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En France, la médecine de groupe en soins ambulatoires, souvent appelés 
soins primaires à l’étranger, est peu développée comparativement à d’autres 
pays. En Finlande et en Suède, le regroupement des médecins s’opère 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 struc-
tures privées gérées par des professionnels de santé indépendants dans un 
cadre contractuel.

Parmi les facteurs explicatifs forts du regroupement, on relève d’une part une 
réelle volonté politique de placer les soins primaires au cœur du système et, 
d’autre part, l’évolution de la demande et de l’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… Le regroupement s’accompa-
gne souvent de règles et de pratiques nouvelles : mécanismes d’inscription 
volontaire des patients auprès 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 signes sont tangibles en France, précurseurs certainement d’une 
accélération du processus de regroupement des médecins.
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La question de la transformation de l’or-
ganisation de la médecine ambulatoire 
- synonyme dans beaucoup de pays de 

« soins primaires » (voir encadré p. 4) - se 
pose de façon grandissante en France et à 
l’étranger. Elle interroge tant l’organisation 
en tant que telle, que le financement du sys-
tème de soins et l’évolution des pratiques 
professionnelles médicales et paramédicales. 
Cette question s’inscrit dans un contexte en 
pleine évolution : d’une part, la demande de 
santé augmente et évolue constamment, et, 
d’autre part, l’offre de soins devrait connaî-
tre dans les années à venir une diminution 
de la densité médicale.
Dans ce contexte, l’une des évolutions mar-
quantes dans la plupart des pays modernes 
est le développement d’une pratique plus 
collective et interprofessionnelle des méde-
cins, qui peut prendre deux formes princi-
pales : l’exercice au sein de cabinets de grou-
pe ou de centres de santé, et des modes de 
regroupement en réseaux. C’est la première 
forme que nous avons étudiée.
En France, si la médecine de groupe tend 
à augmenter, elle reste moins développée 
que dans d’autres pays, notamment dans 
les disciplines cliniques de premiers recours 
comme la médecine générale.
Dans l’objectif d’éclairer la situation fran-
çaise, la situation du regroupement des mé-
decins généralistes a été analysée dans six 
pays européens et deux provinces canadien-
nes : l’Allemagne, la Belgique, la Finlande, 
l’Italie, les Pays-Bas, le Royaume-Uni, la 
Suède, l’Ontario et le Québec.
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Cette comparaison internationale a été financée par la Direction de la sécu-
rité sociale du ministère de la Santé et s’inscrit dans le cadre des travaux de  
l’IRDES sur l’organisation des systèmes de santé. Elle s’est appuyée sur un réseau 
international d’experts – chercheurs, représentants d’institutions publiques et 
d’associations professionnelles - et sur des visites sur sites effectuées dans chacun 
des pays. Cette étude permet d’appréhender le niveau et les formes prises par le 
regroupement des médecins généralistes, d’identifier les processus à l’origine de 
son développement et les changements dont il est porteur dans les systèmes de 
santé. Elle a été menée en 2004 et 2005 et mise à jour en 2007 dans la perspective 
de la présente publication.
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L’IRDES est une association loi 1901 constituée d’une cinquantaine de personnes :  
chercheurs (économistes, médecins, statisticiens…), informaticiens, documentalistes…  
Multidisciplinaire, il observe et analyse l’évolution des comportements des consommateurs et 
des producteurs de soins, pour une meilleure connaissance  des systèmes de santé.
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En France, la médecine de groupe en soins ambulatoires, souvent appelés 
soins primaires à l’étranger, est peu développée comparativement à d’autres 
pays. En Finlande et en Suède, le regroupement des médecins s’opère 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 structu-
res privées gérées par des professionnels de santé indépendants dans un cadre 
contractuel.

Parmi les facteurs explicatifs forts du regroupement, on relève d’une part une 
réelle volonté politique de placer les soins primaires au cœur du système et, 
d’autre part, l’évolution de la demande et de l’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… Le regroupement s’accompagne 
souvent de règles et de pratiques nouvelles : mécanismes d’inscription vo-
lontaire des patients auprès 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 
signes sont tangibles en France, précurseurs certainement d’une accélération 
du processus de regroupement des médecins. La question reste ouverte d’une 
approche plus intégrée des soins primaires et des incitations à mettre en place 
pour promouvoir regroupement et interdisciplinarité.
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