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Un iv e r s i t é  Je an  M o u l in - L y o n  I I I  

 



LES INÉGALITÉS D’ACCÈS AUX SOINS 

 Les questions de démographie médicale : «  problématiques relatives 
aux inégalités de répartition des professionnels de santé » (Picheral, 
2001). 

 

 A l’encontre du principe républicain d’égalité d’accès aux soins, i.e. 
d’une égalité dans la capacité à recourir aux soins. 

 

 A l’origine d’inégalités dans l’accès aux soins :  
- Une répartition inadéquate du nombre de professionnels et d’équipements de santé; 
- Une répartition hétérogène des professionnels de santé conventionnés;  
- Une répartition inégale de la qualité de l’offre de soins.   
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Mais comment ces inégalités sont-elles 
observées ?  

 
 

 
 

 



LE CHOIX DE LA BOURGOGNE 
  Les caractéristiques structurelles du territoire régional : 
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Une répartition inégale de la 
population sur le territoire 

Un caractère rural très marqué 

Insee, Bourgogne dimensions n 98, 2003 



LE CHOIX DE LA BOURGOGNE 
  Les caractéristiques démographiques (une forte proportion de 
personnes âgées) et de santé de la population régionale. 
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Au 1er janvier  2009  

Bourgogne France 

Espérance de vie à la naissance  

Hommes 77,3 77,8 

Femmes 84,2 84,3 

Espérance de vie à 60 ans  

Hommes 21,9 22,2 

Femmes 26,9 26,8 



LE CHOIX DE LA BOURGOGNE 
 

 Des inégalités de démographie médicale déjà constatées 
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Source : CNOM, 2011, p.15 



LE CHOIX DE LA BOURGOGNE 
 
 Une multiplication des outils et travaux d’observation des 

inégalités d’accès aux soins en Bourgogne 
 
Travaux sélectionnés : 4 Atlas, 6 Tableaux de bord, 10 bases de données, 20 études et 

18 diagnostics.  
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OBJECTIF DE L’ÉTUDE  
 
Un bilan critique de l’observation des inégalités d’accès 

aux soins en Bourgogne : 
 
- Une description abondante des inégalités de répartition 

et de recours aux soins 
 
- De rares clés de compréhension des inégalités de 

répartition de l’offre par rapport aux besoins.  
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 Des inégalités dans le nombre de professionnels ou établissements 
de santé selon les territoires 

 
- A l’échelle interdépartementale : la Côte-d’Or mieux dotée en 

professionnels de santé ? 
 
 
 
 
 
 

8 

1. DES CONSTATS D’INÉGALITÉS DE 
RÉPARTITION ET DE RECOURS 
 
1.1. LES INÉGALITÉS DE RÉPARTITION DE L’OFFRE DE 
SOINS 
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2013 

Indicateurs Date Source Côte-d’Or Saône-et-Loire Yonne Nièvre France 

Densité de Médecins  
(pour 100 000 habitants) 

2009 Tableau de 
l’Ordre 

338 233 216 209 312 

Densité de Chirurgiens-Dentistes libéraux 
(pour 100 000 habitants) 

2009 SNIIR-AM 57 40 67 

Densité d’Infirmiers libéraux  
(pour 100 000 habitants) 

2007 SNIIR-AM 91 96 92 71 90 
 



- A l’échelle infra-départementale : exemple des inégalités à 
l’échelle de la ville de Dijon. 
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Source : Diagnostic pour la mise en œuvre de l’ASV de Dijon, 2009 



 Des inégalités de coût de l’offre selon les territoires 
 
 En 2007, 11% des médecins généralistes de Bourgogne exerçaient en 

secteur 2 (17% dans le Sénonais et 11% en France métropolitaine), 
contre 37% des médecins spécialistes (40% en France 
métropolitaine) (Faits marquants 2012). 
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 Des inégalités de qualité de l’offre selon les territoires 
 
-Des délais d’attente décourageants (soins psychiatriques, 
ophtalmologistes, gynécologiques, dentistes).  
 
-Des horaires qui ne permettent pas d’assurer la permanence des 
soins (ex. des pharmacies de garde dans le Migennois).  
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1.2. DES DIFFÉRENCES DE RECOURS AUX SOINS 
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Taux de recours moyen par habitant aux Généralistes (gauche) et aux Spécialistes (Droite) en Bourgogne en 2008 
Source : Atlas Social Santé 2010 
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2. COMMENT EXPLIQUER CES INÉGALITÉS ?  
 
2.1. COMPRENDRE LES DIFFÉRENCES DE RECOURS AUX 
SOINS 
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 La Distance-temps : moyenne des temps de trajets, en heure creuse, séparant les 
communes de Bourgogne dépourvues d’un service de santé, et la commune la plus 
proche où se localise ce service de santé. Distance et recours aux soins sont corrélés 
(Vigneron, 2001) 

 

 
 
 Le coût 
- Des soins particulièrement inaccessibles pour les personnes en situation de 

précarité : les consultations de spécialistes (ophtalmologues, gynécologues) et les 
soins bucco-dentaires.  

 
 

 

 La qualité (délais d’attente et horaires d’ouverture) 

 
 
 

 
 

 Les facteurs socio-économiques et culturels 
Ex. Des difficultés pour maîtriser la langue française et le jargon administratif. 
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2.2. COMPRENDRE LES INÉGALITÉS DE RÉPARTITION 
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 URMLB et ORS Bourgogne, 2007  
 

 
 



3. DES OUTILS ESSENTIELLEMENT QUANTITATIFS… 
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3.1. DES INDICATEURS QUANTITATIFS 
 Exemple de la Densité médicale (49% des travaux) :  
« rapport du nombre de praticiens à une population » départementale, du 

bassin de vie… (Picheral, 2001). 
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 Indicateurs de corrélation entre besoins et offres de soins : les 
typologies de zones 
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 Des sources de données mixtes (quantitatives et qualitatives) 
(17% des travaux) 
 

 
 

 
 
1.3. DES EXCEPTIONS QUALITATIVES 
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 Indicateurs qualitatifs :  
 
- Jugement des professionnels de santé sur leurs motivations 

d’installation, leurs difficultés d’exercice, leur vision de la 
démographie médicale… (UPMLB 2002, ORS 2008, UPMLB 
2004…).  

 
- Jugement des professionnels sur les logiques de recours aux soins 

des populations (ORS Bourgogne (2007-2009), Diagnostics pour la 
mise en œuvre des ASV). 
 

- Jugement des patients sur la démographie des professionnels de 
santé, et les raisons de leur recours aux soins (ORS Bourgogne 
(2007-2009), Diagnostics pour la mise en œuvre des ASV). 

 
 

 
 
 

Congrès FNORS - L'observation : nouveau périmètre, nouveaux enjeux", Bordeaux, 4 avril 
2013 



CONCLUSION 
 

 Des questions qui restent sans réponse, en particulier sur les raisons 
des inégalités de répartition de l’offre de soins en Bourgogne. 
 

 D’où l’importance d’une diversification qualitative des travaux 
d’observation des inégalités d’accès aux soins en Bourgogne pour 
aborder des questions plus subjectives, relatives à la perception et au 
vécu du terrain.   
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MERCI DE VOTRE ATTENTION ! 
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