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Index des 200 premiers numéros
de Questions d’économie de la santé
Janvier 1998 - juillet-aoiit 2014

A l'occasion de la parution du numéro 200 de Questions d‘économie de la santé, un regard porté sur
I'intégralité de la collection, créée en 1998, révéle outre la diversité des thématiques traitées et les
constantes dessinant le coeur des analyses produites par I'lrdes, évolution des travaux de I'Institut
sur plus de quinze ans. Ces constantes résultent en partie de la production réguliére de données
a travers, notamment, I'Enquéte santé et protection sociale (ESPS), réalisée par I'lrdes. Parmi les
grands themes traités, notons : I'accés et le recours aux soins, la couverture complémentaire santé,
les dépenses de santé, I'état de santé, la géographie de la santé, les inégalités de santé, I'organisation
du systeme de santé, les pratiques médicales (coopération, regroupement...), les professionnels de
santé, etc. Ces derniéres années ont par ailleurs vu se développer des thématiques comme la dépen-
dance et le vieillissement, les médicaments, les relations entre la santé et le travail, le renoncement
aux soins, les soins primaires, la santé mentale... en écho aux préoccupations actuelles de la société.

Ce numéro spécial, hors-série, propose ainsi les résumés en francais et en anglais des douze derniers
numéros parus de Questions déconomie de la santé ainsi que deux index : 'un chronologique et I'autre
thématique sur I'intégralité de la collection.

Tous les titres de I'lrdes sont consultables sur le site : www.irdes.fr

Voir aussi la charte des publications : www.irdes.fr/recherche/documents/charte-des-publications.pdf

Juillet-aott/July-August 2014
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Dynamiques professionnelles et formes de travail pluriprofessionnel
dans les maisons et poles de santé

Analyse qualitative dans le cadre des Expérimentations des nouveaux modes
de rémunération (ENMR)

Cécile Fournier (Cermes3 - CNRS UMR 8211 - Inserm U988 - EHESS - Paris Descartes)
Marie-Odile Frattini (Prospere), Michel Naiditch (Irdes, Prospere)

Cette recherche de nature qualitative sur les dynamiques professionnelles, les formes
de travail pluriprofessionnel et le role des Expérimentations de nouveaux modes de
rémunération (ENMR) porte sur un échantillon de quatre maisons et poles de santé
(MSP) choisis parmi les 114 qui y participent. Cet article, qui sappuie sur une analyse
plus approfondie (Fournier et al., 2014), est le troisiéme d'une série. Le premier présen-
tait les objectifs et la méthodologie générale de I'évaluation (Afrite et al., 2013). Le
deuxiéme s'intéressait a la répartition géographique des maisons et poles de santé
et a sonimpact sur la densité des médecins généralistes (Chevillard et al., 2013 a et b).

Cette recherche exploratoire poursuit trois objectifs : étudier les conditions
d'émergence du travail pluriprofessionnel et la diversité des formes qu'il prend dans
I'échantillon enquété ; formuler des hypothéses concernant la nature des principaux
facteurs influencant le regroupement et le travail pluriprofessionnel, en particulier, le
role joué par les Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR) ;
enfin, alimenter le débat sur les éléments a prendre en compte dans l'optique d'une
généralisation.

Professional Dynamics and Forms of Multi-Professional Practice
in “Maisons” and “Péles de santé"”

Qualitative Analysis within the Framework of Experiments with New Mechanisms Methods
of Remuneration (ENMR)

Cécile Fournier (Cermes3 - CNRS UMR 8211 - Inserm U988 - EHESS - Paris Descartes)
Marie-Odile Frattini (Prospere), Michel Naiditch (Irdes, Prospere)

This qualitative research on professional dynamics, forms of multi-professional practice
and the role of Experiments with new mechanisms of remuneration (ENMR) is based on
a sample of four "Maisons” and “Péles de santé” (MSP) selected from the 114 participants.
This article, based on further analysis (Fournier et al.,, 2014), is the third of a series. The first
presented the objectives and general methodology of evaluation (Afrite et al., 2013). The
second dealed with the geographical distribution of “Maisons” and “Péles de santé” and its
impact on private general practitioner density (Chevillard et al., 2013 a and b).

This exploratory research has three objectives: first, to study the conditions for the emer-
gence of multi-professional practice and the variety of forms it takes in the survey sample;
second, to formulate assumptions about the nature of the main factors influencing multi-
professional group practice and work, in particular, the role played by the Experiments
with new mechanisms of remuneration (ENMR); finally, to nourish the debate on the ele-
ments to be taken in consideration in the context of a generalization.
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Juin/June 2014

Mesurer la fragilité des personnes agées en population générale :
une comparaison entre les enquétes ESPS et SHARE

Nicolas Sirven (Irdes). En collaboration avec Thierry Rochereau (Irdes)

Plusieurs travaux ont utilisé les données de I'enquéte Survey of Health Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) pour identifier les déterminants individuels de la
perte d'autonomie. En 2012, un questionnaire spécifique a la fragilité a été ajouté a
I'Enquéte santé et protection sociale (ESPS) de I'lrdes. Toutefois, pour des raisons de
méthodologie propre a chaque enquéte, les mesures de la fragilité ne sont pas iden-
tiques dans SHARE et dans ESPS.

Une comparaison des indices de fragilité obtenus par les deux enquétes apparait donc
opportune : en effet, la mesure de la fragilité peut-elle saccommoder d'un certain
degré de liberté dans le recueil de I'information, ou bien des mesures rigoureuses
doivent-elles étre réalisées de maniére identique dans chaque enquéte ?

@

Measuring Age-Related Frailty in the General Population:
A Comparison of the ESPS and SHARE Surveys

Nicolas Sirven (Irdes). In collaboration with Thierry Rochereau (Irdes)

Research potential provided by the recent development of studies on age-related frailty is
considerable, particularly in terms of gaining a better understanding of the mechanisms
leading to old age dependency. Several studies have used data collected by the Survey on
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE) to identify individual determinants lead-
ing to the loss of autonomy. A specific questionnaire dealing with frailty was added to the
IRDES Health, Health Care and Insurance survey (ESPS) in 2012. However, due to differences
in the methodologies used, the measure of frailty in SHARE and ESPS is not identical.

Consequently, it therefore seemed appropriate to compare the frailty indicators obtained
in the two surveys: in other words, can the measure of frailty accommodate a certain de-
gree of freedom regarding data collection methods, or should they be identical in each
survey?

Mai/May 2014

L'Enquéte santé et protection sociale (ESPS) 2012
Premiers résultats

Nicolas Célant, Paul Dourgnon, Stéphanie Guillaume, Aurélie Pierre,
Thierry Rochereau, Catherine Sermet (Irdes)

L'Enquéte santé et protection sociale, menée par I'lrdes tous les deux ans, existe
depuis 1988. En 2012, elle a interrogé plus de 8 000 ménages et 23 000 individus sur
leur état de santé, leur accés a la complémentaire santé, leur recours ou renoncement
aux soins et, a travers des modules spécifiques, sur la fragilité, I'assurance dépendance
et les conditions de travail, ainsi que sur la couverture vaccinale, les accidents de la
vie quotidienne et le don de sang. Les spécificités de I'enquéte - périodicité courte,
dimension longitudinale, enrichissement avec des données de I'Assurance maladie -,
en font un outil tant de suivi des politiques publiques que de recherche en sciences
sociales. En 2014, I'enquéte ESPS est le support de I'enquéte santé européenne EHIS
(European Health Interview Survey).

197

The 2012 Health, Health Care and Insurance survey (ESPS)
First Results

Nicolas Célant, Paul Dourgnon, Stéphanie Guillaume, Aurélie Pierre,
Thierry Rochereau, Catherine Sermet (Irdes)

The Health, Health Care and Insurance Surveys (ESPS) have been conducted by IRDES every
two years since 1988. In 2012, over 8,000 households (23,000 individuals) were interviewed
on general health topics such as health status, access to complementary health insurance,
the use of health care services or unmet care needs and more specific questionnaire mod-
ules dealing with issues such as frailty, insurance against old-age dependency, working
conditions, vaccination coverage, accidents of everyday life and blood donation.

The survey’s specificities, its short two-year periodicity, its longitudinal dimension and its
enrichment with National Health Insurance data have contributed to creating an invalu-
able public policy monitoring tool as well as a research tool for the social sciences. In 2014,
ESPS will be used as the basis of the European Health Interview Survey (EHIS).

Avril/April 2014

L'accés aux soins dentaires, ophtalmologiques et gynécologiques
des personnes en situation de handicap en France
Une exploitation de I'enquéte Handicap-Santé Ménages

Pascale Lengagne, Anne Penneau, Sylvain Pichetti, Catherine Sermet (Irdes)

Peu d'études francaises ont jusqu'a présent analysé la question du recours aux soins
des personnes en situation de handicap. Les enquétes Handicap, Santé, Ménages
(HSM) et Institutions (HSI) réalisées par la Drees et I'Insee en 2008-2009 ont en partie
comblé le manque de données sur le handicap. A travers I'enquéte HSM, trois soins
médicaux courants - les soins dentaires, ophtalmologiques et gynécologiques - ont
été explorésici au sein d'une population dgée de 20 a 59 ans. L'analyse repose sur deux
indicateurs définissant le handicap : les limitations fonctionnelles (limitations motri-
ces, cognitives, visuelles ou auditives) et la reconnaissance administrative du handi-
cap, mesurée par I'accés a des prestations, allocations, emplois ou droits spécifiques.

Disabled Persons’ Access to Dental, Ophthalmological and Gynaecological
Carein France
Exploitation of the Health and Disability Households survey

Pascale Lengagne, Anne Penneau, Sylvain Pichetti, Catherine Sermet (Irdes)

To date, few French studies have analysed the question of health care use among people
with disabilities. The Health and Disabilities Households (HSM) and Institutions (HSI) sur-
veys conducted by the DREES and INSEE in 2008-2009 partially filled the information gaps
on disability. Using HSM survey data, this study examines access to three types of routine
medical care (dental, ophthalmological and gynaecological care) within a population
aged from 20 to 59 years old. The analysis is based on two disability indicators: the pres-
ence of functional limitations (motor, cognitive, visual or hearing limitations) and admin-
istrative recognition of disability measured by access to allowances, benefits, employment
or specific rights.

Mars/March 2014

@

Le rapprochement de données de médecine générale
et de remboursement de I'Assurance maladie :
étude de faisabilité et premiers résultats

Yann Bourgueil (Irdes, Prospere), Julie Perlbarg (Irdes, Prospere),
en collaboration avec Caroline Allonier (Irdes), Philippe Boisnault (Prospere),
Fabien Daniel (Irdes), Philippe Le Fur (Irdes, Prospere), Philippe Szidon (Prospere)

Les travaux présentés ici avaient pour but de tester la faisabilité et de valider I'intérét
du rapprochement de données médicales avec des données de remboursement de
I'Assurance maladie. Ce chainage de données individuelles s'inscrit dans la constitu-
tion, a terme, d’un systéme d'information visant a développer la recherche sur les
services de santé. Un tel systeme d'information permettrait, a partir d'un échantillon
représentatif des médecins généralistes et des patients, de mesurer la morbidité trai-
tée en soins primaires et d'analyser les pratiques des médecins généralistes ainsi que
les parcours de soins des patients afin d'améliorer I'efficacité et I'efficience du systéme
de soins.

Questions d’économie de la santé n°® hors-série - septembre 2014

Reconciling General Medical Records
and Health Insurance Reimbursement Data:
Feasibility Study and First Results

Yann Bourgueil (Irdes, Prospere), Julie Perlbarg (Irdes, Prospere),
en collaboration avec Caroline Allonier (Irdes), Philippe Boisnault (Prospere),
Fabien Daniel (Irdes), Philippe Le Fur (Irdes, Prospere), Philippe Szidon (Prospere)

The aim of this study was to test the feasibility of chaining clinical data with National
Health Insurance reimbursement data and to validate the interest in doing so. This data
linking trial is part of a long term project aimed at creating an information system en-
abling the advancement of research on health care services. Based on a representative
sample of general practitioners (GPs) and patients, an information system of this kind
would provide a means of measuring morbidity management in the primary care sector
and a tool to analyse GP practices and patient care pathways so as to improve the efficacy
and efficiency of the health care system.
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Comment expliquer le non-recours a l'Aide a I'acquisition
d’une complémentaire santé ?
Les résultats d'une enquéte aupres de bénéficiaires potentiels a Lille en 2009

Sophie Guthmuller (Université de Bordeaux, Isped), Florence Jusot
(Université Paris-Dauphine, Leda-Legos et Irdes), Thomas Renaud (Tecsta),
Jérome Wittwer (Université de Bordeaux, Isped, Leda-Legos)

L'Aide a l'acquisition d'une complémentaire santé (ACS) est un dispositif, sous la forme
d'une aide financiére, mis en place en 2005 pour favoriser l'accés aux soins des per-
sonnes ayant un revenu juste au-dessus du plafond de I'éligibilité a la Couverture mala-
die universelle complémentaire (CMU-C). Malgré sa montée en charge, le non-recours
al'ACS est important, seules 22 % des personnes éligibles auraient fait valoir leur droit
en 2011, Comprendre les raisons du non-recours apparait essentiel pour améliorer
l'efficacité du dispositif et permettre aux personnes aux revenus modestes d'accéder
a une complémentaire santé. Suite & une expérimentation sociale, une enquéte a été
réalisée en 2009 a Lille auprés de personnes éligibles a I'ACS afin de mieux connaitre
leurs caractéristiques et leurs motivations ou blocages a recourir au dispositif.

194

Explaining the Non-Take-up of a French Health Insurance Vouchers Program
(Aide a l'acquisition d'une complémentaire santé, ACS)
Results of a Survey Conducted in 2009 among Potential Beneficiaries in Lille

Sophie Guthmuller (Université de Bordeaux, Isped), Florence Jusot
(Université Paris-Dauphine, Leda-Legos et Irdes), Thomas Renaud (Tecsta),
Jéréme Wittwer (Université de Bordeaux, Isped, Leda-Legos)

The Health Insurance Vouchers Scheme (ACS) was introduced in 2005 as a financial incen-
tive to help poor individuals obtain complementary health coverage and as a means of im-
proving access to health care. This financial support is entitled for households with income
just above the eligibility threshold for the free Complementary Universal Health Coverage
(CMU-C). Despite an increase in the number of beneficiaries since its introduction, the non-
take-up of ACS entitlements remains high; only 22% of eligible persons had claimed the
allowance in 2011. As a follow-up to a social experiment, a survey was conducted in Lille in
2009 among individuals potentially eligible for ACS so as to gain a better understanding of
their characteristics and determine motivations or barriers to using the scheme.

Janvier/January 2014

Vers un systeme d'information sur le codt des soins,
les remboursements des couvertures obligatoire
et complémentaire, et les restes a charge réels des ménages

Dourgnon Paul, Evrard Isabelle, Guillaume Stéphanie (Irdes)

Plusieurs travaux ont utilisé les données de I'enquéte Survey of Health Ageing and
Retirement in Europe (SHARE) pour identifier les déterminants individuels de la
perte d'autonomie. En 2012, un questionnaire spécifique a la fragilité a été ajouté a
I'Enquéte santé et protection sociale (ESPS) de I'lrdes. Toutefois, pour des raisons de
méthodologie propre a chaque enquéte, les mesures de la fragilité ne sont pas iden-
tiques dans SHARE et dans ESPS.

Une comparaison des indices de fragilité obtenus par les deux enquétes apparait donc
opportune : en effet, la mesure de la fragilité peut-elle saccommoder d'un certain
degré de liberté dans le recueil de I'information, ou bien des mesures rigoureuses
doivent-elles étre réalisées de maniere identique dans chaque enquéte ?

@

Towards an Information System on Health Care Costs,
Public and Complementary Health Insurance Reimbursements,
and Out-of-pocket Payments

Dourgnon Paul, Evrard Isabelle, Guillaume Stéphanie (Irdes)

The MONACO project (Methods, Tools and Standards for Statutory and Complementary
Health Insurance Data Linkage) is a first step toward the creation of an information system
aimed atimproving knowledge on beneficiaries’ remaining out-of-pocket payments (OOP)
after reimbursement by the National Health Insurance (NHI) and complementary health
insurance (CHI) schemes. It involves testing the technical possibility of linking individual
records from the NHI and CHI providers administrative files based on the Health, Health
Care and Insurance Survey (ESPS) framework. MONACO combines the main branches of
the National Health Insurance scheme and ten organisations providing complementary
health insurance under the auspices of the Institute for Health Information (IDS).

Décembre/December 2013

L'hospitalisation sans consentement en psychiatrie en 2010::
premiére exploitation du Rim-P et état des lieux
avant la réforme du 5 juillet 2011

Magali Coldefy, Clément Nestrigue (Irdes)

Ce premier état des lieux de 'hospitalisation sans consentement, sappuyant sur les
données du Recueil d'informations médicalisées en psychiatrie (Rim-P), a plusieurs
objectifs : réaliser une photographie des personnes hospitalisées sans leur consente-
ment 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.

@

Involuntary Psychiatric Hospitalisation in 2010:
First Exploitation of Rim-P and Overview of the Situation
Prior to the Reform of July 5 2011

Magali Coldefy, Clément Nestrigue (Irdes)

This first overview of involuntary psychiatric hospitalisation, based on recently available
data from the Medical Information Database for Psychiatry (Rim-P), has several aims: to
obtain a snapshot of persons forcibly interned in psychiatric hospitals together with the
diversity of care modalities and care paths in 2010. The final objective is to monitor the
effects of the mental health reform instituted by the Law of July 5th 2011 on the rights and
protection of individuals under psychiatric care. Modified in September 2013, this Law aims
at reforming compulsory psychiatric care practices by authorising alternatives to full-time
hospitalisation, previously the only care modality, and provides for the intervention of a
custodial judge (JLD -"juge des libertés et de la detention”) within this framework.

Novembre/November 2013

Les jeunes et I'alcool : évolution des comportements,
facteurs de risque et éléments protecteurs

Laure Com-Ruelle, Nelly Le Guen (Irdes)

La consommation et les comportements des jeunes a I'égard de I'alcool sont explorés
ici a partir de la derniére enquéte Ireb (2007). D'autres enquétes ont été mobilisées,
dont deux européennes, HBSC et ESPAD, ainsi que deux francaises, Escapad et le
barometre santé de I'Inpes qui fournissent des données jusqu’en 2011.

Les modes de consommation d‘alcool des jeunes de 13 a 24 ans sont abordés en
termes de fréquence, de quantité bue, d'ivresse et de précocité et en distinguant les
sexes. Les facteurs associés aux différents modes de consommation et, en particulier,
celle arisque d'abus et de dépendance, sont étudiés a partir des caractéristiques indi-
viduelles et socio-économiques des jeunes, de I'influence de I'entourage, du contexte
de la consommation (et de la pratique sportive. Ces résultats sont observés en évolu-
tion depuis le début des années 2000.

&

Young People and Alcohol: Changes in Behaviour,
Risk and Protective Factors

Laure Com-Ruelle, Nelly Le Guen (Irdes)

This study examines young peoples’ alcohol consumption behaviours using the results of
the last Ireb survey (2007). Complementary data from two European surveys, (HBSC and
ESPAD) and two French surveys (ESCAPAD and the Inpes Health Barometer) were also ex-
ploited, providing data up to the year 2011.

Alcohol consumption patterns among young people aged 13 to 24 were measured in terms
of frequencies, quantities consumed, episodes of drunkenness and the age at first alcohol
use according to gender. Factors associated with different consumption patterns, particu-
larly those presenting a risk of alcohol abuse and dependence, were then studied on the
basis of young peoples’ individual and socioeconomic characteristics, social influences,
context and participation in sports. The results were examined in the light of behavioural
changes observed since the beginning of the years 2000.
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La prise en charge de la dépression dans les établissements de santé
Magali Coldefy, Clément Nestrigue (Irdes)

La dépression est I'une des maladies psychiques les plus répandues en France, 3 mil-
lions de personnes en seraient affectées. C'est le médecin généraliste auquel re-
courent le plus ces personnes (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), la dépression constitue le premier motif de recours
aux soins des établissements ayant une autorisation d'activité en psychiatrie. Parmiles
1,5 million d'adultes suivis en psychiatrie en 2011 dans ces établissements, prés d'un
sur cing l'est pour dépression. Si la prise en charge de ces patients restait peu con-
nue, la mise en place en 2007 du Recueil d'informations médicalisées en psychiatrie
(Rim-P), utilisé ici, permet d'apporter un premier éclairage national sur le sujet.

Treatment Modalities for Depression in Health Establishments
Magali Coldefy, Clément Nestrigue (Irdes)

Depression is one of the most widespread psychiatric disorders in France affecting 3 million
individuals. In cases of depression, individuals tend to consult their general practitioner
first (21%), ahead of psychiatrists (13%) and psychologists (7%) in private practice. Even if
the use of hospital care is relatively low in cases of depression (10 % of consultations), it is
the main cause for seeking medical care in hospitals authorised to provide mental health
services. Among the 1.5 million adults treated in hospital-based psychiatric units in France
in 2011, almost one out of five was for depression.

If little was previously known concerning the treatment modalities available for these pa-
tients, the Medical Information Database for Psychiatry (Rim-P) instituted in 2007 provides
afirst national insight on the subject.

Septembre/September 2013

@

Répartition géographique des maisons et pdles de santé en France
etimpact sur la densité des médecins généralistes libéraux

Deuxieme volet de Iévaluation des maisons, poles et centres de santé
dans le cadre des Expérimentations des nouveaux modes de rémunération (ENMR)

Guillaume Chevillard (Université Paris-Ouest Nanterre La Défense, Laboratoire
Mosaiques, UMR Lavue 7218, CNRS ; Irdes), Julien Mousqués, Véronique
Lucas-Gabrielli, Yann Bourgueil (Irdes) en collaboration avec Stéphane Rican

Les maisons de santé sont-elles implantées dans des espaces ou l'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 deuxieme volet de
I'évaluation des sites regroupés pluriprofessionnels s'appuie sur deux typologies car-
actérisant les situations socio-économiques et sanitaires des espaces frangais, I'une
sur des espaces a dominante rurale, '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.

Geographical Distribution of Multi-Professional Group Practice Structures
and its Impact on Private General Practitioner Density

Second Part of the Evaluation of “Maisons” “Péles” and “Centres de Santé”
within the Framework of Experiments with New Mechanisms of Remuneration (ENMR)

Guillaume Chevillard (Université Paris-Ouest Nanterre La Défense, Laboratoire
Mosaiques, UMR Lavue 7218, CNRS ; Irdes), Julien Mousqués, Véronique
Lucas-Gabrielli, Yann Bourgueil (Irdes) en collaboration avec Stéphane Rican

Are multi-professional group practice structures “maisons de santé” and “péles de santé”
established in areas where the provision of healthcare services is fragile and care needs
important? Has the development of these structures had an impact on general practitioner
density? This second publication on the evaluation of multi-professional group practices is
based on two typologies constructed from social, economic and health situations within
the French national territory; the first in predominantly rural areas and the second in pre-
dominantly urban areas. The resulting “living areas” and “pseudo cantons” thus defined,
are then used to compare general practitioner density over two consecutive periods, 2004-
2008 and 2008-2011, according to whether the area concerned hosts a multi-professional
group practice or not.

Juillet-Aot/July-August 2013
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Limpact 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

Anissa Afrite, Yann Bourgueil, Fabien Daniel, Julien Mousqueés (Irdes)
en collaboration avec Pierre-Emmanuel Couralet et Guillaume Chevillard (Université Paris-
Ouest Nanterre La Défense, Laboratoire Mosaiques, UMR Lavue 7218, CNRS ; Irdes)

La pratique en groupe monodisciplinaire des médecins généralistes est désormais
majoritaire. Depuis une dizaine d'années, les pouvoirs publics encouragent le re-
groupement pluriprofessionnel en soins de premiers recours, principalement en di-
rection des maisons, pdles et centres de santé. Les expérimentations des 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 des soins, de pro-
poser de nouveaux services aux patients et de développer la coopération interprofes-
sionnelle. L'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 ?

Questions d’économie de la santé n°® hors-série - septembre 2014

The Impact of Multi-professional Group Practices on Healthcare Supply

Evaluation Aims and Methods for “Maisons’, “Pdles de Santé” and “Centres de Santé”
within the Framework of Experiments with New Mechanisms of Remuneration

Anissa Afrite, Yann Bourgueil, Fabien Daniel, Julien Mousqueés (Irdes)
in collaboration with Pierre-Emmanuel Couralet et Guillaume Chevillard (Université Paris-
Ouest Nanterre La Défense, Laboratoire Mosaiques, UMR Lavue 7218, CNRS;; Irdes)

Mono-disciplinary group practices, are currently in the majority. Over the last ten years, the
French public authorities have set up incentives to encourage multidisciplinary primary
health care organisations and clusters of the type “maisons de santé”, “péles de santé” and
“centres de santé”. Within this framework, experiments in new mechanisms of remunera-
tion (ENMR) aimed at these structures were implemented in 2010 to finance improvements
in the organisation and coordination of care, the provision of new services for patients and

the development of inter-professional cooperation.

Two key questions are asked: do multidisciplinary group practices have an impact on
maintaining health care supply in under-resourced areas? Are they more effective in terms
of activity and productivity, consumption and quality of care?
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