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Avertissement

L'analyse statistique et économique présentée dans ce rapport
est basée sur les résultats issus de 1l'enquéte sur les soins médicaux,
effectude par 1'INSEE et le CREDOC en 1870-71, avec 1'aide de la CNAM.

La conception et la réalisation de cette enquéte sont dues, pour
1" INSEE & A. VILLENEUVE et Y. LEMEL, pour le CREDOC a A. et A. MIZRAHI
et Th. LECOMTE.

Les caractéristiques d'offre ont été chiffrées au CREDOC, a
partir des données du MINISTERE DE LA SANTE, et des cartes de 1'INSTITUT
GEOGRAPHIQUE NATIONAL. Ce rapport fait suite & un premier travail effectué
3 la demande du CORDES : "L'offre de soins médicaux - Implantation et den-
sité des personnels” de A. et A.MIZRAHI. Rapport ronéoté CREDOC Juin 75 -
128 pages -

Les travaux informatiques, structuration des fichiers et
exploitations statistiques, ont été faits au CREDOC par A. THAURONT et
A. ZOUAOUI.

Les deux premitres parties de ce rapport sont de A. et A. MIZRAHI,
la troisieme partie est de A. THAURONT.

L'exploitation de 1'enquéte INSEE CREDOC de 1970 sur les consom-
mations médicales a par ailleurs donné lieu 3 de nombreuses publicationrs dont

on trouvera la bibliographie en annexe page 150.
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RESUME

Dans quelle mesure, la consommation médicale d'un individu
est-elle influencée a un moment donné, par le systéme réel d'offre de
soinsdevant lequel il se trouve ? Si,dans de naombreuses études, 1’'impact
de 1’offre sur la consommation médicale a été mis en évidence et mesureé
il s'agit , dans la plupart des cas , de comparaisons temporelles ou ré-
gionales faites sur des populations agrégées (au niveau du département,
de la région, des personnes protégées par un régime de Sécurité Sociale,
etc...). L'optique retenue ici est d'associer aux caractéres socio-écono-
miques de chaque personne un ensemble de variables décrivant le réseau
de producteurs de socinsauxquels il peut avoir accés et d'étudier ainsi les
liaisons au niveau individuel.

L'influence de 1'offre de soins sur la consommation médicale
est analyséecomme 1'effet simultané de la situation géographique du patient
relativement au systéme d'offre de soins et de 1'influence dissuasive de
la distance sur la consommation elle-méme.

Pour un échantillon de 23 020 personnesl.représentatif de la
population et résidant dans 671 communes, ont @té observées, simultanément
(pour 19 types de soins J, les consommations médicales et les distances
aux producteurs les plus proches.

Dans une premiére partie, pour chacun des types de soins,
sont successivement mesurés 1'implantation des producteurs les plus proches,
1'influence de la distance et 1'effet résultant exprimé en termes de "perte”
ou de "surcroit” de dépenses médicales.

Dans une seconde partie ces analyses sont reprises d'une ma-
niére plus condensée, mais pour divers groupes socio-économiques mettant
en évidence d'une part, des différences sensibles devant 1'offre de soins
et, d'autre part, des effets spécifiques de la distance pour chacun d'eux.
L’effet résultant sur la consommation médicale est mesuré pour chacun des
groupes par grand type de soin.

Dans une troisieme partie, les différences d’'implantation
des producteurs entre régions (Z.E.A.T.} sont examinées ainsi que 1'in-
fluence de 1l'offre sur la consommation par région.

! Celui de 1'enquéte INSEE - CREDOC de 1970 sur les consommations médicales
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Au terme de cette analyse, la relation fondamentale au niveau
du consommateur potentiel est celle liant le recours aux soins a la distance
minimum & parcourir pour les obtenir. La perte globale de consommation de
soins de ville due & la répartition des producteurs sur le territoire est
relativement faible et porte essentiellement sur les soins de spécialistes et
les consommations techniques. Les soins de premiers recours (seins de généra-
listes, produits pharmaceutiques) sont inélastiques a la distance en
France actuellement, ol toute la population est & moins de 20 km du généraliste
le plus proche. Le caractere indispensable des soins médicaux se retrouve
dans le comportement des groupes sociaux: ceux cqui sont le plus éloignés des
producteurs de soins (personnes &gées, indépendants, habitants des communes
rurales de 1'Ouest), se déplacent plus et compensent en partie le handicap
d? & la distance. 0On peut souhaiter que 1’'évolution récente ou prévisible de
la démographie médicale entrainera dans les prochaines années une réduction
des inégalités observées. L'enquéte INSEE - CREDDOC de 1980-81 permettra de
mesurer cette évolution.

PREMIERE PARTIE : EFFETS GLOBAUX

Les soins de généralistes.

Les généralistes sont relativement bien implantés sur le ter-
ritoire, 1l'ensemble des ménages frangais se trouvant & moins de 20 km d’une
commune ol exerce au moins un médecin, la distance moyenne de la population
au généraliste le plus proche est de 1,09 km.

Parmi les personnels du systéme de soins, les généralistes
sont en moyenne les plus proches de la population, seuls les pharmaciens
et les dentistes sont & des distances moyennes comparables (respectivement
1,29 km et 2,06 km). La consommation de soins de généraliste au cabinet du
médecin décroit lorsgu'’augmente la distance au généraliste le plus proche
alors que, paradoxalement, la consommation de soins de généraliste au domi-
cile du patient augmente. Le "surcroit" de consommation de 7 % de la dépense
de soins de généraliste au domicile du patient, di simultanément & 1'implan-
tation des généralistes et 3 1l'effet de la distance sur la consommation,
compense intégralement la "perte” de 7 % due aux mémes effets, sur la con-
sommation de soins au cabinet, éliminant ainsi tout effet de 1l'offre réelle

de généralistes sur la consommation.
Les soins de spécialistes.

L'implantation des spécialistes varie considérablement selon
la spécialité (les distances moyennes s'échelonnent de 7,30 km pour les
chirurgiens & 15,88 km pour les gastro-entérologues) mais tous se trouvent
*assez loin” de la population par rapport aux généralistes.






