

Lefebvre-Hoang, I. Et Yilmaz, E. (2019). « Etat des lieux des pratiques de chirurgie ambulatoire en 2016.

» Dossiers De La Drees (Les) [41]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/les-dossiers-de-la-
drees/article/etat-des-lieux-des-pratiques-de-chirurgie-ambulatoire-en-2016

La chirurgie ambulatoire permet la sortie du patient le jour méme de son intervention, sans nuit
passée a I'hdpital. Cette pratique répond a plusieurs objectifs. Du point de vue du patient, la
chirurgie ambulatoire permet de réduire I'exposition aux infections nosocomiales et conduit a
une plus grande satisfaction. Du point de vue des régulateurs, les colts moins élevés de cette
forme de prise en charge, par rapport a I'hospitalisation conventionnelle, sont un atout
permettant de mieux maitriser les dépenses de soins. Le développement de la chirurgie
ambulatoire est donc fortement encouragé par les pouvoirs publics. Lorsqu’elles ne sont pas
justifiées par I'état de santé des patients, les variations de pratiques de chirurgie ambulatoire
sur le territoire permettent d’identifier les organisations de I'offre de soins les plus propices a
cette pratique et les potentiels de progression. Depuis 2008, les disparités départementales de
chirurgie ambulatoire se sont réduites. Tous les départements ont vu leur taux d’ambulatoire
progresser sur cette période, et les écarts observés par rapport a la moyenne nationale se sont
réduits de 40 %. Toutefois des disparités subsistent, quoique de maniére tres différente d’un
type d’intervention chirurgicale a l'autre. Le potentiel de développement de la chirurgie
ambulatoire parait faible pour deux catégories d’interventions: celles dont le taux
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d’ambulatoire est déja tres élevé (14 groupes d’interventions chirurgicales dont la cataracte et
les chirurgies de la main ou du poignet) et celles pour lesquelles la pratique ambulatoire est peu
adaptée, du fait de la complexité des cas et du petit nombre de séjours concernés (16 groupes
d’interventions dont les chirurgies du rachis ou celles de la thyroide). Entre ces deux cas
polaires, il existe un ensemble de 30 groupes d’interventions, concernant 28,5 % des séjours de
chirurgie, dont les taux d’ambulatoire sont trés inégaux selon les départements et pour
lesquelles le potentiel d’ambulatoire pourrait étre développé, par exemple les chirurgies
transurétales ou celles de la cheville ou du pied. L’analyse des facteurs associés a la décision de
recourir a ce type de prise en charge met en évidence lI'importance des caractéristiques
individuelles des patients (dge et comorbidités) : ainsi, la chirurgie ambulatoire est moins
fréquente pour les patients plus agés ou poly-pathologiques. Le degré de complexité des
interventions influence aussi ce mode de prise en charge. La proximité du lieu d’hospitalisation
est aussi un facteur en faveur d’une plus grande prise en charge en ambulatoire. Des
caractéristiques liées directement aux établissements, comme la taille de I'établissement,
jouent aussi un réle : les petites structures prennent en charge davantage en ambulatoire toutes
choses égales par ailleurs. En revanche, nos estimations peinent a mettre en évidence un effet
systématique de l'offre de soins de ville sur la chirurgie ambulatoire, sauf pour quelques
interventions spécifiques alors que le développement de la chirurgie ambulatoire pourrait étre
limité par une offre de ville insuffisante.

Seimandi, T. (2019). « Les disparités d’activité des SMUR s’expliquent en partie par les moyens dédiés et
les caractéristiques des territoires. » Etudes Et Résultats (1136)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1136.pdf

En 2017, les 455 structures mobiles d’urgence et de réanimation (SMUR) francaises ont effectué
577 800 interventions « primaires « (c’est-a-dire des prises en charge de patients en situation
d’urgence médicale hors de I’'hopital), soit 8,7 sorties pour 1 000 habitants. Les SMUR sont plus
actifs dans certains départements. Ainsi, en 2017, ils sont sortis 27 fois pour 1 000 habitants en
Haute-Corse, contre 3 fois pour 1 000 habitants en Loire-Atlantique. Les taux d’intervention sont
inférieurs a 6 pour 1 000 habitants dans dix départements et supérieurs a 13 pour 1 000
habitants dans dix autres. Ces disparités territoriales d’activité sont en partie le reflet des
moyens dédiés aux SMUR, des caractéristiques de leurs établissements de santé de
rattachement, des territoires qu’ils couvrent et des populations qui résident dans ces territoires.
Les SMUR qui assurent de nombreux transports inter hospitaliers font moins de sorties
primaires. Par ailleurs, ceux dont l'aire d’intervention est étendue ou dont davantage
d’habitants résident loin de I'établissement de rattachement ont aussi un taux d’intervention
plus faible. C’est aussi le cas pour les SMUR ayant une forte concentration de services d’accueil
des urgences a proximité.

Brilhault, G., et al. (2017). « Projections d'activité hospitaliere a I'horizon 2030. » Les Dossiers de la
Drees (18)

Ce document présente les projections d'activité hospitaliére de court séjour a I'horizon 2030,
calculées a partir d'hypothéses construites avec un groupe d'experts, et tenant compte des
évolutions démographiques a venir. Ces hypothéses s'appuient sur un meilleur suivi en ville de
certaines pathologies chroniques, des progrés techniques et des changements de pratiques dans
certaines prises en charge hospitalieres.
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Mauro, L. (2017), « Dix ans d’hospitalisation a domicile (2006-2016) - Un essor important, en deux temps
», Les Dossiers de la Drees (23)

En 2016, 313 établissements coordonnent des prises en charge d’hospitalisation a domicile
(HAD), contre 170 en 2006. En dix ans, |'activité réalisée a plus que doublé (passant de 1,9
million a 4,9 millions de journées), tout comme les capacités de prise en charge : le nombre de
patients pouvant étre hospitalisés a domicile simultanément est passé de 6 900 a 16 300. Le
taux de recours national a également augmenté et s’établit a 20 patients par jour pour 100 000
habitants en 2016 (8 en 2006). En France, 'HAD s’est développée d’abord par une augmentation
du nombre d’établissements jusqu’en 2011. Le nombre d’établissements se stabilise ensuite et
la croissance passe alors par l'augmentation réguliere des capacités et de l'activité des
établissements déja installés. L'HAD reste dominée par les secteurs privé a but non lucratif et
public, mais la place du secteur privé a but lucratif progresse nettement : il concentre 15 % de
I'activité en 2016, contre 4 % dix ans plus t6t. Les prises en charge en HAD se modifient aussi
avec le temps. Les soins liés aux pansements complexes (plaies cicatrisant mal, ulcéres
variqueux, escarres, etc.) deviennent peu a peu le principal motif de prise en charge, devant les
soins palliatifs. L’'age moyen des patients augmente et les durées de séjours s’allongent. En dix
ans, la part de I’'HAD dans I’hospitalisation compléete de court et moyen séjour a plus que doublé,
passantde 2 % a5 %.

Ricroch, L. (2015). « Urgences hospitalieres en 2013 : des organisations différentes selon le niveau

d'activité. » Etudes Et Résultats (Drees) [906]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/urgences-hospitalieres-en-2013-des-organisations-differentes-selon-le-niveau-
d

Les points d'accueil des urgences, répartis sur tout le territoire, sont majoritairement situés dans
des établissements de santé publics. Leur organisation et leurs ressources sont variables : tous
n'ont pas de poste d'accueil et d'orientation, d'assistance sociale, de psychiatre ou d'acces
prioritaire a une imagerie par résonance magnétique (IRM). Cette organisation dépend du
volume de passages, du statut de I'établissement et de sa spécialisation ou non en pédiatrie. Les
points d'accueil dont les ressources en matériel ou en personnel sont les plus importantes
recoivent le plus de patients. Le personnel des urgences dans les établissements publics est plus
nombreux que dans les établissements privés. A contrario, ces derniers disposent
d'équipements plus nombreux ou de plus de personnels, en dehors du service des urgences,
dédiés a l'affectation des patients, a I'obtention des lits et a la tenue d'un tableau de bord.

Evain, F. (2013). « Hospitalisation de court séjour : évolution des parts de marché entre 2003 et 2011. »

Etudes Et Résultats (Drees) [854]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/hospitalisation-de-court-sejour-
evolution-des-parts-de-marche-0

Sur la période 2003-2011 étudiée ici, l'activité globale a logiquement augmenté, en lien avec
I'accroissement et le vieillissement de la population. Ainsi, la déformation de la structure de la
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population est responsable de 80 % de la hausse du nombre de séjours entre 2003 et 2011. Si
|'effet démographique apparait donc prépondérant sur |'évolution de |'activité globale, il est
minoritaire pour certains segments d'activité. Par ailleurs, la part de marché des hopitaux
publics en nombre de séjours - valorisés ou non par les tarifs - s'est développée sur la période au
détriment des cliniques privées.

Kranklader, E. (2012). « Evolution de I'offre et des prises en charge hospitaliéres entre 2001 et 2009 :

technicité croissante pour des séjours plus courts. » Dossiers Solidarité Et Santé (Drees) [25]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/dossiers-solidarite-et-sante-1998-2016/evolution-
de-loffre-et-des-prises-en-charge

Entre 2001 et 2009, le nombre de séjours enregistrés dans les établissements de France
métropolitaine et des DOM a augmenté de 14,6 % malgré une diminution de 0,5 % des capacités
d'accueil, du fait de la réduction de la durée moyenne de séjour et du développement de
I'hospitalisation partielle, poussé par |'avancée des progres techniques et des politiques
incitatives volontaristes. La modernisation du parc d'équipements d'imagerie et I'augmentation
des actes techniques sont manifestes: le nombre d'équipements en imagerie n'a cessé
d'augmenter ces derniéres années et les examens réalisés avec des équipements diagnostiques
plus performants sont donc de plus en plus nombreux. Le nombre d'emplois de personnel
médical et non médical s'inscrit également a la hausse, du fait notamment de la mise en place
des 35 heures. On observe des disparités de ratios de personnels soignants entre établissements
qui s'expliquent par la structure de I'activité et les caractéristiques de la patientele.

Arnault, S., et al. (2010). « L'activité des établissements de santé en 2008 en hospitalisation compléte et

partielle. » Etudes Et Résultats (Drees) [716]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/lactivite-des-etablissements-de-
sante-en-2008-en-hospitalisation-0

Avec 25 millions de séjours en 2008, I'activité en hospitalisation compléte ou partielle est en
hausse de 1,0 % par rapport a 2007. En revanche, les capacités exprimées en nombre de lits et
places au 1°" janvier 2009 sont en légére diminution (-1,0 % par rapport au 1° janvier 2008).
L'activité de médecine, chirurgie et obstétrique (MCO), mesurée en nombre d'entrées et de
venues, est en trés légére hausse (+0,5 % environ). A champ constant, I'hospitalisation partielle
est toutefois plus dynamique que I'hospitalisation compléte (+1,9 % par rapport a 2007), en lien
avec la poursuite du développement de la chirurgie ambulatoire. En psychiatrie générale, la
baisse de l'activité en hospitalisation compléte observée ces derniéres années se confirme en
2008 (-1,6 %). En revanche, en hospitalisation partielle, I'activité semble se stabiliser (+0,3 %)
apres plusieurs années de hausse. Pour l'activité en soins de suite et de réadaptation (SSR), plus
de trois millions d'entrées sont enregistrées en 2008, tous modes d'hospitalisation confondus,
soit une augmentation de 6,7 % par rapport a 2007. La diminution de I'activité en soins de
longue durée (SLD) qui s'accélére (-8,5 %) résulte d'un transfert de I'activité sanitaire vers le
médicosocial.

3.35 Analyse économique

Courtejoie, N.,et al (2022). La situation économique et financiére des établissements de santé en 2020.
Les Dossiers de |la Drees (100)

Péle de documentation de I'lrdes Page 71 sur 469
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub



https://www.irdes.fr/
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/dossiers-solidarite-et-sante-1998-2016/evolution-de-loffre-et-des-prises-en-charge
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/dossiers-solidarite-et-sante-1998-2016/evolution-de-loffre-et-des-prises-en-charge
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/lactivite-des-etablissements-de-sante-en-2008-en-hospitalisation-0
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/lactivite-des-etablissements-de-sante-en-2008-en-hospitalisation-0

www.irdes.fr
La santé en France : éléments de bibliographie Décembre 2022

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-communique-de-presse/les-dossiers-de-la-drees/|a-
situation-economique-et-financiere

Yilmaz, E. (2016). « La situation économique et financiere des hopitaux publics », Les Dépenses de santé
en 2015, résultats des comptes de la santé -édition 2016, coll. Panoramas de la Drees - Santé.

Evain, F., et al. (2014). « Réforme du financement des hopitaux publics. Quel impact sur leur niveau

d'activité ? » Etudes Et Résultats (Drees) [862]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/reforme-du-financement-des-
hopitaux-publics-quel-impact-sur-leur

L'adoption de la tarification a I'activité (T2A) a modifié le mode de financement du secteur
hospitalier. Dans les établissements publics ou privés a but non lucratif, un remboursement au
séjour a progressivement remplacé, entre 2004 a 2008, la dotation globale annuelle. Dans les
établissements privés a but lucratif, le montant du remboursement d'un séjour était sujet a des
variations locales jusqu'en 2005 : aprés 2005, une grille nationale de tarifs détermine ces
montants suivant une classification de pondérés par leur distance a chaque établissement public
considéré. L'introduction de la T2A aurait ainsi permis une amélioration de l'attractivité des
établissements publics, au moins en ce qui concerne la chirurgie, domaine pour lequel ce type
d'évaluation peut étre mené de maniere rigoureuse.

Yilmaz, E. (2014). La situation économique et financiere des hépitaux publics en 2012 et en 2013. Les

Comptes nationaux de la santé 2013., Paris : Ministere chargé de la Santé : 173-184

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-comptes-nationaux-de-la-
sante-en-2013
Le rapport sur les comptes de la santé 2013 comporte un chapitre sur la situation économique
et financiére des hopitaux publics en 2012 et en 2013. Selon les comptes provisoires transmis a
la Direction générale des finances publiques (DGFiP), les résultats relatifs a I'lannée 2013
indiquent une légere dégradation des comptes financiers des hépitaux publics. Aprés une année
d’excédents de 90 millions d’euros en 2012, les hdpitaux publics enregistreraient un déficit de
leur résultat net de prés de 100 millions d’euros en 2013 représentant environ 0,2 % des
produits, proche de I'équilibre budgétaire. Ce niveau du déficit est en effet bien moindre que
ceux constatés entre 2006 et 2011. Méme si le déficit concerne davantage d’établissements,
celui-ci reste concentré sur quelques-uns (prés de 40 établissements cumulent a eux seuls 50 %
du déficit.

Exertier, A., et al. (2012). « Estimation du co(t de prise en charge de neuf événements indésirables
associés aux soins. » Dossiers Solidarité Et Santé (Drees) [24]

Studer, N. (2012). « Quelles évolutions récentes de la productivité hospitaliere dans le secteur public ? »
Série Etudes Et Recherche - Document de Travail - Drees (114)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2020-10/dt114.pdf

Aprés plusieurs décennies de forte croissance des dépenses de santé, |'efficacité de cette
dépense fait I'objet d'une attention accrue. La description fine de l'activité de court séjour
fournie par le Programme de Médicalisation du Systéme d'Information (PMSI) permet d'analyser
|'évolution de la performance économique des établissements de santé. Ce travail se propose
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ainsi de définir un indice de productivité globale construit a partir de I'estimation d'une fonction
de production pour le secteur hospitalier public. Notre étude permet de conclure a une hausse
de la productivité hospitaliere en court séjour dans ce secteur entre 2003 et 2007 ainsi qu'a une
réduction des écarts de productivité entre entités juridiques.

Evain, F. (2011). « Evolution des parts de marché dans le court-séjour entre 2005 et 2009. » Etudes Et

Résultats (Drees) [785]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/evolution-des-parts-de-marche-dans-le-court-sejour-entre-2005-et-2009

La généralisation de la tarification a I'activité en 2005 a conduit les établissements de santé a
repenser leur mode de fonctionnement. Les ressources qui leur sont octroyées sont désormais
fondées a la fois sur la nature et le volume de leurs activités. L'enveloppe globale destinée au
financement de ces établissements étant régulée via un objectif national de dépenses de
médecine, chirurgie et obstétrique, une certaine forme de concurrence est ainsi mise en place.
Sur la période 2005-2009, I'activité de court-séjour produite par les établissements de santé a
globalement augmenté, en nombre de séjours comme en montant remboursé aux
établissements par I'assurance maladie, mais les évolutions sont contrastées selon les secteurs.

Nestrigue, C. Et Or, Z. (2011). « Surco(t des événements indésirables associés aux soins a I'hdpital :

premieres estimations a partir de neuf indicateurs de sécurité des patients. » Etudes Et Résultats (Drees)

[784]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/surcout-des-evenements-
indesirables-associes-aux-soins-lhopital-0

Cette étude fournit de premiéres estimations nationales du co(t de prise en charge d’une partie
des événements indésirables associés aux soins qui surviennent a I’hdpital, en exploitant les
données hospitaliéres collectées en routine. Neuf indicateurs de sécurité des patients,
permettant d’identifier les événements indésirables nécessitant une attention particuliére et sur
lesquels il est possible d’intervenir en amont, ont été retenus. Les résultats montrent que 0,5 %
des séjours hospitaliers sont associés a I'un ou l'autre de ces neuf événements indésirables. Il
existe toutefois de fortes disparités de surco(ts, ceux-ci pouvant varier d’un peu plus de 500
euros pour les traumatismes obstétricaux a environ 20 000 euros pour les septicémies. Ces
surcodts sont étroitement corrélés avec la durée des séjours et I'intensité des soins. En 2007, le
co(t total de prise en charge de ces neuf événements indésirables est estimé a 700 millions
d’euros, concentré a 90 % sur quatre événements indésirables (désordres physiologiques et
métaboliques postopératoires, septicémies postopératoires, escarres et embolies pulmonaires
postopératoires). Les événements indésirables examinés dans cette étude sont associés a une
augmentation significative du co(lt et de la durée de séjour a I’hopital. Cette question nécessite
donc d’étre explorée dans la perspective d’améliorer la qualité des soins tout en renforcant le
rapport colt-efficience des établissements.

Yilmaz, E. (2011). « Le redressement des comptes des hopitaux publics observé en 2008 se poursuit en

2009. » Etudes Et Résultats (Drees) [684]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/le-redressement-des-comptes-
des-hopitaux-publics-observe-en-2008-0
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/surcout-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-lhopital-0
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/surcout-des-evenements-indesirables-associes-aux-soins-lhopital-0
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/le-redressement-des-comptes-des-hopitaux-publics-observe-en-2008-0
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La situation économique et financiere des hopitaux publics s"améliore en 2008. Le déficit global
des hopitaux publics se réduit, passant de 486 millions d’euros en 2007 a 345 millions d’euros en
2008 grace a une progression des produits (+5,4 %) plus forte que celle des charges (+5,1 %). Le
déficit représente 0,6 % des produits pergus par les établissements publics de santé. D’apres les
premieres estimations, le déficit continuerait de diminuer en 2009 pour s’établir a 200 millions
d’euros, soit 0,3 % des produits. En 2008, I'effort d’investissement continue d’étre soutenu sous
I'impulsion du plan Hoépital 2012. L'objectif de ce plan est de poursuivre la modernisation du
secteur hospitalier. La part des dépenses d’investissement au sein des produits est passée de
10,1 % a 10,9 % entre 2007 et 2008. Toutefois, bien que la capacité d’autofinancement des
établissements publics de santé progresse en 2008, I'endettement continue de croitre a un
rythme régulier. Le niveau d’endettement atteint 43 % en 2008.

(2009). « Second rapport d'activité du Comité d'évaluation de la T2A. » Série Etudes Et Recherche -

Document de Travail - Drees (94)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/second-rapport-
dactivite-du-comite-devaluation-de-la

Le présent rapport apporte les premiers éléments d'évaluation de la mise en ceuvre de la
tarification a l'activité correspondant aux principaux axes identifiés. Pour la plupart ils doivent
étre complétés par des approfondissements qui seront conduits en 2009 en s'appuyant
fortement sur la mobilisation des données issues des sources administratives (données
comptables, données de recensement, données relatives a I'activité) dans le prolongement des
travaux initiés en 2008.

3.4 DONNEES DE L'ATIH
Agence Technique de I'Information sur I'Hospitalisation (2022). "Situation financiére des établissements

de santé publics et privés a but non lucratif a fin 2020". ATIH, L.
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4356/analyse cf 2020.pdf

Cette restitution présente les données financieres issues des Comptes financiers 2020 arrétés au
07 décembre 2021 pour les établissements de santé publics et privés a but non lucratif. Afin de
garantir une meilleure exhaustivité, il a été retenu 2 champs d’analyse : Un premier champ
d’établissement, champ complet, qui rassemble 1 100 établissements représentant 92,5% des
établissements et 93,5% des produits globaux 2020. Le second, champ constant qui rassemble
785 établissements ayant des données disponibles pour les quatre années 2017-2020.
Globalement, le champ constant sur la période d’étude représente 81,0% de la masse financiére
des établissements attendus.

Agence Technique de I'Information sur I’'Hospitalisation (2022). "Analyse de I'activité régionale 2020".
Lyon : Atih

https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4361/rapport analyse activite hospitalier
e 2020 vf.pdf

Cette description de I'activité hospitaliere par région couvre les quatre champs sanitaires :
médecine, chirurgie et obstétrique (MCO), hospitalisation a domicile (HAD), soins de suite et de
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réadaptation (SSR) et psychiatrie. Pour I'année 2020, un volet spécifique est consacré aux prises
en charge pour la Covid-19.

Agence Technique de I'Information sur I’'Hospitalisation (2022). "Situation financiére des établissements
de santé publics et privés a but non lucratif a fin 2020". Lyon : ATIH
https://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/4356/analyse cf 2020.pdf

Cette restitution présente les données financiéres issues des Comptes financiers 2020 arrétés au
7 décembre 2021 pour les établissements de santé publics et privés a but non lucratif. Afin de
garantir une meilleure exhaustivité, il a été retenu 2 champs d’analyse : Un premier champ
d’établissement, champ complet, qui rassemble 1 100 établissements représentant 92,5% des
établissements et 93,5% des produits globaux 2020. Le second, champ constant qui rassemble
785 établissements ayant des données disponibles pour les quatre années 2017-2020.
Globalement, le champ constant sur la période d’étude représente 81,0% de la masse financiére
des établissements attendus.

(2019). Analyse comparative de I'activité hospitaliere entre les régions 2017. Lyon ATIH
https ://www.atih.sante.fr/analyse-comparative-de-l-activite-hospitaliere-entre-les-regions-2017

Chaque année, I'Agence technique de l'information sur |’hospitalisation (ATIH) réalise une
analyse nationale de I'activité hospitaliere qui offre une vision globale des hospitalisations en
France. Dans la continuité de ce panorama national, une déclinaison au niveau régional est
proposée. Cette analyse de l'activité hospitaliere régionale concerne les quatre champs
sanitaires : médecine, chirurgie, obstétrique et odontologie (MCO), hospitalisation a domicile
(HAD), soins de suite et de réadaptation (SSR) et psychiatrie. Pour cette édition 2017, I'analyse
de l'activité hospitaliere régionale est abordée selon deux approches: - Une approche
production de soins, afin de décrire I'activité hospitaliere réalisée par les établissements de
santé implantés dans chaque région. - Une approche consommation de soins, afin de décrire les
hospitalisations des patients selon leur région de résidence, quel que soit le lieu de prise en
charge. En guise d’introduction, quelques éléments chiffrés sont présentés sur I'ensemble des
régions pour chacun des quatre champs sanitaires. Ensuite, un atlas régional restitue les
analyses de chaque agence régionale de santé (ARS) sur I'activité hospitaliére de sa région. Avec
leur expertise, elles apportent un éclairage complémentaire notamment sur le contexte
démographique, sanitaire et de I'offre de soins, selon une trame commune a toutes les régions.
En appui de I'analyse de chaque région, I’ATIH a édité un fichier EXCEL par région sur les
données 2017. Ces fichiers sont disponibles sur ScanSanté.

» Pour les données antérieures consulter le site de I’ATIH: https ://www.atih.sante.fr/panorama-
regional-de-l-activite-hospitaliere

(2018). Analyse de I'activité hospitaliere 2017. Synthese. Lyon ATIH

https ://www.atih.sante.fr/analyse-de-l-activite-hospitaliere-2017
Le recueil de I'information dans les établissements de santé, cceur de métier de I’ATIH, permet
d’effectuer I'analyse annuelle de I'activité hospitaliere et de proposer une vision globale des
hospitalisations en France. Cette analyse se présente sous la forme d’une synthése de I'activité
hospitaliére, réalisée par champ : médecine, chirurgie, obstétrique (MCO), hospitalisation a
domicile (HAD), soins de suite et réadaptation (SSR) et psychiatrie. Chaque champ d’activité
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s’articule autour de chiffres clés présentant le panorama de l'activité, d’'un descriptif des
patients pris en charge, des motifs de recours et des lieux de prise en charge. Pour I'édition
2017, une approche transversale des parcours de patients entre les différents champs d’activité
est présentée globalement et de maniere spécifique sur trois types de prises en charge : les
accidents vasculaires cérébraux (AVC), les soins palliatifs et les addictions chroniques. Plus de 3
300 établissements de santé ont accueilli 12,7 millions de patients. Parmi I'ensemble des
patients hospitalisés, 96 % ont été hospitalisés en MCO, 8 % en SSR, 3 % en psychiatrie et 1 % en
HAD.

> Pour les données antérieures consulter le site de I’ATIH : https ://www.atih.sante.fr/rapports-
etudes/activite-hospitaliere

(2016). Etat des lieux 2015 sur les évolutions de I'activité de chirurgie ambulatoire. Evolutions 2011-
2015. Lyon : ATIH
https ://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1504/note gdr chirambu 2015.pdf

Le développement de la chirurgie ambulatoire fait I'objet de plan d’actions régional dans le
cadre priorité du programme « gestion des risques « (GDR) relatif a la chirurgie ambulatoire.
L’activité de chirurgie ambulatoire est identifiée par les séjours de chirurgie (GHM en C) sans
nuitée. L'ATIH a été sollicitée pour produire des éléments d’analyse sur les disparités régionales
et apporter aux ARS des éclairages a un niveau plus fin (i.e.: territoires de santé). Le
développement de la chirurgie ambulatoire est examiné a la fois par I'évolution des taux de
recours (indicateurs 1.1 a 1.4) calculés sur la population au niveau national et par région et celle
des taux de chirurgie ambulatoire (indicateurs 2.1 a 2.7). Cette note présente les principales
tendances 2011-2015 par région, par catégorie d’établissement et par spécialité chirurgicale.

> Pour les données antérieures consulter le site de I'ATIH : https ://www.atih.sante.fr/programme-
national-chirurgie-ambulatoire

(2015) Les chiffres clés de I’'Hospitalisation. Lyon : ATIH

A partir des données collectées dans le PMSI, I'ATIH publie les chiffres clés annuels de
I'hospitalisation. Grace a des indicateurs synthétiques, ces chiffres clés fournissent une mesure,
en nombre de patients, de la fréquentation de I'hopital. Cette information est disponible
globalement et selon les différentes activités couvertes par I’'hdpital. Quelques exemples de
prises en charge sont détaillés.

» Pour les données antérieures consulter le site de I’ATIH : https ://www.atih.sante.fr/acces-aux-
donnees/chiffres-cles-de-I-hospitalisation

(2014). Analyse de I'activité hospitaliere 2013. Deux tomes : I'essentiel. Données chiffrées. Lyon ATIH
https ://www.atih.sante.fr/analyse-de-l-activite-hospitaliere-2013

Le recueil de I'information des établissements de santé, coeur de métier de I’ATIH, donne lieu a
différentes formes de restitution comme cette analyse de I'activité hospitaliére. Réalisée chaque
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année, elle vise a éclairer les acteurs de santé en offrant une vision globale des financements
des établissements et de leur activité comparée a celle des années précédentes.

» Pour les données antérieures consulter le site de I'ATIH : https ://www.atih.sante.fr/panorama-
national-de-l-activite-hospitaliere

(2014). Rapport sur les colts de prise en charge a I'hépital en 2012 en médecine, chirurgie et
obstétrique (MCO). Lyon : ATIH
https ://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/2563/rapport couts de prise en

charge 2012.pdf

L'objectif de ce document est de fournir un panorama des co(ts de prise en charge dans les
établissements de santé francais en 2012 et leur évolution depuis 2010. Les colts de
I’"hospitalisation sont décrits pour les activités de médecine, de chirurgie et d’obstétrique (MCO)
dans les établissements de santé publics et privés. Ce rapport vise a éclairer les acteurs de santé
en offrant une vision globale des colts des activités MCO et de leur évolution. Plusieurs activités
phares sont analysées, notamment la périnatalité, le cancer et la chirurgie ambulatoire. Cette
analyse est réalisée a partir des données de |'échelle nationale de colts (ENC) 2012, dont les
référentiels de colts sont déja publiés depuis le 23 mai 2014.

(2013). L'activité d'hospitalisation a domicile en 2011. Lyon : ATIH
https ://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1432/Rapport d activite HAD

2011 ATIH.pdf

Ce rapport a comme objectif de décrire et de synthétiser I’activité des établissements de santé
d’hospitalisation a domicile (HAD) en 2011 a partir des données du PMSI. Afin d’évaluer les
évolutions de I'HAD, I'activité des cing derniéres années est détaillée a la fois au niveau global et
sous différents angles : les adultes, les moins de 18 ans, les personnes vivant en établissement
d’hébergement pour personnes agées dépendantes (Ehpad) et le recueil des actes CCAM. En
2011, I'activité HAD a poursuivi sa progression avec : +2,9 % de patients : +7,6 % de journées de
prise en charge : +3,8 % d’établissements.

(2012). Vieillissement de la population et évolution de I'activité hospitaliere 2007-2010 : focus sur la
prise en charge des plus de 80 ans et plus. Lyon : ATIH
https ://www.atih.sante.fr/sites/default/files/public/content/1475/etude vieillissement.pdf

La plupart des pays développés sont confrontés au phénoméne de Vvieillissement
démographique, conséquence d'un faible indice de fécondité et/ou d'un allongement de
|'espérance de vie. Dans les pays utilisant un systeme de répartition, le vieillissement a un
impact important sur les régimes des retraites ou d'assurance maladie. Ainsi, compte tenu de
I'augmentation du recours aux soins en fonction de I'age, le vieillissement démographique
devrait avoir un impact sur l'activité hospitaliere, sa structure, et sur le colt du systeme
hospitalier. Pour mesurer |'effet du vieillissement de la population sur I'activité hospitaliére,
trois segments d'analyse ont été développés : - comparer |'évolution démographique a celle de
I'activité hospitaliere, en se focalisant notamment sur les personnes agées de plus de 80 ans : -
identifier les caractéristiques des séjours des personnes agées par rapport a lI'ensemble des
séjours : - analyser plus spécifiqguement la dynamique des séjours des personnes agées. Il
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convient de noter que dans cette étude une personne agée sera définie comme un individu agé
de 80 ans ou plus. Ces segments d'analyse sont traités dans une premiére partie au niveau
national. En seconde partie, une analyse régionalisée permettra de saisir les disparités
régionales en termes de vieillissement, structure et dynamiques des séjours des personnes
agées de 80 ans et plus.

3.5 AUTRES ETUDES (SOURCES DIVERSES)
Deroche, C. (2022). "Rapport sur la situation de I'h6pital et sur le systéme de santé en France'. Paris :

Sénat
https://www.senat.fr/notice-rapport/2021/r21-587-1-notice.html

A la demande du groupe Les Républicains, le Sénat a constitué une commission d’enquéte sur la
situation de I'hopital et le systéme de santé en France. A I'issue de prés de quatre mois de
travaux, la commission d’enquéte appelle a redonner du souffle a I'h6pital en lui laissant
davantage de liberté et d’autonomie dans son organisation, en lui attribuant des moyens
proportionnés aux défis de santé actuels et en redessinant sa place au sein du systéme de soins.

Delatte, M. et Dharréville, P. (2021). "Rapport d'information sur les groupements hospitaliers de
territoires". Paris Assemblée Nationale.
https://www2.assemblee-nationale.fr/static/15/commissions/CAffSoc/i4814.pdf

Au terme des travaux de la mission sur les groupements hospitaliers de territoire, les
rapporteurs s’accordent pour considérer que les résultats obtenus peinent a étre a la mesure
des efforts fournis. lls sont conscients de la nécessité de laisser du temps aux acteurs, pour
s’approprier de nouveaux formats de coopération et pour faire mlrir des projets. Cela apparait
d’autant plus nécessaire que la crise sanitaire a pu assez fortement perturber I'ordre du jour des
établissements hospitaliers.

(2019). Les urgences hospitaliéres : des services toujours trop sollicités. Le rapport public annuel 2019
de la Cour des Comptes. Tome 2., Paris : Cour des comptes : 211-239.
https ://www.ccomptes.fr/fr/publications/le-rapport-public-annuel-2019

A la suite d’'une nouvelle enquéte sur les urgences hospitaliéres, la Cour constate que les
améliorations organisationnelles mises en ceuvre depuis 2014 a I'hépital n'ont pas porté tous
leurs effets, faute d’un partage des taches avec la ville permettant de réaliser un véritable virage
ambulatoire. Malgré des avancées en termes de recueil des données et d’organisation des
services, les urgences demeurent trop sollicitées, entrainant de fréquentes situations de tension
dans les établissements (l). La tarification est demeurée complexe et peu propice a un report
des prises en charge hospitalieres vers une médecine de ville insuffisamment outillée pour les
accueillir (11). Désengorger les urgences nécessite de développer les alternatives aux urgences
hospitaliéres en ville, de réorganiser les services d’urgence a I'hépital et de réformer leurs
modalités de financement (lll).

Aubert, J. M. (2019). Réforme des modes de financement et de régulation. « Vers un modele de
paiement combiné ». Paris Ministére chargé de la santé
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https ://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/dicom rapport final vdef 2901.pdf

Le présent rapport s’inscrit dans le cadre de la stratégie de transformation du systeme de santé,
lancée en février 2018 par le Premier Ministre et la Ministre des Solidarités et de la Santé. Il fait
suite a un premier rapport intermédiaire de juillet 2018 présentant les premiéres orientations
de la mission task force réforme du financement et notamment les mesures de court terme
dont la plupart sont en train d’étre mises en place. Le systeme de santé francais est caractérisé
par un modeéle de financement hétérogene en fonction des secteurs de soins, reposant
majoritairement sur la quantité des soins produits dans le domaine des soins de ville et des
soins hospitaliers (médecine, chirurgie et obstétrique). Les autres secteurs sont financés par des
enveloppes dont les fondements sont parfois trés largement établis sur des bases historiques. A
un systeme de financement cloisonné entre les différents champs de la santé, le rapport
recommande de substituer progressivement des modalités de financement commune aux
différents acteurs du systéme de santé, pour rendre cohérentes les incitations des acteurs et
favoriser leur coopération au service des besoins du patient et des résultats de santé obtenus.
Les proportions relatives de chaque modalité de paiement ont toutefois vocation a varier selon
les secteurs, pour prendre en compte leurs spécificités.

Michot, F., et al. (2019). L’h6pital public en crise : origines et propositions. Paris Académie nationale de
médecine
https ://www.academie-medecine.fr/lhopital-public-en-crise-origines-et-propositions/

La crise est perceptible au sein de I’hépital public depuis des mois et largement commentée par
la presse et les médias audiovisuels. Cette crise est en réalité plus ancienne et, depuis une
dizaine d’années, de nombreux rapports lui ont été consacrés: réformer I'hbpital et plus
globalement réformer le systéme de santé sont des objectifs réaffirmés de la prochaine loi
santé. A partir de I'audition de trente-deux personnalités du monde de la santé, ce rapport
analyse les origines de la crise de I’"hopital public : crise de perte de sens, crise financiére, crise
managériale et gouvernance, crise structurelle et organisationnelle, crise sociétale et sociale. Il
décline ensuite des propositions concernant la gouvernance de I'hdpital, des nouvelles
modalités de financement, la réinsertion de I’"h6pital dans son environnement, la situation des
personnels médicaux et soignants, la participation des patients et des citoyens et la place de
I’Université dans I’hopital.

(2018). Le réle des CHU dans I'offre de soins : exercices 2011 a 2017. Paris Cour des comptes

A la demande du Sénat, la Cour a analysé le role des centres hospitaliers universitaires (CHU) de
2011 a 2017 en matiere d’offre de soins, du point de vue de la satisfaction des besoins de santé
comme de la bonne utilisation de leurs moyens. Les 30 CHU représentent pres de 38 % des
séjours de I'hospitalisation publique. Leur mission de soins est exercée de maniére hétérogeéne,
en termes de volume, d’activité ou de types d’actes, et ne distingue pas toujours les CHU des
autres établissements. Fragile et déséquilibrée depuis plusieurs années, leur situation financiére
se caractérise par une régulation insuffisante de leurs charges et des dépenses externes en
augmentation. Des marges de progres existent en matiere de qualité des actes. Une
structuration des CHU en une dizaine de réseaux sur tout le territoire apparait nécessaire pour
améliorer la recherche, lI'offre de soins, et approfondir les relations avec les autres
établissements de soins de leur ressort. La Cour formule au total huit recommandations.
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(2018). Prise en charge de la psychiatrie en établissements de santé. Les comptes de |la sécurité sociale :
résultats 2017, prévisions 2018., Paris : Ministére chargé de la santé : 122-125

L'offre de soins en psychiatrie occupe un champ large, puisqu’elle touche tant au sanitaire, au
médico-social, qu’aux soins de ville. Les dépenses, France entiere, remboursées par |I'assurance
maladie au titre des maladies psychiatriques et de consommation de psychotropes, incluant les
soins de ville (30 %), les hospitalisations (48 %) et les prestations en espéces (22 %), ont atteint
22,5 Md€ en 2015, tous régimes confondus. Cette fiche se concentre sur les soins psychiatriques
dispensés en établissements de santé. Sur ce champ, les crédits d’assurance maladie consacrés a
la psychiatrie se décomposant en une dotation annuelle de financement (DAF) et un objectif
guantifié national (OQN), se sont élevés a pres de 9,7 Md€ en 2017.

(2018). Rapport au Parlement sur les recompositions de I'offre hospitaliére 2017. Paris DGOS
https ://www.ticsante.com/documents/201806011610130.DGOS PMP.pdf

Ce rapport présente un panorama des recompositions de |'offre hospitaliere en 2017. Il s’est
attaché a analyser quatre types d’opérations de recompositions emblématiques du contexte
actuel de l'offre hospitaliere de soins : les groupements hospitaliers de territoire (GHT), les
groupements de coopération sanitaire (GCS), les directions communes, les fusions. La mise en
place des Groupements hospitaliers de territoire depuis 2016, ainsi que la possibilité introduite
en 2017 pour les directeurs généraux des agences régionales de santé de dissoudre les GCS
devenus sans objet, auront pour effet une actualisation profonde des données courant 2018 et
impacteront la prochaine édition du rapport.

Biecheler, P. (2018). Panorama de I'hospitalisation en France : bilan et perspectives 2017-2021. Paris
Cabinet Berger
www.rolandberger.com/fr/Publications/Panorama-de-l %27hospitalisation-en-France.html

Cette étude constate que l'activité hospitaliere devrait progresser de 0,6 % par an au cours des
prochaines années, alors que le volume de séjours a augmenté de 1,3 % par an en moyenne de
2014 a 2017. Plusieurs raisons expliquent cette stabilisation. D'abord un « effet de saturation » :
pour certaines pathologies, comme [|'hépatite C ou la chirurgie de la cataracte et du canal
carpien, le gros des malades a déja été traité et le pic des dépenses est passé. Par ailleurs, les
hospitalisations sans nuitée se développent et les patients cancéreux peuvent prendre leur
chimiothérapie par voie orale, a la maison. Puis les nouvelles thérapies ou méthodes opératoires
permettent de limiter les réhospitalisations. Enfin, la baisse de la natalité réduit les séjours dans
les maternités, surtout dans le secteur privé. Roland Berger plaide cependant pour une hausse
annuelle de 1 % des prix remboursés aux établissements publics et privés pendant trois ans,
alors qu'ils n'ont cessé de diminuer depuis 2014

Milon, A. (2018). Le role des centres hospitaliers universitaires dans la politique de soins. Paris Sénat.

Dans la perspective du soixantieme anniversaire des centres hospitaliers universitaires (CHU),
créés par ordonnance du 30 décembre 1958, la commission des affaires sociales a demandé a la
Cour des comptes de réaliser une enquéte sur leur role au sein de notre systéme de santé. Apres
un premier volet portant sur la mission des CHU en matiere d'enseignement supérieur et de
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recherche médicale, publié en janvier 2018, ce second volet de I'enquéte s'attache a leur activité
de soins. Si la triple mission - soin, formation, recherche - consubstantielle aux CHU conserve
toute sa pertinence, le modéle marque des signes d'essoufflement qui appellent a en consolider
les fondements pour conjuguer proximité et excellence. Au constat d'une grande hétérogénéité
entre établissements partageant le méme statut s'ajoute celui d'une fragilité financiere
croissante, révélatrice d'un malaise hospitalier, ou encore celui d'une participation inégale des
CHU a la structuration territoriale de I'offre de soins. Les propositions formulées, en particulier
en vue de parvenir a une gradation des soins sur le territoire pour une prise en charge
cohérente des patients, en tirant parti des complémentarités entre établissements, apportent
une contribution utile aux réflexions en cours sur la transformation de notre systéeme de santé.

(2017). Groupements hospitaliers de territoire (GHT) et santé publique. Paris HCSP
https ://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine ?clefr=610

Les groupements hospitaliers de territoire (GHT) prévus par la loi de modernisation de notre
systeme de santé constituent une innovation organisationnelle importante. Le Haut Conseil de
la santé publique propose, dans le cadre d’une autosaisine, treize recommandations
opérationnelles pour développer I'approche de santé publique au sens de la santé des
populations et de la prise en compte de ses besoins sur un territoire. Ces recommandations
s’appuient sur trois principes généraux : contribuer a I'amélioration de I'état de santé de la
population du territoire et aux réponses a ses besoins en santé : impliquer les autres acteurs du
territoire, médecine libérale, secteur hospitalier privé, monde associatif ou collectivités locales :
développer I'évaluation des besoins de santé de la population et des actions mises en place.

Cohen, L., et al. (2017). Les urgences hospitaliéres, miroir des dysfonctionnements de notre systeme de
santé. Paris Sénat
https ://www.senat.fr/rap/r16-685/r16-6851.pdf

Face aux difficultés que rencontrent les services d'urgences hospitaliers, ce rapport formule
vingt propositions concretes, ancrées dans l'exercice quotidien des personnels, dans la
perspective d'une mise en ceuvre a court terme. Les rapporteurs proposent notamment, une
amélioration du fonctionnement concret de ces services par une réforme de la tarification
(modulation du montant du financement a I'activité en fonction de la gravité des pathologies et
des actes réalisés, création d'un forfait de réorientation vers les structures de ville). Les autres
propositions concernent les conditions de travail des équipes, les mesures incitatives pour la
prise en charge des urgences légéres par les médecins libéraux et la régulation médicale.

Veran, 0. (2017). L'évolution des modes de financement des établissements de santé : une nouvelle
échelle de valeur. Paris, Ministere des affaires sociales et de la santé

https ://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport _evolution des modes de financement des
etablissements de sante.pdf

L'auteur propose une refonte de la T2A pour en « corriger les effets négatifs ». Il propose
d'opérer une transition progressive pour le MCO : il préconise un EPRD et un sous-Ondam
dédiés a la recherche. Pour mieux accompagner le développement de la HAD et de la
coordination des soins, |'auteur souhaite une réforme du modele tarifaire actuel.
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Vigneron, E. And C. Jaffiol (2017). L'hopital & le territoire. Paris, Techiques hospitaliéres / SPH Editions.

Pour comprendre pourquoi I'hopital et le territoire se sont si longtemps ignorés en France et
pour essayer de faire en sorte que leur union d'aujourd'hui soit durable et féconde, il faut
revenir a toutes les évolutions, de I'hopital médiéval aux CHU d'aujourd'hui, car ce sont elles qui
ont décidé des missions originelles confiées a I'h6pital et de leurs mutations. La régionalisation
des politiques de santé, tardive et inachevée en matiere hospitaliére, la notion de « secteur
sanitaire » ou, aujourd'hui, de « territoire de santé », la question de la délimitation des
groupements hospitaliers de territoire (GHT) et des solutions concretes pour la reconnaissance
des territoires de ces GHT sont également examinées. Aujourd'hui, la question territoriale est
une chance a saisir pour I'hdpital et pour la santé publique.

(2016). Rapport au Parlement sur les recompositions de I'offre hospitaliere 2012-2014. Paris DGOS
https ://social-sante.gouv.fr/professionnels/gerer-un-etablissement-de-sante-medico-
social/cooperations/article/les-recompositions-de-l-offre-de-soins

Le présent rapport analyse I'évolution pour six types d’opérations de recomposition
emblématiques du contexte actuel de régulation de I'offre hospitaliere de soins, sur la période
du 1°" juillet 2012 au 31 décembre 2014 : les groupements de coopération sanitaire (GCS), les
communautés hospitaliéres de territoire (CHT), les groupements d’intérét public (GIP) a objet
sanitaire, les syndicats inter-hospitaliers (SIH), les directions communes et les fusions. Le rapport
s’attache a faire un état des lieux en articulant une analyse globale des évolutions observées au
niveau national et une étude des disparités constatées au niveau régional, corollaires de
différences dans la maniére dont les divers acteurs, notamment les ARS, s’approprient les outils
a leur disposition.

(2016). L’activité de soins de suite et de réadaptation. Les comptes de la Sécurité sociale. Résultats 2015,

prévisions 2016 et 2017., Paris : Ministére chargé de la santé : 118-123

https ://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/CCSS/2016/RAPPORT/CCSS-
RAPPORT-SEPTEMBRE 2016.pdf

Les soins de suite et réadaptation (SSR), qui s’inscrivent en aval des soins de courte durée et en
amont du retour a domicile, de I'admission en unités de soins de longue durée (USLD) ou en
établissement médico-social, permettent une prise en charge pluridisciplinaire et globale des
patients présentant des déficiences ou des limitations de capacités fonctionnelles, physiques,
cognitives ou psychologiques. En 2015, les activités de SSR représentent 8,3 Md€, soit pres de
11 % de I'objectif national de dépense de I'assurance maladie hospitalier. Actuellement, les
établissements réalisant des activités de SSR sont financés soit via une dotation annuelle de
financement (DAF), soit via des prestations journaliéres pour ceux sous objectif quantifié
national (OQN). Ces deux modeles de financement entrainent des inégalités de traitement entre
les deux secteurs, voire au sein de chaque secteur entre régions et au sein de chaque région
entre établissements. C'est pourquoi une réforme du financement des activités de SSR a été
initiée pour 2017.

Bernstein, D. (2016). Avis sur les innovations et systeme de santé. Document 10 : L’hOpital de demain.
Paris HCAAM
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https ://www.securite-sociale.fr/home/hcaam/zone-main-content/rapports-et-avis-1/innovations-et-
systeme-de-sante.html

Trois contributions forment ce dossier : Perspective organisationnelle et technologique de
I’hopital (EHESP) : Les plateaux techniques (contribution de I’ANAP) : Penser I’hopital de demain
(contribution de Gérard de Pouvourville).

Delavaquerie, C., et al. (2016). Développement des prises en charge hospitalieres ambulatoires de
médecine, Paris : Inspection générale des affaires sociales Paris : Inspection générale des finances
https ://www.igas.gouv.fr/spip.php ?article539

Conformément a la lettre de mission, I'objectif de la mission a été d’identifier les conditions
d’engagement d’un « virage ambulatoire « de l'activité de médecine a I'hépital qui, dans le
cadre de la stratégie nationale de santé (SNS), vise a assurer : la qualité de prise en charge
équivalente et un retour a domicile en toute sécurité : la fluidité des parcours des patients en
évitant toute rupture liée a I'hospitalisation. Son objectif général est de recentrer I’h6pital sur
les soins, au bénéfice du patient, et non plus sur I’hébergement. Aprés avoir défini la notion de
médecine et retenu un périmetre d’étude, la mission a conduit ses travaux en trois temps :
caractérisation de I'activité de médecine sans nuitée, notamment a partir de comparaisons par
age, régions, catégories d’établissement, et groupes homogénes de séjours (GHS) : analyse des
enjeux liés au développement des hopitaux de jour, et des outils a mobiliser, tant du point de
vue organisationnel que des éventuels obstacles tarifaires, notamment liés aux ambiguités
d’interprétation de l'instruction dite ’frontiere du 15 juin 2010’ : proposition d’'une méthode
pour engager le virage ambulatoire de médecine a I’hépital, reposant d’une part sur une
approche territoriale invitant les établissements de santé a conduire un examen systématique
de leurs courts séjours, sous le pilotage des agences régionales de santé (ARS), et d’autre part
sur I’élaboration de référentiels de prise en charge par la Haute autorité de santé (HAS) et les
sociétés savantes. La mission formule des propositions concernant concomitamment le niveau
national (mise en place d’'un comité stratégique, élaboration de référentiels cliniques,
tarification adaptée des soins longs, complexes et coordonnés..), le niveau territorial
(identification d’un volet contractuel spécifique établissements/ARS intégrant des objectifs
cibles de progression : analyse comparative croisée entre groupes d’établissements...) et le
champ des études et statistiques.

Hubert, J. Et Martineau, F. (2016). Mission Groupements Hospitaliers de Territoire - Rapport de fin de
mission. Paris : Ministére chargé de la Santé
https ://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport final misison hmdefmodifsddefv150316.pdf

Instaurés par la loi Santé, les GHT ont vocation a développer une prise en charge « graduée »
des patients en mutualisant les moyens des établissements au niveau d’un territoire. Le rapport
intermédiaire présentait les 20 clés de réussite des GHT avec des premieres orientations quant a
leur traduction en loi et en décret. Ce rapport final a pour objectif de présenter les orientations
définitives pour les textes d’application.

Huillier, J. (2016). Rapport d'information sur I'hospitalisation a domicile. Paris Assemblée Nationale
https ://www.assemblee-nationale.fr/14/rap-info/i3977.asp
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L'hospitalisation a domicile (HAD) permet a un malade atteint de pathologies lourdes et
évolutives de bénéficier chez lui (c'est-a-dire a son domicile personnel ou dans |'établissement
social ou médico-social qui en tient lieu) de soins médicaux et paramédicaux complexes et
coordonnés que seuls des établissements de santé peuvent lui prodiguer. Considérée
auparavant comme une « alternative « a I'hospitalisation conventionnelle, 'HAD est depuis la loi
n°® 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et
aux territoires (HPST) une modalité d'hospitalisation a part entiére et les structures d'HAD sont
considérées comme des établissements de santé. Rejoignant les observations de la Cour des
comptes qui constate que la place de I'HAD progresse peu et demeure trés secondaire dans les
parcours de soins, la rapporteure estime nécessaire de continuer a développer I'HAD,
notamment en raison de son co(it et de son intérét pour des patients qui souhaitent de plus en
plus demeurer a leur domicile. Elle fait ainsi plusieurs propositions : mieux définir I'HAD et son
champ de prescription : faire évoluer les structures d'HAD afin de garantir le caractére
hospitalier de cette prise en charge : remettre a plat rapidement la tarification : faire connaitre
et reconnaitre I'HAD, comme un mode de prise en charge enseigné aux professionnels de santé
durant leur formation initiale et continue, mais également comme une structure de santé
présente pour les usagers et les professionnels de la médecine de ville dans chaque territoire de
santé desservi par un groupement hospitalier de territoire.

Juven, P. A. Et Pierru, F. P. (2016). Une santé qui compte ? Les co(ts et les tarifs controversés de |'hdpital
public, Paris : Presses Universitaires de France

Qu’est-ce qu’un patient rentable ? Qu’est-ce qu’un autre trop colteux ? Comment juge-t-on
gu’un hopital n’est pas assez productif ? Comment certains établissements se retrouvent-ils en
situation de quasi-faillite ? Quels effets ces situations financiéres ont-elles sur la qualité du soin
dispensé ? Comment les instruments économiques peuvent-ils définir les pratiques de santé ?
C’est a ces questions que répond ce livre en s’intéressant au processus de mise en gestion de
I’hopital public depuis les années 1980 ainsi qu’aux formes de critiques nées de ces évolutions.

Moret, L., et al. (2016). Performances du systéme hospitalier. Traité de santé publique., Paris : Lavoisier
Médecine Sciences : 585-594.

Ce chapitre vise a définir ce que sont les performances hospitalieres et sur quels cadres
conceptuels elles s'appuient, avant d'envisager les différentes approches permettant leur
mesure. Enfin, sont traités les usages des indicateurs de performances.

(2014). L’amélioration de I'attractivité et de la fidélisation des médecins a I'hGpital public. Rapport de la
Commission permanente de I'attractivité médicale. Paris Fédération Hospitaliere de France
https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_definitif fhf attractivite medicale.pdf

L'hopital public est, et doit le rester, attractif. Il I'est car il offre aux professions médicales un
environnement de travail stimulant, par la nature des patients accueillis et des soins délivrés,
par les échanges inter et pluri professionnels, par les diversités des missions (soins —
enseignement — recherche). Il I'est car le statut de praticien hospitalier offre des conditions
d’emploi équilibrées. Il I'est enfin au regard des valeurs qu’il promeut : accessibilité, qualité,
excellence, progrés. Toutefois a I'heure actuelle, le risque est grand de voir diminuer
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|'attractivité des hopitaux publics et les difficultés de recrutement ou de fidélisation sont
devenues réelles. En s’appuyant sur les travaux de sa commission permanente de |'attractivité
médicale, le Conseil d’Administration de la Fédération Hospitaliere de France propose un plan
d’actions pour réaffirmer, faire connaitre et renforcer I'attractivité de |I"hopital public pour les
médecins et leur fidélisation. Ce plan d’actions sera mis en ceuvre conjointement par la
Fédération Hospitaliere de France, les Fédérations Hospitalieres Régionales et les établisse-
ments.

(2014). Rapport 2014 au Parlement relatif a la réforme du modéle de financement des établissements
de santé. Paris : DGOS
https ://www.apmnews.com/Documents/rapportauparlementart41lfssi4.pdf

Comme chaque année, ce rapport est l'occasion de faire le bilan des actions engagées en 2014
en matiere de financement des établissements, et de dresser les perspectives pour 2015 en
matiere de réforme tarifaire. Le sommaire du rapport est trés clair et présente les 5 axes
d'analyse du rapport : I. Juguler les risques inflationnistes du financement a I'activité, dés-inciter
|'augmentation non pertinente des volumes et améliorer I'équité de |'allocation des ressources :
Il. Déjouer les effets indésirables du financement a l'activité sur le maillage territorial de I'offre
de soins et mettre en place les dispositifs a I'appui du Pacte territoire santé : IIl. Lier la qualité
des soins et la sécurité des patients avec le financement des activités : IV. Lutter contre les
inadéquations et les soins non pertinents et accélérer la modernisation des modalités de prise
en charge et des organisations hospitaliéres : V. Promouvoir les modalités de coordination, de
coopération et d'intégration des acteurs associées a une médecine de parcours dépassant la T2A
et les clivages induits par les dispositifs de financement.

Bert, T., et al. (2014). Perspectives du développement de la chirurgie ambulatoire en France. Rapport
Igas : 2014-039R, Rapport IGR : 2014-M-034-02. Paris IGAS : Paris IGF
https ://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2014-039R - Rapport.pdf

Dans le cadre de la démarche de « Modernisation de I'action publique « (MAP), I'IGAS et I'IGF
ont été chargées d'une mission relative au développement de la chirurgie ambulatoire, qui
correspond a une hospitalisation sans hébergement de nuit. La mission s'est intéressée aux
points suivants: la situation actuelle de la chirurgie ambulatoire: les freins a son
développement et les leviers a actionner pour la développer : le potentiel d'actes de chirurgie
conventionnelle transférables a la pratique ambulatoire. Elle a fourni une évaluation des
économies attendues d'une telle transformation pour I'assurance maladie et les établissements.
Et elle a défini plusieurs scénarios envisageables dans la mise en ceuvre de ce processus, en
termes de rythme d'évolution et de conditions a remplir.

Ponchon, F., et al. (2014). L'usager et le monde hospitalier, Rennes : Presses de I'EHESP

Le mouvement de démocratie sanitaire en cours nécessite des outils pour mieux décrypter le
fonctionnement hospitalier dans sa diversité et sa complexité. Les auteurs de L'usager et le
monde hospitalier clarifient les notions essentielles pour comprendre I'hépital. Les 50 fiches
proposées couvrent trois grands thémes: |'usager et I'hdpital, intégrant I'ensemble des
dispositions sur les droits des personnes malades et la représentation de celles-ci dans les
systemes de soins, |'organisation hospitaliere en général et en interne, la place de I'h6pital dans
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le systeme de santé afin de répondre au mieux aux besoins de santé et aux missions fixées par
les autorités sanitaires. Chaque fiche propose d'abord une synthese du sujet. La rubrique «
Problématique actuelle « fournit les clés indispensables pour situer le contexte: enjeux,
réformes en cours... Les compléments bibliographiques et un choix de sites Web permettent
d'aller plus loin. Cette 5¢ édition, revue entiérement, integre les dernieres évolutions législatives
et réglementaires, notamment les dispositions nombreuses de la loi n° 2009-879 du 21 juillet
2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, a la santé et aux territoires. Un
ouvrage destiné aux usagers de I'hopital comme aux professionnels de santé, aux étudiants en
médecine et en soins infirmiers. Et aux candidats aux concours spécialisés de la fonction
publique (4° de couverture).

Aubertin, A., et al. (2013). L'Hopital. Rapport 2012 de I'Inspection Générale des Affaires sociales. Paris La
Documentation francaise
https ://www.vie-publigue.fr/sites/default/files/rapport/pdf/134000107.pdf

Ce rapport annuel de I'Inspection générale des affaires sociales 2012 est consacré a |'h6pital.
Dans une premiére partie, le parti a été pris de focaliser I'analyse sur une dizaine de questions
d'actualité : Quel role et quelle place pour I'hépital dans le systeme de santé en France ? Les
réformes du financement et de la gouvernance ont elles eu des effets bénéfiques sur les
hopitaux ? L'exigence économique a I'égard des établissements de santé est-elle trop forte ?
Comment connaitre et promouvoir la qualité des soins ? Comment améliorer la sécurité et la
maitrise des risques dans les établissements de santé ? Quelle place pour l'usager de I'h6pital ?
Sait-on mettre a profit tout le potentiel des ressources humaines hospitaliéres publiques ? Puis,
dans une seconde partie, I'lGAS revient sur une sélection de 25 rapports réalisés de 2009 a 2012.
Enfin, chiffres et définitions fournissent quelques clés d'accés au lecteur.

Cash, R. Et Aoustin, M. (2013). Tarification a I'activité dans les établissements de santé de court séjour :
mécanismes, stratégie et perspectives, Paris : Infodium Editions

Le modéle de financement par la tarification a I'activité mis en place ces derniéres années a eu
un impact retentissant sur la gestion des établissements de santé. Acteur de premier de plan de
cette réforme, 'auteur en explique les fondements et en décrit les éléments de fagon détaillée
puis aborde les questions concrétes et stratégiques rencontrées par les responsables
hospitaliers. Une approche transversale qui permet également d'aborder les débats relatifs a ce
mode de financement et ses perspectives.

Aubertin, A., et al. (2013). L'Hopital. Rapport 2012 de I'Inspection Générale des Affaires sociales. Paris La
Documentation frangaise
https ://www.vie-publique.fr/sites/default/files/rapport/pdf/134000107.pdf

Ce rapport annuel de I'Inspection générale des affaires sociales 2012 est consacré a I'h6pital.
Dans une premiére partie, le parti a été pris de focaliser I'analyse sur une dizaine de questions
d'actualité : Quel role et quelle place pour I'hopital dans le systeme de santé en France ? Les
réformes du financement et de la gouvernance ont-elles eu des effets bénéfiques sur les
hopitaux ? L'exigence économique a I'égard des établissements de santé est-elle trop forte ?
Comment connaitre et promouvoir la qualité des soins ? Comment améliorer la sécurité et la
maitrise des risques dans les établissements de santé ? Quelle place pour l'usager de I'h6pital ?
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Sait-on mettre a profit tout le potentiel des ressources humaines hospitalieéres publiques ? Puis,
dans une seconde partie, I'lGAS revient sur une sélection de 25 rapports réalisés de 2009 a 2012.
Enfin, chiffres et définitions fournissent quelques clés d'accés au lecteur.

Cash, R. Et Aoustin, M. (2013). Tarification a I'activité dans les établissements de santé de court séjour :
mécanismes, stratégie et perspectives, Paris : Infodium Editions
https ://www.infodium.fr/editions/7-tarification-a-l-activite.html

Le modele de financement par la tarification a I'activité mis en place ces derniéres années a eu
un impact retentissant sur la gestion des établissements de santé. Acteur de premier de plan de
cette réforme, I'auteur en explique les fondements et en décrit les éléments de facon détaillée
puis aborde les questions concretes et stratégiques rencontrées par les responsables
hospitaliers. Une approche transversale qui permet également d'aborder les débats relatifs a ce
mode de financement et ses perspectives.

Clarge, F. Et Gless, P. (2012). La _performance globale dans les établissements sanitaires et médico-
sociaux, Bordeaux : Les Etudes hospitalieres

L'ouvrage démontre que la performance globale intégrée dans le management des
établissements sanitaires et médico-sociaux est essentielle pour une gouvernance collective et
responsable, facteur d’efficience pour tous. Il donne tous les outils pour mettre en ceuvre de
maniere pratique la performance globale dans son établissement. La premiere partie définit le
concept de performance globale mais également les enjeux pour un établissement dans sa mise
en ceuvre, comme un véritable outil de management. La seconde partie analyse I'existant dans
le secteur de la santé et montre que, si la performance globale est encore peu présente dans le
secteur de la santé, elle est centrale dans tous les textes et les évolutions actuelles visant la
performance. La troisieme partie de cet ouvrage propose un outil d’autodiagnostic et définit de
maniéere trés concrete les actions a mettre en place dans un établissement pour atteindre un
management responsable et performant (4° de couverture).

Fellinger, F. C. Et Boiron, F. C. (2012). Mission hopital public. Paris : Ministére chargé de la santé
https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/Mission Hopital Public RapportDefinitif Remis au Ministre 18avril20
12.pdf

A I'occasion des nombreux débats professionnels engagés au sein des établissements de santé,
en particulier entre mi-2010 et mi-2011, suite a la mise en ceuvre de la Loi HPST, et devant le
constat de certaines tensions, de ressentis difficiles, voire d’un sentiment de perte de sens au
sein des équipes des hopitaux publics, le besoin est apparu de conduire une évaluation des
nouvelles dispositions issues des réformes récentes, par un abord professionnel et tangible.
Cette démarche concrete pouvait compléter utilement les travaux confiés peu auparavant au
Comité Fourcade chargé d’assurer I'évaluation parlementaire prévue par la Loi. C’est dans cet
esprit que le Ministre du Travail, de 'emploi et de la Santé, M. Xavier Bertrand, a mis en place
en juin 2011 une mission nationale, composée exclusivement de professionnels hospitaliers en
activité dans les établissements, chargée d’organiser et de conduire une large concertation dans
les territoires, avec les responsables médicaux, les directeurs, les cadres hospitaliers, afin
d’évaluer avec eux la mise en ceuvre des nouvelles modalités d’organisation interne et
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territoriale issues des réformes récentes, en particulier de la loi du 21 juillet 2009 Hépital,
Patient, Santé et Territoire (loi HPST).

Granger, B. Et Pierru, F. (2012). L'hopital en sursis. Idées recues sur le systéeme hospitalier, Paris : le
Cavalier Bleu

L'hopital public est en crise... Ce leitmotiv s'accompagne généralement de jugements définitifs
tels que : « L'hopital est mal géré », « Les hOpitaux manquent de personnel », « Le secteur privé
a I'hopital est une honte », « Les hopitaux de proximité disparaissent », « Les urgences font de la
bobologie », etc. Touchant le systeme de santé publique, donc notre santé, ces idées recues ont
un écho d'autant plus fort que nous disposons rarement des connaissances suffisantes pour
faire la part entre la polémique politicienne et la réalité. Regard croisé d'un praticien hospitalier
et d'un sociologue spécialiste des systéemes de santé, cet ouvrage nous offre une analyse précise
et complete, détaillant tant les aspects historiques, économiques que les comparaisons avec les
autres pays, sans oublier la dimension humaine de la vie quotidienne de I'hopital (4¢ de couv).

(2011). « Le volet hospitalier de la loi HPST : enjeux, premier bilan et perspectives. » Revue Générale de
Droit Médical

Présentée comme |'une des réformes « phare » du quinquennat, la loi n° 2009-879, du 21 juillet
2009, dite loi « HPST « constitue bien plus qu'une énieme réforme hospitaliere, puisqu'elle
touche I'ensemble du systeme de santé francais dans une période ou les finances sociales sont
au plus mal. Quatorze auteurs, spécialistes reconnus, ont néanmoins souhaité commenter,
analyser ou faire le premier bilan du volet hospitalier de cette réforme a une période ou le
|égislateur lui-méme reprend la plume pour modifier de nombreuses dispositions de ce texte
dont la mise en ceuvre n'est pourtant toujours pas terminée (Résumé de I'éditeur).

Fourcade, J. P. (2011). Rapport au Parlement du Comité d’évaluation de la réforme de la gouvernance
des établissements publics de santé. Paris Ministére chargé de la santé
https ://www.senat.fr/fileadmin/Fichiers/Images/evenement/loi hpst/rapport _evaluation.pdf

Ce rapport d’étape du comité d'évaluation de la réforme de la gouvernance des établissements
publics de santé, présidé par le sénateur Jean-Pierre Fourcade, fait une évaluation de la mise en
ceuvre du volet hospitalier de la loi HPST (Hopital Patients Santé et Territoires), deux ans apres
sa publication. Une partie importante du rapport est consacrée aux changements introduits par
la loi dans la gouvernance hospitaliére (mises en place des nouvelles instances et leur impact sur
les équilibres institutionnels, transformations du management de I'hopital). Le comité s’est
ensuite penché sur l'intégration de I’hépital dans son environnement. Plus particulierement, il a
examiné les changements introduits par la loi dans I'exercice des missions de service public et
dans les structures de coopération. Le comité s’est intéressé au fonctionnement des ARS
(Agences régionales de santé). La troisieme partie du rapport est consacrée au décloisonnement
du systéme de santé. A cet égard, le comité s’est intéressé au dispositif de planification du
systeme de santé et au décloisonnement des professions de santé. La derniére partie du rapport
traite du dispositif d’accompagnement des transformations de la gouvernance et du
management de I’hdpital. Il s’est intéressé aux missions et au fonctionnement de I'ANAP
(Agence nationale d’amélioration de la performance), ainsi qu'au dispositif de formation des
équipes de direction, a la formation continue des médecins hospitaliers et a la formation des
managers de la santé. En conclusion, six observations essentielles se dégagent des travaux du
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comité d’évaluation. La quasi-totalité des acteurs de terrain, aprés des réformes qui se sont
succédé a un rythme soutenu, demande que les regles soient stabilisées. L'acces a des soins de
qualité suppose que soit réformé le dispositif d’affectation des ressources de I|'assurance
maladie aux différents éléments du systeme de santé. L'extréme centralisation du processus de
décision de I'UNCAM (Union nationale des caisses d’assurance maladie) est un facteur de
dysfonctionnement pour les ARS qui mettent en ceuvre une culture déconcentrée. La
gouvernance des établissements hospitaliers demande quelques corrections pour éviter d’étre
mal vécue par certains élus, médecins hospitaliers ou cadres de santé. L’action de I'Etat portée
par les ARS ne doit pas exclure du paysage sanitaire et social des régions, parfois marqué par
une certaine désertification médicale, les autorités préfectorales, les représentants des
collectivités territoriales et les représentants des usagers. Le comité souhaite souligner Ia
situation particuliere des régions ultramarines. L'observation finale concerne la faiblesse du
dispositif d’accompagnement de la réforme engagée par la loi HPST. Le r6le du CNG reste
ambigu, les interventions de I'ANAP sont trop dispersées. Dans ce rapport d'étape, le comité
émet 33 recommandations pour améliorer le dispositif dans les hopitaux et au sein de leur
environnement.

Guinchard, P. P. Et Vincent, G. P. (2011). L'hGpital expliqué : son organisation, son environnement, Paris :
Fédération Hospitaliére de France : Paris : Héral

Cet ouvrage permet de replacer I'hopital dans son contexte et contribue a une meilleure
compréhension du fonctionnement et de l'organisation hospitaliere. Aprés une introduction
présentant les grandes étapes historiques de I'hdpital et les chiffres clés de I'hdpital public, la
premiere partie fait le point sur les établissements publics de santé. Le statut, les structures, les
missions, le financement de ces établissements sont tour a tour décrits et des points particuliers
sont examinés tels que les droits des patients, la gestion du risque, la responsabilité juridique, la
qualité, ou bien encore, les particularités des assistances publiques. Puis, la deuxieme partie de
I'ouvrage s'intéresse aux spécificités du secteur psychiatrique : I'organisation sectorielle, les
différents modes d'hospitalisation (hospitalisation libre, hospitalisation sans consentement), les
équipements, l'usager en santé mentale. Enfin, la troisieme partie traite du secteur social et
médico-social et aborde notamment le statut juridique des services et établissements
d'hébergement pour les personnes agées et les personnes handicapées, la stratégie de
|'établissement, les droits des résidents, le fonctionnement financier des établissements
autonomes du secteur social et médico-social, la démarche qualité, et enfin, la planification avec
le régime des autorisations et les schémas gérontologiques

Mas, B., et al. (2011). L'nhopital en réanimation. Le sacrifice organisé d'un service public organisé,
Bellecombe-en-Bauges : Editions du Croquant

Cet ouvrage consacré a I'hopital est organisé en deux parties. La premiére vise a restituer le
contexte macro-économique et, surtout, macro-politique de la confrontation toujours plus
grande du monde hospitalier a la rationalité néo-libérale et aux préconisations du 'New public
management'. Elle démonte les engrenages idéologiques, budgétaires, instrumentaux de la
réforme. La seconde partie cherche a identifier les conséquences de cette grande
transformation hospitaliere sur les pratiques des soignants et, partant, sur la qualité des soins
recus (ou non) par les usagers de cette institution républicaine centrale. Ce faisant, cet ouvrage
tente de tenir ensemble les dynamiques macrosociales et leurs manifestations
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microsociologiques, les analyses de chercheurs en sciences sociales et en économie et les lecons
qu'il est possible d'en tirer pour dessiner une réforme alternative de I'hopital (tiré de l'intro.)

Clement, J. M. (2010). Histoire des réformes hospitaliéres sous la Ve République, Bordeaux : Les Etudes
Hospitalieres

Pourquoi tant de réformes hospitaliéres sous la Ve République ? Alors que 4 réformes jalonnent
la vie juridique des hopitaux et hospices de1789 a 1958, 9 réformes majeures vont bouleverser
I'organisation et le fonctionnement des hopitaux depuis 1958. La Ve République, dans sa
volonté réformatrice que I'on retrouve dans beaucoup d’autres aspects de la vie politique,
économique, sociale et culturelle, va s’efforcer d’adapter le service public -hospitalier aux
réalités du progrés des techniques médicales. C'est une course incessante entre le progres
scientifique et technique et l'inflation des dépenses de santé. Longtemps financées par
I’expansion économique (les Trente Glorieuses), les recettes de la Sécurité sociale stagnent a
compter des années 1980 et remettent en cause le fonctionnement du service public
hospitalier. La concentration des équipements hospitaliers sera la réponse des pouvoirs publics
en guise de maitrise des dépenses. Cela ne suffira pas et a I'aube du XXI® siecle s’impose alors la
T2A qui va ébranler le service public hospitalier justifiant, en conséquence, la fin de l'union
organique entre le statut public de I'hGpital et ses missions de service public. Le service public
hospitalier n’est plus réservé aux seuls établissements publics de santé, il lui est substitué des
missions de service public qui peuvent étre déléguées a tous les établissements de santé, publics
ou privés. Cette Histoire des réformes hospitalieres, chronologique et détaillée, illustre, sur le
plan sanitaire, histoire économique et sociale de la V¢ République face aux colts des services
publics, dont I'usage est élargi a des activités concurrentielles au secteur privé. Ceux qui veulent
connaitre les enjeux hospitaliers actuels seront éclairés par cette histoire institutionnelle de
I’hopital de 1958 a nos jours ?

Dalmasso, R. (2010). L'hospitalisation a domicile, Bordeaux : Les Etudes hospitaliéres

L'hospitalisation a domicile connait actuellement un développement accéléré. Demande des
patients, réponse aux difficultés économiques du systeme de santé, adaptation aux nouvelles
pathologies, évolution des technologies. Ce mode de prise en charge apparait comme une
excellente alternative, présentant les mémes conditions de qualité et de sécurité qu'une
hospitalisation traditionnelle. Mis en ceuvre par des professionnels de différents milieux, il
répond a des conditions techniques de fonctionnement strictes dont la coordination doit étre
exemplaire : c’est la principale mission de I'HAD. Cet ouvrage est issu d'une expérience de
terrain ayant permis le développement d’une structure d'HAD. Il est destiné au grand public,
pour lui faire mieux connaitre ce mode de prise en charge, et aux professionnels de santé
souhaitant mettre en ceuvre ou développer une structure de ce type.

Mallot, J. (2010). Rapport d'information sur le fonctionnement de I'h6pital. Paris Assemblée Nationale
https ://www.assemblee-nationale.fr/13/rap-info/i2556.asp

Ce rapport d'information fait la synthése des travaux de la mission d'évaluation et de contréle
des lois de financement de la sécurité sociale (MECSS) sur « le fonctionnement de I'hopital « La
mission qui a concentré son analyse sur les établissements hospitaliers publics a étudié les voies
et moyens de nature a améliorer I'organisation et le fonctionnement interne des établissements
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afin d’améliorer la qualité du service médical rendu aux usagers et leur efficience médico-
économique. Le document comporte 46 propositions visant a réorganiser et a améliorer le
fonctionnement des hopitaux, et donc leur performance. Les pistes tracées portent sur le
pilotage de I'efficience médico-économique (fixer des objectifs aux ARS en la matiere), 'appui
technique aux réorganisations hospitalieres et la prise en compte de I'efficience (clarification
des missions des multiples structures chargées de I'audit et de I'accompagnement des hopitaux),
la mise en place des pdles (instauration d’audits d’efficience médico-économique obligatoires),
les outils de pilotage et de gestion dans les établissements (généralisation de la comptabilité
analytique performante dans les deux ans, accélération des dispositifs d'aides a la performance),
les évolutions de I'activité hospitaliere (lever les freins au développement de la chirurgie et de la
médecine ambulatoires, poursuivre le développement de I'HAD), la régulation par la qualité
(mise en place et diffusion de référentiels, veiller davantage a la pertinence des interventions et
des soins), I'efficience des achats et la sécurité juridique des marchés publics (rendre obligatoire
le recours aux groupements d’achats hospitaliers), les rapports avec les usagers (améliorer
I'information des usagers), le financement des établissements (généralisation du codage a la
source, au lit du malade, des séjours et des actes par les professionnels de santé et
généralisation des paiements des patients dés leur entrée a I'hopital pour la consultation, les
actes et examens programmeés), la gestion du personnel. Tous ces progrés dans la gestion des
hopitaux frangais paraissent plus que jamais urgents, alors que ceux-ci vont étre amenés a
davantage se serrer la ceinture. Déja cette année, les tarifs de rémunération des actes
hospitaliers ont été gelés. Et I'objectif d'un retour a I'équilibre des hopitaux en 2012 est
confirmé.

Clement, J. M. (2009). La_ nouvelle loi Hopital patients santé et territoires : analyse critique et
perspectives, Bordeaux : Les Etudes Hospitalieres

4 -Professions de santé
4.1 DONNEES DE LA DREES

(2022). "Les formations aux professions de santé en 2021 : une nette hausse du nombre d’inscrits et un
taux de réussite qui retrouve son niveau avant crise sanitaire"Paris : Drees
https://data.drees.solidarites-sante.gouv.fr/explore/dataset/491 la-formation-aux-professions-de-
sante/information/

Résultats de I'enquéte annuelle auprés des écoles de formation aux professions de santé
(infirmiers, aides-soignants, ...). L'enquéte écoles permet notamment de connaitre, par métier,
semestre et sexe : la répartition des inscrits par année d’étude, les allegements de scolarité, par
validation des acquis de I'expérience (VAE) ou non, la répartition des présentés et regus aux
épreuves d’entrée en formation et le nombre de places offertes, la répartition des présentés et
recus aux épreuves diplomantes.

Bergeat, M., et al. (2022). "Quatre médecins généralistes sur dix exercent dans un cabinet
pluriprofessionnel en 2022." Etudes Et Resultats (Drees)(1244)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-10/ER1244.pdf
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Sept médecins généralistes sur dix exercent en groupe, d’aprés le Panel d’observation des
pratiques et des conditions d’exercice en médecine générale réalisé entre janvier et avril 2022,
une part en nette progression depuis 2010. L'exercice regroupé est plébiscité par les médecins
agés de moins de 50 ans. Le regroupement peut étre décidé au cours de la carriere
professionnelle : 22 % des médecins qui exercaient seuls en 2019 font partie d’'un cabinet de
groupe trois ans plus tard. Ces éléments laissent présager une poursuite de I'augmentation de
I’exercice regroupé dans les prochaines années. L'exercice pluriprofessionnel, c’est-a-dire avec
d’autres professionnels de santé hors professions médicales, est choisi par quatre médecins
généralistes sur dix. Son développement tient en partie a celui des maisons de santé
pluriprofessionnelles : 17 % des médecins exercent dans une structure de ce type. En revanche,
la part de médecins en exercice monoprofessionnel (avec d’autres médecins et/ou des
chirurgiens-dentistes) diminue depuis 2019.

Bergeat, M., et al. (2022). "Un médecin généraliste sur six assure lui-méme son secrétariat en 2022."
Etudes Et Resultats (Drees)(1245)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-10/ER1245MAJ.pdf

Cing médecins généralistes libéraux sur six déclarent disposer d’un secrétariat médical, selon le
Panel d’observation des pratiques et des conditions d'exercice en médecine générale réalisé
entre janvier et avril 2022. Le recours a un secrétariat — présence physique, plateforme
téléphonique ou outil de prise de rendez-vous en ligne — dépend de 'organisation du cabinet :
les médecins en groupe sont plus nombreux a en disposer. L'usage des outils de prise de rendez-
vous en ligne est de plus en plus fréquent : plus d’un généraliste sur trois en utilise en 2022,
contre moins d’'un sur quatre en 2019. Le recours a ces solutions logicielles est plus courant
parmi les médecins plus jeunes. Dans la plupart des cas, elles sont associées a un secrétariat
physique ou téléphonique. Parmi les médecins assurant eux-mémes leur secrétariat en 2019,
prés d’un sur trois dispose d’une autre solution en 2022. lIs privilégient alors plus souvent un
outil de prise de rendez-vous en ligne.

Biais, M., et al. (2022). "Des conditions de travail plus satisfaisantes pour les médecins généralistes
exercant en groupe." Etudes Et Resultats (Drees)(1229)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-
05/ER%201229%20Conditions%20de%20Travail%20des%20MG_BAT.pdf

Cette étude porte sur les temps de travail déclarés et les conditions de travail percues par les
médecins généralistes en 2019. Elle s’appuie sur les données issues du quatrieme Panel
d’observation pratiques et les conditions d’exercice en médecine générale réalisé en France
métropolitaine. Une comparaison des temps de travail et des activités exercées est menée selon
le modele d’exercice (seul, en groupe avec uniquement des médecins généralistes ou en groupe
pluriprofessionnel).

Dixte, C. et Vergier, N. (2022). "Revenu des médecins libéraux : une hausse de 1,9 % par an en euros
constants entre 2014 et 2017." Etudes Et Resultats (Drees)(1223)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-03/er1223.pdf

La Direction de la recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES) publie une
étude sur le revenu des médecins libéraux en 2017. Cette photographie des revenus est issue d’un

Péle de documentation de I'lrdes Page 92 sur 469
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub



https://www.irdes.fr/
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-10/ER1245MAJ.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-05/ER%201229%20Conditions%20de%20Travail%20des%20MG_BAT.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-05/ER%201229%20Conditions%20de%20Travail%20des%20MG_BAT.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-03/er1223.pdf

www.irdes.fr
La santé en France : éléments de bibliographie Décembre 2022

appariement des données relatives a I'activité libérale des médecins issues de la Caisse nationale de
I'assurance maladie (CNAM) et des données issues des déclarations de revenus recueillies par la
Direction générale des finances publiques (DGFiP). La DREES réalise cet appariement tous les trois ans
depuis 2005 afin d’étudier les revenus des médecins libéraux. Cette étude analyse plus particulierement
les disparités qui existent entre les différentes spécialités et les évolutions observées depuis 2014. Des
données provisoires pour 2018 et 2019, issues des déclarations a la Caisse autonome de retraite des
médecins de France (CARMF) completent I'analyse.

Parent, C. (2022). "A I'hopital, la surcharge de travail a touché I'ensemble des familles professionnelles."
Etudes Et Resultats (Drees)(1235)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-07/er1235 2.pdf

Pla, A., Chone, P. Et Coudin, E. (2020). « Médecins en secteur 2: les dépassements d’honoraires
diminuent quand la concurrence s’accroit. » Etudes Et Résultats (1137)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1137.pdf

En France, les tarifs pratiqués par les médecins libéraux exergant en secteur 1 sont fixés par
I’Assurance maladie, alors que les médecins exercant en secteur 2 peuvent ajouter au prix
conventionnel de I'acte un dépassement d’honoraires. Entre 2011 et 2014, une majorité des
nouveaux spécialistes libéraux faisant I'objet de cette étude (gynécologues, ophtalmologues et
pédiatres) s’installent en secteur 2. En secteur 1, le volume de soins fournis ne dépend que des
caractéristiques individuelles du praticien, comme sa situation familiale ou ses revenus non
professionnels, alors qu’en secteur 2, des mécanismes de concurrence sont systématiquement
mis en évidence. En cas de hausse de la densité médicale locale, le volume de soins fournis par
un spécialiste de secteur 2 augmente, alors que le prix pratiqué diminue. Il peut ainsi maintenir
le niveau de ses honoraires. Face a I'arrivée de nouveaux concurrents, les spécialités techniques
adaptent leur activité en augmentant les actes techniques pratiqués pour compenser la baisse
du nombre des consultations. Enfin, si en secteur 1, I'activité des médecins ne dépend pas du
niveau de vie de la population locale, celui-ci joue fortement sur I'offre de soins et le tarif fixé
des spécialistes de secteur 2.

Anguis, M., Chaput, H. Et Marbot, C. (2019). « 10 000 médecins de plus depuis 2012. » Etudes Et
Résultats (Drees) [1061]
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er 1061.pdf

En France, au 1° janvier 2018, 226 000 médecins sont en activité. Parmi eux, 45 % sont des
médecins généralistes et 44 % exercent a I’hdpital au moins une partie de leur temps. Depuis six
ans, l'effectif de médecins a progressé de 4,5 %, sous l'effet de la hausse du nombre de
médecins hospitaliers.

Chaput, H., Monziols, M., Fressard, L., et al. (2019). « Deux tiers des médecins généralistes libéraux
déclarent travailler au moins 50 heures par semaine. » Etudes Et Résultats (1113)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1113.pdf

Les médecins généralistes libéraux déclarent travailler en moyenne 54 heures lors d’une
semaine de travail ordinaire, selon le Panel des médecins généralistes réalisé auprés de 3 300
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praticiens. lls passent 44 heures et 30 minutes aupres des patients, avec des consultations en
cabinet qui durent en moyenne 18 minutes, et consacrent en moyenne par semaine 5 heures et
30 minutes aux taches de gestion et de coordination et 2 heures a la mise a jour des
connaissances. De plus, 2 heures par semaine en moyenne sont dédiées a d’autres activités
(vacations a I'hdpital, par exemple). En 2017, les médecins généralistes ont pris 5,7 semaines de
vacances en moyenne. En définitive, 60 % des médecins généralistes déclarent que leurs
horaires s’adaptent bien a leur vie privée.

Chaput, H., Monziols, M., Fressard, L., et al. (2019). « Plus de 80 % des médecins généralistes libéraux de

moins de 50 ans exercent en groupe. » Etudes Et Résultats (1114)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/plus-de-80-des-medecins-
generalistes-liberaux-de-moins-de-50-ans

Début 2019, 61 % des médecins généralistes libéraux exercent en groupe, avec d’autres
médecins ou des paramédicaux, selon le quatrieme Panel des médecins généralistes réalisé
aupres de 3 300 praticiens. Cette proportion a augmenté de 7 points depuis 2010. Plus de neuf
médecins généralistes en groupe sur dix s’associent a au moins un autre médecin généraliste.
C'est ensuite avec les infirmiers que les regroupements sont les plus fréquents. L’exercice en
groupe est surtout choisi par les médecins les plus jeunes (81 % des moins de 50 ans) et, dans
une moindre mesure, par les femmes. La fréquence de cet exercice varie aussi d’'une région a
I'autre.

Chaput, H., Monziols, M., Ventelou, B., et al. (2020). « Difficultés et adaptation des médecins
généralistes face a I'offre de soins locale. » Etudes Et Résultats (1140)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1140.pdf

En 2019, 7 médecins généralistes sur 10 estiment que |'offre de médecine générale dans leur
zone d’exercice est insuffisante, et prés de 4 sur 5 s’attendent a une baisse de cette offre dans
les années a venir, d’apres le Panel d’observation des pratiques et conditions d’exercice en
médecine générale. lls sont par ailleurs 8 sur 10 a déclarer des difficultés pour répondre aux
sollicitations des patients. Nombreux sont ceux qui déclarent allonger leurs journées de travail
ou refuser de nouveaux patients en tant que médecin traitant, sans que cela soit toujours lié au
fait d’exercer en zone sous-dense. De plus, 3 généralistes sur 4 ont également des difficultés a
trouver des confreres spécialistes pour assurer la prise en charge de leurs patients. Ces
difficultés sont principalement liées aux délais d’obtention d’un rendez-vous, en particulier chez
les ophtalmologues, les dermatologues et les psychiatres. Avec |'évolution de I'offre de soins
environnante, 3 sur 10 déclarent se « spécialiser », notamment en gynécologie, en pédiatrie ou
en gériatrie. Devant la perspective de la baisse de l'offre locale de soins, les médecins
généralistes comptent adapter leurs pratiques, par exemple en rendant le patient plus
autonome ou en rejoignant une structure d’exercice coordonné.

Chaput, H., Monziols, M., Ventelou, B., et al. (2020). « Plus de 8 médecins généralistes sur 10
s’organisent au quotidien pour prendre en charge les soins non programmés. » Etudes Et Résultats
(12138)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1138.pdf
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Les demandes de soins pour le jour méme ou le lendemain, soins dits non programmeés,
constituent une part importante de l'activité des médecins généralistes libéraux. D’aprés le
Panel d’observation des pratiques et conditions d’exercice en médecine générale, en 2019, ces
demandes représentent plus de 30 % de I'activité d’'une semaine ordinaire pour 4 médecins
généralistes sur 10. 8 médecins généralistes sur 10 déclarent organiser leur activité afin de
prendre en charge ces demandes quotidiennement, en proposant, par exemple, des plages de
consultations sans rendez-vous. Notamment, 45 % des médecins généralistes en proposent au
moins une fois par semaine. Plus de la moitié des cabinets offrent une prise en charge des soins
non programmeés en permanence. Prés de 3 généralistes sur 10 répondent a la totalité des
demandes de soins non programmeés et 45 % a plus de la moitié. Pour ce type de demandes, le
généraliste recoit plus souvent le jour méme les patients dont il est le médecin traitant que les
autres. Lorsqu’ils ne peuvent répondre a de telles demandes, la moitié des médecins
généralistes réorientent vers le secteur libéral et un quart vers les urgences ou les services
d’aide médicale urgente (Samu).

Croguennec, Y. (2019). « Aides-soignants : de moins en moins de candidats a I'entrée en formation et
une baisse du nombre d’inscrits. » Etudes Et Résultats (1135)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1135.pdf

En 2018, 26 200 éléves sont inscrits dans I'un des 484 établissements dispensant une formation
d’aide-soignant. Le nombre de diplomés de cette formation est quasi-stable et s’éléve a 22 800
en 2018. En revanche, le nombre d’inscrits en formation baisse pour la deuxiéme année
consécutive (-6 % entre 2016 et 2018), tout comme celui des candidats au concours d’entrée qui
diminue fortement depuis 2014 (- 42 %). En 2017, I'dge moyen d’entrée en formation est de 28
ans et 7 mois. Les étudiants qui commencent une formation d’aide-soignant sont en moyenne
plus agés que ceux intégrant une autre formation de la santé (25 ans et 5 mois pour I'ensemble),
notamment parce qu’ils sont moins nombreux a sortir de formation initiale (26 % contre 65 %
dans I'ensemble des formations de santé). Si les promotions des formations de santé sont trés
largement féminines, celles d’étudiants aides-soignants figurent parmi les plus féminisées : 90 %
des nouveaux entrants en formation sont des femmes, contre 84 % pour I'ensemble des
formations de santé. La part d’inscrits ayant un pére employé ou ouvrier (68 %) et celle d’inscrits
ayant une mere employée ou ouvriére (63 %) sont supérieures aux parts d’employés ou
d’ouvriers au sein de la population ayant déja occupé un emploi.

Legendre, B., Aberki, C., Chaput, H., et al. (2019). « Infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et sages-
femmes : I'accessibilité s’"améliore malgré des inégalités. » Etudes Et Résultats (1100)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er 1100.pdf

L'accessibilité géographique aux infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes et sages-femmes
s’améliore entre 2016 et 2017 (respectivement +2,3 %, +2,8 % et +5,4 %), soutenue par une
croissance des effectifs de ces professionnels, notamment de ceux exercant a titre libéral. Pour
ces trois professions, les inégalités de répartition géographique diminuent, entre les communes
les moins dotées et les mieux dotées, en particulier pour les sages-femmes. Toutefois, des
inégalités territoriales subsistent. Les infirmiers sont plus inégalement répartis selon les régions
et les masseurs-kinésithérapeutes selon le type de commune. La répartition des sages-femmes
ne répond a aucune de ces deux logiques. Pour les trois professions, I'accessibilité est
globalement meilleure dans les grands poles urbains et le long du littoral. Si 7 habitants sur 10
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bénéficient d’'un bon acces a un professionnel de premier recours (que ce soit un médecin
généraliste, un infirmier ou un masseur-kinésithérapeute), 4,5 % de la population francaise
rencontre simultanément des difficultés d’acces a ces trois professions. Le cumul des difficultés
d’acces aux sages-femmes et aux maternités est moins répandu, puisque cela ne concerne que
1,5 % de la population.

Millien, C. (2019). « 8 % de pharmaciens en plus entre 2018 et 2040, et une densité stabilisée. » Etudes
Et Résultats (1110)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1110.pdf

En France, au 1° janvier 2018, 73 000 pharmaciens sont en activité et inscrits a I'Ordre selon le
répertoire partagé des professionnels de santé. En raison de la stabilisation a un niveau bas du
nombre de places disponibles au numerus clausus dans les années 1990, et malgré son
reléevement dans les années 2000, les effectifs stagnent depuis ces dix derniéres années. Entre
2018 et 2040, le nombre de pharmaciens devrait cependant augmenter de 8 %, pour s’élever a
79 000 en 2040, dans I’hypothése ol les comportements seraient constants et la législation en
vigueur maintenue. Dans la mesure ou la population francaise augmenterait au méme rythme (8
%) pendant cette période selon I'Insee, la densité resterait stable. Dans les dix prochaines
années, les pharmaciens devraient étre plus nombreux a cesser leur activité en raison de
I'arrivée a I'age de la retraite des générations ayant connu un numerus clausus élevé au début
des années 1980. Cependant, si le nombre de places offertes aux étudiants demeurait au niveau
du numerus clausus actuel et si le flux de professionnels diplomés a I'étranger se maintenait,
alors 'arrivée de nouveaux praticiens compenserait ces nombreux départs. L'officine resterait le
lieu d’exercice principal du pharmacien, et le salariat continuerait son développement. La
profession, majoritairement féminine, rajeunirait.

Millien, C., Chaput, H. Et Cavillon, M. (2018). La moitié des rendez-vous sont obtenus en 2 jours chez le
généraliste, en 52 jours chez I'ophtalmologiste. Etudes Et Résultats (1085)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/la-moitie-des-rendez-vous-sont-obtenus-en-2-jours-chez-le-generaliste-en-52-11887

Un rendez-vous sur deux avec un médecin généraliste est obtenu en moins de deux jours, selon
I’enquéte sur les délais d’attente en matiere d’acces aux soins réalisée par la DREES, auprés de
40 000 personnes. Pour certaines spécialités médicales, ces délais d’attente sont de plus de
deux mois. C'est en ophtalmologie, dermatologie, cardiologie, gynécologie et rhumatologie
gu’ils sont les plus importants. Toutefois, les délais sont bien moindres, quel que soit le
professionnel contacté, lorsque la demande de rendez-vous est liée a l'apparition ou a
I'aggravation de symptémes. Ainsi, chez le médecin généraliste, la moitié des prises de contact
aboutissent a un rendez-vous dans la journée en cas d’apparition ou d’aggravation de
symptOmes, contre 6 jours pour un contrdle périodique. Les temps d’attente sont plus longs
dans les communes ou l'accessibilité géographique aux professionnels de santé est faible,
notamment dans les petits et moyens poles et dans les communes hors influence des poles. Les
délais sont jugés corrects ou rapides pour huit demandes de rendez-vous sur dix, sauf dans les
spécialités médicales pour lesquelles ils sont les plus longs. La quasi-totalité des prises de
contact se concrétisent par I'obtention d’'un rendez-vous. Toutefois, les personnes qui ne
réussissent pas a en obtenir un, cherchent en majorité a contacter un autre professionnel. Elles
se reportent assez peu vers les urgences hospitalieres.

Péle de documentation de I'lrdes Page 96 sur 469
www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub



https://www.irdes.fr/
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses-et-dossiers-bibliographiques.html
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.pdf
https://www.irdes.fr/documentation/syntheses/la-sante-en-france-elements-de-bibliographie.epub
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1110.pdf
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/la-moitie-des-rendez-vous-sont-obtenus-en-2-jours-chez-le-generaliste-en-52-11887
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-resultats/article/la-moitie-des-rendez-vous-sont-obtenus-en-2-jours-chez-le-generaliste-en-52-11887

www.irdes.fr
La santé en France : éléments de bibliographie Décembre 2022

Anguis, M., et al. (2018/07). « D’ici a 2040, les effectifs de masseurs-kinésithérapeutes augmenteraient

de 57 % soit bien plus que les besoins de soins. » Etudes Et Résultats (Drees) [1061]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/10-000-medecins-de-plus-depuis-2012-11836

En France, au 1° janvier 2018, 226 000 médecins sont en activité. Parmi eux, 45 % sont des
médecins généralistes et 44 % exercent a I'hdpital au moins une partie de leur temps. Les
médecins francgais sont relativement agés : en effet, prés d'un médecin en exercice sur deux a
plus de 55 ans. Depuis six ans, I'effectif de médecins a progressé de 4,5 %, sous l'effet de la
hausse du nombre de médecins hospitaliers. En matiére d’accés aux médecins généralistes, les
inégalités de densités départementales n’ont pas augmenté depuis les années 1980 et 98 % de
la population réside a moins de 10 minutes du généraliste le plus proche en 2016. Les disparités
d’accés qui existent malgré tout ne sont pas liées a des disparités régionales, mais a des
différences marquées selon le type d’espace. C'est en effet dans les communes rurales des
périphéries des grands péles et dans les communes hors influence des péles que la part de la
population ayant I'accessibilité la plus faible aux médecins généralistes est la plus grande.

Millien, C. (2018/05). « 53 % d’infirmiers en plus entre 2014 et 2040, une forte hausse qui répond a la

demande de soins. » Etudes Et Résultats (Drees) [1062]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/53-d-infirmiers-en-plus-entre-2014-et-2040-une-forte-hausse-qui-repond-a-la-
11837

Dans I'hypothese de comportements constants et d’un maintien des politiques en vigueur, le
nombre d’infirmiers devrait augmenter de 53 % entre 2014 et 2040 pour atteindre 881 000
infirmiers actifs en 2040. Cette hausse serait largement plus importante que I'augmentation de
la population et se traduirait par une forte progression de la densité de professionnels.
Cependant, le vieillissement de la population devrait susciter une hausse des besoins de soins
comparable a celle du nombre d’infirmiers. Les infirmiers devraient étre de plus en plus
nombreux a cesser leur activité, en raison de I'arrivée a I'age de la retraite des générations
issues des quotas élevés des années 2000. Cependant, si les quotas se maintiennent, I'arrivée de
nouveaux praticiens compensera largement ces nombreux départs tout au long de la période de
projection. L’allongement des carrieres devrait entrainer un vieillissement de la profession.
L'exercice libéral devrait se développer au détriment du salariat non hospitalier hors
établissements pour personnes agées. Enfin, la répartition régionale des infirmiers resterait
aussi hétérogéne qu’en 2014.

Millien, C. (2018/07). « D’ici a 2040, les effectifs de masseurs-kinésithérapeutes augmenteraient de 57 %

soit bien plus que les besoins de soins. » Etudes Et Résultats (Drees) [1075]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/d-ici-a-2040-les-effectifs-de-masseurs-kinesitherapeutes-augmenteraient-de-57

Dans I'hypothése ol les comportements seraient constants et les politiques en vigueur
maintenues, le nombre de masseurs-kinésithérapeutes devrait augmenter de 57 % entre 2016
et 2040 pour s’élever a 133 000 en 2040. Cette hausse, nettement supérieure a celle de la
population francaise, entrainerait une forte augmentation de la densité, de 44 %. L'offre de
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soins progresserait méme plus vite que les besoins: la densité standardisée par la
consommation de soins de la population augmenterait de 20 %. Quel que soit le scénario
envisagé, la démographie de la profession resterait trés dynamique. La croissance des effectifs
repose en grande partie sur I'hypothése du maintien des quotas d’entrée en institut de
formation de masso-kinésithérapie (quotas qui ont été fortement relevés depuis 2005). Celle du
maintien de flux importants de professionnels diplomés a I'étranger est également centrale : en
2016, ce sont en effet un tiers des nouveaux inscrits qui ont obtenu leur diplome a I'étranger.

Pla, A. (2018/09). « Revenus des médecins libéraux : les facteurs démographiques modérent la hausse

moyenne entre 2005 et 2014. » Etudes Et Résultats (Drees) [1080]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/revenus-des-medecins-liberaux-les-facteurs-demographigues-moderent-la-
hausse

Entre 2005 et 2014, le revenu annuel moyen des médecins libéraux a progressé de 1,0 % par an
en euros constants. Si la répartition des médecins par sexe, age et secteur de conventionnement
était restée identique entre 2005 et 2014, toutes choses égales par ailleurs, les revenus
d’activité libérale des médecins auraient progressé de 1,9 % par an en moyenne. En effet, au
cours de la période, le niveau d’activité moyen des médecins a diminué, sous |'effet du
vieillissement de la profession et de sa féminisation, I'activité des femmes étant légérement plus
faible que celle des hommes. Ces deux facteurs démographiques contribuent ainsi a modérer la
hausse du revenu d’activité libérale, respectivement de 0,6 point et de 0,3 point. En revanche, le
développement des installations en secteur a honoraires libres joue, lui, Iégerement en faveur
d’une hausse du revenu moyen (0,1 point). Ces effets de structure sont particulierement
sensibles pour les stomatologues, les psychiatres et les pédiatres. lls sont quasiment nuls pour
les chirurgiens. Aprés prise en compte de ces effets de structure, les pneumologues, les
ophtalmologues et les gastroentérologues restent les spécialités ayant connu les plus fortes
progressions de revenu.

Pla, A. (2018/12). « Un médecin libéral sur dix en activité cumule emploi et retraite. » Etudes Et

Résultats (Drees) [1097]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/un-medecin-liberal-sur-dix-en-activite-cumule-emploi-et-retraite

Au 1* janvier 2018, prés de 10 % des médecins libéraux ou ayant une activité mixte exercent
dans le cadre du dispositif cumul emploi-retraite, soit un peu plus de 12 000 médecins. Le
nombre de bénéficiaires du dispositif s’est fortement accru ces dernieres années. Les
spécialistes conventionnés en secteur 2, et notamment les psychiatres, y ont davantage recours
que les généralistes ou les spécialistes de secteur 1. Au-dela de 65 ans, prés de 70 % des
médecins encore en activité sont des cumulants. La cessation d’exercice définitive de ces
bénéficiaires intervient en moyenne a 69,5 ans, aprés avoir cumulé revenu d’activité et pension
de retraite pendant prés de quatre ans. Leurs revenus sont quasiment au méme niveau que
ceux des actifs non cumulants. La croissance du dispositif d’année en année entraine un recul
progressif de I'age de fin d’activité des médecins libéraux, qui atteint en moyenne 67 ans en
2017. Néanmoins, les différences d’age a la cessation d’exercice se maintiennent entre hommes
et femmes, généralistes et spécialistes. La fin d’activité intervient plus tardivement pour les
spécialistes dans les zones ou ils sont nombreux a exercer, ainsi que pour les généralistes dans
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les zones peu denses. Paris se démarque particulierement, les médecins y prolongeant leur
activité nettement plus longtemps qu’ailleurs.

Bachelet, M. Et Anguis, M. (2017). « Les médecins d'ici a 2040 : une population plus jeune, plus

féminisée et plus souvent salariée. » Etudes Et Résultats (Drees) [1011]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/les-medecins-d-ici-a-2040-une-population-plus-jeune-plus-feminisee-et-plus

Le nombre de médecins en activité devrait étre quasiment stable entre 2016 et 2019, puis
repartir a la hausse des 2020, dans I'hypothése d'un maintien des comportements actuels des
médecins et de la législation en vigueur. Les effectifs de généralistes évolueraient de maniére
moins dynamique que ceux des spécialistes. Ces derniers bénéficient, en effet, davantage des
installations de médecins diplémés a I'étranger. L'exercice libéral exclusif devrait poursuivre son
déclin, au profit du salariat et de I'exercice mixte.

Millien, C. (2017). « 8 000 chirurgien. Ne. S-dentistes supplémentaires d'ici a 2040. » Etudes Et Résultats
(Drees) [1027]

Millien, C. (2017). « En 2015, un tiers des nouveaux chirurgien. Ne. S-dentistes ont obtenu leur diplome
a l'étranger. » Etudes Et Résultats (Drees) [1026]

(2016). Portrait des professionnels de santé. Panorama de |la Drees Paris : Drees.
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/panoramas-de-la-
drees/article/portrait-des-professionnels-de-sante-edition-2016

A I'occasion de la Grande Conférence de la santé, organisée le 11 février 2016, la Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques (DREES) et ses partenaires ont réalisé
un état des lieux inédit des connaissances sur les 1,9 million de professionnels de santé qui
exercent en France. A travers une vingtaine de fiches a la fois pédagogiques et synthétiques, cet
ouvrage fournit les chiffres clés sur les différents aspects des métiers et des parcours des
professionnels de santé. Il livre tout d’abord un panorama de la démographie, passant en revue
le nombre de professionnels et son évolution passée, les spécificités de I'exercice a I’hdpital et
les transformations de I’exercice ambulatoire, ainsi que la répartition géographique des
professionnels de premier recours. L'ouvrage se penche ensuite sur les rémunérations de ces
professionnels selon le mode d’exercice et le métier ou la spécialité exercés, et place celles des
médecins et infirmiers dans une perspective internationale. La formation fait I'objet d’une
troisieme partie. Celle-ci dresse une synthése sur les évolutions des quotas et du numerus
clausus, la sélection dans le cadre de la premiére année commune aux études de santé et des
épreuves classantes nationales, ainsi que sur les formations des professions non médicales et les
dispositifs de formation continue. Un quatrieme ensemble de fiches décrit les conditions de
travail des professionnels a I'hOpital et se penche sur I'exercice des médecins généralistes
libéraux. Enfin, dans une derniere partie, I'ouvrage esquisse, a la lumiere des connaissances
actuelles, les tendances des futures évolutions démographiques et examine la répartition des
professionnels sur le territoire qui pourrait se dessiner.

Casteran-Sacreste, B. Et Mainguene, A. (2016). « La formation aux professions de la santé en 2014. »
Série Statistiques - Document de Travail - Drees (198)
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/panoramas-de-la-drees/article/portrait-des-professionnels-de-sante-edition-2016
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/la-formation-aux-
professions-de-la-sante-en-2014

Cet article détaille les résultats de I'enquéte auprés des établissements de formation aux
professions de santé en 2014. Cette enquéte concerne tous les éleves ayant effectué une
inscription ou ayant été diplomés en 2014.

» Pour les données antérieures, consultez :

2015 https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/la-
formation-aux-professions-de-la-sante-en-2013

2014 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/Ia-
formation-aux-professions-de-la-sante-en-2012

Casteran-Sacreste, B. (2016). « Profil des infirmiers en formation en 2014. » Etudes Et Résultats (Drees)

[982]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/profil-des-infirmiers-en-
formation-en-2014

Les étudiants en soins infirmiers sont de plus en plus nombreux : 31 300 sont inscrits en
premiere année en 2014, dans |'un des 328 instituts de formation préparant ce dipléme. lls
étaient 28 500 en 2004. Ce sont des femmes pour I'essentiel, méme si la part des hommes
progresse légerement : 4 points en dix ans. Les éléves infirmiers se distinguent des étudiants des
autres filieres paramédicales de méme niveau sur différents points.

Vergier, N. (2016). « Accessibilité aux professionnels de santé libéraux : des disparités géographiques

variables selon les conditions tarifaires. » Etudes Et Résultats (Drees) [970]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/accessibilite-aux-professionnels-
de-sante-liberaux-des-disparites

Entre 2010 et 2013, les inégalités d'accessibilité géographique aux médecins généralistes,
chirurgiens -dentistes et psychiatres libéraux se maintiennent. Elles augmentent légérement
pour les gynécologues, les pédiatres et les ophtalmologues. Plus qu'entre régions, les disparités
sont fortes entre types de communes : les habitants des grands poles urbains ont une meilleure
accessibilité que ceux des communes des périphéries.

(2015). Démographie des médecins libéraux et remboursements de I'assurance maladie. Les comptes de

la sécurité sociale : Résultats 2014. Prévisions 2015 et 2016., Paris : Ministére chargé de la santé : 114-

117

https://www.securite-sociale.fr/la-secu-en-detail/comptes-de-la-securite-sociale/rapports-de-la-
commission

La CNAM recense 116 100 médecins libéraux en France en 2014, dont 60 900 omnipraticiens (y
compris 7 200 médecins a exercices particuliers) et 55 200 spécialistes. Alors que la population
francaise a crG en moyenne de 0,6 % par an entre 2004 et 2014, les effectifs des médecins
libéraux sont restés globalement stables. Cette stabilité masque toutefois un fléchissement
amorcé a partir de 2010. La densité moyenne des médecins est de 82 généralistes pour 100 000
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habitants et 85 spécialistes pour 100 000 habitants en France métropolitaine, ce qui situe la
France dans la moyenne haute des pays européens en termes de densité médicale (cf. OCDE
Heath Statistics 2015). Cependant, la répartition des médecins sur I'ensemble du territoire
présente des disparités. Certaines régions, bien qu’elles soient bien dotées en médecins,
peuvent intégrer des départements en situation de désert médical. C’'est le cas par exemple de
la région Tle-de-France ou I'on observe trois des départements les moins denses de France en
médecins généralistes libéraux en 2014. Cette fiche dresse un état des lieux de la répartition des
médecins en métropole et examine ensuite le lien entre le niveau d’honoraires par téte des
médecins libéraux conventionnés du secteur 1 et la démographie médicale du lieu d’exercice.

(2015). Les actes et consultations externes a I'hopital. Les comptes de la sécurité sociale : Résultats

2014. Prévisions 2015 et 2016., Paris : Ministére chargé de la santé : 118-121

https://www.securite-sociale.fr/la-secu-en-detail/comptes-de-la-securite-sociale/rapports-de-la-
commission

Imputés sur les enveloppes de dépenses hospitalieres, les actes et consultations externes (ACE)
sont réalisés par les praticiens exercant dans les établissements de santé. On entendra dans
cette fiche sous le terme « Actes et consultations externes « non seulement les actes et
consultations réalisées dans le cadre de l'activité externe de I'établissement de santé mais
également I'ensemble des prestations hospitalieres sans hospitalisation (cf. Encadré 1). Cette
activité est de méme nature que celle réalisée par les praticiens libéraux en cabinet de ville. Bien
gu’elle ne constitue pas une alternative a I'hospitalisation, cette activité représente parfois une
partie importante de I'activité de soins en établissements. Elle ne concerne que les hopitaux
publics et les établissements de santé privés d’intérét collectif (ESPIC), puisque dans les
établissements de santé privés lucratifs, I'activité externe reléeve du champ libéral. Les actes et
consultations externes représentent 3,6 Md€ de dépenses remboursées par I'assurance
maladie, soit 9,2 % de I'objectif de dépenses de médecine, chirurgie et obstétrique (ODMCO)
des établissements de santé publics et privés a but non lucratif. Les tarifs des actes et
consultations externes a I’hdpital sont fixés par les conventions liant I'assurance maladie aux
professionnels de santé libéraux et ne sont donc pas inclus dans le périmétre des groupes
homogénes de séjours (GHS).

(2015). Pacte territoire santé 2, Paris : Ministére chargé de la Santé
https ://solidarites-sante.gouv.fr/archives/pts/article/2015-pacte-territoire-sante-2

Le « pacte territoire santé 2 » propose des mesures innovantes pour s’adapter aux besoins des
médecins et des territoires. |l se décline en 10 engagements autour de deux axes. Le premier
axe s’attache a pérenniser et amplifier les actions menées depuis le Pacte territoire santé a
savoir : développer les stages des futurs médecins en cabinet de ville : faciliter I'installation des
jeunes médecins dans les territoires fragiles : favoriser le travail en équipe, notamment dans les
territoires ruraux et périurbains : assurer I'acces aux soins urgents en - de 30 minutes. Le second
axe est centré sur I'innovation pour s’adapter aux besoins des professionnels et des territoires :
augmenter de maniére ciblée le numerus clausus régional pour I'accés aux études de médecine :
augmenter le nombre de médecins libéraux enseignants: soutenir la recherche en soins
primaires Innover dans les territoires : mieux accompagner les professionnels de santé dans leur
quotidien : favoriser I'acces a la télémédecine pour les patients chroniques et pour les soins
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urgents : soutenir une organisation des soins de ville adaptée a chaque territoire et a chaque
patient

Bachelet, M. (2015). « 7 860 étudiants en médecine affectés a l'issue des épreuves classantes nationales
en 2014. » Etudes Et Résultats (Drees) [937]
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er937.pdf

A l'issue des épreuves nationales (ECN) de 2014,7 860 étudiants ont été affectés a un poste
d'interne : 7 755 sont entrés pour la 1lére fois en 3eme cycle des études médicales. 96 % des
postes ouverts ont été pourvus, seuls 330 postes sont restés vacants. A l'issue des épreuves, 34
% des étudiants (hors contrats d'engagement de service public) peuvent choisir selon leur
classement entre les 30 spécialités offertes. Les femmes et les hommes font preuve de
préférences distinctes dans le choix des spécialités. La mobilité géographique continue d'étre
importante : plus de la moitié des étudiants changent de subdivision de formation a I'entrée en
troisieme cycle. Les deux tiers d'entre eux le font par choix.

» Pour les données antérieures, consultez :

2014 https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/ ?annee=2014#articles

2013 : https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/ ?annee=2013#articles

Decalf, Y. (2015). Rapport de la mission sur la médecine spécialisée libérale : concertation du projet de
loi santé. Paris Ministere chargé de la Santé
https://solidarites-

sante.gouv.fr/IMG/pdf/RAPPORT MEDECINE SPECIALISEE LIBERALE 18 MARS 2015 Y DECAL

F.pdf

En perspective du projet de loi de santé, une mission a également été chargée de travailler sur la
médecine spécialisée libérale. Chargé de mener la concertation sur la médecine spécialisée
libérale dans I'offre de soins de proximité, le Dr Yves decalf a remis son rapport. La mission a
constaté que le projet de loi de santé ne faisait que peu référence a la médecine spécialisée. Or,
souligne le rapport, son réle est particulierement important s’agissant de soins de proximité et
elle participe significativement a la qualité de I'offre de soins. La reconnaissance de la médecine
spécialisée libérale devrait étre renforcée, afin que celle-ci puisse jouer tout son réle dans la
prise en charge ambulatoire des patients : La mission reléve également que certains exercices
spécialisés ne sont pas encore reconnus en termes de qualifications, et restent en zone indéfinie
entre la médecine spécialisée généraliste et les autres spécialités. En réponse a ces constats, un
ensemble de propositions générales sont formulées, ainsi que des propositions sur le projet de
loi, article par article.

Fauvet, L., et al. (2015). « Profil et parcours des étudiants en premiére année commune aux études de

santé. » Etudes Et Résultats (Drees) [927]

https ://www.enseignementsup-recherche.gouv.fr/cid91504/profil-et-parcours-des-etudiants-en-
premiere-annee-commune-aux-etudes-de-sante.html
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Début 2014, environ 57 000 étudiants sont inscrits en premiére année commune aux études de
santé (PACES) qui, depuis 2010, regroupe les quatre filieres de médecine, odontologie,
pharmacie et maieutique. 37 % des étudiants inscrits pour la premiéere fois en PACES en 2010-
2011 et ayant validé leur premier semestre ont intégré une deuxiéme année d'études médicales
en 1 ou 2 ans, taux légérement supérieur a celui de la génération précédente en raison des
réorientations plus fréquentes prévues par la réforme. Si celle-ci n'a pas modifié les
caractéristiques sociodémographiques des étudiants de lére année, marquées par une sur-
représentation des classes favorisées, elle a néanmoins une incidence sur les profils de ceux
parvenant a intégrer l'une des quatre filieres médicales, en particulier la maieutique ou les
étudiants admis sont désormais presque exclusivement des femmes.

Loquet, J. (2015). « Emplois et salaires dans le secteur hospitalier en 2012. » Etudes Et Résultats (Drees)

[934]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/emplois-et-salaires-dans-le-
secteur-hospitalier-en-2012

En 2012, le secteur hospitalier comptabilise 1,2 million de postes en équivalent temps plein,
occupés en majorité par des femmes qui officient surtout dans le secteur public. Entre 2009 et
2012, I'emploi salarié a augmenté de 1,2 % par an en moyenne dans les établissements publics.
Cette progression a été plus faible dans le secteur privé, a but lucratif ou non. En 2013, le
dynamisme de l'emploi se confirme dans le secteur public ou les rémunérations sont en
moyenne plus élevées que dans le privé. Le salaire moyen par téte en euros constants du
secteur hospitalier diminue en 2012, baisse plus marquée dans les établissements privés que
dans les hopitaux publics. En 2013, en raison d'une inflation moins forte, I'évolution de la
rémunération moyenne des personnes en place (RMPP) redevient positive (+0,7 %) dans les
hopitaux publics.

Bellamy, V. (2014). « Les revenus des médecins libéraux. Une analyse a partir des déclarations de

revenus 2008. » Série Sources Et Méthodes - Document de Travail - Drees (45)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/les-revenus-des-
medecins-liberaux-une-analyse-partir

Cette étude s'intéresse aux revenus d'activité des médecins libéraux en 2008 et propose une
analyse détaillée des disparités de revenus entre les médecins, notamment en termes de
spécialité ou de secteur de conventionnement, et en étudie les déterminants (intensité de
I'activité, dépassements pratiqués, zone d'exercice, caractéristiques personnelles, etc.)
L'utilisation d'une base de données unique appariant les données de l'assurance-maladie
(activité, honoraires.) aux données issues des déclarations fiscales (DGFiP, retraitées par I'Insee)
offre ainsi une vision du vaste champ d'analyses possibles dans ce domaine.

> Pour les données antérieures, consultez :

2012 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2020-08/er811.pdf

2011 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/er786-2.pdf

2010 :https://www.drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-revenus-
liberaux-des-medecins-en-2007-et-2008
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Bloy, G. (2014). « A quoi bon former des médecins généralistes ? Un modeéle d'apprentissage et un
modele professionnel sous tensions. » Revue Francaise des Affaires Sociales (1-2) : 169-191.

Cet article retrace les transformations intervenues dans la formation des médecins généralistes
en France et interroge leurs effets en termes de construction d'une spécialité médicale «
médecine générale ». Il s'appuie sur deux enquétes consacrées a la « fabrique des généralistes
» : la formation spécifique des internes en médecine générale (stage dit chez le praticien), et les
débuts de parcours professionnels des jeunes médecins. L'article montre la difficulté des
institutions en charge de la formation de ces médecins pour stabiliser des pratiques
pédagogiques et une définition de la médecine générale en prise avec les évolutions sociétales
et le marché du travail médical.

Buyck, J.-F., et al. (2014). « La prise en charge en médecine générale des personnes agées dépendantes
vivant a domicile. » Etudes Et Résultats (Drees) [869]

Les médecins généralistes sont régulierement confrontés a la prise en charge et au maintien a
domicile des personnes agées. Ce suivi nécessite souvent un déplacement et un temps de
consultation relativement long. Deux praticiens sur trois ont participé a la mise en place d'une
aide professionnelle a domicile pour les activités de la vie quotidienne d'une personne agée
dépendante. La diversité des professionnels impliqués, comme I'hétérogénéité de leur
disponibilité selon les territoires, sont autant de difficultés rencontrées par le médecin
généraliste dans ses missions de coordination des soins. 40 % d'entre eux participent a des
réunions de coordination ou pensent que cela serait utile, et la grande majorité estime qu'une
meilleure coordination entre eux et les intervenants a domicile serait bénéfique.

Coudin, E., et al. (2014). Régulation des tarifs et comportements d’offre de soins des généralistes : les

lecons de I'encadrement du secteur 2. Les Comptes nationaux de la santé 2013 : édition 2014., Paris:

Ministere chargé de la Santé : 121-130

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-statistiques-2006-2016/comptes-
nationaux-de-la-sante-2013-edition-2014

Le rapport sur les comptes de la santé 2013 comporte un dossier sur la régulation des tarifs et
les comportements d'offre de soins des médecins généralistes. Ce dossier montre que la
dépense de soins de médecins libéraux (60.000 omnipraticiens et 54.000 spécialistes) s'est
élevée a 15,9 milliards d'€ en cabinet de ville et centres de santé I'an dernier, et a 4,2 milliards
en clinique, soit une augmentation de 2,4 % par an entre 2006 et 2013. Le nombre de
consultations en cabinet a baissé de 216 a 213,4 millions, les visites a domicile de 30,4 a 23,2
millions et les coefficients d'actes techniques de 11,8 a 10,8 millions. L'activité clinique des
généralistes représente 83 % de la dépense (contre 89 % en 2006), les rémunérations
forfaitaires 11,2 % et les actes techniques 6 % environ. Chez les généralistes, 54.800 exercent en
secteur | et 5.800 en secteur Il (contre 7.500 en 2006). La rémunération des premiers est de 6 %
plus élevée que celle des seconds. Chez les spécialistes, 31.500 sont en secteur | et 23.400 en
secteur Il. Le montant total des dépassements d'honoraires a flambé de 900 millions d'€ en 1990
a 2,7 milliards en 2013.

Massin, S., et al. (2014). « Les médecins généralistes face au paiement a la performance et a la
coopération avec les infirmiers. » Etudes Et Résultats (Drees) [873]
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https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er873.pdf

Les conditions d'exercice de la médecine générale connaissent d'importantes évolutions. La
quasi-totalité des médecins interrogés fin 2012 déclarent avoir adhéré a la Rémunération sur
objectifs de santé publique mise en place par I'Assurance maladie en janvier 2012, et 80 %
d'entre eux pensent pouvoir en remplir les objectifs. En revanche, ils sous-estiment la
rémunération que ce dispositif leur permettrait de recevoir. Un tiers d'entre eux se déclare
favorable a des coopérations avec un infirmier. Ce résultat est trés sensible au mode de
financement d'un tel dispositif : la coopération est nettement mieux acceptée dans le cas ou
I'auxiliaire médical serait entierement rémunéré par un forfait extérieur. Les taches relevant des
compétences réglementaires du médecin, comme les prescriptions, seraient moins volontiers
confiées a un infirmier, contrairement aux actes d'éducation thérapeutique ou de surveillance
de la tension artérielle.

Micheau, J. Et Moliere, E. (2014). « Etude qualitative sur le theme de I'emploi du temps des infirmiers et

infirmieres du secteur hospitalier. » Série Etudes Et Recherche - Document de Travail - Drees (132)

https://www.drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/etude-
qualitative-sur-le-theme-de-lemploi-du-temps-des

Les infirmiéres représentent aujourd'hui prés du quart des effectifs des hopitaux. Si le diplome
fait l'unité de la profession, le terme d'infirmiere masque cependant des réalités d'emploi et de
travail trés diverses. Cette étude s'appuie sur des entretiens qualitatifs réalisés aupres d'une
soixantaine d'infirmieres exercant dans dix établissements différents. Elle donne a voir les
emplois du temps a la fois sous l'angle de l'organisation des rythmes de travail, de ses
saisonnalités et du contenu des journées de travail. Elle propose des explications a ces
organisations du temps : contraintes liées a I'établissement ou au service et contraintes liées a
des choix personnels. Elle décrit aussi les fagons dont se négocient les ajustements de temps de
travail ou de contenu de tache en réponse aux besoins des établissements et des infirmieres.

Rochut, J. (2014). « Métiers de la rééducation : des professionnels toujours plus nombreux. » Etudes Et
Résultats (Drees) [895]
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er895.pdf

Le champ de la rééducation couvre sept métiers tres différents : masseur-kinésithérapeute,
pédicure-podologue, ergothérapeute, psychomotricien, orthophoniste, orthoptiste et
diététicien. En 2013, les professionnels de la rééducation en activité, agés de moins de 65 ans
sont pres de 140 000 en France. Leur nombre est en forte augmentation depuis la fin des années
1990, porté par l'accroissement continu des inscrits en formation sur le territoire et par une
hausse des praticiens diplomés a |'étranger venus s'installer en France. Ces professions, en
majorité jeunes et féminisées, présentent des modes d'exercice variés. La pratique libérale est
trés majoritaire pour les masseurs-kinésithérapeutes, pédicures-podologues, orthophonistes et
orthoptistes. Les professionnels de la rééducation restent inégalement répartis sur le territoire :
les départements coétiers ou du sud de la Loire sont les plus favorisés ainsi que, dans une
moindre mesure, ceux de |le-de-France.

(2013). Etat des lieux de la démographie des chirurgiens-dentistes. Paris ONDPS
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https://solidarites-
sante.gouv.fr/IMG/pdf/Etat des lieux de la demographie des chirurgiens dentistes decemb

re 2013.pdf

Ce rapport dresse un état des lieux de la profession des chirurgiens-dentistes afin
d’appréhender au préalable : les principales caractéristiques de sa démographie et de son
activité actuelle: les éventuelles disparités régionales (description, recherche de facteurs
explicatifs) : les éléments d’information susceptibles d’éclairer des évolutions prévisibles, tant
en termes de besoins que d’offre de soins...

Bellamy, V. (2013). « Les revenus des chirurgiens-dentistes en 2008. » Etudes Et Résultats (Drees) [849]
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er849.pdf

En 2008, les chirurgiens-dentistes libéraux en activité en Métropole ont déclaré en moyenne a
I'administration fiscale 93 820 euros de revenus liés a leurs activités professionnelles. Ce sont les
prothéses dentaires qui contribuent le plus aux honoraires moyens percus par l'ensemble des
chirurgiens-dentistes. Les soins conservateurs sont leur deuxieme source d'honoraires, puis les
actes d'orthodontie et enfin les actes de chirurgie. Les hommes gagnent plus que les femmes.
Leur rémunération augmente avec l'age jusqu'a atteindre un pic a 40-49 ans, puis diminue.
Enfin, les chirurgiens-dentistes spécialisés en orthopédie dento-faciale, peu nombreux (5 %), ont
des revenus deux fois plus élevés que ceux des omnipraticiens.

Kranklader, E., et al. (2013). « Etablissements de santé : le personnel soignant de plus en plus agé. »

Etudes Et Résultats (Drees) [846]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/etablissements-de-sante-le-personnel-soignant-de-plus-en-plus-age

Le personnel non médical des établissements de santé en France est relativement agé, en
particulier le personnel non soignant, parmi lequel les 50 ans et plus sont davantage
représentés. Les structures d'age des sages-femmes et professions non médicales soignantes
sont plutdt diversifiées avec un personnel d'encadrement agé, des sages-femmes et infirmiers
jeunes et des aides-soignants vieillissants. Les professionnels soignants agés de moins de 30 ans
travaillent davantage dans les centres hospitaliers universitaires et régionaux et dans les
cliniques privées. lls exercent également plus fréquemment dans les régions du nord de la
France, au contraire des professionnels plus expérimentés, agés de 50 ans et plus, plus présents
dans le sud de la France. Dans la moitié des régions francaises, les professionnels soignants agés
de 50 a 60 ans représentent plus du quart des salariés agés de 20 a 60 ans. Cette situation va
entrainer, dans les années a venir, de nombreux départs en retraite.

Sicart, D. (2013). « Les médecins au 1°" janvier 2013. » Série Statistiques - Document de Travail - Drees

(179)

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/documents-de-travail/serie-
statistigues/article/les-medecins-au-ler-janvier-2013

Ce document de travail donne les résultats de I'exploitation statistique du Répertoire partagé
des Professionnels de Santé (RPPS) pour les médecins au 1° janvier 2013. |l présente une série
de tableaux numériques d'effectifs de médecins et, pour la premiére fois cette année, des
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tableaux relatifs aux activités exercées. Ces tableaux sont complétés par une cartographie
régionale et départementale des densités pour l'ensemble des médecins, mais aussi pour
certaines catégories particuliéres: les médecins généralistes, les médecins spécialistes, les
médecins libéraux et mixtes, et les médecins généralistes libéraux et mixtes.

» Pour les données antérieures, consultez :

2012: https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/documents-de-
travail/serie-statistiques/article/les-medecins-au-ler-janvier-2012

2011: https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/documents-de-
travail/serie-statistiques/article/les-medecins-au-ler-janvier-2011

2010: https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/documents-de-

travail/serie-statistiques/article/les-medecins-au-ler-janvier-2010

Sicart, D. (2014). « Les professions de santé au 1° janvier 2014. » Série Statistiques - Document de

Travail - Drees (189) :

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/les-professions-
de-sante-au-ler-janvier-2014

Ce document expose en introduction les différents traitements statistiques effectués a partir du
répertoire Adeli (corrections et améliorations de la qualité du fichier). Il présente par la suite
pour chaque profession un ensemble de tableaux comportant I'effectif global et sa répartition
par situation professionnelle (libérale, salariée), département d'exercice, sexe, tranche d'age,
tranche d'unité urbaine, et secteur d'activité.

» Pour les données antérieures, consultez :

2013 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/les-
professions-de-sante-au-ler-janvier-2013

2012 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/les-
professions-de-sante-au-ler-janvier-2012

2011 : https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/les-
professions-de-sante-au-ler-janvier-2011

Cavillon, M. (2012). « La profession de sage-femme : constat démographique et projections d'effectifs. »

Etudes Et Résultats (Drees) [791]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/la-profession-de-sage-femme-
constat-demographique-et-projections

Début 2011, 18 800 sages-femmes exercent leur activité en France. La moitié d’entre elles sont
agées de moins de 40 ans. Au cours des vingt derniéres années, leur nombre a augmenté de
maniere réguliere et a un rythme plus élevé que le nombre de femmes en age de procréer.
Début 2011, on compte 126 sages-femmes pour 100 000 femmes de 15 a 49 ans. Les sages-
femmes exercent majoritairement a I’hdpital. Néanmoins, le secteur libéral est en expansion,
avec une hausse de 7 % par an entre 2000 et 2010. Les nouvelles diplomées s’inseérent
rapidement sur le marché du travail. Mais leur entrée dans la profession se fait de plus en plus
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par un contrat a durée déterminée. En 2011, la durée moyenne d’activité professionnelle est
estimée a trente ans. En maintenant constants les comportements des sages-femmes et en
I’absence de nouvelle décision des pouvoirs publics (scénario tendanciel), le nombre de sages-
femmes en activité devrait continuer a augmenter jusqu’en 2030, mais a un rythme moins
soutenu. En 2030, une sur trois exercerait en libéral. Du fait d’'une diminution annoncée du
nombre de gynécologues obstétriciens entre 2011 et 2020 et du renforcement de leur r6le de
premier recours auprées des femmes, leur activité pourrait évoluer malgré une baisse du nombre
de naissances par sage-femme et par an. Un autre scénario a été simulé afin de mesurer |'effet
de la réforme des retraites adoptée fin 2010. Cette réforme pourrait augmenter de 2,8 % le
nombre de sages-femmes en activité en 2030 par rapport au scénario tendanciel.

Barlet, M. Et Cavillon, M. (2011). « La démographie des infirmiers a I'horizon 2030 : un exercice de

projections aux niveaux national et régional. » Etudes Et Résultats (Drees) [760]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/la-demographie-des-infirmiers-
Ilhorizon-2030-un-exercice-de

L'évolution du nombre d'infirmiers en activité dépend des choix professionnels des infirmiers et
des décisions des pouvoirs publics. Les projections ici présentées permettent de simuler, sous
certaines hypothéses, les effets probables de mesures de régulation et de changements de
comportements sur |'évolution des effectifs d'infirmiers. En maintenant constants les
comportements des infirmiers et les décisions des pouvoirs publics (scénario tendanciel), le
nombre d'infirmiers en activité devrait continuer a augmenter jusqu'en 2030 mais a un rythme
de moins en moins soutenu. La répartition des infirmiers par mode d'exercice serait assez peu
modifiée, I'hopital public restant le mode d'exercice le plus fréquent: environ 50 % des
infirmiers continueraient d'y exercer. Enfin, les écarts entre les densités régionales d'infirmiers
libéraux devraient se réduire fortement. Trois autres scénarios ont été modélisés afin de simuler
I'impact de différentes mesures sur les effectifs a I'horizon 2030. La réforme des retraites
comme la réforme statutaire des infirmiers salariés de I'hGpital public conduirait a augmenter de
4 % les effectifs d'infirmiers en 2030. Cette hausse toucherait tous les secteurs d'activité
s'agissant de la réforme des retraites, mais les seuls salariés de I'hopital public pour la réforme
statutaire.

Bloy, G. (2011). « Jeunes diplémés de médecine générale : devenir médecin généraliste... Ou pas ? Les

enseignements du suivi d'une cohorte d'une cinquantaine d'anciens internes (2003-2010). » Série Etudes

Et Recherche - Document de Travail - Drees (104)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/jeunes-diplomes-
de-medecine-generale-devenir-medecin

Il n'y a pas d'équivalence automatique entre le nombre de généralistes diplomés et ceux qui
pratiquent effectivement la médecine générale (MG) quelques années plus tard. Le phénomene
n'est d'ailleurs pas neuf, mais a fait I'objet d'une prise de conscience récente. Une recherche
conduite entre 2002 et 2004 sur la transmission de la MG lors du stage chez le praticien, par
entretiens approfondis aupres des généralistes seniors comme des stagiaires accueillis dans les
cabinets révélait déja un devenir des internes de MG extrémement ouvert et incertain. D'ou
I'idée de suivre la cinquantaine des jeunes médecins pour observer la maniere dont se déroulait
leur insertion professionnelle et leur parcours, en MG ou ailleurs, au-dela de I'obtention de leur
titre de médecin généraliste. Ce suivi de cohorte analyse les itinéraires et le devenir
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professionnel de 51 jeunes diplémés de médecine générale, rencontrés a 2 ou 3 reprises en cing
ans, dans une approche qui articule les apports de divers champs de la sociologie (du travail et
de I'emploi, de la jeunesse et des générations, des rapports de genre, des carrieres et parcours
de vie).

Collet, M. (2011). « Un panorama de |'offre en matiére de prise en charge des IVG : caractéristiques,
évolutions et apport de la médecine de ville. » Revue Francaise des Affaires Sociales (1) : 87-115.

Pour assurer un acceés rapide aux patientes désireuses d'avoir recours a une interruption
volontaire de grossesse et un réel choix quant au lieu et a la méthode d'intervention, il est
nécessaire de disposer d'une offre de soins suffisante, variée et bien répartie sur le territoire. Le
mouvement de retrait du secteur privé et la persistance de difficultés, certes localisées, quant
aux délais de prise en charge ont abouti a la mise en ceuvre de politiques visant a consolider et
diversifier les modes d'accés a I'lVG. Dans ce contexte, cet article se propose de dresser un
panorama de |'offre de soins en orthogénie sur le territoire francais.

Dormont, B. Et Samson, A.-L. (2011). « Est-il profitable d'étre médecin généraliste ? Carrieres comparées

des médecins généralistes et des cadres supérieurs. » Série Etudes Et Recherche - Document de Travail -

Drees (105)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/documents-de-travail-1998-2019/est-il-profitable-
detre-medecin-generaliste

Cette étude compare les revenus des médecins généralistes a ceux des cadres supérieurs
diplémés des grandes écoles ou équivalent, en tenant compte de la durée des études et de la
carriere. Elle permet d'apporter des éléments factuels nouveaux sur la position relative des
médecins dans I'échelle des rémunérations, que la seule observation des niveaux de revenus
percus une année donnée ne peut éclairer. Il résulte de cette comparaison que les généralistes
libéraux ont des revenus cumulés sur I'ensemble de leur carriere de méme niveau que ceux des
cadres supérieurs du privé. En effet, le manque a gagner des médecins en début de carriere, lié
a des études plus longues, est compensé par leur supplément de revenus au cours de leur
carriere. Toutefois, la situation relative des médecins s'est améliorée par rapport a celle des
cadres, les revenus des cohortes récentes de médecins ayant davantage progressé que ceux de
leurs ainés au méme age, du fait notamment du resserrement du numerus clausus qui les a
concernés.

Grignon, M./coor (2011). « Le métier de médecin. » Revue Francaise des Affaires Sociales (2-3) : 339.

Ce numéro de la RFAS traite du métier de médecin et de la profession médicale. Il rassemble des
contributions de chercheurs en sciences sociales et en services de santé. Ces chercheurs font le
point des connaissances et des récentes recherches sur les conditions d'exercice de la médecine
en France et dans les pays riches, puis analysent leurs conséquences sur les systémes de soins et
les politiques de santé.

Nahon, S. (2011). « Les étudiants en formation sociale ou de santé pour l'accompagnement des

personnes en perte d'autonomie. » Etudes Et Résultats (Drees) [781]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/les-etudiants-en-formation-
sociale-ou-de-sante-pour-0
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En 2009, 5 775 étudiants se sont inscrits a une formation d'auxiliaire de vie sociale (AVS), 7 332 a
une formation d'aide médico-psychologique (AMP) et 24 292 a une formation d'aide-soignant
(AS), principalement en Tle-de-France, en Rhone-Alpes et en Provence-Alpes-Cote d'Azur. En 10
ans, |'offre de formation a ces métiers et le nombre de diplémés ont fortement augmenté. Les
étudiants aides-soignants sont les plus diplémés, quatre sur dix ont au moins le Bac a leur
entrée en formation. Ces formations sont particulierement féminisées. Les étudiants y sont
aussi plus agés que ceux des autres formations sociales et de santé : leur moyenne d'age, d'au
moins 30 ans, atteint 36 ans pour les futurs AVS. Plus de la moitié des étudiants en formation
d'AS étaient en emploi I'année précédant leur entrée en formation, ainsi que les deux tiers de
ceux en formation d'AMP. En revanche, plus de la moitié des futurs AVS étaient au chdomage ou
inactifs. Les étudiants se forment pour la plupart dans leur région, sauf pour ceux originaires des
DOM ou d'une région avec une offre de formation réduite.

Barlet, M. Et Cavillon, M. (2010). « La profession infirmiere : situation démographique et trajectoires

professionnelles. » Série Etudes Et Recherche - Document de Travail - Drees (101)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/la-profession-dinfirmiere-
situation-demographique-et-0

Avec pres de 500 000 infirmiers en activité au 1°" janvier 2009 en France, la profession infirmiere
est la premiere profession de santé en termes d'effectifs devant les médecins (209 000), les
pharmaciens (73 000) et les masseurs-kinésithérapeutes (66 000). Dans les années a venir, deux
phénoménes d'envergure vont renforcer le besoin en infirmiers. D'une part le vieillissement de
la population et d'autre part la baisse prévisible du nombre de médecins de 10 % dans les dix
prochaines années. Ainsi, méme si les effectifs infirmiers sont en constante augmentation, il
faudra veiller a assurer I'adéquation entre offre et besoins.

Despres, P., et al. (2010). « Santé physique et psychique des médecins généralistes. » Etudes Et Résultats

(Drees) [731]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/sante-physique-et-psychique-des-medecins-generalistes

Les médecins généralistes des cing régions du panel (Basse-Normandie, Bretagne, Bourgogne,
Provence-Alpes-Cote d'Azur, Pays de la Loire) ont été interrogés a I'automne 2008 sur leur état
de santé et sur les facteurs liés a leurs conditions d'exercice pouvant y étre associés. Huit
médecins sur dix se déclarent en bonne santé, un médecin sur trois indique pourtant souffrir de
problémes de santé chroniques. Les médecins interrogés présentent moins fréquemment une
surcharge pondérale que la population générale. lls ont également davantage pris en compte les
risques liés au tabac et a I'alcool que les professions intellectuelles et d'encadrement. Plus d'un
généraliste sur dix est en détresse psychologique, les femmes étant deux fois plus souvent
concernées que les hommes.

Micheau, J. Et Moliere, E. (2010). « L'emploi du temps des médecins libéraux : diversité objective et

écarts de perception des temps de travail. » Dossiers Solidarité Et Santé (Drees) [15]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/dossiers-solidarite-et-sante-1998-2016/lemploi-du-
temps-des-medecins-liberaux
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Parler de l'activité, du temps de travail et des modes d'organisation des médecins libéraux
nécessite de combiner une double approche. La premiere, objective, tend a décrire comment le
temps est découpé et séquencé, avec des formes et des intensités d'activités distinctes. Elle
permet aussi de saisir les rythmes de travail des médecins libéraux, d'éclairer les modes
d'organisation choisis et leurs contraintes. La seconde est plus subjective et plus analytique
puisqu'elle repose sur les représentations que les médecins ont de leur temps de travail et de
leurs pratiques professionnelles, puis tente d'en analyser les modalités. La maniere dont les
médecins libéraux parlent de leur temps nous aide a mieux comprendre leurs postures et leurs
maniéres de vivre leurs activités professionnelles. Fondée sur des entretiens auprés d'une
cinquantaine de praticiens généralistes ou spécialistes, cette analyse décrit I'extréme diversité
des formes d'emploi du temps des praticiens. Une majorité d'entre eux ont de longues journées
de travail et ils sont nombreux a travailler le samedi.

Attal-Toubert, K. Et Vanderschelden, M. (2009). « La démographie médicale a I'horizon 2030: de

nouvelles projections nationales et régionales détaillées. » Dossiers Solidarité Et Santé (Drees) [12]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2020-10/dss12.pdf

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/la-demographie-medicale-
Ilhorizon-2030-de-nouvelles-projections

Anticiper longtemps a Il'avance les évolutions de la démographie médicale et les mettre en
regard des évolutions prévisibles de la population est nécessaire pour favoriser une gestion sans
a-coups de l'adaptation des effectifs de médecins aux besoins. Les projections des effectifs de
médecins a I'horizon de 2030 permettent de dessiner les évolutions futures de la population
médicale. A comportements constants, le nombre de médecins actifs se réduirait jusque vers
2020 et la densité médicale serait durablement inférieure a son niveau actuel. La profession
rajeunirait et se féminiserait progressivement. Les évolutions des effectifs des différentes
spécialités et de médecins dans les régions seraient trés contrastées. Selon les différentes
variantes simulées, une unique mesure de régulation ne suffirait pas a répondre aux enjeux a
venir. Une augmentation du numerus clausus par exemple, ou un report de deux ans de I'age de
départ a la retraite, permettrait certes de limiter la baisse des effectifs, voire d'accroitre
transitoirement le nombre de médecins actifs, mais n'aurait pas d'impact sur les déséquilibres
entre spécialités ou sur les inégalités régionales.

Collet, M. Et Kermadec, C.-D. (2009). « L'activité des officines pharmaceutiques et les revenus de leurs

titulaires : situation en 2006 et évolutions depuis 2001. » Série Etudes Et Recherche - Document de

Travail - Drees (92)

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/lactivite-des-officines-
pharmaceutigues-et-les-revenus-de-leurs

En 2006, les 22 500 pharmacies implantées en France ont généré un chiffre d'affaires de 34
milliards d'euros toutes taxes comprises. Avec une augmentation annuelle moyenne de 5,8 % du
chiffre d'affaires depuis 2000, ce secteur d'activité est particulierement dynamique. Cette forte
hausse est liée a I'accroissement de la consommation de médicaments et a I'évolution de Ila
structure des ventes. En 2006, les titulaires d'officine bénéficient d'un revenu brut annuel de
132 000 euros en moyenne (111 000 euros net), avec des écarts de revenus allant de 121 000
euros dans les sociétés a 143 000 euros pour les titulaires d'une entreprise individuelle Entre
2001 et 2006, ce revenu brut moyen a baissé, en euros constants, de prés de 0,6 % par an. Cette
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diminution résulte de l'accroissement des charges d'exploitation et de la contraction des taux de
marge commerciale. Elle concorde avec un léger fléchissement de la consommation de
médicaments en 2005 et 2006 et, surtout, avec une nette baisse des prix.

Gouyon, M. (2009). « Consulter un spécialiste libéral a son cabinet : premiers résultats d'une enquéte

nationale. » Etudes Et Résultats (Drees) [704]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/consulter-un-specialiste-liberal-
son-cabinet-premiers-resultats

La présente étude dresse un tableau des consultations en cabinet auprés de neuf spécialités, en
examinant tant la nature et le caractére urgent ou non du recours que son contenu, les
prescriptions qui en découlent et sa durée. Les consultations durent en moyenne 16 minutes
chez un ophtalmologiste (comme chez un médecin généraliste), 29 minutes chez un cardiologue
et 32 minutes chez un psychiatre. Enfin, a I'exception des pédiatres (34 %) et des ORL (15 %),
moins de 10 % des consultations auprés des spécialistes libéraux étudiés relévent d'une
urgence.

4.2 DONNEES DE LA CNAMTS

Démographie des professionnels de santé libéraux : données annuelles par région et par département
Paris : Cnamts, Dossier mis a jour le 25/07/2022

En ligne

https ://www.ameli.fr/lI-assurance-maladie/statistiques-et-publications/donnees-
statistiques/professionnels-de-sante-liberaux/index.php

Les informations relatives aux professionnels de santé libéraux sont présentées par région et par
département, pour différents themes. Les « Données complétes » permettent, pour chacune
des années de créer des tableaux personnalisables avec les données souhaitées.

(2022). Zoom sur les professions de santé libérales. Fiches synthétiques analysant la démographie, la
patientele, I'activité, les prescriptions et les honoraires des différentes catégories de professionnels de
santé libéraux : médecins (généralistes, MEP et spécialistes), chirurgiens-dentistes, sages-femmes,
auxiliaires médicaux. Paris : Cnam
https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/par-theme/professionnels-de-sante-
liberaux/zoom-professions-de-sante-liberales

(2021). Les cardiologues libéraux 2019. Profils; 1 ; Paris : CNAM
https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/2021-profils-cardiologues-liberaux-2019

En France, prés de 7 200 cardiologues sont en activité. Cette étude porte sur une partie d’entre
eux, a savoir les 4 567 cardiologues exercant une activité libérale en 2019, qu’elle soit exclusive
ou complémentaire d’une activité salariée. Tout d'abord, est présentée une description des
cardiologues libéraux, de leur activité et de leur patientele. Puis, une typologie des cardiologues
libéraux est proposée, fondée sur le type d’actes pratiqués, mettant en évidence des groupes
homogeénes ou « profils » de cardiologues.
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(2011). Médecins exercant en secteur 2 : une progression continue des dépassements d'honoraires, la
nécessité d'une réforme structurelle du systéeme, Paris : CNAMTS

L'Assurance Maladie a mené une étude soulignant le poids croissant du secteur 2 chez les
médecins spécialistes et la progression continue des dépassements d'honoraires. Face a ce
constat, une réforme structurelle du systeme apparait nécessaire.

(2010). Démographie des infirmiers libéraux : des résultats positifs pour I'accord conventionnel d'avril
2009, Paris : CNAMTS

La répartition des professionnels de santé libéraux sur le territoire constitue un theme majeur
pour l'accés aux soins des patients, |'exercice des professionnels concernés et les contours de
I'offre de soins pour les années a venir. Dans le cadre des négociations conventionnelles
nationales, les représentants des infirmiers libéraux et I'assurance Maladie ont signé, en auvril
2009, un accord innovant (Avenant n°1 a la Convention) pour améliorer I'acces aux soins et
rééquilibrer I'offre de soins infirmiers entre les régions. Expérimenté sur une durée de 2 ans, le
dispositif mis en place s’appuie sur une incitation a l'installation dans les zones trés sous-dotées
au travers d’une aide financiere de I'assurance Maladie et, en parallele, une régulation des

installations dans les zones sur-dotées.

4.3 ETUDES DE L’IRDES

Denise, T., et al. (2022). "Pratiques de coopération en santé. Regards sociologiques". Quvrage (Irdes) ; 8.
Paris : Irdes
https://www.irdes.fr/recherche/ouvrages/sociologie/008-pratiques-de-cooperation-en-sante-regards-
sociologiques.pdf

Fruit des journées d’études organisées les 28 et 29 mars 2019 a Paris dans le cadre de
rencontres sous I'égide de I’Association francgaise de sociologie (AFS) entre les chercheur-e:s des
réseaux thématiques RT1 « Savoirs, travail et professions » et RT19 « Santé, médecine, maladie
et handicap », cet ouvrage collectif a pour objet d’aller voir, au plus prés des situations de
terrain, ce qui se joue sous le couvert des injonctions a la coopération en santé, tout en prenant
en compte leurs effets. Il s’agit par exemple d’observer les effets de la coopération sur les
frontieres professionnelles, sur I'autonomie des protagonistes, ou encore sur la Iégitimation ou
I'invalidation des savoirs tant professionnels que profanes. Les 32 contributions réunies dans cet
ouvrage offrent I'occasion de réinterroger la notion de « coopération » en mobilisant une
pluralité d’approches théoriques et méthodologiques. Car méme centrée sur les pratiques en
santé, cette notion renvoie a un ensemble de significations et d’usages sociaux des plus variés,
tant de la part des sociologues que des enquété-e-s. Inscrite dans des rapports de pouvoir, la
coopération suppose des mécanismes de régulation pour perdurer. Aussi, s'interroger sur les
logiques sous-jacentes a ces mécanismes est-il particulierement stimulant en termes de
réflexion sur les pratiques et leurs possibles évolutions. Comment et par qui les modalités de la
coopération et, a travers elles, I'activité de travail, sont-elles construites ? Qui tente ou est
sommé de coopérer, qui s’exécute ou non, et avec quelles motivations ? Comment les pratiques
de coopération sont-elles mobilisées, instrumentalisées, affichées ou effacées dans les luttes
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pour la maitrise des savoirs et de la division du travail de santé ? C'est notamment a ces
guestions que cet ouvrage répond, en s'adressant tant aux étudiant-e-s et chercheur-e's qu'aux
professionnel-le-s et aux usager-e-s du systeme de santé, et en inaugurant, avec ce premier
opus, la nouvelle collection des éditions de I'lrdes : « Sociologie ».

Gilles De La Londe, J., et al. (2021). "La coopération entre médecins généralistes et infirmieres améliore
le suivi des patients diabétiques. L'impact du dispositif Asalée." Questions D'économie De La Sante
(Irdes (264)
https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/264-la-cooperation-entre-medecins-
generalistes-et-infirmieres-ameliore-le-suivi-des-patients-diabetiques.pdf

Le dispositif expérimental de coopération entre médecins généralistes et infirmier-ére.s Action
de santé libérale en équipe (Asalée), a pour objectif principal d’améliorer la qualité des soins et
services rendus, notamment aux personnes souffrant de pathologies chroniques. Il s’appuie
pour cela sur la substitution de certains actes des médecins vers les infirmiéres et sur le
développement d’une démarche d’éducation thérapeutique. L'analyse des impacts du dispositif,
inscrits dans le programme d'évaluation Doctor and Advanced Public Health Nurse Experiment
Evaluation (DAPHNEE), est appréhendée ici a travers I'évolution de la qualité des soins et
services dont ont pu bénéficier les patients diabétiques de type Il, avant et apres I'entrée de leur
médecin traitant dans |'expérimentation Asalée. Les analyses montrent que l|’entrée des
médecins dans le dispositif Asalée a un impact positif et significatif sur la qualité du suivi des
patients diabétiques et, particulierement, de ceux bénéficiant d’'un suivi spécifique par des
infirmieres. De plus, I'impact est plus important pour les binbmes médecins-infirmieres pour
lesquels la coopération est plus intense, notamment en termes de nombre de patients
concernés, de démarches éducatives entreprises ou encore de nombre et de variétés des actes
substitués.

Suchier, M. et Michel, L. (2021). "Pratiques paramédicales en soins primaires. Etude qualitative aupres
d'infirmiéres, d'aides-soignantes et d'aides a domicile." Rapport de I'lrdes (584). Paris Irdes
https://www.irdes.fr/recherche/rapports/584-les-pratiques-paramedicales-en-soins-primaires-etude-
qualitative.pdf
https://www.irdes.fr/recherche/2021/qes-263-tensions-entre-dynamiques-professionnelles-et-
interprofessionnelles-travail-aides-a-domicile-aides-soignantes-infirmieres.html

Alors que la crise sanitaire a rappelé avec acuité I'importance de la prise en charge a domicile de
personnes atteintes de maladies chroniques ou en perte d’autonomie, cette enquéte
sociologique qualitative, réalisée en 2020, propose de plonger dans le quotidien de trois groupes
professionnels (aides a domicile, aides-soignantes et infirmieres) intervenant dans les soins a
domicile, et qui sont rarement mis sur le devant de la scéne. En resituant les groupes
professionnels étudiés dans une perspective socio-historique, nous montrons combien les
rapports interprofessionnels aujourd’hui sont le fruit de processus de professionnalisation
différenciés et de degrés d’autonomisation vis-a-vis de la médecine, du travail social ou encore
des emplois domestiques. Il s’agit ensuite de décrire le travail ordinaire des professionnelles
étudiées, avant de saisir les rapports qu’elles entretiennent entre elles, dans différents
contextes d’exercice. Leur travail et leurs relations professionnelles apparaissent étroitement
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liés a la structuration de I'offre de soins a domicile, aux modes de financement de leur exercice
et a des hiérarchies implicites entre les professionnelles, dressant de nombreux obstacles a la
mise en place d’'un exercice coordonné. Certaines organisations s’appliquent toutefois a
favoriser I'émergence de dynamiques interprofessionnelles, méme si leurs taches restent
entravées par la prééminence de dynamiques mono-professionnelles.

Afrite, A., et al. (2019). « Des organisations et des pratiques coopératives diverses entre médecins

généralistes et infirmiéres dans le dispositif Asalée : une typologie des binbmes. » Questions D'économie

De La Sante (Irdes) [239]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/239-des-organisations-et-pratiques-
cooperatives-diverses-entre-medecins-generalistes-et-infirmieres-dans-le-dispositif-asalee.pdf

Le dispositif expérimental de coopération entre médecins généralistes et infirmiéres, Action de
santé libérale en équipe (Asalée), a plusieurs objectifs : améliorer la qualité de prise en charge
des patients souffrant de maladies chroniques et sauvegarder du temps médical grace a
I'éducation thérapeutique et une délégation d’actes des médecins généralistes vers les
infirmieres. Démarré en 2004, il concerne aujourd’hui environ 700 infirmieres et 3 000
médecins. Cette typologie des bindmes de médecins généralistes et d'infirmieres participant au
dispositif Asalée s'inscrit dans le cadre du programme d'évaluation DAPHNEE de
I’expérimentation de coopération de ces professionnels. Elle compléte les premiers travaux
qualitatifs parus (Fournier et al., 2018) par une analyse quantitative exploratoire de 1 065
binbmes de médecins généralistes et d’infirmiéres a partir d’'une enquéte menée mi-2015. Trois
classes de bindmes se distinguent par l'intensité de I'activité des professionnels impliqués, leur
ancienneté dans le dispositif et leur perception de ses apports, la nature et l'intensité des
échanges au sein des bindbmes et le contexte ou mode d’exercice des infirmiéres. La classe 1 (38
% des effectifs) regroupe les bindmes les plus anciens dans le dispositif, considérant
positivement ses apports et dont I'activité est la plus intense, soit les binGmes entrés dans une
phase de maturité. La classe 2 (44 % des effectifs) est caractérisée par des binbmes en phase de
croissance, entrés plus récemment et présentant une activité intermédiaire. La classe 3 (18 %
des effectifs) est surtout constituée de bindmes en construction avec moins de deux ans
d’expérience dans Asalée, et ayant I'activité dans le dispositif la plus faible.

Fournier, C., et al. (2018). « Action de santé libérale en équipe (Asalée) : un espace de transformation

des pratiques en soins primaires. » Questions D'économie De La Sante (Irdes) [232]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/232-action-de-sante-liberale-en-
equipe-asalee.pdf

Le dispositif expérimental Asalée (Action de santé libérale en équipe) a été créé en 2004 afin
d'améliorer la prise en charge des maladies chroniques en médecine de ville. Un protocole de
coopération permet des délégations d'actes ou d'activités des médecins généralistes vers des
infirmieres comprenant des dépistages et des suivis de pathologies chroniques. Dans le cadre du
programme d’évaluation Daphnee, une recherche sociologique fondée sur une approche
qualitative a été menée entre 2015 et 2017. Elle s’est intéressée d’une part au déploiement et a
I’organisation du dispositif Asalée et, d’autre part, aux pratiques et interactions entre patients et
professionnels. D'autres aspects de cette évaluation donneront lieu a des publications de I'lrdes,
notamment une typologie de la coopération entre médecins et infirmieres et des résultats
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concernant I'effet du dispositif Asalée sur I'activité des médecins, le suivi et les parcours de soins
de leurs patients.

Bourgueil, Y., et al. (2016). Démographie et ressources humaines en santé. In: [Traité de santé
publique.]Paris : Lavoisier Médecine Sciences : 381-387.

Cet article vise a présenter dans un premier temps, I'éventail des métiers de la santé, les
principes de régulation et leurs évolutions récentes. Dans un deuxieme temps, nous exposerons
la situation de la ressource humaine en santé en France en 2015 en termes démographiques
guantitatifs et les perspectives que dessinent les choix de régulation quantitative adoptés, mais
également les questions posées par les évolutions trés récentes, aussi bien a I'échelle de
I’Europe gu’a I’échelle des individus dont les comportements changent en début comme en fin
de carriere. Enfin, nous proposerons plusieurs pistes d’actions publiques actuellement
débattues sur la ressource humaine en santé pour faciliter la transformation des organisations
de soins et des pratiques au service de la santé publique (résumé d'auteur).

Com-Ruelle, L., et al. (2016). « Recours aux soins ambulatoires et distances parcourues par les patients :

des différences importantes selon I'accessibilité territoriale aux soins. » Questions d'Economie de la

Santé (Irdes) [219]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/219-recours-aux-soins-
ambulatoires-et-distances-parcourues-par-les-patients.pdf

En France, I'offre de soins médicaux se situe dans la moyenne de celle des pays de I'Organisation
de coopération et de développement économiques (OCDE) mais elle est inégalement répartie
sur le territoire. Les professionnels de santé sont concentrés dans les zones urbaines, les
métropoles et le long du littoral. Les inégalités d'offre de soins de ville sont trés marquées
lorsqu'elles sont mesurées par l'indicateur d'Accessibilité potentielle localisée (APL) qui estime,
au niveau communal, I'adéquation entre offre et demande de soins. Menée a partir de I'Enquéte
santé et protection sociale (ESPS) 2010 de I'lrdes appariée avec les données administratives de
I'Assurance maladie, cette étude met en évidence des différences de recours aux soins
ambulatoires en termes de taux de recours, de recours au professionnel de santé le plus proche
et de distances supplémentaires parcourues par les patients. L'analyse tient compte des
caractéristiques individuelles des patients ainsi que de trois indicateurs d'accessibilité
territoriale aux soins. Les résultats montrent qu'une offre de soins de proximité peu disponible
conduit les patients a plus souvent se déplacer, c'est-a-dire a moins souvent recourir a I'offre de
soins la plus proche. En revanche, ils sont moins enclins a parcourir des distances
supplémentaires au-dela du professionnel de santé le plus proche lorsque ce dernier est éloigné
du domicile, ce qui limite leur liberté de choix.

Fournier, C., et al. (2016). Les pratiques pluriprofessionnelles dans des maisons de santé libérales :
attentes, contenus, interactions et instruments mobilisés. Intervenir en premiére ligne : les professions
de santé libérales face au défi de la santé de proximité., Paris : Editions de I'Harmattan : 109-122.

L'organisation des « soins de premiére ligne » est au coeur de la Stratégie nationale de santé et
du projet de loi portés en France depuis 2013 par la ministre des Affaires sociales, de la santé et
des droits des femmes.
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Lucas-Gabrielli, V., et al. (2016). Analyse de sensibilité de I'Accessibilité potentielle localisée (APL).

Document de travail Irdes : 70. Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/070-analyse-de-sensibilite-de-l-accessibilite-
potentielle-localisee-apl.pdf

L'Accessibilité potentielle localisée (APL) est une mesure locale de I'accessibilité aux soins
appliquée aux médecins généralistes. Calculée au niveau de chague commune, elle considéere
également I'offre de soins et la demande des communes environnantes. L'APL permet de
répondre aux principales critiques faites aux indicateurs usuels d'offre de soins tels que la
densité et la distance. L'un des enjeux de l'indicateur est également de proposer des pistes
d'amélioration concernant la quantification de I'offre de soins et des besoins de soins ainsi
gu'une définition plus précise de l'interaction entre I'offre et la demande. Pour ce faire, I'APL
tient compte du niveau d'activité des médecins pour mesurer |'offre et du taux de recours
différencié par age des habitants pour mesurer la demande. Une fonction de décroissance du
recours avec la distance a parcourir est également utilisée pour pondérer |'accessibilité spatiale
en fonction de |'éloignement de la population a l‘offre de soins. Le paramétrage de ces
différents criteres a un impact important sur la mesure de I'APL. La mesure de la sensibilité de
I'indicateur APL a été testée en modifiant les deux grands parameétres de I'APL que sont la
définition d'Equivalent temps plein (ETP) de médecin et les seuils d'accessibilité a cette offre de
soins. L'utilisation d'une fonction continue rapportant I'activité du médecin a I'activité moyenne
nationale entraine une augmentation significative de I'APL — entre 21 et 24 % — par rapport a
I'APL initiale. Cette augmentation profite a tous les types de communes, qu'elles soient urbaines
ou rurales, situées dans un péle ou dans sa périphérie ou bien hors de l'influence de ceux-ci. Par
ailleurs, I'utilisation de fonctions théoriques de décroissance associée a une augmentation du
seuil d'accessibilité de 15 a 30 minutes impacte considérablement I'APL. Ceci entraine a la fois
une réduction des disparités infra régionales par rapport a la seule modification du parametre
de I'offre de soins et une structuration des valeurs de I'APL selon le type de communes autour
d'un axe centre/périphérie des poles beaucoup plus importante (résumé d'auteur).

Lucas-Gabrielli, V., et al. (2016). Pratiques spatiales d’acces aux soins. Les rapports de I'lrdes : 564. Paris
IRDES
https ://www.irdes.fr/recherche/rapports/564-pratiques-spatiales-d-acces-aux-soins.pdf

La question traitée ici est celle de I'acces effectif des patients aux soins qu’ils consomment.
L'objectif est de comprendre ce qui conduit le patient a consulter un médecin (généraliste ou
spécialiste) ou a choisir un établissement de santé plus éloigné que celui correspondant a I'offre
disponible la plus proche de son lieu de résidence. Pour ce faire, nous avons analysé les
consommations de soins lorsque le patient se déplace, en ville comme a I'h6pital de court
séjour. Cette étude a été réalisée en exploitant I'Enquéte santé et protection sociale (ESPS) de
I'lrdes de 2010 appariée aux données de consommation de soins ambulatoires et hospitaliers
issues du Systéme national inter-régimes de I’Assurance maladie (Sniiram) et du Programme de
médicalisation des systemes d’information hospitaliers pour le court séjour (médecine, chirurgie
et obstétrique : PMSI-MCO). Sur le champ de I'ambulatoire comme celui de I’hospitalisation en
court séjour, I'analyse met en évidence comment le contexte influence le choix du patient et
comment les caractéristiques individuelles des patients interferent dans cette relation.
Globalement, une faible disponibilité de I'offre de soins conduit les patients a plus souvent se
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déplacer, réduit leur possibilité de choisir librement un professionnel de santé et pose la
guestion du lien entre accessibilité financiere et territoriale a I'offre de soins.

Chevillard, G. (2015). Dynamiques territoriales et offre de soins : I'implantation des maisons de santé en
France métropolitaine. Paris Université Paris Ouest, Université Paris Ouest. Nanterre La Défense. FRA.
Thése : Université Paris Ouest Nanterre La Défense : Laboratoire Dynamiques sociales et recompositions
des espaces : Doctorat en Géographie

https ://hal.archives-ouvertes.fr/tel-01225027/document

Les médecins généralistes libéraux sont inégalement répartis en France et ceci est un fait ancien.
Ces inégalités se renforcent au détriment d’espaces moins attractifs. Des zones avec des
difficultés d’accés aux soins, urbaines et rurales, apparaissent ou s’étendent. Depuis 2008, les
pouvoirs publics accompagnent financierement les maisons de santé pluriprofessionnelles
(MSP) en espérant qu’elles attirent et maintiennent des médecins dans ces espaces. Cette
recherche étudie dans quelle mesure I'espace et le territoire participent a I'implantation de
MSP, et en retour quels sont les effets de ces structures sur les espaces et territoires concernés.
L'implantation des MSP et leurs effets seront étudiées a différentes échelles géographiques a
partir d’approches quantitative et qualitative. Au plan quantitatif, I'analyse spatiale des MSP
utilise plusieurs outils (typologies et SIG). Ceci est complété par plusieurs terrains dans lesquels
il s’agit d’étudier la place des MSP dans des régions et territoires donnés, en recueillant les
témoignages des principaux acteurs concernés. Les effets des MSP sur I'offre de soins sont
étudiés sur le territoire métropolitain selon une approche nationale comparant I'évolution de la
densité de généralistes libéraux dans des espaces avec MSP comparativement a des espaces «
similaires « sans MSP. La conduite de terrains dans deux régions vient compléter et discuter les
résultats. Mots clés : espace défavorisé, espace fragile, espace rural, évaluation de politiques
publiques, géographie de la santé, maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP), soins de
premiers recours, médecins généralistes libéraux.

Mousques, J. Et Daniel, F. (2015). « L'exercice regroupé pluriprofessionnel en maisons, poles et centres

de santé génere des gains en matiere de productivité et de dépenses. Résultats de I'évaluation des sites

participant a I'Expérimentation des nouveaux modes de rémunération (ENMR). » Questions d'Economie

de La Santé (Irdes) [210]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/210-I-exercice-regroupe-
pluriprofessionnel-en-maisons-poles-et-centres-de-sante-genere-des-gains-en-matiere-de-
productivite-et-de-depenses.pdf

Quels impacts I'exercice pluriprofessionnel a-t-il dans les maisons, pdles et centres de santé
ayant participé aux Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR) entre 2010
et 2014 ? Les médecins généralistes des sites ENMR sont-ils plus actifs et plus productifs que les
autres ? La structure de leur activité est-elle similaire ? Leurs patients recourent-ils plus ou
moins fréqguemment aux différentes catégories de soins ambulatoires ? Leurs dépenses sont-
elles moindres ou plus élevées ? Ces résultats sont-ils homogénes ou hétérogénes entre les
différents types de sites participant aux ENMR ? Autant de questions qui sont explorées dans ce
cinquieme volet de I'évaluation des sites regroupés pluriprofessionnels ayant participé aux
ENMR. Les analyses évaluatives quantitatives de mesure de l'impact du regroupement sur
I'activité et les soins et services de santé sont effectuées a partir de designs quasi-expérimux.
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Mousques, J. Et Daniel, F. (2015). « L'impact de I'exercice regroupé pluriprofessionnel sur la qualité des

pratiques des médecins généralistes. Résultats de I'évaluation des maisons, péles et centres de santé

participant a I'Expérimentation des nouveaux modes de rémunération (ENMR). » Questions d'Economie

de La Santé (Irdes) [211]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/211-l-impact-de-l-exercice-
regroupe-pluriprofessionnel-sur-la-qualite-des-pratiques-des-medecins-generalistes.pdf

Quels impacts I'exercice pluriprofessionnel a-t-il dans les maisons, poles et centres de santé
ayant participé aux Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR) entre 2010
et 2014 ? Les médecins généralistes des sites ENMR sont-ils plus actifs et plus productifs que les
autres ? La structure de leur activité est-elle similaire ? Leurs patients recourent-ils plus ou
moins fréguemment aux différentes catégories de soins ambulatoires ? Leurs dépenses sont-
elles moindres ou plus élevées ? Ces résultats sont-ils homogenes ou hétérogénes entre les
différents types de sites participant aux ENMR ? Autant de questions qui sont explorées dans ce
cinquieme volet de I'évaluation des sites regroupés pluriprofessionnels ayant participé aux
ENMR. Les analyses évaluatives quantitatives de mesure de l'impact du regroupement sur
I'activité et les soins et services de santé sont effectuées a partir de designs quasi-
expérimentaux.

Afrite, A. Et Mousques, J. (2014). Formes du regroupement pluriprofessionnel en soins de premiers

recours. Une typologie des maisons, poOles et centres de santé participant aux Expérimentations des

nouveaux modes de rémunération (ENMR). Paris IRDES

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/201-les-formes-du-regroupement-
pluriprofessionnel-en-soins-de-premiers-recours.pdf

Ce travail s’appuie sur une enquéte spécifique réalisée auprées de 147 sites participant aux ENMR
sur la période 2008-2012. Cette enquéte a été réalisée en deux vagues, a partir de
guestionnaires standardisés et administrés par Internet en 2011-2012 et en 2013. Elle décrit
I’organisation de la délivrance des soins, le fonctionnement des sites et leur équipement ainsi
que les processus de travail. Elle explore aussi la collaboration entre les professionnels,
I’existence de pratiques innovantes ainsi que les caractéristiques et usages des systémes
d’information. Dans un premier temps, des analyses descriptives caractérisent les sites selon
leurs principales dimensions structurelles, organisationnelles et fonctionnelles. Dans un second
temps, afin de s’affranchir de la dimension statutaire des sites (maisons, pbles et centres de
santé) et de tenir compte des dimensions considérées comme déterminantes de la
performance, des méthodes factorielles d’analyses de données sont mobilisées sur un sous-
échantillon de 128 sites afin d’en réaliser une typologie.

Afrite, A. Et Mousques, J. (2014). « Les formes du regroupement pluriprofessionnel en soins de premiers

recours. Une typologie des maisons, pbles et centres de santé participant aux Expérimentations de

nouveaux modes de rémunération (ENMR). » Questions d'Economie de La Santé (Irdes) [201]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/201-les-formes-du-regroupement-
pluriprofessionnel-en-soins-de-premiers-recours.pdf

Quelles sont les caractéristiques de taille, de ressources humaines, d’équipement et
d’informatisation des maisons, poles et centres de santé participant aux Expérimentations des
nouveaux modes de rémunération (ENMR)? Leurs modalités d’organisation et de
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fonctionnement en matiere d’offre de soins, de coordination et de coopération
pluriprofessionnelles? Ce quatrieme volet de [’évaluation des sites regroupés
pluriprofessionnels participant aux ENMR propose une analyse de leurs caractéristiques
structurelles, organisationnelles et fonctionnelles, a partir d’'une enquéte réalisée aupres de 147
sites sur la période 2008-2012. Les sites ont été regroupés a partir d’analyses factorielles et de
classifications aboutissant a cing classes: deux pour les centres de santé, regroupant des
professionnels salariés, et trois pour les maisons ou podles de santé, regroupant des
professionnels libéraux.

Afrite, A., et al. (2014). Une estimation de la précarité des patients recourant a la médecine générale en

centres de santé. Le cas des centres de santé du projet Epidaure-CDS. Paris IRDES

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/063-une-estimation-de-la-precarite-des-
patients-recourant-a-la-medecine-generale-en-centres-de-sante.pdf

Le projet exploratoire Epidaure-CDS a pour objectif principal d'analyser la spécificité des centres
de santé (CDS) dans l'offre de soins et de déterminer s'ils jouent un réle particulier dans la
réduction des inégalités sociales de santé, notamment en facilitant I'acces aux soins primaires
pour les personnes en situation de précarité ou de vulnérabilité sociale, ce qui n'a été que peu
exploré jusqu'a présent. Il s'agit ici d'estimer en quoi la population recourant a la médecine
générale dans un échantillon de CDS volontaires se distingue de la population recourant
généralement a la médecine générale, en termes socio-économiques, démographiques, d'état
de santé et de précarité sociale. La précarité sociale est mesurée au moyen du score Epices.
Mais il s'agit également de mesurer la propension des CDS a accueillir des populations précaires
et vulnérables et d'évaluer le lien entre précarité et niveau de couverture en termes d'assurance
maladie complémentaire (AMC).

Coldefy, M. Et Le Neindre, C. (2014). Les disparités territoriales d'offre et d'organisation des soins en

psychiatrie en France : d'une vision segmentée a une approche systémique. Les rapports de I'lrdes : 558.

Paris IRDES

https ://www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-
soins-en-psychiatrie-en-france.pdf

Priorités de santé publique en France, la psychiatrie et la santé mentale reléevent des grandes
orientations de la stratégie nationale de santé a travers, notamment, le plan Psychiatrie et santé
mentale 2011-2015. Elles représentent le deuxieme poste de dépenses de santé (Cnamts, 2013).
En raison de leur faible létalité, la charge des troubles psychiques a été longtemps sous-estimée,
or, ils sont responsables d’un peu plus de 1 % des déces et de prés de 11 % de la charge globale
de morbidité (exprimée en années de vie perdues en bonne santé) en 2012. De plus, méme si la
situation de la France est favorable en termes de capacités d’hospitalisation et de densité de
psychiatres comparativement aux autres pays de I'OCDE, elle est marquée par de fortes
disparités territoriales. Cette étude propose, d’une part, une photographie actualisée des
disparités d’offre et d’organisation des soins en psychiatrie a partir de nombreuses sources
d’information, surtout dans le secteur sanitaire mais également dans le secteur médicosocial, et,
d’autre part, une approche de ces disparités d’abord segmentée, puis systémique. A partir d’'une
typologie des territoires de santé, il s’agissait d’aller au-dela des clivages entre territoires
guantitativement bien et sous dotés afin de qualifier plus finement les disparités d’offre et
d’organisation des soins en psychiatrie. Ces disparités traduisent aussi des besoins différents des
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populations entre territoires urbains et ruraux, notamment, et refléetent également une histoire
du développement inégal de la psychiatrie sur ces espaces en termes de sectorisation et
d’implantation du secteur privé ou médicosocial. Elles questionnent enfin I'équité d’acces a des
soins de qualité et diversifiés des populations concernées.

Fournier, C., et al. (2014). Dynamiques et formes du travail pluriprofessionnel dans les maisons et poles

de santé. Recherche qualitative dans le cadre des Expérimentations des nouveaux modes de

rémunération en maisons et p6les de santé (ENMR). Les rapports de I'lrdes : 557. Paris IRDES

https ://www.irdes.fr/recherche/rapports/557-dynamiques-et-formes-du-travail-pluriprofessionnel-
dans-les-maisons-et-poles-de-sante.pdf

A partir d’entretiens réalisés avec les professionnels de quatre maisons et pdles de santé, cette
recherche qualitative explore les modalités de mise en ceuvre de I'exercice pluriprofessionnel au
sein de ces structures regroupées et compléete I'évaluation quantitative effectuée par I'lrdes
dans le cadre des Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR). Trois
objectifs ont sous-tendu cette recherche : observer les conditions d’émergence et les différentes
formes du travail pluriprofessionnel au sein des quatre structures, distinguer les facteurs
influencant son développement et, en particulier, le réle joué par les financements collectifs
attribués spécifiqguement pour faciliter la mise en place d’actions pluriprofessionnelles, réfléchir
aux conditions d’une généralisation réussie de cette expérimentation.

Moullan, Y. Et Bourgueil, Y. (2014). « Les migrations internationales de médecins: impacts et

implications politiques. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [203]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/203-les-migrations-internationales-
de-medecins-impacts-et-implications-politiques.pdf

Si la migration internationale des médecins a fait I'objet de débats autour de la « fuite des
cerveaux « , peu d’études ont abordé ce sujet dans sa globalité, du fait de I'absence de données
statistiques suffisantes. Une base de données originale s’appuyant sur le lieu de formation des
médecins — sur la période 1991-2004 —, a permis de dresser un panorama des flux migratoires
de médecins, d’en étudier les impacts et d’en tirer des implications de politiques économiques.
Les pays d’Asie sont ceux qui envoient le plus de médecins a I'étranger (Inde, Philippines) suivis
du Canada et du Royaume-Uni, la France n’arrivant qu’en 25¢ position. L’Afrique subsaharienne
a la densité médicale la plus faible au monde et connait un taux d’émigration relativement
élevé, de 19 % en moyenne en 2004. 60 % des médecins étrangers sont établis aux Etats-Unis en
2004, ce pays accueillant le plus de médecins au monde, et 20 % au Royaume-Uni. L’Australie, le
Canada et I’Allemagne en accueillent chacun 3 %, la Belgique 2 % et la France 1,34 %. Quels sont
les effets de ces migrations sur les pays de départ, tant du point de vue économique que sur
celui des indicateurs de santé ? Quels sont les leviers d’action possibles et les politiques
publiques envisageables pour faire face a I'émigration ? Quelle coopération internationale en
matiere de mobilité internationale des professionnels de santé ? Quels effets sur les politiques
de régulation des professions de santé dans les pays d’accueil ?

Mousques, J., et al. (2014). L'évaluation de la performance des maisons, poles et centres de santé dans
le cadre des Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR) sur la période 2009-2012.
Les rapports de I'lrdes : 559. Paris IRDES
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www.irdes.fr/recherche/rapports/559-I-evaluation-de-la-performance-des-maisons-poles-et-centres-de-
sante-dans-le-cadre-des-enmr.pdf

L'exercice pluriprofessionnel en soins primaires se développe en France sous les formes
nouvelles de maisons et péles de santé et, celle, plus ancienne de centres de santé. Souvent a
I'initiative de professionnels, ces nouvelles organisations rencontrent |'intérét des pouvoirs
publics dans la mesure ou elles permettraient de maintenir une offre de soins dans les zones
déficitaires mais également le déploiement d’activités de soins plus cordonnées et plus
efficientes. Parmi les incitations au renforcement de ces organisations innovantes, des
Expérimentations de nouveaux modes de rémunération (ENMR) a destination de groupes
pluriprofessionnels en soins de premiers recours ont été mises en ceuvre en 2010 et ont
récemment été étendues jusqu’a fin 2014. Elles visent a financer des activités de coordination
de nouveaux services aux patients. Ces nouveaux services se déclinent en programmes
d’éducation thérapeutique collective et de coopération entre généralistes et infirmiers au sein
des maisons, poles et centres de santé, sur la base de paiements forfaitaires complémentaires
de la rémunération a I'acte des individus ou des structures. Ces innovations organisationnelles
posent deux questions principales au regard des attentes qu’elles suscitent : I'exercice collectif
interprofessionnel permet-il de maintenir une offre de soins dans les zones moins bien dotées ?
Est-il plus performant en termes d’activité et de productivité des professionnels, de
consommation de soins des bénéficiaires, et de qualité des soins et services rendus ? Ce rapport
tente de répondre a ces questions au moyen d’une évaluation de I'impact du regroupement
pluriprofessionnel tel qu’observé pour les sites participant aux ENMR. Cette évaluation n’a donc
pas pour principal objectif de mesurer I'impact des financements recus par les ENMR méme si
certaines analyses permettent de s’en faire une idée.

Afrite, A., et al. (2013). « L'impact du regroupement pluriprofessionnel sur I'offre de soins. Objectifs et

méthode d’une évaluation des maisons, pdles et centres de santé dans le cadre de I'expérimentation

des nouveaux modes de rémunération. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [189]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/189-l-impact-du-regroupement-
pluriprofessionnel-sur-l-offre-de-soins.pdf

La pratique en groupe monodisciplinaire des médecins généralistes, attractive pour les jeunes,
est désormais majoritaire. Depuis une dizaine d’années, les pouvoirs publics encouragent le
regroupement pluriprofessionnel en soins de premiers recours, principalement en direction des
maisons, poles et centres de santé. Dans ce cadre, les expérimentations de nouveaux modes de
rémunération (ENMR) a destination de ces structures ont été mises en ceuvre en 2010. Il s’agit
de financer I'amélioration de I'organisation et de la coordination des soins, de proposer de
nouveaux services aux patients et de développer la coopération interprofessionnelle. A partir de
I’observation des sites recensés dans I’Observatoire des recompositions de I'offre de soins ou
participant aux ENMR, cet article présente les objectifs et la méthode générale d’une évaluation
de ces formes de regroupement, dont la connaissance reste encore parcellaire. Deux questions
principales sont posées : I'exercice collectif interprofessionnel permet-il de maintenir une offre
de soins dans les zones moins bien dotées ? Est-il plus performant en termes d’activité et de
productivité, de consommation et de qualité des soins? Premier volet de cadrage
méthodologique, ce Questions d’économie de la santé inaugure une série de publications de
résultats.
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Chevillard, G., et al. (2013). Maisons et poles de santé: places et impacts dans les dynamiques

territoriales d’offre de soins en France. Document de travail Irdes : 57. Paris IRDES

https ://www.irdes.fr/recherche/documents-de-travail/057-maisons-et-poles-de-sante-places-et-
impacts-dans-les-dynamiques-territoriales-d-offre-de-soins-en-france.pdf

Depuis une dizaine d’années, les pouvoirs publics encouragent le regroupement
pluriprofessionnel en soins de premiers recours, notamment en direction des maisons et poles
de santé. Ces structures ont pour vocation premiére de maintenir ou renforcer I'offre de soins
dans les espaces fragiles. Cette étude décrit les espaces dans lesquels sont implantés les
maisons et poles de santé, et analyse I’évolution de la densité de médecins généralistes dans ces
espaces. Deux typologies ont été réalisées, qui distinguent les espaces a dominante urbaine et a
dominante rurale, permettant une analyse spécifique de ceux-ci. Ces typologies décrivent les
espaces d’implantation des maisons et poéles de santé selon les caractéristiques de Ia
population, de I'offre de soins et de la structure spatiale de ceux-ci. Ces typologies permettent,
dans un second temps, d’analyser I'évolution de la densité de médecins généralistes dans ces
espaces, selon gu'’ils abritent ou non des maisons et poles de santé. Les premiers résultats
montrent que ces structures sont majoritairement implantées dans des espaces a dominante
rurale plus fragiles en termes d’offre de soins, ce qui suggere une logique d’implantation des
maisons et pdles de santé qui répond a 'objectif de maintenir une offre la ol les besoins sont
importants. On observe une moindre diminution de la densité des médecins généralistes entre
2008 et 2011 dans ces espaces, comparés a ceux du méme type mais sans maisons et poles de
santé. Dans les espaces a dominante urbaine, dans lesquels ces structures sont moins présentes,
la logique d’implantation suggere également une logique de rééquilibrage de I'offre de soins de
premiers recours en faveur des espaces périurbains moins dotés. En outre, on constate une
évolution plus favorable de la densité de médecins généralistes

Chevillard, G., et al. (2013). « Répartition géographique des maisons et pbles de santé en France et

impact sur la densité des médecins généralistes libéraux. Deuxiéme volet de I’évaluation des maisons,

poles et centres de santé dans le cadre des expérimentations des nouveaux modes de rémunération

(ENMR). » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [190]

https ://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/190-repartition-geographique-des-
maisons-et-poles-de-sante-en-france-et-impact-sur-la-densite-des-medecins-generalistes-

liberaux.pdf

Les maisons de santé sont-elles implantées dans des espaces ou I'offre de soins est fragile et les
besoins importants ? Le développement de ces structures a-t-il eu un effet sur I’évolution de la
densité de médecins généralistes ? Ce deuxiéme volet de I'évaluation des sites regroupés
pluriprofessionnels participant aux expérimentations des nouveaux modes de rémunération
(ENMR) traite ces deux questions concernant les maisons de santé recensées par I'Observatoire
des recompositions de I'offre de soins. Il s’appuie sur deux typologies caractérisant les situations
socio-économiqgues et sanitaires des espaces francais, I'une sur des espaces a dominante rurale,
I'autre sur des espaces a dominante urbaine. A partir des classes de bassins de vie et de pseudo-
cantons ainsi définies, les densités de médecins généralistes y exercant sont comparées sur deux
périodes consécutives 2004-2008 et 2008-2011, selon que ces espaces abritent ou non une
maison de santé.
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Barlet, M., et al. (2012). L'Accessibilité potentielle localisée (APL) : une nouvelle mesure de I'accessibilité
aux soins appliquée aux médecins généralistes libéraux en France. Document de travail Irdes : 51. Paris
Irdes

https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT51AccessibilitePotentielleLocalisee.pdf
https ://www.irdes.fr/Publications/2012/Qes174.pdf

Les soins de premiers recours jouent un rdle essentiel sur la santé de la population. En France,
bien que la densité médicale soit 'une des plus élevées d’Europe, I'accessibilité aux soins est
aujourd’hui un enjeu majeur des politiques de santé, du fait du réle important accordé au
médecin généraliste, de I'existence de disparités spatiales de I'offre de soins et des tendances
démographiques a la baisse du nombre de médecins sur le court terme ainsi que des fortes
attentes d’une population vieillissante aux besoins de soins élevés et a la mobilité réduite. Dans
cette recherche, nous nous intéressons a la mesure de l'accessibilité spatiale au médecin
généraliste. Profitant des récents développements en géographie de la santé sur les soins de
premiers recours, nous proposons de construire un indicateur permettant de considérer
simultanément ['offre, la demande de soins et |'accés aux soins, en nous appuyant sur la
méthode du Two-step floating catchment area développée dans quelques pays anglophones.
Nous I'adaptons ici au contexte des soins francgais et proposons quelques pistes d’amélioration
dans trois dimensions principales: la définition et la quantification de I'offre de soins,
I'intégration du besoin de soins du c6té de la demande, une définition plus précise de
I'interaction entre I'offre et la demande (résumé d'auteur).

Afrite, A., et al. (2011). « Les personnes recourant aux 21 centres de santé de I'étude Epidaure-CDS sont-
elles plus précaires ? » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [165]
https ://www.irdes.fr/Publications/2011/Qes165.pdf

Le projet exploratoire Epidaure-CDS vise a analyser la spécificité de 21 centres de santé (CDS)
polyvalents, principalement municipaux, dans 'offre de soins et a évaluer leur rdle dans la
réduction des inégalités de santé, notamment dans I'acceés aux soins primaires. Les premiers
résultats montrent que les patients recourant a la médecine générale dans ces CDS sont socio
économiquement plus défavorisés et déclarent un état de santé plus dégradé qu’en population
générale. Le niveau de précarité est évalué a l'aide du score Epices, une mesure
multidimensionnelle qui va au-dela des indicateurs socio-administratifs habituellement utilisés.
Ce score montre que plus de 60 % des patients en CDS sont précaires contre moins de 40 % en
population générale. Cette précarité est associée a une plus faible probabilité de se déclarer en
bonne santé ainsi qu’a un recours a la médecine générale plus fréquent. De plus, cette précarité
se concentre sur les bénéficiaires d’une assurance complémentaire autre que la CMU-C. Si ces
résultats montrent que ces CDS prennent en charge une population plus vulnérable et
contribuent ainsi a faciliter son acces aux soins, il reste a évaluer la qualité des services fournis
dans ces structures, et plus généralement leur adéquation aux besoins spécifiques des
populations précaires.

Afrite, A., et al. (2010). Score Epices : comparaison des résultats dans les échantillons ESPS et Cetaf.
Enquéte sur la santé et la protection sociale 2008., Paris : IRDES : 43-65
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2010/rap1800.pdf
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Le score Epices est recueilli chague année auprés d’environ 600 000 personnes qui bénéficient
d’un examen périodique de santé (EPS), tous les cing ans, dans un Centre d’examen de santé
(CES) de I’Assurance maladie (prés de 6 % de la population affiliée au régime général). Ainsi, en
collaboration avec le Cetaf, nous avons pu comparer pour la premiére fois les données relatives
au score Epices dans I'enquéte ESPS 2008 a celles recueillies auprées des CES par le Cetaf pour
I'année 2007. Les premiers résultats de cette comparaison confirment la reproductibilité du
score Epices en population générale et I'apport de ce score en termes de qualification de la
précarité sociale comparativement a d’autres outils de mesure existants. Apres avoir présenté
les deux populations d’étude et comparé les liens entre les valeurs du score Epices et différentes
dimensions (sociodémographiques, d’état de santé, de recours aux soins et de comportements a
risque), nous analyserons I'apport du score Epices comparativement a celui d’autres outils de
mesure comme le revenu ou l'indicateur global de vulnérabilité sociale (Cambois et Jusot, 2006)
[résumé d'auteur].

Baudier, F., et al. (2010). « La dynamique de regroupement des médecins généralistes libéraux de 1998 a
2009. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [157]
https ://www.irdes.fr/Publications/2010/Qes157.pdf

A partir des enquétes Baromeétre santé médecins généralistes de 1998, 2003 et 2009, I'Inpes et
I'lrdes analysent ici, sur la base d’échantillons représentatifs au plan national, I'exercice en
groupe des généralistes libéraux, ses caractéristiques et son évolution. L’exercice en groupe est
aujourd’hui majoritaire. La part des médecins généralistes libéraux déclarant travailler en
groupe est passée de 43 % en 1998 a 54 % en 2009. Cette augmentation est particulierement
marquée chez les médecins de moins de 40 ans qui sont pres de huit sur dix a travailler en
groupe. Les médecins généralistes exergant en groupe travaillent pour les trois quarts d’entre
eux dans des cabinets exclusivement composés de médecins généralistes et/ou spécialistes. Ces
cabinets rassemblent en majorité deux ou trois praticiens. Le regroupement semble par ailleurs
transformer le rythme de travail hebdomadaire des généralistes sans pour autant modifier leur
volume d’activité sur la semaine: les généralistes exercant en groupe déclarent en effet
travailler plus souvent moins de cing jours mais réaliser plus d’actes par jour que les médecins
exergant seuls. La pratique de groupe est également associée a un mode d’exercice qui laisse
une plus grande place a la formation, I'encadrement des étudiants et s’appuie également plus
fréquemment sur I'outil informatique (résumé d'auteur).

Clerc, P., et al. (2010). « Les enjeux du traitement médicamenteux des patients atteints de
polypathologies. Résultats de I'étude expérimentale Polychrome. » Questions d'Economie de la Santé

(Irdes) [156]
https ://www.irdes.fr/Publications/2010/Qes156.pdf

Dans un contexte ou les maladies chroniques sont en augmentation constante, les risques
associés au traitement médicamenteux de patients atteints de multiples pathologies restent mal
documentés. Or, si certains effets indésirables sont inévitables car inhérents a I'usage du
médicament, d’autres sont évitables car résultant d’une utilisation non conforme aux
indications et recommandations. L'étude expérimentale Polychrome apporte un éclairage sur la
question. Elle montre d’une part que la polypathologie occupe une place majeure dans I'activité
des généralistes et s’accompagne inévitablement d’'un phénomeéne de polyprescription : et,
d’autre part, que cette polyprescription n’est pas dénuée de risque iatrogénique. Toutefois, les
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effets indésirables graves sont relativement rares. Plus généralement, I'étude montre que la
qualité des ordonnances peut étre améliorée, les modifications les plus nombreuses concernant
I'imprécision de la prescription ou un dosage inadéquat, et les autres modifications visant a
réduire le nombre de médicaments prescrits. Si I'étude Polychrome reste expérimentale, elle
met toutefois en évidence les difficultés pour les généralistes de la prise en charge de ces
patients polypathologiques, et offre des perspectives intéressantes pour favoriser le bon usage
du médicament et son utilisation en association avec d’autres moyens thérapeutiques non
médicamenteux (résumé d'auteur).

Coldefy, M., et al. (2010). Dotation des secteurs psychiatriques en perspective avec le recours a la
médecine générale et a la psychiatrie libérales d'lle-de-France. Rapport Irdes : Paris IRDES
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2010/rap1812.pdf

Cinquante ans apres l'introduction en France de la politique de sectorisation en matiéere de lutte
contre les maladies mentales, les secteurs psychiatriques, unités de base de la délivrance de
soins en psychiatrie publique, se caractérisent par d'importantes disparités. Celles-ci concernent
tant les moyens humains, matériels et financiers que I'engagement dans |'atteinte des objectifs
de la politique de sectorisation. Cette étude décrit les disparités existantes entre les secteurs de
psychiatrie générale et analyse leur impact sur le recours aux soins des assurés aupres des
généralistes et des psychiatres libéraux sur une base expérimentale en région fle-de-France. Une
typologie des secteurs de psychiatrie adulte a été réalisée. Elle différencie les secteurs selon
trois facteurs : la dotation en équipement et les moyens en personnel en fonction de la taille de
la population résidente, la nature de I'offre et la gamme de soins et services fournis, ainsi que le
recours aux soins. Cette typologie permet de dépasser les clivages entre secteurs psychiatriques
bien dotés et sous-dotés et fournit une analyse fine du fonctionnement et du degré
d'achévement de la politique de sectorisation en France, notamment en termes de
développement des alternatives a I'hospitalisation a temps plein. Nous mettons en évidence un
phénomeéne de substitution dans les secteurs de psychiatrie qui peuvent étre considérés comme
sous ou moins biens dotés que les autres, entre la psychiatrie publique et la prise en charge par
des médecins généralistes.

Bourgueil, Y., et al. (2009). « Trois modeles types d'organisation des soins primaires en Europe, au
Canada, en Australie et en Nouvelle-Zélande. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [141]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes141.pdf

Cette étude, financée par la Direction de la Sécurité sociale du ministere de la Santé, s’inscrit
dans le cadre des travaux de I'lrdes et notamment depuis janvier 2009, de I'équipe émergente
Prospere (Partenariat pluridisciplinaire de recherche sur I'organisation des soins de premiers
recours). Dans les pays développés, trois modéles types d’organisation sont recensés : le modéle
normatif hiérarchisé, dans lequel le systéeme de santé est organisé autour des soins primaires et
régulé par I'Etat (Espagne/Catalogne, Finlande, Suéde) : le modeéle professionnel hiérarchisé,
dans lequel le médecin généraliste est le pivot du systeme (Australie, Nouvelle-Zélande, Pays-
Bas, Royaume-Uni) et le modéle professionnel non hiérarchisé, qui traduit une organisation des
soins primaires laissée a l'initiative des acteurs (Allemagne, Canada). L’évolution et les réformes
menées depuis les années 1990 tendent a rapprocher les systemes de soins primaires. Cette
hybridation des modeéles caractérise notamment la France dont le systéme de santé,
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appartenant initialement au modele professionnel non hiérarchisé, emprunte désormais des
caractéristiques d’organisation similaires aux deux autres modeles.

Bourgueil, Y., et al. (2009). « Une évaluation exploratoire des maisons de santé pluridisciplinaires de
Franche-Comté et de Bourgogne. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [147]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes147.pdf

Les maisons de santé pluridisciplinaires, qui regroupent dans un cadre d’exercice libéral des
professionnels médicaux et paramédicaux, se développent un peu partout en France. Dans un
contexte de crise de la démographie médicale et d’'inégalité de répartition géographique de
I'offre de soins, cette forme d’organisation est percue comme un moyen de maintenir une offre
de santé suffisante sur le territoire, moderne et de qualité, tout en améliorant les conditions
d’exercice des professionnels. Une évaluation exploratoire de neuf maisons de santé
pluridisciplinaires menée dans les régions de Franche-Comté et de Bourgogne confirme que ces
structures, comparées a la pratique moyenne en médecine générale, permettent un meilleur
équilibre entre vie personnelle et cadre d’exercice des professionnels. Les maisons de santé
pluridisciplinaires présentent d’autres avantages: une plus grande accessibilité horaire, une
coopération effective entre les professionnels notamment entre généralistes et infirmieres, une
gamme étendue de I'offre de soins. La qualité du suivi des patients diabétiques de type 2 semble
également meilleure dans les maisons de santé pluridisciplinaires malgré la forte hétérogénéité
des résultats. A ce stade, on ne peut conclure a "laugmentation ou a la réduction des dépenses
de soins de ville des patients suivis en maisons de santé pluridisciplinaires.

Le Fur P., et al. (2009). « Le temps de travail des médecins généralistes : Une synthése des données
disponibles. » Questions d'Economie de la Santé (Irdes) [144]
https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes144.pdf

Le temps de travail du médecin est au coeur des transformations en cours dans le systéme de
soins ambulatoire. Il constitue a ce titre un enjeu en termes de mesure et dévaluation. Les
données disponibles rassemblées ici, multiples mais souvent parcellaires ou anciennes,
permettent malgré tout d’estimer des ordres de grandeur tant en termes de temps de travail
global des généralistes que de décomposition de ce temps par grande catégorie d’activité. Ainsi,
les généralistes déclarent travailler en moyenne entre 52 et 60 heures par semaine, réparties de
la fagcon suivante : 61 % de leur temps de travail hebdomadaire serait consacré aux activités de
soins dans le cadre libéral, 19 % aux activités de soins hors cadre libéral et 20 % aux activités
autres que celles directement dédiées aux soins. Les sources de données actuelles font
néanmoins apparaitre un manque d’informations représentatives et non commerciales sur
I'emploi du temps des généralistes, sur les modalités de leur organisation et sur le contenu
précis de leur pratique en fonction, en particulier, des caractéristiques médicales des patients.

Bourgueil, Y., et al. (2008). La coopération entre médecins généralistes et infirmieres pour le suivi des
patients diabétiques de type 2. Evaluation médico-économique de I'expérimentation ASALEE. Rapport
Irdes : 136. Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2008/rap1733.pdf

https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes136.pdf
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Cette recherche évalue I'efficacité et les colts d’une expérimentation de coopération entre
généralistes et infirmiéres dans la prise en charge des patients diabétiques de type 2. Les
infirmieres ont pour réle principal de gérer les données informatisées (dossier patient et rappels
informatiques) et de dispenser des consultations d’éducation thérapeutique. La méthode
d’évaluation est rétrospective, avant/apres, controlée. L’évaluation de I'efficacité repose sur la
mesure de I'amélioration, sur une année, des taux de réalisation des examens recommandés et
du controdle de I'équilibre glycémique (HbA1lc). L’évaluation des co(ts repose sur la comparaison
de I’évolution sur deux années consécutives des colts directs. Cette expérimentation de
coopération s’'avere étre efficace sans dépense significativement majorée pour l'assurance
Maladie. L'apport bénéfique de I'action des infirmieres est également clairement démontré tant
pour I'amélioration de I’équilibre glycémique (éducation thérapeutique) que pour celui de la
qualité du suivi (gestion des dossiers patients et rappels informatiques).

Beaute, J., et al. (2007). Baromeétre des pratiques en médecine libérale : Résultats de I'enquéte 2006 «
L'organisation du travail et la pratique de groupe des médecins généralistes bretons ». Document de
travail Irdes : 5. Paris Irdes

https ://www.irdes.fr/EspaceRecherche/DocumentsdeTravail/DT5BarometrePratiquesMedLib.pdf

Face aux nouveaux enjeux épidémiologiques (maladies chroniques), a I'exigence croissante en
termes de qualité et d'efficience des soins ou encore les tensions de la démographie médicale,
de nombreux auteurs plébiscitent un renforcement de la médecine de premiére ligne et des
soins primaires. Le regroupement de médecins en cabinet de groupe s'inscrit dans cette logique.
Il permettrait en effet, par la mutualisation des moyens, d'améliorer la production de soins et
services. Toutefois, on ne dispose que de peu de données concernant la pratique de groupe en
France. Davantage d'informations sont nécessaires pour envisager |'éventuelle mise en place de
politiques incitatives. L'objectif de cette étude est donc de décrire la pratique de groupe, de la
comparer avec la pratique individuelle et d'identifier les éventuels leviers utilisables par les
décideurs publiques a travers l'identification des motivations des médecins évoluant en groupe
ou non.

Bourgueil, Y., et al. (2007). Médecine de groupe en soins primaires dans six pays européens, en Ontario
et au Québec : état des lieux et perspectives. Rapport Irdes : 1675. Paris Irdes
https ://www.irdes.fr/Publications/Rapports2007/rap1675.pdf

En France, si la médecine de groupe tend a augmenter, elle reste moins développée que dans
d’autres pays, notamment dans les disciplines cliniques de premiers recours comme la médecine
générale, qualifiées a I'étranger de « soins primaires ». Dans |'objectif d’éclairer la situation
francaise, la situation du regroupement des médecins généralistes a été analysée dans six pays
européens et deux provinces canadiennes. Dans les pays olU la médecine de groupe est
majoritaire (Finlande, Pays-Bas, Royaume-Uni, Suéde, Québec et Ontario), les processus de
regroupement et les modes d’exercice des médecins sont variés. En Suéde et en Finlande, le
regroupement s’opere dans des structures publiques locales avec des équipes
multidisciplinaires, tandis qu’au Canada, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni, il s’organise dans des
structures privées gérées par des professionnels de santé indépendants dans un cadre
contractuel. Les pays ol la médecine de groupe est minoritaire (Allemagne, Belgique et Italie) se
dirigent pour la plupart, comme c’est le cas pour la France, vers un exercice plus collectif de la
médecine générale. Les politiques incitant au regroupement des médecins généralistes
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s’accompagnent le plus souvent de pratiques nouvelles : mécanismes d’inscription volontaire
des patients aupres d’un médecin en groupe, coopération entre professions de santé,
modification de la rémunération des médecins, etc. L'importance de la place accordée aux soins
primaires dans chaque pays, de méme que I'évolution de la demande et de I'offre de soins a
partir des années quatre-vingt-dix, semblent constituer des déterminants importants du
regroupement.

Bourgueil, Y., et al. (2007). « Médecine de groupe en soins primaires dans six pays européens, en
Ontario et au Québec : quels enseignements pour la France ? » Questions d'Economie de la Santé (Irdes)
[127]

https ://www.irdes.fr/Publications/Qes/Qes127.pdf

En France, la médecine de groupe en soins ambulatoires, souvent appelés soins primaires a
|’étranger, est peu développée comparativement a d’autre pays. En Finlande et en Suéde, le
regroupement s’opere dans des structures publiques locales avec des équipes
multidisciplinaires, tandis qu’au Canada, aux Pays-Bas et au Royaume-Uni, il s’organise dans des
structures privées gérées par des professionnels de santé indépendants dans un cadre
contractuel. Parmi les facteurs explicatifs forts du regroupement, on reléve d’une part une réelle
volonté politique de placer les soins primaires au coeur du systeme, et d’autre part I'évolution
de la demande et de I'offre de soins : augmentation de la demande de soins dans un contexte
de baisse de la densité médicale, nécessité d’'une meilleure coordination des soins, recherche de
conditions et de temps de travail moins contraignants ? On percoit également des regles et des
pratiques nouvelles : mécanismes d’inscription volontaire des patients auprés d’'un médecin en
groupe, développement de la coopération entre professions de santé, modification de la
rémunération des médecins et nouveaux contrats entre groupes et autorités de santé. Certains
de ces signes sont tangibles en France, précurseurs certainement d’une accélération du
processus de regroupement des médecins.

Bessiere, S., et al. (2006). Les effectifs, I'activité et la répartition des professionnels de santé : tome 1:
rapport 2005. Rapport Irdes. Paris La documentation frangaise :

Ce deuxieme rapport de I'Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé
(ONDPS) rassemble les données qui caractérisent la situation démographique, la répartition et
I'évolution de Il'activité des professions de santé. La croissance globale des effectifs de
professionnels de santé est plus ou moins marquée selon les métiers. Elle s'accompagne de
fortes disparités de répartition entre les territoires, les spécialités et les secteurs libéral et
hospitalier. Ce rapport comporte une synthése générale et trois tomes thématiques. Le tome |
intitulé : Les effectifs et la répartition des professionnels de santé, met en regard les données
guantitatives disponibles sur les effectifs et les données sur le renouvellement des différents
métiers et leur attractivité. La situation de I'offre de soins de premier recours fait, dans cette
premiere partie, I'objet d'un examen particulier.

4.5 AUTRES SOURCES
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Touze, E. et Bocognano, A. (2021). "Démographie des chirurgiens-dentistes. Etat des lieux et

perspectives". Paris ONDPS.

https://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/acteurs/instances-rattachees/article/ondps-observatoire-
national-de-la-demographie-des-professions-de-sante

Ce rapport de I'Observatoire national de la démographie des professions de santé présente un état des
lieux de la démographie des chirurgiens-dentistes en France. Il a bénéficié des analyses, de
I'expertise et de la contribution des membres du groupe de travail dédié ainsi que des travaux
de la Conférence nationale du 26 mars 2021. La démographie des chirurgiens-dentistes a été
trés atone sur les trente derniéres années et leur densité stagne sur la période récente. La
situation actuelle des inégalités territoriales d’offre de soins dentaires différe peu de celle
observée en 2013. La mise en perspective de la démographie des chirurgiens-dentistes pose la
guestion de I'adéquation de I’offre aux besoins et du flux des professionnels a former en France,
ainsi que des leviers d’action sur la formation initiale des étudiants en odontologie et sur la
répartition des chirurgiens-dentistes sur le territoire.

Andarelli, J. M. (2019). « La démographie médicale en France. » Journal de Droit de La Santé Et de
I'Assurance Maladie (23) : 88-96.

Cet article aborde la problématique de la démographie médicale sous deux angles spécifiques :
la perception globale de la démographie médicale actuelle (globalement) et la démographie
médicale dans le secteur hospitalier public.

Bergeron, M. Et Moyal, A. (2019). Quel avenir pour l'organisation des soins primaires en France :

synthése du séminaire international pluridisicplinaire coordonné par la Chaire santé de Sciences po,

Paris : Sciences Po

https://www.sciencespo.fr/chaire-sante/sites/sciencespo.fr.chaire-sante/files/Ebook-seminaire-
Soinsprimaires-2019 1.pdf

Apres une définition et un apergu historique sur les soins primaires, cet ouvrage rassemble les
communications données lors d'un congrées (Chaire santé, LIEPP...) sur la recherche et
I'organisation des soins primaires en France.

Bismuth, M., Birebent, J., Driot, D., et al. (2019). « Les facteurs de satisfaction professionnelle favorisant
le maintien dans la profession des médecins généralistes libéraux francais : revue systématique de la
littérature. » Médecine : De la Médecine Factuelle a Nos Pratiques 15 (3) : 138-144.

Le contexte actuel de crise des Soins premiers, combiné aux nouvelles aspirations et
responsabilités familiales des praticiens, sont a I'origine d’une pénurie en acteurs des soins de
premier recours. Pour solutionner cette problématique, une nouvelle dynamique tend a
s’'intéresser aux aspects « positifs « de la Médecine générale. Pour cela il est important
d’identifier les facteurs de satisfaction professionnelle des médecins généralistes libéraux
francais, favorisant leur maintien dans la profession.

Bocognano, A., Lhermet, C. Et Petit, V. (2019). Les étudiants européens dans le troisieme cycle de
médecine en France. Etudes : 1. Paris ONDPS
https ://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/ondps - etudes - bat - 291019 - web.pdf
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La formation des médecins est un volet déterminant de la démographie médicale. Le numerus
clausus pour I'entrée en médecine et I'acces au 3¢ cycle a l'issue des épreuves classantes
nationales (ECN) en constituent aujourd’hui les principaux leviers de régulation. Dans cette
étude qui parait aujourd’hui, 'ONDPS s’intéresse a I’'analyse d’'un phénomeéne encore peu
documenté : « Les étudiants européens dans le 3¢ cycle de médecine en France ». En effet, en
2018, on compte plus de 600 étudiants européens qui ont présenté leur candidature aux ECN
qui donnent acceés au 3eme cycle des études médicales en France. Leur nombre a quadruplé
depuis 2012, et en 2018 ils représentaient 6,6 % des candidats. L'étude de 'ONDPS apporte un
éclairage sur le parcours de formation de ces étudiants. Une connaissance fine de ces flux
migratoires deviendra essentielle aux projections de démographie médicale.

Bourgeois, I., Bergeron, M. Et Moyal, A. (2019). L'invention de I'action organisée en médecine de ville.

Quel avenir pour l'organisation des soins primaires en France : synthése du séminaire international

pluridisciplinaire coordonné par la Chaire santé de Sciences po., Paris : Sciences Po : 16-20.

https://www.sciencespo.fr/liepp/fr/content/quel-avenir-pour-lorganisation-des-soins-primaires-en-
france-1.html

En France, les professions de santé sont régulées au niveau national. Hormis quelques
régulations territoriales a linstallation chez les infirmiers et les pharmaciens d’officine
notamment, les conventions que les syndicats représentatifs des différentes professions de
santé passent avec I'Union nationale des caisses d’assurance maladie (Uncam), régissent les
liens qu’ils entretiennent. Les médecins sont eux soumis jusqu’en 2020 au numérus clausus. Du
coté des médecins, différentes conventions médicales (1998, 2005) ont progressivement fait
évoluer la figure du médecin omnipraticien vers celle d’'un professionnel de santé intervenant en
premiere ligne. Pour autant, la régulation de la profession reste nationale et les modalités
d’intervention conjointe, localement, des différents professionnels dits de « premier recours «
ne sont pas pensées jusqu’au début des années 2000, période a laquelle apparaissent les
premieres réflexions sur une structuration de la production de soins de premier recours en
France. Il faudra attendre 2009 pour que les soins de premier recours et les équipes de soins
primaires soient définis dans la loi « Hopital, Patients, Santé, Territoires « (HPST).

Caby, D., Zafar, J. D. Et Cluzel, V. (2019). « Comment lutter contre les déserts médicaux ? » Tresor-Eco

(247)

https ://www.tresor.economie.gouv.fr/Articles/2019/10/11/tresor-eco-n-247-comment-lutter-contre-
les-deserts-medicaux

Depuis les années 2000, certains territoires francais, les zones sous-denses ou « déserts
médicaux », présentent des difficultés, variables selon les spécialités, a maintenir une offre
suffisante de médecins. Cette situation perdure malgré la mise en place d'aides incitant les
médecins a s'installer en zone sous-dense, dont |'efficacité reste a évaluer. La suppression du
numérus clausus, qui limitait les effectifs de médecins a la fin de la premiére année d'études ou
le renforcement du nombre de consultations a nombre de médecins inchangé (via le
déploiement d'assistants médicaux), prévus par la stratégie de transformation du systeme de
santé « Ma santé 2022 : un engagement collectif « et concrétisés par la loi d'organisation et de
transformation du systéme de santé, propose des réponses a long terme au manque général de
médecins.Toutefois, des réponses complémentaires aux déséquilibres territoriaux pourraient se
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révéler utiles, I'augmentation a terme du nombre de médecins pouvant ne pas étre suffisante
en elle-méme pour une meilleure allocation entre offre et besoins au profit des zones sous-
denses.Sans remettre en cause le principe de liberté d'installation, son adaptation temporaire a
court terme dans certaines zones particulierement sur-dotées pourrait étre envisagée, afin
d'éviter une accumulation de I'offre la ou elle est déja trés forte et de tendre a une plus grande
adéquation entre densité médicale et premiére installation. Ceci ne pourrait étre mis en place
gue de facon progressive et en étroite concertation avec les médecins, pour ne pas risquer
d'affecter I'attractivité de I'exercice libéral. Par ailleurs, certaines mesures pourraient intervenir
au moment des études de médecine : - en fléchant des places a l'internat vers des installations
dans ces zones ou en ouvrant des places supplémentaires pour les premiers étudiants réorientés
au cours du premier cycle, a condition qu'ils s'installent en zone sous-dense : - en réallouant les
places a l'internat dans les spécialités attractives vers les régions ayant des difficultés a attirer
les nouveaux internes :

CNOP (2019). Démographie des pharmaciens : panorama au 1°" janvier 2019. Paris CNOP : 100
https ://www.ordre.pharmacien.fr/content/download/458867/2117170/version/1/file/la-demographie-
2019-brochure-web.pdf

Comme chaque année, I'Ordre national des pharmaciens publie son panorama démographique
des pharmaciens au 1° janvier 2019. Les tendances observées précédemment se confirment : le
maillage territorial est harmonieux, favorisant ainsi l'accés a des soins de proximité, le
renouvellement de la profession est assuré, les pharmaciens sont de plus en plus jeunes et la
profession est particulierement féminine.

» Pour les années antérieures, consultez :
https ://www.ordre.pharmacien.fr/Communications/Elements-demographiques

Fournier, C., Bergeron, M. Et Moyal, A. (2019). Exercer en maison de santé, c'est vivre un choc culturel

lié a plusieurs déplacements dans sa pratique professionnelle. Quel avenir pour I'organisation des soins

primaires en France : synthése du séminaire international pluridisciplinaire coordonné par la Chaire

santé de Sciences po., Paris : Sciences Po : 21-26.

https://www.sciencespo.fr/liepp/fr/content/quel-avenir-pour-lorganisation-des-soins-primaires-en-
france-1.html

Une maison de santé pluriprofessionnelle (MSP) correspond au regroupement, sur un ou
plusieurs sites, de professionnels de premier recours — au moins deux médecins généralistes et
un paramédical — ayant formalisé leur collaboration par un « projet de santé « ajusté aux
priorités de santé du territoire et avalisé par I'Agence régionale de santé (ARS). Le
développement des MSP s’inscrit dans un mouvement ancien d’innovation organisationnelle,
porté aujourd’hui par des professionnels de santé libéraux avec le soutien des pouvoirs publics,
mouvement dont nous rappelons tout d’abord les racines dans une premiére partie de ce texte.
Dans une seconde partie, nous décrivons le travail développé par ceux qui s’engagent dans ce
mode d’exercice, avec des motivations variées. Cela nous améne, dans une troisieme partie, a
analyser le choc culturel vécu par ces professionnels. Ce choc apparait encore en voie
d’extension avec I'engagement des équipes des MSP dans le développement des Communautés
professionnelles territoriales de santé (CPTS) prévues par la loi de modernisation du systéme de
santé de 2016 (Résumé d'auteur).
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Garot, G. (2019). Mesures d'urgence sur la désertification médicale. Paris Assemblée Nationale : 2 vol.

Il'y a tout juste une année, I’Assemblée nationale examinait une proposition de loi portant sur la
lutte contre les déserts médicaux. Inscrit a I'ordre du jour par le groupe Nouvelle gauche, rejeté
par la majorité parlementaire, le texte portait notamment sur la mise en place d’'un mécanisme
de limitation du conventionnement avec I'assurance maladie dans les zones les plus largement
dotées en médecins - généralistes comme spécialistes. Deux arguments étaient alors avancés a
I"appui du rejet : disposer de davantage de temps pour appliquer les mesures incitatives prévues
par la convention médicale de 2016, attendre le plan santé dont on annoncait la sortie
imminente et qui comportait un volet d’acces aux soins. Un an plus tard, le contexte doit alerter
la représentation nationale, car le probleme d'inégalités d'accés aux soins persiste et s'accroit.
Alors que le projet d'organisation et de transformation du systéme de santé a été dévoilé en
février 2019, ce rapport présente de nouvelles mesures pour lutter contre la désertification
médicale en France.

Gauchet, J., Andriantsehenoharinala, L. Et Colle, S. (2019). « Cherche médecin désespérément. »
Pratiques : Les Cahiers de la Médecine Utopique (87)

Les déserts médicaux s’étendent, la médecine libérale est en crise, les h6pitaux sont étranglés.
Comment les soignants peuvent-ils garder le sens de leurs métiers ? Comment répondre aux
besoins de la population ? Ce numéro spécial de la revue Pratiques tente de répondre a ces
questions.

Bouet, D. Et Mougues, J. M. (2018). Atlas de la démographie médicale en France 2018. Situation au 1*
janvier 2018. Paris Conseil National de I'Ordre des médecins
https ://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-

package/analyse etude/hblhtw/cnom atlas 2018 0.pdf

Plusieurs enseignements peuvent étre tirés de I'Atlas 2018 publié par I'Ordre des médecins.
Alors que les inégalités entre départements favorisés et défavorisés en termes de démographie
médicale se creusent, 'on constate que les fragilités dans I'accés aux soins sont souvent
cumulées a d’autres facteurs de fragilité territoriale. Cela contribue a la remise en question du
pacte républicain, dont la santé pour tous est un pilier. L'Ordre réitére par conséquent sa
conviction : notre systeme de santé exige une réforme en profondeur et cohérente. Cette
réforme ne peut se contenter d’ajustements techniques. L'Ordre réaffirme qu’il est impératif
gue la réforme a venir soit portée par une vision politique forte et assumée.

> Pour les années antérieures, consultez :
https ://www.conseil-national.medecin.fr/lordre-medecins/conseil-national-lordre/demographie-
medicalefsommaire-id-0

Lucas-Gabrielli, V. Et Chevillard, G. (2018). « Déserts médicaux et accessibilité aux soins : de quoi parle-t-
on ? » Médecine/Sciences 34 (6-7) : 599-603.
https ://www.medecinesciences.org/en/articles/medsci/abs/2018/07/msc170237/msc170237.html
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L'accessibilité aux soins des frangais apparait menacée par I'existence ou |'apparition d’espaces
caractérisés par un manque de soignants souvent appelés « déserts médicaux ». Ces espaces
renvoient en fait a des réalités multiples relatives a la faiblesse de I'offre médicale disponible
couplée a I'enclavement des territoires et a I'importance des besoins de soins. Nous proposons
ici d’exposer les différentes manieres de mesurer I'accessibilité aux médecins généralistes
libéraux ou de qualifier les espaces avec des inadéquations entre offre et besoins de soins afin
de montrer la confusion que peut générer ce concept, ainsi que les enjeux pour les pouvoirs
publics quand il s’agit de définir des mesures pour y faire face (résumé d'auteur).

Mangeney, C. Et Gremy, I. D. (2018). Les déserts médicaux. De quoi parle-t-on ? Quels leviers d'action ?

Paris ORSIF

https ://www.ors-idf.org/fileadmin/DataStorageKit/ORS/Etudes/Etude 1490/ORS deserts
medicaux_vf.pdf

La question de I'accessibilité aux soins ambulatoires de premier recours occupe aujourd’hui les
puissances publiques francaises et préoccupe les citoyens. Preuve en est le nombre d’études,
rapports officiels, projets de lois, ou colloques organisés a ce sujet depuis quelques années. Ce
rapport vise a proposer une synthese des éléments de diagnostic sur la situation francilienne,
mais aussi des différents facteurs qui conduisent a la situation de pénurie actuelle que
connaissent certains territoires et des mesures correctrices qui sont mises en ceuvre par les
puissances publiques.

Safon, M. O. (2018). Les politiques de lutte contre la désertification médicale : les enseignements

francais et étrangers : bibliographie thématique, Paris : Irdes

https ://www.irdes.fr/documentation/syntheses/les-politiques-de-lutte-contre-la-desertification-
medicale.pdf

Depuis de nombreuses années, la plupart des pays de I'OCDE sont confrontés, en effet, a des
problémes de raréfaction (shortage) et de répartitions inégales (imbalance) des professions de
santé. Parmi les leviers utilisés dans les pays de 'OCDE pour résoudre ces problemes, la France
s’est tout d’abord appuyée sur I'augmentation de médecins en formation — la France est parmi
les pays qui forment le moins de nouveaux médecins (6 pour 100 000) en 20113. Elle a ensuite
mis en ceuvre d’autres politiques autour des incitations financiéres a l'installation (pas toujours
efficaces) dans certaines zones et sur le maintien d’'une proportion élevée d’étudiants en
médecine générale avec une réussite relative en matiere d’équilibre médecins
généralistes/médecins spécialistes. Enfin, plus récemment, elle a pris d’autres mesures comme
la régionalisation du numerus clausus (sans impact notoire a ce jour), I'encouragement a des
départs a la retraite plus tardifs et la mise en place d’autres modes de pratiques
professionnelles comme le travail pluriprofessionnel et le recours a de nouvelles technologies
comme la télémédecine. Le travail en équipe semble porter ses fruits. Le recours aux médecins
étrangers semble aussi s’'imposer avec l'ouverture de la libre circulation dans I'Union
européenne. L'objectif de cette bibliographie est de recenser des sources d’information
(articles, ouvrages, rapports, littérature grise...) sur les mesures mises en ceuvre pour lutter
contre la désertification médicale dans les pays de 'OCDE.

Schmitt, Y. Et Barnay, T. (2018). « Faut-il limiter la liberté d'installation des médecins ? Entretien avec
Yannick Schmitt et Thomas Barnay. » Cahier Francais (406) : 103-115.
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Dans un rapport sur l'avenir de l'assurance maladie publié fin 2017, la Cour des comptes
proposait, dans l'idée de rendre l'acces aux soins plus équitable, de limiter la liberté
d'installation des médecins libéraux par le biais d'un systeme de conventionnement sélectif, qui
serait fonction de la zone géographique d'installation et des besoins de sur ce territoire. Yannick
Schmitt et Thomas Barnay livrent dans cet article leurs points de vue respectifs sur le sujet.

Bouet, P. Et Rasse, S. (2017). Etudes longitudinales (2007-2017) des médecins nés hors de France et des
médecins dipldmés hors de France: perspectives des flux migratoires et trajectoires. Paris Conseil
National de I'Ordre des médecins

Cette étude sur les flux migratoires de médecins a diplomes étrangers en France constate une
augmentation constante des médecins étrangers en activité réguliére depuis 10 ans. En 2017, on
dénombre 22 619 médecins a dipldme étranger en activité réguliére. Cela représente 11 % de
I"activité réguliere en France en 2017. Parmi ces médecins titulaires d’un diplome délivré dans
un autre pays, 45 % sont originaires de I'Union Européenne. Contrairement a une idée
largement répandue, cette population n’est pas une réponse aux difficultés territoriales d’acces
aux soins. Cette étude montre que ces médecins étrangers, quelle que soit leur nationalité, et a
I'instar de leurs confreres francais, ne s’installent pas dans les zones définies comme déficitaires
par les ARS. Par ailleurs et de maniére générale, on observe que la part de I'exercice salarié est
dominante (62 %) chez les médecins titulaires d’'un dipléme européen ou extra-européen. Cela
est vérifié partout en France : I'exercice salarié est privilégié par les médecins a dipléme
étranger dans toutes les régions de France, par les médecins a diplome européen comme par les
médecins a diplébme extra-européen.

Cardoux, J. N. Et Daudigny, Y. (2017). Rapport d'information sur les mesures incitatives au
développement de I'offre de soins primaires dans les zones sous-dotées. Paris Sénat
https ://www.senat.fr/rap/r16-686/r16-6861.pdf

La France ne manque pas de professionnels de santé mais leur répartition sur le territoire est
tres inégale. En outre, les tensions devraient s'accroitre a court terme du fait des perspectives
de la démographie médicale. La question de l'accés géographique aux soins cristallise un
sentiment d'abandon d'une partie de la population et des élus, dans un domaine ou
I'attachement a une prise en charge solidaire est fort. Elle est toutefois le symptome de fragilités
territoriales dont les enjeux dépassent la politique de santé et appellent une réponse cohérente
des différentes politiques publiques. Les nombreux dispositifs mis en place pour favoriser le
développement ou le maintien de I'offre de soins primaires dans les zones fragiles (aides a
I'installation, mesures fiscales, aides a l'investissement, bourses d'étude, etc.) poursuivent des
ambitions louables. Cependant, mis en place en ordre dispersé, leur articulation est imparfaite :
par ailleurs, ils se sont superposés sans évaluation, dans des zones aux contours fluctuants. Pour
les rapporteurs de ce rapport sénatorial, il est nécessaire de batir des réponses concertées avec
les acteurs de terrain pour agir plus efficacement.

Cour des Comptes (2017). La médecine libérale de spécialité : contenir la dynamique des dépenses,
améliorer I'acces aux soins. Sécurité sociale : Rapport 2017 sur l'application des lois de financement de
la Sécurité sociale., Paris : Cour des Comptes : 213-253.

https ://www.ccomptes.fr/sites/default/files/2017-09/20170920-rapport-securite-sociale-2017 1.pdf
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La médecine de spécialité recouvre pres de 40 disciplines distinctes et au 1°" janvier 2016, la
France comptait 121 272 médecins spécialistes, toutes spécialités confondues. Les dépenses de
santé afférentes aux soins de spécialistes progressent beaucoup plus vite que celles relatives
aux soins de médecins généralistes. Lors d’une précédente enquéte menée en 2007, la Cour
avait souligné la tres grande faiblesse des outils de régulation a méme de maitriser les dépenses
dans ce secteur et de remédier aux disparités territoriales d’acces aux soins. Plus récemment, en
analysant le systeme conventionnel qui lie notamment la profession médicale et I'assurance
maladie, elle avait mis en évidence l'incapacité des conventions médicales successives a
améliorer I'organisation des soins en ville, a assurer |'égalité d’accés des patients a ces derniers
et a rééquilibrer la hiérarchie des rémunérations entre professionnels de santé. Dans le
prolongement de ces travaux, la Cour a cherché a examiner plus particulierement les évolutions
qui ont affecté dans la période récente la médecine de spécialité sous plusieurs angles
complémentaires : la progression des dépenses, les mécanismes de tarification des actes et de
régulation de I'offre et de la demande de soins, les disparités d’honoraires et de revenus entre
spécialités et les obstacles géographiques et financiers a I'accés aux soins. Elle a constaté que
ses précédentes analyses conservaient, pour |'essentiel, leur actualité.

Fromentin, V. é. (2017). « La désertification médicale : mythes et réalités. » Lettre De Galilée (La) [H.S.
N° 2]

Si le phénomene de désertification médicale est souvent évoqué dans la presse régionale
comme nationale, quels sont les réels chiffres de la démographie médicale ? Manque-t-on
vraiment de professionnels de santé ? Comment I’Etat a-t-il appréhendé le phénoméne ? Au-
dela des statistiques, comment s’est-il largement fourvoyé dans sa politique en faveur de la
médecine de proximité ? Aprés un historique sur la notion de « désert médical », ce cahier
spécial de Galilée tente de répondre a ces questions.

Haut Conseil pour I’Avenir de I’Assurance maladie. (2017). Organiser la médecine spécialisée et le
second recours : un chantier prioritaire. Paris HCAAM
https ://www.lalettredegalilee.fr/hors-serie-n2-la-desertification-medicale-mythes-et-realites/

Les soins primaires et la médecine spécialisée en France sont deux sujets intimement liés, a
penser dans le méme mouvement, comme deux éléments d’un systéeme qui doivent évoluer de
facon cohérente. Si les soins primaires ont donné lieu a une profonde réflexion ces derniéres
années, cela n’a pas été le cas pour la médecine spécialisée. Cet avis a donc pour objectif de
proposer des évolutions de la médecine spécialisée congruentes avec les besoins de la
population (notamment la chronicisation des maladies), ainsi qu’avec les orientations retenues
pour structurer les soins primaires, tout en tenant compte des dynamiques propres a la
médecine spécialisée. La réflexion se base sur la réalité actuelle de I'offre de médecine
spécialisée pour se projeter dans ce que pourrait étre son avenir en tenant compte du temps :
les décisions, ou les non décisions d’aujourd’hui peuvent avoir des conséquences et des impacts
de long terme. Cette évidence justifie I'accent mis dans le présent avis sur deux leviers
déterminants : la formation des médecins spécialistes et les modes d’organisation de I'offre
spécialisée. Cet avis est accompagné de deux dossiers statistiques réalisés respectivement par la
Cnamts et la Drees.
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Ministere chargé de la santé (2017). Les infirmiers libéraux : démographie, activité et recours aux soins.
Les comptes de la Sécurité sociale. Résultats 2016, prévisions 2017 et 2018., Paris : Ministére chargé de
lasanté:111-115

https ://www.vie-publique.fr/sites/default/files/rapport/pdf/174000715.pdf

Au 1°" janvier 2015, 643 000 infirmiers exercaient en France, dont 12,4 % - soit 79 990 - en
libéral. Les infirmiers libéraux pergoivent en moyenne 88 700 € d’honoraires et 48 160 € de
revenus. Depuis 2010, les honoraires des infirmiers libéraux ont augmenté en moyenne de 1,4 %
par an contre 0,3 % pour leurs revenus. En 2016, les honoraires remboursés au titre des soins
infirmiers pratiqués en ville (y compris en centres de santé) représentent une enveloppe de
7,3Md€

Saint-Andre, J. P. Et Richard, I. (2017). « La crise de la démographie médicale : une illusion ? » Esprit (1) :
65-75.

Si la démographie des médecins va changer dans les années a venir, il n’est pas slr que nous
soyons confrontés a une pénurie. En revanche, les conditions d’installation des médecins vont
se révéler déterminantes étant donné les forts risques de déséquilibre de la répartition des
médecins sur le territoire, entre les spécialités et entre les secteurs d’activité.

(2016). Enquéte du conseil national de I'ordre des médecins sur I'état des lieux de la permanence des
soins ambulatoires en médecine générale au 31 décembre 2015. Paris CNOM
https ://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/cnom rapport pdsa 2018.pdf

La 13éme édition de I'enquéte annuelle de I'Ordre des médecins souligne que la mobilisation
des médecins généralistes volontaires a globalement permis de répondre aux besoins de la
population en matiére de permanence des soins (PDS) sur I'année 2015. Pour autant, au niveau
de certains territoires, voire de départements entiers, le dispositif continue de se fragiliser.
L'Ordre des médecins rappelle son inquiétude sur le manque d’accompagnement apporté aux
médecins volontaires pour assurer cette mission de service public et plaide pour une
gouvernance mieux partagée et une remise a plat profonde de I'organisation territoriale des
soins.

Coutant, D. Et Tuffreau, F. (2016). La médecine générale, une spécialité d'avenir, Rennes : Presses de
I'Ehesp

Aujourd’hui en France, si globalement les effectifs de médecins augmentent, le nombre de
généralistes est inférieur a son niveau de 1996, alors que la population francaise s’est accrue de
plus de 6 millions d’habitants. Mais la crise actuelle n’est pas seulement démographique : la
guestion de la place de la médecine générale au sein du systeme de soins a été interrogée dés
les années 1970. En l'absence de reconnaissance universitaire (intervenue en 2004), la
construction identitaire de la médecine générale s’est faite, pour une large part, dans le cadre
des conventions signées entre les syndicats médicaux et I'assurance maladie. Un espace de
négociations porteur d’enjeux considérables... Pourtant, ces dernieres années, une image
nouvelle se dessine, celle du généraliste « responsable » d’équipe de soins primaires et véritable
acteur de santé publique de son territoire, dans une approche pluriprofessionnelle, au sein des
maisons de santé, héritieres des centres et des réseaux de santé.
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Institut National du Cancer (2016). Démographie médicale en cancérologie - Etat des lieux. Appui a la

décision / soins. Boulogne-Billancourt INCA

https ://www.e-cancer.fr/Expertises-et-publications/Catalogue-des-publications/Demographie-
medicale-en-cancerologie-Etat-des-lieux

A partir des données de 2013, ce rapport fait état de la situation démographique de trois
spécialités médicales intervenant dans le traitement du cancer: anatomo-cytopathologie,
oncologie médicale et radiothérapie, afin d’étudier leurs disparités territoriales. Le classement
des régions repose sur 3 indicateurs : le volume d'activité, le vieillissement et le renouvellement
des professionnels.

Le Breton Lerouvillois, G. Et Rault, J. F. (2015). Atlas régionaux de la démographie médicale en France.
Situation en 2015 Paris Conseil National de I'Ordre des médecins
https ://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-

package/analyse etude/18abtr9/atlas national de la demographie medicale 2015.pdf

Cette troisieme édition des Atlas régionaux de la démographie médicale en France apporte
quelques éclairages sur les évolutions actuelles. La variation du nombre de médecins
généralistes libéraux par rapport a celle de la population est variable d'une région a l'autre
(d'ailleurs, la logique d'une augmentation de la population n'améne pas systématiquement une
augmentation du nombre de médecins). Une analyse prospective de 2013 a 2018 ameéne
certaines interrogations, en particulier la baisse des généralistes installés par rapport aux autres
spécialités. Pour ce qui est de l'origine des premiéres installations, les jeunes médecins vont, en
priorité, dans leur région de formation et l'installation des médecins étrangers (Européen et
Extra-européen) se produit plus facilement dans les départements ou il n'existe pas de CHRU
(centres hospitaliers régionaux universitaires). Ces atlas présentent aussi une étude plus affinée
des spécialités en acces direct : gynécologues, ophtalmologues, pédiatres et psychiatres.

> Pour les années antérieures, consultez: https ://www.conseil-national.medecin.fr/lordre-
medecins/conseil-national-lordre/demographie-medicale

(2015). Démographie des médecins libéraux et remboursements de I'assurance maladie. Les comptes

de la sécurité sociale : Résultats 2014. Prévisions 2015 et 2016., Paris : Ministére chargé de la santé :

114-117

https ://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/CCSS/2015/RAPPORT/CCSS-
RAPPORT-SEPTEMBRE 2015.pdf

La CNAM recense 116 100 médecins libéraux en France en 2014, dont 60 900 omnipraticiens (y
compris 7 200 médecins a exercices particuliers) et 55 200 spécialistes. Alors que la population
frangaise a cri en moyenne de 0,6 % par an entre 2004 et 2014, les effectifs des médecins
libéraux sont restés globalement stables. Cette stabilité masque toutefois un fléchissement
amorcé a partir de 2010. La densité moyenne des médecins est de 82 généralistes pour 100 000
habitants et 85 spécialistes pour 100 000 habitants en France métropolitaine, ce qui situe la
France dans la moyenne haute des pays européens en termes de densité médicale (cf. OCDE
Health Statistics 2015). Cependant, la répartition des médecins sur I'ensemble du territoire
présente des disparités. Certaines régions, bien qu’elles soient bien dotées en médecins,
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peuvent intégrer des départements en situation de désert médical. C’'est le cas par exemple de
la région Tle-de-France ou I'on observe trois des départements les moins denses de France en
médecins généralistes libéraux en 2014. Cette fiche dresse un état des lieux de la répartition des
médecins en métropole et examine ensuite le lien entre le niveau d’honoraires par téte des
médecins libéraux conventionnés du secteur 1 et la démographie médicale du lieu d’exercice.

(2015). Etude pour la caractérisation des territoires en tension pour l'installation des jeunes médecins.
Paris CGET

Les études menées pour expliquer le phénoméne d’inégalité de répartition de I'offre en
médecine générale insistent sur I'évolution des mentalités et des aspirations des jeunes
médecins qui souhaitent aujourd’hui concilier épanouissement personnel dans un cadre de vie
de qualité pour eux-mémes et pour leur famille avec carriére professionnelle (trouver un
équilibre entre vie privée, familiale et professionnelle, maitriser son temps de travail, exercer
dans un cadre sécurisé...). Face a ces nouvelles attentes et priorités, certains territoires
présentent des atouts, alors que les faiblesses d’autres territoires se traduisent par I'existence
de zones fragiles. L’étude cible son analyse au périmetre des jeunes médecins généralistes (hors
médecins a exercice particulier) s’installant ou exercant en ambulatoire (libéral, salariés en
centre de santé...). Elle est organisée en trois phases: ¢ Phase 1: Identifier les facteurs
d’attractivité des territoires pour les jeunes médecins : ® Phase 2 : Etablir une typologie des
territoires en fonction de leur attractivité : e Phase 3 : Identifier des pistes d’actions et des
bonnes pratiques. Cette étude a consisté a dresser une typologie des territoires sur la base
d’indicateurs territoriaux, traduisant les facteurs d’attractivité pour les jeunes médecins
généralistes. Cette attractivité « théorique « a ensuite été comparée avec I'attractivité « réelle «
(flux réels d’installation des jeunes médecins). In fine, ces travaux orientés vers I'action ont
également porté sur la définition de pistes d’actions susceptibles d’aider les acteurs locaux a
pérenniser ou développer I'offre de soin, en fonction des critéres d’attractivité (extrait du
préambule).

(2015). Les conditions d’installation des médecins de ville en France et dans cing pays européens. 2
volumes. Paris ONDPS
https ://solidarites-sante.gouv.fr/ministere/acteurs/instances-rattachees/article/rapports-ondps

En France, le systeme de santé est fondé historiquement sur une gestion différenciée de |'offre
de soins : planificatrice et étatisée dans le secteur des établissements de santé (par exemple
carte sanitaire et autorisation de lits et d’équipements lourds aprés 1970, SROS apres 1991,
etc.), de tradition libérale et conventionnelle dans le secteur de ville. Ainsi, I'essentiel de la
régulation de la médecine de ville est réalisé, en amont de l'installation, par le biais des
dispositifs qui s’appliquent aux flux d’étudiants (places ouvertes au numerus clausus par UFR a
I'issue du concours de fin de premiere année - PACES - et épreuves classantes nationales - ECN -
qui déterminent pour tous les étudiants ayant validé leur second cycle d’études, les postes
d’internat ouverts par spécialité et UFR). Les dispositifs qui tendent a organiser I'offre de ville
sont beaucoup plus récents et conservent le statut de correctifs incitatifs : il s’agit en particulier
de la loi HPST de juillet 2009 qui impose aux nouvelles ARS de définir le maillage pertinent de
leur région (les territoires de santé) et d’y organiser les soins de premier recours en ville ou
encore le Pacte Santé Territoire de décembre 2012 qui crée les praticiens territoriaux de
médecine générale (PTMG). Cette situation a conduit I'Observatoire national de la démographie
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des professions de santé a s’interroger sur les dispositifs qui, dans quelques pays européens
proches, sont destinés a orienter l'installation des médecins en ville. L’étude est complétée,
dans un second volume, par des monographies par pays : Allemagne, Belgique, Espagne, Pays-
Bas et Royaume-Uni (résumé de I'éditeur)

(2015). Vingt ans de recomposition territoriale de I'offre de soins : un bilan décevant. Sécurité sociale :
Rapport 2015 sur |'application des lois de financement de la Sécurité sociale., Paris : Cour des Comptes :
https ://www.ccomptes.fr/fr/publications/securite-sociale-2015

La Cour dresse un bilan décevant des actions entreprises depuis une vingtaine d’années pour
réorganiser I'offre de soins, qui reste toujours trop centrée sur I’hopital (37 % des dépenses de
santé). Les modes d’organisation des soins de ville ont peu évolué et les inégalités d’acces a la
médecine de ville demeurent fortes. De nouvelles réorganisations s’avérent indispensables. Le
réseau des maternités, restructuré en profondeur depuis la fin des années 90, continue ainsi de
présenter des situations vulnérables, notamment en raison de difficultés lourdes de
recrutement et de déséquilibres financiers. Quant aux 18 centres de luttes contre le cancer, les
fragilités de certains d’entre eux posent la question de leur avenir.

Bouet, P. Et Nicomede, R. C. (2015). Etude comparative des voies de qualification des spécialités
médicales. A propos des données 2014 et évolution de 2009 a 2014. Paris Conseil National de I'Ordre
des médecins

Le métier de médecin spécialiste nécessite d’avoir sa compétence professionnelle reconnue. En
France, c’est I'obtention du diplome de Docteur en Médecine spécialisée qui atteste de la
compétence médicale. Cette spécialité peut aussi étre donnée par I'Ordre, en se présentant
devant les Commissions ordinales pour I'obtenir. Le réle des Commissions ne se résume pas a
une vérification d’un parcours professionnel. Il faut s’assurer que la connaissance, les savoir-
faire, les modes de raisonnement cliniques, les habiletés manuelles et aussi les savoir-faire
relationnels, permettent la prise en charge des patients, et ne pas simplement traiter une
maladie. Le médecin doit aussi faire preuve d’intérét pour sa spécialité en s’intégrant dans des
groupes de formation. L'objectif de cette étude est de comparer ces différentes voies et de les
quantifier par filiere et par spécialité.

(2014). Avis sur la coopération entre professionnels de santé. Paris HCAAM
https ://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/HCAAM/2014/AVIS/AVIS PORTANT
SUR LA COOPERATION ENTRE LES PROFESSIONNELS DE SANTE.pdf

La question de la coopération entre professionnels de santé est au coeur des préoccupations des
pouvoirs publics et des acteurs du champ de la santé dans la perspective du renforcement d’une
médecine de parcours. A la demande de la Ministre des affaires sociales et de la santé, le Haut
Conseil pour I'avenir de I'assurance maladie a conduit au cours du premier semestre de 2014
une réflexion sur les modeles cibles pertinents pour mieux organiser une telle coopération, au-
dela des expérimentations ou transformations partielles déja engagées dans le systéme de santé

(2014). Les flux migratoires et trajectoires des médecins. Situation en 2014. Paris Conseil National de
I'Ordre des médecins
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https ://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-
package/analyse etude/1akb8r6/flux migratoires trajectoires des medecins 2014.pdf

Le Conseil national de I'Ordre des médecins (CNOM) publie pour la premiére fois une étude sur
les flux migratoires et trajectoires des médecins - situation en 2014, réalisée a partir des chiffres
du Tableau de I'Ordre 2014. Terre d’accueil, la France a toujours attiré beaucoup de médecins
mais contrairement aux idées recues, I'arrivée des médecins nés hors de France et/ou disposant
d’un dipléme européen ou extra-européen ne permet pas de régler les problemes de
démographie médicale dans les territoires en tension car la majorité des titulaires de diplomes
étrangers (62,4 %) se tournent vers le salariat, en particulier le service public hospitalier.

Bouet, P., et al. (2014). La médecine générale et la qualification de spécialiste en médecine générale :
Etude sur la répartition des médecins généralistes et évolution de la spécialité. Paris CNOM
https ://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-

package/analyse etude/pzp6wl/cnomrepartitionmg.pdf

L' objectif principal du rapport I'étude est de répertorier les médecins généralistes, en fonction
de l'origine de la qualification et des modes d’exercice, afin de clarifier au mieux la situation des
médecins généralistes et d’essayer d’appréhender la cohérence entre la formation et I'exercice,
afin de faire évoluer les qualifications de spécialistes pour un trés grand nombre de médecins
(cf. Résultats). L'objectif secondaire est d’examiner les formations complémentaires déclarées
par les médecins généralistes.

Le Breton Lerouvillois G. (2012). Les médecins a dipldmes européens et extra-européens exercant en
France. Situation au 1" janvier 2012. Paris Conseil National de I'Ordre des médecins
https ://www.conseil-national.medecin.fr/sites/default/files/external-

package/analyse etude/licbxzn/diplomes europeens extra europeens 2012.pdf

Au nombre de 19 890 médecins titulaires d'un dipléme européen et extra-européen, ils
représentent 7,4 % de |I'ensemble des médecins inscrits au tableau de I'Ordre. Parmi les 6 053
médecins nouvellement inscrits au cours de I'année 2011, 27 % d'entre eux sont titulaires d'un
dipléme obtenu hors de France. Ces derniers privilégient davantage |'exercice salarié que libéral.
Surtout, aucun d'entre eux ne s'est installé dans une commune recensée comme étant
déficitaire.

5 - Comptes, dépenses et consommation médicale
5.1 COMPTES DE LA PROTECTION SOCIALE
(2021). "Rapport sur I'état des lieux du financement de la protection sociale". HCFIS, P.

https://www.securite-sociale.fr/home/hcfips/zone-main-content/rapports-et-avis-du-hcfips/rapport-
sur-letat-des-lieux-du-1.html

Le HCFiPS produit a intervalles réguliers une note présentant I'état des lieux du financement de
la protection sociale apres le vote des lois financieres annuelles. Ce rapport dresse un état des
lieux du financement de la protection sociale. Il revient dans un premier temps sur I'ampleur de
la crise sanitaire et économique. Elle présente ensuite les principaux canaux par lesquels la crise
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a affecté les comptes sociaux. Le vote des lois financieres pour 2021 a I'automne dernier permet
enfin d’apporter des éléments prospectifs pour les exercices a venir, méme si de grandes
incertitudes demeurent a ce stade

Marc, C., et al. (2021). "La protection sociale en France et en Europe en 2020 - Résultats des comptes de

la protection sociale - édition 2021". Panoramas de la DREES. Paris : Drees

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications-documents-de-reference/panoramas-de-la-drees/|a-
protection-sociale-en-france-et-en-0

Ce Panorama retrace les principaux résultats des comptes de la protection sociale francgais pour
I'année 2020, avec une mise en perspective internationale.

(2020). "Compte provisoire de la protection sociale 2019 : un solde excédentaire pour la troisieme
année consécutive." Etudes Et Resultats (Drees)(1174)
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1174.pdf

En 2019, le solde de la protection sociale continue de s’améliorer. Il est excédentaire pour la
troisieme année consécutive, a +10,7 milliards d’euros. Les ressources comme les dépenses
progressent nettement en 2019, respectivement de 2,9 % et 2,7 %. Le montant des ressources
s’établit a 823,2 milliards d’euros. Leur structure se modifie : la part des imp0ts et taxes affectés
augmente de 24 % en 2017 a 30 % en 2019, tandis que celle des cotisations diminue de 61 % a
55 %. Cela résulte du transfert entre cotisations sociales et contribution sociale généralisée
(CSG) opéré en 2018 suivi, en 2019, de la hausse de la taxe sur la valeur ajoutée (TVA) affectée
au financement de la protection sociale, concomitante a la poursuite des allegements de
cotisations sociales. Les dépenses s’élevent a 812,5 milliards d’euros, dont 762,8 milliards de
prestations sociales. Celles liées a la santé et aux retraites représentent 80 % du total et restent
dynamiques. Les dépenses de lutte contre la pauvreté bondissent en 2019 sous I'effet de la forte
revalorisation de la prime d’activité décidée dans le cadre des mesures d’urgence économiques
et sociales.

Gonzalez, L., Heam, J. C., Mikou, M., et al. (2019). La protection sociale en France et en Europe en 2017 -
Résultats des comptes de la protection sociale - édition 2019, Paris : Drees
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/cps19.pdf

En 2017, le solde global de la protection sociale redevient excédentaire pour s’établir a 5,2
milliards d’euros, une premiere apres la période de déficits dus aux effets de la crise de 2008.
Les ressources de la protection sociale, qui s’élevent a 779,7 milliards d’euros, progressent plus
rapidement qu’en 2016 (+2,8 % en 2017, aprés +2,2 %), dans un contexte de reprise
économique. Les prestations de protection sociale constituent la majeure partie des dépenses
(94 %), pour un montant de 727,9 milliards d’euros, soit 31,7 % du PIB. Elles augmentent de 1,8
%, au méme rythme qu’en 2016. Cet ouvrage retrace les principaux résultats des comptes de la
protection sociale en 2017 en France et les met en perspective avec ceux des autres Etats
membres de I'Union européenne. Il analyse les évolutions récentes des prestations sociales et
des ressources les finangant, pour les différents risques sociaux : santé, vieillesse-survie, famille,
emploi, logement, pauvreté-exclusion.

» Pour les années antérieures consultez
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https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiqgues/publications/panoramas-de-la-drees/

Lecanu, C. (2019). « Compte provisoire de la protection sociale : le retour a I'excédent de 2017 s’amplifie
en 2018. » Etudes Et Résultats (1131)
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er1131.pdf

D’apreés les résultats provisoires, le solde de la protection sociale poursuit son redressement en
2018 pour atteindre 11,1 milliards d’euros, aprés un retour a I'excédent en 2017 (+5,2 milliards
d’euros). Les ressources de la protection sociale, malgré un léger ralentissement (+2,4 % apres
+2,8 % en 2017), restent en effet plus dynamiques que les dépenses. Ces dernieres progressent
de 1,6 %, a un rythme légérement plus faible que I'année précédente (+1,8 % en 2017). Le
montant des ressources de la protection sociale s’établit a 798,3 milliards d’euros. Celles-ci
restent dynamiques, a I'image du marché du travail. La bascule entre cotisations sociales et
contribution sociale généralisée (CSG) mise en oeuvre dans le cadre des mesures dites « en
faveur du pouvoir d’achat des actifs « modifie la structure de ces ressources. La part des imp0ots
et taxes affectés augmente, passant ainsi de 24 % en 2017 a 26 % en 2018, tandis que celle des
cotisations sociales baisse de deux points entre 2017 et 2018 (61 % contre 59 %).

Corazza, E., et al. (2018/06). « Le déficit de la protection sociale se réduit en France, dans un contexte de

reprise économique en Europe. » Etudes Et Résultats (Drees) [1068]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/le-deficit-de-la-protection-sociale-se-reduit-en-france-dans-un-contexte-de

France, les dépenses de prestations de protection sociale, qui ont fortement progressé en 2009,
a la suite de la crise, ralentissent depuis. En 2016, elles augmentent de 1,8 %, quasiment au
méme rythme qu’en 2015, dans un contexte de légere embellie de I'activité économique. Les
prestations santé continuent de ralentir, tandis que la croissance des prestations vieillesse-
survie se stabilise, a un rythme modéré, sous les effets de la loi retraite de 2010. De méme, en
2016, les dépenses de prestations familiales et de logement sont contenues par les réformes
engagées. En revanche, les mesures de 2016 relatives a l'insertion professionnelle et au risque
pauvreté-exclusion sociale (la prime d’activité remplace désormais le RSA « activité « et la prime
pour I'emploi) soutiennent la progression globale des prestations. Par rapport aux emplois, les
ressources progressent a un rythme un peu plus rapide. Par conséquent, le déficit global de la
protection sociale continue de se réduire en 2016 et revient a 0,4 milliard d’euros.

Pilorge, C. Et Glotain, M. (2018). « Compte provisoire de la protection sociale: en 2017, le solde

redevient positif. » Etudes Et Résultats (Drees) [1093]

https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/compte-provisoire-de-la-protection-sociale-en-2017-le-solde-redevient-positif

En France, 'année 2017 a été marquée par une croissance du PIB plus élevée qu’en 2016 (+2,8
% en valeur apres +1,4 %), le retour de I'inflation (+1,0 %) apres deux années trés basses, et une
baisse du taux de chdmage au sens du Bureau international du travail (BIT) [9,4 % en 2017 en
moyenne annuelle, apres 10,1 % en 2016]. Les dépenses de protection sociale progressent de
maniere modérée (+2,1 %), tandis que les ressources sont nettement plus dynamiques (+3,0 %),
grace au contexte économique plus favorable. Ainsi, le solde de la protection sociale s’établit a
6,2 milliards d’euros en 2017 et redevient positif pour la premiere fois depuis 2008. Les
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ressources de la protection sociale s’éléevent a 781,3 milliards d’euros en 2017. Leur forte
progression s’explique par la nette accélération des cotisations sociales (+3,2 %, apres +1,1 %) et
des impots et taxes affectés (+2,6 %, aprés +0,5 %). Les dépenses de protection sociale
atteignent 775,0 milliards d’euros en 2016, dont 728,2 milliards d’euros au titre des prestations
de protection sociale. Ces dernieres représentent 94 % du total des dépenses. Elles augmentent
de 1,9 %, soit un rythme proche de celui de 2016 (+1,8 %).

(2017). Rapport sur les perspectives de financement a moyen-long terme des régimes de protection
sociale. Paris HCFPS

https ://www.strategie.gouv.fr/publications/perspectives-de-financement-moyen-long-terme-regimes-
de-protection-sociale

Le Haut conseil du financement de la protection sociale a travaillé durant toute I'année 2013 sur
les conditions de I’équilibre financier a moyen - long terme de la protection sociale. Ce rapport,
fruit de ses travaux, présente la méthodologie des projections réalisées, en explicitant les
hypotheses associées aux différents scenarios macroéconomiques retenus, en discutant le sens
des hypotheses conventionnelles dites de législation inchangée qui leur servent de référence,
notamment au regard de la question, cruciale a long terme, des régles de revalorisation des
diverses prestations, et en précisant les actualisations apportées aux projections diffusées par le
COR et le HCF a la fin 2012 et au début 2013, afin de prendre en compte la révision des
hypotheses économiques a court terme, ainsi que les mesures adoptées par le Parlement
concernant notamment les retraites, la politique familiale et les recettes de la protection
sociale. Il présente ensuite les résultats de ces projections « a législation inchangée « , pour les
grandes catégories de risques sociaux et les sous-secteurs des administrations publiques, sur la
période 2011-2060. En complément a la présentation des dépenses, des recettes et des soldes
techniques sur la durée de projection, il se penche spécifiquement sur la question de la dette
qgue pourraient induire ces soldes techniques pour les différents régimes sociaux, des frais
financiers qui en découlent, et de leurs conséquences sur les conditions d’équilibre a long terme
de la protection sociale. Enfin, le troisieme chapitre discute six enjeux de débats soulevés par
ces projections : Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour
potentiel a I'équilibre ? Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions du
retour a I'équilibre des différents risques de la protection sociale ? Du c6té des dépenses, quelle
place relative a moyen-long terme pour les différents risques de la protection sociale, eu égard
notamment a la dynamique de revalorisation des prestations ? Du c6té des ressources, quelles
parts respectives pour les contributions des ménages et des entreprises, et quelle adéquation a
la logique propre aux différents risques ? Quelles modalités de gestion des frais financiers et de
I’endettement des régimes de protection sociale ? Quelles modalités de suivi et de pilotage des
comptes des régimes de protection sociale entre le court-moyen et le long terme. Le rapport est
complété : d’'une part, par des contributions de membres du Haut Conseil qui ont souhaité
exprimer leurs propres appréciations sur les conditions du retour et du maintien a I’équilibre des
régimes de protection sociale, notamment au regard des questions soulevées ci-dessus : d’autre
part, par huit annexes qui fournissent une information plus détaillée sur des questions évoquées
dans le corps du rapport qui nécessitent des approfondissements techniques.

Barnouin, T. Et Domps, A. (2017). « 55 ans de diversification des financements de la protection sociale. »
Etudes Et Résultats (Drees) [1002]
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https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/55-ans-de-diversification-des-
financements-de-la-protection

Depuis 1959, les recettes de la protection sociale ont plus que doublé en proportion de la
richesse nationale, passant de 16 a 34 points de PIB en 2015. Leur structure s'est également
fortement modifiée : la part des impots et taxes affectés (ITAF), au premier rang desquels se
trouve la contribution sociale généralisée (CSG), a nettement augmenté. Cela a diminué d'autant
la part des cotisations sociales - qui demeurent néanmoins la premiére ressource du systéeme -
et des contributions publiques. Ainsi, les ITAF représentent 24,5 % des ressources en 2015
(contre 0,4 % en 1968, a la date de leur création), tandis que la part des cotisations sociales a
été ramenée de 77 % en 1959 a 61 % en 2015.

Lefebvre, E. (2017). Les périmetres des dépenses de protection sociale en comparaison internationale.
Paris HCFPS

https ://www.strategie.gouv.fr/publications/perimetres-depenses-de-protection-sociale-comparaison-
internationale

Le débat public fait fréquemment appel aux comparaisons entre pays des niveaux de dépenses
de protection sociale et de la part que ces derniéres représentent en termes de dépenses
publiques voire de prélevements obligatoires. Les données publiées par I'OCDE et par Eurostat —
qui sont issues, pour la France, de la comptabilité nationale et des comptes de la protection
sociale établis par la Drees — sont souvent mobilisées a cette fin, mais parfois a mauvais escient.
Le rapport du HCFiPS vise a mieux éclairer le contenu et la portée de ces données, mais aussi a
en montrer les limites lorsqu’elles sont utilisées « trop rapidement « a des fins de comparaison
internationale, dans un contexte ou les évolutions de la protection sociale ont, en France
comme dans d’autres pays, eu tendance a estomper ou a brouiller les frontieres
institutionnelles.

Mikou, M., et al. (2017). La protection sociale en France et en Europe en 2015 : résultats des comptes de
la protection sociale, Paris : DREES

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/panoramas-de-la-drees/la-protection-sociale-en-
france-et-en-europe-en-2015-resultats

En 2015, les prestations sociales s'élevent a 701,2 milliards d'euros, soit 32,0 % du PIB. Entre
2014 et 2015, elles augmentent de 1,6 %, soit le rythme de croissance le plus bas observé depuis
1959. En effet, apres avoir progressé, entre 1959 et 1981, de 6,9 % par an, elles ont cr(, entre
1981 et 2007, de 2,8 % par an, puis de 3,4 % par an entre 2007 et 2009 avant de ralentira 1,8 %
par an depuis 2009. Les ressources de la protection sociale croissent, elles, de 1,7 % en 2015,
marquant ainsi un ralentissement par rapport aux années antérieures, lié a la stagnation des
impOts et taxes affectés. Cet ouvrage présente les principaux résultats des comptes de la
protection sociale en France en 2015, et en analyse les évolutions récentes. Les dépenses
sociales sont mises en perspective et comparées avec celles des pays de I'Union européenne.
Outre des fiches enrichies sur les prestations et les ressources, cette nouvelle édition décrit
également la vision qu’ont les Francgais du systeme de protection sociale a partir du barometre
d’opinion de la DREES.
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» Pour les données antérieures, consultez le site : https://drees.solidarites-
sante.gouv.fr/recherche?f%5B0%5D=content type%3A2&f%5B1%5D=themes%3A76

Mikou, M. Et Barnouin, T. (2016). « Compte provisoire de la protection sociale : une baisse du déficit en

2015. » Etudes et Résultats (Drees) [983]

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/compte-provisoire-de-la-
protection-sociale-une-baisse-du-deficit

En France, I'année 2015 a été marquée par une croissance du PIB plus élevée qu'en 2014 (+1,9 %
en valeur, aprées+1,2 %), accompagnée d'une inflation nulle et d'une hausse du nombre de
chémeurs indemnisés. Dans ce contexte économique toujours dégradé, les dépenses de
protection sociale progresseraient de 1,4 %, soit un rythme moindre que le PIB, tandis que
|'évolution des ressources s'en approcherait (+2,0 %). De ce fait, selon ces premiéres données
provisoires, le déficit de la protection sociale se résorberait de moitié en 2015 par rapport a
2014.

(2015). Rapport sur I'impact de la protection sociale et de son financement sur la distribution territoriale

des revenus. Paris HCFPS

https ://www.securite-sociale.fr/home/hcfips/zone-main-content/rapports-et-avis-du-hcfips/rapport-
sur-limpact-de-la-protec.html

Le Haut Conseil du financement de la protection sociale a engagé au cours de I'année 2015 des
travaux sur I'impact de la protection sociale et de son financement sur la distribution territoriale
des revenus. Le présent rapport restitue ces travaux, autour d’une part de développements
centraux qui décrivent la répartition régionale et départementale des prestations et des
prélevements de protection sociale, et s’efforcent d’identifier les effets redistributifs qu’elle
induit sur les revenus des ménages entre territoires, et d’autre part d’éclairages
complémentaires de certains comportements ou mécanismes qui agissent sur la localisation des
personnes et des activités, et par suite sur la distribution territoriale des revenus.

Mikou, M. Et Barnouin, T. (2015). « Compte provisoire des prestations de protection sociale en 2014 :
premiére estimation. » Etudes Et Résultats (Drees) [941]
https ://drees.solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/er 941.pdf

Le montant servi au titre des prestations de protection sociale s'éleverait, selon des premiéres
données provisoires, a 688,9 milliards d'euros en 2014, augmentant ainsi de 2,5 %, soit un
rythme moins dynamique que celui constaté sur la période récente. Seule la dynamique des
prestations relatives aux risques santé et maternité (36 % du total) serait plus soutenue en 2014
qu'en 2013. Le rythme de croissance des dépenses du risque vieillesse-survie (46 % du total des
prestations de protection sociale) serait a I'inverse plus faible sous I'effet d'une inflation atone
et de départs a la retraite moins nombreux. Le ralentissement des prestations servies
concernerait par ailleurs la majorité des régimes de protection sociale.

(2014). Analyse comparée des modes de financement de la protection sociale en Europe. Paris HCFPS
https ://www.securite-sociale.fr/files/live/sites/SSFR/files/medias/HCFIPS/2014/RAPPORT/HCFIPS-2014-
RAPPORT--ANALYSE COMPAREE DES MODES DE FINANCEMENT DE LA PROTECTION

SOCIALE_EN EUROPE.pdf
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Le Haut Conseil du financement de la protection sociale a adopté le 19 novembre 2014 un
rapport sur I'analyse comparée des modes de financement de la protection sociale en Europe,
qui a été transmis le méme jour au Premier Ministre. Les travaux antérieurs du Haut Conseil ont
fait émerger le souhait d’un élargissement de ses réflexions aux analyses et aux expériences
conduites dans les pays partenaires de la France dans le domaine du financement de la
protection sociale. Afin de répondre a ce besoin d’analyse internationale comparée, le rapport
examine quatre questions distinctes : dans son premier chapitre, il décrit les caractéristiques
financieres des systemes européens de protection sociale, et présente les termes dans lesquels
les questions de financement de la protection sociale sont abordées dans les débats publics des
différents pays : le second chapitre du rapport tente de mesurer la contribution de la protection
sociale a la réduction des inégalités de revenus dans les pays européens. Le rapport examine
ensuite, dans son troisieme chapitre, les expériences menées dans plusieurs pays européens ou
américains, tendant a moduler les taux des cotisations sociales acquittées par les employeurs en
fonction de leurs pratiques d’embauches et de licenciements s’agissant de I'assurance chomage,
ou de la sinistralité observée en matiere d’accidents du travail et de maladies professionnelles :
la derniére partie du rapport examine enfin les liens entre les structures du financement de la
protection sociale et les modes de pilotage financier et de gouvernance de la protection sociale
dans cing pays européens (Allemagne, Espagne, ltalie, Royaume-Uni, Suede). Le rapport
comporte également deux compléments : d’'une part une étude réalisée par la Direction de la
recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques sur l'incidence redistributive de
certains dispositifs de protection sociale en Europe, d’autre part, une synthese par la Direction
générale du Trésor des réponses que les conseillers économiques et sociaux dans les
ambassades de France en Allemagne, en Espagne, en lItalie, au Royaume-Uni et en Suede ont
apportées a un questionnaire que le Haut Conseil leur avait adressé en juillet 2014.

(2014). Point d'étape sur les évolutions du financement de la protection sociale. Paris HCFPS
https://www.securite-sociale.fr/home/hcfips/zone-main-content/rapports-et-avis-du-hcfips/point-
detape-sur-les-evolutions.html

Le point d’étape du Haut Conseil du financement de la protection sociale, remis au Directeur du
cabinet du Premier Ministre mercredi 5 mars 2014 en réponse a la lettre de saisine du Premier
Ministre du 19 décembre 2013 sur les évolutions du financement de la protection sociale,
comprend une note de cadrage et sept éclairages plus détaillés. Ce document aborde les
guestionnements suivants : les évolutions des principaux indicateurs économiques, du co(t du
travail et du financement de la protection sociale : le détachement des travailleurs au sein de
I’'Union européenne et ses incidences en termes de compétitivité : I'éventail des scénarios
d’évolution possible du financement de la protection sociale: I'impact économique des
réformes du financement de la protection sociale: les résultats de simulations macro-
économiques « test « : I'analyse comparée, au regard d’un éventuel rapprochement, du crédit
d’impot « compétitivité-emploi « (CICE) et des allégements généraux de cotisations sociales sur
les bas salaires: les voies d’un accroissement de la progressivité des préléevements sociaux
acquittés par les ménages. Ce point d’étape comporte également les contributions des membres
du Haut Conseil du financement de la protection sociale qui ont souhaité exprimer leurs
souhaits d’approfondissement de ces conclusions préliminaires dans la suite des travaux du
Haut Conseil.
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(2014). Rapport sur les perspectives de financement a moyen-long terme des régimes de protection

sociale. Paris HCFPS

https ://www.strategie.gouv.fr/publications/perspectives-de-financement-moyen-long-terme-regimes-
de-protection-sociale

Le Haut conseil du financement de la protection sociale a travaillé durant toute I'année 2013 sur
les conditions de I’équilibre financier a moyen - long terme de la protection sociale. Ce rapport,
fruit de ses travaux, présente la méthodologie des projections réalisées, en explicitant les
hypotheses associées aux différents scenarios macroéconomiques retenus, en discutant le sens
des hypothéses conventionnelles dites de législation inchangée qui leur servent de référence,
notamment au regard de la question, cruciale a long terme, des régles de revalorisation des
diverses prestations, et en précisant les actualisations apportées aux projections diffusées par le
COR et le HCF a la fin 2012 et au début 2013, afin de prendre en compte la révision des
hypothéses économiques a court terme, ainsi que les mesures adoptées par le Parlement
concernant notamment les retraites, la politique familiale et les recettes de la protection
sociale. Il présente ensuite les résultats de ces projections « a législation inchangée « , pour les
grandes catégories de risques sociaux et les sous-secteurs des administrations publiques, sur la
période 2011-2060. En complément a la présentation des dépenses, des recettes et des soldes
techniques sur la durée de projection, il se penche spécifiquement sur la question de la dette
gue pourraient induire ces soldes techniques pour les différents régimes sociaux, des frais
financiers qui en découlent, et de leurs conséquences sur les conditions d’équilibre a long terme
de la protection sociale. Enfin, le troisieme chapitre discute six enjeux de débats soulevés par
ces projections : Quelles contributions respectives des dépenses et des recettes au retour
potentiel a I'équilibre ? Faut-il concevoir une gestion séparée ou globale des conditions du
retour a I'équilibre des différents risques de la protection sociale ? Du c6té des dépenses, quelle
place relative a moyen-long terme pour les différents risques de la protection sociale, eu égard
notamment a la dynamique de revalorisation des prestations ? Du c6té des ressources, quelles
parts respectives pour les contributions des ménages et des entreprises, et quelle adéquation a
la logique propre aux différents risques ? Quelles modalités de gestion des frais financiers et de
I’endettement des régimes de protection sociale ? Quelles modalités de suivi et de pilotage des
comptes des régimes de protection sociale entre le court-moyen et le long terme. Le rapport est
complété : d’'une part, par des contributions de membres du Haut Conseil qui ont souhaité
exprimer leurs propres appréciations sur les conditions du retour et du maintien a I’équilibre des
régimes de protection sociale, notamment au regard des questions soulevées ci-dessus : d’autre
part, par huit annexes qui fournissent une information plus détaillée sur des questions évoquées
dans le corps du rapport qui nécessitent des approfondissements techniques.

Koubi, M., et al. (2012). « 50 ans d'évolution de la structure de financement de la protection sociale. »
Etudes Et Résultats (Drees) [826]
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/etudes-et-resultats/50-ans-devolution-de-la-
structure-de-financement-de-la-protection

Au cours des cinquante derniéres années, la part de la richesse nationale consacrée a la
protection sociale a doublé et son mode de financement s'est profondément transformé. La
crise économique jette un éclairage nouveau sur la question du financement, en creusant le
déficit de la protection sociale a un niveau historique, par le fort ralentissement de la croissance
de ses ressources qu'elle a entrainé. Cette étude retrace la dynamique sur longue période du
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financement de la protection sociale, en privilégiant une approche par les assiettes
économiques sur lesquelles repose le financement (salaires, revenus des non-salariés, revenus
de remplacement, revenus du patrimoine et consommation). Les mutations du financement de
la protection sociale, qui ont pérennisé le financement, favorisé I'emploi des travailleurs a bas
salaires, et augmenté la redistribution monétaire effectuée via les prélevements, ont entrainé
une lente et partielle substitution, entre 1959 et 2010, d'assiettes diversifiées aux cotisations sur
les salaires.

5.2 COMPTES DE LA SECURITE SOCIALE

(2022). Les comptes de la sécurité sociale. Résultats 2021, prévisions 2022 et 2023. Paris Ministere
chargé de la santé

> Pour les années antérieures, consultez : https://www.securite-sociale.fr/la-secu-en-detail/comptes-
de-la-securite-sociale/rapports-de-la-commission

(2022). Sécurité sociale : Rapport sur I'application des lois de financement de la sécurité sociale. Paris
Cour des Comptes
https ://www.ccomptes.fr/fr/publications/securite-sociale-2022

Ce rapport de la Cour des comptes sur I'application des lois de financement de la sécurité
sociale s’inscrit dans le cadre de sa mission constitutionnelle d’assistance au Parlement et au
Gouvernement. Dans cette édition 2018, la Cour des comptes constate que le déficit de la
sécurité sociale et la dette sociale ont continué a se réduire en 2017. L'objectif national de
dépenses d'assurance maladie (Ondam) a été respecté pour la huitieme année consécutive.
Toutes les branches ont vu leur solde s'améliorer, a I'exception notable de I'Assurance Maladie,
qui concentre la quasi-totalité du déficit. L'amélioration constatée en 2017 étant entierement
conjoncturelle, le retour a I'équilibre de la sécurité sociale prévu pour 2019 doit étre consolidé
par des mesures structurelles, notamment sur les dépenses d'assurance maladie. Pour cela, il
est indispensable de mieux prévenir les accidents de santé et les maladies chroniques liées aux
habitudes de vie et a l'organisation du travail, organiser les soins de maniere plus efficiente en
fonction de criteres de qualité et de sécurité plus rigoureux et mieux appliqués et accroitre
|'efficacité des organismes sociaux dans I'exercice de leurs missions constituent autant de leviers
a mobiliser activement pour lI'atteindre. Parmi les problématiques plus particulierement
étudiées : un examen des systémes de santé et de la prise en charge des dépenses de santé
dans huit pays européens, la lutte contre les maladies cardio-neurovasculaires, les soins visuels
dont la prise en charge est a réorganiser, la tarification des accidents du travail et maladies
professionnelles. La derniere partie est consacrée a une gestion plus efficace des organismes de
protection sociale.

> Pour les années antérieures, changer la date dans le lien.

Cour des Comptes. (2022). Certification des comptes du régime général de Sécurité sociale et du CPSTI :

Paris Cour des comptes

https://www.ccomptes.fr/fr/publications/certification-des-comptes-2021-du-regime-general-de-
securite-sociale-et-du-cpsti
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La Cour certifie avec réserve les comptes 2021 des cing branches de prestations du régime
général - dont, pour la premiére fois, la 5¢ branche autonomie nouvellement créée -, et refuse
de certifier les comptes 2021 de I'activité de recouvrement (réseau des Urssaf) et du conseil de
la protection sociale des travailleurs indépendants (CPSTI). Apres les avoir minorés en 2020, le
traitement comptable des prélevements sociaux des travailleurs indépendants majore de 6,7
Md€ les produits 2021 des organismes sociaux, dont 5 Md€ pour les branches du régime général
et 1,2 Md€ pour le CPSTI..

» Pour les années antérieures, changer la date dans le lien.

Cour des Comptes. (2022). "La protection sociale des travailleurs indépendants a la suite de la
suppression du RSI : des objectifs globalement atteints, de nouvelles évolutions a envisager". In : [La
sécurité sociale. Rapport sur |'application de financement de la sécurité sociale.], Paris : Cour des
comptes : 324-354

https://www.ccomptes.fr/fr/publications/securite-sociale-2022

Haut Conseil des Finances Publiques (2022). "Avis relatif aux projets de loi de finances et de financement
de la sécurité sociale pour 2023". Paris : HCFP
https://www.hcfp.fr/liste-avis/avis-ndeg2022-4-lois-de-finances-2023

Le Haut Conseil juge que les prévisions du Gouvernement de croissance (+2,7 %), d’inflation (+5,3 %) et
de croissance de la masse salariale (+8,6 % dans les branches marchandes) pour 2022 sont
crédibles. Il considere que celle de solde public (5,0 points de PIB) est prudente, au vu du
dynamisme des rentrées fiscales jusqu’en juillet. Pour 2023, il estime que la prévision de
croissance du Gouvernement (+1,0 %), supérieure a celle de la majorité des prévisionnistes, est,
du fait de plusieurs hypothéses fragiles, un peu élevée. Les prévisions d’inflation (+4,2 %) et de
masse salariale dans les branches marchandes (+5,0 %) sont quant a elles plausibles. Il estime
aussi que le solde public pour 2023, tout en étant affecté par la grande incertitude qui entoure
les évolutions macroéconomiques et notamment les prix de I'énergie, pourrait étre plus dégradé
que prévu du fait de la sous-estimation de certaines dépenses. Le Haut Conseil releve que le
déficit public prévu pour 2023 ne se réduirait pas par rapport a 2022 et que l'ajustement
structurel serait limité a 0,2 point de PIB potentiel. Une fois neutralisé I'impact de la baisse des
dépenses exceptionnelles engagées en réponse aux crises sanitaire et énergétique, et rapportée
au prix du PIB, la dépense publique est en effet prévue en hausse en volume (+0,7 %). Cela tient
notamment a I'augmentation de 24 Md€ des crédits des ministéres (emploi, intérieur, justice,
défense en particulier) et a une croissance des dépenses d’assurance maladie (Ondam) — hors
dépenses liées a la crise sanitaire — toujours supérieure a celle d’avant la crise sanitaire. Au total,
bien que s’appuyant sur des hypothéses optimistes, le Gouverneme