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LES INEGALITES D’ACCES AUX SOINS

o Les questions de démographie médicale : « problématiques relatives
aux 1négalités de répartition des professionnels de santé » (Picheral,
2001).

o A T'encontre du principe républicain d’égalité d’acces aux soins, i.e.
d’'une égalité dans la capacité a recourir aux soins.

o A l'origine d'inégalités dans 'acces aux soins :
Une répartition inadéquate du nombre de professionnels et d’équipements de santé;
Une répartition hétérogene des professionnels de santé conventionnés;

Une répartition inégale de la qualité de l'offre de soins.

Mais comment ces inégalités sont-elles
observées ?
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LE CHOIX DE LA BOURGOGNE

o Les caractéristiques structurelles du territoire régional :

Une répartition inégale de la
population sur le territoire

Répartition de la population de Bourgogne en 2009
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Un caractere rural tres marqué
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LE CHOIX DE LA BOURGOGNE

o Les caractéristiques démographiques (une forte proportion de
personnes agées) et de santé de la population régionale.

Proportion de population agée en Bourgogne en 2009
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LE CHOIX DE LA BOURGOGNE

o Des inégalités de démographie médicale déja constatées

Graphique 1°3 : Densité 1égionale en activité réguliere
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LE CHOIX DE LA BOURGOGNE

o Une multiplication des outils et travaux d’observation des
inégalités d’acces aux soins en Bourgogne

Travaux sélectionnés : 4 Atlas, 6 Tableaux de bord, 10 bases de données, 20 études et
18 diagnostics.

Outils de valorisation et publications sur
les inégalités d’accés aux soins en
Bourgogne

Organismes d'observation des inégalités
d'accés aux soins en Bourgogne
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OBJECTIF DE L’ETUDE

Un bilan critique de I'observation des inégalités d’acces
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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1. DES CONSTATS D'INEGALITES DE
REPARTITION ET DE RECOURS

1.1. LES INEGALITES DE REPARTITION DE L’OFFRE DE

SOINS

o Des inégalités dans le nombre de professionnels ou établissements

de santé selon les territoires

A Téchelle interdépartementale : la Cote-d’Or mieux dotée en

professionnels de santé ?

Indicateurs Date | Source Cote-d’Or | Sabne-et-Loire | Yonne | Nievre | France
Densité de Médecins 2009 | Tableau de | 338 233 216 209 312
(pour 100 000 habitants) I’Ordre

Densité de Chirurgiens-Dentistes libéraux 2009 | SNIIR-AM 57 40 67
(pour 100 000 habitants)

Densité d’Infirmiers libéraux 2007 | SNIIR-AM 91 96 92 71 90
(pour 100 000 habitants)
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- A Téchelle infra-départementale : exemple des inégalités a
I’échelle de la ville de Dijon.

Graphique 2 : Densité des professionnels de santé de proximité dans les quartiers
"politique de la ville" de Dijon et dans la commune en 2008
(pour 5 000 assurés CPAM)
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généralistes infirmiers masseurs-kiné. chir.-dentistes pharmacie

Source : Base permanente des équipements Insee (2008), CPAM Céte-d'Or (base d'assurés en 2007)

Source : Diagnostic pour la mise en ceuvre de I’ASV de Dijon, 2009
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Des inégalités de colit de I'offre selon les territoires

En 2007, 11% des médecins généralistes de Bourgogne exercalent en
secteur 2 (17% dans le Sénonais et 11% en France métropolitaine),
contre 37% des médecins spécialistes (40% en France
métropolitaine) (Faits marquants 2012).

Des inégalités de qualité de '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 DIFFERENCES DE RECOURS AUX SOINS

Taux de recours (par habitant]

Taux de recours (par habitant)
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2. COMMENT EXPLIQUER CES INEGALITES ?

2.1. COMPRENDRE LES DIFFERENCES DE RECOURS AUX
SOINS

o 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 ou se localise ce service de santé. Distance et recours aux soins sont corrélés

(Vigneron, 2001)

o Le cout

Des soins particulierement inaccessibles pour les personnes en situation de
précarité : les consultations de spécialistes (ophtalmologues, gynécologues) et les
soins bucco-dentaires.

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

o Les facteurs socio-économiques et culturels
Ex. Des difficultés pour maitriser la langue francaise et le jargon administratif. @
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2.2. COMPRENDRE LES INEGALITES DE REPARTITION

o URMLB et ORS Bourgogne, 2007

LE LIEU D'INSTALLATION : IMPORTANCE DE LA PROXIMITE DE LA F
FAMILLE OU DU LIEU D'ETUDES
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Au-tres‘ Tm
Les motifs qui conduisent les praticiens @ s'installer a un endroit ou @ un autre sont
globalement les mémes pour toutes les regions. Toutefois, les Bourguignons semblent Saurces - Dracs. OFS-UBML 0% 0% 20%  30% 40K S0 6O 0% 0%
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en Basse-Normandie) et @ I'inverse, sont moins sensibles aux incitations financiéres (6 % dexercice an medecine gengrale

versus 10 % ).

AVEC UN CONJOINT AYANT UN
EMPLOI DANS SEPT CAS SUR

DIX

La plupart des praticiens interrogés vivent
en couple (90 %) et, dans ce cas, le
conjoint a le plus souvent un emploi
(71 %). Dans 21 % des cas, il n'a pas
d'activité professionnelle, et dans 6 % des
cas, il est retraité. La possibilité d'activité
du conjoint est souvent &voquée par les
étudiants ou jeunes médecins interrogés
parmi les motivations pour choisir les lieux
et modes d'installation, I'éloignement des
poles urbains s'avérant alors moins
propice @ ce que le conjoint trouve ou
retrouve un emploi [1].
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3. DES OUTILS ESSENTIELLEMENT QUANTITATIFS...
3.1. DES INDICATEURS QUANTITATIFS

o Exemple de la Densité médicale (49% des travaux) :

« rapport du nombre de praticiens a une population » départementale, du
bassin de vie... (Picheral, 2001).

Densité (pour 100 GO0 habitants)

Densité en Bourgogne : 81,7 pour 100 000
Diensité en France hexagonale : 88,0 pour 100 000

Les médecins généralistes libéraux dans les bassins de vie de Bourgogne au 01/01,/2009

Sowrces - Cnamis [SMIR), Insee (RP 2004), exploifafion ORS
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o Indicateurs de corrélation entre besoins et offres de soins : les

typologies de zones

Typologie des cantons bourguignons en 5 dasses

Sources : Insee, Insarm Capillc, Daras, DTGRP Coaf, COASA, Unedic, Uroom,
ATHI PRSI MO, CNAMTS, MBA, RSl O dos 4 déparfemants, Drees,
exploitation ORS

Classe 1 : Cantons ruraux peu peuplés, avec une population dgée, socia-
lement peu favorisée, éloignée des éguipements de santé, en surmortalité
générale et prématurée.

Cantons ruraux avec une population relativement dgée, éloi-
gnée des équipements de santé, en surmortalité de causes fraumatiques.

Classe 3 : Cantons trés peuplés, avec des situations de précarité et un
mode de vie isolé fréquents, une offre de soins libéraux importante, & proxi-
mité des services de soins, en surmortalité prématurée.

Classe 4 : Canfons relativement favorisés, avec des densités de profes-
sionnels de santé réduites mais assez proches des services de soins, en
sous-mortalité générale et prématurée,

Classe 5 : Cantons socialement favorisés, avec une population jeune, un
recours et une offre de soins libéraux importants, & proximité des équipe-
ments de santé, en sous-mortalité générale et prématurée.
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1.3. DES EXCEPTIONS QUALITATIVES

o Des sources de données mixtes (quantitatives et qualitatives)
(17% des travaux)
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10% . .
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Atlas Tableaux de bord Diagnostics Etudes
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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 ceuvre 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 ceuvre des ASV).
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CONCLUSION

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

o D’ou I'importance d'une diversification qualitative des travaux
d’observation des inégalités d’acces aux soins en Bourgogne pour
aborder des questions plus subjectives, relatives a la perception et au
vécu du terrain.

MERCI DE VOTRE ATTENTION !
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en vue de la mise en place d’un diagnostic et d’un projet de santé.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2010) Portrait Socio-Sanitaire du pays beaunois en
vue de la mise en place d’'un diagnostic et d’un projet de santé.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2010) Portrait Socio-Sanitaire du pays autunois-
morvan en vue de la mise en place d’'un diagnostic et d’'un projet de santé.

PLATE-FORME D’'OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2010) Portrait Socio-Sanitaire du territoire sud-
nivernais en vue de la mise en place d’un diagnostic et d’'un projet de santé.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2010) Portrait Socio-Sanitaire du pays nivernais-
morvan en vue de la mise en place d’'un diagnostic et d’'un projet de santé.

PLATE-FORME D’'OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2011) Portrait Socio-Sanitaire de la ville de
Montceau-les-Mines, dans le cadre d’un diagnostic de santé en vue de la mise en ceuvre d’'un atelier santé ville.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2011) Portrait Socio-Sanitaire du Grand Chalon en
vue de la mise en place d’un Contrat Local de Santé.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2011) Portrait Socio-Sanitaire du pays Auxots-
morvan en vue de la mise en place d’'un diagnostic et d’'un projet de santé.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2010) Portrait Socio-Sanitaire du pays Bourgogme
nivernaise en vue de la mise en place d’'un diagnostic et d’'un projet de santé.

PLATE-FORME D’OBSERVATION SOCIALE ET SANITAIRE DE BOURGOGNE et ORS BOURGOGNE (2012) Portrait Socio-Sanitaire du pays Bresse
Bourguignonne en vue de la mise en place d’'un diagnostic et d’'un projet de santé.
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