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RESUME

Le but de cette étude est d'analyser la consommation de soins d'auxi-
liaires selon les caractéristiques démographiques et socio-économiques de 1la
population étudiée et les motifs médicaux de cette consommation.

Les données proviennent de 1'enquéte sur les consommations médicales,
effectuée en 1970 par 1’INSEE et le CREDOC auprés de 7 392 ménages (23 197 indi-
vidus). Au cours de 1l'enquéte, qui portait sur une période de 3 mois, 6,1 % des
personnes interrogées ont regu les scins d'un ou plusieurs auxiliaires” médicaux,

soit 4,2 % des soins d'infirmiéres, 1,1 % des soins de masseurs-kinésithérapeutes.

Mais le nombre de séances par malade étant en moyenne plus élevé pour
les massages et la gymnastique rééducative (12,8 séances) que pour les soins infir-
miers (8,6 séances), et le prix des actes également plus fort, il s'ensuit que la
part des masseurs-kinésithérapeutes forme 50 % de 1'ensemble des, dépenses pour
23,8 % des séances, tandis que la part des infirmigéres ne fait que 38,8 % des
dépenses mais 61,1 % des séances. Les autres auxiliaires regroupent des personnels
techniques dipldmés et d'autres, tels les voisins-parents qui, sans qualification
particuliére, ont cependant dispensé des soins médicaux, gratuitement, dans 1la
plupart des cas ; ensemble ces auxiliaires représentent 10,8 % des dépenses et
15,2 % des séances.

Nature des séances et caractéristique des consommateurs

Les séances d'auxiliaires se composent principalement de piqgdres
(70 % de 1'ensemble) qui forment 1'essentiel de 1'activité des infirmieres, des
religieuses, des voisins-parents et, dans une moindre mesure, des sages-femmes ;
elles ont lieu dans la plupart des cas au domicile des malades ; les massages (18 %)
et les actes de rééducation (5 %) relévent de la compétence presqu’exclusive des
kinésithérapeutes qui les effectuent de préférence & leur cabinet.

A qud sont destinés Les actes d'auxiliaines ?

D'une fagon générale, le nombre de consommateurs et le nombre moyen
de séances par consommateur augmentent avec 1'a8ge mais dans des proportions cepen-
dant différentes selon le type d'auxiliaire considéré : les soins infirmiers
dans leur ensemble, c'est-a-dire non seulement les soins donnés par les infir-
miéres mais aussi les soins dispensés par les sages-femmes, les religieuses, les

o,

parents-voisins, augmentent systématiquement avec 1’8ge. Prés de 25 % des consom-
mateurs de ce type de soins sont &gés de plus de 64 ans, ils consomment 31 % des
séances tandis qu'ils ne représentent que 12,5 % de 1'échantillon. Par contre,

les enfants et les adolescents, en dehors des bébés, sont de faibles consommateurs.

A &ge égal, on constate une plus forte consommation féminine, du moins
entre 30 et 70 ans, en dehors m@me des soins directement 1iés a 1la grossesse et
a l'accouchement.



Par contre, 1'&ge ne semble pas avoir une grande influence sur la
consommation de soins de kinésithérapie, du moins pour les hommes. Les kinési-
thérapeutes soignent relativement plus d'adolescents, des gargons notamment
entre 10 et 19 ans, que les infirmiéres et moins de personnes &gées ; la
consommation est & son maximum entre 40 et 65 ans, principalement pour les
femmes : en effet 25 % des séances leur sont destinées alors gu'elles ne cons-
tituent que 14,3 % de la population, les motifs de soins les plus fréquemment
invogqués a cet &ge étant les pathologies disco-vertébrales et rhumatismales.

La distribution des consommateurs, en fonction du nombre moyen de
séances consommées en 3 mois par chacun d'entre eux, est trés dispersée : 20 %
environ des individus n’'ont eu recours que pour une seule séance & un auxiliaire

O,

médical tandis que 4 % des consommateurs s'attribuent 22 % des séances, soit
plus de 31 séances en 3 mois.

Les motifs médicaux de la consommation de soins d'auxiliaires

Pour chaque séance d’'auxiliaire, 1’enquBté devait indiquer le (ou
les) motif(s) médical(aux) de sa consommation ; ces motifs ont été regroupés
en une vingtaine de grands groupes de fagon & avoir un nombre suffisant de
malades par &ge et sexe selon la nature de l'auxiliaire sollicité.

C’est la pathologie rhumatismale qui, de loin, est le motif de consom-

)

mation le plus fréguemment invoqué (18 % des séances), notamment pour les femmes.

A partir de 40 ans, 2 % des individus regoivent & ce titre des soins d'auxiliaires
médicaux. Viennent ensuite les affections respiratoires (8,8 %), les affections
digestives (8 %) et les accidents (7,5 %), ces trois motifs étant plus frégquem-
ment mentionnés par les hommes; suivent les maladies cardio-vasculaires et

disco-vertébrales.
Les motifs de soins varient en fonction de 1'3ge et du sexe :

- Avant 2 ans, les soins ORL et les soins de 1'appareil respiratoire forment
55 % des séances.

- A partir de 2 ans, & ces motifs de consommation dont 1'importance relative
diminue, s’'ajoutent les accidents, plus fréguents chez les garcons, et les
déformations du rachis, responsables des nombreuses séances de rééducation
observées.

- Entre 60 et 65 ans, les motifs de soins sont différents pour les hommes et
pour les femmes. Pour ces derniéres, c'est principalement les rhumatismes,
suivis des affections disco-vertébrales et digestives qui viennent en téte,
tandis que pour les hommes les rhumatismes sont moins souvent mentionnés que
les accidents et les affections digestives.

- A partir de 65 ans, les rhumatismes demeurent le motif principal de consom-
mation pour les deux sexes, suivis par les maladies cardio-vasculaires et
celles de 1'appareil respiratoire.

L'analyse des motifs médicaux, selon la nature de 1'auxiliaire, montre
que les soins dispensés par les "autres auxiliaires” non diplémés concernent les
mémes motifs médicaux que ceux soignés par les infirmiéres.
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Prix et modalité de paiement

En ce qui concerne le paiement des actes, il convient de distinguer
entre les auxiliaires dipldmés, infirmiéres et kinésithérapeutes notamment, et

les autres auxiliaires dont les actes ne donnent généralement pas lieu & échange
monétaire.

Les soins d'auxiliaires étant dispensés dans la plupart des cas,
sous la forme de traitement comportant un certain nombre de séances, les paie-
ments sont fréquemment différés, c'est-a-dire qu'ils n'ont pas lieu durant la
méme période d’observation que les séances auxquelles ils sont rattachés. C'est
le cas pour 58,6 % des séances de kinésithérapeutes et de 54,8 % des séances
d’infirmiéres. On constate alors que le prix moyen des séances diminue lorsque

le nombre de séances auquel correspond le paiement augmente.

20 % des séances d'auxiliaires dipldémés sont gratuites pour le consom-
mateur, soit que des organismes tiers : Sécurité Sociale, mutuelles, assurances
privées,Etat, aient pris en charge la totalité de la dépense (87 % des séances
d'infirmiéres et de masseurs), soit que ces séances aient été effectuées sans
contre-partie monétaire.

Le tiers payant partiel est peu frégquent ; il concerne 2 % & peine
des séances d'infirmiéres.

L'observation du prix réellement payé par le consommateur, immédia-
tement et intégralement, ne porte donc que sur un nombre restreint de séances
22 % des séances effectuées par des auxiliaires dipl8més.

La distinction selon les modalités de paiement permet d'établir 1le
prix moyen des séances selon le type d'auxiliaire qui en est le producteur et
le lieu o0 elles ont été dispensées.

Les séances d’infirmiéres effectuées au domicile des malades (71 %
des cas) sont généralement plus chéres que lorgu'elles ont lieu au cabinet
professionnel ou dans des établissements hospitaliers. A 1'inverse, pour les
kinésithérapeutes c’est au cabinet professionnel (74 % des séances) que le prix
demandé est le plus élevé.

NS

Compte tenu de leurs structures d'activité respectives, les prix
moyens varient dans la proportion de 1 pour les séances d'infirmiéres 3 plus
de 3 pour celles de kinésithérapeutes, et 1'écart est encore plus grand (x 5,7)
si 1'on évalue le prix moyen des traitements suivis durant les 3 mois de 1'en-
quéte.
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Influence des facteurs socio-&conomiques

Indépendamment des facteurs démographiques (8ge et sexe) dont nous
savons 1'influence déterminante qu’ils ont sur le niveau des consommations médi-
cales, on observe des disparités importantes, allant du simple au double environ,
entre groupes de population définis par telle ou telle caractéristique socio-éco-
nomique : catégorie socio-professionnelle, niveau d'instruction du chef de ménage,
mode de protection, taille de la famille, lieu de résidence.

Ces différentes variables ne couvrent évidemment pas la totalité des
éléments susceptibles d'influencer la consommation de soins d'auxiliaires médi-
caux mais ils permettent cependant d’'appréhender, plus ou moins directement, quel-
ques uns des déterminants importants de cette consommation que sont les facteurs
individuels de statut social et les facteurs d'environnement tenant compte de
1'offre de soins.

D'une fagon générale, on constate une assez bonne diffusion des soins
infirmiers dans 1'ensemble de la population, a 1l'exception de certaines catégories
particuliérement défavorisées, analysées par ailleurs, tandis que les soins de
kinésithérapeutes s’adressent plus particuliérement a une population favorisée,
trés urbanisée, & statut social élevé.

La compensation que 1'on observe entre les différents types d’'auxi-
liaires, au niveau des dépenses globales, masque en partie les inégalités d'acceés
a des soins techniquement plus évolués.

Le mode de protection

Ce sont les adhérents des régimes agricoles et les non-assurés
sociaux qui consomment le moins de tous les types de soins (1/3 environ). Dans
tous les régimes, les mutualistes consomment plus que les non-mutualistes ; cet
effet est plus sensible pour les agricoles et les non-assurés sociaux.

La taille du ménage

Ce sont les ménages de grande taille qui consomment le moins, notam-
ment de soins de kinésithérapeutes. L'écart varie de 1 & 3,4 entre les ménages
composés de plus de 8 personnes, qui sont généralement ceux qui ont les plus
faibles revenus par personne, et ceux de 1 & 2 personnes.

La categonie soclo-professionnelle du chef de ménage

L'influence de la catégorie socio-professionnelle ne se manifeste
pas seulement sur le niveau des dépenses mais surtout sur la répartition de
celles-ci entre les soins dispensés par les infirmi@res et ceux dispensés par
les masseurs-kinésithérapeutes.

Si 1'on considére la population active, tout en bas de 1'échelle,
on trouve les salariés et les exploitants agricoles, suivis par les professions
indépendantes et par les ouvriers, tandis que les professions qui dépensent le
plus sont les employés, les cadres et les professions libérales. Mais c'est pour
le recours aux soins des kinésithérapeutes que 1'on observe les plus grandes iné-
galités, entre les différentes couches de la population.
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On observerait m@me une certaine saturation de la demande de soins
d’infirmiéres pour les cadres supérieurs et les professions libérales qui, de
loin, consomment le plus de soins de kinésithérapeutes, tandis qu'a 1'opposé
les salariés agricoles compenseraient par des soins infirmiers leur faible
niveau d'accés & des soins plus techniques.

Le niveau d'instruction du chef de ménage

Le niveau d'études ne semble pas avoir d’influence sur la consom-
mation de soins infirmiers, par contre, les dépenses concernant les soins de
kinésithérapeutes sont les plus faibles pour les ménages dont le chef n'a aucun
dipléme, tandis qu'elles sont les plus fortes pour ceux qui possédent un niveau
d’'études plus poussé : baccalauréat notamment et é&tudes supérieures.

La catégornie de commune

Les dépenses croissent avec le degré d'urbanisation : les ruraux
dépensent moins que les urbains et les habitants des petites villes moins que
ceux des grandes villes, mais ce phénoméne est cependant plus accusé pour les
séances de massages et de rééducation que pour les soins infirmiers.

51 1'on s'intéresse & la situation par rapport au centre de la ville,
on observe des comportements qui opposent 1la population résidant dans des villes
isolées ou dans les centres urbains aux populations habitant les banlieues, et
parmi ces derniéres, les habitants de la région Parisienne se distinguent des
autres. Dans les banlieues, en effet, la consommation de soins infirmiers est
plus élevée que dans le centre des villes tandis que 1es soins de masseurs-kinési-
thérapeutes sont moins fréquents, a 1’exception toutefois de la banlieue parisien-
ne, qui est la région la plus forte consommatrice. Plus qu’un effet de 1'offre,
ce phénomene traduit, en fait, les différences de structures de peuplement de ces
zones (niveau socioc-économique, statut social).

Le cas de la région Parisienne est fort intéressant. Les habitants
de la ville de Paris ne consomment pas plus gue ceux des autres villes d’impor-
tance moyenne, tandis que les ménages situés en dehors de Paris dans le complexe
résidentiel de 1'agglomération parisienne sont, de loin, les plus forts consom-
mateurs, principalement de soins de kinésithérapeutes.

La négion (Z.E.A.T.)

Les habitants de la région Parisienne et de la région Méditerranéenne
ont les plus fortes dépenses de soins d'auxiliaires pour tous les types de soins,
mais principalement pour les soins de kinésithérapeutes. Dans le Nord, la consom-
mation de soins infirmiers est la plus é&levée, correspondant & une forte propor-
tion de visites a domicile de la part des généralistes mais, dans cette région,

le recours aux kinésithérapeutes est particuliérement bas.

Parmi les régionsfaiblement consommatrices, on trouve principalement
1'Est, le Sud-Ouest et le Bassin Parisien.
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Conclusiaon

Cette étude a permis de mettre en évidence 1'influence prépondérante
de 1'&ge et du sexe sur la consommation de soins d’auxiliaires, principalement
des soins infirmiers, ainsi gue les motifs médicaux de cette consommation. On
pPeut s'étonner que le nombre de séances de kinésithérapeutes ne soit pas plus
important pour les personnes dgées. Mais, il est vraisemblable que la forte
augmentation de personnel que 1'on constate depuis un certain nombre d'années
(40 % entre 1970 et 1975) a gquelque peu modifié cet état de choses et a notamment
bénéficié aux personnes &gées, en leur donnant accés aux technigues de la réédu-
cation (accidents vasculaires cérébraux par exemplel.

On constate que la diffusion des soins d’auxiliaires dans les dif-
férentes couches de 1la population est meilleure pour les infirmiéres gue pour
les kinésithérapeutes dont les actes sont généralement plus chers. Ces derniers,
en effet, sont encore réservés, en 1970, & une population urbanisée, socialement
et culturellement favoriée.
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INTRODUCTION

PRESENTATION DE L'ETUDE




INTRODUCTION

Cette étude porte sur 1'analyse détaillée des soins donnés, par les
différents types d'auxiliaires, aux malades ambulatoires ou soignés & domicile,
selon les caractéristiques démographiques, socio-économiques de la population
gtudiée et ses motifs médicaux de consommation. Elle a été réalisée a partir
des données de 1l'enquéte de 1970 sur les consommations médicales.

Les enqu@tes auprés des ménages permettent d’appréhender les phéno-
menes économigues tels qu’'ils se présentent aux yeux des consommateurs : les
variables et les unités retenues sont donc celles que peuvent définir, en géné-
ral, ces derniers.

Les patients connaissent, en principe, la nature des praticiens qu'ils
ont consultés : infirmiéres, kinésithérapeutes, sages—Femmesl, psychologues,
orthophonistes, pédicures. Un doute subsiste sur la qualification de certains
auxiliaires, notamment ceux exergant dans des dispensaires ou dans des établis-
sements hospitaliers, et des religieuses qui, selon le cas, possedent ou non un
dipldme d'infirmiére. Les soins effectués par les parents-voisins et amis, gratui-
tement pour la plupart, ont également été retenus ; mais non ceux des rebouteux.
C’est pourquoi la catégorie "autres auxiliaires" est importante.

L'entrevue d'un malade et d’un producteur de soins est 1'unité de
consommation appelée séance, seul phénoméne économique que pergoit le consom-
mateur. Cette mesure ne fait pas référence a une nomenclature technique plus ou
moins diffusée dans le public, elle est en outre mieux adaptée aux comparaisons
internationales ou temporelles.

En ce qui concerne les auxiliaires cependant, les soins sont dans la
plupart des cas dispensés sous forme de traitement comportant un nombre plus ou
moins grand de séances. Cette notion intervient principalement au niveau du
paiement car c'est frégquemment & la fin du traitement que l'’ensemble des séances
sont payées.

Nous étudierons successivement, pour les différents types d'auxiliaires
retenus :

. la répartition du nombre des séances et des consommateurs en
fonction de 1'&8ge et du sexe ;

- les motifs médicaux de la consommation suivant 1'&ge et le sexe ;

. les prix et les lieux des séances ;

. 1'influence des facteurs socio-économiques sur la consommation de
soins d'auxiliaires.

! Pour des raisons pratiques dans cette étude, nous avons assimilé les sages-
femmes & des auxiliaires médicaux tout en sachant qu'il s'agit d'un abus de
langage.






PRESENTATION BREVE DE L'ENQUETE

AUPRES DES MENAGES




1. MODALITES TECHNIQUES DE L'ENQUETE

L'enquéte par sondage sur les soins médicaux s'est déroulée de
Janvier 1870 & Janvier 1971. Elle a été réalisée par 1'INSEE et le CREDOC
avec l'aide de la Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés, du Syndicat National de 1'Industrie Pharmaceutique et de 1'Institut
National de la Santé et de la Recherche Médicale (INSERM).

L'enquéte étudie les consommations de services et biens médicaux ainsi
que les motifs médicaux et les facteurs économiques et sociaux susceptibles
d'agir sur ces consommations.

On a exposé, dans un premier rapport intitulé "Modalités et réalisation
de 1'enquéte”, 1l'ensemble des informations relatives au déroulement de 1'enquéte
sur le terrain. Seules les grandes lignes permettant une lecture autonome de
cette étude seront reprises.

La population étudiée est composée de 16 310 000 ménages ordinaires!
résidant en France métropolitaine. Parmi eux, 7 392, soit 1 ménage sur 2 206
ont participé a l'enquéte sur les soins médicaux. Ces ménages sont représen-
tatifs de 1l'ensemble de la population, le mode de tirage assurant & tous les
ménages résidant en France une méme probabilité d'8&tre interrogés 2.

Denoulement de £'enquéte

Chaque ménage enquété regoit 5 visites d'enquéteur, une visite ini-
tiale puis trois visites dites de "ramassage”, enfin une visite finale. Ces
visites sont espacées de trois semaines les unes des autres et les consom-
mations sont donc observées pendant 12 semaines pour chaque ménage.

Lors de la visite initiale, 1'enquBtsur effectue le recensement des
membres du ménage et reléve leurs principales caractéristiques socio-démogra-
phiques (&ge, sexe, profession, modes de protection sociale dont il bénéficie,
etc.) ainsi que des données sur les hospitalisations au cours de 1'année précé-
dente.

Enfin,deux types de renseignements permettront d'évaluer la morbidité
au premier jour de 1l'enquéte : d'une part,les traitements médicaux ou pharma-
ceutiques en cours pendant les huit derniers jours et, d'autre part, une série
de questions fermées sur l'existence éventuelle de maladies "chroniques” ou
infirmités.

L’enquéteur laisse au ménage un carnet de comptes sur lequel il est
prié d'enregistrer toutes ses consommations médicales. Par ailleurs,
1'enqudteur demande expresseément gue les emballages de médicaments acquis
pendant cette période soient conservés jusqu'a son prochain passage.

l ctest-a-dire non comprises les personnes résidant dans les hospices, les
communautés religieuses, les pensions, etc.

Cf. "Modalités et réalication de 1'enquéte sur les soins médicaux 1970", par
F. GROS, rapport CREDOC, Janvier 1972.
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Aux quatres visites suivantes, 1'enqu&teur remplit-a l'aide du carnet
de comptes, un formulaire de ramassage en posant, pour chaque consommation, des
questions relatives & la nature précise des soins, au paiement et aux motifs
médicaux. Des questions spécifiques & chaque type de consommation sont égale-
ment posées.

Lors de la derniére visite, des questions complémentaires sont posées,
en particulier d'ordre paramédical (poids et taille, port de lunettes, d’'appa-
reil de prothése auditive ou de prothése dentaire, régime alimentaire éventuel-
lement suivi, difficulté & se déplacer].

Le contrdle permanent de l'enquéte est assuré par un questionnaire
navette qui a circulé durant toute la durée de l'enquéte entre 1'enguéteur,
la Direction Régionale de 1'INSEE et les médecins du CREDOC : par son inter-
médiaire des questions pouvaient 8tre posées toutes les fois que l'information
semblait vague, peu précise ou incohérente.

L'accueil fait a L'enquéte
L'enquéte s'est déroulée durant 1'année 1870, en quatre vagues répar-
ties de la fagon suivante :
1ére vague : 15 Janvier - 15 Avril,
2eme vague : 15 Avril - 15 Juillet,
3éme vague : 15 Juillet - 15 Octobre,

4&me vague : 15 Octobre - 15 Janvier.

Elle a été trés bien accueillie par les ménages comme on peut le voir
sur le tableau 1.

Tableau 1 : Participation des ménages a 1'enquéte selon la vague

Ménages Ménages Ménages
Ménages Absents Ménages ayant ayant
suscoeptibles Taux de Taux de
dans le de longue ayant abandonné participé
VAGUE i m— gal?artigtpar rafusé refus e — a toute participation
enquite d'enquéte 1'enqute
(a) (b) (c) = (b)/(a) (d) (e) = (d)/(c) (f) (g) (h) =(g)/ (¢)
1hre 2 238 a7 2 151 143 7.1 85 1 913 88,9
2éme 2 268 124 2 144 178 8,3 k] 1 877 87,5
Jime 2 270 310 1 960 155 7.8 89 1 716 87,6
4ama 2 245 111 2 123 148 6,9 100 41 886 88,4
Ensemble 9 021 632 8 389 634 7.6 363 7 392 88,1

Le taux global de participation totale, 88,1 %, est élevé d'autant
que 1'effort demandé aux ménages était important. Les relevés ont été maintenus
pendant les périodes de vacances,ce qul entraine un fort pourcentage d'absents
de longue durée pour la 3&me vague (13,7 au lieu de 4,8 % pour 1l’ensemble des
trois autres vagues). On constate, par ailleurs, que les taux de refus varient
beaucoup selon les régions, de 14,3 % dans la Région Parisienne & 2,7 % en
Alsace. 363 ménages ont commencé 1l'engu&te mais n'ont pas collaboré jusqu'a
son terme, on peut dire schématiquement que dans 16 % des cas, c'est un motif



médical qui a entrainé 1'abandon, dans 34,8 % un déplacement temporaire ou
définitif du ménage, et dans 4,4 % des impératifs d'horaire de travail ou
des difficultés de s'exprimer en francgais.

Dunée néelle et durée théornique

La période de relevé était théoriquement de 12 semaines, soit 84 jours
pour chague ménage : la moyenne des durées réelles d'observation est de 83,7
jours.

Structurne de £'échantillon

Quels sont les ménages ayant participé & 1l'enquéte ? Théoriquement
-c'est-a-dire si la base de sondage et le tirage étaient parfaitsl— les
8 021 ménages dans le champ de 1l'enqute devraient &tre une "photographie”
fidele des 16 310 000 ménages résidant en France en 1970 ; en fait, on a vu
qu’'ils ne répondaient pas tous aux enquéteurs et on peut s'interroger sur la
représentativité des ménages qui participent & 1'enquéte.

Dans 1'échantillon, les inactifs sont légérement sous-représentés
ainsi que les employés, par contre les cadres moyens sont un peu sur-repreé-
sentés ; dans l'ensemble, les structures entre 1'échantillon et la population
totale sont trés voisines?. Comme on pouvait s'y attendre, les célibataires
sont sous-représentés dans 1'échantillon car c'est une population difficile
a toucher et gqui répond mal aux enqudtes, les autres ménages sont par suite
sur-représentés, essentiellement ceux de trois ou quatre personnes. Ce sont
évidemment les régions ol le taux de participation est faible (Région Parisien-
ne) gui sont sous-représentées, alors que les régions & trés forte participa-
tion (Ouest et Est) sont sur-représentées.

Outre ces caractéristiques des ménages, il est important de vérifier
si la structure démographique, c'est & dire la répartition selon le sexe et
1'age des 23 197 personnes de 1l'échantillon, est proche de celle de la popula-
tion. La répartition par sexe est identique dans 1'échantillon et dans la
population : les enfants sont un peu plus nombreux dans 1l'échantillon, et les
Jjeunes hommes (entre 20 et 29 ans) un peu moins. Soulignons que la proportion
de personnes &gées est pratiquement la m@me dans 1'échantillon et dans la

population totale.
Les 7 392 ménages de 1'échantillon semblent valablement représenta-
tifs de la population totale si 1'on considére les critéres
catégorie socio-professionnelle du chef de ménage,
nombre de personnes du ménage,
. sexe,

. age.

La base de sondage est constituée par 1l'ensemble des logements

recensement de 1968 auxquelssont adjoints les logements construits postérieu—
rement ; la statistique précise de ce dernier était trés difficile i établir,
une certaine imprécision s'introduit & ce stade.

Des €léments chiffrés de jugement sont fournis en annexe, ol 1l'on trouve la
structure de 1l'échantillon et celle qui est issue du recensement de 1968.
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Par contre, il est manifeste que la Province est sur-représentée
par rapport & la Région Parisienne ol les taux de refus sont, comme d'habi-
tude aux enquBtes de ce type, trés élevés. De ce fait, les prix observés
dans 1'enqu@te sont sans doute sous-estimés.

2. LES SEANCES D'AUXILIAIRES!

En ce qui concerne l'analyse des soins d’'auxiliaires, pour chague
séance, l'enguéteur relevait
. la date des soins,
. la nature de 1'auxiliaire,
. le contenu de la séance,
. le lieu de la séance,
le motif médical,
. 1'existence d'une prescription médicale,

. les caractéristiques du paiement : 1'affectation du prix
payé s'il y a lieu ou les raisons de la gratuitée,

. 1'identité du patient.

1 ¢cf. Questionnaire en annexe 2, page 82.
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CHAPITRE I

LES CARACTERISTIQUES DES SEANCES D'AUXILIAIRES -

INFLUENCE DE L'AGE ET DU SEXE
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CHAPITRE | - LES CARACTERISTIQUES DES SEANCES D’AUXILIAIRES

1. NATURE ET CONTENU DES SOINS D'AUXILIAIRES MEDICAUX

Durant les trois mois de 1'enqu@te, on a dénombré 13 736 séances
d'auxiliaires, 13 716 si 1'on exclut les séances de rebouteux qui n'ont été
déclarées gu'avec beaucoup de réticence par les enqutés et par les enqué-
teurs, et qui, de ce fait, sont certainement sous-estimées!.

Par personne et par an, on compte presque autant de séances d'auxi-
laires (2,59) que de séances de médecins généralistes (2,68) mais elles concer-
nent un plus petit nombre de consommateurs. En effet, il y a 7 458 personnes
gui ont vu, au moins une fois durant 1l'enquéte, un médecin généraliste, soit
un individu sur trois environ, tandis que le nombre de consommateurs d’auxi-
liaires n'est que de 1 407, soit seulement 6 % de 1'ensemble des enquétés ;

1 individu sur 24 a regu des soins d’infirmiéres, 1 sur 90 des soins de kiné-
sithérapeutes. Pour les autres types d'auxiliaires, 1la fréquence est encore
moindre.

Au total, plus de la moitié des séances sont effectuées au domicile
des malades (58 %), c'est notamment le cas pour les infirmiéres, les reli-
gieuses, les parents-voisins dont 1'activité se limite presqu’'exclusivement
aux pigqgres.

A 1'inverse, les séances de kinésithérapeutes ont lieu plus fréquem-
()

ment & leur cabinet (74 % des cas) gu'’au domicile des malades (16,8 %) ou en
dispensaire, clinique, h&pital (6,7 %).

Les seéances dispensées dans des établissements hospitaliers, pour
les malades externes, et en dispensaires sont peu nombreuses. Elles forment
entre 8 et 9 % de 1'activité des infirmiéres, des kinésithérapeutes, des
sages-femmes et des "autres auxiliaires” dont la qualification n’'est pas
déterminée. Dans ces établissements, le pourcentage d’actes gratuit52 effec-
tués par les infirmiéres est particuliérement élevé (47 %).

La dépense par personne,pour la durée de 1'enquéte,est de 5,46 frs
dont plus de la moitié concerne les soins de masseurs alors qu'ils représen-
tent seulement 24 % des séances, et 38,8 % les soins d'infirmiéres, dont la
séance est en général moins chére, 11 % enfin les autres soins d’auxiliaires
dont le prix moyen de la séance est & mi-chemin entre celui des infirmiéres

et celui des masseurs-kinésithérapeutes.

C'est d’'ailleurs une des caractéristiques des soins d'auxiliaires
gue de se présenter sous la forme de traitement, comportant un nombre de
séances, plus ou moins important, qui se déroule dans un laps de temps relati-
vement court. Mais cet aspect de la durée du traitement n’'a pas été analysé
en détail dans cette étude.

! 11 y a 20 séances de rebouteux pour 15 individus. Deux d'entre eux ont égale—
ment regu des soins infirmiers durant la période de 1l'enquéte ; les motifs de
consommation sont les rhumatismes et les accidents.

2 Pour 1le consommateur, cf. chapitre 3 § 3.3.
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Tableau 2 : Données globales concernant les consommateurs

et les séances d'auxiliaires médicaux

Consommation . .,
% de Réparntition Nombnre de Aggzgz: de
consommateuwrs des séances pan penAonnEaL
Nature des soins en 3 moss Aeances consommateun ot .
Infirmiéres ....... 4,2 61,1 8,6 1,8
kinésithérapeutes.. 1, 23,8 12,8 0,6
Autres auxilieires
diplOmés ..eu... R 0,3 2,7 4,5
Autres auxiliaires 1,2 } 0,4
non diplémés ...... 0,8 12,4 8,9
Ensemble .......... 6,1 100,0 9,7 2,6
1.1. La répartitition des séances selon la nature de 1'auxiliaire

dxeias

Les auxiliaires les plus fréguemment sollicités sont les infirmiéres
(61,1 % des séances) et les masseurs-kinésithérapeutes (23,6 %). Pour les
autres séances on distingue d'une part, les auxiliaires dont la gualification
correspond & un dipléme précis ce sont les sages-femmes (1,8 % des séances),
les psychologues (0,25 %), les orthophonistes (0,44 %) et les pédicures (0,15%)
et,d’'autre part ceux, diplémés ou non, dont la qualification n'a pas été retenue
soit que cette qualification ne figurdt pas dans la liste énumérée précédemment
(orthoptistes par exemple) ou qu’elle ne fat pas connue du ménage (cas d'actes
effectués a 1'hdpital) soit enfin, et c'est la majorité des cas, que l'inter-
vention de ces auxiliaires eQt lieu en dehors du cadre professionnel et, dans
ce cas, il n'y a pas eu de paiement. Dans cette catégorie se trouvent les
séances effectuées par les religieuses1 (1,65 %) par les voisins-parents
(6,66 %) et par les "autres auxiliaires”? (4,08 %). Notons que parmi les séan-
ces de ces "autres auxiliaires” se trouvent 238 pigdres (soit 43 % de leur

production) faites par les malades diabétiques eux-mémes.

Le contenu des séances

Le contenu des séances, c'est-a-dire les soins prodigués au cours
d une méme séance dépend essentiellement de la nature des auxiliaires qui les
réalisent. Cependant si certains actes caractérisent bien telle profession
(les massages par exemple), d'autres au contraire ne relévent pas d'une compé-
tence particuliére, comme c'est le cas pour les piqgdres.

1 Les religieuses ayant un dipldme d'infirmiére sont en principe comptées avec
les infirmiéres.

2 L'analyse du contenu des séances et de leurs prix laisse & penser que certains
actes sont de la compétence de médecins.



Tableau 3 : Le contenu des séances selon la nature de 1'auxiliaire
Nature des . Accouchements
> o om wy: Gymnas tique 5 ’ ; Nbre de
Nombre : soins Piqures Vaccinations | Pansements Massages nEiducatrice pnéApaan vpn Autnes soins | Non déclaré |Ensemble sdances
d'auxiliaires
Infirmi®res ......... 94,8 0,4 3.1 0,3 - - 1,2 0,1 100,0 & 358
Kinésithérapeutes ... 0,7 - - 74,4 - 4,6 0,3 100,0 3 266
Sages femmes ........ 70,2 - - - - 17,3 9,3 0.8 100,0 248
Psychologues «.vevens - - - - - - 81,2 2,§ 100,0 35
Pédicures «..vvve.n.. - - - - - - 10,0 100,0 20
Orthophonistes ...... - - - - - - 3,3 100,0 60
Parents, voisins .... 94,3 1,0 1,0 - - - - 3,7 100,0 912
Religieuses ..ceenen. 100,0 - - - - - - - 227
Autres auxiliaires .. 73,9 0,7 0,5 2,4 12,9 0,5 8,3 0,7 100,0 552
Ensemble ......... o00 70,3 0,3 2,0 18,0 5,3 0,4 3,1 0,5 100,0
Nbre de séances obsenr-
vées pour 23197 per-
sonnes en 83,7 jouns 9 646 47 279 2 467 725 51 430 # 13 716*

Pourcentages arrondis & 100

® Y compris 8 séances dont on ne connait pas la nature de l'auxiliaire qui les & pratiquées

Gl
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Dans la pratique, 1'état de santé de certains malades nécessite par-
fois plusieurs types de soins au cours de la méme séance, des piglres et des
pansements par exemple ou des massages et de la rééducation; sans parler des
actes de nursing qui n'ont pas été relevés dans 1'enquéte.

Dans 1l'enquéte & chaque séance correspond un type d'acte et un seul ;
aussi la répartition des actes d'auxiliaires qui suit serait peut-&tre un
peu différente si 1'on avait tenu compte de tous les actes réellement effec-
tués.

Les soins d'auxiliaires se composent principalement :

)

. de piglires seeeeesencans .., soit 70,0 % des séances,
viennent ensuite

des séances,

. 1es MassSages ..sssesasss.., 50it 18,0

. la gymnastique rééducative, " 5,3

. les pansements .c.iciaieaeas, 2,0
soins 1liés aux grossesses

o\® o\ o\®

et aux accouchements ....., " 0,4 % " =
. les vaccipations ...ecvene, " 0,4 % " =
. 1'électrothérapie «ciaveee, " 0,1 % " "
. AUEres tiiies e sassngyy = 3,5% " "

Les ptqiires sont réalisées principalement par les infirmieres dans
la proportion de 82 %, viennent ensuite les parents-voisins (8,9 %), les
religieuses (2,3 %), les sages-femmes (1,8 %) ; enfin 4,2 % des piqlres sont
faites par d'autres auxiliaires, sans qualification, mais dont on sait gu'il
s'agit, pour plus de la moitié des cas, de malades diabétiques qui se soignent
eux-mémes. Les piglres forment donc 1l'essentiel de 1'activité des infirmiéres

(94,8 %), des parents et voisins (84,3 %), et des religieuses (100 %).

Les pansements (279 séances) effectués par des auxiliaires médicaux
sont rares, méme pour les infirmiéres dont ils représentent seulement 3,2 %
de 1'activité exprimée en nombre de séances. Encore convient-il d'ajouter
que plus du tiers d'entre eux concerne un seul malade, mais que tous les
pansements n’'ont pas été comptés, notamment ceux qui ont eu lieu au cours
de la mé&me séance qu'une piqﬁrel.

Les massages (2 470 séances) sont du ressort presqu’exclusif des
masseurs-kinésithérapeutes (98,5 %), de méme que les actes d'électrothérapie
(98 %) qui sont d'ailleurs peu fréguents (20 s@éances].

La trés forte proportion de massages pour les actes de kinésithé-
rapeutes laisse & penser que cette catégorie de soins comprend également des
séances de "rééducation”.

1 I1 est vraisemblable en effet que dans le cas ou la pigiire et le pansement ont
été pratiqués au cours de la méme séance, ce soit la piqire généralement qui
ait été retenue, faute d'avoir envisagé dans le questionnaire la possibilité
d'indiquer les deux actes.
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La gymmastique rééducative (725 séances) se fait soit auprés des
kinésithérapeutes (B8 % des cas), soit auprés d'autres auxiliaires (10 %),
c'est le cas par exemple d'orthoptistes qui n’ont pas été expressément
mentionnés dans l'enquéte ou de rééducateurs spécialisés.

Les soins liés aux accouchements (51 séances) sont effectués en
partie (85 %) par les sages-femmes dont ils forment seulement 17 % de 1'acti-
vité. Quelgues rares séances sont faites par d'autres auxiliaires non indivi-
dualisés.

Parmi les autres soins (410 séances) se trouvent :

. les séances d'orthophonistes (60 séances) ;
. les séances de psychologues (35 séances) ;
. les séances de pédicures (20 séances) ;

. 11 séances bien précisées, dont certaines relévent de la
compétence de médecins (3 électrocardiogrammes, 3 audiogrammes, 2 tests,
2 sutures, 1 infiltration) ;

. sur 292 "autres séances” : 85 % ont été effectuées par des
infirmiéres et kinésithérapeutes et 15 % par d'"autres auxiliaires” dont
on ne connait ni la compétence, ni la qualification ;

. enfin, il y a 71 séances dont le contenu n'a pas été déclaré.
Prés de la moitié de ces séances sont dues aux parents-voisins. Peut-&tre
s'agit-il de soins de nursing ou d’actes de la vie courante qui n'ont prati-
guement pas été relevés dans 1'enquéte.

L'analyse du contenu des séances selon la nature de l'auxiliaire
montre que les infirmiéres, les religieuses, les parents-voisins et, dans
une moindre mesure, les "autres auxiliaires” dont la nature n’est pas indi-
guée, ont une activité voisine qui se compose essentiellement de piqlres
(+ 84 %) effectuées dans la majorité des cas au domicile des malades (+ 75 %
des cas]). '

L'activité des sages—femmes en médecine de ville ne se borne pas aux
soins directement 1iés & la grossesse et & 1'accouchement. Elles interviennent
en effet, ainsi que nous le dirons plus loin, dans toutes sortes d’affections ;
elles effectuent principalement des pigiires comme des infirmiéres, dans la
proportion de 70% de leur activité.

En ce qui concerne les masseurs-kinésithérapeutes, on constate que
les séances de massages sont nettement prépondérantes (74 %) par rapport aux
séances de rééducation (20 %), mais on peut s'interroger sur le bien-fondé
de cette répartition d'activite.

Indépendamment de la contrainte, dont nous avons parlé antérieurement,
qui oblige & ne retenir qu'un seul type de soins par séance, il semble bien
que la formulation "gymnastique rééducative” ait paru trop restrictive pour
les enquétés et ait joué en faveur des massages.
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1.3. Nombre moyen de séances par consommateur observé

durant les trois mois de 1'enquéte

Le nombre de séances moyen par consommateur est obtenu en divisant
le nombre de séances total par le nombre de consommateurs. Il varie selon
1a nature de 1'auxiliaire considéré et selon 1l'&ge et le sexe des consom-
mateurs, ainsi que nous le verrons plus loin.

I1 est évident que cette information est liée & la durée d’observa-
tion et qu’elle ne dit rien sur la durée moyenne des traitements évaluée en
nombre de séances. Cette derniére nécessiterait, en effet, plus de précisions
en ce qui concerne notd@mment les dates de début et de fin de traitement.

Nombre de sBances moyen parn consommatewr sefon La nature de L' auxiliaine

Ce sont les kinésithérapeutes qui effectuent le plus de séances par
patient (12,83 séances en 3 mois) et les auxiliaires diplémés, autres gue
les infirmigéres, le moins, soit 1,867 séances pour les pédicures, 4,51 séances
pour les sages-femmes, 5 séances pour les psychologues et 8,57 séances pour
les orthophonistes ; mals pour ces auxiliaires le nombre d’observations est
insuffisant et ne permet pas de tirer des conclusions a partir de ces résul-
tats.

Pour les infirmiéres, de m@me que pour les autres auxiliaires non
diplémés, le nombre moyen de séances est sensiblement identique : 8,63 pour
les infirmiéres, 7,57 pour les religieuses, 8,08 pour les voisins-parents et § 20
pour les "autres". Si 1l’'on excepte les diabétiquesl, qui sont de loin les
plus gros utilisateurs de ces auxiliaires, la consommation moyenne de séances
par malade diminue, pour les voisins-parents (6,84 séances) et les autres
auxiliaires (5,51 séances), tandis qu’elle demeure pratiquement au méme
niveau pour les religieuses et pour les infirmiéres.

La distribution 8es consommateurs selon Le nombre de AZances en 3 moAA

La distribution des consommateurs en fonction du nombre de séances
consommées par chacun d’eux durant les trois mois de 1l'enquéte présente une
allure trés caractéristique, le nombre de consommateurs diminuant guand le
nombre de séances augmente. C'est ainsi que 20 % environ des individus ont
eu recours pour une seule séance a un auxiliaire médical, cette proportion
étant plus faible pour les kinésithérapeutes (9,8 %) et plus forte pour les

o,

autres auxiliaires diplémés (36 %), tandis que 4,0 % seulement des consom-
mateurs dépassent 31 séances, solt 22 % de l'ensemble des séances.

Les motifs principaux de cette forte consommation sont les diabétes,
les affections rhumatismales notamment pour les infirmiéres et les autres
auxiliaires assimilés, les accidents et les affections disco-vertébrales
pour les kinésithérapeutes. Il n'y a pas de consommation supérieure & 20
séances pour les autres auxiliaires diplémés : sages-femmes, psychologues,
etc.

1 Dont les piglires d'insuline n'ont pas toujours &té mentionnées, cf. page 3b.
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La deuxiéme caractéristique de cette distribution est qu'elle présen-
te des pointes de consommation pour un nombre de séances multiple de six ou
de dix lorsqu'il s'agit de soins infirmiers (c'est-a-dire ceux effectués
d'une part par les infirmiéres et d'autre part par les religieuses, parents-
voisins et autres) et multiplie de six, huit et dix pour les massages et
soins de rééducation. La fréquence de ces consommations correspond vraisem-
blablement & des durées moyennes de traitements prescrits ou renouvelés, et
a8 la taille des conditionnements pharmaceutiques pour les piglres.

Tableau 4 : Distribution des consommateurs d'auxiliaires

en fonction du nombre de séances observé en trois mois

De 2 & De 7a (De 132 |De 2! & |37 séances TOTAL
| sémice 6 slances|l? séances 20 séances|3] séances| et plus g
Infirmiéres :
Nb. | 194 360 228 106 58 25 972
% 20,0 37,0 23,5 10,9 6,1 2,5 100,0
Kinésithérapeutes :
Nb. 25 50 72 66 30 12 255
% 9,8 19,6 28,2 25,6 11,8 4,7 100,0
Autres auxiliaires
diplomés :
Nb. | 35 45 8 5 1 0 95
b4 36,8 47,4 8,4 6,3 1,0 0,0 100,0
Autres auxiliaires
non diplomés :
Nb. 52 67 31 17 6 11 184
% 28,3 36,4 16,8 9,2 3,3 6,0 100,0

La répartition des consommateurs selon la nature de 1'auxiliaire

Sur 100 consommateurs qui ont recours aux soins d'auxiliaires

. 69 s'adressent & des infirmiéres......, soit 4,2 % de 1la population ;
. 18 2 " " kinésithérapeutes, " 1,8 % " " " 3
. 4 J " " sages-femmes ...., " 0,2 %" " 3

4 environ sont soignés par des orthophonistes, des psychologues,

des pédicures ;

. 13,5sont soignés par des religieuses, des voisins, des parents, d'autres
personnes ou méme parfois par le malade lui-méme, bien que ce dernier
cas n'ait pas été systématiquement relevé dans 1'enquéte.

Le total est supérieur & 100 car il y a 7 % environ des consommateurs
qui ont bénéficié & la fois des soins de plusieurs auxiliaires de nature
différente, soit simultanément, soit successivement.
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1.5. Les consommateurs d'auxiliaires multiples

Une centaine d'individus ont regu des soins de plusieurs auxiliaires.
Le cas le plus fréquent est le couple infirmiére-kinésithérapeute qui concer-
ne 46 personnes, soit 18 % des clients de masseurs et 5 % de ceux des infir-
mieéres. Les soins de sages-femmes également sont fréguemment assortls d'au-

tres traitements, de kinésithérapeutes notamment (12 sur 55 consommateurs).

Notons que lorsqu’'il y a pluralité de soins, le nombre moyen de
séances par consommateur, pour chague type d'auxiliaire concerné, est en
moyenne plus élevé gue pour les autres consommateurs ; ainsi le nombre moyen
de séances par consommateur est de 13,85 pour les infirmiéres et de 14,58
pour les masseurs, alors que pour 1l'ensemble des consommateurs, les moyen-
nes sont respectivement de 8,63 et 12,81.

Nombre moyen de séances par consommateur

Consommatewrs Consommateuwrs
de s04ns de 304ns Ensemble des
d' infiumdenes s04t d'Anfumienes
ot de. mass eus 504t de masseuns Sl
Séances :
d'infirmiéres.. 13,85 8,26 8,63
de masseurs.... 14,589 12,42 12,81

La forte consommation de ces personnes bénéficiant de plusieurs
traitements laisse & penser que la moyenne d'&ge est plus élevée que pour
1'ensemble des consommateurs (en effet 34,6 % seulement ont moins de 40 ans
au lieu de 43,6 %), qu'il s'agisse d'affections multiples ou (et) de traite-
ments longs : les principaux motifs de consommation relevés sont, dans 1l'or-
dre, les rhumatismes, les accidents qui intéressent les plus jeunes, et les
maladies disco-vertébrales dont la durée moyenne de traitement est généra-
lement supérieure & celle des autres maladies (cf. "motifs médicaux des soins
d'auxiliaires”, chapitre 3).

En ce qui concerne les consommations associant les séances d’'infir-
miéres, pourvues d'un dipléme, & celles d’'autres auxiliaires dont la quali-
fication n'est pas indiquée, elles sont rares (23 cas). Elles présentent la
particularité de ne pas additionner deux traitements de durée sensiblement
identique, comme c'était le cas précédemment, mais de faire intervenir deux
types d'actes : d'une part, un nombre plus ou moins grand d'actes simples
qui peuvent &tre méme effectués par des persocnnes n'ayant aucune qualifi-
cation professionnelle (telles les piqgdres intramusculaires faites par les
parents ou les voisins ou le malade lui-méme), et d'autre part des actes
plus techniques, souvent isolés qui demandent une qualification profession-
nelle plus grande (pigdres intraveineuses par exemple).

En d'autres termes, on observe que lorsqu'il y a un nombre de sean-
ces élevé pour les infirmiéres, le nombre de séances pour l'autre auxili-
aire est faible et inversement guand le nombre de séances de cet auxiliaire,
sans gualification connue, est grand, celui de 1'infirmiére en rapport est
plutdt faible. Cette observation nous a amené a conclure gque, d’'une fagon
générale, il y aurait plutét une substitution de soins entre ces deux types
d'auxiliaires, certaines personnes étant soignées par des infirmiéres tandis
que d'autres (notamment des hommes adgé€es de 40 & 64 ans) le sont par les
religieuses, des parents, des voisins. Il serait évidemment intéressant de
connalitre les caractéristiques socio-économiques de chacun de ces deux grou-
pes de consommateurs.
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2. INFLUENCE DE L'AGE ET DU SEXE SUR LA CONSOMMATION DE SOINS D'AUXILIAIRES

Le niveau global de la consommation, de m@me que la répartition des
soins entre les différents types d'auxiliaires, varient en fonction de 1'&age
et du sexe. D'une fagon générale, on peut dire que la proportion de consomma-
teurs dans la population et le nombre moyen de séances par consommateur augmen-
tent avec 1'4ge , pour l'ensemble des soins infirmiers, qu'ils soient effectués
par des infirmiéres diplé&mées ou par un personnel non diplé&mé (religieuses,
parents, voisins ou autres) ; 1'influence de 1'4ge est par contre moins nette
sur le recours aux soins des kinésithérapeutes. Quant aux autres auxiliaires
(orthophonistes, psychologues, pédicures) le nombre de cas observés dans 1'en-
quéte est insuffisant pour donner lieu & une analyse par tranches d’'éges.

2.1. Les caractéristiques démographiques des consommateurs

selon la nature de 1'auxiliaire

Au cours des trois mois de 1l'enqu@te 6,1 % des personnes interrogées
ont été soignées par un ou plusieurs auxiliaires médicaux, pour une ou
plusieurs maladies ; la proportion est, en moyenne, un peu plus forte pour
les femmes (6,8 %) gu’elle ne l'est pour les hommes (5,3 %),du moins pour
les tranches d'&ges situées entre 20 ou 30 ans et 70 ans (cf. tableau 5).

On a dénombré

972 consommateurs d'infirmiéres,

255 " de kinésithérapeutes,

191 " d'auxiliaires non dipl6més (religieuses,
parents, voisins et autres).

Les consommateurs de soins infirmiers sont les plus nombreux
872 personnes sur 1 407 consommateurs, soit 4,2 % des enqutés. Sauf pour
les enfants de moins de 2 ans qui recoivent fréquemment des soins d’'infir-
mieres (5 % environ des jeunes enfants) quoique de courte durée, la propor-
tion de consommateurs est faible avant 15 ans (légérement supérieure a 2 %) ;

elle augmente ensuite réguliérement avec 1'&ge pour atteindre 7,3 % pour les

hommes &gés de plus de 65 ans, et 8,3 % pour les femmes. Entre 20 et 70 ans
les femmes font plus souvent appel que les hommes aux infirmiéres.

Comme pour les infirmiéres, la proportion d'individus qui ont recu
des sotns d'auxiliaires non diplémés (191 consommateurs, soit 1,1 %) est
plus importante pour les tranches d'&ges de plus de 64 ans (1,6 %) que pour
celles de moins de 16 ans (0,4 %}. En outre, les hommes &gés de 40 & 65 ans
ont plus frégquemment recours & ces auxiliaires que les femmes du méme dge.
Ceci pourrait correspondre, ainsi que nous le dirons plus loin, & une certaine
substitution, pour des soins identigues, entre des personnels dipldmés et non
dipldmés.



Tableau 5 : Proportion de consommateurs de soins d'auxiliaires selon 1'age et le sexe

iy Autres y
Nombre TG mmees Kinétﬁm;uu Aumnoeft ﬂmu au;’i}(’iwu Mefmwmxgﬁmhu EB)S(?T?;?;ES;Z'
d'indiy idus pLomés
Nbre % Nbre % Nbre % Nbre Nbre % Nbre %

HOMMES :
Moins de 2 ans .. 382 19 5,0 - - 3 2 5 25 6,5
De 2215 " .. 2 926 69 2,3 22 0,7 9 Urad ] 15 Lol 102 3,5
" 16 * 38 * .. 3 604 ag 2,7 40 1,1 18 a,5 2 21 0,6 153 4,2
" 40 " B4 "~ .. 3 185 129 4,1 41 1,3 37 1,2 4 40 iR 197 6,2
65 ans et plus .. 1 188 87 7,3 18 1,5 18 1,5 6 24 1,9 116 9,8
Ensemble hommes.. | 11 285 403 3,6 121 1,1 86 0,8 20 105 0,9 593 5,3
FEMMES :
Moins de 2 ans .. 333 16 4,8 1 2 3 5 21 6,3
De 22415 " .. 2 823 51 1,8 17 988 12 0.4 5 16 s 83 2,9
~ 16 " 33 " 3 706 154 4,2 36 1,0 22 0.6 3q 54 1,5 229 6,2
" 40 " B4 " .., 3 340 206 8,2 63 1,8 44 1,2 10 51 1,5 293 8,8
65 ans et plus .. 1 709 142 8,3 17 1,0 28 - 1.6 ] az 2,2 188 11,0
Ensemble femmes.. 11 911 569 4,8 134 1,1 105 0,9 61 163 1,4 814 6,8
ENSEMBLE :
Moins de 2 ans .. 715 35 4,9 1 5 5 10 1,4 46 6,4
De 22415 - 5 749 120 2,1 3g 0.7 21 a.4 1 31 0,5 185 3,2
" o4 " 38 " .| 7 311 253 3,5 76 1,0 1 0,6 3s W 75 1,0 382 5,2
" ap " 64 " .. 6 525 33s 5,1 104 1,6 78 1,2 14 91 1,4 490 7,5
85 ans et plus .. 2 897 229 7.9 35 1,2 46 1,6 15 61 2,1 304 | 10,5
Ensemble ........ 23 197 972 4,2 255 1,1 191 0,8 81 268 0,6 1 407 6,1

) gont 31 personnes ayant regu des soins de sages-femmes
2} y,c. les non déclarés, n.c. les rebouteux - Le nombre de consommateurs d'une méme ligne ne s'additionne pas.

e
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En ce qui concerne les masseurs-kinésithérapeutes, la proportion de
consommateurs est, en moyenne, identique pour les hommes et pour les femmes
(1,1 % de la population). C'est environ entre 30 et 70 ans gue le recours a
ce type de soins est le plus é€leveé notamment dans la population féminine.
Avant cet &age, les hommes sont plus frégquemment consommateurs, tandis qu'apres
70 ans le taux de fréquentation diminue pour l'ensemble de la population. Du
moins, c'est ce qui ressort des résultats de 1'enquéte 1970, mais il est proba-
ble que la forte augmentation des effectifs (10 % par an), gque 1'on observe
depuis un certain nombre d’années, bénéficie plus particuliérement aux person-
nes &8gées en leur ouvrant les techniques de la rééducation pour le traitement
d'affections ou d'accidents qui jusque 1& ne recevaient pas de tels soins.

Nombre de séances moyen par consommateur selon 1'dge et le sexe

Notre propos ici n'est pas d'étudier la dispersion des durées des
traitements pour chaque catégorie d'auxiliaires retenue, mais de rechercher
si le nombre moyen de séances par t8te varie en fonction de 1'8ge et du sexe
des consommateurs.

Etant donné que pour certains auxiliaires, le nombre de malades ayant
eu besoin de leurs soins était particuliérement faible, nous avons procédé a
des regroupements qui tiennent compte de la nature des actes médicaux effec-
tués (tableau B).

En dehors des infirmiéres et des kinésithérapeutes, la consommation
moyenne a été étudiée pour 1'ensemble des auxiliaires "non dipl6més” dont on
ne connait pas la qualification : religieuses, voisins-parents et autres.

Durant les trois mois de 1'enqulte, chaque individu consommateur a
bénéficié de 8,7 séances d'auxiliaires en moyenne, soit 9,5 pour les femmes
et 10,2 pour les hommes.

On constate en effet que pour presque toutes les tranches d'é&ges
considérées, a l'exception des enfants de moins de 2 ans cependant, la durée
moyenne des traitements exprimée en nombre de séances est, pour les femmes,
légerement, inférieure & celle des hommes. Cela n'est pas en contradiction
avec le fait que les femmes utilisent plus les soins d'auxiliaires médicaux
que les hommes, mais cela signifie seulement gue lorsque les femmes sont
consommatrices de soins d'auxiliaires, c'est généralement pour les maladies
entrainant des traitements légérement moins longs.

Par contre, l'effet de 1'age se manifeste d'une fagon plus significa-
tive. Pour les hommes comme pour les femmes, le nombre de séances moyen par
consommateur est notablement plus élevé, quels que soient les types de soins,
pour les personnes &gées de plus de 65 ans, et ceci indépendamment du fait
que ces personnes cumulent les séances de plusieurs auxiliaires a la fois
(cf. § 1.5.), c'est ainsi que pour les soins d'infirmiéres, le nombre moyen
de séances par consommateur &gé de plus de 65 ans est de 11,9 séances, soit
trois fois plus élevé que celui des jeunes de moins de 16 ans (4 séances
environ).
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Tableau 5 : Nombre de séances par consommateur selon 1'dge et le sexe
en 3 mois
N Mas 4 ewrs - kiné - Aﬁfﬁfﬁl Ensemble des
Infiameenes |, ithenapeutes yi)uyi(d/é 25 ¢ olauxitiaires
1LOomé s
HOMMES :
Moins de 2 ans .. 3,6 - 1,3 % 3,1
De 2a15 " 3,9 17,1 5,2 7.5
" 18 " 23 " 7,1 10,9 5,1 8,6
" 40 " B4 " 10,1 13,4 9,5 12,1
65 ans et plus .. 12,6 14,0 .. 12,9
Ensemble hommes.. 8,6 13,3 s 10,2
FEMMES :
Moins de 2 ans 4,6 - 3l 4,2
De 2a15 " 3,9 12,9 3,0 6,9
" 16 " 39 " .. 6,9 10,8 7,2 7.5
" 40 " 64 " 9,6 12,8 4,3 10,7
65 ans et plus 11,5 14,1 7,4 11,6
Ensemble femmes.. 8,7 12,3 5,9 9,4
ENSEMBLE :
Moins de 2 ans .. 4,0 - 2,0 # 3,6
De 2a15 ” 3,9 15,3 4,0 7,2
" 16 " 33 " 7,0 10,9 6,2 7,9
" 40 " 64 " 9,8 13,0 7,2 11,2
B5 ans et plus 11,9 14,1 7,0 12,1
Ensemble ........ 8,6 12,8 6,5 9,7

Ne concerne qu'un petit nombre de consommateurs.

2N . a1 n 3 .
on compris les piglires d'insuline.
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On constate le m@me phénoméne, mais en moins accentué, pour les séances

des autres auxiliaires non diplémés (religieuses, parents-voisins, et autres)
si du moins on élimine les piqgdres d’insuline! qui sont effectuées par les
parents, les voisins et, dans certains cas, par les diabétiques eux-mémes.
Le nombre moyen de séances par consommateur est inférieur & 4, avant 1°'&ge
de 15 ans et se situe aux alentours de 7, aprés 40 ans. C'est & partir de
cet &ge que l'écart par rapport au nombre moyen de séances produit par les
infirmiéres est le plus grand.

En ce qui concerne les soins de masseurs-kinésithérapeutes, 1'augmen-
tation du nombre moyen des séances en fonction de 1'Age des consommateurs est
moins sensible que pour les soins d'infirmigres. C’'est entre 16 et 39 ans que
le traitement moyen par consommateur est le plus court, moins de 11 séances,
tandis que pour les personnes 8gées de plus dz 65 ans, on compte 14 séances
par consommateur. Notons enfin le cas des enfants et adolescents agés de 2
a 15 ans, qui fréguentent relativement peu les cabinets de kinésithérapeutes
mais lorsqu’ils le font, ils subissent des traitements relativement longs
(17 séances pour les gargons, 13 pour les filles), notamment destinés a 1la
rééducation du dos par suite de déformation du réchis.

Répartition des séances d'auxiliaires selon 1'dge et le sexe

Les caractéristiques démographiques, &ge et sexe, influencent forte-
ment la consommation de soins infirmiers (cf. tableau 7) ; le nombre moyen
de séances, par personne, varie en moyenne dans la proportion de 1 pour les
enfants de moins de 16 ans & 10 pour les personnes 8gées de plus de B4 ans.

En d'autres termes 31 % des séances sont destingées aux personnes
dgées de 55 ans et plus alors qu'elles ne représentent que 12,6 % de 1'échan-
tillon et & 1'inverse 8,3 % des séances concernent les enfants de moins de

16 ans qui forment prés de 28 % de la population étudiée.

Pour les séances d’'infirmiéres, une analyse plus fine en 10 tranches
d’&ges (cf. graphigue 1) est possible. En premier lieu, on constate que la
consommation de soins d’'infirmiéres, en fonction de 1'&ge, présente le méme
profil que celui de 1'ensemble des dépenses médicales de ville. Relativement
€levée pour les trés jeunes enfants (5 & 6 % de consommateurs avant 2 ans),
la consommation diminue pour atteindre son niveau le plus bas entre 10 et
14 ans. Elle croit ensuite régulidrement Jjusgque vers 70 ans pour les femmes,
et B0 ans pour les hommes, pour diminuer de nouveau & partir de ces &ges. Il
convient de noter qu'un certain nombre de personnes &gées vivent en institu-
tions et que leurs besoins et leurs comportements peuvent donc &tre diffé-
rents de ceux décrits ici.

D'autre part, les femmes, m8me en dehors des &ges de la maternité,
consomment plus de soins d'infirmieres que les hommes, du moins entre 20 et
70 ans, la différence étant un peu moins sensible pour l'ensemble des soins
infirmiers, car les hommes adultes semblent avoir plus souvent recours que
les femmes aux soins distribués par les religieuses, voisins-parents et
autres auxiliaires non diplémés.

l Ces piqlires qui n'ont pas été systématiquement relevées (notamment celles qui

ont été pratiquées par les diabétiques eux-mémes) sont nombreuses, 477 séances,
mais ne concernent qu'un trés petit nombre de consommateurs (7), soit plus de
65 séances par consommateur.



Tableau 7 : Répartition des séances par type d'auxiliaire selon 1'dge et le sexe

Stwoetwie | ppginmiones | Kindsitherapeutes [“08 pgnllages ] ensenBLe
tllon Nbre de . Nbrs de . Nbre de ) Nbre de .
séances = séances % séances & séances &
HOMMES :
Moins de 2 ans ... 1,65 68 0,81 0 0 4 3,24 78 0,57
De 2315 " ... 12,861 285 3,14 377 11,54 94 5,54 763 5,55
" 16 " 39 " 15,54 705 8,41 438 13,35 168 8,91 1 312 8,57
" 40 " 64 " 13,73 1 310 15,62 549 16,81 508 29,95 2 384 17,38
65 ans et plus ... 5,12 1 093 13,03 252 7,72 115 5,78 1 492 10,88
Ensemble ......... 48,67 3 441 41,01 1614 49,42 889 52.42 6 029 43,95
FEMMES :
Moins de 2 ans ... 1,42 73 0,87 1 0,03 8 0,35 88 0,64
De 2 a15 " 12,17 203 2,42 219 6,71 124 7,13 579 4,22
" 16 " 39 " 15,98 1 062 12,86 388 11,91 151 8,90 1723 12,56
" 40 " B4 " 14,40 1 870 23,49 803 24,58 301 17,75 3 123 22,77
65 ans et plus ... 7,37 1 639 19,54 240 7,35 228 13,44 2 174 15,85
Ensemble ......... 51,33 4 947 58,99 1 652 50,58 807 47,58 7 687 56,04
ENSEMBLE :
Moins de 2 ans ... 3,08 141 1,68 1 0,03 10 0,58 166 1,21
De 2a15 " 24,78 468 5,56 596 18,25 215 12,68 1 342 9,77
" 16 " 39 " 31,52 1767 21,07 825 25,28 319 18,81 3 034 22,12
* 40 " 64 " ... 28,13 3 280 39,11 1 352 41,40 808 47,70 5 507 40,16
65 ans et plus ... 12,48 2 732 32,58 432 15,06 343 20,22 3 666 26,73
Ensemble ...... ...} 100,00 8 388 100,00 3 266 100,00 |1 696 100,00 13 716 100,00

1 Religieuses, parents-voisins et autres auxiliaires.

2 Y compris les sages—femmes, psychologues, orthophonistes et pédicures.

92
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Sur le graphigue 1, page 28, on lit la consommation de soins de
kinésithérapeutes, par personne et par an, selon 1'8ge et le sexe. En moyen-
ne, la consommation féminine est égale & la consommation masculine (0,60
séances par personne et par an), mais la répartition par tranche d'&ge est
trés variable selon les sexes, traduisant les différences dans les motifs
de consommation invoqués.

Pratiquement inexistants avant 1'&ge de 5 ans, les soins de kinési-
thérapeutes varient peu en fonction de 1'4ge chez les hommes tandis que pour
les femmes, ils augmentent réguliérement pour atteindre le maximum entre
50-59 ans et décroitre rapidement ensuite. Ainsi prés de 25 % des séances
sont destinées aux femmes &gées de 40 & 65 ans alors qu'elles ne forment
que 14,3 % de 1'échantillon.

Les enfants et les jeunes adultes masculins, jusqu'a 30 ans environ,
consomment plus que les femmes par suite de 1’importance des soins qui leur
sont pratiqués a la suite d'accidents. Mais & 1'inverse, les femmes dgées de
40 a 65 ans ont plus souvent recours aux kinésithérapeutes, les principaux
motifs de consommation étant les affections disco-vertébrales et les rhuma-
tismes plus fréguemment mentionnés chez ces derniéres.

D'une fagon générale, on peut dire que ce sont les personnes dgées
de plus de 65 ans, les femmes en particulier, qui sont les principales desti-
nataires des soins d'auxiliaires.

Mais, si le niveau des soins se modifie avec 1'dge, il en est de
méme de la nature des soins, c'est-&-dire de la répartition des séances selon
les différents types de producteurs. En effet, les trés jeunes enfants de
moins de 2 ans et les personnes &gées de plus de B5 ans ont en commun davoir
une consommation composée principalement de soins infirmiers (plus de 86 %
de 1'ensemble des séances). Tandis qu'entre 10 et 19 ans, les soins infir-
miers sont les plus faibles (prés de 5 fois moins élevé que la moyenne) et
les soins de kinésithérapeutes forment, en contre partie, une part impor-
tante de la consommation, 63 % pour les gargons et 54 % pour les filles.

En ce gui concerne les soins infirmiers, il y aurait une certaine
substitution entre les deux types d’auxiliaires qui en .sont producteurs
le personnel non dipldmé soignant relativement moins de jeunes enfants et
de personnes &geées que les infirmiéres mais & 1'inverse plus d'hommes agés
de 40 a 65 ans.

Tableau 8 : Structure des séances d'auxiliaires

Nature d auxiq Infimmienes, Authes
liaires|sages-femmes, | Masseuns- P i
2, 0% vy i x AN ENSEMBLE

Clgf;e: auxiliaines |kinésitherapeutes jipﬂaméb ¢4

9 non diplomes
- de 2 ans ... 98,8 1,4 (1,4} 100
de 2 & 15 ans 46,4 49,3 4,3 100
" 16 " 39 " 71,4 27,8 0,8 100
" 60 " 64 " 73,5 26,2 0,3 100
65 ans et plus 85,3 14,1 0,4 100
Ensemble ..... 74,0 25,1 0,8 100
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Graphique 1 : Les séances d'auxiliaires selon 1'dge et le sexe

en nombre de séances par personne et par an

Nombre de séances

A

h
4:5 il .'.'.. \ eeees Femmes
4 2 * oo Hommes
3,5+

3L

25 /
sl /

1+ .{:’,—"”’
0,5-5%.} /

Age
| | S S SO o -l

0 1 | T b T p 1
0 20 40 60 80
SEANCES D "INFIRMIERES

A Nombre de séances

]'24

1'0; r o

ol 1
o ol e - f,g,e

0 20 40 60 80
SEANCES DE MASSEURS



29

CHAPITRE II

LES MOTIFS MEDICAUX DES SEANCES D’'AUXILIAIRES
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CHAPITRE I - LES MOTIFS MEDICAUX DES SEANCES D'AUXILIAIRES

N

Pour chaque séance d'auxiliaire, i1 était demandé & 1'enquété d'indi-
guer le motif médical de sa consommation. Il lui était d’'ailleurs possible de
fournir plusieurs motifs pour une mé&me séance, trois au maximum. Mais cette pra-
tigque est rare ; 2 % seulement des séances d'infirmiéres font état de plusieurs

)

motifs et moins de 1 % des séances de kinésithérapeutes.

Les deuxieme et troisiéme motifs de soins n'ont pas été étudiés
séparément mais ils figurent dans les tableaux de la consommation d'auxiliaires
par motifs (tableaux 9 & 13) puisqu'il n'y avait aucune raison de favoriser le
premier motif déclaré par rapport aux autres.

Au total, il y avait 643 motifs médicaux possibles (cf. code nosolo-
gique détaillé, annexe 3.1), ce détail permettait un meilleur contrdle pour les
médecins chargés de vérifier la cohérence entre les motifs de soins déclarés et
les traitements correspondants, mais il est évident que pour des raisons de
commodité d'analyse et principalement pour éviter la dispersion des séances sur
un trop grand nombre de codes nosologiques, des regroupements ont été effectués
en 16 grandes classes (cf. annexe 3.2).

1. LES PRINCIPAUX MOTIFS MEDICAUX

Ainsi que le montre le tableau suivant, les motifs les plus frégquem-
ment invoqués sont dans l'ordre : les affections rhumatismales, celles de
1'appareil respiratoire et de 1'appareil digestif et les accidents.

Tableau 9 : Répartition des consommateurs et des séances

en fonction des motifs les plus fréquemment invoqués

% des séances % des consommateurs
Hommes |Femmes|Ensemblef Hommes| Femmes |Ensembl el

Affections rhumatismales..... 13,9 21,9 18,4 11,8 18,9 15,8
Appareil respiratoire...... oms 11,0 7,2 8,8 13,7 7,9 10,4
Appareil digestif....... R 10,3 6,3 8,0 9,7 5,7 7.4
AccidentS.eceecesce. I, 12,9 3,4 7,5 11,2 4,0 7,0
Affections cardio-vasculaires 6,2 6,4 6,3 5,5 7,9 6,9
Affections disco-vertébrales 5,5 7,0 6,3 5,7 5,7 6,0
Afgections O.R.L. ......... . 10,0 8,8 9,3




Tableau 10: Principaux motifs médicaux de la consommation d'auxiliaires

. Nombre de $ par rapport
Regroupement €EHe, MONoXTAe séances a 2'ensemble des sdances
1. Maladies infectieuses ...... P T T T L
143 grippe 252 1,82
2. Diabéte .....cceveeenenn e ieteesessereactsesreseseresanacan f e eteceeeeesesannenaceecnanssenaass 5,98
165 diabéte insulino-dépendant 724 5,20} 5. 98
166 autre diabéte 111 0,80 ’
3. Autres maladies mEtabOliQUES ....cieeeeeraaeeaacanscassarenarencnccsscrssnssssscssacsansacscs 2,78
186 anémies 107 0,77
4. Maladies cardio-vaSCUlaires .......ceeeuieoscseassessesnasaosassercsacasaanssccsoncccasnsnness 6,39
194 maladies de coeur S A I 138 1,00
208 hypertension artérielle 111 U,BUI 3,30
209 artérite 208 1,50
5. Pathologie de 1'appareil respiratoire .........ceecoicrniennntniarenccnnnrecennannneesees 8,85
340 bronchite aigu@ 232 1,68
346 bronchite chronigue 2869 1,95] 5,01
358 asthme 315 2,28
6. Pathologie de 1'appareil MErVEUX .....c.eeieeeeceeneroranrsasusiicasanisaessarocnnrocsronces 4,83
388 hemiplégie 180 1,30} 2 04
403 maladies nerveuses 102 0,74 ’
7. Pathologie de 1'appareil digestif ........... AY. Y. JEETETEEEEEET: cesssseeravsesnsnsesnanan ... 8,03
439 maladies de foie 110 0,80
448 ylcére de !'estomac 439 3,18] 4,73
457 douleurs d'estomac 105 0,75
8. Pathologie génito-urinaire .............. e o BN PN EEN 8 E, F. ENAE TELREEEErEE B30
468 coligues néphrétiques 79 0,57} 1.05
481 troubles de la mé&nopause 66 0,48 ’
9. Grossesses et aCCOUChEMENES .....ceeieeancecaeerocaenannccaascasacsonenncnnsnrcces tereensasess 1,02
488 grossesse normale 94 0,68
10. Pathologie disco-vertébrale ........ e etereecesesecscaasasesaseseanesastansanas teeenneaeee-ass 6,34
522 sciatique 347 2,51
523 lumbago 354 2,56} 5,8¢
524 maladies des’disques 122 0,88
11. Déformation du rachisS ......cceeecrrocrcssnascacsoanccsascncnonones e s1o1e o = = 53e p= 8 S Y 1
529 scoliose 378 2,73} 3,39
530 cyphose 91 0,66 ’
12. Pathologie rhumatismale ............. PP PRI T
521 rhumatisme chronigue S A I 746 5,40
534 arthrose S A I 1 074 7,77
536 coxarthrose 228 1,B65 16.57
538 décalcification 111 0,80 ‘
541 autres maladies des os et
des articulations 145 1,05
13. ACCTAENES o vveseeeeneeseanseeseaseesaasssasesoosnesannssnsasssssstntossaasaessscnnossrescnes 7,54
565 fractures de 1'humérus 146 1,06
568 " de la main et du poignet 165 1,19 4. 01
569 . du col du fémur 112 0,84 ’
581 plaies des membres 132 0,85
14. Pathologie O.R.L. cuiiernirieenneeneseorronooncannccsascecnacanncccns T TV J5]+ EXe SEIIEK® TSNS ... 4,29
598 angines 280 2,02
15. Atteinte de 1'&tat gENEral ........ceeeuirevnnocaonensncnnenrestsnaacsarrrrarccsanaanrertres 3,77
629 atteinte de 1l'état général 162 1,17} 3.22
630 fatigue anormale 284 2,05 ¥
16. Autres maladies et prévention ........ orepe = 2P o NP N B TR < SR o e - T T O] TSK: SIS skeleeloatzis (OBA2
283 tumeurs malignes du sein 150 1,08
514 autres tumeurs 122 0,88 3,38
610 troubles de 1'oule 106 0,77 ’
634 vaccination 87 0,63

17. NON dBCTATE o\ teeeeeseaessnossessacasossanssenssnsssassonasssassansscosnoneansanesascannse 0,16

Ensemble .......... T L T e A 07 /<] 64,98 100,00
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Au premier rang des consommations on trouve les affections rhuma-
tismales pour tous les types d'auxiliaires (14,9 % des consommateurs, 18,4 %
des séances). Signe de 1'&ge, les motifs rhumatismaux apparaissent cependant
plus t8t chez les femmes que chez les hommes, 1ls sont, en outre, prés de deux
fois plus fréguemment évoqués par elles, & 8ge €gal. Autotal, d partir de 40 ans
2 individus sur 100 regoivent des soins d'auxiliaires pour cette affection,
soit 0,23 séance par personne en trois mois (mais 11,8 séances par consom-

mateur).

Viennent ensuite les affections respiratoires (8,8 % des séances),

les affections digestives (8 % des séances) et les accidents (7,5 %) qui sont
relativement plus souvent mentionnés par les hommes que par les femmes.

Les traitements pour affections respiratoires concernent aussi bien
les enfants (avant 16 ans €'est, avec les maladies ORL, le motif de soins le
plus fréguemment signalé) que les adultes de plus de 40 ans ; mais la longueur
des traitements augmente avec 1'dge : 10,4 séances en moyenne par consomma-
teur de plus de 65 ans contre 6,6 séances avant 16 ans.

Les affections digestives que l'on trouve le plus frégquemment dans
1’enquéte sont les ulceéeres d'estomac (3,18 % du total des séances), les
maladies de foie, les douleurs d'estomac sans autre précision. Pratiquement
inexistants avant 1'&ge de 16 ans, les motifs de soins sont particuliérement
fréquents pour les hommes entre 16 et 65 ans (prés de la moitié des séances

)

alors qu'ils forment seulement 29 % de la population interrogée).

Les traitements effectués & la suite d'aceidents sont, d'une part,
plus nombreux pour les hommes que pour les femmes, du moins jusqu'a 65 ans,
et d'autre part, ils entrainent pour ceux-ci des soins plus longs effectués
dans un grand nombre de cas par des kinésithérapeutes (70 % des séances, contre
57 % seulement pour les femmes) -cf. les motifs médicaux selon la nature de

l1'auxiliaire-infra 2.

Les affections cardio-vasculaires et les affections disco—vertébrales
se situent au méme rang de la consommation de soins d'auxiliaires si 1'on
s'intéresse aux séances (6,3 %), mais les premiéres concernent un plus grand
nombre d'individusque les secondes (respectivement 6,9 % et 6,0 %).

Les traitements des affections cardio-vasculaires sont nettement liés
a 1'8ge : 70 % des consommateurs masculins ont plus de 65 ans mais seulement
45 % des femmes. Une des raisons de la forte consommation féminine avant 65 ans
est en partie due & l'importance des soins pour varices et ulcéres variqueux.

Le recours aux soins d'auxiliaires pour les maladies disco-vertébrales
présente la méme fréquence quelle que soit la tranche d'&ge considérée,pour les
adultes masculins, tandis que la consommation féminine est plus grande entre
40 et 65 ans,motivée principalement par les lumbagos.
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Les traitements relatifs aux autres affections se caractérisent,
dans la plupart des cas, par la relative importance du nombre de consom-
mateurs par rapport au nombre de séances. Il en est ainsi des soins ORL
(9,3 % des consommateurs, 4,3 % des séances) ; des maladies génito-urinaires,
plus souvent mentionnées par les femmes (7,9 % des consommateurs, 3,3 % des
séances), et dans une moindre mesure, des maladies infectieuses, dont la
moitié concerne la grippe (5,5 % des consommateurs, 4,1 % des séances) et
des atteintes de 1'état général (4,3 % des consommateurs, 3,8 % des séances).
Dans tous ces traitements, les kinésithérapeutes n'interviennent pas ; ils
traitent par contre, ainsi que nous le dirons plus loin, la quasi totalité
des déformations du rachis (2,6 % des consommateurs, 3,7 % des séances) et

) )

un tiers des affections nerveuses (4,7 % des consommateurs, 4,8 % des séances).

En ce qui concerne les maladies métaboliques, le plus grand nombre
de séances est relatif aux traitements du diabeéte insulino-dépendant,

soit 724 piglres pour 15 individus! (a peine 1 % des consommateurs et 5,2 %

des séances). Les autres maladies métaboliques concernent I,8 % des consom-
mateurs et 3,6 % des séances.

2. LES MOTIFS MEDICAUX SELON LA NATURE DE L'AUXILIAIRE

L'analyse des motifs médicaux par nature d'auxiliaire, selon 1'4ge
et le sexe des consommateurs (tableaux en annexe 4) clive les producteurs en
deux groupes

. d'une part, les infirmiéres, religieuses, voisins-parents et
"autres auxiliaires” dont les soins s'adressent principalement & des person-
nes plutBt agées et relévent d’un grand nombre de motifs divers ;

et d'autre part, les autres auxiliaires dont la clientele comprend
relativement moins de personnes &gées de plus de B5 ans, et relativement plus
d’enfants et d'adolescents de 2 & 16 ans, et dont 1'activité s'exerce pour un
nombre plus limité de motifs médicaux que celle des infirmieres.

Les séances d'ingiumienes

Les motifs les plus fréquents des séances d’infirmiéres sont évidem-
ment, ainsi que nous 1'avons déja dit, ceux invoqués principalement par les
personnes &gées de plus de 40 ans ; par ordre d’'importance, on trouve les

)

affections rhumatismales (162 % des séances), les affections digestives et

)

respiratoires (respectivement 11,5 et 11,3 % des séances) et les affections

)

cardio-vasculaires (8,8 % des séances). Ensemble ces différents motifs forment

prés de 50 % de 1l'activité des infirmiéres et présentent la particularité de
nécessiter un plus grand nombre de séances par consommateur que la moyenne.

! Dans 1'enquéte, on dénombre 45 personnes, soit 0,19 % de la population inter-
rogée, ayant déclaré un diabdte insulino-dépendant (cf. "Etude de la morbidi-
té par C. DEJOURS). Il est probable que certains diab&tiques n'aient pas décla-
ré leurspiqlires d'insuline, notamment celles effectuées par eux-mémes ou par
leurs proches, les considérant comme des actes de la vie courante. Il est, en
effet, remarquable que les 3 traitements faisant intervenir des infirmiéres
concernent des personnes &gées vivant seules.
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Viennent ensuite en concurrence les soins ORL, les maladies infec-
tieuses, les affections génito-urinaires, les maladies du systéme nerveux
et les maladies sans symptéme précis (entre 5 et 6 %).

Parmi les maladies infectieuses, la grippe forme preés de 50 % des
séances. Notons également la faible importance de la tuberculose pulmonaire
mentionnée seulement pour 59 séances, soit moins de 0,7 % de 1'ensemble des
séances d’'infirmieéres.

Les motifs medicaux des séances de kinésithérapie

L'activité des kinésithérapeutes est moins dispersée que celle des
infirmiéres puisque 79 % des séances qu’'ils effectuent sont motivées par 4
types d’'affections seulement : les affections rhumatismales (26,3 % des séances]),
les suites d'accidents (21,3 %), les maladies disco-vertébrales (16,2 %) et

les déformations du rachis (14,8 %).

Comme pour les infirmiéres, ce sont les affections rhumatismales qui
viennent en tete des motifs de soins ; mais tandis que les séances des kinési-
thérapeutes forment 42 % en moyenne de 1'ensemble des soins motivés par les
rhumatismes, quand il s'agit des hommes, quel que soit leur &ge, la proportion
est plus faible pour les femmes du moins & partir de 39 ans (29 %). Cette
prédominance de soins infirmiers accompagne, pour les femmes, une forte consom-
mation motivée par les affections rhumatismales dont les causes,et donc les

possibilités de traitement,seraient différentes selon les sexes.

B0 % des séances motivées par des affections disco-vertébrales et
66 % de celles relatives & des accidents sont effectuées par des kinésithéra-
peutes, les premiéres s'adressent plus particuliérement & des femmes et les
secondes a des hommes.

Les soins nécessités par les déformations du rachis (dont la scoliose
pour les 3/4 des séances) sont du ressort exclusif des kinésithérapeutes et
concernent les enfants & partir de 2 ans ainsi que les Jeunes adultes de moins
de guarante ans.

Les seances de sages-femmes

Ce n'est guére plus qu'un quart de 1l'activité des sages-femmes qui
a un rapport direct avec la grossesse et 1'accouchement. Pour le restant,
elles exercent comme le font les infirmiéres.

Les seances des autrnes auxiliaines diplomés : psychologues (35 séances),
orthophonistes (60 séances) et pédicures (30 séances) sont trop peu nombreuses
pour 8tre analysées.
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Les sBances des autrnes auxiliaines non diplomés (religieuses,
voisins-parents et autres)

En dehors des traitements diabétiques, qui forment prés de 30 % des
séances de ces autres auxiliaires non diplé&més, les motifs médicaux les plus
souvent mentionnés sont identiques & ceux des infirmiéres, c'est-a-dire les
maladies rhumatismales (15,8 % des séances), respiratoires (86,4 %), diges-
tives (6,1 %) ; les affections disco-vertébrales et ORL passent avant les
maladies cardio-vasculaires (4,2 %), mais il convient de noter que le faible
nombre de cas relevé dans 1'enquéte pour ces auxiliaires ne permet pas de
hiérarchiser d'une fagon aussi précise les motifs de consommation les concer-
nant.

Cependant la similitude des clientéles (cf. 2.1 caractéristiques des
consommateldrs) et des motifs de consommation nous ont amené a regrouper les
infirmiéres avec les autres auxiliaires non dipldmés et les sages-femmes ;
le tableau 11 indique la répartition des séances selon les motifs médicaux
pour 1l'ensemble de ces "soins infirmiers”. Les traitements d'insuline n'ayant
pas été déclarés systématiquement par les diabétiques, du moins lorsqu'il
s'agit de piglres effectuées par les voisins-parents ou par les malades eux-
mémes, n'ont pas été retenus dans ce tableau. Il apparalt gue les affections
cardio-vasculaires, celles de l'appareil respiratoire et de 1'appareil diges-
tif relévent relativement plus de la compétence des infirmieres tandis que
les affections rhumatismales sont plus scuvent traitées par d'autres auxi-
liaires.

La complémentarnite de s0ins d'auxiliaines difgérents pour un méme motif médicat

On a relevé 70 personnes soit 5 % des consommateurs (mais 10,2 % des
séances) gqui ont regu des soins de plusieurs auxiliaires, soit simultanément,
soit successivement au cours des trois mois de 1'enquéte pour un méme motif
médical.

Les motifs médicaux les plus fréguemment rencontrés sont les affec-
tions rhumatismales (42 % des séances), les atcidents (23 %) et les maladies
disco-vertébrales (11,3 %).

Cette complémentarité de soins se pratique principalement entre des
kinésithérapeutes et des infirmiéres, des sages-femmes ou d'autres auxiliaires
non diplémés, ainsi qu'entre sages-femmes et infirmiéres. Elle concerne

. 23 % des séances relatives aux affections rhumatismales et
principalement des femmes ainsi que nous 1'avons déja relevé,

. 31 % des accidents et seulement des hommes,

. 17 % des séances relatives aux affections disco-vertébrales,

. 34 % des soins prodigués a l'occasion de grossesses ou
d'accouchements.



Tableau 11 : Les motifs médicaux selon la nature de 1'auxiliaire (soins infirmiers)

17

16-

Code nosologique :

1, Maladies infectisusss (y.c. grippae)..

« Maladies métaboliques2 ..... esessenane

+ Maladies cardio-vasculaires .....ev..
. Pathologie de 1'appareil respiratoire

- Pathologie de 1'eppareil narveux ....

« Pathologie génito-urinaire «..eceeese.

4

5

6

7. Pathologie de 1'appareil digestif ...
8

9

. Grossesses et accouchements e ceseeses

10. Pathologie disco-vertébrale ses.ess..

+ D&formation du rachis .eeeevesocscses
+ Pathologie rhumatismale .ceeeescesnss

+ Accldants ciiinases erretennennas senes

14. Pathologie O.R.l: veeusiavcennonannes

+ Atteinte de 1'6tat général ...veeeas.
Autres maladies et prévention .......

. Non déClaré ....cevevcensncnsvencsnsns

Ensemble

3 I Autres auxiliaires M
Infirmiers . non diplémes Sages-Femmes ENSEM3LE
= Consom- Consom- $ Consom- $ g
Séances mat 1| s8ances |Slances mateuwns! | sCances | Séances mateunst | séances Stances sdances

441 (62) 5,27 91 (13) 7,47 22 (2) 8,94 554 5,64
368 (31) 4,38 77 (7 6,31 6 (1} 2,44 449 4,57
755 (83) 8,03 71 (9) 5,82 7 (2) 2,85 833 8,48
876 (118) 11,67 108 (20) 8,85 10 (2) 4,07 1 094 11,14
418 (45) 6,00 30 (3) 2,46 - - - 448 4,56
987 (88) 11,80 104 (15) 8,53 13 (2) 5,28 1 104 11,24
434 (71} 5,19 22 (10) 1,80 4 (2) 1,63 460 4,68
56 (15) 0,67 16 (3) 1., 67 (26) 27,24 138 1,42
247 (36) 2,95 108 (13) 8,85 - - - 355 3,61
25 (2) 0,30 - - - - - - 25 0,25

1 374 (128) 16,23 264 (33) 21,66 50 (6) 20,32 1 688 17,18
316 {46) 3,77 27 (10) 2,21 4 (1) 1,63 347 3,53
500 (112) 5,98 81 (27) 6,64 16 (5) 6,50 597 6,08
419 (49) 5,01 52 (25) 4,27 19 1) 7,72 490 4,89
944 (151) 1,29 164 (4) 13,40 19 (5] 7,72 1127 11,47
104 (16) 1,24 4 1) 0,33 9 (1) 3,66 117 1,19

8 362 (967) 100,00 1219 (182) 100,00 246 (54) 100,00 9 823 100,00

2

plusieurs auxiliaires), ni en colonne (certaines personnes ayant été soignées pour plusieurs affections).

Les traitementspar insuline, n'ayant pas été déclarés systématiquement, du moins lorsqu'il s'agit de piqlires effectuées par les voisins-

parents ou par les malades eux-m

emes, n'ont pas &té retenus dans ce tableau.

! Le nombre de consommateurs est indiqué entre parenthéses. Il ne peut &tre additionné ni en ligne (certaines personnes utilisent les soins de

LE
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Tableau 12 : Nombre de séances par motif ayant nécessité
1'intervention de plusieurs auxiliaires

Consommateurs HOMMES FEMMES ENSEMBLE
Motifs - 40ans140-64 a.|bba et +|- 40ans | 40-é4a.|b5a et +
Affections rhumatismales.. - 60 (4)§121 (3)| 98 (4)|230 (11)| 87 (3)] 586 (25)
ACCLdENtS cevcecussaneseeal135 (4)}185 (3) 4 (1) - = = 324 (8)
Maladies disco-vertébrales| 21 (1) - 74 (2) - 42 (3)} 22 (1)} 158 (7)
Autres maladies ..........] 12 (2)] 84 (3)| 36 (3)]124%(13)|114 (8)] 75 (3)] 335 (30)
Ensemble .......ecveeve....|168 (7)1309 (70)}235 (9))222 (17)]|386 (22){184 (7)]1404 (70)

¥ dont grossesses, accouchements
Le nombre de consommateurs est indiqué entre parenthéses.

48 séances concernant 6 personnes

3. LES MOTIFS MEDICAUX SELON L'AGE ET LE SEXE DES CONSOMMATEURS

Le nombre de motlfs

mentionnés augmente avec 1'ége des consommateurs,

ce qui revient & dire que plus on est &gé, plus le nombre de maladies soignées

est grand.

On peut en avoir une idée en comparant le nombre de motifs médicaux

enregistrés par classe d'Gge et le nombre de consommateurs appartenant & cha-

cune d’'entre elles.
avant 40 ans et 12 %

de 1’importance des regroupements de codes nosologiques effectués

L’

écart entre les deux ne concerne gue quelgques individus

des consommateurs aprés 40 ans. Mais ce nombre dépend

il

peut,

en effet, y avoir sous-estimation dans la mesure ol une personne ayant consom-
mé des soins d'auxiliaires pour deux maladies distinctes, mais v0151nes, et
donc regroupées dans la méme classe d'affections, n 'est comptée qu'une seule
fois, tandis qu'un individu ayant regu des soins d'auxiliaires pour deux mala-

dies classées dans des groupes différents,

gqu'il y a de groupes.

sera compté pour autant de fois

1 11 s'agit de plu51eurs consommations distinctes pour un méme consommateur,
correspondant & des caractéristiques morbides différentes et non des différents
motifs pour une méme consommation.
Cf. "Etude de la morbidité en France i partir d'une enguéte sur la consommation

médicale en 1970" par Ch. DEJOURS - Rapport CREDOC, juillet 1974,

151 pages.

- Thése pour le doctorat en médecine (dlplome a Etat), Faculté de Médecine

CHU NECKER-ENFANTS MALADES sous la présidence du Pr H. PEQUIGNOT.




Tableau 13 : Motifs de séances selon 1'dge et le sexe des censommateurs - ENSEMBLE DES AUXILIAIRES -

HOMHES FEMMES
De 7 afDe 16 & |De 40 A[65 ans De 2 &|De 16 a|De 40 A[65 ans L
e Qar
<2amdfys gy 139 ans |64 ans let pe TOTAL §<Z and |45 g0y 139 ans |64 ans et plus TOTAL
Maladies infectieuses (y.c. , Nb. de szances 9 45 45 135 36 271 1 21 51 79 147 299 Py
GriPPE) weererrnnnnrernnnaons UNb. de oprsom. e 9 8 13 5 7 1 T 6 11 16 41 78
L Nb. de s 0 a7 71 194 4 316 0 85 s 173 2s7 519 835
DiabBte .iviveiirieieiinnens 3 seances :

T Nb. de wonsom. 0 1 1 6 2 10 0 1 1 4 5 1 L

’ 0 388

Autres maladies métaboliques (zz ii ‘25;';3;‘5 g ? ? 2; 6; 9: g lg ag l:fg 62, 2:2 3
. . . Nb. de séances 0 0 1 117 | 264 | 382 0 0 8l 182 | 280 | so3 885
Maladies cardio-vasculaires.. { (" oo (o " 0 0 1 9 23 33 0 0 7 29 29 65 98
Pathologie de 1'appareil . Nb. de stances 19 158 67 192 236 672 39 101 51 108 265 S6L 1236
respiratoire «...oo..veveenn.. UNb. de consum. 6 25 | 8 19 24 82 6 12 7 16 24 65 147
Lo . ’ No. do séances 0 64 47 122 127 360 0 0 108 105 102 315 675
Patrologie du systéne nerveux { A Eoy Sy, 0 4 6 9 10 29 0 0 10 16 11 37 66
Patnologie de 1'appareil Nb. de séances 4 16 239 28] 90 630 14 5 154 187 132 492 1122
AIGESEIF vevrrrrirerinrnnnnnn {nb. de consom. 1 . 17 27 9 58 A 1 9 20 13 A7 105
. g ~Nb. de séances 0 0 1s | 105 37 | 157 0 4 142 | 156 2 | 30s 461
Pathologie génito-urinaire .. . W' 40 (onsom. 0 0 5 10 3 18 0 2 26 35 1 64 82
Grossesses, accouchements ... (zg ji 'zsgﬁﬁ g 8 8 g g 8 g 8 l;g i 8 I;g 1;3
. L diernovarts Nb. de séances 0 0 137 112 90 339 0 0 126 360 61 547 886
Pathelogie disco-vertébrale { ' 1o (iusom. 0 0 18 15 6 39 0 0 12 26 8 46 85
] : ) Nb. de séances 0 119 110 0 0 229 0 133 87 53 9 282 511
Déformation du rachis ....... {Nb. de consom. 0 8 9 0 0 17 0 9 6 3 i 19 36
Y . Nb. de sdances of s3] 91| e16| 287 [ se7 0 3| 237 | 918 | ses |1722 | 2569
Pathologie rhumatismale ..... {Nb. de consom. 0 3 11 36 21 71 0 3 22 79 s1 | 155 226
Aecidents .....iiieiiniienns o (of e QiEENEeS g 110 246 384 e 788 0 4 48 109 104 265 | 1033
e g Nb. de consom, 0 13 27 21 6 67 0 3 11 12 7 33 100
Pathologie 0.R.L. vueeernen ¢ Nb. de s2ances 29 62| 110 43 16 | 260 7 15 | 106 | 10s 46 | 339 | 599
g N Nb. de consom. 8 22 2\ 7 2 60 2 19 26 16 9 T2 132

Atteinte ce 1'état général... {ﬁ’g g‘l stances 0 1 30 131 89 251 0 2 88 105 81 276 527
- '6¥ conm, 0 1 3 11 8 23 0 1 13 17 6 37 60

Autres maladies et Prévention { ﬁg gﬁ 4éxflu 20 84 110 149 131 494 26 139 222 319 158 8E4 1358
- de condam. 10 20 22 26 11 8% 8 25 37 32 26 126 215

Non declaré ......evniiennns. { zg g"- stances 3 0 3 12 0 18 1 1 37 68 18 135 153
. de consom. ) 0 3 3 0 7 1 2 4 6 3 16 23

ENSEMBLE vevvnnnnenens o3 ( fo. ‘ji Rl s¢| 765 | 1324 | 2420 | 1516 | 6113 88 | 596 | 1727 | 3161 | 2286 [7858 }18971
Y compris les rebouteux ' ' 25 104 154 199 nu? 599 21 84 2381 295 190 821 1420

6t
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CHAPITRE III

LIEUX, MODALITES DE PAIEMENT ET PRIX
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CHaPITRE II1 - LIEUX, MODALITES DE PAIEMENT ET PRIX

1. LES MODALITES DE PAIEMENT SELON LA NATURE DE L'AUXILIAIRE

Le paiement d'une séance peut 8tre fait intégralement et immédia-
tement par le consommateur, c'est le cas le plus simple mais non le plus
fréquent. En effet, lorsqu’il s'agit de soins dispensés sous la forme de
traitement comprenant plusieurs séances, le paiement se trouve dans la plu-
part des cas différé. Dans cette étude, le paiement est dit dZifféré (ou 1la
séance payée avec retard) gquand la séance et le paiement n'ont pas eu lieu
pendant la mé@me période de trois semaines qui sépare deux visites successives
de 1l'enguéteur.

Les séances gratuites pour le consommateur regroupent celles dont
le paiement est pris en charge totalement par des tiers (Sécurité Sociale,
mutuelle, médecine scolaire ou d'entreprise, ...) et les actes effectués a
titre gracieux.

L'existence du ticket modérateur partiel, c'est-a-dire le cas ol le
consommateur ne débourse que la part du prix qui n'est pas prise en charge
par la Sécurité Sociale, ne concerne gue les infirmiéres et les masseurs-kiné-
sithérapeutes.

I1 était pratiquement impossible de demander au ménage si un régle-
ment non encore effectué, devait correspondre au prix total ou seulement au
ticket modérateur ; faute de renseignements, on a admis que les séances dont
le paiement était différé se répartissaient de la méme fagon que celles dont
le paiement était immédiat.

Les modalités de paiement sont voisines pour les séances d'infir-
miéres et de masseurs-kinésithérapeutes : la majorité des séances (respecti-
vement 54,8 % et 58,6 %) est payée avec retard (les soins et le paiement n'ont
pas lieu pendant la méme période de relevé), ce type de soins étant en général
dispensé plus souvent sous forme de traitement qu'a la séance, une séance sur
einq environ est gratuite pour le consommateur ; le tiers payant partiel est
trés faible, il dépasse a peine 2 % pour les séances d'infirmiéres. Les séances
de sages-femmes sont un peu plus souvent payées immédiatement aprés les soins ;
alors que celles d'orthophonistes sont payées avec retard plus de 8 fois sur

10, mais elles sont peu nombreuses et ce résultat peu fiable.

La différence importante s'observe, en fait, entre les auxiliaires
dipldmés dont les services sont échangés sur un marché monétaire et les auxi-
liaires non diplémés dont prés de 80 % des séances sont gratuites pour le

consommateur et effectuées pour la grande majorité & titre gracieux (cf. "les
causes de la gratuité” infra 3.3.).



Tableau 14 : Les modalités de paiement selon la nature de 1'auxiliaire (en nombre de séances observées dans 1'enquéte)

Le consommateun

Le consommateurn

Le consommateur

a payé ] Le paiement 'y gs
intsgralement L’L'lcie,za%dque ﬁﬁn est digfene n'n a nﬁznpéyéaefﬂ Non déclanl TOTAL
et immédiatement Rt = pay
Nb. % Nb. % Nb. % Nb. % Nb., % Nb, %

Infirmi@res .cesveceesee - 1 866 22,3 187 2,2 4 597 54,8 1 725 20,6 10 0,1 8 385 100,0
Kinésithérapeutes ....... . 645 19,7 21 0,6 1 915 58,6 679 20,8 6 8,2 3 266 100,0
Sages-femmBs «eeesscssssas 86 34,8 = = 113 45,7 48 19,4 - - 247 100,0
Psychologues ceceeassenaes 28 82,9 - - 4 11,4 2 5,7 . - 35 100,0
Orthophonistes «seeevenaens 11 18,3 - - 49 81,7 - - = = 60 100,0
PELCUrES «oeens 19 85,0 - - 1 5,0 - - - - 20| 100,0
Auxiliaires diplOmés ..... 2 656 22,1 208 1,7 6 679 55,6 2 454 20,4 16 0,1 12 013 100,0
Religieuses ...evevesns o o 36 16,6 = - 53 24,4 128 59,0 = = 217 100,0
Voisins, parents ........ 3 5 0,6 = - 10 1,1 885 98,1 2 0,2 902 100,0
Autres auxiliaires ....... 62 1,2 = o 130 23,6 3860 65,2 = - 552 100,0
Non déClaré ceceesasascens 26 81,2 3 9,4 2 6,2 1 3.2 = = 32 100,0
Auxiliaires non dipldmés.. 148 8,6 3 0,2 195 11,3 1375 79,8 2 0,1 1723 100,0
ENSEMBLE AUXILIAIRES ..... 2 804 20,4 211 1,5 6 874 50,1 3 829 27,9 18 0,1 13 716 100,0

VA
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LES MODALITES DE PAIEMENT SELON LES LIEUX DE SOINS ET LA NATURE DE L'AUXILIAIRE

s

Les auxiliaires effectuent les soins essentiellement & leur cabinet
ou au domicile du malade toutefois dans des proportions fort différentes
comme on le voit sur le tableau 15.

L'essentiel de l'activité des infirmiéres consacrée aux malades non
hospitalisés a lieu au domicile du malade et,dans une mesure moindre,d leur
cabinet et en dispensaire. L'activité des masseurs—-kinésithérapeutes, par
contre, a lieu avant tout au cabinet, puis au domicile du malade et a 1'hépi-
tal. L'activité des sages-femmes se situe entre les deux, avec un pourcentage
de séances relativement important en clinique. Les pédicures, les orthopho-
nistes n’exercent pratiquement qu’'a leur cabinet, d’apreés 1’enquéte, mais les
séances sont peu nombreuses et les résultats peu fiables. Les religieuses et
voisins ou parents soignent surtout au domicile du malade.

Les modalités de paiement varient sensiblement selon le lieu d’'exé-
cution des soins qui correspond au type d'entreprise (a 1’exception de ceux
effectués au domicile du malade). Ainsi pour 1l’'ensemble des auxiliaires diplémésd,
les modalités de paiement sont voisines pour les séances pratiguées au domi-
cile du malade ou au cabinet ; les paiements différés concernent prés de 60 %
des séances, moins de 25 % des séances sont payées immédiatement et intégra-
lement par le consommateur, le paiement du seul ticket modérateur est de
1'ordre de 1 %.

En clinique, moins de 10 % des séances sont payées immédiatement
par le consommateur alors qu'a 1'h8pital, c'est le cas de 24 % ; par contre,
les séances gratuites pour le consommateur représentent 41,2 % des séances
effectuées a 1'hdpital, 42,5 % de celles effectuées en dispensaire, et seule-
ment 10,3 % de celles pratiquées en clinique. Enfin, soulignons gue le tiers
payant partiel est utilisé de maniére importante en clinique (6,9 % des séances)
et en dispensaire (15,8 %), alors qu'il est inexistant & 1'hdpital. Les soins
prodigués dans les services médicaux d'entreprise ou scolaire sont gratuits
pour le consommateur dans 77 % des cas.

Les modalités de paiement semblent plus attuchées au type de pratique
correspondant a des lieux et des statuts juridiques différents, qu'd la nature
de l'auxiliaire. La comparaison a pu 8tre faite pour les séances d’'infirmiéres
et de masseurs-kinésithérapeutes les plus fréquentes: les modalités de paie-
ment sont sensiblement les mémes pour ces deux types d'auxiliaires aussi bien
au cabinet qu'au domicile du malade. Soulignons cependant que pour un lieu
donné, le pourcentage de séances gratuites pour le consommateur est toujours
plus élevé pour celles de masseurs-kinésithérapeutes que pour celles d’'infir-
miéres.

y.c. 170 séances effectuées en réalité par les parents, voisins, amis.
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Graphique 2 : Modalités de paiement des séances d'auxiliaires dipldmés

selon les lieux (en %)
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Graphique 3 : Modalités de paiement des séances d'infirmiéres

et de masseurs-kinésithérapeutes selon les lieux (en %)
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Tableau 15 : Lieux des séances d'auxiliaires selon la nature de 1'auxiliaire (en pourcentage sur nombre de séances)

Cabinet

CliniqQue ssececsnsnsvnanasss

Dispensaire

Service médical (entreprisss,
écoles)

Domicile du malade

Autre lieu et non déclaré ..

Nombre de stances observies
pour 23 197 personnes en
83,7 jouns

- Kinsi- Sages- . Ontho- o Voisins, |Autres '
Infimidnes therapeutes| §emmes Psychobgues | Pédicunes phonis tes Religieuses parents Linines Nondéclar | TOTAL
17,6 74,0 38,9 80,0 98,3 85,0 18,4 6,7 37,5 6,3 32,1
1,8 3,7 2,0 8,6 - - - - 4,0 - 2,2
0,8 2,1 6,5 - - - - - 0,7 3,1 1,1
6,7 1,9 - 5,7 1,7 - 0,5 - 4,3 3,1 4,7
2,4 0,9 10,1 5,7 - - - - 0,2 - 1,9
70,5 16,8 42,1 - - 5,0 81,1 82,8 51,4 87,5 57,5
0.2 0,7 0,4 - - - - - 1,8 0,4
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
8 385 3 266 247 35 60 20 217 902 552 32 13 716

8v
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3. LES PRIX DES SEANCES D'AUXILIAIRES

3.1. Les auxiliaires diplomés

Le tableau 16 indique le prix moyen des séances immédiatement et
intégralement payées.

Au cabinet du praticien, les prix des séances varient de 4,89 frs
(infirmieres) & 22,14 frs (masseurs-kinésithérapeutes), soit de 1 a 4,5
environ : rappelons gue le prix correspondant est de 17,76 frs pour les

médecins généralistes et 40,48 frs pour les médecins spécialistes.-

Au domicile, les séances d'infirmidres sont plus chéres qu'au cabi-
net, alors gue c'est l’'inverse pour celles de masseurs- kinésithérapeutes
(1'écart est ramené de 1 & 2,3 environ). Ce rapport de prix explique peut-
8tre en partie pourquoi les infirmiéres effectuent 70,5 % de leurs séances
au domicile du malade et seulement 17,4 % au cabinet, alors qgue les masseurs-
kinésithérapeutes n'effectuent que 16,8 % de leurs séances au domicile du
malade et 74,0 % & leur cabinet.

Les séances de sages-femmes sont peu nombreuses, il semble gu'’elles
soient beaucoup plus chéres au domicile du malade et en clinique 1 qu'au
cabinet. Les séances d'infirmiéres les moins chéres ont lieu en dispensaire,
et les plus chéres a 1'h3pital. Pour les masseurs-kinésithérapeutes les
séances les moins chéres ont lieu & 1’'h8pital, les;plus chéres au cabinet
du praticien.

Pour les séances d’'infirmiéres, le ticket modérateur, qui est égal
au débours ¥ dans le cas de tiers payant partiel, est de

. 1,34 frs (0 = 1,11) pour les 60 séances en dispensaire,
. 1,84 frs (o = 2,06) " " 5B = au domicile du malade,

1,43 frs (o 1,58) » 1’'ensemble des 147 séances (tous lieux

confondus},

pour un ticket modérateur de 25 %, ces débours correspondent & un prix de

. 5,36 frs pour les séances en dispensaire, soit sensiblement plus
gue celles intégralement payées (3,13 frs),

. 7,32 frs pour les séances au domicile (7,37 frs pour les séances
intégralement payées),

. 5,72 frs pour 1l'ensemble des lieux (6,70 frs pour les séances
intégralement payées).

! Les séances de preparatlons a l'accouchement sans douleurs sont payées au prix
d'une ou de deux consultations demédecin selon qu'elles s'adressent 3 une ou
plusieurs personnes.

2
Le débours est la somme qui a &té versée par le consommateur, qu'elle corres-—

ponde & tout ou partie seulement du prix.



Tableau 16 : Les prix des séances d'auxiliaires selon 1a nature de 1'auxiliaire et le lieu des so0ins

(Séances payées immédiatement et intégralement par le consommateur)

) ) ) . DomiciLe ENSEMBLE
Cabinet Dispensaine Hopital du mafade Ao s

INFIRMIERES

Prix secessess 4,89 3,13 8,01 7,37 6,70

O iiiteinnnnnn 6,00 1,06 3,88 8,84 8,33

Nb. de séances 342 78 23 1117 1 582
KINESITHERAPEUTES

Prix evsienssss 22,14 - 15,08 16,62 20,84

O tvevoenoanes 33,80 = 5,29 8,38 30,42

Ne. de séances 436 3 38 72 549
SAGES-FEMMES

Prix coeseesess 9,59 = = 22,67 16,28

O vvnnnnoaees 15,40 - - 64,55 39,23

Nb. de séances 41 - - 25 77
PSYCHOLOGUES

Prix cevessss 16,11 - - - 18,63

O eevennnocons 13,35 - - - 16,90

Nb. de séances 27 1 2 3 31
PEDICURES

Prix .s.oieeseas 16,38 - - - 16,47

O i, 3,77 - = = 3,69

Nb. de séances 18 - - 1 19
AUXILIAIRES DIPLOMES

Prix voveenens 14,58 3,26 13,62 8,27 10,78

Oy o o agt] smeme omo 1o * = - E - -

Nb. de séances 870 86 63 1216 2 264

0S
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Vu les proportions trés importantes de séances dont le paiement est
différé ou de séances gratuites pour le consommateur (75,4 % des séances
d'infirmiéres, 79,4 % de celles de masseurs-kinésithérapeutes, 65,1 % de
celles de sages-femmes) qui n'entrainent aucun débours immédiat, ce dernier

ne représente qu'une faible part du prix soit

. 18,3 % pour les séances d'infirmiéres dont le débours moyen est
de 1,28 frs (o = 4,48) pour les 8 385 séances observées,

- 16,9 % pour les séances de masseurs-kinésithérapeutes dont le
débours moyen est de 3,53 frs ( ¢ = 14,70) pour les
3 266 séances abservées,

. 31,1 % pour les séances de sages-femmes dont le débours moyen
est de 5,07 frs ( o = 23,16) pour les 247 séances observées,

- 24,1 % pour les séances de pédicures dont le débours moyen est
de 3,87 frs ( o = 20,60) pour les 60 séances observées.

Pour 1'ensemble des auxiliaires diplémés le débours par séance
(2,0 frs) ne représente que 19,2 % du prix de la séance ; la somme des
débours est donc une trés mauvaise estimation de 1la consommation.

Les prix des sZances dont Le paiement est differé

L'importance des paiements différés incite a analyser 1'information
méme trés partielle dont on dispose sur eux. Pour les séances dont le paie-
ment n'a pas eu lieu pendant la méme période de relevé que les soins, les
séances d'infirmiéres et de masseurs-kinésithérapeutes ont été regroupées

412 réglements ont &té observés, correspondant & 4 389 séances (soit environ
10,7 séances par réglement).

Le débours moyen ! des séances regroupées d'infirmiéres et de
masseurs—kinésithérapeutes est sensiblement le méme.que le patement et les
soins atent eu lieu pendant la méme période de relevé (10,18 frs) ou pendant
des périodes différentes (9,64 frs). Cette légére différence (moins de B %)
traduit un prix supérieur pour les séances dont le paiement correspond & un
petit nombre de séances.

De méme pour les séances dont le paiement est différé, on peut cons-
tater que lorsque le nombre de séances auquel correspond le paiement augmen-
te, le débours moyen par séance diminue. Le débours moyen par séance est de
9,64 frs ( o = 8,65), alors que le débours par séance, calculé sans pondérer
par le nombre de séances auquel correspond le paiement, est de 10,50 frs
( 0 = 13,47). La pondération par le nombre de séances diminue donc légeére-
ment le débours moyen par séance, ce qui implique que ce débours soit un peu
moins élevé quand le paiement correspond & un plus grand nombre de séances.

! Ces débours sont calculés en admettant que les pourcentages de séances effec-
tuées par les infirmidres et les masseurs-kinésithérapeutes sont ceux observés
pour les séances dont le paiement est différé, soit respectivement 76,2 % et
23,8 % ; alors que pour les séances payées immédiatement ils sont de 70,6 %
et 29,4 %).
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Les auxiliaires non dipldmés

Cet ensemble est trés hétérogéne et seules guelques indications
peuvent &tre fournies d’autant que prés de 80 % de ces séances sont gratui-
tes pour le consommateur.

Pour les séances payées immédiatement et intégralement, le prix
de la séance est de :

. 2,71 frs (o

1,19) pour les 31 séances de religieuses
observées,

et 53,59 frs (o 88,68) pour les 50 séances d’"autres auxiliaires”

observées.

Ce dernier prix trés élevé incite & penser gue pour ces séances,
il s'agit sCrement en partie d’auxiliaires dipldmeés, peut-&tre méme, dans
certains cas, de médecins.

Les débours moyens par séance sont trés faibles, 0,38 frs pour les

religieuses, 4,83 frs pour les autres auxiliaires, et nuls pour les séances
effectuées par des voisins ou des parents.

Les actes "gratuits pour le consommateur" : raisons de la gratuiteé

28 % des séances d'auxiliaires (20 % pour les infirmieres, les
masseurs et les sages-femmes, mais 80 % pour les autres auxiliaires non
dipldmés) sont considérées comme des séances "gratuites pour le consomma-
teur”, c'est-a-dire que celui-ci n'a rien payé et n'aura rien & payer
plus tard. Les raisons de la gratuité et leurs incidences sur le plan
économique sont différentes selon les types d’auxiliaires considérés.

Dans leur grande majorité (87 %), les séances dites gratuites
effectuées par des infirmiéres et par des kinésithérapeutes correspondent
a8 une prise en charge a 100 % par la Sécurité Sociale, par des mutuelles,
par 1'Aide Sociale ou par les services médicaux des entreprises, des écoles.
A 1'inverse, 85 % des séances des autres auxiliaires, qui sont dans la
plupart des cas non dipl6més, ne donnent pas lieu & échange monétaire,
ni directement, ni indirectement, soit parce qu'elles sont effectuées &
titre gratuit, soit pour d'autres raisons administratives ou juridiques.

Dans l'engquéte il n'y a pas de séances "gratuited pour les ortho-
phonistes, les pédicures et les psychologues.
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Le tableau 17 donne la répartition des séances par type d'auxi-
liaires, selon la raison de leur gratuité, telle qu'elle a été indiquée
par les enquétés.

. Pour 32 % des séances, la totalité du prix est prise en charge par les
organismes de Sécurité Sociale et les mutuelles, c'est le cas de 9,4 %
de 1l’ensemble des séances réalisées par les infirmiéres, de 7,7 % de
celles des kingsithérapeutes et de 8,8 % de celles des "autres auxiliaires".
En ce qui concerne les infirmiéres, ce sont principalement les séances
effectuées dans des établissements hospitaliers, ou dispensaires, qui donnent

lieu au tiers payant total.

. 18 % des séances relevent d'un régime des accidents du travail. Elles
sont réalisées dans la proportion des deux tiers par les kinésithérapeutes
dont elles représentent 11 % de l'activité totale et, pour le dernier tiers,

)

par des infirmieres, soit moins de 3 % de 1'ensemble de leurs séances.

. 6,4 % des séances relévent de l'aide sociale : Assistance Médicale Gratuite
et Article 115 du code des pensions militaires d'invalidité et des victimes
de la guerre. L'Aide Sociale ne concerne presqu'exclusivement que les
séances d'infirmiéres dont elle finance moins de 3 % de 1'ensemble des
séances.

6,7 % des séances ont lieu dans les services médicaux des entreprises ou
des écoles qui en assurent le financement. Il s'agit principalement de
soins infirmiers.

Les séances dispensées d titre gracteux par des auxiliaires dipldmés ne
représentent que 2 % des séances d'infirmiéres et sont pratiquement inexis-
tantes pour les masseurs-kinésithérapeutes.



Tableau 17 : Répartition des séances "gratuites" par nature d'auxiliaire selon les raisons de la gratuité

Accident du travail ......

Prise en charge : Sécurité
Sociale et Mutuelle (100%)

Aide Médical
Article 115 } vt

Service médical
(entreprise, école).......

A titre gracieuX «seceveses
Autres raisonNs «ceeeeecssas

Non déclaré ....... SESNeNaNEE: »

Ensemble .........cvvnn.

Inginmiens Kinésithérapeutes |Autrnes auxiliaires ENSEMBLE
Nbre de o Nbre de 0 Nbre de o Nbre de o
séances ° séances ° séances ° séances °

214 16,4 360 53,0 2 = 576 15,0
790 45,8 252 37,0 182 12,8 1 224 32,0
215 12,5 22 3,2 8 0,6 245 6,4
213 12,3 22 3,2 21 1,5 256 6,7
178 10,3 4 255 17,9 437 11,4
1,5

115 6,7 6 937 68,5 1 D58 27,6

- - - - 20 1,4 20 0,5

1 725 100,0 679 100,0 1 425 100,0 | 3 829 * 100,0

® Y compris 13 séances payées par des assurances privées

&S]
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CHAPITRE IV

INFLUENCE DES FACTEURS SOCIO-ECONOMIQUES

SUR LA CONSOMMATION DE SOINS D'AUXILIAIRES MEDICAUX
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CHaPITRE IV - INFLUENCE DES FACTEURS SOCIO—-ECONOMIQUES
SUR LA CONSOMMATION DE SOINS D’AUXILIAIRES MEDICAUX

Dans ce chapitre, on analyse 1'influence des facteurs socio-économi-
gues sur les dépenses de soins d'auxiliaires, indépendamment de 1'Age et du sexe
des consommateurs.

Quand on s'intéresse & la consommation exprimée en valeur, il est
nécessaire d'affecter un prix aux séances "gratuites” pour le consommateur,
celles prises en charge totalement par des organismes tiers (Sécurité Sociale,
mutuelles, assurances privées, Etat) et celles dont le paiement est différé.

Pour la majorité des séances, le débours est connu et permet, le
cas échéant, de rétablir le prix réel.

Pour les autres, l'affectation du prix est faite & partir des données
observées pour les séances immédiatement et intégralement payées, selon le lieu
ou elles ont été effectuées. L'estimation des séances & paiement différé tient
compte de l'cbservation que pour ceux-ci le débours moyen est inférieur au débours
moyen des seances a paiement immédiat (cf. chapitre III).

Selon la nature de l'auxiliaire qui les a pratiquées et le lieu ol
elles ont été effectuées, les séances prennent les valeurs suivantes

Prix des séances a|Prix des séances a

Sé es d : > : S
eanc € pcuemen,tF Ammediat pa,cementl:d&ﬁ fene
Infirmiére au domicile du malade .... 6,83 6,47
Infirmiére dans un autre lieu ....... 4,88 4,62
Kinésithérapeute au cabinet du praticien . 22,14 20,97
Kinésithérapeute dans un autre lieu . 15,82 14,98
Autres auxiliaires dipldmés ...vecees 16,88 15,98
Domicile du malade... 10, 56 10,00
gziziiaires Cabinet, dispensaire,
. a2 clinique, hopital ... 53,07 50,26
non dipldmés
Autre lieu ssnseacans 0 0

Séances & valeur nulle (religieuses,
parents-voisins) ...eieecncicteccncans 0 0

Pour éliminer 1'influence de 1'&ge et du sexe qui est prépondérante
sur les consommations médicales, on utilise wn indice de consommation 4 dge égall
qui est le rapport de la dépense observée pour une sous-population & la dépense
qu'aurait cette sous-population si les individus de chaque tranche d'&ge consom-

maient comme 1’ensemble des individus de cet &ge.

! Méthode d'élaboration de 1'indice de consommation & gge égal, cf. "Influence
des facteurs socio-économiques sur les soins médicaux de ville en 1970" de
A. et A. MIZRAHI, rapport CREDOC, Aot 1974, 107 pages.
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Tableau 18 : Dépenses par individu, en 3 mois, selon la taille du ménage

Nature des soins Infirmiéres Kinésithérapeutes Ensemble des auxiliaires

Dépenses | Indice de Dépenses | Indice de Dépenses | Indice de
obsenvies| consommation | obsenvées|consommation] observées|consommation
en 3 modis| a ige Ggal |en 3 mois|a dge égal | en 3 mois|a dge égak

Nb. de personnes (F) 100 (F) X 100 (F) X 100

1 PErSONNE seveeesens 3,86 S0 3,20 33 8,12 96

2 pEersonnes ...essese 4,71 131 3,89 112 9,34 120

3 . Gessmee e 1,79 84 3,23 114 5,49 98

4 et 5 personnes .... 1,41 S0 2,40 86 4,48 97

6 et 7 ! .o 1,18 84 2,7 91 3,74 87

8 personnes et plus.. 1,03 85 1,50 65 2,66 67

Ensemble ............ 2,12 100 2,76 100 5,46 100

Graphique 4 : Influence de la taille du ménage sur la consommation d'auxiliaires

Indice de consommation
A a age égal

150+

100:—
| <INFIRMIERES
_ .
! .« ENSEMBLE DES AUXILIAIRES
| “NMASSEURS
50—
)/

Nombre de personnes

|
1 b4 3 4 5 6 7 8 ET+ par ménage

b

T\
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Par individu, 1l'ensemble des dépenses de soins d'auxiliaires en
3 mois, se montent & 5,46 frs en moyenne (mais dépassent 90 frs par consommateur)
dont 2,12 frs correspondant aux séances d'infirmiéres et 2,76 frs aux séances des

Kinésithérapeutes et 0,59 frs & celles de tous les autres auxiliaires.

L'analyse portera essentiellement sur les dépenses relatives aux soins
des infirmiéres et des kinésithérapeutes, soit 90 % environ de la valeur des actes
effectués par 1l'ensemble des auxiliaires médicaux. Pour les autres, en effet, auxi-
liaires dipl8més ou ceux dont on ne connait pas la qualification, les données portant
sur les depenses concernent un effectif trop faible pour &tre significatives.

1. INFLUENCE DE LA TAILLE DU MENAGE SUR LA CONSOMMATION DE SOINS D'AUXILIAIRES

Le nombre de personnes du ménage apparait comme un des facteurs gui
a le plus d'influence sur le niveau des soins d'auxiliaires. D'une fagon géné-
rale, en effet, le nombre de séances d’auxiliaires et la dépense par personne
diminuent quand la taille de la famille augmente.

La dépense observée varie de 1 pour les ménages de huit personnes et
plus & 3,4 pour les ménages de une ou deux personnes (cf. tableau 18 et gra-
phique 4). Une fois éliminé l'effet de 1'Age et du sexe, cet écart est ramené
du simple au double mais le sens du phénomé&ne est conservé.

A &ge égal, ce sont les ménages de deux personnes qui dépensent le
plus en soins d'infirmiéres et, dans une moindre mesure, en soins de kinési-
thérapeutes. Ceci est cohérent avec les résultats de l'analyse portant sur
les dépenses de généralistes gqui montre qu'a &ge égal, ce sont les personnes
vivant en couple, dont le chef de ménage est &gé de moins de 35 ans, qui font
le plus souvent appel au généraliste, suivies par les adultes de B5 ans vivant
seuls. Or les soins infirmiers, du moins, sont 1iés & 1la fréquence des séances
de généralistes.

La structure des dépenses montre, qu'ad &ge égal, les ménages composés
de trois a sept personnes consacrent une partie relativement plus importante
de leurs dépenses aux soins de kinésithérapeutes qu'aux soins infirmiers,
tandis gue pour les ménages de huit personnes et plus, c'est-a-dire ceux qui
ont le plus d'enfants, il y a une sous-consommation particuliérement forte
pour les soins de kinésithérapeutes. Or les catégories socio-professionnelles
qui ont le plus grand nombre d’'individus! par ménage sont précisément les
agriculteurs exploitants (3,90), les salariés agricoles (3,66); les ouvriers
(3,84), pour lesguels on observe une moindre consommation, surtout sensible
au niveau des séances de rééducation.

Cf. tableau en annexe [ : Le nombre moyen de personnes par ménage selon la
catégorie socio-professionnelle.
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INFLUENCE DU MODE DE PROTECTION

La quasi totalité de la population (96 %} est couverte par la Sécurité
Sociale soit en tant gu'assuré, soit en tant qu’ayant-droit ; et cette protec-
tion se double fréquemment d'une mutuelle : c'est le cas de 33 % des salariés
agricoles de l'enquéte, de 36 % des agriculteurs exploitants et de 55 % des
assurés des autres régimes. Parmi la population qui n’est pas protégée par la
Sécurité Sociale, 34 % bénéficie d’'une mutuelle.

Tableau 19 : Dépenses par individu selon le mode de protection

Nature des soins Infirmiéres Kinésithérapeutes Ensemble des auxiliaires
Dépense Indice de [Dépense Indice de Dépense Indice de
observée |[consommation lobsenvée fonsommation| observée |consommation
en3mois| & dge égal len3mois | A dge égal | en3mois | @ age égal

(F) X 100 (F) X 100 (F} X 100
Assurés sociaux :
. avec mutuelle.. 2,17 111 3,00 111 5,91 113
. 8ang mutuelle.. 2,17 97 2,66 96 5,24 93
Ensemblg «sveas 2,17 104 2,84 104 5,59 103
Non assurés sociaux :
. avec mutuelle.. 0,83 30 3,44 113 4,26 66
. sans mutuelle.. 1,39 55 0,14 5 2,58 43
Ensemble ...e.. 1,20 46 1,25 43 3,15 51
Ensemble des individus :
. avec mutuelle.. 2,12 108 3,02 111 5,85 111
. 8ans rutuelle.. 2,12 93 2,48 89 5,05 90
Ensemble ...... 2,18 100 2,76 100 5,46 100

D'une fagon générale, on observe gque la consommation augmente guand
le niveau de la protection sociale est lui-méme plus élevé :

. Quel gque soit le type de soins, la consommation varie du simple au
double environ selon que les individus sont ou non protégés par un régime de
Sécurité Sociale :

. Comme c'est le cas pour les autres types de soins déja étudiés!,
1'existence d'une mutuelle se traduiti par une plus forte consommation pour ceux
qul en sont bénéficiaires (les indices de consommation étant respectivement &
110 pour ces derniers et & 90 pour les autres), mais les différences de consom-
mation entre mutualistes et non-mutualistes sort plus accusées pour les non-as-
surés sociaux et particuliérement en ce gui concerne les soins de kinésithéra-
peutes. En effet, parmi les non-assurés sociaux mutualistes, on trouve surtout
des personnes exergant des professions indépendantes, aux revenus légérement
plus élevés que la moyenne, gue leur carriére a placé en dehors des mécanismes
de Sécurité Sociale, mais gui ont eu les moyens et 1'occasion de pallier en
partie ce défaut de protection ; tandis que les personnes ne bénéficiant d'au-
cune protection sociale se composent de ménages aux revenus trés bas, dont le
chef de ménage a cessé toute activité (36,2 % des cas) ; il n'est donc pas
étonnant que leur consommation soit la plus basse de tous.

Cf. "L'enquéte de 1970 sur les consommation médicales", par A. et A. MIZRAHI,
rapport CREDOC, Mars 1976.
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3. INFLUENCE DE LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE DU CHEF DE MENAGE

Le code retenu pour définir les catégories socio-professionnelles
est celui qui a été utilisé pour 1'exploitation du recensement de 18681,

On distingue

o\

. les exploitants agricoles .......... : 9,8 des personnes enquétées,

o\°

. les salariés agricoles .iveseseseees ¢ 2,4

les professions indépendantes

8 . % ” ” ”
(commergants, industriels, artisans) 3
. les cadres supérieurs et professions
libérales.. : 6,1 % " = =
. les cadres moyens ...ecvsesesssseesas & 8,8% " " "
. les employEéS ..eueiasanansasnsesaaes ¢ 6,8% " " "
. les ouvriers ...ceeeeencncnnsnasnesse : 34,3 % " " "
le personnel de service sssesseseess ¢ 2,4 % 7 " =
. les artistes et les membres de
1'armée, de la police et du clergé.. : 2,7 % " " "
. les inactifs (étudiants, militaires,
retraités et autres personnes non
actives) .cececnrccevrsannaaneensnaa ¢ 18,3 % " " "
. NON déClaré ....eeoesvenssesnesesnsasne ¢ 0,1 % " " e

Dans le texte suivant lorsqu’il sera question d'une catégorie
professionnelle, il faudra se souvenir qu'il s'agit des personnes dont le
chef de ménage exerce cette activité.

Si 1'on considére 1l’ensemble des soins d'auxiliaires, ce sont les
familles d’'agriculteurs exploitants, celles des salariés agricoles principa-
lement pour les soins de kinésithérapie et, dans une moindre mesure, les
professions indépendantes (artisanat, commerce, industrie) qui consomment le
moins. L'indice de consommation & 8ge égal est inférieur de prés de 40 % &
la moyenne. Cette observation rejoint cellg que nous avons faite dans le
paragraphe précédent, sur la moindre consommation des personnes couvertes
par les régimes d’exploitants ou de salariés agricoles et des non protégées

par la Sécurité Sociale.

Parmi les forts consommateurs on trouve les employés dont 1'indice
de consommation est identique pour les soins infirmiers et les actes de
kinésithérapie, et les cadres qui sont les plus gros utilisateurs de séances
de massages et de rééducation (notamment les cadres supérieurs et les profes-
sions libérales, indice de consommation : 2,21), tandis qu'ils n'utilisent
que faiblement les infirmiéres (indice de consommation : 83). C'est également
le cas des membres de l'armée, de la police, du clergé.

1 ¢f. annexe 6.
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En effet, ce n’est pas seulement le montant des dépenses qui varie

en fonction de 1l'’appartenance & telle ou telle catégorie socio-professionnelle

mais aussi la répartition de ces dépenses entre les soins d’infirmiéres et
ceux de masseurs-kinésithérapeutes.

Tableau 20 :

Dépenses par individu selon la catégorie socio-professionnelle

du chef de famille en activité

Nature des soins Infirmiéres Kinésithérapeutes |Ensemble des auxiliaires
Dépense Indice de | Dépense Indice de | Dépense Indice de
obsenvée |consommation|observée |consommatioobservée |consommation
Catégorie socio-professionnelle en3mods |a age &gal |en3mois | & dgeégal Jen 3modis | & age égal
~~ (F) X 100 (F) X 100 (F) X 100
Exploitants et salariés agricoles -
Professions indépendantes ........ 1,32 66 1:78 63 3,44 64
OUVEIBES wessvises s eoesisesessass 1,64 108 2.1 84 4,16 91
Cadres, professions libérales et
BMPLOYES i wensis wie sra s7is 576 B9 o5 6108 Bed 1,68 g3 3,94 151 5,10 125
INActifs sesessnessessscannonsocns 4,60 116 3,46 104 9,03 113
ENSOMDIE .o ue ssosiom 575 « msierusions sue s sicse 2,12 100 2,76 100 5,46 100

En ce qui concerne les séances d'infirmiéres, la consommation la
plus faible concerne les populations dont le chef de ménage est exploitant
“agricole ou exerce une profession indépendante ainsi que les cadres (indice

de consommation 70). Les ouviers et les salariés agricoles actifs ont une
consommation proche de la moyenne, tandis que les employés et les membres de
1’armée, de la police et du clergé sont les plus forts utilisateurs de soins
d'infirmiéres (indice de consommation 130).

Les soins de kinésithérapie sont moins bien diffusés que les soins
infirmiers et la disparité est plus grande entre les populations les moins
consommatrices (salariés et exploitants agricoles, professions indépendantes,
ouvriers) et les forts consommateurs que sont les employés et les cadres,
1’échelle de variation entre ces deux groupes va de 1 & 2,4: mais pour les
catégories socio-professionnelles les plus extrémes salariés agricoles (dont
1'effectif est faible) et les cadres supérieurs, l'écart est beaucoup plus
important.

La comparaison des consommations, évaluées en séances et en dépenses,
montre qu'en outre les séances sont relativement plus chéres quand elles ont
lieu pour les exploitants agricoles et les personnes exergant des professions
libérales, tandis qu’elles sont relativement moins chéres pour les salariés
agricoles ce qui impligue qu’elles ont lieu, pour les premiers préférentielle-
ment au cabinet du praticien et dans des établissements hospitaliers, et plutdt
a8 domicile pour les seconds.
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Influence de 1a catégorie socio-professionnelle du chef de ménage

Graphique 5 :
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Influence de 1'ancienne profession du chef de ménage

sur la consommation de soins d'auxiliaires
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La redistribution des ménages d'inactifs &gés, selon 1’'ancienne
catégorie socio-professionnelle du chef de ménage (graphique 6), ne modifie
pas sensiblement les observations précédentes et la hiérarchie des dépenses
sauf pour ceux qui restent inactifs, c'est-&-dire sans occupation profession-
nelle présente ou passée.

D'une fagon générale, les ménage de retraités consomment comme 1l’en-
semble des ménages appartenant & la catégorie socio-professionnelle qui était
la leur lorsqu'ils étaient en activité, & 1'exception des salariés agricoles

=

non actifs qui ont une consommation inférieure & celle des actifs.

Il en est de méme pour les personnels de service dont la consommation
est nettement plus élevée quand le chef de ménage est en activité, principa-
lement pour les soins de kinésithérapeutes. Ceci peut s'expliquer par la compo-
sition de cette catégorie professionnelle qui comprend une part importante
d'agents hospitaliers pour lesquels l’acceés & des techniques plus sophistiquées
est facilité quand ils exercent leur profession. Mais dans ce cas également,

nous remarquerons le faible effectif sur lequel porte cette observation.

En ce qui concerne les ménages dont le chef de famille n’a pas
d'occupation professionnelle, leur consommation est élevée, elle dépasse celle
des cadres et des professions libérales, mais cette population est hétérogeéne :
elle comprend des familles dont le chef est, soit une femme au foyer (66 % des
cas), soit un individu que son état de santé a rendu ! fort consommateur de

soins d'auxiliaires.

1 sur 138 chefs de ménages ainsi répertoriés, une cinguantaine ont dd cesser
leur activité professionnelle pour un motif médical depuis un temps plus ou
moins long, et plus d'une vingtaine ne peuvent se déplacer sans aide.
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4. INFLUENCE DU NIVEAU D'INSTRUCTION SUR LA CONSOMMATION DE SOINS D'AUXILIAIRES

Le niveau d'instruction de 1l'enquété est repéré par les dipl&mes
de culture générale qu'il a obtenu : CEP, BEPC, baccalauréat, diplomes d'ensei-
gnement supérieur. On n’a pas tenu compte de la formation professionelle ni,
& plus forte raison, des croisements possibles entre ces deux types de forma-
tion, par suite de la faiblesse des effectifs dont seraient pourvues certaines
catégories ainsi composées.

La faiblesse des effectifs et les regroupements effectués limiteront
la portée des résultats concernant 1l'influence du niveau d'instruction sur les
dépenses de soins d’'auxiliaires. Malgré ces restrictions, on peut faire deux
observations

. la premieére observation concerne la structure de la consommation.
En effet, si le degré d'instruction ne semble pas avoir d'incidence bien nette
sur le niveau des soins infirmiers, par contre les soins de kinésithérapeutes
sont les plus bas pour la population dépouvue de diplémes et les plus élevés
pour les individus possédant au moins 1e<BEPC ; ces derniers formant moins de
11 % de 1'ensemble.de la population cependant.

. on constate d'autre part un effet de génération qui se manifeste-
rait par un léger accroissement de la consommation de soins d'auxiliaires pour
les enfants et les personnes n'ayant pas terminé leurs études, par rapport
au reste de la population dont ils sont issus, que cette population soit ou
non pourvue de dipldmes.

Tableau 21 : Dépenses par individu selon le niveau d'instruction

Nature des soins Infirmiéres KinésithérapeutesAglénsemb1e des auxiliaires
Dépenses § Indice de Dépenses | Indice de | Dépenses Indice de
obsenvées| consommation |obsenvées|consommation] observées | consommation
en 3 mois| @ dge égal |en 3 mois|a dge Egal | en 3 mois| & dge Egak

AL SRR FE o (F) X_100 (F) X 100 (F) X 100
Sans diplme .c...sen 3,33 105 2,28 68 6,16 85

CRERMP. o Joue o Be e o o5V - 2,61 39 3,15 99 6,23 96

B.E.P.C. - Bac -

Etudes supérieures ... 2,36 99 5,22 173 8,62 140

Enfants, étudiants ... 0,89 89 2,02 108 3,28 106

Ensemble ............. 2,12 100 2,76 100 5,46 100
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5. INFLUENCE DE LA CATEGORIE DE COMMUNES

On a retenu, d’une part la taille de 1'unité urbaine dans laquelle
résident les ménages enqudtés et, d'autre part la situation de la commune
par rapport au centre de la ville.

Les communes de la Région Parisienne, en dehors de Paris, ont été
regroupées en une classe unique, quelle que soit leur taille.

Pour les soins infirmiers et, plus encore, pour les soins de kinési-
thérapeutes, on constate que les dépenses, & &ge égal, croissent nettement
avec le degré d'urbanisation : les ruraux dépensent moins que les urbains et
les habitants des petites villes moins gue ceux des grandes villes (graphique
7). L'amplitude de la variation va de 1 pour les ruraux & 2,9 pour les habi-
tants de la Région Parisienne (3,2 si on ne considére que les communes de la
Région Parienne en dehors de Paris). L'écart entre les communes les plus con-
sommatrices et celles qui consomment le moins est encore plus accusé pour les
séances de kinésithérapie gue pour celles des infirmiéres.

En ce qui concerne les communes rurales, la sous-consommation’ que
1'on observe touche aussi bien la population agricole que la population non
agricole, constituée dans la proportion de 1/3 environ d’ouvriers.

Dans les villes, la situation varie selon les types de soins consi-
dérés. D'une fagon générale, les soins infirmiers sont bien diffusés & tous
les niveaux. La forte consommation constatée dans les plus grandes unités
urbaines (indice de consommation & &ge égal : 140) traduit plus les comporte-
ments de banlieues que les comportements du centre-ville, ainsi que nous 1le
dirons plus loin. A Paris et dans les unités urbaines de moyenne importance,
les sBances sont plus fréguemment dispensées au cabinet du praticien ou dans
des établissements hospitaliers qui pratiquent des prix moins chers qu'a domi-
cile.

Les soins de kinésithérapeutes sont particuliérement développés
dans la banlieue Parisienne. Dans les petites unités urbaines, le recours
aux kinésithérapeutes est peu frégquent, et guand il a lieu, il s'agit plutdt
de soins donnés au domicile du malade, le prix des séances étant en moyenne
moins élevé gu'ailleurs.

Tableau 22 : Dépenses par individu selon les communes de résidence

[

Nature des soins Infirmiéres Kinésithérapeutes Ensemble des auxiliaires
Dépense Indice de Dépense Indice de Dépense Indice de
obsenvée |consommationfobservie |consommation|observée |consomnation
en3modis | a age égal |[en3mois | a dge &gal |en3modis | a age égakl
Taille de communes (F) X 100 (F) X_100 (F) X 100
ComMUnes TULALES e s s o wie s e wis o5 & 6 1,36 60 1438 49 3,13 55
Unités urbaines de - 20 000 Hbts... 2,05 100 2,04 74 4,86 S0
Unités urbaines de 20 & 1C0 000 Hbts| 2,11 102 3,30 117 6,33 115
Unités urbaines de + 100 000 Hbts..| 2,85 140 3,21 118 6,48 121
Agglomération Parisienns ..eeeeeees 2,66 130 5,27 193 8,70 162
Ensemblie . aw s s o o o me 606 2 i oo s e 2,12 100 2,76 100 5,46 100
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Suite du tableau 2201S

. Infirmiéres kindsithérapeutes Ensemble des auxiliaires
Naitirendds SOuNS Dipense | Indice de | Dépense Indice de | Dépense Indice de
observée lconsommation| observée |consommation }observée |[consommation
en3mois | & dge 6gal | en 3mois | & age &gal |en 3modis | &.age &gal

Types d'agglomérations (F) X 100 (F) X 100 (F) X 100
Communas principales - villes .

iso0lées - Paris ville eacececcrces 2,29 108 3,16 115 6,10 112
Communes sacondaires seecesseccnss 2,84 145 2,24 83 5,77 110
Agglomération parisisnne

(hors Paris) ciacecsesncoscsnnsosns 2,68 140 6,01 224 9,45 182
Ensemble .....ccivevennnnn o oo Pepe 0 2,12 100 2,76 100 5,46 100

En ce qui concerne les agglomérations urbaines seules, la distinc-
tion entre les communes principales et les communes secondaires, guelle gu'en
soit la taille, fait apparaitre de grandes différences de consommation selon
le lieu de résidence.

Dans les banlieues, en effet, la consommation de soins d’'infirmiéres
est en moyenne supérieure de 30 % environ & celle gque 1'on observe dans les
communes principales (centres ville, villes isolées, Paris également). Mais
pour les soins de rééducation, les habitants de la banlieue parisienne se
distinguent en étant de loin les plus forts consommateurs (indice de consom-
mation & &ge égal : 224), tandis que dans les autres banlieues, la consom-
mation est plus faible gue dans le centre ville. Tout se passe comme si des

- habitants des banlieues, en dehors de la région parisienne, compensaient par
des soins infirmiers importants (indice de consommation & age égal: 145) leur
faible niveau de soins de kinésithérapeutes ; ainsi globalement ils ne consom-
ment pas plus gque les habitants des villes isolées et des communes principales
des agglomérations, y compris Paris.

Les soins d'auxiliaires sont donc inégalement répartis en fonction
de la commune de résidence : les habitants de la banlieue parisienne consom-
mant 2,6 fois plus de soins infirmiers et 4,5 fois plus de soins de kinési-
thérapeutes que les populations rurales. Mais il est probable gu’une étude
plus fine de la banlieue montrerait des différences de consommation en fonc-
tion des structures de peuplement 1, I1 semble, en effet, difficile d'inter-
préter les résultats que 1'on observe et de distinguer les parts respectives
de 1l'offre (densité, implantation des auxiliaires) et de la demande (caracteé-
ristiques socio-culturelles, comportements des habitants) dont les effets
coexistent.

! La répartition par catégorie socio-professionnelle des habitants de la région
parisienne, en dehors de Paris, montre une forte proportion des cadres et
professions libérales dont on sait qu'ils sont forts consommateurs de soins
de kinésithérapeutes, tundis que leur effectif est plus réduit dans les autres
banlieues mais les ouvriers et les inactifs plus nombreux.
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Graphique 7 : Influence de la catégorie de commune

sur 1a consommation de soins d'auxiliaires
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. INFLUENCE DES REGIONS SUR LA CONSOMMATION DE SOINS D'AUXILIAIRES

Ce sont les Zones d'Etudes et d'Aménagement du Territoire (ZEAT)
définies par 1’INSEE gui ont été retenues dans 1l'enquéte ; leur délimitation
est donnée ci-dessousl. On remarquera 1'hétérogénéité de ces régions mais il
était nécessaire de procéder a des regroupements étant donné le taille de
1'échantillon. Ces regroupements permettront d’autre part de situer la consom-
mation des soins d'auxiliaires par rapport & la consommation globale des soins
de ville?.

Pour l'ensemble des soins d'auxiliaires, les habitants de la région
Parisienne, de la région Méditerranéenne dépensent plus gue la moyenne (46 %),
notamment pour les soins de kinésithérapeutes. Viennent ensuite le Nord, forts
consommateurs d'infirmieres, le Centre-Est et 1'Cuest dont 1'indice de consom-
mation est proche de la moyenne. Les régions les moins consommatrices sont 1le
Sud-Ouest, le Bassin Parisien et 1'Est.

Une analyse plus détaillée, par régions de programme ou par dépar-
tement3 montre qu’en dehors des zones & forte consommation (région Parisienne,
région Méditerranéenne, Nord) il existe une grande dispersion des dépenses.
Dans aucune de ces zones quek que soient les regroupements effectués (départe-
ment ou région-programmel}. la consommation ne parait uniformément faible. La
confrontation des données de 1l'enqué@te avec les statistiques du régime général
de Sécurité Sociale (nombre de lettres clés par personne protégée) présente
une assez bonne cohérence, dans l'ensemble, 1’'échelonnement des régions en
fonction de leur niveau de consommation est globalement respecté malgré quel-
ques décalages de faible importance qui atteignent certaines régions. Nous
reviendrons sur ce cas en étudiant la situation de chacune des zones (ZEAT)
dans les paragraphes suivants

La négion ParnisdLenne

Les habitants de la région Parisienne ont de loin la plus forte
consommation de soins de masseurs kinésithérapeutes. Nous avons vu (cf. § 2:
influence du lieu de résidence) que c'était 1a un comportement concernant
principalement les populations situées en dehors de Paris, les Parisiens
n'ayant pas sur ce point une attitude différente de celle des habitants des
villes de plus de 100 000 habitants (indice de consommation 115).

La région Parisienne comprend : Paris, le Val de Marne et le Val d'Oise
Le Bassin Parisien g : la Picardie, la Haute et Basse Normandie,
le Centre et la Bourgogne

L'est comprend ....coveveeves : 1'Alsace, la Lorraine, la Franche Comté
L'Ouest comprend ........c... : la Loire, la Bretagne, le Poitou-Charente
Le Sud-Ouest comprend ..... ++. : 1'Aquitaine, le Rhdne-Alpes

La région M&diterranéenne
comprend : la Provence C8te d'Azur, le Languedoc-Roussillon

Influence des facteurs socio-&conomiques sur les soins médicaux de ville, par
A. et A. MIZRAHI, rapport CREDOC, Aofit 1974, 107 pages.

Etude régionale de la consommation de soins médicaux - &volution 1968-T71 - par
Ch. LENOIR et S. SANDIER, rapport CREDOC, Janvier 1973, 218 pages.
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La négion Méditerranéenne

Les séances d'infirmiéres sont presque aussi importantes que dans
la région Parisienne, mais les soins de masseurs-kinésithérapeutes, tout en
restant supérieurs & la moyenne (+ 35 %) sont beaucoup moins importants.

Le Nond

Cette région se caractérise par le bas niveau des dépenses consom-
mées en soins de masseurs-kinésithérapeutes, tandis gque les dépenses d'infir-
miéres sont de loin les plus élevées. Elles dépassent de 77 % la moyenne
nationale ce gqui est particuliérement important pour ce type de soins en
général bien diffusé. Cette observation concorde cependant avec le profil
médical de la région, caractérisé par le niveau élevé des visites au domicile
des malades et par un taux d'hospitalisation faible.

Le Centrne-Est et £'0uest

Dans ces deux régions 1'indice de consommation est légerement infé-
o

rieur & la moyenne (- 10 % environ) et ne varie pratiquement pas selon les
types de soins considérés.

Par rapport aux statistiques du régime général de la Sécuriteé
Sociale, la consommation moyenne de 1'Auvergne et des pays de la Loire serait
trop élevée tandis que celle de la région Rhdne-Alpes serait trop faible.

Le Bassin Parisdien

Cette région trés hétérogéne ne comprend pas de département forte-
ment consommateur. La consommation de soins infirmiers est moyenne et celle
des kinésithérapeutes plutdt faible.

Le Sud-Ouest

C'est dans cette région gue 1'on trouve la plus faible consommation
de soins infirmiers (indice de consommation : 61).

Les dépenses observées pour 1'Aquitaine paraissent trop faibles et
celles de la région Midi-Pyrénées trop élevées par rapport aux statistiques
du régime général.

L'Est

Avec le Nord, c'est la région dont les habitants utilisent le moins
les services des kinésithérapeutes tandis que la consommation de soins infir-
miers est moyenne,du moins en Alsace et en Lorraine, car pour la Franche-Comté
le niveau des soins est particuliérement bas (ceux de masseurs étant inexis-
tants) et ne correspond pas avec les donnees du regime general

! Le nombre a'observations dans 1l'enquéte est faible.
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La relativement faible consommation de soins d'auxiliaires, malgré

la fréquence du recours aux médecins, s'explique en partie par un taux d’hos-
pitalisation élevé.

Graphique 8 : Influence de la région sur la consommation de soins d'auxiliaires
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CONCLUSTION
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CONCLUSION

La consommation de soins d’auxiliaires ne touche qu'un petit nombre de
personnes : 6 % de la population seulement a regu de tels soins durant les 3 mois
de 1'enquéte. Encore convient-il d'ajouter que 22 % des séances ne concernent que
4 % de 1'ensemble des consommateurs, soit 56 individus ; en dehors des personnes
dgées dont la consommation est nettement plus élevée gue la moyenne , parmi ces

forts consommateurs, on trouve :

- les diabétiques pour les soins infirmiers (5 % des séances),

- la clienteéle des kinésithérapeutes soignés pour des affections disco-vertébrales,
des déformations du rachis ou des suites d'accidents (14 séances en moyenne, par
personne) gqui souvent réclament aussi des soins infirmiers,

- mais c'est la pathologie rhumatismale, sous toutes ses formes, qui est le motif de
soins le plus frégquemment invoqué dés 35-40 ans, principalement chez les femmes ;

o,

elle est responsable de 18 % des séances.

L'analyse des séances d'auxiliaires a montré 1'importance des soins infir-
miers, des piglires notamment, dispensés par un personnel non dipldmé (17 % environ).
Qu'elles soient effectuées par des infirmiéres ou par d'autres personnes, ces séances
présentent les mémes caractéristiques tant en ce qui concerne la population & laquelle
elles s'adressent gqu'en ce qui concerne les motifs de consommation invoqués. Toute-
fois 1les affections cardio-vasculaires, celles de 1'appareil respiratoire et de
1'appareil digestif relevent plutdt de la compétence des infirmiéres tandis que les
affections rhumatismales sont plus souvent soignées par des personnes non dipldmées.
Il apparait d'autre part gue les soins donnés aux jeunes enfants et aux personnes
dgeées le sont plus fréquemment par des infirmieres, tandis que les hommes, entre
40 et 65 ans, ont plutdt recours a d’'autres personnes sans qualification spéciale.

Le faible nombre de consommateurs n'a cependant pas permis d’analyser les caracté-
ristiques socio-économiques propres a chacune de ces deux clienteéles. Au total pour
1'ensemble des soins infirmiers, on compte 0,13 séance par personne, en trois mois,
avant 1'&ge de 15 ans et 1,06 séances pour les personnes agées de 65 ans et plus.
La consommation féminine est supérieure a celle des hommes, du moins entre 20 et

70 ans.

Le nombre de séances de psychologues, d'orthophonistes et de pédicures est
trop faible pour que 1'on puisse extrapoler les résultats & 1'ensemble des individus
et étudier comment ces différents types de soins se distribuent dans toutes les cou-
ches de la population. Quant aux soins dispensés par les kinésithérapeutes, ils sont
fréquemment associés d ceux d'autres auxiliaires (infirmiéres dipldmées ou assimilées,
sages—femmes) ; c'est le cas pour 10 % de leurs séances, les principaux motifs médi-
caux invoqués étant les rhumatismes, les accidents et les affections disco-verté-
brales. A 1'inverse des soins infirmiers, ils n’augmentent pas avec 1'ége : les
séances de massages et de rééducation ne forment, en effet, que 14 % de la consom-
mation de soins des personnes dgées de 65 ans et plus, alors gue la proportion est
de 28 % environ pour le reste de la population. Mais il est vraisemblable que 1la

forte augmentation des effectifs (plus de 10 % par an)} que l1l'on constate depuis un
certain nombre d'années ait quelgue peu modifié cet état de chose.

! Cette &tude portant sur les soins dispensés par les auxiliaires médicaux "en ville"
ne renseigne pas sur la consommation des personnes vivant en institutions.



76

La répartition de la consommation, & &ge égal, montre des différences
dans 1'accés aux soins selon les caractéristiques socio-économiques de la popula-
tion, les personnes non protégées par la Sécurité Sociale, aux revenus faibles et
les ruraux étant sous-consommateurs de tous les types de soins ; mais les inéga-

lités les plus grandes concernent le recours aux soins de kinésithérapeutes dont
les prix sont en moyenne 3 fois plus élevés que ceux des infirmiéres.

-o00000-
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ANNEXE 1

COMPARAISON ENTRE LES CARACTERISTIQUES DES MENAGES AYANT PARTICIPE A L'ENQUETE
ET L'ENSEMBLE DES MENAGES RESIDANT EN FRANCE D'APRES LE RECENSEMENT DE 1968

Répartition des ménages selon la catégorie socio-professionnelle du chef de ménage

Catégorie Echantillon Recensement (1966)

socio-professionnelle :
Agriculteurs exploitants 7,8 8,0
Salariés agricoles ...... 2,1 1,9
Patrons de 1'industrie &
du commerce ..... 2.2 0. .. 7,9 8,1
Professions libérales,
cadres supérieurs ....... 5,3 5,7
Cadres moyens c.eescescas 8,6 7,4
EMPloyES cverennenssnnens 6,8 7,4
Ouvriers .veeeceecencnnss 28,0 28,2
Personrnel de service .... 2,8 2,4
Autres catégories ....... 2,1 1,9
Inactifs cociienrenennnns 28,5 29,5
Non déclaré .eeeeereeaass 0,1 0,0
Ensemble ................ 100,0 100,0

Répartition des ménages selon leur taille

Nombre de personnes Echantillon Recensement (1968)
du ménage :
1 17,7 20,3
2 27,0 26,9
3 19,2 18,6
4 16,5 15,0
5 98,4 9,2
6 et plus 10,2 10,0
Ensemble 100,0 100,0
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Répartion des ménages selon leur région! de résidence

Région :

Région Parisienne .........
Bassin Parisien ...cveevenn
NOrd ecececcevnacnncnscrsannce
Est

Ouest
Sud-0Ouest
Centre Est

Méditerranée

Ensemble

Echantillon Recensement (1968

17,4 20,7

19,1 17,9

7,7 7,2

9,3 8,8

14,2 12,5

10,3 10,4

11,0 11,6

11,0 10,9
100,0 100,0

! 11 s'agit des Zones d'Ftudes et d'Aménagement du Territoire (Z.E.A.T.)

Structure démographique de 1'échantillon et de la population au 1.1.1970!

(en %)
Hommes FEMMES ENSEMBLE
Age : Echantillon|Population | Echantillon|Population | Echantillon|Population

Moins de 10 ans 8,76 8,50 8,18 8,16 16,394 16,66
De 108 19 ~ 8,67 8,40 8,75 8,10 17,42 16,50
" 20" 29 " 6,17 7,17 6,24 6,73 12,41 13,90
" 30" 38 " 6,19 6,54 6,41 6,21 12,60 12,75
" 40 " 49 ¢ 6,79 6,56 6,96 6,57 13,75 13,13
" 50" 58 " 4,58 4,35 4,74 4,71 9,82 9,06
" 60" B8 " 4,45 4,45 5,23 5,38 9,68 9,83
70" 79 "~ 2,32 2,16 3,40 3,72 5,72 5,88
80 ans et plus 0,72 0,66 1,42 1,63 2,14 2,29
Age non déclaré 0,02 - - - 0,02 =

Ensemble ..... 48,67 48,79 51,33 51,21 100,00 100,00

1 Annuaire statistique de la France en 1972 - INSEE, pages 16 et 17.

-00000-
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ANNE

SOINS

3. SOINS D’'AUXI

(Infirmiéres, masseurs

Ne pas relever ici les soins d'auxiliaires de la médecine intervenus au cours

CARACTERISTIQUES DE LA SEANCE

Lieu
1. Au cabinet, au do-
micile, du mas -
seur, de !infir -
miére. . "
Prénom 2 Dans un dispen-| «Pourquoi? » (%)
saire. Prescrip-
3. Dans un hépital
Date de la « De quoi s’agit-il ? » (Nature de l'auxiliaire) (en dehors d'un| Ppréciser, dans les tion
Numéro séjour).
4. Dans une clinique
| 1l termes propres
1 laquelle personne &n Gaists Gan
d’ordre . séjour). de la personne
I’acte malade 5. Dans un service I
Cod Porter en clair médical d'entrel *| enquétée, le motif Les soins
e orter e Ir : i d’établis-
été de | prise ou . .
2 (ou de la sement scolaire (in- des soins : étaient-ils
firmerie d’usine, .
effectué personne 1. Infirmiére : « Infirmiére » de bureau, d'école| Nom de la maladie, | Prescrits
Ne rien etc.) un centre de
e ayont subi | 2. Masseur-kinésithérapeute : « Masseur » m§decme du tra- de la blessure, par un
écrire vail (en dehors des .
examens systémati- de 'infirmité ? médecin !
dans cette I'examen, | 3. Sage-femme : « Sage-femme » ques obligatoires).
A reporter 6. Dans une pharma- ou le motif
colonne : cie. 1. OUI
N regu 4. Autre : Préciser
en clair 7. Dans un labora- non médical
toire (ne dépen- 0. NON
les soins) dant ni d'une phar- A préciser.
macie, ni d'un hé-
pital, ni d'un dis-
pensaire).
8. Visite au domicile
du malade.
1 2 3 4 5 6 7
| | |
L_J L L_J
| | | S
L ! L l_‘
i P
_ _ L L
| ’ [ p
B L L) L]
S— || L L
| L L
| i | |
___J Loy L]
| i i
o — L_J P L L
|
) L L (N I W
N N NN
. 7 | ]
; )
\
. i LJ | | [ﬁ
i L [ | L
| | | T
L J L L_I

(*) Ne rien porter dans la case de droite de cette colonne (n° de la maladie, d'aprés le questionnaire navette :

A reporter par la D. R.).
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MEDICAUX

LIAIRES MEDICAUX
kinésithérapeutes, sages-femmes...)
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d'un séjour en établissement hospitalier ou d’'un examen systématique obligatoire

CARACTERISTIQUES DU PAYEMENT

Nature des soins

(A porter en chir)

Exemples
— piqdres.
— nuits de garde.

— consultations de
sage-femme.

— accouchement (seu-
lement s’il a lieu en
dehors d'un séjour
en maternité ou cli-
nique).

Avez-vous payé quelque chose?

1 Oui, la totalité du prix.

2 Oui, seulement la partie

du prix qui n’est pas cou-
verte par la Sécurité so-
ciale.

Non, vous n’'avez

rien payé mais aurez &

payer plus tard.

La séance fait partie d'une
série de séances de méme
nature que vous payerez
simultanément.

Autre raison.

Non, vous n'avez rien et
n'aurez rien i payer.

Si 1 ou2col 14

Si 5 col. 14

Raisons de la gratuité

Accident du travail.

Accident & la charge d’un
tiers.

La Sécurité
Mutuelle, la compagnie
d’Assurances, a pris en
charge |a dépense et a
réglé directement l'auxi-
liaire.

Soins gratuits donnés par
le service médical d’en-

treprise ou d'établisse-
ment scolaire.
Aide médicale : assistance

médicale gratuite, aide aux
malades mentaux, aux tu-
berculeux, i I'enfance.

Soins gratuits aux pen-
sionnés militaires et vic-
times de la guerre (art.
115, ancien art. 64).
L'auxiliaire vous a soigné
pour rien.

Autre cas i préciser.

15

sociale, lal

Affectation

du prix

Le prix payé
correspond 2
cette seule
séance (ou
a3 plusieurs
séances inter-
venues  sur
la méme pé-
riode, mais
peut étre
ventilé).

Sinon (passer
alors au ta-
bleau « paie-
ments non

ventilés »,
page 14).
16

Et si 1 col. 16

Remboursement

par la

Prix payé Sécurité sociale

0. Sans objet
(personne non
protégée).

en francs

1. A été deman-

et en dé.

centimes 2. Sera demandé

3. N’'a été ni ne
sera deman-
dé.

17 18

,_
| S

Lt L

L

R R

L

|

i

t

L

N
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!
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CCCC—
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|
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|
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PAYEMENTS NON VENTILES

Inscrire dans ce tableau toute dépense qu'il n’aura pas été possible de ventiler entre ses diverses causes
(séances médicales et produits pharmaceutiques ou appareils)

Prénom

Que recouvre ce payement?

1. Des séances médicales toutes de méme

« Pourquoi »

Si un méme

Remboursement
par la Sécurité sociale
0. Sans objet (person-

ne non protégée).

Ne d’ordre nature (nature des séances : cf pages 4, motif
dexlasparsonne 6, 8, col. 4) : indiquer en clair la nature| (¢f,, p.2, col. 6) Moanerdd | 1 A é';‘ demandé
concernée par Date du de ces séances, et leur nombre. peut 8tre pour I'ensembie de
ces dépenses 2. Des séances médicales de natures diffé-| 4onné pour payement " Isa dédPeme.d‘
(ne rien rentes. T 'era emandé pour
(si plusieurs payement 3. Seulement des produits pharmaceuti-| composantes I'ensembie de Ila
écrire Sarsonnas ques ou appareils. de la dépense, dépense.
4. A la fois des séances médicales et des| |jpdiquer 3. Aucun r"embour-
dans cette concernées (en clair) produits pharmaceutiques ou appareils. en clair en francs sement "d‘ “éd'é“
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ANNEXE 3

1. Code nosologique détaillé

1. Tuberculoses

Tuberculose S A I tueievenestorsonsonncnnsnonoananes S 5le s ss e
Tuberculose pulmonNaire ..eeeeeseeee « o als s s SR s S a(e ® ss m @ =] amn 8
Tuberculose pleurale ..cveesesass T censeenn o o omE @
Primo-infection svivcvvveenns P N L T » #1a GWa
Tuberculose digestive «c.veunvans. « BNl G 5 W I A RE S P
Tuberculose ostéo-articulaire ...... cA.EA.EMEME.,,, fesenas
Coxalgie vcavernnans R TR D, MR B.E .. T RO seese cesns
Mal de Pott ....... BED.E. cenenenaa crcen s cesesassanas
Tuberculose de la peau ...ee.s s e - B oy agsye agays . B,
Tuberculose génito-urinaire .v.eeeeeeeees e im0 omsl -
Tuberculose SUITENAlE .theeeesesetensraceecannnssnssanannasns
Méningite tuberculeuse et atteinte S N C v.ovveereneenenn 5
Autres tuberculoses ..caveveeen.n >+ W[ 51 eWG e 2 @ 51N N . i » TG T

2. Maladies vénériennes - Maladies infectieuses bactériennes -
Maladies infectieuses virales - Maladies parasitaires

Maladies vénérienne S A ] ciiieicineneneenn e N . W s TRE N.F T
Syphilis SA I ...... Ao o Pele MENE G . I
Anévrisme aortique +toveeeeere tencriecnenane caeseneaa ceeeean
Tabes tivivenrirannnnnnen crearnana CetEsecesanasraanasn cedenan
Paralysie générale ........ P . cesaan
Blennoragie aigué .......... f i e ceeecseane et aa sty
Rhumatisme gEnocoCCigque . vevinrmnncernenenaenns o aNs 5 81e o1 X% #1n
Génococcie 0cUlaire s.eeeevenevenness S[F SHe (s 1= o oM #1a « = s 31 sHa a.
Génococcie chronique squelle v.eveeeeenreeesensenennns o A
Typholde ..veve. SEs » 51« (5 1 » (NA1IGH: [5 1 SEGHa ool 5 SNl W[5 5 . o TECERND JWeWE . THR .
Brucellose ..cicciiineracecnnans - N ciencesraasans oo oy e
Oysentrie bacillaire ceeeseeneneeees Cerscecs s e nasua ceceenan
Scarlatine cuiviiiriineinentnnesennernnsnnanas ceseeaa ceresaae
Diphtérie soveiecnrinneencacnneans cercrsyrzsaBaa s = a8 emems s ome s
Coqueluche ...... e e r s e e s e s enaes ettt nana o [ sHeNGNe sHG o NS
Erysipele ..v.ievieuen g. .5 % g o= smr * NS s o Ne a5 s o GNe sNeEa R
Septicémie & pyogéne ....... sle & 51 oH6) ¢ SHEEG GPNe " ol FNG] SNeNe sWeN: » TH» oWGTG o
Méningite purulente ...cieeecacenn. S 51s ol W o W JNT. SO . e s s e
Autres infections bactériennes ....iceerieernenanenes Jeenne

Rhumatisme articulaire aigu ....... Ciesreaanann seasessanaas
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POLiOMYBLIitE wevveuveoscuanenssassnssansasaanosasasssanssnns
ENCBPhalite svevessssenessscsnsasssannsancacsanananacssssnns
Variole .teesescescsassscassesstensnesencassaananarasnananss
ROUEEOLE tecesnervonsesacssasnsasassrosnonsssanssnsansaansans
RUDBO1E cevseensecseansnsasasansssansssnasassnsssnsnasnssens
VAriCBlle cceeesssssensssosssanscssnnssnsesnsasssssssnnassss
ZOMA s esssansesvesacsssanssasscossasssssassannssssssanansnssos
HETPBS svseacesensnaassnsssssesasnsessannanssnsssnanasssssens
OreillonNS vseeecesecressnsosssassssascsnansossssasnssnasnasasnnsass
Hépatite & VIrUS suveerssencarsnssceassansnocesstsratancessons
Mononucléose infectiBuUSe .c.cuvessescesssncssanassransesncsnns
GriPPE «eseesscssnsnonssssnsstsacssssssosntosananascsasnacsscas
AULTES VIrOSES .cveeecesnncacnessasancassnssnsssaassanannsesnne
AMibiasSe eeceeessssncssnsnnnns sesesesseamsssasssnescsssnsnan
OXYUTES  sesssseasennssasasnsssanaassssssssasasscnssnssesens
TENI1ASIS eeeeecenssssasasnasaassnssosassassnannss SESNeEs (s sHs s —
Kyste hydatique seeeeceerensnccennscnenssncescsrsnscnsrnses
ECChYNOCOCCOSES seveeseetosssssasansannssossscasnnssnsssssnns
Parasitoses intestinales S A I ...cccennesssssssesnanansancas
PAlUdiSME «eseassnecccesosaanssasssssassnanssnsssnsssnsnsnse
LeishmanioSe eeceeeesssesssnsssasencssnsssnsssasscassannnensas
SchistoSemiaAsSe cieseeenasnsscccessrnscasssesasoonnssns ——
Ankylostomiase ..eeveecensceraneascsnsosresstananraensanans
Mycoses NOoN CULANBES teessessesssessevenassasasssansnanss .
SPIrOChEtOSES sevuessasseossasassoensasasassssrarssansanans
RiCKEBLLSIOSES eeeeescsocossnssessasasnennasnasssnnessascsnns
Autres parasitoSesS .veecerssssssssensenancssastrsncannssanns
Autres maladies infectieuses et parasitaires ...coccceevenas
FI@vres S A I tveececsnansnssssssnensrsasssasssannasnssnssnnas

3. Maladies endocrines - Maladies métaboliques - Maladies du sang
et des organes hématopoiétiques

Maladies endocrines S A I .t.cerenseassccscesasssonssanacanas
Goitre sans manifestation endocrinienne ..vccesecssnacsnans
Goitre et hyperthyroidie ......cveanese oM o SNGNSES & SHONSES = sEe als © gt
Goitre et hypothyroldie .«..ecviasrsnseacscenccsnnsansnsnnnns
Diabeéte insulino-dépendant ...... .« 0. F SN GYE: 7 GWeNNANs XS GXNRNS [ dls
Diabgte non insulino-dépendant ....cicciicevenarccnonnannas
HypOoglyCEmie suuveeeeenonnnesonnesnancccsnasssassannssnccnes
HypophySe .scveencencncsaas M sesecesssssananeraes s taneane0
Hypercorticisme non tumoral ....... ' J-E-F csasersrsasane s
Hypercorticisme non spécifié tuberculeux ......eceecvcceanes
Maladies endocrines de 1'0vaAire cseecececcssnnsnsansscasnona
Maladies endocrines du testicule ...c.icicecnneescasnanccans
Autres maladies endoCringS ..cceceascscsssssasncsssanscsscaans
Ethylisme chronique ..eveeresnesnssansacssnarasnsanrscacssas
ODESIite cveeenesncsnssnaanssanasanes .t sue T3 Y - SNEN: GYENGERE: SNeNS oW SN
COULLEE eeeeesasesascnncanesnnsnsssasennsassanasssssnsansanssnns
Cholestérol ..cevuus thcessesesesstasasasasecaserasasaanes e
Rachitisme .s.icsesvesccnesvoncannanss e essesteseresansenanuns
SCOTrbUt  seeeeesnssncnssacenesassasnnns tsesaaasesassaasasann
SpPasmophili@ seeessnecenansosssnssseassasensenncnaasnnconsons
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Autres maladies métaboliques et vitaminoses (décalcification) 181
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Maladies du SANE S A I cevnvrrncennosaansesaansnsasanannnsses

Anémie hyperchrome non carentielle ...
Anémie carentielle ferriprive ...eee..
Anémie hémolytigque .seecesncsasessnse
Autres anémies c.iveeesnsssosssenasnnas
HEmMOPhili€@ cuseccsosecnasansnasansnssnns

Autres maladies du sang non malignes ..c.eeccccncaranananns .
4. Maladies de 1'appareil circulatoire
Maladie du coeur S A 1 ticeeencensssnannas o sNsl® aE» » & sya spanemene |5 .o
RHUMAT ISME
Cardite rhumatismale S A I tiseeescscncnsna cessasssnesncnnans
Insuffisance mitrale ...... e asaceasseecrecsestes s an
Insuffisance aortigque .seveereereresaencans essaneseneiense sesacss
Rétrécissement Mitral .sv.veeecesesnsesnnscasnsncssacsnnanansasnnas
Rétrécissement aortique ..... N T i [ NeNe o1 eES oNs =) sHeE: s1eEe sMCEe =3
Insuffisance et rétrécissement tricuspidiens ....... cremscaes
Péricardite rhumatismale cceseecsecerecacennsascnsassssssnaaasn
Autres valvulopathies .....ccesneences A L X I "
Souffle au coeur S AT .ccvuenes Ceonsannsse tesessenns tesasnena
ATHEROSCLEROSE
Athérosclérose S A I cciveeecacnanns N T LY R B O B SN SWeNR - =
Athérosclérose coronnaire, angine de poitrine ........ s Tm TR
Infarctus ceeeeenssss cscassrsesaanuase cessseanenas cieseeans “ea
Hypertension artérielle du sujet Jeune .cieeencecencanans PP
Hypertension artérielle essentielle ....vvaen.sn sasssssesssna
Artérite c.cvececneenss o [ONSHs % 1o SEs [sHoES (@ cecaaaeas ewelen s il ceanan
Embolie des membreS .ssssscssnsasscssanncnasssas * (= sNe s sHe SHSES (s sHe
Autres maladies artérielles .ee.ieeceeaacnne oNoNs FESEe = = [ oEs . oNs o axe
AUTRES GROUPES
Endocardite aigu& infectieuse .s.ccceaenns MeessnssssaconsNanaa

Péricardite aigu& non rhumatismale ..cc.oeeeaaaas

Troubles du rythme (sauf palpitations])

Insuffisance cardidquUe seeesecasasnssessnasans SN i N NNES ae o¥sla
MALADIES DES VEINES

Phlébite ..... 5 GESEsNs sN3N: [ GNGNeNs « SNGNs 6] oNeE- [= SEeES oX6] aNeNaNaNsNe FsNeNs v BNeNSNsNaXs (sNe] ®

Embolie pulmona@ire ..c.veeeessennaceen RNE GESNS| SESEREES o Ie1 o] ilGNs SIGEGEESE o

Varices ..... " W [ N oW MGG W W NS NS § o5 Wella SWaER) i GWS! dNelle No¥a »

Ulceres varigquUeUX ceecesssssasaccannssnaansasns D WeW. W W SWeWRl WaNG 4

HEMOIrTrOTAES «vvavosensssensnaanosnasassasaseess ags » I « WS oD oWz 3 J

Autres maladies circulatoires et symptdmes cardio-vasculaires

SIGNES ISOLES

Hypotension c..eseseecsnncnssseencsonssansssasssssssanaannasans

Oedémes see s ceensrsseas o e 50 sgs o5 8 ags

Mauvaise circulation du SAGNE ceeessessacsssasanee
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5. Tumeurs

S A I ) Malignes|Bénignes
(NSRS s (s sHsHsNsNs sHs (s o] sHsBsNoR:] = (= =1= =geme sx= © 5 -xthe = o 225 263 301
LANEUE esasnsssconssnncansnanonasaassns 226 264 302
Plancher de la bouchg€ cieeasccensanaans 227 265 303
Glandes salivaires .icecesscesssannnanns 228 268 304
Pharynx ...« e sssensmssessssnsnnanas 229 267 305
Autres parties de la bouche .ccccciesn 230 268 306
0esophage sceeesesss tsessecacsesasnnas 231 2689 307
EStOMAc secesessnensscsnscassssssnnana 232 270 308
Intestin gréle - JéJjuUnum c.eeencanansse 233 271 308
COlON suvsnencnans oNe sHoN= = =Ns [s = onthe s Ne ame o 5 234 272 310
RECTUM tesecvannncncscacannane " (5 oNSNaNs [« 8 235 273 311
Foie et voies biliaires ..ceescinsannns 2386 274 312
PANCTré8S .vvsecncenasssacsascansnsasas 237 275 313
Autres parties du tube digestif ...... 238 276 314
Nez-Fosses nasales-Oreilles-Sinus .... 2383 277 315
LATYNX etessssanaanneas ceeensesansanna 240 278 316
TrachBe .uuiveeesnsscsonasasansssannnnes 241 278 317
Bronches +eieesns. SHSHONGNsHsHs (= sNeNeR= = SMeR® = [ 5 242 280 318
Médiastin ....iviienrnacarnrennnsancanes 243 281 3189
PlEVIrE stivsosnnnasnan N ¢ SN oES)s (& a1 eHS 244 282 320
Sedms) e enw Sk A AT, GGG & & 245 283 321
Eell LEFERim opys.r o e aEnnEnEn 0 246 284 322
Corps utérin (y compris fibro-myomel... 247 285 323
Ovaires ...... ssssasssssessseacannanes 248 286 324
Prostate ..caeeeecea.s ceiessaaeans eeee 248 287 325
Testicule tiierennesrsenancsaccnosnanns . 250 288 326
Reins .seceacun. sNeNsRsEeRe |= =E® = . a— 1 . 251 289 327
VESS1E ituivenansncaasnaasncnnnns oNe [s sHeNs 252 2390 328
Autres organes génitauxX .eeeececcsenas 253 291 329
Peau (sauf verrue, mais y c. angiome) 254 292 330
Oeil tevereneancane e « WK, N W N o 255 293 331
Cerveau et systéme nerveux «..... o« ere 256 284 332
Thyroide ...... srssesssanans s o 5onals o snane 257 2385 333
Glandes endocrines (sauf thyroide) ... 258 296 334
0S teeeenaresascenancaaseas A T 259 297 335
Muscles .eeeeas oRs| » eNege = =me |s s SNeR: [ ARSEE sne oftne 260 298 336
Autres indications de siége ...vcecnn. 261 288 337
Tumeurs sans indication du siége ..... 262 300 338

6. Appareil respiratoire - Maladies allergiques

Troubles respiratoire S A I e ereieonnssessnnnnnsansns 339
Bronchite aigué ......... o PR PO R P A [ P, 340
Pneumonie aigugé ....... Cisescencsesanenna Ceresssseestanas 341
Oedéme algu du POUMON wsvsvesnssncassnesananassasnnaanses 342
Congestion pulmonaire cv.ieeeeencnssstsnssanannns o ok%) 411 = 5H 343
Pleurésies non spécifiées tuberculeuses .s.ecssecesencass 344
ADCBS du POUMON tesertenscnensansnsosannsnasananns A 5 31 4W6 56 345
Pneumothorax spontané ....... T P Y TR G 346
Broncho-pneumopathies chroniques ..eccivesenacnaanss s 3]e one 347

Bronchites chroniques ...cvceeenann M ol s 348
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EmMPRYSEBmME & vivuseeeesssannancnnesssasceennssnanneasancnsnanas
Pneumo-coniose professionnelle c..ceicescscesssesassnnaseaes
Insuffisance respiratoire chronigue seeseveececssceeasannaas
Autres maladies broncho-pulmonaires et syndromes respirat.
HEMOPLYS1E wuveearerenosnnnssncnsaansonansnansosassnasnnss
DYSPNEE S A I teueeennassnsasasssanstoscanacsannnsnnannnes

TOUX suesannnsnsesasasoansonssocnnseacansssennsnsesseannasss
PNeumonectomie .ou.cercessessnenasosasseccnosacensecsoananess
Allergie S A T (Allergie médicamenteusSe) .e.eseseeornenanes

ASEhME coaeeutnortosacavssnensnutcacsnsnnnsnasannnenescssenss

Autres manifestations allergiques (en dehors des cutanées)

{rhume des foinsS) +iveeeureoesasanananunnna

7. Maladies ophtalmologiques

Troubles de 1a VUE S A I tieencerncescnacssonananasasannmnss

Myopie .ceeeiecavarssnanasernrsonsasonsenanss
Hypermétropie ...ciieinenneensosennnnansans

Presbytie .ecvianes TesEsieaeusasssseesastnesnasnenasnnunon
Astigmatisme ..iuiiieiieiientosneeceannecneancnasencnnnenens

Strabisme ..cevevrees sess v s arsesenansannan

Conjonctivite svivinenrsentoesoneneeanenccoosnonsnnnonaness

Blépharite ..vieeeieescncenrnsea o¥a FNNs & &1 aWW e

Orgelet ...... FEeN NN & SNeN: ¢ SWaNH RSN 5 SN s esesaana seeenae .
ChalazZion e.eveneeenesenacncaoscansanansnnsnenansa . e asneses
Iritis 2T m s o sus sax @ siv 8 88 o= o agems * s sge = Sle S e agegr s = s 50 uynm o agegs s

Kératite ..iieivieiincesncsanerasnsnnansennnses

Ulcere de 1@ COINEBE tuvucsesonsesnosnonenanensnnnassssess
Choroidite ...iveeeresnas T L

TrachOm® teuvecesnvonneneanrnsssaannsssssas
Autres lésions inflammatoiresS .eeseeeeseees

GI'ESUCOME (axa: =i sk sHsReNsRs «XeTaNs 51 SHHCHANSE: & SEHSNo) SWeNeWe GUNe & &We s W « iWe & o /5 W »

AMCIrAUSE oo essnnosnnossasscansensanesnnsncnnsssss

Décollement de 18 TELtiNe eevveseeceaneencncsensennaanessas

Cataracte ....ivcinnnnnccnncncenes ccsasanna
BOrgne cieeirincneecencessnssssennsnaannse
CECItE  tiiiiitittennenncenneersnnnnnansanas
Autres maladies ophtalmologiques .e.eceeeeas

8. Maladies du systéme nerveux

Paralysie S A I tierenrnnennnansennaannas o
Accident vasculaire cérébral S A I civveees
Hemorragie mMeNingee ...iviieiseeeneeernnnnns

Hemorragie CErébrale ..uiuiessteeseneceasseseccnonsnnnnnsss

Ramol11issement cueeeeceeessesonanscnncoceens

HeMiphegie «.ciitiiieenesnnceervnnssansnsnacansonnassnnsess

Paraphégie ....vecvrnnee eNoN® (sNemeRa & SESHsNSNsNsNs oWs @l @
PaArkinSOn v eseeteierenecesansonssnnsnsnannee
Phlébite cérébrale tveceereesens SN NSNE il 3 i
ADCES AU CBI'VEAU siereessnrserreansnsannnss
Encéphalo-myélite ....... P P MR -
SClérose en PlaguUesS seceesennenesaancnnsss

EPLilepSie ceevacninncnsaaaaunsosatanccesoscasnncecncasonaseas

Autres maladies du systéme nerveux central
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MALADIES DU SYSTEME NERVEUX PERIPHERIQUE
Paralysie facia@le ...ecesessesansassssosncansnnsnansas
Névralgie du trijumeau ...eeeeeiocesosssnassasasonnns
Polynévrite .ccieveerncrcnennenccnnnsnascncannsncoansas
Polyradiculonévrite (sans la poliomyélite) ..........
Autres atteintes périphériques ...cccieienacassnennss
Autres maladies NerveuUSES «c.vesessessonccsrsonsnnns 1103

9. Troubles mentaux

Maladies "nerveuses” S A I - nervosité ...iieevencsens
Troubles psychigques caractérisés ......n.s. A FIENGIEN: & S
ANXiBtBS .eeivneennanssssanasncnnsnosnarsansens L T o
Syndrome dépressif ....iceiievcsnosacsnanas spesa B e - I 2
Troubles du CAractBre ...seessssasecesasesssnonannans

Troubles fonctionnels nerveux non définis, non traumatigues

Céphalées- Migraines ...evesecessncsnsesssssasasasnnnens
Céphélées post traumatiques ...esersrcceccnccannennss
INSOMNIES tesvsccncennssansassansannns SEs [5 51 sNeNs (¢ sNSNGN® SNSEs 5

10. Maladies de la bouche et des dents

Maladies des dents S A 1 ..icviricecceeccnnncnnn ECSERCSEE oG @
Névralgies dentaires ..ceceesceceansarnansancansanasansa
Extraction dentaire sccceeecerecncvenccncsconscanacans
Carie dentaire .eiceeceecscncsacanaas 2 o Leraa B NN RN 2 s
Abcés dentaire seccccnncnaassacnnassnnensss ceneasnanns
PYOITEE sesesecessennasnsesnassansonasnsnssansennsnnanse
Gingivites ..ericesessasessansssnnnanesscsanansananans
Stomatites .eeavecnsasesnsacsnnnscrsannananans PR | B
Maladies des glandes salivaires .c.cececvancenns S
Aphtes ..... AW, Mol 5 iWa (o SWaWels oWels (3 SHGWSN: (3 ANGNSNANS &1 NSNS &) <WeN- «
Poussées dentaires de 1'enfant .viivvessennn 1 oFel T 1@
Autres maladies de la bouche et des dents ..sceesecss
Appareil de redressement dentaire de l1l'enfant .......
Prothése dentaire ceeevescnsscessaranrsasns s 3a s a3 agan .
Edentation non appareillée ......caasese BN .

11. Maladies de 1'appareil digestif

Troubles digestif S A I ..ieeerienannoasnevennsnasans ‘e
HErNi@S ceeeessansccccsansaasasasansnsncsasnasnsasssa
O LUSTOMSY exa: ensns @ spanans snane)apansne ayayenanensmsysyausxorasese) suonann sRayamegonsns
Appendicites aiguBs ..cieeeecnaan SESNONeNeNsNsNeNsNeNeNsNaNs sNsHaNshe sHs
Appendicites chronigques ...cccecsannsansncacscncsnnnns
PEritonite eccveeececesananannns NS 31WeWa 7 SWaWeWe & SWeWeNa WSl o
Gastro-entérites infectieuUses .ceceeneacnncassacannnans
Intoxication alimentaire ..... o sge afa [f Nanepe & spegens @ smore « = e
Troubles de 1'intestin S A T covevenenrns uge ofb = sgage o anile
Colites .ecevvcncsnccnnananns EP~ .Y ...
Fissures et fistules anales cceceaeeess —— - —
Autres maladies de 1'intestin en dehors du cancer ...
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Maladie de foie S A I ..... smsmsss a5 agertle s S B &

Cirrhose «a... seesssasasans Pretamseassatseaununna 0 e
Maladies de la vésicule S A T tceeeeeranneronenn T
Lithiase biliaire secceneceesanenss et atsecesesensananan
Autres affections hépato-biliaires ...veueeeens FNs sl & i oWF aNaEeNa
Maladies du panCréaAsS ...uveeeeeesccasacarsnonsssnasnoness
Maladies de 1'oesophage non tumorale ........ DA Nl S 5 e
Maladies de 1'estomac S A T cicvennnncnansa R anes
Aérophagie ...... crrecscanana cecesenrcnansnane ceseseaent
Ulcére de 1°' estomac creeevsesssanaasane i PIT T
Ulcére duodénal ..eevencaas e 11 ceseesanaanns
Ulcére pylorique .veveeeee. oNSHSNs e (s sHSESNeN: & e sla s SI= Sle ale . .
Gastrite .e.cereasnccansnccennes o FEelsEFl o (5 « % dle @ o N aln = o e
Hématémeése ....veu.. oG 5 3] W o JWaWs FNW: el SN 5 FNEE O - e .
Autres maladies de 1l'estomac ........ R & 51406 NN, SN G SWeN 3 JNEEG SNl -
Constipation ...... RISK. 7 SNEWEE WD . FRIER: TN 3, . WG OW 5 SR NN 4 -
Diarrhée .......... PN - N P T T,
Douleurs abdomingales ..ceseesssecosoneosnnnacnannans . .
Doubleurs de 1’eStOmMAC s.eeveecsessntssssnesnasaasaansanns
Gastrectcmie «.¢... s seearssessesaaasnsnennn = 5 *menss spent] as ¢ me
Colectomie et anus artificiel sieieernearcnscacsasnnsencns
Autres ablations et infirmités ..eeeiieriiieiiiennneannans
12. Maladies des organes génitaux et urinaires
Maladies de reins S A T tveeennccasan o s1s ™ s1e emer= smels = sl e = = =
Albumine dans 1les Urines .secessseaaass eNsNoNa] oNeNe] sNeN- sHSNel<NoNe <NsNe sNeRF
Nephrites @iguBs v.vvevursocearsnoannosanasaasus JNNEN=N SXoN- -
Néphrites chroniQUES seueseeesansssnsassnenoenaasaansnnnas
Syndrome néphrotigque ...eevaes R SR 9. . S R S LGT, G, JOGE. W W
Autres néphropathies (en dehors ducancereﬁ:dela‘tubercd@sel
Pyélo-néphrite non gravitique c..cvensesnceerancnasaansanss
Coligues néphrétigues .....cecee.e T P .o oguyeee e e
Lithiase urinaire ........ e nm e e e e e e agr oot s Meas
Autres maladies des voies excrétrices «....... cesanes
Autres symptomes uringaires ..cveeesesa oRsNeNeNo] sNeNeReNoNs sNoNe -NeNe Nae
Cystite ¢cveneaa.s W= 51406 = SIONG 5 SIFREG] <NeN- (4N <N=T" PESNE] SEeNe VIFNe » N1 SEEe GECEE
Incontinence d'uring seeseessseaasa . 76N SWe JNiWa o GNa o AWe JWaWa WG
Maladies de la prostate (en dehors des tumeurs) ......c...
Hydrocele .iceeesesnnes rreessans Mo oo e . crrseesaans caenaaan
Orchite et épididymite ....v0..... o &0« 5,0 8 828 spoiene s 5 55 5 ams w5
Autres maladies des organes génitaux males aagesssaal,
Abceés du sein .s.cseineans T e P I e —
Autres maladies des seins .svevecee NoNe] sNaNs] oBeNa] =Fsl =HeN=NsNs| » =Ha =
Maladies gynécologigues S A T sveeeeansans s SEeNe NVEe SHONe <ESHE FNEE:
Troubles de la MENOPAUSE .essesesssssesnans JEOEO] SHNNe & SN s o o
Troubles des regles c.euesnasess W, NGRS, N SRR, T -F O - 9.
Infection des organes génitaux féminins ..eervinncineansnas
Prolapsus génital non OPEré ..iseveeacennessas s aegrsnnsTes e
Stérilité féminine, dont hystérectomie ...ciieveveocnnanas
Autres maladies gynécologiques de la femme ...eeesesenes .

439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460

461
462
463
464
485
466
467
468
469
470
471
4772
473
474
475
4786
477
478
478
480
481
482
483
484
485
486
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13. Grossesses - Accouchements - Avortements

Accouchements et suites ...... crssassana Ceesesanssasennanan 487
Grossesse normale .....ccscees theessesuarenasesssesanansenss 488
Grossesse compliguée S A I ....... s ESEG 5 31sHels » SHSNaE: o eeenssns 489
Pyélo-néphrite gravidigue ...... cren Ceasasasassesarsaenn 490
Toxémie gravidigque .......ce. sgn & syt [ JENEEGE: SRS N 491
Avortement simple ....... s esesassanne X 7 Y. ChRTEGT: BN 492
Avortement compliqué 1nFectleux cersesseaacenran s ceeeess 4893
Avortement compliqué hémorragique ...ceeass. cessensnennnn 4394
Autres complications de la grossesse ..... ssesssesenaee eees 4895
Eclampsie ...eevecass WS e aNONS [§ iNe 8 NeReEeRs = = sgs = Shuge » » 5 ceerssanas 496
Complications de 1'accouchement S A T ...vvuen.. a1 ame a sge spe s B 437
Hémorragie de la dElivrance ...cesvsesaans teeesneassnsaasas 408
Infection du post-partum ..... AW [ SCESNEREGEG [ a1 SNSNS oleNaNNe sNGNeNsNeNSNeRs 439

14. Maladies de la peau et des tissus cellulaires

Maladies de la peau S A T ........ o o SHSWZ SYNRNRNS iWs oW WEs eNeEGEs » = sxems 200
Panaris des doigts et des orteils ...... cesessensnase vere. 001
Autres infections cutanées (furoncles)....vensensssoerensns 502
Lymphangites ....eecu s eacreressaenvessanarnus N s s 2 3« W o 503
ADCES +.ivauenes JNeNe SEGESES NSNS tesssecsnesasearsaseac e unans ... 504
Dermatoses prof9551onnelles .......... vesnas ceresaea veeess 505
VEITUES 4uesessonesacsasersesanasasssassnsss N ™ P e 506
Alopécie .iviiieannecnns WD 5N 31 N oNe 5 aNsNsEe s eesssanasensnenna 507
Impétigo .uvvervenennnn L A Y. e o (0 » aNSNeNSEs oS — T 508
Eczéma i.eaecans heesasncerssssasasaasaans ANSNSES GNs GNGNGEe SEOES GEe = s 5089
Autres éruptions cutanées allergiques ......seeaus " . G @ oNS aES 510
Psoriasis ..cceeveecnancns aenenn G eamessirsessaarssseana -
Acné - Séborrhée .......... ameme = = e o 0 0 7 v el op ceenens R m 512
Mycoses cutanées ....eeevnnas T eeesasesseeannnas .. 513
AUtTes dermatoSeS eeeeeceorosasaassrosasrassassnsnnsnncscscs 514
Cors aux pPieds ...eenessosnsaacsnns cessescanassannasecnas . 515
Erythéme fessier des nourrissons ....... sasnesreeas eeesssss 516
GETrGUTES +vesssansssnsssssaasnnsans W eesssusseassaas e anns 517
CIrEVASSES o ceuncecasssnernssacssnasasnnsssssssnnssanansnsasss 518
ESCATTES 4t vcvoeeseneseasantssnassesssosaassasonssonanacnnecssss 518
ChHE1O0TAERS . eeeseoesneoastassssnsssssosanssasssssssesanssaness 520

15. Maladies des os et de 1'appareil locomoteur

Rhumatisme chronigue S A L .i.iiineeanansnanas o I W EWaNaEG SNSNGHGNS 521
SciatigUe tiweessveeroarcaorsnsaas-snreenen eceaaraan e ann 522
LUMDAED  tesussesnsnsnsrnnasssensnsannssnnaas - oy ceereana 523
Maladie des disqQues ....esesocaan SESNGHs sHem=R® s e ol s N ope M b - 524
Artrite en dehors de la tuberculose ....................... 5
P C E iivevnsceonneonnnanossassasneasssssasnassasss ———— 520
Ankylose d'une ou plusieurs articulations ...........00en .. 527
Cstéomyélite ...... et eeeresassennaanena 5 « FEAESNTNG [ SNFESEe SHENSNS .e.. 528
Scoliose ... s esesasnerasesnan W eeassecu st acaanncnan s on 528
CYPHOSE  tivteeveeeacnsnasnsseasasnsnassasnssanssns . & [ WL GG . 530
LOTAOSE  wieeesrnacnncncnnosnsoncnacs heeessesseasanasnanns eee 531
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Maladies de Dupuytren ..eeeseess creaas

Arthrose S A I c.eiriecscnansnnnasas P .
Arthrose cervicale ...ccecveocasonsas R

COXarthroSe seeasesseresnacnnsssnnss

Pieds plats ..ievievnecnnncosnanenass

Genu-valgum ..eeeesnncannenens o N A @ & B
Décalcification ..v... A Ne T u T sme e sme -
Ostéo-chondrite cviiveeeennenannes sessesenans

Autres maladies des os et des articulations .
Maladie des MULICLEeS weverietnnconnenesaesaenseasennanannenss

Arthralgie ...... T o508 Peoee e afams aemn o1n o = ls (8 sNe & o sHOE® =

Bolterie ..ciciiureinnrennssanas feeresseanaenennns g ———— .

Séquelles de poliomyélite .eveeeceeecens SES) 51 <WeNe1 XG) A1 Me WS RN A.

16. Accidents et traumatismes

Accidents S A I ..... * s ilsNeNe (s ¥Me 3 i 6 GENENENe o e oNele » iW> 4 o o e GWNG 5
Traumatismes ceeweaose. ceagesapal. ol =3 oaoke (= R e— . [sEzje (sHeNe | sNsNs NS »
- Traumatisme du créne sans complication neuro-chirurgicale
- Traumatisme du créne avec complication ........ e » W WG G o
- Fracture du rachis ....c.ceessesanarassencacsoncronnsasnnsns
- Fracture du bassin ....vveeeann I T E T Y B nesaas
- Fracture des cftes ,..v0... e, threresenaan veeanens
- Fracture de la clavicule ..eeeeeenes I IS D PR
- Fracture de 1'omoplate ....eveeeees J-mEP...". ER,.... ™,
- Fracture de 1'hUmBTUS .+..ecenvesonsanraranss e o of o ospe i spe s .

Fracture du radius + cubitus ..veee.

Fracture du bras ........ Chetcaseneesienaaa teernrenas saaes
Fracture de la main et du poignet vtieeeeeeveeneananennen ex.
Fracture du col du fEmUr t.v.erenreererecnnnennnnnasn o olfinoas
Fracture dyaphyse fémorale .....ce... Ty s ne s e = ne = on ceeraaa
Fracture de la rotule ........ teesaeesansanccans vessersanns

Fracture du tibia et du péroné (jambes) .....

Fracture du pied et de la cheville ...

Autres fractures ....eeeceenceeeannassasnsns teessssesnssecana
Luxation de 1'épaule .v.icvereeennne cerseacen o SEeESEeNeNNeNeNe sHeEe =
Autres luxations ....cieineeenee sls] ol [¢ o] sNsHaNaNaNa] sNsN+ sNONeNaNG R« 5= oNa
Entorse de la cheville ..... A [ o EESHENG SNe o SNNs » MG e « TNONG Moo d
AUtTres BNtorSeS cueiveeersarsnsssaaconsssseassnscansoannensas
Traumatisme de 1’abdomen .seeveesesecossanas feesane R .
Traumatisme du thorax .eeeeesea. Y I N R os ™o upe JPR Y R
Plaies desS MEMBIES v.ieiseeeeeseneaanassansnananennena -
Plaies du cuir chevelu et de la fACE vviveeesnnnnsns ameme = =pe = =
Contusion des membres ..... tssnscensaanas Wesesssssssresenaa
Contusion du tronc et de 1a tBte vievreeeeeenncncncnnnnenns
EcchymosSes veverinnceenes » (= sl "NoNP ANGN® (& & 5 SN GISICNS SNeNe 51 % 4N & ol (3 4 5 . 4
Corps étranger .v..u.. e s » 814 oNe NG (@ NG MGG e JoE AR S
Brilures wveeeeeeeersnennnnes S i e . AR S h e s a B . I
Empoisonnement ............. caee e J. REWME. . 5. -
Noyade et axphyxie ..... crieraaeas vane s sasenes

Intoxications par 1e CO viereencnnns
Autres intoxications ....ieviiennn. .

533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543
544
545

546

547
548
549
560
561
562
563
564
565
566
567
568
568
570
571
572
573
574
575
576
577
578
578
580
581
582
583
584
585
586
587
588
588
590
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MOTSUTE oo eeeecassnnnenssansnasssnsassnssnsssssssanssansans 532
Amputation du membre imfErieur ...ceesecrsaiecriecsnaeaans 593
Amputation du membre SUpPErieur .s.sssscceccnancncsosnnnanns 594
Amputation des doigts ceseeccieiiirineitiiiiitiesraarenen 585

17. Maladies O R L
Maladies du nez et de la gorge ...... Lo 7 O I TR ATl GG ROOD

MALADIES AIGUES
Rhume (rhino-pharyngite aigu#, coup de froid et maux de gorgel) 597

ANgines ceuveeasancaas etssaesueananasnnns b o MGG [ A e (996
SINUSIEE ceeneusucnconasassasnnanresnsennsnasnsnssnanns v, 599
Rhinite .veveceenesasssasasnsssanasnsesnasannsns taessrsesae.s 600
Otite svvevecacsoancns ceecnana cesesassasseses sesescans eesss  B0O1
MASEOTAIEE «vevornsnenasonnnaassssasnanssasnssasssassnasanss 002
Laryngite sceaeeeanens SN WESESESES 5 cheesnsansueenssnanns seeseers 603
Trachéite sveeeeesnns cescensaa hssessssmssannsssssasaeaanuan 604
Autres infections aigu®&s des voies aériennes supérieures et

tOUX AigUBS veceeecessassnnananacannns W = W SNANS) NS oNeEs = smexs « wione  |DOS)

MALADIES CHRONIQUES
Hypertrophie des amygdales et des végétations ..ecveeeeae.. 606

Oreilles chronigues (sauf surdité et surdi-mutité) ........ 807
SIGNES

Vertiges de MENilre .. .ceveessnccanennanancees eevecaresasnsa 008

Epistaxis seeeencsneascersnnsnans *¥s) FNSNSNe [eNSNeNSE> [sHsRsNeXexs eassssssss 608
INFIRMITES

Surdit® .seneenes 2 5 SNSNRN 5 Ns FESESENSNeNs cessassaanacannas me, ... .. B10

Surdi-mutité ..eeieeaann a NSNS SNSNSN® [SHeNeN° ceesssassaasansaennans 611

Infirmité de Laryngectomie ....... - EeNegem: s ceresasanans 612

18. Maladies de la premiére enfance et malformations congénitales

Malformations congénitales S A T cveeeensncenn SRR ——— ... 613
Luxation congénitale des hanches ...sceeaanens SNNs » cEeEeNeEs smsmm= NI
Malformation du systéme nerveuxX ....... W . o SESNG ¥ NSNS ) sNsESES 615
Cardiopathies congénitales «.escencnasercans catseneesaanana 616
Malformations de la bouche et du tube dlgestlf teseasceases B17
Malformations génito-urinaires .eeseeereaseans sfas[b sos s ([BNO
Malformations des membres, pied bot ...ceeririanaas ssseees 0619
Autres malformations congénitales ...... cenenas it eeessans . 620
Lésions et traumatismes obstétricaux de 1'enfant .......... 621
Débilité du nouveau-Ne ...sescen esasssseserarsses B - Vi
Maladies particuliéres de la premiere enfance .«...c.ceenee. 623
Retard psychOmOtEUr «ceisveaeencncnanaesananns seseasasaess . 624
Enurésie ...ceeasecnas Cesesrssassaasaescasnans FIeEs @ SNeXS R (5125

Convulsions de 1'enfant scceesccsssssssscnsscnssssanns saess B26
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19. Symptdmes généraux non rattachés & un appareil

Maladie S A I ....

Mise en observation sans diagnostic fait ........
Atteinte de 1'état général ....

Fatigue anormale .

Amaigrissement ...eceieiiertananiananaannanan . .
Tout autre symptome imprécis ..ivevietececeonnenee
Cure d’amaigrissement - Cellulite ..civeveenann . e

Vaccination .eeeeevceecesns
Prévention du rachitisme - vitamine D veveeereeans

Autre prévention (prévention infantile) ..eevve..
Examen médical non obligatoire .eeeeeevencecennss

Contraception .....
I1lisible weeeanans

Motif administratif ..

"Maladie non déclaree"
(c'est—d-dire aucune maladie déclarée ne correspondant au

trattement)

Palpitations ......

627
628
629
630
631
632
633
634
635
638
637
638
639

540
641

642



10.
11.

12.

13.

14.
15.
16.

17.
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2. Regroupement en 16 catégories de motifs médicaux & partir

du code nosologique détaillé

Maladies infectieuses (y.c. grippe).. 100
DiabBte teernnssncnsssaassansasansons 165
Autres maladies métaboliques ........ {161
167

Maladies cardio-vasculaires ....... . 194
Pathologie de 1'appareil respiratoire 339
Pathologie de 1l'appareil nerveux .... 383
Pathologie de 1'appareil digestif ... 427
Pathologie génito-urinaire .......... 461
Grossesses et accouchements L, ... I 487
Pathologie disco-vertébrale ......... 522
Déformation du rachis ....ccaverieeaas 528
. . 521
Pathologie rhumatismale ....esoeeceaen {532
Accidents cieeesceccenacansssacsnnnss 546
Pathologie O.R.L. ceveerersacssncenns 536
Atteinte de 1'état général .......... 627
Autres maladies et prévention ..... 225
360

412

500

610

634

357

NON dBClAre ... veesovsnannstaanncnns 644

¥

¥+ 4 4+

160

166

164
193

224

356

411

460

486

4399

524

531

525
534

595

609

633

338
382
426
520
626
643

358

534

528
536 »

358

545



Motifs de séances selon 1'

a

[R5 F SN i

age et le sexe des consommateurs - INFIRMIERS -

HOMMES FEMMES
De 2 diDe 16 a|De 40 265 ans De 2 alDe 16 a| De 40 A}65 ans TOTAL
LTS0S ans |39 ans |64 ans fet prus | TOTAL [< 2 ans {5 00 120 ans | 64 ans ot peus | TOTAL
Maladies infectieuses (y.c.  Kb. de sgances 7 35 3¢ 82 1 | 174 1 20 46 66 | 134 | 267 461
)T Nb. de conag. l 8 6 9 3 27 1 6 5 9 14 35 62
s Nb. de 3 0 0 0 6 2 8 0 0 0 88 235 323 331
abéte ..iiiiiiiiiiii., seances
PigeEse CNb. de compom 0 0 0 3 1 4 0 0 0 3 “ 7 1
Autres maladies métaboliques [ z; js 25?:‘2",’;4 g ? ? f Sg 62 g i “7. lfg 32 2;(1) Zgg
: ; : Nb. de sBances 0 0 1 112 246 359 0 0 35 94 267 396 755
] =
Maladies cardio-vasculaires., { Nb. de consom. 9 0 1 8 21 30 0 0 6 22 25 53 83
Pathologie de 1'appareil ( Nb. de stances 1Y 115 46 137 207 524 35 40 1640 97 229 541 1065
respiratoire ................ Nb. de consom. o 21 6 14 19 66 5 8 7 13 19 52 118
Patholsogie du systéme nerveux { zg ;{Z zgggsf g g g 5; 92 1?; g g 8; ?2 8; 2;8 ‘ig
Pathologie de 1'appareil , Nb. de séances 4 8 22l 235 62 530 14 5 136 176 126 457 987
digestif ... ..., * Nb. de consom. 1 K| 16 22 6 48 4 1 7 16 12 40 a8
X Nb. de sBances 0 0 9 105 37 151 0 4 138 139 2 283 434
Pathologie génito-urinaire .. Nb. de consom. 0 0 4 10 3 17 0 2 26 27 1 54 71
. Nb. de sbances 0 0 0 (1 0 0 0 0 56 0 0 56 56
Grossesses, accouchements ... { ' o0 wsnsom. 0 0 0 0 0 0 0 0 15 0 0 15 15
.n e T _ — Nb. de séances 0 0 57 44 22 123 0 0 28 71 25 124 247
Rataologie (disco=versenalle: (i Fodamme.— 0 0 8 5 “ 17 0 0 5 9 5 19 36
: FA ; Nb. de sfances 0 0 0 9 0 0 0 0 16 0 9 25 25
LS En "N (et « o o UNb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2
. Coy Nb. de aséances 0 0 64 148 140 352 0 1 113 559 349 |1l022 1374
Pathologie rhumatismale ..... (S —— 0 0 4 16 13 33 0 1 11 48 35 95 128
A Nb. de alances 0 13 74 137 3 227 0 3 16 52 18 89 316
SRR R % el " Unb. de consom, 0 6| 18 7 1| 32 0 2 “ 6 2 | 1 46
; Nb. de siances 28 " 50 15 29 16 202 0 67 $3 92 46 298 500
Pathologie O.R.L. ....c.u.... {Nb. 0 e 7 19 16 3 2 49 0 17 26 13 9 63 112
Atteinte de 1'état général... (Nb. de siances 0 1 30 120 89 240 0 0 41 76 62 179 419
Nb. de conso. 0 1 3 10 8 22 0 0 7 14 6 27 49
Rutres maladies et Prévention { Nb. de séances 13 s 88 129 136 395 22 54 159 210 103 548 944
Nb. de consom. g 14 15 1% 10 63 6 16 29 26 13 88 151
Non déclaré ................. { Nb. de sdances 3 ¢ 2 G 0 6 1 8 7 64 18 98 104
Nb. de consom. 1 0 3 0 0 4 1 1 2 5 3 12 16
ENSSHBLE 1. . xe o510 orome 5731« vome 215 { Nb. de sgances a4 265 720 | 1340 | 1112 | 3511 73 203 | 1152 | 2005 |1748 |s18) | 8692
Nb. de consom. 19 69 $9 129 87 403 186 5] 154 206 142 569 972

L6



Motifs des seances selon 1'dge et le sexe des consomriateurs - {IASSLURS-KINESITHERAPEUTES -

HOMMES FEMMES
Cpans |98 2Appe 18 De 40 ay85 ans | purs | g a0 22|02 16 2| De 40 2(65 ans [ oo TOTAL
SEAR IS ans |39 ans | 64 ans [et plus 15 ans |39 ans | 64 ans et plus

Maladies infectieuses (y.c. {Nb. de sdances 0 0 0 16 ] 16 C 0 0 0 0 0 16
grippe) ceveeieriiiiiiinianen Nb. de onsom. 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
DIabete ..eerenerrnnnnnnnnn.. Mo de ggances 0 0 0 9 0 0 g s o 3 g K ¢
Nb. de ousom. 0 0 0 0 0 0 0 0 l 0 0 1 l
Autres maladies métaboliques [ :2 ZZ igﬁ';g:f g 8 g g g 8 g ? 3: "15 g 52 52
Maladies cardio-vasculaires,, { Zg 22 ﬁiﬁﬁf g g g g g g g g g ‘2 ? 55'1; Sé
Pathcliogie de 1'appareil Nb. de séances 0 27 16 16 0 59 0 60 0 0 3 63 122
respiratoire .......o.ev.e.s. UNb. de consom. 0 1 1 1 0 3 0 3 0 0 1 4 7
5 - 3 Nb. de séan 5 9 210
Pathoiogie du systéme nerveux { /- dg Cgi;j;" g sg 33 5; 2; II;’ g g ; 1 lg 3; ié
Patholcgie de 1'appareil Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T 7
digestif ... . iiiiiil.... Ut de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
Pathologie génito-urinaire .. . zg ;‘; iﬁ‘;:‘gs“ 8 g g g g g g g g i g i }
Grossesses, accouchements ... ﬁg gg :gifg;é g g g g g g g g '; g g : ;
: . 5 Nb. de s2ances 0 0 74 42 56 172 0 0 89 253 17 359 531
Pathologie disco-vertébrale (Nb. 18 e, 0 0 1o 7 2 19 0 0 6 16 2 26 43
= - ; Nb. de sdances 0 119 110 0 0 229 0 133 71 53 0 257 486
Déformation du rachis ....... { Nb. de consom. 0 8 9 0 0 17 0 g 6 3 0 18 35
: . Nb. de sdances 0 52 13 163 128 356 0 0 106 282 119 507 863
Pathologie rhumatismale ..... {Nb. de consom. 0 2 “ 14 9 29 0 0 10 26 9 45 74
< Nb. de séances 0 $5 170 241 43 549 0 0 24 46 81 151 700
GEGINETIES' - - o - e - - e - " {No. de consom. o 6 11 14 4 35 0 0 3 4 3 10 45
. : Nb. de siances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie O.R.L. ..vvvunn... { Nb. de consom. o 0 g 6 0 o o 0 0 9 0 0 0
Atteinte de 1'état général... ¢ Nb. de slances 0 0 0 0 0 0 0 2 22 13 0 37 37
Nb. de consom, o 0 0 0 0 0 0 1 4 2 0 7 7

Autres maladies et Prévention ( No. de sZances 0 21 15 1 0 47 1 30 0 85 0 lle 163 .
Nb. de consom. 0 2 2 2 0 6 1 2 0 4 0 7 13
Non déclaré ................. (Nb. de sZances 0 0 0 9 0 9 0 3 21 3 0 27 36
No. de censom. G 0 0 i 0 1 0 1 1 1 0 3 4
ENSEMBLE +uveneenenrnennens { Nb. de stances i) 377 436 549 2s2 | 1614 1 234 389 803 2640 [1667 3281
Nb. de consom. 0 22 40 41 18 { 121 1 17 36 63 17 134 255

86



Motits de séances selon 1'age

et le sexe des consommateurs - SAGES-FEMMES -

HOMMES FEMMES
2 ans |02 2300 16 & D0 40 8165 ans | rory | g g (De 2&De 16 (Do 40 2165 ans g o0, | TOTAR
STan s gns 139 ans |64 ans |et plus S| 15 ans 139 ans | 64 ans fet plus
Maladies infectieuses (y.c. {N{). de ssances 0 0 0 0 17 17 0 0 5 0 0 5 e2
grippe) ..eiiiiiiieiiiiiea,, Nb. de cgpsom. 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 2
DIGELE evinernennna.s (M. de ggapces 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 g 0 e
Nb. de aonsom. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1
Autres maladies métaboliques { zs ZZ zsz;‘;’? g g g g g g g ? g g g ? 115
Maladies cardio-vasculaires,, ¢ ﬁg Zg 22:11':2,? g g g g i’ i’ g 8 g i 8 ,1. ;
Pathologie de 1'appareil ( Nb. de stances 0 0 0 0 5 5 0 0 0 5 0 5 10
respiratoire .........veuunn. Nb. de consom. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 1 e
. . Nb. éan
Patholtogie du systéme nerveux { Ng. gi ‘zsi;s;” g g g 3 g g g g 8 g g g g
Patholngie de 1'appareil Nb, de slances 0 0 0 0 1 1 0 0 12 0 0 12 13
digestif ..iiiiinnenieni.... UNb. de consom. 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 2
: . ; Nb. de sdances 0 0 0 4 4 :
Pathologie génito-urinaire .. Nb. de con:om. g g g 0 0 g g g 0 2 8 2 ;
3 Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0! 66 1 0 67 67
Grossesses, accouchements ... ( s .5 ) 0 0 5 0 5 1 ¥ 0! 25 1 5 36 26
P 4 Nb. de séances «! :
Pathologie disco-vertetrale ¢ Nb. de ccm:lom. 3 g g g g g g g v g 8 i g g g
‘ '
i !
, . . . Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0! 0 0 0 0 0 0
Deformation du rachis ....... U Nb. de consom. 0 0 o 0 0 0 0 0! 0 0 ! 0 0 0
e Nb. de sdances 0 0 0 1 0 1 0 0! 1 | 12 49 50
Patrologie rhumatismale ..... {Nb. de consom. 0 o 0 1 0 1 0 0 1 3 | 1 5 6
i
- \b. de sEances 0 0 0 0 0 0 0 0 s 0 0 4 4
Accidents ... .......vviial, A yp. ST . 0 0 0 0 0 0 0| \ 0 o 1 i
o Nb. de séances 1 5 0 0 0 6 5 2 3 0 | 0 10 16
Pathologie O.R.L. ........... {wb de conse 1 1 0 0 0 2 1 ) ) 0 | 0 3 5
Atteintc de 1'etat géneral... Nf—"- de siances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 19 19
No. de consom, 0 ¢ 0 0 0 o 9 0 ) 0 1 1 1
Autres maladies et Prévention ( Ab. de sfances 4 0 ¢ 0 0 4 3 0 0 0 12 15 19
Nb. de consom. 2 0 0 0 0 2 2 0 0 0 1 3 5
hon declaré ................ Na. de slances 9 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 9 9
No. de consom. 0 ¢ o 0 o 0 0 0 ! 9 0 1 1
ENSEMBLE «vvvvenineinnnnnns. { Vo. de edances 5 g 0 1 31 42 8 8] 100 47 43 | 206 | 248
Nb. de conson. o 1 9 1 3 3 ZJ 31 [ 3 47 55

66
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Motifs de séances selon 1'dge at le sexe des consommateurs - PSYCHOLOGUES -

HOMMES FEMMES
De 2 2yDe 16 & |De 40 265 ans De 2 a|De 16 @ | De 40 &{65 ans TOTAL
<Tans s g 439 ans |64 ane fet plus | TOTAL |<Zand {yg oni (39 ans | 64 ans |ot peus | TOTAL

Maladies infectieuses (y.c.  Nb. de saances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9rippe) wuivivneriinennennes CNDL e aomsom, 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. Nb. de .5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DiabBte vuvvverreirnennnnnn.. { b, de ZZZS;5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. s L ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Y

Autres maladies métaboliques ( ﬁg gz M 0 8 0 g 0 9 0 3 0 0 0 2 0
. . . g ] 0 0
Maladies cardio-vasculaires.,, { zg gi ﬁf}ﬁfﬁﬁé g g g 8 g 8 g g g g 0 g 0
Pathologie de 1'appareil Nb. de sdances 0 0 0 0 4 4 0 0 0 0 13 13 17
respiratoire ........c.cvun... { Nb. de ccrsom. 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 2
. : Nb. dan 0 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Pathologie du systéme nerveux { Ng. ig ig‘:‘;gr‘f 0 1 \ 0 0 p 0 0 0 0 o 0 2
Fathologie de 1'appareil Nb. de séances ¢ 0 0 1l 0 11 0 0 0 0 0 0 11
G1GeSTIT vvvvinrieiininnens {Nb. de consom. J 0 0 1 0 )\ 0 0 0 0 0 0 l
. . . Kb, sance 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie génito-urinaire .. i gi 2;‘:1:2";? 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 5 0
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grossesses, accouchements .., ( zg ZZ 22%‘;;{’ 0 B 0 0 9 b 0 0 0 0 0 0 0
. . ] 5 ] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie disco-vertébrale ( zg gg N . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
] L . Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Céformation du rachis ....... {Nb. de consom. 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. s Nb. de alances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie rhumatismale ..... { Nb. de corisom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o Nb. de sBances 0 G 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Accidents ..........eiienann *{Nb. de consom. 6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L . Nb. de sZances 0 U 2 Y 0 0 0 0 0 0 0 2
Pathologie O.R.L. ........... {Nb. de consom. 0 ¢ 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Atteinte de 1'état général... ( Nb. de scances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Nb. de consom. 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0

Autres maladies et Prévention ( Nb. de séances 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Nb. de consom. 0 1 b} 0 0 1 0 0 0 0 0 0 i

Non déclaré ............... .. {Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de conson. 3 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0

ENSEMBLE +'vvvvevvnnnnnnnenns (Nb. de s2ances 0 4 3 11 4 22 0 0 0 0 13 13 35
Nb. de consom. 0 2 2 1 1 6 0 0 0 0 l 1 7

001




rweri o Ut scanves SEunl 1odye gL le sexe des consommateurs - URITHOPHONISTES -

HOMMES FEMMES
<2 ans | D¢ 28[De 16 a)De 40 ayes ans | pory oy o (Do 2a[De 16 21 De 40 265 ans | o | TOTAL
A5 ans (39 ans | 64 ans et plus 15 ans |39 ans | 64 ans |et plus

Maladies infectieuses (y.c. No. de s5a004 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
gripPe) wriiiriiniiii s, ENo. de apmaom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
s Nb. de yiane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diabéte .........oovvvinnnn, {Nb. de C;ﬁ;g;f 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autres maladies métaboliques | zg gs Zgﬂ;ﬁf g g g g g g g 8 g 8 g g g
Maladies cardio-vasculaires.. { ’NJS ig ‘ég“mngr‘:é g g g g g g 8 g g g g g g
Pathologie de 1'appareil Nb. de séances o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratoire ................ Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
+ : 2 0. darce 0 0 0 0 0 Y 0 0 15 0 0 15 15
Pathologie du systéme nerveux { I}:Z gg ;ﬁ;srﬁ 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Pathologie de 1'appareil Nb. de sances 0 0 0 0 ‘o 0 0 0 0 0 0 0 0
digestif .......oieiiieinn... Uhb. de consom, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
L o _Nb. de sdances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie génito-urinaire .. | Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Grossesses, accouchements ... {zg gz zgﬁﬁﬁ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9

A . t 3 0 0 0 0

Pathologie disco-vertébrale zg gg ig?gg:‘ g g g g 0 g g g 0 2 0 0 g
- . : Nb. de sZances 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deformation du rachis ....... {Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
, . Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ¢ 0 0
Pathologie rhumatismale ..... { Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: Nb. de stances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidents .................. U nb de TG 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie 0.R.L. ........... {Nb. de corsom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atteinte de 1'état généra’[.“ (Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Autres maladies et Prévention { Nb. de séances 0 18 0 0 0 18 0 27 ] ¢ 0 27 4S
No. de consom. 0 3 0 0 0 3 0 3 0 0 0 3 6

Non declaré ................. ( Nb. de slances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de ccusom, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ENSEMBLE ©evvvvnerinnnnnnnnn. { Nb. de sdances 0 18 0 0 0 18 0 21 15 0 0 2 60
Nb. de consom. 0 3 0 0 0 3 0 3 1 0 0 4 7

L
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Motifs de séances selon 1'dge

et le sexe des consommateurs - PEDICURES -

HOMMES FEMMES
De 2 apDe 16 & | De 40 2|65 ans De 2 afDe 16 & De 40 aj65 ans OmAL
TS ans |39 ans |64 ans et ptus | TOTAL |< 2@ (45 0n 39 ans | 64 ans et peus | TOTAL
Maladies infectieuses (y.c. {Nb. de s3ances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
grippe) veviiieiiiiieiiieann, Nb. de sopsom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 )
DIGDELE +vnsvereeennnenannn, ( Nb- 2 szances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de cois0m. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
; 3 ; Nb. de séances
Autres maladies métaboliques { ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de consom.
' 0 ] ¢ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Maladies cardio-vasculaires,. { Zg ZZ ig‘z‘g‘;’s 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g
: ’ 1] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 i
Pathologie de 1'appareil ( Nb. de sfances 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0
respiratoire ................ Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie du systéme nerveux { zg gg igi:gﬁf g g g g g g g g g g g g 8
Pathologie ce 1'appareil Nb. de séances 0
. : 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
digestif ............, « o Ub. de consom. g g 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grossesses, accouchements ... ( NP de stances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de conson. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie génito-urinaire .. 52 gg ﬁf,ifﬁ;’s ¢ 0 0 0 g g g g 8 g g g g
* : 0 0 0 0
Grossesses, accouchements ... :‘2 g‘;— 25‘:12‘2'? 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g
. . 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
. . . Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0
Déformation du rachis ....... UMb, de consom. g g g g . ; g 0 6 5 3 c ¢
Patnologie rhumatismaie ..... { :{,g ﬁz i;ﬁ:g? 8 g 8 : g : g g 8 f i g ;
ACCTURNES +veneneerinannss . Vb, de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de consom. 0 0 0 G 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
Pathologie 0.R.L. ..vevenn.. ( Nb. de sdances 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Atteinte de 1'état général... {;’8 ZZ 25;25;»6 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 g
) o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autres maladies et Prévention { zg gz igzﬁ? B 0 0 1 1 2 0 0 3 1 7 11 xg
' ' G 0 0 1 1 2 0 0 2 1 4 7
Non déclaré ................. Nb. de stances
{Nb, de consom. g g g g g g g 8 g g g g g
ENSEMBLE veevvvenirenennnnns. { §g~ ZZ e 0 0 0 5 1 6 0 0 3 3 8 14 20
. ) 0 0 0 2 1 3 0 0 2 2 5 9 e

201



Motifs de séances selon 1'dge et le sexe des consommateurs - RELIGIEUSES -

HOMHWES FEMMES
De 2 alDe 16 afDe 40 2}65 ans De 2 a|De 16 2} De 40 2|65 ans
<TLU5 ans |39 ans |64 ans Jet pus | TOTAL |<Z @8 | s 139 ans |64 ans for peas | TOTAL

Maladies infectieuses (y.c. (Nb. de s3ances 0 0 0 18 0 18 0 0 0 0 5 5
gripne) ...iiiiiiiiiiiiiiien, Nb. de soinsom. 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1
- Nb. de sgances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Diabéte .............. P e U Nb. de - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Autres maladies métaboliques [ ﬁg g;‘_ ﬁ‘xg? g g 8 g 8 g g g g 8 g g
Maladies cardio-vasculaires,, { :g Zg 222:21? 8 g 8 8 8 g 8 g 8 JI g 3:
Pathologie de 1'appareil Nb. de s8ances 0 0 0 1 3 4 4 0 0 0 11 15
respiratoire ..........0uun., {np. de consom. 0 0 0 1 1 2 1 0 0 0 1 2

. - . de i 0 0 0 0 0 0 0 0 ]
Pathologie du systéme nerveux { zg ;‘1; isﬁzgﬁ b 4 0 0 ll ll B 5 0 :l’ g :;
Pathologie de 1'appareil Nb. de sBances 0 8 0 0 0 8 0 0 0 2 0 2
digestif voovierinnnnnnnnnn.. {Nb. de consom. 0 1 0 0 0 1 0 0 2 0 2

. : o . 0 0

Pathologie génito-urinaire .. zg ZZ 25‘;:2;4.5 ° g g 0 g 0 g g f ; g :’
Grossesses, accouchements ... | zg gg 2(%}‘::‘2"’;“ g g g g g g 8 g li : 8 li
Pathologie disco-vertébrale { zg gz Zg‘ﬂg:" g g i’ 8 f g g 8 : 8 8 ‘;
na . s Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ° 0
Céformation du rachis ......, {Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
: ; No. de stances 0 0 10 0 0 10 0 0 0 4 46 50
Pathologie rhumatismale ..... UNb. de conslom. " 0 1 0 0 1 0 0 0 ) 2 3
. Nb. de alances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Accidents ......oiiiiiiians, " UNb. de coniom: 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- : Nb. de séances 0 3 6 0 0 9 0 1 10 0 0 11
Pathologie O.R.L. «..uvv..l.. {Nb. de corsom. 0 ) 1 0 0 2 0 1 1 0 0 2
Atteinte de 1'état général... (Nb. de sfances 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Nb. de consom, 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 1
Autres maladies et Prévention g zg ge sdances 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 5 0 } 6
. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 k)
Non declaré ................. ( No. de slances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nob, de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ENSEMBLE vveeiennn, { Nb. de séances 0 11 22 19 15 67 [ 1 39 53 63 160
Nb. de consom. 0 4 3 2 3 10 1 1 6 7 S 29

€01




Motifs de séances selon 1'dge

et le sexe des consommateurs - PARENTS-VOISINS

HOMMES FEMMES

2 ane|De 22[Pe 16 A De 40 af6s ans | oo |, o (De 2 appe 16 ay0e 40 ayes ans | oo | O

< 15 ans |39 ans |64 ans et plus < 15 ans |39 ans | 64 ans let plus
Maladies infectieuses (y.c.  Mb. de spances 9 11 0 1 5 17 0 1 0 13 8 22 39
grippe) cooviiiiiienn Fe— Nb. de aginsom. 0 1 0 l 1 3 0 1 0 2 1 4 7
Diabéte ...ovvvviiiiiqernnns {Nb' de 4pances ¢ il 0 2l g a8 g B . B2 E@ 192 269
~ Nb. de .onsom. 0 1 0 1 0 2 0 1 0 1 1 3 5
Autres maladies métaboligues Nb. de seances 0 0 0 es 9 34 0 0 f 0 2l 21 =
Nb, de consom. 0 0 0 2 1 3 0 0 0 0 2 2 5
Maladies cardio-vasculaires.. { ﬁz j‘;' 23:‘1112:1’5 g 8 g ";‘ lg lz g g ‘; : (l, lg 3:7’
Pathologie de 1'appareil ( Nb. de séances 0 15 0 38 12 65 0 0 0 5 8 13 18
respiratoire ........vvveun.. Nb. de consom. 0 2 0 4 3 9 0 0 0 1 3 4 13
Pathologie du systéme nerveux { zz ii 25‘;:‘5,‘;]"? g g g 11 g II g g g g g g 1.1’
Pathologie de 1'appareil Nb. de séances 0 0 18 14 27 59 0 0 0 1 6 7 66
digestif ..vovviinnniinnt ... UNb. de consom. 0 0 i 2 2 5 0 0 0 1 1 2 7
. : . _Nb. de ala 6 (] 0 5 0 5 i1
Pathologie génito-urinaire .. (/) %° Conﬁ;ﬁ g 8 ? g g 1 g 9 0 . 0 3 5
g 0
Grossesses, accouchements ... { zg 52 isﬁfgﬁ g g g g g g g g g g g g 0
Pathologie disco-vertébrale [ t,g zg ﬁﬁgf;f g g g 13 “1) Zg g g g Zg 1: ~g 73
B . 3 Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Céformation du rachis ....... {Nb. de consom. G 0 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
; : Nb. de séances 0 0 0 78 1 79 0 0 ¢ 11 22 33 112
Pathologie rhumatismale ..... {Nb. de consom. 5 9 0 5 1 6 0 0 0 6 . 10 16
. Nb. de siances 0 0 0 5 0 5 0 0 2 10 s 16 2}
Accidents ... oiiiiiiinn, {Nb. de consom. 0 0 0 2 0 2 0 0 2 1 1 . 6
- ; Nb. de slances 0 4 20 14 0 38 2 S 0 13 0 20 58
Pathologie O.R.L. .....vuue.s {Nb. de consom. 0 1 3 2 0 6 1 1 0 3 0 5 11
Atteinte de 1'état général... Nb. de slances 0 0 0 0 0 0 0 22 16 0 k1. 38
Nb. de ccnsom. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 [} 4 4
Autres maladies et Prévention [ Nb. de slances 1 4 2 0 0 7 0 1 3 22 21 47 S
Nb. de consom. 1 1 2 0 0 4 0 1 1 2 3 7 11
Non déclaré ................. ( Nb. de stances 0 0 0 1 0 l 0 0 0 l 0 1 2
Nb. de consom. 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 1 2
ENSEMBLE ©vvveeereeennnnnnns. ( No. de scances 1 81 66 | za7 76 | 461 2 92 33 | 212 137 | &76 917
Nb. de consom. 1 5 7 22 12 47 1 4 6 27 16 54 101

01



Motifs de séances selon 1'dge et le sexe des consommateurs - AUTRES AUXTLTAIRES -

HOMMES FEMMES
De 2 &fDe 16 & [ De 40 )65 ans De 2 &|De 16 a|De 40 a)65 ans TOTAL
e
TS5 ans [39 ans |64 ans fot plus | TOTAL [ <2 @ |15 139 ans | 64 ans |ot peus | TOTAL
Maladies infectieuses (y.c. (M. de ggances 2 0 9 18 0 29 0 0 0 0 0 0 29
grippe) c.iiiiiiiiiiieaa, Nb. de oppaom. 1 0 2 1 0 4 0 0 0 0 0 0 4
: oz Nb. de 45 0 0 71 167 0 238 0 0 0 0 0 0 238
Diabéte .....vvvvvvinnanan. {Nb. de 2;%5;‘;6 0 0 1 2 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Autres maladies métaboliques | zg Zg zs;‘;sfn’s g g g g g g g g g g { } i
Maladies cardio-vasculaires.. { zg jﬁ zgﬁgf g g g g g g g g g g i : i
L .. .
Pzthologie de 1'appareil Nb. de séances 0 0 5 0 5 10 0 0 0 1 0 1 11
respiratoire ................ UNb. de consom. 0 0 1 0 1 2 0 0 0 1 0 1 3
, . . | dan 0 0 0 0 0 0 0 0
Pathologie du systeme nerveux { zg g; 2(%?1:556 0 0 0 0 0 0 g g 0 g g g 0
Pathologie de 1'appareil Nb. de séances 0 0 0 21 0 21 0 0 6 1 0 7 28
digestif .ovvvrrunnnnnnnn.. {Nb. de consom. 0 0 0 3 0 3 0 0 1 1 0 2 5
. Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2
Pathologie génito-urinaire .. { Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Nb. de séances 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 5 5
Grossesses, accouchements ... { Nb. de cosom. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 2
C . . i ] 8
Pathologie disco-vertébrale zg gg ig‘ggff g g g ‘13 8 51‘ g g g 1f1> g “1, 12
- va : No. de siances 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.
Déformation du rachis ....... {Nb. de consom. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
; . Nb. de 4sEances 0 1 3 21 18 43 0 1 12 24 12 49 92
Pathologie rhumatismale ..... UNb. de consom. 0 1 1 3 1 6 0 1 1 . 1 7 13
. Nb. de sEances 0 1 2 0 1 4 0 0 2 0 0 2 6
Accidents ..., *{nb. de consom. 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 0 1 4
] . Nb. de séances 0 0 3 0 0 3 0 0 0 0 0 0 3
Pathologle 0.R.L. cesevessans {Nb. dQ consom. 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Atteinte de 1'état général... { NZ- ge sdances 0 0 0 11 0 11 0 0 1 0 0 1 12
Nb. de consom. ¢ 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 e
Rutres maladies et Prévention ¢ ﬁg ge séances i g ; g g x; 0 27 5; 0 1: ‘laz 1g:
. de consom, 0 6 0 3
Kon declaré ................. ( Nb. de sZances 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Nb. de consom. 0 ¢ 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1
ENSEMBLE ....'veue... SR (Nb. de séances 3 2 100 | 22 24 | 381 0 28 79 36 28 | 1N 552
Nb. de consom. 2 2 9 13 3 29 0 7 10 7 7 31 €0

G0T



Motifs de séances selon 1'dge et le sexe des consommateurs - AUTRES AUXILIAIRES NON DIPLOMES

HOMMES FEMMES
De 2 &fDe 16 2| De 40 2165 ans De 2 a|De 16 2| De 40 265 ans L
e
<2ans|ie ane |39 ans | 64 ans |ot ptus | TOTAL | <2 0% |15 ans [39 ans |64 ans et ptus | TOTAL
Maladies infectieuses (y.c. Nb. de sgances 2 1 ) 37 5 = _
GripPP) wevevnerernirennniens {Nb. de conﬁm_ & ! 3 13 27 3;
. Nb. de = - -
Diabdte 4uvervrrininnrenaianns {Nb. de 2§ﬁ:§:4 2 " 188 306 85 2 85 22 192 | 498
L d 1
- - > 25 - = d -
Autres maladies métaboliques { zg gz ‘zzﬁ:s:’: s 34 22 22 Stz
Maladies cardio-vasculaires.. { :2 22 25%2:5 ) i} ) 2 e 1 B ) § 41 7 54 7‘17
Pathologie de 1'appareil Nb. de séances - 15 5 ag 20 79 4 - - 6 19 29 108
respiratoire ......ociiiinnn, { Nb. -de consom. 20
Pathologie du systéme nerveux { zg gz ﬁﬁzgﬁd ) ) T 17 10 21 - d 3 - 3 3(;
Pathologie de 1'appareil Nb. de aéances S 8 18 35 27 88 - - 6 4 6 16 104
digestif .......coiiiiiiiinn, {nb. de consom. 15
Pathologie génito-urinaire,.. ( zg ZZ ﬁﬁ’;g":‘ E 3 § = - 6 - - 4 12 - 16 %(2)
Grossesses, accouchements .. {ﬁz gg 25‘::‘2:‘ " - - - - - - o 16 = S 16 lg
Pathologie disco-vertébrale (:g g‘;— 25‘:2‘2":4 ) B p &8 12 44 - - 9 36 19 64 19533
Déformation du rachis ....... (zz gi 25‘;’:&? - E - s : - - - - - E - :
Pathologie rhumatismale ..... { zg 32 ‘zg‘xg:é ) 1 L b e 132 = 1 12 39 80 132 22%
Accidents Nb. de aéances = 1 2 S 1 9 - - 4 10 4 18 27
.................. b, e consom. 27
Pathologie O.R.L. v.evveren. fﬁZ: gg slances - 7 29 14 - 50 2 G 10 13 - 31 a1
Atteinte de 1'état général... ( Nb. de séances = - - 11 - 11 - - 25 16 s
b. L 41 52
Nb. de consom T
Autres maladies et Prévention ( Nb. de sZances 2 4 9 4 - 19 . 28 59 22
Nb. d \ 36 145 164
_ e consom )
Non déclaré .......... weeneas {zg gi 22:22"’: - - - 3 g 3 - - - 1 . 1 4
!
ENSEMBLE & vvovrrvnnrennrnenes ( Nb. de asgances 4 94 168 508 115 889 6 121 151 301 22 1
Nb. d . 8 807 1696
Y campris les rebouteux ¢ consom 5 9 19 37 18 86 2 12 27 41 28 105 191

901



HOMMES

FEMMES
De 2 afDe 16 & [ De 40 (65 De 2 2|De 16 & | De 40 2|65 ans TOTAL
e e e ansd

<2an8 |45 gy |39 ans | 64 ane fet ptus | TOTAL J<2.@8 [ 75 a4 |39 ans |64 ans Jet ptus § TOTAL
o . 570
Maladies infectieuses (y.c. Nb. de szances ? 45 45 135 36 271 l 21 51 £ 147 g 78

GriPPe) teeverrieniseeanns vo UNb. de ogmaonm. 2 9 8 13 5 37 1 T 6 11 16 41
: Nb. de 0 47 n 194 4 316 0 85 . 173 | 2s7 519 835
Diabéte ........... “““““{'Nb. de 25)“1::;6 0 1 1 6 2 10 0 1 1 4 5 11 2]
, . . 0 5 6 27 61 99 0 13 83 3 60 289 338
Autres maladies métaboliques (zg gi Zf‘:ﬁ;“ 0 1 1 3 3 8 0 3 8 l?o 5 26 34
, : . ) 0 0 1 117 | 264 | 382 0 0 9 182 | 280 503 885
Maladies cardio-vasculaires., { zg g‘;' ‘;gi’;g;‘f 0 0 1 9 23 13 0 0 7 29 29 65 98
Pathologie de 1'appareil , Nb. de sfances 19 158 67 192 236 672 39 101 51 108 265 5ok 1236
resniratoire vuveeuereireenns U Nb. de consom. 6 25 8 19 24 82 6 12 7 16 24 65 17
. . Vi dowmear 0 64 a7 122 127 360 0 0 108 105 102 315 675
Pathologie du systéme nerveux { Ng. P ‘:siﬁﬁf 0 " 6 9 10 29 0 0 10 16 11 37 66
Patnologie de 1'appareil Nb. de sdances 4 16 239 28] 90 630 14 5 154 187 132 492 1122
digestif ..oeuuues vereereeras LNb. de consom. 1 . 17 27 9 58 N 1 9 20 13 a7 105
Nb. de sances 0 0 15 105 37 157 0 4 142 156 2 304 456]
Pathologle génito-urinaire .. { " 10 consom. 0 0 5 10 3 18 0 2 26 35 1 64 82
Nb. de sances 0 0 0 0 0 0 0 0 142 1 0 143 143
Grossesses, accouchements ... { uu" 4o consom, 0 0 0 0 0 0 0 0 38 1 0 39 39
L Nb. de sBances 0 0 137 112 90 339 0 0 126 360 61 S47 886
Pathologie disco-vertébrale (. 4o\ oniom, 0 0 18 15 6 39 0 0 12 26 8 +6 85
. . Nb. de sdances 0 119 110 0 0| 229 0 133 87 53 9 282 511
Déformation du rachis ....... (NG 1 S 0 8 9 0 0 17 0 5 6 3 i G 36
) . Nb. de sances 0 53 91 | a16 | 287 | 8a7 0 3| 237 | 918 | ses [1722 | 2569
Pathologie rhumatismale ..... {nb. de consom. 0 3 11 36 21 7 0 3 22 79 s1 | 1ss 226
Accidents Nb. de sdances 0 110 246 384 48 788 0 3 48 109 104 265 | 1053
""”“"""“"'{Nb. de consom. 0 13 27 21 6 67 0 3 1 12 7 13 100
: Nb. de sances 29 62 110 43 16 260 7 75 106 105 46 339 599
Patho]ogie O=REL, &r oo sterereress {Nb. de coisom. 8 22 21 7 2 60 2 19 26 16 9 72 132
Atteinte de 1'&tat général... ( Nb. dc sances 0 1 30 131 -89 251 0 2 88 105 81 276 527
Nb. de consom. 0 1 3 E% 8 23 0 1 13 17 6 a7 60
Autres maladies et Prévention ( z’g g‘l séances 20 84| 110) 149 131 494 26 | 139 | 222 | 319 | 158 | 864 | 1358
s GCRCDEOOm. 10 20 22 26 1 89 8 25 31 32 24 126 21s
Non déclaré ...... P B TR X {':2 ZQ slances 3 0 3 12 0 18 1 1 37 68 18 | 138 153
N (Ee Kegrsom. ) 0 3 3 0 7 1 2 4 6 3 1% 23
ERSEMBLE «evenrnvnenenennsens {:2 j: ‘ﬁ‘j;;’ 8¢ | 785 | 1328 2420 1516 | 6113 88 | 596 |1727 | 3161 |2286 |7858 }13971
g . de coraom, 25 104 154 199 117 599 2\ 84 | 231 295 190 821 1420

Y compris les rebouteux

L01
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ANNEXE 5

Définitions des modalités de paiement

Lors de chacune de ses visites, 1l'enqu&teur demandait au ménage de
noter ses différentes consommations médicales sur un carnet de comptes, ainsi

~

que la somme déboursée & cette occasion ; plusieurs cas pouvalent se présenter :

Le patient paie au producteur la somme correspondant au prix total
de la consommation ; le paiement est effectué le jour méme (ou en
tous cas avant le passage suivant de 1'engquéteur) : on connait donc
le prix de la consommaticn en méme temps gue son existence (cas dit
"intégralement et immédiatement payé”).

. Toujours dans le méme délai (le jour méme, ou avant la passage de
1'enquéteur), le malade paie le ticket modérateur seulement : en
méme temps gue l’'existence de la consommation, on connait le débours
du patient mais pas le prix total (cas dit "ticket modérateur seule-
ment”).

. Le malade n'a rien & payer : le débours est nul. Comme dans le cas
précédent, on ne connalt pas les sommes payées par les tiers (Sécu-
rité Sociale, mutuelles, collectivités locales, ...) ; on connait
seulement 1'existence de l’acte (cas dit "gratuit” sous-entendu
pour le consommateur).

. Le malade n’a encore rien payé le jour du passage de 1l'enquéteur

il ne sait donc dans lequel des deux premiers cas il se situera,
ni la somme qu'il aura & verser (cas dit "paiement différé”).

-00000-
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ANNEXE 6

Code des catégories socio-professionnelles

Code regroupé

Code détaille

. Agriculteurs exploitants
. Salariés agricoles

. Professions indépendantes

. Cadres moyens

. Employés

. Ouvriers

. Cadres supérieurs et professions

libérales ......

00.
10.

21.
22.
23.
26.
27.

30.
32.
33.
34.

41.
42.
43.
44.

51.
53.

60.
61.
63.
65.
6é6.
67.
6§.

70.
71.
72.

80.
1.
82.

91.
92.
93.

94.
95.
96.
99.

Agricultewrs exploitants
Salaries aghricoles

Industriels
Arntisans

Patrhons pécheunrs
Gros commencgants
Petits commerngants

Progessions Liberales

Professeuns

Ingéndieuns

Cadres administratifs supérieurs
Ins tituteunrs

Services medicaux et socLaux
Techniciens

Cadres administratifs moyens

Employes de bureau
Employés de commerce

Contremaitrnes
Ouurniens qualilfies
Ouvrniens spéclalisés
Mineuns

Marins et pechewrs
Apprentis ouvidiens
Manoeuvres

Gens de maison

Femmes de ménage

Autrnes personnels de sernvice

Antistes

Clenge

Anmée et police

Etudiants et 2leves

Ml itaines du contingent

Anciens agriculteuns (exploltants
& salarnies)

Retinés des afpaires

Retrhaites du secteun public

Anciens salanies du secteurn privé

Autrnes personnes non actives :

ménagenes ...

-00000-
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ANNEXE 7

Nombre moyen de personnes par ménage selon la catégorie socio-professionnelle
(chantillon enquéte Santé 1970 INSEE-CREDOC)

Agriculteurs exploitants ..... veenans 3,80
Salariés agricoles ssse-vssennnnssaes 3,66
OUVrierS sevececscseconosesssnnannnens 3,84
Autres catégories .cesceasnes AT EEE 3,83
Professions libérales ....... ceeeaans 3,62
Patrons de 1'industrie et du commerce 3,30
Cadres MmoOYyenS seesecsecsassasasannnns 3,20
Employés cveeveennens 5 IR [ ST 3,15
Personnel de service ...c.eaveescoras 2,69
Personnes non actives ..vsceesrenenses 2,02

-00000~
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ANNEXE 3

Dénenses par nersonne selon le mode de protection

INFIRMIERES

Salariés agricoles + Mutuelle ..
- Mutuelle ..

Exploitants agricoles + Mutuelle
- Mutuelle

Non assurés + Mutuelle ....venes
- Mutuelle vicevenn.

Régimes salariés + Mutuelle.....
- Mutuelle.....

Ensemble ....vivvvniinniniiniins

KINESITHERAPEUTES

Salariés agricoles + Mutuelle ..
- Mutuelle ..

Exploitants agricoles + Mutuelle
- Mutuelle

Non assurés + Mutuelle .........
- Mutuelle c..vveue.

Régimes salariés + Mytuelle ...

- Mutuelle ....

Ensemble

AUTRES AUXILIAIRES

Salariés agricoles + Mutuelle ..
- Mutuelle ..

Exploitants agricoles + Mutuelle
- Mutuelle

Non assurés + Mutuelle .........
- Mutuelle ...... .o

Régimes salariés + Mutuelle ....

Ensemble ........ GO R

ENSEMBLE AUXILAIRES

Salariés agricoles + Mutuelle ..
- Mutuelle ..

Exploitants agricoles + Mutuelle
- Mutuelle

Non assurés + Mutuelle v...eevss
~ Mutuelle ....c.c...

Régimes salariés + Mutuelle ....
- Mutuelle ....

Ensemble ..i.iieiiiiniiinnncnnans

. Valeuns Valeuns Indice de
Effectifs obsenrviées théorniques consommation

309 3.30 <.20 1.50
658 1.33 Zelb 0.59
939 1.¥85 el b 0.75
1644 l.67 2«81 0.60
<07 0.853 2. T7 0.30
799 1.39 2e5% 0.55
10255 lelb l.89 l-.14
3206 2.324 2.14% 1.05
23197 2e12 2.12 1.006
309 2.28 2.84 0.80
638 2.C7 2. 75 0.75
939 2.84 2.96 0.96
1644 1.91 3.04 0.63
407 .44 3.04 l1.13
799 G.l4 2.82 c.05
10255 3.04 Ze 69 1.13
8:06 2.86 2.72 1.05
23497 2.76 2.75 1.00
309 0.57 0.56 l1.02
638 C.SC .55 l.02
939 0.25 Cob7 0.43
1644 0.15 0.59 0.26
407 C.CO C.63 0.00
799 1.04 C.62 l.69
1C255 0.79 0.58 1.35
8206 C. 42 .59 0.72
23197 C.59 C.59 1.00
309 6.15 5.60 1.10
638 4.30 557 0.77
919 “1e9% t. 00 0.8
lo44 3.73 644 0.5
407 4,26 Ge 44 0.606
799 2.58 5.97 Qe 4>
1055 5.99 5.17 l.16
8206 5.62 5«45 1.03
23197 5.46 Se el 1.00
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Dépense par personne selon la taille du ménage

. Valeuns Valeurns Indices de

Effectifs observiées théoniques consommation
INFIRMIERES
1 Personne s.eeeess 1 308 3,86 4,29 0,90
2 DEr'SONNES «ceoveses 3 984 4,71 3,60 1,31
3 " TN NN 4 255 1,78 2,13 0,84
4 " o ogone N oxe 4 B86B 1,75 1,62 1,08
5 " ieseeas 3 484 0,83 1,48 0,63
6 " SN & 2 263 1,12 1,42 0,78
7 " ooge s Moo 1 351 1,27 1,37 0,93
8 " M, 704 0,91 1,34 0,68
9 " et plus 8962 1,12 1,11 1,01
Ensemble .......... 23 197 2,12 2,12 1,00
KINESITHERAPEUTES
1 Personne ........ 1 308 3,20 3,44 0,93
2 personnes ..... .8 3 384 3,88 3,47 1,12
3 (4 DR a s 4 255 3,23 2,83 1,14
4 " s SESNe XS 4 886 2,53 2,56 0,99
5 = s N B, 8 3 484 2,23 2,45 0,81
6 5 S oo oo 2 263 1,79 2,42 GC,74
7 " > SEeE* EE* 1 351 2,81 2,36 1,18
8 * E3EfE--. 704 2,75 2,35 1,17
9 " et plus 9862 0,58 2,27 0,26
Ensemble ........ .o 23 197 2,76 2,76 1,00
AUTRES AUXILIAIRES
1 PErSONNE seessses 1 308 1,086 0,73 1,45
2 PErsonnes «...... 3 984 0.74 0,67 1,10
3 " reaeena 4 255 0,48 0,63 0,76
4 " sasaass 4 886 0,67 0,58 1,16
5 " N 3 484 0,68 0,54 1,26
6 B3 ... 2 263 0,44 0,51 0,88
7 - fessees 1 351 0,32 0,50 0,64
8 * . N 704 0,05 0,56 0,08
9 K et plus 962 0,13 0,46 0,41
Ensemble .......... 23 197 0,59 0,59 1,00
ENSEMBLE AUXILAIRES
1 PErsonne .r.ienees 1 308 8,12 8,46 0,96
2 personnes ...... . 3 984 9,34 7,78 1,20
3 = .. 4 255 5,49 5,60 0,98
4 " AT T 4 886 4,94 4,75 1,04
5 B . epegepes . 3 484 3,84 4,47 0,85
6 - o Ao 2 263 3,35 4,35 0,77
7 "l FEEEG o & 1 351 4,40 3,26 1,04
8 " fhaaeun 704 3,71 4,17 0,88
9 k< et plus 962 1,90 3,80 0,50
Ensemble ...... — 23 197 5,46 5,46 1,00
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Dépense par personne selon la catégorie socio-professionnelle

du chef de ménage

INFIRMIERES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles .cevevnsanes
Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadres MOYENS .c.iecesssnasscanesses
EmMPloy@S .iuvieenseennnncnssnns
OUVriers .eiececesccsosnsaacnans
Personnels de service ..eesesss
Divers (armée, police, clergé)

Inactifs siviecncrincecnnnncanns
Non déclaré ....cccenvvennncnans
Ensemble ......iiiiiiiiiiiinanen

KINESTTHERAPEUTES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles ..iveeneeses
Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadres MOYENS «.cececarcacaccnans
EMployEs t.ceeneiecncansneansnns
OUVPIers ...csecensesenecesaras .
Personnels de service ....c.uss
Divers (armée, police, clergé)

Inactifs ceieeeceennncnanannanes
Non déclaré ......ecieeesannaass
Ensemble .........cceeiiivannn.

AUTRES AUXILIAIRES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles ..eesecescas
Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadres MOYENS cveeescessnssaans
EMPlOYES cvnvveccennsnaasnnsncns
Quvriers ..vieeriieecncecencaannas
Personnels de service .........
Divers (armée, police, clergeé)

Inactifs ceceveveenncnnssananns
Non déclaré ...eeeecsacsesnanns
Ensemble .......iiiiiiiienannnn

ENSEMBLE AUXILIAIRES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles cieassescans
Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadres MOYENS ssseseecacscaanss
EMPlOYES suveevenencaonaennanas
OUVriers essisesesssencasensanas
Personnels de service s.seeecese
Divers (armée, police, clergé)

Inactifs .v.ic0ane SEejeRe spspspejepe (SRcReE=Rs
Non déclaré .eeeescee. 3. . 5. "L

Ensemble ............. s T BT6 311

: Val euns Valeuns Indices de
Effectifs obsenvies théoniques consommation
2266 l.11 2.08 0.53

555 l1.61 1. 74 0.92
1935 1.48 1.99 0.74
1419 le42 1.71 0.83
2037 1.29 l.65 0.78
1587 2.25 1l.73 1.30
7945 1.64 1.52 1.08

561 l.46 1.96 0. 74

619 2.06 1.59 l1.30
4253 4. 60 3.96 le.l6

20 1.80 2.55 .71
23197 2.12 2.12 1.00
2266 1.80 2.85 0.63

555 C.79 2063 0.30
1935 2.05 2.84% 0.72
1419 5.84 2.64 2.21
2037 259 257 l.16
1587 3.45 2.63 1. 31
73945 2.11 2.51 0.84
561 3.41 2.86 1.19
619 3.55 2.54 1.40
4253 .46 3.33 l.04

20 C.CO 2.87 0.00

23197 2.76 2. 75 1.00
2266 0.21 0.56 0.37

555 C.C9 .53 0.17
1935 C.57 0.60 0.96
1419 0.04 0.58 0.06
2037 1l.C6 0.59 1.79
1587 C.31 C.61 0.51
7945 O.41 0.55 0.74
561 2-53 0.59 4o27
619 0.77 Ce 57 1.35
4253 0.97 .67 l1.46

20 l. 60 0.64 2.50

23197 0.59 C. 59 1.00
2266 3.11 5.50 0.57

555 2449 4.91 0.51
1935 4.1C 5.43 0.75
1419 7.30 4e 93 l1.48
2037 5.34 4,81 l.11
1587 6.01 4,97 l.21
7945 4.16 4.58 0.91
561 7.39 5.41 l.37
619 6.38 4.70 1.36

4253 9.03 7.96 1.13
20 3.40 6,06 0.56
23197 5.46 5.46 1.00




114

Dépense par personne selon 1a profession ou 1'ancienne profession

du chef de ménage

INFIRMIERES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles ..ceeeevenans
Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadres mOYenS ..ceasssscscassce

EMPlOYES sevecnencannnsssssnnns
OUVLiers .cececacencnsnssnssacscs
Personnels de service ...cce...
Divers (armée, police, clergé)

Inactlfs sescaccencencnccannane
NON dEClAré ...vveeeecnccccancs
Ensemble .......ciiiiiicennnnnn
KINESITHERAPEUTES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles ...ciceennns

Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadres mOYENS .escsserscrsccans
EMPlOoyes ciiicecncesenasnananns
DUVIIerS seseseccasaccnnssesses
Personnels de service .........
Divers (armée, police, clergé)

Inactifs .eveeeaeen crusasanss .o
Non déclaré ..c.iecececencncnsan
Ensemble ......iciiiiiiiinnnn.

AUTRES AUXILIAIRES

Agriculteurs exploitants ......
Salariés agricoles ...eecevans g
Professions indépendantes .....
Cadres sup. & profes. libérales
Cadrecs MOYENS c.eesuccsacrsnnns
CmPloyBS teviveensnsensansannses
Ouvriers ...cccescescsnsacasass
Personnels de service ..cecoeve
Divers (armée, police, clergé)

MNACIEICHS . eIsrsNsEsKsReRsNsEsEsEeX=-ReN-R-E=I*N=E*
NOn dBClaré .i.civeenssnonscanns
Ensembie ......cciiiiiiniiennnn

ENSEMBLE AUXILIAIRES

Agriculteurs exploitants ......
Salaries agricoles ..eeececeans
Professions indépendantes .....

Cadres sup. & profes. libérales

Cadres moyensS sceassccssssccans
EmMpPloyes ...iieieinncosansosnncans
QUVIiers siveeeceaccconsconsnss
Personnels de service .so.eeeeee
Divers (armée, police, clerge)
Inactifs .tivieeinevensoncnnnans
WON d8ClAared vivieeensesessnnaas
Ensemble ......iinviiiiinennans

, Valeuwrs Valeurns Indices de
Effectifs obsenvies théoniques consommation
2904 1.49 2.57 0.58

701 1.35 2.29 0.59
2254 1.84 2.40 0.77
1596 173 1.98 0.87
2213 1.73 1.90 0.91
1912 3.43 2.17 1.58
9126 2.17 1.85 l.17

703 1.57 2.52 0.62

750 2.57 1.88 1.37

993 3.81 2.95 1.29

45 0. 8C 3.38 0.24
23197 212 212 1.00
2904 2.16 2.97 0.73

701 0. 62 2.79 0.22
2254 2.14% 2.9% 0.73
1596 5.34 2.74 1.95
2213 3.48 2.65 1.32
1912 3.10 2. 77 l1.12
9126 2.1} 2462 0.80

703 2.72 2.94 0.93

750 4.20 2.70 1.56

993 5.34 3.02 1.77

45 13.86 3.06 4054

23197 276 275 1.00
2904 0.22 .58 0.37

701 0.14 0.56 0.24
2254 C..64 0.61 1.04
1596 0.C4 0.53 0.07
2213 1.00 0.60 l.66
1912 C. 54 0.62 0.87
9126 C.48 C.56 0.85
703 2.04 0.62 3.26
750 2.05 0.58 3.56
993 .80 0.67 1.19

45 0.71 0.64 1.12

23197 0.59 C.59 1.00
2904 3.83 6.12 0.63

701 2.11 5.6% 0.317
2254 4.62 5.94 0.78
1596 .11 5¢32 l.34
2213 6.21 5.16 1.20
1912 71.06 5.56 1.27
9126 4,75 5.04 0.94
7034 6.32 6.08 1.04
750 8. 83 5.16 1.71
993 9.95 6.65 1.50

45 15.37 7.08 2.17

23197 5«46 5.46 1.00
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INFIRMIERES

Communes ruralés .....o..
Plus de 10 000 habitants
De 10 a 20 000 ”

" 20 " 50 000 -

" 50 " 100 000 -

Plus de 100 000 o
Région Parisienne ......
Ensemble ...............

KINESITHERAPEUTES

Communes rurales eceeeess
Plus de 10 000 habitants
De 10 & 20 000 =
" 20 " 50 000 =
" 50 ” 100000 "
Plus de 100 000 -
Région Parisienne «.....
Ensemble .............. s

AUTRES AUXILIAIRES

Communes rurales .......
Plus de 10 000 habitants
De 10 & 20 000

" 20 " 50 00O "
" 50 " 100 000 "
Plus de 100 00Q =
Région Parisienne ......
Ensemble ...............

ENSEMBLE AUXILAIRES

Communes rurales ....ee.
Plus de 10 000 habitants
De 10 & 20 00O -

" Z0 " 50 o000 "
" 50 " 100000 -
Plus de 100 000 »
Région Parisienne ......
Ensemble .............. C

: Valeurs Valeuns Indices de
Efgectids observies théoniques consommation
7460 l.36 2.27 0.60
2374 1.9 2.05 0.96
1147 225 2.10 1.07
1347 1.50 2.17 0.88
l3lg 2.27 1.96 1.16
Sel? 2.85 2.04% 1.40
3374 266 2. 04 1.30
23197 2.12 2.12 1.00
7460 1.38 2.81 0.49
2374 2.37 2.71 0.87
1147 1.35 2.75 0. 49
1347 2.44% 2.80 0.87
1818 3.9~ 2,67 l.47
5677 3.21 2.73 l1.18
3374 5.27 2.73 1.93
23197 2.76 2.75 1.00
7460 0.40 0.57 0.7C
2374 0.57 0.57 0.99
1147 1.1% 0.59 2.01
1347 C.92 C.60 1.54
1818 0.91 0.58 1.56
5677 Q.43 C.60 0.71
3374 0.74 0. 60 1.29
23197 0.59 0.59 1.04Q
7460 3.13 5:606 0.55
2374 4.90 534 0.92
1147 4.78 5.42 0.84
1347 5.27 5.57 0.95
1818 7.12 5.22 1. 36
5617 6.48 5.37 l.21
3374 8.70 5.38 l.62
23197 5.46 5.46 1.00
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Dépense par personne selon la catégorie de commune

INFIRMIERES

Communes rurales s.seceesenes
Villes i501€BS icesecvanances
d'agglo.
d'agglo.
Ville de Paris .ecciveevancss
Région Parisienne ..ceccciesn
Ensemble .......cciiiivunnnns

Communes principales
Communes secondaires

KINESITHERAPEUTES

Communes rurales «oceesvesess
Villes 1s0lé@S .veevnvecsncsns
d'agglo.

Communes principales
Communes secondaires

Ville de Paris ...cieavereanse
Région Parisienne ....usevaes
Ensemble ........coviuvennn.n

AUTRES AUXILIAIRES

Communes Turales ..esececeasese
Villes is0lées ...ccieenecanes
d'agglo.

Communes principales
Communes secondaires

Ville de Paris .cesieeeencsnes
Région Parisienne ....ccvvaeen
Ensemble .........ciiiiininens

ENSEMBLE AUXILIAIRES

Communes rurales ..c.ceeeeesses
Villes is0lées seeeecenereannse

Communes principales
Communes secondaires

Ville de Paris ..ccevecenanns
Région Parisienne «....veee.n
Ensemble .......cciiieiinanns

. Valewrs Valeuna Indice de
Efdectifs observées théorniques consommation
7433 1.36 2.27 0.60
2638 2.21 2.14 1.04
6250 2.23 2.07 1.10
3531 2.84 1.96 1.45

868 2.63 2.38 1.10
2477 2.69 1.92 lew0
23197 2.12 2.12 1.00
7433 le 36 2.81 0.49
2638 3.25 2-17 1.17
6250 3.10 2.73 l1.14%
3531 2.24 2.69 0.83
868 3.31 2.89 l.15
2477 s.01 2.68 2.24
23167 2.76 2.75 1.00
7433 C. 40 0.57 0.70
2638 C.81 C.58 1.40
6250 0.55 0.60 0.91
3531 0.70 0.58 1.20C
868 0.$0 0. 65 1.40
2477 0.75 0.59 1.27
23197 0.59 0.59 1.00
T7+23 3.15 5.66 0.56
2638 6.27 S5.49 l.14
5250 5.93 5039 1.10
3531 5.77 5.23 1.10
£463 6.34 5.92 1.15
24717 9.45 5.19 1.62
23197 5.46 5.46 1.00
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Dépense nar personne selon le revenu du ménage

INFIRMIERES

Moins de 3 000 F. ...
De 3 000 a 6 000 F.
- 6 000 " 10 00O F.
" 10 000 ™ 15 000 F.
" 15 000 "™ 20 000 F.
" 20 000 "™ 30 000 F.
® 30 000 " 50 00O F.
" S0 000 " 100 000 F.
00000 F. et plus ...
INCONNU vececssnsanss
Ensemble ............
KINESITHERAPEUTES
Moins de 3 000 F. ...
De 3 000 a € 000 F
» 6 000 ™ 10 GOO F
" 10 000 "™ 15 00C F.
" 45 000 ™ 20 00O F.
" 20 000 ™ 30 COO F,
" 30 000 " 50 000 F.
* S50 000 ™ 100 000 F.
100000 F. et plus ...
INCONNU sceenenvananns
Ensemble ............

AUTRES AUXILIAIRES

Moins de 3 000 F. ...
000

De 3 000 & &6 F
" 6 000 " 10 00O F
" 10 000 " 15 00O F.
" 15 000 " 20 000 F.
" 20 000 " 30 OO0 F
" -30 000 ™ 50 QOO F
" 50 000 " 100000 F.
100000 F. et plus ...
INCONNU cecevsccnnnes
Ensemble ............

ENSEMBLE AUXILIAIRES

Moins de 3 000 F.

De 3 000 a 6 000 F.
" 6 000 ™ 10 00O F.
" 10 000 " 15 0OO F.
" 15 000 ™ 20 OO0 F.
" 20 000 " 30 000 F.
* 30 000 " 50 060 F.
* 50 000 " 100 000 F.
100 000 F. et plus...
INCONNNU seeeencacasns

Ensemble

. Valeuns Valeurs Indices de
Eddectiss | psonvies |théoriques |consommation
230 1.43 4.43 0.32
B28 3.62 4.56 0.86
1555 3.95 3,60 1.0S
3027 2.74 2.306 l.l6
4139 1.63 1.79 0.91
6327 2.01 1.686 1.19
3954 l.¢8 1.79 0.9«
956 1.17 1.84 C. 64
119 1.90 1.87 l.02
2062 1.82 2.18 C.83
23197 2.12 2.12 1.00
230 5.74 3.27 1.76

828 C. 49 3.43 0.14
1555 1.95 3.30 0.59
3027 2.16 2.88 0.75
4139 2.91 2.58 1.12
62217 2.C) 2.57 0.79
3954 4.15 2.69 1.54

956 4.72 2.71 le74

119 4.78 2. 83 1.09
2002 3.03 2.87 1.C6

23197 2.76 2.75 1.00
1.51 1.08 C.72 230
0.10 c.C7 €. 70 828
0.94 0.61 0.65 1555
1.1o €. &9 C.59 3027
0.17% C.a¢ .57 4139
1.10 V.62 0.56 63217
1.23 C.72 0.58 3954
0.92 0.53 €.58 956
0.22 0.13 C.57 119
1.0 0.62 0.59 2662
1.00 C.59 C. 59 23197

230 2.26 E. 42 0.948
828 4.48 8.70 0.51
1555 €. 49 7.55 0.86
3027 .58 5. 84 0.96
4139 4,95 4.94 l1.00
6327 4. 66 4.82 0.9/
3954 6.55 5. 06 1.29
956 6.42 5.13 1.25
119 6.82 5.28 1.2y
2062 Sea? 5.65% 0.97

23197 5446 S.406 1. 00
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