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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.



L'effet dissuasif de la distance est treés fort pour les soins
de pédiatre, fort pour ceux de neurologue, de gynécologue, de cardiologue,
de rhumatologue, de dermatologue et de radiolopgue, moyen pour ceux de gastro-
entérologue et de chirurgien, faible pour ceux d’'0O. R. L., de pneumo-phtisio-
logue et d'ophtalmologiste : un tel ordre recouvre la spécificité des actes
effectués dans le cadre des différentes spécialités et leur substitution
possible par des soins de généralistes en cas de distance trop grande.

La perte en dépense de soins, due simultanément a 1'implantation

et au role de la distance, varie de 16 % pour les ophtalmologistes a 37 %
pour les cardiologues, elle est de 22 % pour 1'ensemble des spécialistes.

La dépense de spécialiste décroit légérement lorsqu'’augmente la
distance au généraliste le plus proche, mettant une nouvelle fois en évidence
les liaisons trés fortes de complémentarité entre les différents soins de
ville,

Les autres producteurs de soins et les pharmacies.

Il se trouvent en moyenne plus loin de la population que les
généralistes et plus proches que les spécialistes. Les laboratoires d'analyses
sont en moyenne a 4,72 km, les masseurs-kinésithérapeutes & 3,21 km, les den-
tistes & 2,06 km, les infirmiers & 1,39 km et les pharmacies & 1,23 km. La
dépense décroit en fonction de la distance, faiblement pour les produits
pharmaceutiques, d'une maniére plus accentuée pour les soins dentaires et les
analyses de laboratoire, treés rapidement pour les soins d'infirmiers et de
masseurs-kinésithérapeutes. En dépit de cette décroissance, la "perte" de
consommation reste modérée du fait d'une implantation bien répartie sur le
territoire pour les produits pharmaceutiques (3 %}, les soins dentaires (9 %),
les soins d'infirmiers (13 %) ; elle atteint 16 % pour les analyses de labora-
toire et 22 % pour les soins de kinésithérapie.

L'ensemble des soins de ville.

La "perte” observée sur 1'ensemhle de la dépense de soins de
ville, et due & 1'implantation et & 1'effet dissuasif de la distance, est
relativement faible, 7,8 %, compte tenu de 1'imporitance dans cette dépense
de soins de généralistes et des produits pharmaceutiques dont les producteurs
ou les distributeurs sont bien implantés et sur lesquels 1'influence de la
distance est faible. Les soins d'auxiliaires sont les plus sensibles & 1'effet
dissuasif de la distance, suivis d'assez loin par les soins dentaires et les
analyses de laboratoire, puis par les soins de spécialistes.

Cet effet différentiel de la distance entraine, en plus de la
décroissance globale déja signalée, que la part des soins de spécialistes,
de dentistes, d'auxiliaires et d'analyses dans la dépense médicale de ville,

> )

passe de 41,5 % dans les zones urbaines a 30,7 % dans les zones rurales.
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DEUXIEME PARTIE : EFFETS DIFFERENTIELS

Différence entre les hommes et les femmes.

D'une maniére générale, les femmes se trouvent plus proches des
producteurs de soins que les hommes et en particulier pour les soins dits de
premiére ligne : ceci tient au taux de masculinité plus élevé dans la popu-
lation rurale.

La distance au producteur est un frein & la consommation
médicale, nettement plus accentué pour les femmes que pour les hommes. Les
différences de consommation entre les hommes et les Temmes sont, de ce fait,
encore plus accentuées, si la comparaison est faite dans les communes ol
exerce au moins un producteur du type de soin considéré. La consommation de
soins de spécialistes, par exemple, est supérieure pour les femmes de 35 %
lorsqu'elles résident & moins de 5 km du producteur le plus proche, elle est

~

identique 3 celle des hommes dés que cette distance est supérieure.
Les personnes agées : un facteur supplémentaire d'inégalite.

Du fait de leur importance dans la population agricole, les
personnes agées sont systématiquement plus éloignées de tous les types de
producteurs de soins et font un plus grand effort de déplacement pour se
soigner que le reste de la population. Pourtant, 1'éloignement freine sensi-
blement certaines de leurs consommations ainsi la dépense de soins de spécia-
listes des personnes agées est trois fois plus forte lorsqu'elles résident
3 moins de 5 km d'un producteur. Lorsque les personnes agées peuvent disposer
de soins sur place, le rapport entre leurs consommations médicales et celles
de la population totale s'accrolt trés nettement pour les soins de spécialis-
tes, de dentistes et les consultations de généralistes.

La catégorie socio-professionneile du chef de ménage.

Trois groupes, d'importance numérique comparable, ont été distin-
gués : les indépendants, les ouvriers, les autres salariés!?.

Les inégalités de consommation médicale entre groupes sociaux se
situent essentiellement dans la structure des soins, or ce sont les soins pour
lesquels les écarts sont maximum dont les producteurs sont le plus inégalement
répartis sur le territoire : spécialistes, laboratoires d'analyses et masseurs-
kinésithérapeutes.

! 17 s'agit des membres des ménages dont le chef est, ou a été, indépendant
(exploitant agricole, travailleur indépendant...), ouvrier, autre salarié
(non compris les salariés agricoles).



Du fait de leur éloignement, la dépense de soins de spécialistes
des indépendants est diminuée de 34 %, celle des ouvriers de 12 % et celle des
autres salariés de 11 %, mais il convient de souligner que, face & des offres

de soins comparables, les différences entre groupes sociaux restent importantes.
Le nombre de personnes du ménage.

Les ménages de 5 personnes et plus sont en moyenne plus éloignés
de 30 % environ des producteurs gque les ménages de 1 & 4 personnes. Ce n'est
pas toutefois dans cette situation moins favorable face a3 1'offre de soins que
1'on peut trouver une explication & la sous-consommation médicale de soins de
ville des familles nombreuses qui est aussi forte dans les communes mémes ol
exercent les producteurs de soins.

La catégorie de commune.

L'implantation des producteurs de soins est tres fortement liée
3 la catégorie de commune et la distance d'implantation diminue trés régulie-
rement lorsque le nombre d'habitants augmente. L'influence dissuasive de la
distance est trés élevée pour les habitants des petites communes mais dispa-
rait pratiquement au deld de 5 000 habitants, & 1l'exception des soins de spé-
cialistes pour lesquels 1'impact de 1'implantation et de 1'influence de 1la
distance est trés élevé, et entraine une réduction de la dépense par personne
d'environ 30 %.

TROISIEME PARTIE : EFFETS REGIONAUX

Les soins de généralistes selon les Z.E.A.T.

La distance moyenne d'implantation des généralistes varie de
0,15 km en Région Parisienne & 1,95 km dans le Bassin Parisien. Ce sont dans
les régions de 1'Est, du Sud-Ouest, du Centre-Est et du Bassin Parisien qu'ils
sont les moins bien implantés.

La dépense par personne de soins de généralistes en cabinet
décroit lorsque la distance augmente dans tous les Z.F.A.T. et particulieére-
ment dans le Bassin Parisien et dans 1'Est. Par contre la dépense par personne
au domicile du malade augmente lorsque la distance croit et surtout dans
1'Est, le Sud-Ouest et le Centre-Est.

Les soins de spécialistes selon les Z.E.A.T.

L'implantation des spécialistes est trés variable selon les
régions. Les distances moyennes d'implantation s'échelonnent de 1,4 km pour
les radiologues & 4,4 km pour les gastro-entérologues en Région Parisienne,
de 12,3 km pour les radiologues & 21,7 km pour les dermatologues dans 1'Ouest.

Les populations du Bassin Parisien, de 1'Ouest et du Sud-0Ouest
sont les plus éloignées des spécialistes.
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La perte en dépenses de soins de spécialistes due a 1'implantation
et & la distance est la plus importante : dans 1'Ouest, le Sud-0Ouest, 1le
Centre Est et le Bassin Parisien.

Elle est la plus faible dans 1'Est, le Nord, et la Région Pari-
sienne .

Les autres types de soins selon les Z.E.A.T.

La distance d'implantation des autres producteurs de soins,
officines de pharmacie, dentistes, laboratoires d'analyses, masseurs-
kinésithérapeutes et infirmiers varie de 0,14 km pour les officines en
Région Parisienne & 2,06 km pour le Bassin Parisien et de 0,48 km pour les
masseurs-kinésithérapeutes en Région Parisienne & 6,22 km dans le Bassin
Parisien.

La perte en dépenses de soins due & la distance est trés faible
pour les dépenses de pharmacie dans toutes les régions. Elle est plus élevée
pour les dentistes dans le Bassin Parisien (19 %), 1'0Ouest et le Sud-Ouest
(15 %). Elle atteint pour les dépenses de masseurs-kinésithérapeutes 37 %
dans le Sud-Ouest et 31 % dans le Centre Est. Pour les analyses la perte
observée est maximum dans le Bassin Parisien (32 %) et dans 1'0uest et le

Centre-Est (35 %).
L'ensemble des soins selon les Z.E.A.T.

La perte observée sur 1l'ensemble des soins de ville par région,
du fait de la distance aux producteurs, est minimum en Région Parisienne,
dans 1'Est (1 %) et le Nord (2 %). Elle est maximum dans le Centre-Est (11 %),
le Bassin Parisien, 1'Ouest, le Sud-Ouest (9 %) et en Méditerranée (8 %].

Les différences de consommation entre régions sont ainsi accentuées
du fait de 1’implantation et de la distance. Si 1'on observe les dépenses par
personne lorsque les consommateurs peuvent avoir acces a un producteur dans
leur commune, elles sont plus élevées en Région Parisienne, dans le Bassin
Parisien et en Méditerranée, elles sont plus faibles dans les autres Z.E.A.T.

Les mécanismes de 1'offre sur 1a consommation médicale.

Des analyses factorielles ont é&té faites sur la consommation en
termes de recours aux soins pour les personnes enquétées dans chaque région
en fonction de leurs caractéristiques démographiques et socio-économiques et
de 1l'’offre.

Elles ont montré que la consommation est fortement liée A la
taille des communes. L'effet dissuasif de la distance est trés élevé dans les
communes de moins de 4 000 habitants. Dans les villes de plus de 10 000
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habitants, o0 les spécialistes sont fortement implantés, le recours aux
soins est plus grand.

Ce sont les régions du Bassin Parisien, de 1'0Ouest, du Sud-
Buest, du Centre-Est et de la Méditerranée pour lesquelles le réle de
1’urbanisation ainsi que de 1'éloignement aux producteurs de soins semble

le plus important.

En Région Parisienne et dans le Nord, seul 1'éloignement aux
producteurs semble déterminant.

Dans 1'Est, 1l'offre semble avoir peu d'influence.
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Influence de la distance et implantation

L*'impact de 1'offre de soins sur le niveau et la structure de la consomma-
tion médicale résulte de 1'influence de deux catégories de variables de natures

différentes

~

. la situation géographique du patient, relativement 3 1'implantation
des équipements et des personnels médicaux, en particulier 1'éloignement

o0 il peut se trouver de chacun d'entre eux,

1'influence dissuasive de 1a distance, ou les éventuels effets de

substitution lorsqu’'un type de soins est d'acces trop difficile.

Ainsi, une faible consommation d'un soin sera 1la conséquence soit d'un
éloignement vraiment treés grand au producteur, soit d'un moindre €loignement mais
d'un important effet dissuasif de 1a distance; dans une précédente publication!?
ont été étudiées 1'implantation et la densité des personnels. On présente,ici,
différentes mesures de 1'influence propre de la distance., et on analyse 1'effet

résultant de 1'ensemble de ces variables.

1oy "L'offre de soins médicaux : implantation et densité des personnels'
par A. et A.MIZRAHI, rapport CREDOC, Juin 19756, 128 pages.



L'information disponible.

Notre échantillon, composé de 23 020 personnes résidant dans 671 communes!

réparties sur 1'ensemble du territoire, est représentatif de la population.
18 types de consommations médicales ont été retenus :

Les données portent sur :
. Soins de généralistes
1. séances au domicile du malade
2. séances dans un local professionnel
3. soins de pédiatres
4. soins de pneumo-phtisiologues
5. soins de cardiologues
6. soins de gastro-entérologues 671 communes, soit
/. soins de rhumatologues 23 020 personnes
8. soins de neurologues
9. soins de dermatologues
10. soins de gynécologues
11. soins d'oto-rhino-laryngologistes
12. soins d'ophtalmologistes
13. soins de chirurgiens
14. soins de radiologues
15. soins de dentistes
16. soins de masseurs-kinésithérapeutes 668 communes, soit
17. analyses de laboratoires 22" 886 pexepnyes

18. achat de produits pharmaceutiques

19. soins infirmiers 301 communes, soit
10 733 personnes

! Les villes importantes (Paris) sont découpées par arrondissement, chaque
arrondissement étant considéré comme une commune.



Autour de chacune des 671 communes ol réside au moins un enquété,
ont été délimitées 7 zones concentriques :

. la commune elle-méme,

. hors de la commune mais a moins de 5 km,

. entre 5 et 10 km,

. entre 10 et 20 km,

. entre 20 et 40 km,

. entre 40 et 60 km,

. au dela de 60 km.

Dans chacune de ces zones, ont été relevés :

. le nombre de producteurs de chaque type de soins,

la population résidente.

La premiére zone est par construction formée de la commune elle-méme,
les trois zones suivantes sont des ensembles de communes connexes, les zones 5 et 6

sont constituées de cantons, la zone 7 du reste du territoire.

On connait par ailleurs la consommation en termes de recours aux soins
(pourcentages de consommateurs en 12 semaines) et de dépensel. pour chacune des
23 020 personnes de 1' échantillon , ainsi que leurs principales caractéris-
tiques démographiques et socio-économiques (&ge, sexe, catégorie socio-profes-

sionnelle, nombre de personnes du ménage, etc.).

Le tableau 1 présente le recours aux soins (en termes de pourcentages

de consommateurs) et la dépense moyenne par consommateur?. Les consommations

auxquelles recourent le plus grand nombre de personnes sont dans 1'ordre :

la pharmacie (52,22 %), les soins de généralistes (30,48 %) et de dentistes

(9,41 %) ; ensuite viennent les analyses de laboratoires (5,397 %), les soins
infirmiers (3,50 %)}, les séances d'ophtalmologistes (2,58 %) et de radiologie
(2,45 %) ; pour tous les autres soins, la proportion de consommateurs est infé-
rieure & 2 % (il s'agit des soins de spécialistes, en dehors des ophtalmologistes

et des masseurs-kinésithérapeutes).

1 11 e'agit de la dépense et non du débours, les consommations en tiers payant
partiel ou total ayant été réévaluées, cf. A. et A. MIZRAHT "l'enquéte de 1970
sur les consommationsmédicales. Une synthése des travaux effectués par la
Divigion d'Economie Médicale du CREDOC au 31.12.1875", Consommation n® 2/1976,

64 pages.

2 La dépense moyenne par personne est le produit des 2 variables; en effet, en
notant N le nombre d'enquétés, n le nombre de consommateurs p le pourcentage
de consommateurs d, et ac les dépenses moyennes par personne et par consommateur,
D la dépense totage, on peut écrire :

D

- n D -
P=N=N n-P e



Les dépenses moyennes par consommateur se classent dans un ordre trées
différent puisque la plus élevée est celle relative aux soins de masseurs-kinési-
thérapeutes(252,21 frsl,et les moins élevées celles relatives aux soins de généra-
listes{(36,04 frslou d'ophtalmologistes(34,77 frs). Le montant de la dépense par
caunsommateur peut étre élevé soit parce que cette dépense correspond a un grand
nombre de séances (cas du masseur-kinésithérapeute et du dentiste), soit parce que
le prix de la séamce est relativement élevé (cas du radioclogue, du cardiologue,
du gastro-entérologue). La dispersion de la dépense par consommateur est moins
importante qu'on pourrait le penser puisque les coefficients de variation sont

relativement uniformes et de 1'ordre de 1 (minimum : 0,58, maximum : 1,31).

Tableau 1 : Données globales de consommation :
Pourcentages de consommateurs, dépenses movennes par_consommateur
et dispersion pour les différents types de consommation

% de Dépense moyenne . Coefficients de
Seigs e8lE hgfqgiggz;iiii cdnsomEZZeur(f) N o Yfriation
Généralistes .veeeeccens 30,48 39,08 36,04 0,92
PEUIAtres .c.veeevencesns 1,21 46,96 36,47 0,73
Pneumo-phtisiologues ... 0,34 76,75 91,71 1,18
Cardiologues ...... oN] <XoXS G,71 87,38 50,27 0,58
Gsstro-entérologues..... 0,27 396,78 107,53 1.1
Rhumatologues ..ececeses 0,52 60,63 58,42 0,96
Neurologues ....cceveess 0,52 71,22 61,03 0,86
Dermatologues .......... 0,55 54,70 55,52 1,01
Hynécologues .eceuvews SXeIs 1,12 56,93 56,88 1,00
Hto-Rhino-Laryngolo@sﬁes 1,32 66,47 89,35 1,34
nhtalmologistes ....... 2,58 34,77 26,97 0,78
{‘hirurgiens «...ce0caees 0,77 Ga, 61 66,77 n,97
Radiologues .c.cecenes X 2,45 145,90 279,37 1.91
Nentistes ....ovvneensen 9,41 160, 74 179,35 1,12
lasseurs-Kinésithérapeures 1,19 252,21 187,84 0,74
/nalyses de laboratoire 5,97 53,34 66,72 1,25
I’roduits pharmacautiques 52,22 77,45 117,60 1,52
“oins infirmiers........ 3,50 51,66 59,80 1.15



Trois coefficients de variation s'éloignent de cette valeur moyenne
de plus de 30 % : ceux relatifs aux dépenses de radiologie et de consommation
pharmaceutique dont la variabilité est relativement élevée (coefficients de
variation respectivement de 1,91 et 1,52) et ceux relatifs aux dépenses de
soins de cardiologues dont la variabilité est relativement faible (coefficients

de variation de 0,58).



PREMIERE PARTIE



1. UN EXEMPLE : LES SOINS DE CARDIOLOGUES

1.1. Le role dissuasif de la distance : présentation du modéle.

Le role dissuasif de la distance sur les consommations médicales
est connu depuis longtemps : d’'une maniére générale les modéles retenus,
sont de type exponentiell. Compte tenu de nos observations et des analyses

statistiques et graphiques que nous avons faites, nous utiliserons, ici

aussi, ce modele.

A partir de notre information, nous pouvons déterminer pour chaque
enquété ou exerce le (ou les) producteur(s) de chaque type de soins le plus
proche. Il ne s'agit donc pas forcément du praticien qui a été ou qui sera

consulté, mais du praticien le plus proche qui pourrait 1'8tre.

La consommation en 12 semaines est mesurée dans chaque zone par

2 par consommateur, d'ot 1'on

le pourcentage de consommateurs et la dépense
déduit la dépense par personne (cf. tableau 1). Soit pour chaque zone,
Ni le nombre de personnes enquétées résidant dans la zone, Nj le nombre de

consommateurs, Di 1la somme des dépenses observées

n
. le pourcentage de consommateurs Pj = NG x 100
1
. Di
. la dépense par consommateur €4 = =
i
. la dépense par personne$j = 1 - Pj X ¢ / 100

Nj
et di‘ la distance moyenne de la commune au centre de la zone ot se trouve

le producteur le plus proche,dj prend les valeurs : 0; 2,5; 7,5; 15; 30;
50 et 70.

Le modele employé porte sur le recours aux soins, le pourcentage
de consommateurs apparaissant comme plus fiable que la dépense par personne,
certains consommateurs pouvant avoir des dépenses trés élevées qui perturbent

fortement les moyennes ou elles sont incluses.

L Cf."Les champs d'action hospitaliers” par A.et A.MIZRAHI et G.ROSCH
CONSOMMATION n°3/1963 , et rapport ronéoté CREDOC, 1963.
"Etude de la clientéle et du champ d'attraction d'un service hospitalier"
POPULATION Mars-Avril 1974, pages 291-312.

2 Il s'agit d'une estimation de la dépense réelle, quel que soit le payeur final
(et non seulement des débours), les prix des séances en tiers payant partiel
ou total ayant été évalués en fonction des lieux, des actes pratiqués et,
éventuellement, du ticket modérateur payé.



Le modéle retenu! est de la forme

Log pi = adj + b

dans 1'exemple choisi, celui du cardiologue, 1'équation est la suivante :

Log pi = - 0,0329 dj + 0,2202 ; r =-0,83

les estimations de a et b sont celles du maximum de vraisemblance , en pondérant
les observation de chaque zone par le nombre de consommateurs effectivement

observé dans la zone. (cf. annexe 1 page 79).

L'intérét de cette formulation, outre le lissage de la courbe obtenue
est de fournir un paramétre unique, directement déduit de 1la
pente de la courbe théorique et ayant une signification claire, et caractértsant
1'influence de la distance sur la consommation du type de soins étudié. Ce para-
mirtre que nous appellerons D est la diminution relative de consommation entratnée

par l'éloignement de dix kilométres supplémentaires du producteur le plus proche.

Soit pi et pi+10 les pourcentages de consommateurs a i1 km
et (i+10) km, on a
Log p; = a d; + b ==t p; = exp. (a d;). exp. (b).

Log py,1p = @ djyqp + b == Py g = exp. (2 dy gy exp. (D).

P; _ P exp.(a.d;
d'o D = 100( ! pf & 10): 100 <1 - L i 1°)> 100 <l-exp. @ (diyq0 - di))

i exp.(a.dj)

par hypothése d1+10 - dj = 10.

d* o | D =100 (1 — exp. (10 x a))

Dans le cas du cardiologue, 1l'éloignement de 10 km du cardiologue le
plus proche entrafne une diminution du pourcentage de consommateurs de 28,04 %.
Ainsi, si le cardiologue le plus proche se trouve & 5 km, le pourcentage de
consommateurs de soins de cardiologue est de : 0,63 %, si le cardiologue le
plus proche s'éloigne et se trouve & 15 km, ce pourcentage de consommateurs

tombera & 0,50 % (0,69 x (1-0,28)).

! Pour alléger 1'écriture, 1'alda est implicite.
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te méme calcul peut &tre fait pour n'importe quelle distance de

départ, 28,04 % est une constante (liée aux soins de cardiologues]).

Cette statistique D permet de comparer aisément les différents produc-
teurs selon la diminution de consommation qu'’entraine leur éloignement

{cf. tableau 8 page 25).

La dépense par personne Si' décroit aussi avec la distance au producteur
le plus proche d’'une maniére sensiblement exponentielle, on peut admettre des

aiustements du type
. = Qa . + B

par contre la dépense par consommateur, elle, varie trés irrégulierement avec
la distance, selon les producteurs elle augmente ou elle diminue, en général de

maniére trés aléatoire et il est pratiquement impossible de déterminer directement

-~

une forme analytique correspondant & de telles variations. La relation

Si = pi X Ci entraine que si pi et Si suivent des lois

exponentielles (ce que 1'on observe), C; ne peut suivre gque le méme type de

i
loi :

Log p; =2 di +b

Log s; =« di + B
Log c; = Log s; —Log p; = adj +p-dj-b
Log c. = (a - a) di + (B - b)

Cette dépense recouvre l'ensemble des soins de tous les praticiens de
m@&me nature pendant les 12 semaines, une dépense identique peut correspondre a un
nombre élevé de séances dont le prix moyen est relativement faible ou & un nomine
plus restreint de séances dont le prix moyen est élevé. Si aucun effet cohérent
de la distance n'apparait sur la dépense par consommateur, nous admettons que
cette variable C est indépendante de la distance au producteur 1l plus proche.

On a donc

S, = . X C
i p

Log ¥

]

Log ¢ + Log Pj
Log ¢ + a di +b=a di +b + Log cC

Log Ss
et Log $Sj = a di + p

d'oﬁ B=b+Logc
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Ce résultat est trés important, car il permet en ce cas de caractériser
par un paramétre unique, la diminution de consommation entrainée par 1'éloignement
du producteur le plus proche, aussi bien en termes de recours aux soins, qu'en

termes de dépense par personne.

vans le cas ol la dépense par consommateur diminuerait avec la distance
le paramétre o serait inférieur au paramétre a (la valeur absolue de a étant
supérieure a la valeur absolue a), les effets de la distance sur le pourcentage
de consommateurs et sur la dépense par consommateur, se multipliant en quelque
sorte au niveau de la dépense par personne. Dans le cas o0l la dépense par
consommateur augmenterait avec la distance, les effets sur le pourcentage de
consommateurs et la dépense par consommateur se compensent en partie au niveau
de la dépense par personne, le param@tre o serait supérieur au paramétre a (la

valeur absolue de a étant donc inférieure & la valeur absolue de a).

Dans le cas du cardiologue, la dépense par consommateur augmente

trés légérement avec la distance :

ad: + b

Log <5 j

Log ¥ 0,0039 di + 4,4425, mais la liaison est apparemment

significative :(r = 0,84).

Ce qu'il convient de noter cependant, c'est que 1’augmentation relative
de la dépense par consommateur entralnée par un éloignement de 10 km du cardio-

logue le plus proche reste modeste:

i+10 " Py
P

P

>
]

100

>
il

100 (exp. (10 xa) - 1)

soit 3,96 %.

! Seuils de signification & 0,05 = 0,75; & 0,10 = 0,67 .
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2 - LES SOINS DE GENERALISTES.

2.1. L"implantation,

Les généralistes sont relativement bien implantés sur le territoire
national : ainsi, sur les 23 020 personnes de notre échantillon représentatif

de la population frangaise

résident dans une commune ol exerce au moins
un généraliste,

. 77,4

a\®

. 13,2 % sont 4 moins de 5 km d'une commune oli exerce
au moins un généraliste,

. 8,6 % sont a4 moins de 10 km d'une commune oli exerce
au moins un généraliste,

sont a moins de 20 km d'une commune ou exerce
au moins un généraliste.

o\

. 0,7

En 1970 1'ensemble des ménages frangais se trouvent donc d moins de

20 km d'une commune ou exerce un médecin.

En termesde communes ol résident les enqu8tés, la répartition n’est
pas trés différente ; un généraliste au moins exerce dans 72,4 % des communes |

{cf. tableau 2).

Tableau 2 : L'implantation des généralistes

Distance oli exerce POPULATION COMMUNES
e . Nb. de Nb. de .
le généraliste personnes ménages . Nb. de .
le plus proche ) dans % dans % - %
Y é&chartillon 1I'échartillon

Sur place ........ - 17 806 77,35 5 702 77,75 486 72,43
Moins de 5 km .... 3 067 13,22 968 13,20 110 16, 39
Entre 5 et - de 10km 1 983 8,61 618 8,43 69 10,28
Entre 10 et - de 20km 164 0,71 46 0,63 6 0,89
TOTAL ..vvevnennn.. 23 020 99,99 7 334 100,01 671 99,99

1 Notons cependant que 8T notre échantillon de perscnnes est représentatif
de la population frangaise, il n'en est pas de méne de notre échantillon
de commmes : la probabilité d'appartenir d notre échantillon de communes
croft avec la taille de la commme.
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On peut synthétiser cette information en considérant que chaque personne
se trouve en moyenne 4 1,09 km du généraliste le plus proche. 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).

2.2. La consommation

Globalement, la consommation de soins de généralistes, est pratiquement
indépendante de la distance ou se trouve le généraliste le plus proche, et ce aussi
bien en termes de recours aux soins qu'en dépenses : signalons que c'est le seul type

de soins pour lequel un tel phénoméne s'observe (cf. tableau 3).

Tableau 3 : La consommation de soins de généralistes en fonction de Ta distance

au généraliste le plus proche

Distance ol exerce Consommateurs - Dépense par personne
le généraliste % de la {Dé o melol e g
g g L pense pary dgeépense par rapporteée
le plus proche Nb. population gonsommateur] Consommateur} en F. a la
(en F) {en F) moyenne
Sur place ..cesans 5 499 30,88 38,58 35,31 11,91 1,00
Moins de 5 Km .... 892 29,08 40,96 39,51 11,91 1,00
Entre 5 et - 10km 576 29,05 41,03 37.41 14,92 1,00
Entre 10 et - 20km 49 29,88 39,11 32,17 11,69 0,98
TOTAL c.eaoe... 7 016 30,48 39,08 36,04 11,91 1,00

Les généralistes effectuent des soins & leur cabinetl ou au domicile
de leurs patients ; et le rdle apparemment nul de la distancr au généraliste le
plus proche sur la consommation de soins, est la résultante de deux effets
contradictoires : les soins au cabinet diminuent guand la distance augmente alors que
ceux au domicile du patient, paradoxalement, augmentent. L’influence de la distance

sera donc mesurée séparément sur chacun de ces deux types de consommation.

! ou dans tout autre local professionnel : dispensaire, clinique, hdpital (consultations
externes), ...
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2.2.1. Les séances de généralistes au cabinet du médecin

La consommation de soins de généralistes au cabinet décroit lorsque
la distance au généraliste1 augmente,et ce aussi bien en termes de recours aux
soins (pourcentage de consommateurs), qu'en termes de dépense par personne;

la dépense par consommateur diminue elle-méme trés sensiblement (cf.tableau 4

et graphiques 1 et 2).

Tableau 4 : La consommation de soins de généralistes au cabinet du médecin

selon la distance au généraliste le plus proche

- 1
. N Consommateurs Gde la Dépense par personne
D]Sta-nge L [geeree o . dépense par rapportéc
le generthte Nb. “ B9 16.’ Dépense lpar‘ consornmatocurf en F. a la
le plus proche population con[sgrr:\ni__d.fiur on I) e
Sur place ce.esoen 3 755 21,03 29,88 27,99 6,30 1,07
Moins de 5 km .... 435 16,14 27,74 25,006 4,48 0,76
tntre S et - 10 km 32 16,54 27,60 23,63 4,57 0,78
Entre 10 et - 20 km 25 15,24 23,11 11.19 3.52 0,60
TOTAL .......... o' 4 603 20,00 29,45 27,33 5,89 1,00

Pour mesurer d'une maniére synthétique 1'influence de la distance
sur la consommation, différentes statistiques peuvent &tre utilisées. Dans le
cas du généraliste, 1'existence de 4 points seulement rend un peu dérisoire
1'ajustement d’'une fonction analytique, par souci de cohérence avec les autres
consommations, et pour résumer en un seul paramétre facilement interprétable
1'ensemble de 1'information, on utilisera néanmoins le modéle exposé au cha-

pitre précédent.

Il s'agit et du généraliste ou des généralistes le(s) plus proche(s),
ce roint étant systématique et pour ne pas alourdir la forme , dans la

sutte du texte on mentionnera simplement la distance au généraliste.
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L'influence propre de la distance, indépendamment de 1'importance
numérique des populations concernées, est mesurée par 1l'effet dissuasif de

10 kilométres d'éloignement

N\

Le pourcentage de consommateurs diminue de 15,07 % lorsque
le généraliste le plus proche se trouve 10 km plus loin,

la dépense par personne diminue de 27,75 % lorsque le généraliste

le plus proche se trouve 10 km plus loin.

Les paramétres des modéles ajustés sont les suivants

Log p, = - 0,0163 dj + 2,9420 (r = - 0,75)

et Log s, - 0,89)

- 0,0325 d; + 1,7225 (r
dans ce cas, 1l'ajustement exponentiel est meilleur sur les dépenses par personne
que sur les pourcentages de consommateurs, ce qul s’'explique sans doute par le
nombre important de ces derniers. En effet, pour les autres consommations, c'est
en général 1'inverse : la variable P; étant moins sensible aux variations aléa-

toiresdues & 1'échantillon,l'ajustement est presque toujours meilleur sur cette

variable.

Par ailleurs la valeur absolue du paramétre o (-0,0325) est nettement
supérieured la valeur absolue du paramétre a (-0,0163) ce qui est cohérent avec
les observations puisque manifestement la dépense par consommateur diminue

quand la distance augmente.

L'influence de la distance sur la consommation de So0ins de généralistes
au cabinet est donc loin d'étre négligeable, mais on a vu par ailleurs
gue les généralistes étaient relativement bien implantés sur le territoire

(distance moyenne 1,09 km). Comment ces deux effets se combinent-ils ?

On peut mesurer simplement Z'influence simultanée de 1'implantation
des généralistes et du rdle dissuasif de la distance sur la consommation par
le rapport entre la dépense par personne observée et celle que 1'on aurait si
toute la population avait la méme dépense que celle enregistrée dans les communes

ol réside au moins un généraliste

- d. - 5,8 _ 0,93

9¢ 4, 6,30

la "perte” de consommation due & 1l'effet simultané de 1'implantation des producteurs

et du r6le dissuasif de la distance sur la consommation, est de 1'ordre de 7 %«
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2.2.2. Les séances de généralistes au domicile du malade,

Paradoxalement, plus le généraliste est éloigné, plus la consommation
de soins de généraliste au domicile est élevée, et ce aussi bien en pourcentage
de consommateurs (qui passe de 13,9 % a 18,9 % selon que le généraliste est dans

la commune méme ou entre 10 et 20 km) gu'en dépense moyenne par personne.

La dépense par consommateur est minimum quand le généraliste réside

dans la méme commune que le patient (cf. tableau 5 et graphiques 1 et 2J).

Tableau 5 : La consommation de soins de généraliste au domicile du malade
selon la distance au généraliste le plus proche

Distance ol exerce Consonmateurs Dépense par perscnne
le généraiiste Dépanse par © de la apnorté
le plus proche % de la pe P dépense par rapr
Nb. consommateur; en f. a la
population consomnateur
(en F} moyenne
(en F)
Sur place ....... . 2 473 13,89 40,41 34,91 5,61 0,83
Moins de 5 km ..... 500 16,30 45,860 41,79 7,43 1,23
Entre 5 et - 10 km 317 15,89 46,00 33,086 7,35 1,22
Entre 10et - 20 km 31 18,90 43,16 31,32 8,16 1,36
Ensemble ......... 3 321 14,43 41,75 36,30 6,02 1,00

L'éloignement de 10 km du généraliste le plus proche entraine :
- une augmentation de 18,9 % du pourcentage de consommateurs

de visites de généralistes,

- une augmentation de 21,6 % de la dépense de visites par

personne.

Les paramétres des modeéles ajustés sont les suivants :

0,91)

Log P; 0,0173 dj + 2,6750 (r

0,80).

0,0195 d; + 1,8340 (r

et Log S5
Comme dans la majorité des cas, l'ajustement est meilleur sur le

pourcentage de consommateurs.

La dépense par consommateur augmente avec la distance, et le

paramétre a (0,0195) est supérieur au paramétre a (0,0173).
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L'influence simultanée de 1'implantation des généralistes et de
1'effet de la distance sur la consommation est mesurée par le rapport de la

dépense observée, a celle que 1'on observerait si toute la population consom-

mait comme les habitants des communes ol exerce au moins un généraliste
Rgy = 0,02 . 1,07
5,61

©,

Ce "surcroit” de consommation de 7 % de la dépense de soins de

généralistes au domicile dii & 1'implantation des généralistes et & 1'effet de

o\®

la distance sur la consommation, compense intégralement la "perte” de 7 due
aux mémes effets, observée pour les soins dans un local professionnel, éliminant

ainsi tout effet sur la consommation globale de soins de généralistes.
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3 - LES SOINS DE MEDECINS SPECIALISTES.

3. 1. L'implantation.

L'implantation des spécialistes varie considérablement selon la spécia-
1ité, mais ils se trouvent enmoyenne tous "assez loin" de la population par rapport

aux généralistes.

Plus de 5 % de la population, doit effectuer plus de 40 km pour consul-
f.er un neurologue, un pneumophtisiologue, un dermatologue, un rhumatologue ou

tin gastro-entérologue.

Environ 25 % de la population doit effectuer plus de 20 km

Four consulter un cardiologue, un pédiatre, un gynécologue ou 1°un des spécia-

listes précédemment cités.

Méme pour les spécialistes les mieux implantés, chirurgien, radiologue,
0.R.L., ophtalmologiste, entre 10 et 15 % de la population doit effectuer plus
daz 20 km pour consulter le plus proche d'entre eux. A 1'autre extréme 30 % de
13 population réside dans une commune ol exercent pratiquement tous les types

d? spécialités étudiées, environ 12 % & moins de 5 km, et environ 10 % & moins

d2? 10 km (cf. tableau 6).

De méme que pour les généralistes, une distance moyenne & 1'ensemble
de la population a été calculée ; elle varie de 7,30 km pour le chirurgien a
15,88 km pour le gastro-entérologue, soit du simple & plus du double : rappelons

gue pour le généraliste la distance moyenne est de 1,08 km.

3.2. La_consommation.

Le nombre de consommateurs de soins des différents types de spécialistes
par zone est généralement faible, en dépit de la taille relativement grande de
1'échantillon et de 1'allongement de la période d’observation (cf. tableau 7) :
en dehors de la zone o (commune d’implantation du médecin), ce nombre dépasse
rarement 50, et le plus souvent il se situe entre 1 et 20. C’est pourquoi les
risultats sont analysés avec prudence, et les conclusions ne seront tirées que

lorsque 1'observation sera faite sur plusieurs types de spécialités.
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Graphique 3 : Distance moyenne d'implantation et nombre de consommateurs
selon la spécialité du médecin

Nombre de (onsommateurs

» Ophtalmologues
600 Radiologues
L o
500
400
O.R. L.
300+ ® Pédiatres Cvné
® .yneco/ogues
200 Chirurgiena Cardiologues
® Dermatologues
Neuro-psychia tresg
100+ Rhumatologues
Pneumo-pht. Caslro-ezléro/ogues
4 + - — | + + + + ] + + + + | +
% 5 10 5 Km
distance

d'implantation

3.2.1. Description des données .

Le graphique 3 montre une décroissance tres nette entre le nombre
de consommateurs et la distance moyenne d’implantation selon la spécialité
du médecin (r = - 0,76), sans que 1'on puisse conclure quant au sens de la
liaison : le nombre de consommateurs décroit-il parce que la distance aug-
mente ou, au contraire, le nombre de consommateurs de certains types de soins
étant faible (du fait de la structure de la morbidité), le nombre de médecins
nécessaires dans la spécialité correspondante est-il peu important et, par consé-

quent,ces derniers ne peuvent &tre que relativement éloignés ?

L’'examen du tableau 7 est par contre tout & fait explicite : d’une
maniére générale, et pour chacue spécialité, la proportion de consommateurs
décroit avec la distance : on rencontre certaines interversions dues a 1'aléa,
mais les variables sont toujours supérieures dans la zone o0 que dans la zone 2 ;

elles le sont 11 fois sur 12 dans la zone 1 que dans la zone 3 ; 10 fois sur



Tableau 6 : Implantation des généralistes et des spécialistes

Généreliste .......
Chirurgien .......
Radiologue sevvas..
Ophtalmologiste ...
OEREE. e R P
Cardiologue ......
PSédiatre .eesiaess
Gynécologue sevasas
Neurologue coveenas
°neumo-phtisiologzue
Rhumatologue +ee.u.
Dermatologue

Gastro-entérologue

Pourcentage de 1a population pour lequel le praticien le plus proche se trouve :

, Distance
Dans la A moins Entre S Entre 10 Entre 20 Entre 40 Au del3 Total moyenne
cammune de 5 km et 10 km et 20 km et 40 km et 60kmjde S0 km (km) i
77,35 13,22 8,81 0,71 0 0 0 100,00 1,09
41,58 14,74 14,00 20,22 9,41 0,06 0 100,00 7,30
43,06 13,14 12,89 19,18 11,867 0,06 0 100,00 7,70
39,17 13,21 13,12 19,67 14,45 0,31 0,08 100,00 8,80
39,61 11,886 13,51 18,73 15,61 0,58 0 100,00 2,14
35,68 11,91 11,30 17,83 21,55 1,58 0,16 100,00 11,18
37,78 41,03 10,79 15,386 22,03 2,83 0,07 100,00 11,51
33,04 13,04 12,80 15,93 22,32 2,80 0,17 100,00 11,83
33,02 12,68 11,15 18,25 18,53 4,84 0,73 100,00 12,43
30,75 13,90 11,07 18,75 21,33 4,14 0,08 100,C0 12,50
31,03 11,18 9,58 17,40 24,57 4,58 1,64 100,00 14,43
28,83 12,38 10,37 15,31 25,35 8,42 1,53 100,00 15,27
29,18 11,08 10,33 14,92 25,80 6,47 2,41 100,00 15,28

1<



Tableau 7 : Consommation de soins de spécialistes en fonction de la distance

S &
/ / N / S / /
ZONE SPECIALITES 5 & & &
_ N & & 3 & & N
& N § & N & S oF
& / / 8 ) QS
A S S [ AS ~ N N /
Ny S N & 3 S & S y:
ot S /& $ 5 S s/ & & / o
| JconsoumaTrow & & I R & & & D &
Nbre consommat.| 163 32 a2 24 55 51 %4 7
0 % consommateurs 1,93 0,45 1,13 0,36 3,77 0,67 0,82 1,67
Dépense/consom. 46,17 85,12 84,78 54,80 60,50 70,62 49,53 59,34
Dépense/person. 0,89 0,38 0,98 0,20 0,47 0,47 0,41 3,99 11,87
(en F)
Nbre consommat.] 40 7 18 12 19 20 27 43 37 31 23 92
1 % consommateurs 1,58 0,22 0,66 0,47 c,74 0,69 0,95 1,43 1,35 2,86 0,58 3,04
Dépense/consom. 58,13 95,00 87,20 133,24 49,33 68,05 55,68 55,57 67,37 34,20 50,58 163,20
2,5 ) Dépense/person. 0,32 c,21 0,57 0,63 0,35 0.47 0,53 0,80 0,91 0,91 0,34 3,95 11,61
?en F)
Nbre consommat.| 25 8 11 8 13 13 12 26 30 59 21 54
2 % consommateurs 1,01 0,31 0,42 0,34 3,58 a,51 0,50 0,80 0,96 1,35 C,65 2,16
Dépense/consom. 43,06 104,71 82,91 153,61 62,10 83,79 56,64 41,28 59,95 24,00 51,33 126,00
7,5 Y Dépense/person. 0,43 g,33 0,35 0,52 0,37 0,42 0,28 0,37 0,58 0,66 0,3 2,72 7,37
(en F)
dbre consommat. | 21 18 19 6 i8 0 11 25 46 105 24 71
3 % consommateurs 0,59 0,42 0,46 0,17 3,4% 0,45 0,31 0,68 1,07 2,32 0,52 1,51
Dépense/consom. 47,34 59,45 92,45 75,00 75,87 58,66 48,13 40,49 89,92 34,37 69,11 159,95
15 Oépense/person, 0,23 c,25 3,43 0,13 0,34 0,26 0,15 0,28 0,96 0,80 0,38 2,57 6,81
(en F)
Nore consommat. 23 12 22 11 12 15 19 35 26 70 13 40
4 % consommateurs g,45 0,24 0,44 0,19 0,21 C,35 0,33 0,68 0,72 2,10 0,60 1,49
Dépense/consom. 37,47 50,12 96,81 97,34 61,75 86,44 70,97 75,01 84,93 33,81 53,95 163,87
a0 Népencn/person. 0,17 3,12 3,43 u,18 0,13 a,30 G,23 G,51 a,61 0,71 0,32 2,34 6,17
{en F)
Nbre consummat. 1 1 A Z 0 1 4 2 4 4 0 0
5 % consommateurs 0,15 0,10 0,28 8,13 - 0,09 0,27 0,30 2,56 5,56 - =
i Dépense/consom. 30,00 89,04 80,00 216,90 = 25,23 53,00 26,00 32,25 27,25 - -
5C Dépense/persan. 0,Ca 0,09 a,22 0,29 X 0,02 0,14 0,08 0,83 1,51 - - 3,24
(en_F)
lbre consommat. - 0 0 0 3 0 0 0 - 4] - -
. % consommateurs - - = - 0,52 = 3 - =
° Dépense/consom. 61,36 o
70 Dépense/person. 0,32 *
(en F)
Nbre consommat. | 278 78 164 63 120 120 127 258 305 595 177 565
% _consommateurs 1,21 0,34 0,71 0,28 0,582 0,52 0,55 1,12 1,32 2,58 0,77 2,45
ENS. | Dépense/consom. 46,96 76,76 87,40 96,79 60,63 71,23 54,71 56,93 66,48 34,77 68,62 | 145,90
Dépense/person. 0,57 3,26 £,s2 0,26 0,32 0,37 0,30 0,64 0,88 0,90 0,53 3,58 8,23
(en F)

Zé
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12 dans la zone 2 que dans la zone 4 gt , 10 fois sur 12,dans la zone 3 que

dans la zone 5 ; les comparaisons de 2 zones consécutives sont plus aléatoires
mais restent généralement dans le méme sens : 8 sur 12 dans la comparaison de

0 et 1, 11 sur 12 dans celle de 1 et 2, 8 sur 12 dans celle de 2 et 3 et 8 sur
11 (et une égalité) dans celle de 3 et 4. On a bien 1la une décroissante due

a la distance, de la proportion de consommateurs. lLa consommation par consomma-
teur, par contre,ne semble pas varier de maniére systématicue avec la distance
cette variable prend 7 fois sur 12 une valeur supérieure dans la zone 1 que

dans la zone o, 6 fois sur 12 dans la zone 2 que dans la zone 1, 7 fois sur

12 dans la zone 3 gue dans la 2, 6 fois sur 12 dans la 4 que dans la 3 ; si

on compare les zones non consécutives, 6 fois sur 12, cette variable (la dépense
par conscmmateur) est supérieure dans la zone 2 que dans la zone o, elle l'est
7 fois sur 12 dans la 4 que dans la 2, et 5 fols sur 12 dans la 3 gque dans la 1.
Au total, on admettra que la dépense par consommateur est indépendante de la

distance au médecin le plus proche.

La dépense par personne, qui est le produit des 2 variables précédentes,
varie comme la proportion de consommateurs; elle est cependant plus aleatoire
et on travaillera de préférence sur la proportion de consommateurs. Dans la der-
niére colonne du tableau 7 figure la dépense totale de soins de spécialistes
par personne qui serait située dans la méme zone par rapport a toutes les spécia-
lités : il s'agit de la somme des dépenses de soins de spécialistes par personne,
situés dans la zone correspondante. En dépit de 1'aléa important, la décroissance

est nette et bien d'allure exponentielle (cf.graphique 4).

Graphique 4 : Dépense par personne (ensemble des spécialités)
en fonction de Ta distance

AFrancs
12 .

~

Valeurs ajustées

4
Valeurs observées
~ / _
i ~ distance moyenne
™\ au praticien
~

L 1 | ] | | | *
020 30 40 50 60 70 Kn
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Graphique 5 : Distance d'implantation et distance de clientéle (spécialistes)

Kmj Distance _
10i-de clientele L Lol phti, Castro-e‘)térologues
l)ennagﬂbgues
Neuro-psychiatres
8+ Ophtalmologues v v
v Ginécalogins Rhumatologues
i
0. 6 L. Cardig/ogues
br Chirgrgiens
v
Radiologues v
Pédiatres
4-
2
Distance
d'implantation
i | | I | ] 1 | .
Y 7 4 6 & 10 12 W 16 Knm

Le graphique 5 montre le lien entre les distances d’implantation

1 ; le pédiatre (rapport des distances = 0,42) apparait le

et de clientéle
plus éloigné de la premiére bissectrice, sans doute du fait de la forte
concurrence exercée par le généraliste ; le groupe ophtalmologiste/ORL/chirurgien/
radiologue (rapport des distances respectivement égal & 0,86/0,71/0,75/0,68)

est par contre le plus prés de cette droite, du fait de la plus grande spéci-
ficité de ces spécialités ; les neurologues/gynécologues/cardiologues

(rapport des distances de 0,64/0,59/0,61) occupent une position intermédiaire

et enfin les rhumatologues/dermatologues/gastro-entérologues (rapport des
distances de 0,55/0,56/0,61) sont simultanément peu dispersés (distance

moyenne d’implantation élevée) et peu attractifs puisque relativement éloignés

de la premieére bissectrice.

3.2.2. Les paramétres d'ajustement.

Les coefficients de corrélation correspondant au modéle retenu
fentre la distance et le logarithme de la variable de consommation) et

relatifs & la proportion de consommateurs (cf. tableau 8) sont tous négatifs,

l Y 0 . P -
Cf. en annmexe 2 ; sur la premiére bissectrice, la résistance au déplacement
est mflle, et, par contre, lorsque cette résistance augmente, la distance
de clientéle diminue, on s'é loigne de la premiérebissectrice pour se rapprocher
de l'axe des abscisses.



Tableau 8 : Les paramétres de la consommation de soins de spécialistes en fonction de la distance

PRAPORTION DE CQNSOMMATEURS

Distance | Distance |Rapport AI Dépense

SPECIA - d'implan-| ;. . .. des nente pente | perte ot _
LISTES . clientéle r2 "inz 15 10 km | observee] cONSOM

tation distances - 10 mateur .
(km) (km) ’
PEDIATRE 11,51 4,83 0,42 - 0,97 0,93 5,35 0,41 0,37 - 0,56
PNEUMO-PHT I+
SIOLOGUE 12,50 9,71 0,78 - 0,63 0,40 1,68 0,16 0,24 - 0,76
CARDICLOGUE | 11,18 6,84 0,61 - 0,83 0,68 3,29 0,28 0,37 |+ 0,84
GASTRO-ENTE-
ROLOGUE 15,89 9,68 0,81 - 0,87 0,75 2,49 0,22 0,22 + 0,43
RHUMATOLOGUﬁ 14,42 7,96 0,55 - 0,94 0,88 3,22 0,28 0,32 + 0,29
NEUROLOGUE 12,43 7,80 0,654 = 095 0,90 3,88 0,28 0,22 8,300
DERMATOLOGUH 15,27 8,60 0,56 - 0,88 0,77 3,05 0,26 0,33 }+ 0,65
GYNECOLOGUE | 11,93 7,08 0,59 - 0,91 0,83 3,31 0,28 0,33 [+ 0,08
0.R.L. 3,14 6,52 g,71 - 0,67 0,45 2,03 0,18 0,26 + 3,45
CPHTALMOLOG. 8,80 7,60 0,86 ol 1857/ 0,33 0,97 0,08 0,16 + 0,74
CHIRURGIEN 7,30 5,45 0,75 - 0,77 0,60 2,32 0,21 0,23 - 0,48
RADIOLOGUE 7,70 5,27 0,68 =~ (0,188 0,87 2,91 0,25 0,19 + (0,489
11,51 5,51 0,48 - 0,95 0,90 2,37 0,21 0,22

Ge
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et compris entre - 0,57 (ophtalmologiste'et - 0,97 (pédiatre), et 5

d'entre eux sont inférieurs & - 0,9 (variance expliquée supérieure a 0,8) ;
leur moyenne est de - 0,83 et on admettra la validité de la relation de
type exponentiel. Les pentes (coeff. a) de cette relation se situent entre
- 0,0097 (ophtalmologiste) et - 0,0535 (pédiatre) correspondant & une

perte théorigue & 10 km comprise respectivement entre 9 % et 41 %.

La perte théorique est trés forte pour le pédiatre (41 % & 10 km)
forte pour le neurologue, le gynécologue, le cardiologue, le rhumatologue
(28 %) , le dermatologue (26 %) et le radiclogue (25 %), elle est moyenne
pour le gastro-entérologue (22 %), le chirurgien (21 %) et elle est faible
pour 1'0.R.L. (18 %), le pneumo-phtisiologue (16 %) et 1'ophtalmologiste(9 %).
Un tel ordre recoupe la spécificité des actes effectiés dans le cadre des
différentes spécialités et leur substitution possible (ou concurrence ?) par

des soins de généralistes, en cas de distance trop grande.

Au contraire de la proportion de consommateurs, la dépense par
consommateur ne varie pas de maniére systématique avec la distance, on 1'a
vu au § 2.1. et ce résultat est confirmé de maniére plus synthétique par
les coefficients de corrélation qui sont alternativement positifs (7 fois),

négatifs (4 fois) ou nuls (1 fois) et dont la moyenne est égale & + 0,06.

La dépense par personne varie comme la proportion de consommateurs
et on ne cherchera pas ici pour chacune des spécialités une estimation (plus

aléatoire)de coefficients déja calculés.

Par contre, dans la derniére ligne du tableau 8 ces coefficients
figurent pour la somme des dépenses de spécialistes par personne (correspon-
dant & la derniére colonne du tableau 7, cf. graphique 4). Le coefficient de

)

corrélation est de - 0,82 et la perte théorique & 10 km de 24 % .

La perte observée,

I1 s'agit de la résultante de la perte due a 1'effet simultané
de la distance et de l'implantation; elle est donnée par le coefficient

proportion de consommateurs (ensemble)

Rl = proportion de consommateurs (zone 0)
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Cette perte peut 8tre élevée, soit parce gque la perte théorique
gest elle-méme élevée - c’est le cas du pédiatre (PO = 37 %} - soit parce que
1'implantation du médecin est défavorable - cas du dermatoclogue (PO = 33 %) - ;
pour que la perte observée soit faible, il est nécessaire que simultanément
la perte théorique soit elle-méme faible et les médecins de la spécialité

relativement bien implantés - cas de 1'ophtalmologiste (PO = 16 %).

La perte totale, estimée sur la dépense par personne de soins

de spécialistes (ensemble) est de 22 %.

Les effets croisés.

Nous avons cherché a faire apparaitre un éventuel effet de
substitution entre les soins de spécialistes et ceux de généralistes : la
consommation de soins de spécialistes s'accroit-elle lorsqu'on s'éloigne
du généraliste ? Etant donné, la tres forte collinéarité entre la distance
aux deux types de médecins, 1'effet recherché est recouvert par un effet
contraire, dO au fait que lorsqu’on s'éloigne du généraliste, on s'éloigne
simultanément (collinéarité) du spécialiste, et cela gquelle que soit la
spécialité. Le graphique 6 montre, pour deux spécialités extrémes, (le
pédiatre, ayant un champ d'activité qui recoupe en partie celui du généraliste,
et 1'ophtalmologiste, dant la pratique est plus spécifique) une variation

contraire a celle attendue.

Graphique 6 : Consommation de soins de pédiatre et d'ophtalmologiste en
fonction de Ta distance au généraliste
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Au total, pour 1'ensemble des spécialités, la dépense par
personne décroit légérement lorsqu'on s'éloigne du généraliste?® et la

p erte observée par rapport & la zone O (du généraliste) est de 7,8 %.

4 - LES AUTRES CONSOMMATIONS MEDICALES.

I1 s'agit des soins dentaires, des analyses de laboratoire,
des soins de masseurs-kinésithérapeutes et d'infirmieres, des produits

pharmaceutiques.

4 .1. L'implantation,

Ces cing types de producteurs ou de distributeurs de soins
se trouvent en moyenne & une plus grande distance de la population que le
généraliste, mais ils sont tous plus rapprochés que les spécialistes

cf. tableau 9.

Le plus éloigné est le laboratoire d'analyses médicales (4,72 km

en moyenne): il est situé dans la m@éme commune que 51,2 % de la population.

Le mieux distribué, et le plus proche du généraliste, est 1'offi-
cine de pharmacie (1,29 km), située dans la méme commune que les trois
quarts de la population; de plus, on trouve pratiquement toujours (99 %)

une pharmacie & moins de 10 km.

Le dentiste et 1l'infirmier sont également relativement proches
(respectivement 2,06 km et 1,99 km); les deux tiers de la population résident
dans des communes ol sont implantés un dentiste, un infirmier, et on en

trouve presque toujours un (& plus de 95 %) & moins de 10 km.

Le masseur-kinésithérapeute est, en moyenne, un peu plus éloigné

(3,21 km), mais on en trouve encore un 9 fois sur 10 & moins de 10 km.

! Au niveau de précision de ce travail on n'observe pas ici de substitution
possible entre différents types de soins; on retrouve plutdt, comme dans
des travaux antérieurs, des complémentarités. Cf."Articulation et inter-—
dépendance des consommations médicales” par A. et A.MIZRAHI, rapport
CREDOC, Décembre 1978, 96 pages.



Tableau 9 : Implantation des producteurs et distributeurs des autres types de soins
- dentistes, laboratoires d'analyses, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiéres,
officines de pharmacie -
POURCENTAGE DE LA POPULATION POUR LEQUEL LE PRODUCTEUR LE PLUS PROCHE OISTANCE
SE TROUVE
dans la | & moins Entre 5 et |Entre 10 |Entre 20 | Entre 40 TOTAL MOYENNE
commune de 5 km 10 km et 20 km |et 40 km|et 80 km (km)
Dentistes 68,7 11,4 16,2 3,5 0,1 0 100,00 2,06
Laboratoires d'analyses 51,2 12,4 18,9 17,9 s 0 100,00 4,72
Masseurs-kinésithérap. 62,0 12,9 14,6 9,4 a,7 0,3 100,00 3,21
Infirmiéres 67,3 15,1 14,2 3,3 0,2 0 100,00 1,88
Officines de pharmacie 74,7 13,5 10,8 1,0 0 S 100,00 1,29

6¢
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4.2. La consommation.

Le nombre de consommateurs est ici treés disparate
(cf. tableau 10) : trés important pour les produits pharmaceutiques,
puisqu'il dépasse une personne sur deux, il est au contraire trés faible
pour les soins infirmiers et de kinésithérapie (du m@éme ordre de gran-
deur que pour certaines spécialités),il est plus élevé pour les analyses
de laboratoire et les soins dentaires (pour lesquels on a quelgues

observations jusque dans la zone de 20 & 40 km).

Ici encore, la proportion de cornsommateurs décroit systémati-
tiquement lorsgue la distance augmente. Cette décroissance est treés rapide
pour les soins infirmiers et de kinésithérapie, particuliérement lente

pour la consommation pharmaceutique.

Pour les soins dentaires et les analyses de laboratoire,
la décroissance est du mBme ordre de grandeur gue pour les soins de

spécialistes.

Cette observation est confirmée par |'estimation des pentes
d’'aj istement (cf. tableau 11) : pour les dentisti's et les analyses de

©,

laboratoire, la perte & 10 km est de 35 % et 30 %, alors qu’'elle atteint

o\°

57 el 58 % pour les soins d'auxiliaires et qu'elle n'est que de 14
pour les produits pharmaceutiques ; on retrouve des résultats de méme
nature en comparant les distances moyennes de clientele et d’'implantation

(cf. tableau 11 premiére partie et graphique 7).

Ici encore les dépenses par consommateur varient de maniére
aléatoire, et les coefficients de corrélation sont alternativement
positifs et négatifs ; par conséquent, la dépense par personne varie
en fonction de la distance, comme la proportion de consommateurs, faible-
ment pour les produits pharmaceutiques, d'une manieéere plis accentuée
pour les soins dentaires et les analyses de laboratoire, trés rapidement

pour les auxiliaires médicaux.
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Tableau 10 : Consommation des autres types de soins (dentaires.
qnafysgs de Taboratoires, de masseurs-kinésithérapeutes,
infirmiers, produits pharmaceutiques) en fonction de Ta distance
TYPES DE analyses produits
ZONE SOINS |qentistes| de M.K. |Infirmiers
CONSOMMATI laborat. pharmaceut
Nbre consommat. |1619 836 198 291 9151
0 % consommateurs 10,32 7,14 1,40 4,03 53,64
Dépense/consom. | 161,06 56,31 250,45 50,00 77 ,64
Dépense/person. 16,62 4,02 3,50 2,02 41,65
(en F
Nbre consommat. | 229 180 24 47 1472
1 % consonmmateurs 8,78 | 6,34 0,81 2,90 47,867
Dépense/consom. | 160,93 54,46 264,16 65,22 77,96
Dépense/person. 14,14 3,46 2,15 1,88 37,16
(en F.)
Nbre consommat.| 248 165 17 34 1207
2 % consommateurs 6,69 4,27 0,51 2,23 48,91
Dépense/consom. | 161,62 46,29 248,69 51,46 75,91
Dépense/person. 10, 81 1,98 1,27 1,15 37,12
(en F.)
Nbre consommat. 50 168 11 4 95
3 % consommateurs 6,19 4,12 0,51 1,15 42,60
Dépense/consom.| 141,03 42,31 263,42 34,23 73,46
Dépense/person. 8,73 1,74 1,35 0,38 31,29
(en F
Nbre consommat. 2 14 =
4 % consommateurs 10,00 3,98 - -
Dépense/consom.| 264,38 77,48
Dépense/person. 26,44 3,08
(en F.
Nbre consommat. = - - -
5 % consommateurs =
Dépense/consom.
Dépense/person.
(en F.)
Nbre consommat.} 2148 1363 250 376 11925
ENS % consommateurs 9,41 5,97 1,09 3,50 52,22
2 Dépense/consom.| 160,74 53,34 252,22 51,87 77,47
Dépense/person. 15,12 3,18 2,76 1,82 40,45
(en F.)
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En dépit de cette décroissance trés rapide, la perte

observée reste modérée du fait d'une implantation bien dispersée

(distance moyenne d'implantation relativement faible)

est de seulement 3 %

)

pour les soins dentaires,

pour les produits pharmaceutiques,

cette perte

et de 9 %

elle est maximum pour la kinésithérapie

(22 %).

Tableau 11 : Les paramétres de la consommation des autres types de soins
(dentaires, analyses de Taboratoires, de masseurs-kinésithé-
rapeutes, infirmiers, produits pharmaceutiques) en fonction
de Ta distance.

distance | distance | rapport pente | perte { dépense/ || perte
SPECIALISTES | implan- lientel des r r2 -102 a consomma-jlobservée

tation |°''®M€'€ l4istances 10 km || teur r %

(km) (km)

DENTISTES 2,06 1,51 0,73 0,93| 0,86 | 4,36 | 0,35 - 0,31 0,09
LAB. D'ANALYS.l 4,72 3,40 0,72 0,91| 0,83 | 3,59 | 0,30 - 0,55 0,16
MAS.-KIMESI. 3,21 1,41 0,44 0,90| 0,82 |8,75 | 0,56 0,51 0,22
INF IRMIERES 1,59 1,15 0,58 0,98{ 0,96 | 8,36 | 0,57 0,02 0,13
OFF./PHARMACIE 1,29 1,19 0,92 0,82| 0,67 | 1,51 | 0,14 - 0,89 0,03
ENSEMBLE 0,988 (0,975} 2,53 10,224 0,078

Graphique 7

Distance d'implantation et distance de clientéle

(dentistes, Taboratoires, masseurs-kinésithérapeutes,
infirmiéres, pharmaciens).

|
5 Km

K Distance
de clientéle i
m% e Andlyses de laboratoire
3
1
2t
Dentistes Massours
; Pharmacie * <
1 .
Infirmiéres
4 Distance
d'implantation
0 + l + | t | t y .
0 1 2 3 4
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5 - L'ENSEMBLE DES CONSOMMATIONS MEDICALES DE VILLE.

Pour déterminer une influence globale de la distance on a considéreé
les dépenses de soins de ville que 1'on observerait pour les personnes résidant
dans une commune ol existe au moins un producteur de chaque type de soins, pour
celles résidant & moins de 5 km d'au moins un producteur de chague type de soins,
de 5 km & 10 km, de 10 km a 20 km. Au dela, ces dépenses n'ont plus grand sens
puisque toute la population se trouve plus proche d'au moins un généraliste,

une pharmacie, un infirmier, un masseur-kinésithérapeute.

La décroissance de cette dépense par personne (ensemble des dépenses

de soins de ville) est relativement rapide puisqu'a 15 km elle n'est plus que

les 2/3 (62,00/91,59) de son montant dons la zone 0. | 'ajustement selon le modéle
retenu est bon, le coefficient de corrclation est élevé (r = 0,988; r2 = 0,975)
et donne une pente relativement rapide pour une donnér globale (p= -0,0253])cor-

respondant & une perte de 22,4 % & 10 km.

La perte observée (résultant non seulement de la décroissance en fonc-
tion de la distance, mais également de la localisation réelle de la population
par rapport aux différents producteurs de soins) est nettement inférieure (7,8 %)
et correspond & une distance moyenne d'implantation de 1'ordre de 3,2 km.

En résumé, les soins d'auxiliaires sont les plus sensibles & 1'effet
dissuasif de la distance (pente < - 0,08), suivis d'assez loin des soins den-
taires (pente = - 0,0436), des analyses de laboratoir: (pente = - 0,0359), puis
des soins de spécialistes (pentes variant de - 0,05 & - 0,01 et dont la moyenne
est de - 0,0237); les produits pharmaceutiques sont p2u sensibles a 1’'effet de

la distance (pente = - 0,0151) et les soins de générelistes ne le sont pas du

tout.

Cet effet différentiel de la distance entreine, en plus de la décrois-
sance jlobale déja décrite, une variation de la structure des soins (cf.tableau
13) : les soins de généralistes et la consommation ptarmaceutique augmentent et
passent de 58,5 % dans la zone 0,qui correspond & des zones urbaines, (commune
méme) & 69,4 % dans la zone 4,qui correspond & des zonies rurales, (distance com-
prise entre 10 km et 20 km}; inversement, la part des autres soins décroit pour

passer respectivement de 41,5 % & 30,7 %.
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Dépenses par personne (ensemble) en fonction de la distance

(en F.)

Distance ol exerce le . . .. . . Autres

producteur le plus procheGenera1lste Spécialiste| Dentiste {Pharmacie 2 epilices Encsemble
dans la commune 0 11,91 11,87 16,62 41,85 9,54 91,58

a moins de 5 km 1 11,91 11,61 14,14 37,16 7,50 82,32
de 5 km a 10 km 2 11,92 7,37 10, 81 37,12 4,40 71,62
de 10 km & 20 km 3 11,869 6,61 8,73 31,29 3,48 62,00
de 20 km & 40 knm 4 - 6,17 26,44 - 3,08 35,69
de 40 km & 60 km 5 - 3,24 - - 3,24
Ensemble 11,91 9,23 15,12 40,45 7,76 84,47

1 . . . J . . . . -
Analyses de laboratoires, soins d'infirmiers, soins de masseurs-kinésithérapeutes

Tableau 13 :

Structure des dépenses par personne en fonction de la distance

Distance ol exerce le . . .
Généraliste Ppécialistgq Dentiste{Pharmacie Au?resl Ensemble

producteur le plus proche EErVAESS

dans la commune 0 13,00 13,00 18,10 45,50 10,40 100,00
a moins de 5 km 1 14,5 14,10 17,20 45,10 9,10 100,00
de 5 km & 10 km 2 16,6 10,30 15,10 51,80 6,10 100,00
de 10 km & 20 km 3 18,90 11,00 14,10 50,50 5,6 100,00
Ensemble 14,10 10,90 17,90 47,90 9,20 100,00

1 Analyses de laboratoires,

soins d'infirmiers, soins e mas:eurs-kinésithérapeuvtes
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DEUXIEME PARTIE



Dans cette seconde partie,on met en évidence les inégalités devant
1'offre de soins et 1'impact différent de la distance sur les consommations médi-
cales pour divers groupes socio-démographiques. L'effet résultant explique en

partie les différences observées entre les consommaticons médicales de ces divers

groupes.

On s'intéresse successivement aux hommes et aux femmes, aux personnes
8rées, aux indépendants, aux ouvriers et aux autres selariés, aux habitants des

communes rurales et & ceux des villes selon le nombre d'habitants.

1. DIFFERENCES ENTRE HOMMES ET FEMMES.

1.1. L'implantation,

En moyenne, les femmes se trouvent plus proches des producteurs
de soins que les hommes, et en particulier pour les soins dits de premiére
ligne (généraliste, infirmidre, pharmacie). Ainsi les femmes ont, en moyenne,
4 parcourir 1,05 km pour trouver le généraliste le plus proche et les hommes
1,12 km (soit + 6,7 %), pour 1'infirmiére la plus prnche les distances sont
respectivement 1,91 km et 2,06 km (soit + 7,9 %) et pour la pharmacie la plus
proche 1,26 km et 1,34 km (soit + 6,3 %). Pour les snins relativement plus
techniques, 1'écart entre les sexes s'atténue,il n'est plus que de 5,4 %
pour le masseur kinésithérapeute le plus proche (respectivement & 3,12 km
et 3,29 km), deé 2,8 % pour le laboratoire d’analyses le plus proche (respec-
tivement 4,66 km et 4,79 km) et pour les médecins spécialistes, il est de
1'ordre de 2 % (respectivement 11,37 km et 11,66 km); le dentiste se situant
a la frontiére des deux types de soins, les femmes ont & partourir en moyenne
2 km pour trouver le dentiste le plus proche de leur domicile et les hommes

2,12 km, soit un écart de 6 % (cf. tableau 14).
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Tableau 14 : Distance d'implantation des producteurs

pour les hommes et les femmes ( en km )

Hommes Femmes el i

Femmes

GENEralistes seececaans o 1,12 1,05 1,07
Pédiatres eceeeceecesenceas 11,62 11,41 1,02
Pneumo-phtisiolopues «.... 12,74 12,28 1,04
Cardiologues «ceeenreienes 11,35 11,02 1,03
Gastro-entérologues ..... 16,07 15,73 1,02
Rhumatologues ceecessccess 14,53 14,33 1,01
Neurologues «-ceeescceaeese 12,57 12,30 1,02
Dermatologues «eeeeeeceaan. 15,39 15,16 1,02
GYNBCOLOEUES e vvennvnneens 12,06 11,80 1,02
Oto-Rhino-Laryngologistes 9,28 9,00 1,03
Ophtalmologistes ceeeeess. 8,95 8,66 1,03
Chirurgiens teceveceeacnss 7,41 7,18 1,03
Radiologues «ecveececacnans 7,88 7,53 1,05
Dentistes «-eccsu.. R TN 2,12 2,00 1,06
Masseurs-kinésithérapeutes 3,29 3,12 1,05
Laboratoires d'analyses -- 4,79 4,66 1,03
Produits pharmaceutiques-.. 1,34 1,26 1,06
Infirmiers eeeeeecvacanan. 2,086 1,91 1,08

Ce phénoméne s'explique par le taux de masculinité plus élevé
cdans la population rurale (50,0 %), et spécialement parmi les agricoles
(50,5 %) que dans 1la population générale (48,6 %) !; or, ce sont les
ruraux qui se trouvent en moyenne les plus éloignés des producteurs de soins,

d'ol les distances plus grandes observées pour les hommes.

A notre connaissance, ce facteur n'a jamais été mentionné comme
susceptible d'expliquer en partie la consommation médicale plus élevée des

femmes.

L P, en annexe 3 la structure démographique de 1'échantillon total de 1'enquéte.



1.2. Les consommations médicales des hommes et des femmes.

Les femmes ont, en moyenne, des consommations médicales de ville
plus élevées que celles des hommes ; ces derniers ayant par contre des dépenses

d'hospitalisation plus importantes .

Pour chacun des grands types de soins, le recours aux soins, exprimé
en pourcentage de consommateurs, est supérieur pour les femmes et toutes les
différences sont trés largement significatives, & 1'exception de celle observée

pour les masseurs kinésithérapeutes (cf. tableau 15).

Ainsi, durant 1'enqu@te, alors que les femmes représentent 51,4 %!

de 1'échan:illon

. 59,6 % des consommateurs de soins d'infirmiéres
sont des femmes,

. 58,8

o\®

des consommateurs d'analyses médicales
sont des femmes,
« 57,1 % des consommateurs de soins de dentistes
sont des femmes,
. 55,7 % des consommateurs de produits pharmaceutiques
sont des femmes,
55,4 % des consommateurs de soins de généralistes

sont des femmes,

. 52,8 % des consommateurs de soins de masseurs-kinésithérapeutes

sont des femmes.

Pour les services médicaux, les dépenses par consommateur sont
différentes pour les hommes et les femmes, mais le sens varie selon le type de
soins et aucune différence n'est statistiquement significative. Par contre, la
dépense de produits pharmaceutigues par consommateur est supérieure pour les
femmes (de 79,66 a 74,71 soit de 1,07 & 1) et cette différence est la seule

statistiquement significative (t = 2,28 pour un seuil de 1,396 & 0,05 et 2,58
a 0,01)

1 5o7t, pour l'analyse des consommations de soins le médecins : 11 822 sur 23 020

i " L des autres services (sauf infirmiéres
et pharmacte) «...eeeieeeeenenneaanes ;11 110 sur 22 838

g " " des soinsg d'infirmiéres ......... cee. = 5195 sur 10 733

Cf. paragraphe : l'information disponible, page 3.



Tableau 15 : Signification statistique des différences observées entre les consommations médicales

des hommes et dec femmec

PHARMACIE

Hormes ...
Femmes ...

INFIRMIERS

Homrmes ...

Fenmes ..

Hormes
Femmes

MASSEURS -KINt
SITHERAPEUTES

Hommes
Fenmoes

DENTISTES

donmes
Femmios

GENERALISTES

Hommes
Fenres

Nombre | Nombre DEPENSE PAR CONSOMMATEUR (en F.) POURCENTAGE DE CONSOMMATEURS
de de : Différence Différence
Dépense € de 1 L : d
. - . e la -4 | deconsom : =3
personnes| ccnsom mc;cfennem_ dépense d 6d - AT d ¢4 74
mateurs |PaF conso (entre les d fentre lesy
mateur dépenses) %)
11 120 5280 | 74,71 115,67 47,52
1 728 5645 | 19,68 118,71 6.85 2,1 2:28 56,66 9,14 o.88 13,85
5 195 152 | 47,93 52,86 2,93 ) .
5 538 224 | 54,54 63,95 BEIE SullE 1.[09 4,04 L1 il 3:13
11 110 s61 | 85,10 72,62 5,05
11 728 g2 | 52,12 62,24 2,98 3,77 0.73 6, 84 goc) 0,31 5,71
11 110 118 | 258,64 193,77 1,06 ) 1= ==
11 725 132 | 246,43 182,19 | 1218 omsy 0,51 RE 0.07 0,14 (9.51,
1120 921 | 165,53 187,02 8, 29
1 728 1227 | 157,15 174,19 S0 g e8P 10,46 2,17 0,39 5,6
11 198 3129 | 39,49 35,67 _ 27,94
1 822 3887 | 36,76 35,53 0.73 L g 32,88 4,94 0,60 8,14

6¢
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L'information recueillie permet d'analyser trés finement. le
contenu du poste de soins de spécialistes et on peut ainsi cliver trés nette-

ment les spécialistes dont la clientéle est en majorité masculine
- pédiatres, pneumo-phtisiologues, cardiologues,

de ceux dont la clientéle est en majorité féminine (outre les gynécologues

évidemment)
- rhumatologues, neurologues, dermatologues, ophtalmologistes.

Pour les autres spécialités aucune différence significative

n'apparait.

Ces distinctions, trés sensibles sur les pourcentages de consomma-
teurs, se refletent évidemment sur les dépenses par personne (cf.tableau 16).
Au niveau global, comme on 1'a déja souligné, la dépense de soins de spécia-

listes des femmes est supérieure de plus de 26 % de celle des hommes.

Réle de Ta distance et de 1'implantation des producteurs

Aussi bien pour les hommes que pour les femmes, la distance au
producteur le plus proche joue un réle dissuasif non négligeable. La distance
moyenne parcouruel! par les consommateurs effectifs d'un type de soins (distance
de clientéle), est toujours inférieure & la distanc= moyenne de la population
au producteur le plus proche de ce type de soins (distance d'implantation).

La seule exception est, ainsi que nous 1'avons remarqué précédemment, les
seéances de généraliste au domicile du malade. Les hommes et les femmes se
trouvant devant des offres de soins finalement pas tres différentes, on peut
comparer facilement les rapports entre la distance de clientele et la distance

d'implantation.

| La distance réellement parcourue peut étre légérement supérieure puisque tous
les consommateurs ne s'adressent pas forcément au producteur le plus proche.



Tableau 16 : La consommation médicale par type de soins, selon le sexe

GENEralistes veeeeessevsocene
PEJ1Atres vesvesesteeveceesns
Pnauma-phtisiologues ..eeeve.
Cardiologues sesececeonsernas
Gastro-entérologues .eeveses.
RhuMatologuBS sesvvecennsennas
NBUrOloguesS veeavssessnesasan
Dermatologues cessessscerenes
GYNBCOl0BUBS svaessesnassnsan
Oto-Rhino-Laryngologistes....
Ophtalmologistes ceveveenanas
Chirurgiens seevsveneresscasne
RB0I010ZUBS cesversconscensse
Dentistes covvervinrsnnsrnnae
Masseurs-kindsithérapeutas...,

Analyses de laboratoire.....

Froduits pharmaceutigues....

Infirmiers tecvvvonneecnennes

Nombre de consommateurs

% de consommateur

D&pense par personne

Dépense par consommateur
et écart type
en F et en jb ségzines

enF et en 12 semaines

Hommes Femmes Hammes Femmes Hommes Femmes Hommes Femmes
3 129 3 887 17,94 32,88 11,03 12,75 39,49 38,786
(36,67) (35,52)

162 118 1,45 0,98 0,686 0,48 45,74 48,66
(31,14) (42,77)

48 30 0,43 0,25 0,37 0,15 87,25 59,98
(107,03) (55,82)

89 75 0,79 0,63 0,68 0,56 86,04 89,01
(49, 26) (51,42)

32 3 0,29 0,26 0,29 0,24 100,24 93,22
(108, 94) (105,95)

49 71 0,44 0,60 0,29 0,34 65,82 57,06
(71,89) (46,60)

49 71 0,44 0,60 0,29 0,45 66,47 74,51
(70,04) (53,70)

45 82 0,40 0,69 0,24 0,36 59,08 52,30
(53,34) (56,54)

- 258 - 2,18 - 1,24 = 56,93
(56,839)

155 150 1,38 1,27 1,06 0,72 76,23 56,40
(113,00) (53,29)

232 363. 2,07 3,07 0,70 1,09 33,55 35,55
(23,15) {23,14)

82 a5 0,73 0,80 0,54 0,51 74,29 63,71
(70,43) (63,04)

277 288 2,47 2,44 2,99 4,14 120,86 169,99
(132,06) (367,64)

921 1 227 8,29 10,46 13,72 16,44 165,53 157,15
(187,02) (174,19)

118 132 1,06 1,13 2,75 2,77 258,54 246,47
(193,77) (182,18)

561 802 5,05 6,84 2,78 3,56 55,10 52,12
(72,62) (62,24)

5 280 6 645 47,52 56,66 35,50 45,13 74,71 79,66
(118,67) (116,71)

152 224 2,93 4,04 1,40 2,21 47,93 54,54
(52,88) (63,95)

187
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Ce rapport traduit d’une maniére simple la résistance au déplacement.

Si la longueur du déplacement n'avait aucun impact sur la consommation, la dis-
tance moyenne parcourue par les consommateurs serait sensiblement égale a la dis-
tance moyenne de la population (c'est-a-dire des consommateurs et des non-consomma-

au producteur le plus proche, le rapport serait égal a 1.

La distance de client@le ne peut &tre estimée que
si le nombre de consommateurs du type de soins est suffisant. Pour les consomma-
tions les plus usuelles{pour lesquelles on observe au moins 100 consommateurs
dans 1'échantillon) le rapport entre la distance de clientéle et la distance
d'implantation est toujours inférieur pour les fermes, & 1'exception des soins
dentaires (mais la différence observée est treés faible) et des soins de pédiatre,
mais dans ce cas il est évident que le sexe du consommateur ne joue pas le méme
role que pour les autres types de soins. La distance au producteur est donc un
frein d la consommation médicale nettement plus accentué pour les femmes que
pour les hommes, elles manifestent une plus grande résistance au déplacement

que les hommes.

Pour les principales consommations médicales la distance
elientéle des fermes est trés sensiblement inférieure a la distance clien-—
téle des hommes, puisque deux phénoménes se superposent, exergant des effets
contraire sur la consommation :

- d'une part, elles sont en moyenne "plus proches” des producteurs

de soins,

- d'autre part, la distance est pour elles plus dissuasive et freine

plus nettement leurs consommations médicales.

Prenans le cas des consultations de généralistes, en moyenne les
femmes sont plus proches des généralistes que ies hommes, de 6,7 % environ
(respectivement 1,05 et 1,12 km)! mais pour les consommateurs effectifs de

soins de généralistes, cette différence s'éléve a 17 % (0,82 et 0,96 kmP.

1 Cf.tableau 14.
2 (Cf.tableau 17.



43

Le phénoméne est encore plus net pour les spécialistes, les masseurs-kinésithé-

rapeutes et les infirmiéres (cf.tableau 17).

Tableau 17 : Distance clientéle et distance d'implantation selon le sexe

Distance clientéle Rapport
i i g R des
D1stan?2ncl;§ntele T tance poll s
- . pA
d'implantation clientale
Hommes Femmes Hommes Femmes _Nemnes]
Femmes
Généralistes
Visites eieevelecennns 1,31 1,17 1,17 1,11 1,12
Consultations ........ 0,486 0,82 0,86 0,78 1,17
Pédiatres ..ieeecesecncanas 4,57 5,19 0,39 0,45 0.83
GYNECOlOgUES sseesssannese - 7,08 = 0,60 -
Oto-rhino-laryngologistes 6,97 6,05 0,81 0,67 1,15
Ophtalmologistes .eceeceeas 8,51 7,01 0,95 0,81 1,21
Radiologues ...cceccaccese 5,79 i 4,77 0,73 0,63 1.21
Dentistes covecessccancane 1,53 1,49 0,72 0,75 1,03
Masseurs-kinésithérapeutes 1,59 1,25 0,48 0,40 1,27
Analyses de laboratoire .. 3,45 3,36 0,72 Q0,72 1,00
Produits pharmaceutiques . 1,24 1,14 0,93 G,980 1,08
Soins infirmiers ....c.0.. 1,27 1,07 0,62 0,56 1,19

Le role de frein joué par la distance et les légeéeres différences
relativement & 1'offre, impliquent gue les différences de consommation médicale
observées entre les hommes et les femmes, sur 1'ensemble de la population,
sotent encore plus accentudes si l'on compare les consommations des hommes et
des femmes résidant dans des communes ou exercent un ou plusieurs producteurs

de soins, c'est-d-dire dans des conditions trés proches d'offre ! (cf.tableau 18).
p

On a vérifié par ailleurs que les densités de producteurs dans les communes
étaient pratiquement identiques pour les hommes et pour les femmes, comme on

pouvait s'y attendre.
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Tableau 18 : Dépenses médicales des hommes et des femmes par type de soins

dans Ta zone 02 et 1'ensemble des zones (en F)

GENERALISTES AUTRES
< - l
Visites C_(.)n...ul SPECTALISTEY DENTISTES | crpyices PHARMACIE } TOTAL
tations
Hommes
a) Zone 02 5,09 5,88 10,04 15,61 8,41 35,95 80,98
b) Ensembld 5,49 5,54 8,11 13,72 €,93 35,50 75,23
c) Rapport 1,09 0,93 0,81 0,88 0,82 0,99 0,33
b/ a
Fermes
a) Zone 01 6,10 6,70 13,52 17.55 10,57 46,55 191,39
b) Ensembld 6,52 6,22 10,26 16,44 8,54 45,13 93,14
c) Rgp;/mrt 1,07 0,93 0,76 0,94 .0.61 3,95 0,92
a
Hormes/
Femmes , :
a) Zone O 83,44 87,76 74,26 88,95 79,56 76,57 79,87
b) Ensembld 84,20 89,06 78,89 83,45 81,15 ‘78,66 80,84
; Laboratoires d'analyses, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiéres
Au moina un producteur du type de soins considéré exerce dans la commne
ou résident les enquétés

Influence propre de la distance.

L'objet de ce paragraphe est de décrire 1'influence de la distance
dans 1'optique du consommateur potentiel indépendemment de la situation des
sous-populations vis a vis de 1'offre. Sachant que le producteur le plus proche

se trouve & tant de kilométres, gquelle dépense observe-t-on pour le type de

services qu'il produit ?

I1 est évident, pour gue cette analyse garde un sens, que les pro-
ducteurs doivent étre relativement "éloignés” d'un pourcentage non négligeable
de la population; on a donc retenu deux postes pour lesqguels simultanément le
nombre de consommateurs est élevé et la répartition sur le territoire des pro-
ducteurs relativement concentrée : les soins de spécialistes et les analyses
de laboratoire. On s'est efforcé en analysant ces postes de mettre en évidence
le role différentiel de la distance, pour les hommes et les femmes, en comparant
la dépense par personne, selon que le producteur le plus proche se trouve dans
la ville mé@me, & moins de 5 km, entre 5 et 10 km, entre 10 et 20 km et entre
20 et 40 km. Au deld, toutes les populations ayant acceés a un radiologue ou a
un chirurgien1 ces deux dépenses ne peuvent figurer dans la dépense d'ensemble,
ce fait nous a incité a faire porter 1'analyse sur les 5 premiéres zones,

de méme pour les analyses de laboratoire on s'est limité aux 4 premieres zones.

! ¢f.tableau 6,
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Alors que pour les hommes, la dépense de spécialistes décroit
réguliérement lorsqu'augmente la distance au producteur le plus proche,
pour les femmes une chute trés nette de consommation (du double au simple)
s'observe dé&s que le producteur le plus proche est au-deld de 5 km. On peut
supposer qu'a cette distance il est difficile, dans 1la majorité des cas,
de se rendre au cabinet du spécialiste & pied ou avec les transports collec-
tifs urbains; les femmes,disposant sans doute moins souvent d'un véhicule
individuel (voiture, moto, vélomoteur) que les hommes, sont trés sensibles
a cette frontiére; étant moins mobiles, leur consommation diminue brutalement

(cf. tableau 19).

Tableau 19 : Dépense par personne selon le sexe et la distance au producteur

le plus proche (en F.)

Ensemble des spécialités Analyses de laboratoire

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble
Dans la commune méme 10,04 13,52 | 11,87 3,41 - 4,58 4,02
A moins de 5 km ] a,87 13,27 11,61 3,80 3,12 3,46
De 5 & moins de 10 km 8,31 6,46 7,37 1,84 2,11 1,988
De 10 & moins de 20 km 6,44 7,17 6,81 1,32 2,16 1,74
De 20 & moins de 40 km 5,00 7,30 6,17 .
Ensemble 8,11 10,28 8,23 2,78 3,56 3,18

Alors que dans les villes ou dans les proches parages ou exercent
des spécialistes, la consommation de soins de spécialistes des femmes est
supérieure de prés de 35 % a celle des hommes, dés que le producteur est a
plus de 5 km de leur résidence les consommations des femmes sont pratiquement
identiques d celles des hommes. Un phénoméne analogue, mais moins accentué,

s'observe pour les analyses de laboratoire (cf.graphiques 8, 9 et 10).
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2. LES PERSONNES AGEES - Un facteur supplémentaire d'inégalite.

2.1. L'implantation.

L'échantillon de 1'enquéte comportait 2 660 personnes de 65 ans et
plus; leurs consommations médicales élevées et troés spécifiques nous ont incité

~

a mener une étude particuliére relative a cette sous-population.

Du fait de leur importance dans la population agricole!l, 1les per-
sonnes ageées sont systématiquement plus €loignées de toué les types de produc-
teurs que 1l'ensemble de la population. L'écart est parfois considérable, en
particulier pour les spécialistes (en moyenne 12,88 km au lieu de 11,51 km

pouf 1'ensemble de la population) (cf.tableau 20).

Tableau 20 :Distances d'implantation pour les personnes de 65 ans et plus

(en km)

GENEralistes .e.veeceeeena. 1,45 Oto-rhino-laryngologistes 11,11
Pédiatres ..cvivveennnn. . 14,06 Ophtalmologistes ......... 10,65
Pneumo-phtisiologues ...... 14,63 Chirurgiens ......... ceces 8,79
Cardiologues ...... teesaan 13,12 Radiologues ....eencrecens 9,58
Gastro-entérologues ....... 19,77 Dentistes ...eeeevennn. o1. = 2,54
Rhumatologues ..v.vvrneenn. 16,78 Masseurs-kinésithérapeutes 4,12
Neurologues ......... . —— 14,61 Laboratoires d'analyses .. 5,84
Dermatologues eevevveno.... 17,47 Pharmacies ...c...eeeu.... 1,68
GYynécologues v.seveneraveas 13,99 INFirmilres woeeeeeee..n.. 2,42

25,1 % des personnes de 65 ans et plus appartiennent & la population agricole

et seulement 15,5 % de 1'ensemble de la population (cf. annexe 3).
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2.2. Le recours aux soins et les dépenses par personne.

Du fait de leur éloignement relatif d tous les producteurs de soins,

les consommateurs de 65 ans et plus parcourent toujours une distance supérieure

a la moyenne de la population.

Pour les consommations les plus habituelles parmi les personnes

dgées (au moins 100 consommateurs observés) la diminution de la consommation la
plus importante due & 1’'implantation des producteurs et au rdle de frein joué

par la distance, s'observe pour les soins de dentistes . Pour tous les autres

soins également, les personnes dgées font un plus grand effort de dépla—

cement que le reste de la population pour se faire soigner (cf.tableau 21).

Tableau 21 : Distance d'implantation et distance clientéle pour les consommations

les mieux représentées (personnes de 65 ans et plus) (en km)

Distance Distance clientéle
Distance clientéle Distance
d'implantation d'implantation
65 ans et + R 65 + . +

Généralistes : a pop.totalei65 ans et op .totale [65 ans et pop totale
Visites cvveenecnecene 1,45 1,08 1,62 1,23 1,12 1,13
Consultations ........ 1,45 1,08 1,21 0,88 0,83 0,81
Ophtalmologistes «.c.eceuee. 10,65 8,80 8,32 7,60 0,78 0,86
Analyses de laboratoire .. 5,84 4,72 4,40 3,40 0,75 0,72
BPentistes ..icveviviccnans 2,54 2,06 1,56 1,51 0,62 0,73
‘Produits pharmaceutiques . 1,69 1,29 1,61 1,19 0,895 0,92

Au niveau des dépenses par personne, le rdle de frein de la distance
et de 1'implantation apparait trés nettement pour les soins de spécialistes et,

dans une moindre mesure, pour les soins de dentistes et les autres services.
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Lorsque les personnes &gées peuvent disposer de soins sur place,
dans la commune méme o0 elles résident, le rapport entre leurs consommations
médicales et cellesde 1'ensemble de la population, dans des conditions voisines
d'offre, s'accroit trés nettement, pour les soins de spécialistes et de dentistes

(cf.tableau 22).

Tableau 22 : Dépense des personnes de 65 ans et plus par type de soins

et accessibilité des producteurs (en F)

Généralistes Spécia-~ | Dentistes| Autres Pharmaciel TOTAL
visites | consul- listes services
, tations
Dépense des personne
de 65 ans et plus
a) Zone 2 12,49 8,31 14,50 10,33 16,00 93,74 155,37
b) Pour 1'ensembld 43 57 7,49 3,28 7,88 12,50 86,89 | 137,26
des zones
c) Rapport b / a | 1,06 0,90 0,64 0,76 0,78 0,93 0,88

Dépense des personnes

de 65 ans et +/moyen-

ne de Ta population
a) Zone D? 2,23 1,32 1,22 0,63 1,68 2,25 1,70

b) Pour 1'ensembld

des zones 2,20 1,27 1.01 0,52 1,61 2,15 1,62

1 Laboratoires d'analyses, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiéres.

2 Au moins un producteur du type de soins considéré exerce dans la commune
ou résident les enqudtés.

2.3. L'influence propre de la distance.

Elle sera analysée sur les deux postes pour lesquels 1l'implantation
des producteurs est relativement concentrée sur le territoire : les soins de

spécialistes et les analyses de laboratoire.

Les personnes &gées sont, par rapport & leurs autres consommations
médicales, de faibles consommatrices de soins de spécialistes, et lorsqu'elles
peuvent, sur place ou & proximité, consulter des spécialistes, elles ont fré-
quemment recours a leurs services. La dépense de soins de spéeialistes des
personnes dgées est trois fois plus forte lorsqu'elles résident d moins de
5 km du lieu d'exercice, et de mé@me que pour 1l'ensemble des femmes on observe
une cassure tres brutale de leurs consommations au deld de 5 km, zone accessible
& pied ou par des transports urbains collectifs. Les personnes &gées peu moto-

risées ont par ailleurs, dans bien des cas, des difficultés de déplacement.
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Tant que les spécialistes n'effectueront pas ou peu de visites, ou que les

déplacements des patients ne seront pas assurés, un nombre important de personnes

dgées sera privé de ce type de service.

Sur les dépenses d'analyses de laboratoire,

1'influence de 1la dis-

tance parait sensiblement la méme pour les personnes agées et la population

totale (cf. tableau 23).
Tableau 23 : Dépense par personne (en F)
Ensemble des soins de spécialistes Analyses de laboratoire
Distance ol se trouve
Personnes de Personnes @
le prod u
FHOGIGEETT Personnes| Population FelEs] e © Personnes |[Population poJIonsIEE
de Population ez Population
e pl r “
le plus proche 65 ans et + totale totale 65 ans et .+ totale totale
Dans la commune méme 14,50 11,87 1,22 6,13 4,02 1,52
A moins de 5 km 15,09 11,61 1,30 5,57 3,46 1,61
De 5 & moins de 10 km 4,14 7,37 0,56 3,08 1,98 1,56
De 10 a moins de 20 km 5,00 6,81 0,73 2,39 1,74 1,37
De 20 & moins de 40 km 5,57 6,17 0,90 = e =
Ensemble 9,28 9,23 1,01 4,57 3,18 1,43

3. LA CATEGORIE SOCIO-PROFESSIONNELLE DU CHEF DE MENAGE.

3.1. L'implantation.

Trois groupes d'importance numérique comparable ont été retenus

selon la catégorie socio-professionnelle du chef de ménage: si ce dernier était

retraite,

ou retiré des affaires,

on a considéré la derniére profession qu'il

avait exercée. Ainsi ont été distingués les membres des ménages dont le chef

est (ou a été) :
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- indépendant exploitant agricole ou travailleur indépendant,
- ouvrier,

- autre salarié! (non compris les salariés agricoles).

Selon les types de consommation médicale, les effectifs des groupes

sur lesquels 1'analyse a pu &tre faite figurent dans le tableau 24.

Effectifs des groupes socio-professionnels selon les consommations

Tableau 24 :
médicales pour lesquelles les analyses ont pu étre faites

Pour 1'analyse des

soins de dentistes,
de masseurs-kinésit.
d'analyses de labor.
de produits pharmac.

Pour 1'analyse
des scins infirmiers

Catégorie socio- Pour 1'analyse
professionnelle

du chef de ménage des soins de médecins

Nb. % Nb. % Nb. %

Indépendants 5 123 23,0 5 415 23,1 2 866 27.8

Ouvriers g9 048 40,5 8 940 40,4 4 020 38,9

Autres salariés 8 148 36,5 8 089 36,5 3 435 33,3

TOTAL 22 319 100,0 22 144 100,0 10 324 100,0
[}

Les inégalités de consommations médicales entre groupes sociaux
se situent essentiellement au niveau de la structure des soins. 0Or, les soins
pour lesquels les écarts entre catégories soeto~professionnelles sont maximum
sont ceux dont les producteurs sont le plus inégalement répartis sur le terri-
toire spécialistes, laboratoires d'analyses et masseurs-kinésithérapeutes.

En moyenne, les indépendants sont & presque 19 km du pédiatre ou du
gynécologue le plus proche, 8 13 km du radiclogue le plus proche, & 8 km du
laboratoire d'analyses le plus proche et a presque 6 km du masseur-kinésithéra-
preute. Les ouvriers en sont éloignés respectivement de 10,5 km, 7 km, 4 km et

miins de 3 km, et les autres salariés de presque 8 km, 4,5 km, presque 3 km et

myins de 2 km (cf.tableau 25).

1 11 s'agit en fait des membres des ménages dont le chef est indépendant, ouvrier
ou autre salarié. Les professions libérales sont incluses dans le 3éme groupe,
mate les personnes dont le chef de ménage appartient a cette profession repré-
sentent moins de 1,3 % de 1'échantillon et moins de 4,0 % du groupe dit des
moutres salariés"”. Les retirés des affaires et retraités sont ventilés dans

leur ancienne professton.
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Tableau 25 : Distance d'implantation et distance clientéle selon la catégorie

socio-professionnelle du chef de ménage (en km)

DISTANCE D'IMPLANTATION DISTANCE CLIENTELE NOMBRE DE CONSOMMATEURS
Indépendants | Ouvriers Autres |Indépendants| Ouvriers Autres |Indépendants| Ouvriers Autres
(sauf S.A.) (sauf S.A.) sauf S.A.)

visites 2,46 0,95 a,61 728 1 284 1 217
Généralistes : 2,35 a,79 0,53

consul tationd 2,26 0.60 0,44 846 - 1 884 1 764
Pédiatres 18,95 10,18 7,57 8,75 5,30 3,52 30 110 137
Pneumo-phtisiologues 20,05 11,18 8.39 19,41 7.41 6,67 17 28 33
Cardiologues 17,98 10,25 7.10 13,63 5.64 4,62 31 43 86
Gastro-entérologues 23,07 14,71 11,12 16,25 1,31 7.75 6 17 49
Rhumatologues 22,55 13,23 9,93 12,59 5,07 8,11 27 36 57
Neurologues 20,15 11,23 8,13 18,45 7.50 4,39 21 37 61
Dermatologues 23,49 13,83 11.07 21,25 6,82 4,56 286 37 63
Gynécologues 18,96 10,83 7,93 16,12 8,06 4,51 29 89 138
Oto-rhino-laryngologistes 15,47 8,04 5,73 12,90 6,56 3,87 56 112 133
Ophtalmologistes . 14,65 7,85 5,49 13,44 7,93 4,61 101 205 273
Chirurgiens 12,10 6,56 4,51 8,24 6,05 3,89 27 76 72
Radiologues 13,08 6.95 4,59 10,73 4,99 3.63 78 231 251
Dentistes 4,02 1,58 1,09 3,7 1.23 0,68 406 788 829
Masseurs-kinésithérapeutes S.90 2,71 1,70 3,40 1.18 0,86 33 78 139
Amalyses de laboratoire 8,18 4,12 2,81 6.98 3,01 1.99 237 514 584
Produits pharmaceutiques 2,59 0,97 0,66 2,52 0,91 0,62 2 501 4 450 4 673
Soins infirmiers 3,22 1.51 1,27 1,90 1,08 0,82 71 157 144
Eventail des spécialités 220,50 124,88 91,56 171,76 83,24 60.13
Moyenne 3 1'éventail
des spécialités 18,38 10,41 7.83 14,91 6,94 5.01
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Le recours aux soins et les dépenses par personne.

Devant cette situation trés inégale en termes de distance, comment

réagissent les différents groupes sociaux ?

D'une maniére générale et dans les trois groupes, la distance joue
un role dissuasif non négligeable. La distance moyenne minimum parcourue par
les consommateurs effectifs d'un type de soins, ou distance clientéle, est tou-
jours inférieure & la distance moyenne de la population au producteur le plus
proche de ce type de soins. Prenons le cas des radiologues, les indépendants
sont éloignés en moyenne de 13,1 km du radiologue le plus proche, mais les
consommateurs de séances de radiologues ne le sont que de 10,7 km; de méme les
ouvriers sont éloignés de 7,0 km du radiologue le plus proche mais les consomma-
teurs de 5 km seulement et parmi les autres salariés résidant en moyenne & 4,6 km

du radiologue le plus proche, les consommateurs ne le sont que de 3,8 km.
La distance clienteéle est la résultante de deux phénoménes

- 1'implantation réelle des producteurs sur le territoire (que nous

avons schématisé par la distance moyenne au producteur le plus proche),

- 1'effet dissuasif de cette distance sur la consommation de chaque
type de soins (mesuré dans le premier chapitre par la pente de la courbe ajustée,

ou la perte théorique & 10 km, exprimée en % de consommateurs, ou en dépense

par personne).

Pour comparer valablement la distance clientéle & la distance
d'implantation, le nombre de consommateurs doit &tre suffisant puisque la
distance clientéle est calculée uniquement sur cette sous-population. On a
considéré comme suffisant une centaine de consommateurs. Afin de pouvoir
prendre en compte les soins de spécialistes, on a considéré la distance globale
a parcourir pour pouvoir consulter au moins un médecin de chacune des grandes
spécialités médicales retenues, nous appellerons cette distance, distance a
1'éventail des spécialités : elle est de 220,50 km pour les indépendants,
171,76 km pour les ouvriers, et 91,56 km pour les autres catégories. La méme

définition est retenue pour la distance clientéle & 1'éventail des spécialités.
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D'une maniere générale, les rapports des distances clientéle aux
distances d'implantation sont minimales pour les "autres salariés” et maximales

pour les indépendants, les ouvriers occupant une place intermédiaire(cf.tableau 26).

Tableau 26 : Rapport des distances clientéle aux distances d'implantation
selon la catégorie socio-professionnelle du chef de ménage

Indépendants | Ouvriers Autres
salariés

Généralistes
Visites s.iccerecnnncanns 1,05 1,20 1,15
Consultations .......... 0,96 0,75 0,83
Pédiatres ...civenvennsnnsnn 0,52 0,46
GynBCOlOZUELS ceeecescmsassaa 0,74 0,57
Oto-rhino-laryngologistes .. 0,82 0,68
Ophtalmologistes ..cecesaces 0,92 1,01 0,84
Radiologues ..ceceseaceecens 0,72 0,79
Ensemble des spécialistes .. 0,78 0,67 0,66
Dentistes ceveeecvriaenecense 0,92 0,78 0,62
Masseurs-kinésithérapeutes . 0,51
Analyses de laboratoire .... 0,85 0.73 0,70
Produits pharmaceutiques ... 0,97 0,94 0,94
Soins Infirmiers ..c.cceeens 0,59 0,72 0,65

L'interprétation de ce résultat dépend de la distribution de
1'échantillon selon la distance et n'est donc pas évidente !; on peut penser
qu'il traduit une adaptation des groupes les plus éloignés, compensant faible-

ment une situation nettement plus défavorable.

1of. annexe 2.
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Au niveau des dépenses par personne, les résultats sont par contre
trés nets : du fait de 1'éloignement, les dépenses de spécialistes des indépen—
dants sont diminudes de 34 % et celles relatives aux autres services (labora-
toires ,masseurs-kinésithérapeutes, infirmiéres) de 28 %:; les pertes sont
plus faibles et treés voisines pour ljes ouvriers et les autres salariés dont
les dépenses de_spécialistes sont respectivement diminuées de 12 % et 14 %, et

celles relatives aux autres services de 13 % et 12 %.

Une meilleure répartition,ou d'autres modalités de transport ou
d'accés,augmenterait sensiblement les dépenses des indépendants mais sur deux
postes essentiellement, spécialistes et autres services; les dépenses médicales

de ville ne seraient augmentées que de 9 % (cf. tableau 27) .

Tableau 27 : Dépense par personne selon le type de soins, la catégorie socio-
professionnelle du chef de ménage et 1'implantation des producteurs

Généralistes Spécia- [Dentistes | Autres Pharmacie TOTAL
visites |consul- | listes services
tations
Indépendants :
a) Zone? O 5,30 5,33 11,94 12.46 8,89 33,64 83,56
b) Ens.des zones 6,13 4,83 7.85 11,68 6,41 39,24 76,14
c) Rapport b/a 1,16 0,91 0,66 0,94 0,72 0,89 0,91
Duvriers :
a) Zone? O 5,44 6,53 8,93 15,17 7,44 36,81 80,34
b) Ens.des zones 5,80 6,20 7,84 14,20 6,44 35,53 7€,01
c) Rapport b/a 1,07 0,95 0,88 0,94 0,87 0,96 0,95
Autres salariés :
sauf. S.
a) Zone? 0 5,91 6,47 14,24 19,84 11,82 48,01 106, 28
b) Ens.des zones 6,14 6,27 12,24 18,93 10,45 47,47 101,50
c) Rapport b/a 1,04 0,97 0,86 0,95 0,88 0,99 0,96
! raboratoiresd'analyses, masseurs-kindsithérapeutes, infirmilres.
2 Ay moins un producteur du type de scins considéré exerce dans la commune
ol résident les enquétés.
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3.3. L'influence propre de la distance.

L'objectif de cette analyse est de décrire 1'influence de la dis-
tance sur la consommation médicale, mais dans 1'optique du consommateur potentiel
c'est-a-dire sachant que le producteur le plus proche se trouve a tant de kilo-

métres,quelle dépense pour ce type de soins observe-t-on ?

Paradoxalement, il semble gue ce soit pour les "autres salariés”
que 1'influence de la distance soit la plus importante, mais la majorité de ce
groupe disposant sur place,ou 3 moins de 5 km, de laboratoires d'analyses et
de spécialistes, 1'impact de 1'effet de la distance sur la dépense moyenne de

ce groupe est relativement faible (cf.tableau 28 et graphique 14]).

Par contre, l'effet de la distance est moins accentué pour les indé-
pendants, mais comme une proportion importante est a3 plus de 20 km du labora-
toire ou des spécialistes les plus proches, 1'impact sur leur dépense moyenne

est nettement plus important.

Tableau 28 : Dépense par personne selon la distance au producteur le plus proche

et la catégorie socio-professionnelle du chef de ménage (en F)

Ensemble des spécialités Analyses de laboratoire
Indépendants Ouvriers Autres Indépendantg Ouvriers Autres
catégories catégories

Dans la commune méme 11,94 8,93 14,24 3,25 3,21 4,99
A moins de S5 km 8,98 10,82 13,43 4,20 2,32 4,80
De 5 & moins de 10 km 5,03 6,45 11,14 1,74 2,45 1,49
De 10 & moins de 20 km 7,29 6,57 7,48 1,55 1,84 2,04
De 20 & moins de 40 km 7,48 5,08 6,57
Ensemble 7,85 7,84 12,24 2,40 2,72 4,32
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4. LE NOMBRE DE PERSONNES DU MENAGE .

4.1.

Ce critére est un des plus influents sur le niveau et la structure

des consommations médicales de ville, les membres des ménages les plus nombreux

ayant une consommation médicale de ville trés nettement inférieure & la moyenne.

L'implantation.

De fait, les ménages de 5 personnes et plus sont en moyenne plus
éloignés de 30 % environ des producteurs de soins que les ménages de 1 a 4 per-
sonnes (cf.tableau 29). Ce sont des producteurs de soins de premiére ligne
généralistes (+ 32 %) et pharmacie (+ 29 %) qu'ils sont relativement le plus

-

éloignés - Pour 1'éventail des spécialités , 1la distance moyenne
est de 12,86 km pour les personnes appartenant & des ménages de 5 personnes et
plus et de 10,88 km pour celles appartenant & des ménages de 1 a 4 personnes,

soit un écart de 20 % seulement.

Tableau 29 : Distance d'implantation selon le nombre de personnes du ménage

Moins de 1 5 personnes

4 personnes et plus
GANEralistes eciceiencasnnranrossans 0,97 1,28
PEdiatres .ecccecccasnnsanconsonssnas 10,83 12,60
Pneumo-phtisiologues sesseneescancss 11,54 14,09
CardiologuUeS.ceeccssnnaancnenenonnns 10,17 12,85
Gastro-entérologUes c.eeereesncracan 14,93 17,47
RhumatolOofUES «seeecscassosasoraonnn 13,67 15,67
NeurologuesS .sceecceesessscsssssasons 11,64 13,72
Dermatologues «e.c..- WY, C¥R G- 2 5We NG oX6 14,22 17,00
GYNECOlOZUEBS evssmassssnacannnanansss 11,08 13,20
Oto~-rhino-laryngologistes ...ececesen 8,34 10,47
Ophtalmologistes .....evecenenrnaess 8,04 10,05
Chirurgiens ..cc-ceocescecsonananens 6,68 8,32
RAdiDlOgUES +everernnennesonnneanaes 7,02 8,82
DentistesS ceeescenssrsccnsacsannsscs 1,86 2,40
Masseurs-kinésithérapeutes ......... 2,90 3,71
Analyses de laboratoire ............ 4,31 5,39
Produits pharmaceutiques .....c.cous 1,15 1,53
Soins infirmiers ....ccccceecnencnen 1,85 2,05
Eventail des speclalities ........... 128,17 154, 35
Moyenne & 1'éventail des spécialités 10,68 12,86
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Le recours aux soins et les dépenses par personne.

Les consommateurs appartenant aux ménages nombrewr sont systémati-
quement plus éloignés des producteurs de soins que les consommateurs appartenant
aux ménages de 1 & 4 personnes et 1'impact de leur plus grand éloignement aux
producteurs de soins sur le niveau des consommations médicales semble trés
faible. Le rapport des distances clientéle sur les distances d'implantation est
en général supérieur dans les ménages nombreux, ce qui traduit en quelque sorte

une adaptation & une situation a priori moins favorable (cf.tableau 30).

Ce n'est pas dans les différences face & 1'offre de soins, bien
qu'elles soient importantes, que 1'on peut actuellement trouver une explication
aux différences de consommations médicales qui vont du simple au double entre
les ménages de 5 personnes et plus et ceux de 1 & 4 personnes. Ces différences
sont trés voisines pour des personnes résidant dans des communes ou exercent
des producteurs de soins et pour l'ensemble de la population. Pour les soins
de généralistes, 1'écart entre consommations des ménages nombreux et des petits
ménages est plus important dans la population totale que dans les seules communes
ol sont implantés des généralistes; par contre, pour les soins de spécialistes
1’écart est plus important dans les communes oll ces derniers exercent: on peut
penser qu'une certaine substitution s'opére entre les deux types de soins de
médecins, mais le phé&noméne d'une part est peu accentué et, d'autre part, il est
en partie masqué par 1'effet de 1'&ge qui n'a pu &tre pris en compte dans cette

analyse (cf.tableau 31).

L'influence propre de la distance.

L’influence de la distamce sur les dépenses de spécialistes ou de
laboratoire est plus réguliere et plus accentuée pour les membres des ménages

peu nombreux que pour ceux des ménages nombreux (cf.tableau 32 et granhique 15).



Tableau 30 : Distance d'implantation et distance clientale selon le nombre de personnes du ménage (en km)

DISTANCE D' IMPLANTATION DISTANCE CLIENTELE _DISTANCE CLIENTELE
DISTANCE D' IMPLANTATION
5 personnes| population] de 1 4 4 |5 personnes| population| de 1 & 4 |5 personnes population|{de 1 a 4
et plus totale personnes et plus totale personnes et plus totale personnes
Généralistes
visites ...... 1,28 1,08 0,97 1,40 1,23 1,15 1,09 1,13 1,19
consultations 1,28 1,08 0,97 1,12 0,88 0,79 0,88 0,81 0,81
Pédiatres ...... FTe oTeTe T 3, 12,60 11,51 10,83 4,66 4,83 4,92 0,37 0,42 0,45
Oto-rhino-laryngologistes 10,46 9,14 8,34 8,36 6,52 5,51 0,80 0.7 0,66
Ophtalmologistes .......... 10,05 8,80 8,04 10,90 7,60 6,43 1,08 0,88 0,80
Radiologues ............ e 8,82 7,70 7,02 6,85 5,27 3,51 0,78 0,68 0,50
Dentistes ........ 2,40 2,06 1,86 1,83 1,51 1,30 0,76 0,73 0,70
Analyses de laboratoire ... 5,39 4,72 4,31 4,03 3,40 3,18 0,75 0,72 0,74
Produits pharmaceutiques .. 1,53 1,29 1,15 1,42 1,19 0,97 0,93 0,92 0,85
Soins infirmiers .......... 2,05 1,99 1,95 1,26 1,15 1,11 0, 61 0,58 0,57

é9
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Tableau 31 : Dépense par personne selon le nombre de personnes du ménage
le type de soins et 1'implantation des producteurs (en F)

Généralistes Spécia- [Dentistes| Autres Pharmacie TOTAL
visites | consul- |listes services !
tations
1a 4 personnes :
Zone 02.......... 6,35 735 13,76 17,25 11,64 50,74 107,G9
Ensemble des zones 6,92 6,97 10,93 15,40 9,67 50,14 100,03
Zone 0
Ensemble des zones 1.09 0,85 0.79 0,69 0,83 0,99 0,93
5 personnes et + :
ZoRE 01, a6 o6 o5 o an 4,30 4,44 7,71 15,45 5,64 25,20 62,74
Ensemble des soins 4,56 4,12 6,43 14,66 4,71 24,56 59,04
Zone O

Ensomble des zonos 1,06 0,93 0,83 0,95 0,84 0,97 0,94
13 4 persunnes |

ersonnes et + -
Zone 02.......... 1,48 1,66 1,78 1,12 2,06 2,01 1,71
Ensemble des zones 1,52 1,69 1,70 1,05 2,05 2,04 1,68
_________________ o]
V' Laboratoires d'analyses, masseurs-kinésithérapeutes, infirmidres
2 Au moins un producteur du type de soins considéré exerce dans la commune

ol résident les enqudtéds.

Tableau 32 : Effet de la distance selon 1a taille du ménage

Dépense (en F) Dépense (en F)

de soins de spécialistes d'analyses de laboratoire

134 1 5 personnes 134 5 personnes
personnes et plus personnes et plus
Dans la commune méme 13,75 7,71 4,88 2,27
A moins de 5 km 13,29 8,71 4,30 2,22
De 5 & moins de 10 km 9,07 5,09 2,65 1,16
De 10 & moins de 20 km 7,58 5,87 2,36 0,94

De 20 & moins de 40 km 7,44 4,46 - -

Ensemble 10,93 6,43 4,32 1,77
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Graphique 15 :
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5. LA CATEGORIE DE COMMUNE ,

5.1. L'implantation.

L'implantation des producteurs de soins est trés fortement liée
a la catégorie de commune, il n'existe pas de ville de plus de 10 000 habitants
ol n'exercent au moins un généraliste et un dentiste; treés peu de villes de plus
de 50 000 habitants ol n'exerce au moins un représentant de chacune des grandes
spécialités médicales, par contre, pratiquement aucun n'exerce dans des communes

de moins de 5 000 habitants.

Ce phénomeéne apparait tres bien sur les distances maoyennes d'implan-
tation, gqui diminuent trés réguliérement lorsqu’augmente la taille de la commune
(cf.tableau 33 et graphiques 16 et 17). Elles permettent une classification des pro-

ducteurs de soins selon leur accessibilité décroissante

- généraliste,

- pharmacien,

- infirmiére,

-~ dentiste,

- masseur-kinésitnérapeute,
- laboratoire,

- éventail des spécialistes.

A 1'intérieur m@me du groupe des spécialistes, des distinctions trés

nettes apparaissent

- chirurgien,

- radiologue,

- ophtalmologiste, O0.R.L.,
- cardiologue,

- pédiatre,

- neurologue, pneumologue,
- rhumatologue,

- dermatologue, gastro-entérologue.



Tableau 33 :

66

Distance d'implantation selon la taille de commune (en km)

Moins de De 1 000 a| De 4 000 a)De 10 000 & 50 000
1 000 hbts| 3 999 hbts! 9 999 hbts]|49 999 hbts|hbts et +

Généralistes «........ eeaen .. 4,49 0,89 0,03 0 0
Pédiatres «....... oeIs - [EISHEe & oXoES 21,98 19,48 13,14 6,62 0,02
Pneumo-phtisiologues ..e.... 24,40 18,88 14,88 8,15 0,29
Cardiologues ......cvveeeneene 21,77 18,43 15,49 5,08 0,08
Gastro-entérologues ...sveses 0 28,80 23,73 19,72 10,03 1,57
Rhumatologues ..... ETTY: oY 5 26,26 22,12 18,41 8,81 1,17
Neurologues .....c.cna — A 24,99 19,98 14,12 6,66 0,39
Dermatologues cevveeeess —— 27,30 23,45 16,76 12,19 0,15
GYNECOlOLgUES ceerevverenases 22,62 19,30 14,58 7,22 0.08
Oto-rhino-laryngologistes 18,89 15,22 13,42 2,74 0,03
Ophtalmologistes eecieeonncaas 18,56 15,18 10, 44 3,11 0,02
Chirurgiens ....ecvvane AT 15,43 12,80 9,63 1.81 0,11
Radiologues «..ceoeeen.. N — 16,74 13,83 9,14 1,85 o]
Dentistes ......cceveensn SOSCT 7,11 2,80 0,19 0,03 0
Masseurs-kinésithérapeutes ... 9,50 5,14 0,96 0,06 0,08
Analyses de laboratoire ...... 11,27 8,21 4,76 0,84 8]
Produits pharmaceutiques ..... 4,79 1,56 0,05 0 0
Soins infirmiers ...cevecneae. 5,87 2,70 0,47 0,06 0
Eventail des spécialités 267,84 222,40 169,76 74,27 3,91
Oistance moyenne

a 1'éventail des spécialités 22,32 18,53 14,15 6,19 0,33
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Graphique 16 : Distance d'implantation des différents types de soins
selon Ta taille de Ta commune
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Graphique 17 : Distance d'implantation des différents
spécialistes selon Ta taille de Ta commune
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5.2.

Le recours aux soins et les dépenses par personne.

Etant donné la liaison trés forte qui existe entre la catégorie de
commune et la proximité des lieux d'exercice des différents producteurs, il est
trés difficile de dissocier 1'influence propre de ces deux criteres; les habi-
tants des communes rurales ne disposant jamais de soins spécialisés sur place et,

a 1l'inverse, les habitants des grandes villes en disposant toujours.

Les distances cliente&le suivent pratiguement les mémes évolutions

que les distances d'implantation et traduisent ce méme phénoméne (cf.tableau 34).

Pour les dépenses par personne, l'existence dans la commune méme
ne pouvant toujours servir de référence, on a considéré pour certains soins
l'existence & moins de 5 km du producteur concerné :cette convention permet
pratiquement toutes les comparaisons(sauf pour les communes de moins de 1 000

habitants, relativement & 1'éventail des spécialités) mais diminue systémati-

quement les écarts observés.

L'influence de la distance sur les soins de généralistes, diminution
des consultations et augmentation des visites lorsque le plus proche généraliste
est plus loin, est trés élevée dans les communes de moins de 1 000 habitants,
cette influence se répercutant au niveau des dépenses de pharmacie qui sont
paradoxalement plus élevéss lorsque la pharmacie n'est pas dans la commune méme,

du fait de leur dépendance étroite aux soins de généralistes.

Pour les soins dentaires, alors que la dépense par personne augmente
régulidrement avec la taille de la commune, 1'influence de la distance et de
1'implantation n'est sensible que dans les communes de moins de 1 000 habitants.
Pour les autres services, la réduction de dépense due a l'implantation des pro-
ducteurs et & 1'influence de la distance, est trés forte dans les communes de
moins de 1 000 habitants, de 1l'ordre de 15 % entre 1 000 et 4 000 habitants,
elle disparait au deld, bien que les dépenses par personne passent de 8,14 F a

10,12 F lorsque le nombre d'habitants augmente.
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Distance clientéle et effectifs de consommateurs

par type de soins selon le nombre d'habitants de la commune

MOINS DE ! 000 HABITANTS

(4 623 personnes)

DE 1 079 A 3 339 HABITANTS
(4 695 personnes)

d'impron | consons | conson- | Distance | Distonce | Mo, g0 | %de | pistance
tation mateurs mateurs clientdle tation mateurs mateurs clientéle

visites 768 16,61 4,56 671 14,29 0.84
Généralistes : 4,49

consultations 769 16,63 4,45 0.89 884 16,83 0.72
Pédiatres 21,98 12 0,26 18,13 19,48 49 0.4? 13,26
Prneumo-phtisiologues 24,40 15 0,32 19,83 18,88 15 0.32 15.33
Cardiologues 21,77 15 0,32 24,33 18,43 24 0,51 16,98
Gastro-entérologues 28,90 S 0.1 30,00 23,73 16 0,34 20,94
Rhumatologues 26,26 13 0,28 21,73 22,12 22 0,47 13,75
Neurologues 24,99 16 0,35 16,56 19,98 22 0.47 16,25
Dermatologues 27.30 17 0,37 27,79 23,45 16 0.34 13,13
Gynécologues 22,62 27 0.38 19,72 19,30 as 0,81 14,93
Oto-rhino-laryngologistes 18,89 a8 1,04 18,07 15,22 37 0,79 13,04
Ophtalmologistes 18,56 101 2,18 18,16 15,18 93 1,98 16,29
Chirurgiens 15,43 26 0,56 14,81 12,80 23 0,49 13,59
Radiologues 16,74 67 1,45 16,08 13,83 84 1,79 12,65
Dentistes 7.11 328 7.09 6,93 2,90 372 7.97 2,46
Masseurs-kinésithérapeutes 9,50 24 0,52 9,48 5,14 33 0,71 2,50
Analyses de laboratoire 11,27 185 4,00 10,39 8,21 212 4,54 7,75
Produits pharmaceutiques 4,79 2 199 47,57 4,76 1,56 2 342 50,16 1,54
Soins infirmiers 5,87 51 2,30 4,46 2,70 81 2,93 2.4
Eventail des spécialités
Ensemble des spécialités 267,64 362 7.83 246,21 222,40 439 9,35 180,14
Moyenne des spécialités 22,32 20,52 18,53 15,01
(non pondérée)




Suijte Tableau 34

(A

Distance clientéle et effectifs de consommateurs

par type de soins selon le nombre d'habitants de la commune

DE 4 000 A 9 999 HABITANTS
(2 727 personnes)

DE 10 000 A 49 999 HABITANTS
(5 426 personnes)

DE 50 000 HABITANTS ET PLUS
(5 549 personnes)

Distance Nb. de Distance Distance Nb. de Distance Distance Nb. de Distance

d'implan- consom- d'implan- | consem- d'implan- | consom-

tation mateurs clientéle | tation mateurs clientéle { tation mateurs clientéle

visites 0,03 427 0,08 0 718 o 726
Généralistes o} o]
consultations 568 0,02 1774 1 208

Pédiatres 13,14 26 5,48 6,62 85 3.91 1,02 106 0
Pneumo-phtisiologues 14,98 9 19,17 8,15 13 4,42 0.29 26 [¢]
Cardiologues 15,49 19 11,32 5,08 38 3,55 0,08 63 o]
Gastro-entérologues 19,72 7 9,29 10,03 10 5,25 1,57 25 0.30
Rhumatologues 18,41 [ 15,42 8.81 37 6.42 1.17 42 1,67
Neurologues 14,12 14 10,71 6,56 30 5,75 0,313 32 0,07
Dermatologues 16,76 14 10,54 12,19 32 7,81 0,15 48 0.26
Gynécologues 14,58 28 9,31 7,22 68 6.54 0,08 a7 0,05
Oto-rhino-laryngologistes 13,42 30 11,00 2,74 72 4,27 0.03 118 [s]
Ophtalmologistes 10,44 73 8,22 3,11 133 3,33 D.02 1839 0,04
Chirurgiens 9,63 18 8,95 1,81 57 1,62 0.11 52 0.10
Radiologues 9,14 69 6,05 1,85 174 2,40 0 171 0
Dentistes 0,19 241 a,17 0,03 5481 0,03 0 626 o}
Masseurs-kinésithérapeutes 0,98 33 1,14 0,06 75 0.03 0,08 85 0,03
Analyses de laboratoire 4,76 181 4,24 0,34 373 0.80 a 412 8]
Produits pharmaceutiques 0,05 1 3ee 0,24 0 2 829 0 o] 3 166 o}
Soins infirmiers 0,47 €5 0,0* 0,35 92 0,05 o] a7 0
Eventail des spécialités
Ensemble des spécialités 169,76 314 126,06 74,27 755 55,27 3,91 Q43 2,22
Moyenne des spécialités 14,15 10,61 6,19 4,61 0,33 0,21
(non pondérée)
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Enfin, si 1'on considére les dépenses de soins de spécialistes,
1'impact de 1'implantation et de 1'influence de l1a distance est treés élevé,
entrainant une réduction de la dépense par personne certainement supérieure
a 30 % étant donné les termes de la comparaison. On voit,ici, apparaitre
nettement le r&le de 1'urbanisation, d'une part, et de 1'éloignement, d'autre

part (cf.graphique 18 et tableau 35).

Graphique 18 : Distances moyennes a 1'éventail des spécialités
selon Ta taille de 1a commune

Km‘ Distance
1 de clienteéle

20L- <1000 habitants

151 *1000 5 4999 habitants

101- 5000 3 9999 habitants

1 *10.000 5 49.999 habitants

1 1
Ll

1./50.000 habitanis et s,
SR So

be
-

ol -
20" 25 Km

distance d'implantation

——]
5



Tableau 35 :
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Dépense par personne selon la catégorie de commune

et la distance au producteur le plus proche

GENERALISTES
EomeTill= SPECIA- DENTISTES AUTRES PHARMACIE [TO T AL
. B oy
v1s7tes tations LISTES SERVICES
Popuiation totale
Zone D? 5, 61 6,30 14,87 16,62 9,54 41,65 91,59
Ensemble des zones 6,02 5,88 9,23 15,12 7.76 40,45 84,47
Zone C
Ensemble des zones 1,07 0,93 0,78 0,91 0,81 0,97 0,92
Moins de 1 000 hb.
Zone OF 5,50 5,53 e (13.37)°] (6,747 33,75 -
Ensemble des zones 7.61 4,58 6,32 11,67 4,91 36,72 71,81
Zone 0
Ensemble des zones 1,38 0,83 = 0,87 0,73 5,08 =
De 1 000 a 3 999 hb
Zone n? 6,18 6,06 (9,24)3 1,78 6,34 36,86 (76,46)
Ensemble des zone; 6,02 5,73 6,45 11,96 5,38 36,79 72,33
Zone O
Ensemble des zones 1,03 0,95 0,70 1,02 0,85 1,00 (0, 95)
ngifyﬁLj 9 999 hb.
Zone G2 6,30 6,52 [14,11)3 13,08 8,03 42,52 (90, 5¢6)
Ensemble des zones: 6,39 6,46 9,17 12,79 8,14 42,30 85,25
Zone O
Ensemble des zones 1,01 0,99 0,65 1,02 1,01 0,99 l0,94)
De 10 000 a 49 999 H
Zone 02 5,30 6,02 10,80 17,93 9,87 39,99 89,91
Ensemble des zones 5,30 6,02 10,75 17,97 9,79 39,99 89,82
Zone O
Ensemble tes zones 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
50 000 hb. et plus
Zone G2 5,23 6,71 12,65 19,10 10,16 46,25 105,22
Fnsemble des zones 5,23 6,71 12,58 19,10 10,12 46,25 105,22
Zone O
[nsemble des zones 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

! raboratoires d'analyses, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiéres

2 Au moins un producteur du type de soins considéré exerce dans la commune
ou résident les enquétés

3 Py . ~ P
Les données entre parenthéses correspondent d la dépense lorsque les pro-
ducteurs les plus proches ne sont pas dans la commune mais d moins de 5 km.
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D'une maniere générale, les groupes les moins bien desservis se

déplacent plus pour tenter de compenser leur situation défavorable

- c'est le cas des hommes, moins urbanisés mais plus mobiles, et dont
la perte de consommation due & la distance n'est pas supérieure & celle des
femmes; c’est aussi le cas des personnes &gées, en moyenne plus éloignées de
tous les producteurs d'environ 20 % que 1'ensemble de la population, qui se
déplacent davantage et dont la perte de consommation est de 50 % supérieure

a l'ensemble.

Les écarts d'implantation selon la catégorie socio-professionnelle
sont considérables : les indépendants, 2 & 3 fois plus éloignés (selon le type
de soins) des producteurs gque les "autres salariés”, se déplacent relativement
beaucoup, sans arriver & compenser leur handicap géographique. Les familles
nombreuses, par contre, mal desservies en moyenne, se déplacent plus et, au
total, la perte qu'on observe pour elles n'est pas supérieure & celle observée

pour les ménages peu nombreux.

L'implantation est fortement liée & la taille des communes; 1l'effet
de la distance, trés fort dans les communes de moins de 1 000 habitants, diminue
lorsque la taille de la commune augmente, pour devenir négligeable dans les

grandes villes.
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TROISIEME PARTIE



Nous allons essayer de mesurer l'influence de 1'offre de soins
médicaux sur les dépenses médicales selon les Z.E.A.T. (zones d'équipement

et d'aménagement du territoire).

Tableau 36 : Répartition des ménages selon leur région de résidence

Echantillon étudié |Recensement population
1970 1968
Région Parisienne 16,0 20,7
Bassin Parisien 19,5 17,89
Nord 7,5 7,2
Est 9,9 8,8
Ouest 14,5 12,5
Sud-0Ouest 10,7 10,4
Centre Est 11,2 11,6
Méditerranée 10,8 10,89
Ensemble 100,0 100,0

1. LES SOINS DE GENERALISTES SELON LES Z.E.A.T

1.1. L'implantation et 1a consommation

Les Z.E.A.T. ol la dépense de généraliste observée en 12
semaines par personne est la plus forte sont le Nord, la Région
Parisienne, le Bassin Parisien et la Méditerranée ; celles o0 la dépense

de généraliste par personne est la plus faible sont le Centre-Est et 1'Ouest.

De méme, les Z.E.A.T. o0 le pourcentage de consommateurs de soins
de généralistes est le plus fort sont le Nord, la Région Parisienne, le

Bassin Parisien et la Méditerranée. {(tableau 37)
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Tableau 37 : Dépenses de généralistes selon les Z.E.A.T.

L F. F. Inéice dénense fIndice dépene
ar personne |par consommat.l par consommatjpar personne
Région Parisienne 12,85 40,33 103,2 107,89
Bassin Parisien 12,14 38,87 99,4 101, 9
Nord 15,32 46,18 118,72 128,6
Est 11,78 ; 38,77 99,2 98,9
Ouest 11,44 37,29 95,4 96,1
Sud-0uest 11,57 38,83 99,3 97,1
Centre-Est 8,47 33,39 85,4 71,1
Méditerranée 12,40 40, 01 102,4 104,1
Ensemble 11,91 l 39,09 100,0 100,0

En Région Parisienne les habitants de 7,9 % des communes ne peuvent
bénéfi cler des services d'un généraliste sur place, les habitants de 13,6 %

des communes de Méditerranée, de 13,9 % des communes dans le Nord.

Par contre les habitants de 46,2 % des communes du Bassin Parisien,
de 39,4 % des communes du Sud-Ouest et de 37,5 % des communes du Centre-Est
n'ont pas de généraliste dans leur propre commune. Dans 1'Est, ce sont les
habitants de 28,3 % des communes et dans 1'Ouest de 29,6 % gqui doivent

aller hors de leur commune pour trouver un généraliste.

1.2. L'influence de la distance

Dbservons 1'influence de la distance par Z.E.A.T. sur les soins de
généralistes : - soins & domicile et soins en cabinet, en liaison avec 1'offre

de généralistes dans chague commune (tableaux 38 et 39).
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Tableau 38 : Implantation des généralistes selon les Z.E.A.T.

: [ - .

U-s‘:ance moyenne d'implan Distance moyenne de clientdle % de population ayant

tation Km

( km) (km) accds aux généralistes
dans la commune.
généraiiste Sotns & domicile Soins en cabinet
Région Parisiennc 0.15 0,26 0,11 94,3 !
dassin Parisien 1.85 2,03 1.83 64,0
Nord 0,64 0,68 0.31 85.2
13 1,31 1,67 0.90 71.3
Cuest 0,91 0,85 0,76 76.3
Sud-Ouest 1,66 1,91 1.54 67.8
Contre-Est 1,37 1,46 1,31 73,0
“éditerrenée 0.39 0,35 0,25 04,8
'

Enseinble 1,608 1,23 0,88 77,4

Le pourcentage de consommateurs de soins de généralistes en

cabinet décroit lorsque la distance augmente, c'est particuliérement vrai :

- en Région Parisienne:23, 1 % de consommateurs lorsque le
généraliste est présent dans la commune, contre 14,3 %

lorsque celui-ci est situé entre 5 et 10 km,

- dans le Nord : 20,7 % de consommateurs dans la
commune contre 10,5 % lorsque

celui-ci est hors de la commune,

- dans 1'Est 21,8 % contre 16,1 % lorsque celui-ci

est hors de la commune,

20,2 % contre 16,6 % lorsque celui-ci

- dans 1'QOuest

est hors de la commune,

o,

- et en Mé&diterranée : 23,6 % contre 15,2 % lorsque celui-ci
est hors de la commune.

[

Ce phénoméne est moins visible dans le Bassin Parisien:18,8 %

contre 15,4 %,

)

- dans le Sud-0Ouest:21,2 % contre 18,6 % et

) )

- dans le Centre-Est: 18,4 % contre 17,7 %.
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Ces régions sont celles ol le pourcentage de personnes interrogées

dans les communes rurales est le plus fort.

La dépense de soins de généraliste en cabinet, par personne, décroit
lorsque la distance augmente, dans le Nord, dans 1'Est, dans 1'Ouest et en

Méditerranée.

Dans les autres régions, la dépense de généraliste en cabinet, par
personne, est minimum lorsque la distance est inférieure & 5 km et augmente

lorsqu'il est plus éloigné.

Le pourcentage de consommateurs de soins de généraliste au
domicile du malade, selon les Z.E.A.T., a3 1'exception du Bassin Parisien et
de la Méditerranée, augmente lorsque le généraliste se trouve en dehors de

la commune.

De méme dans presqgue toutes les régions, la dépense de visites, par

personne, augmente lorsgue le généraliste ne se trouve pas dans la commune.

La distance a donc un effet dissuasif lorsque le malade a a se
déplacer mais le généraliste, lui, compense cette difficulté en se rendant au

domicile de ses patients.

1.3. La répartition régionale des médecins généralistes et la consommation

La densité de médecins généralistes pour 100 DOD habitants dans
1'ensemble des communes-échantillons de chague région varie du simple au double
entre Z.E.A.T. : 43,8 dans le Bassin Parisien 3 83,8 en Région Parisienne.

Elle est plus importante en Région Parisienne, en Méditerranée et dans le

Sud-Ouest que dans les autres régions. (tableau 40)
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Tableau 39 : Perte de soins de généralistes due & la distance, selon les

Z.E.A.T, .
Dépenses par personne Pourcentages de cunsor.t'-lateurs.
Soins | soins Soinsde| Soins Soins Soins i
au en énéra-|! auy en de
Région Parisienns Homicile cabinet | listes idomici]e cabinet |généralistes :
a) Zone O 5,64 7,05 12,70 | 12,31 1 23,1 31,67
b} Ensemble 5,91 6,94 12,85 12,91 22,73 31,87
(3] t/a = 1 + 0,05 -0,02 + 0,01 + 0,05 - 0,02 + 0,01
Bassin Parisien
a) Zong o} 6,92 5,33 12,25 18,18 18, 84 32,41
b) Ensemble 7,35 4,79 12,14 17,80 17,62 31,22
c) b/a - 1 + 0,06 -0,10 ~-0,01 - 0,02 - 0,06 - 0,04
Nord
a) Zone 0 8,45 6,71 15,15 1B,>BS 20,69 33,60
b) Ensemble 8,99 6,34 15,33 19,59 19,18 33,18
c) b/a - 1 + 0,06 ~0,06 + 0,01 + 0,04 - 0,07 - 0,01
Est
a) Zone 0 5,10 6,50 11,59 12,72 21,85 30,62
b) Ensemble 5,77 6,01 11,78 14,05 20,21 30,38
c) b/a - 1 + 0,13 -0,08 + 0,02 + 0,10 - 0,08 - 0,01
a) Zone O 5,52 5,74 11,26 14,80 20,24 30,91
b} Ensemble 5,91 5,53 11,44 15,07 19,36 30,68
cl b/a - 1 + 0,07 -0,04 + 0,02 + 0,02 1- 0,04 - 0,01
Sud-Ouest
a) Zone 0 5,11 6,21 11,32 13,07 21,16 30,22
b) Ensemble 5,67 5,90 11,57 13,72 20,33 2&!,72
cl b/a - 1 + 0,11 -0,05 + 0,02 + 0,05 - 0,04 - 0,02
Centre-Est
a) Zone 0 3,10 5,12 8,22 8,82 18,43 24,91
b) Ensemble 3,48 4,99 8,47 9,54 18,23 25,37
c) b/a - 1 + 0,12 -0,03 + 0,03 + 0,08 - 0,01 + 0,02
Méditerranée
a) Zone 0 5,00 7,65 12,65 12,28 23,64 31,58
b} Ensemble 5,1C 7,30 12,40 12,24 22,95 31,G0
c) b/a - 1 + 0,02 ~-0,05 - 0,02 -0,00 - 0,03 - 0,02
Ensemble
a) Zone O 5,61 6,30 11,91, 13,89 21,08 30,88
b) Ensemble 6.02 5,88 11,81 14,43 20,00 30,48
c) b/a - 1 + 0,07 }-0,07 (- 0,00 {+ 0,04 - 0,05 - 6,01
. 1L
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Tableau 40 : Densité de généralistes par Z.E.A.T.(1)

Z%?e gopg1 IDZPF$12 0 +%¥§f%
Région Parisienne 83,8 82,5 85,9 84,0
Bassin Parisien 43,8 52,5 51,0 53,6
Nord 59,8 63,8 61,6 63,5
Est 49,8 52,8 58,6 56,5
Ouest 55,4 48,9 50,3 53,1
Sud-Ouest 69,1 64,5 69,3 70,7
Centre-Est 47,4 58,5 59,9 60,3
Méditerranée 83,5 80,0 85,1 88,7

(1) Densité calculée sur toutes les communes de 1'enquéte

I1 n'y a pas de corrélation significative entre la dépense par
personne de généraliste au niveau régional et la densité de généralistes,
densité par zone calculée en fonction des communes ot il y a un médecin

dans la zone considérée (1).

Cette corrélation est égale & 0,41 entre la dépense par personne

et la densité zone O.

Dans certaines régions, la densité est faible, mais la dépense

par personne est forte ; c'est le cas du Nord.

Par contre, la densité est plutdt forte dans 1'Est et la dépense
par personne faible. Ceci a déja été remarqué dans d'autres études basées

sur des données différentes (2).

De méme, on ne trouve pas de corrélation significative entre le
pourcentage de consommateurs de soins de généralistes par Z.E.A.T. et la
densité par zone calculée sur les communes oll exerce au moins un généraliste

(1a corrélation est égale & 0,37).

(1) Pour la zone O on prendra le nombre de praticiens pour 100 000 habitants
pour les communes ou exerce un généraliste. Pour la zone O + 1 on prendra le
nombre de médecins pour 100 000 habitants dans un rayon de 5 km autour des
commnes équipées dans la zone 1.

(2) Cf."Analyse régionale des relations entre l'offre et la consommation de
soins médicaux — secteur privé" de S.SANDIER, F.TONNELLIER et H.FAURE,
rapport CREDOC, OCTOBRE 1977.
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Dans certaines régions, la densité de généralistes est élevée et 1le
pourcentage de consommateurs de soins de généralistes faible. C'est le cas

du Sud-Ouest ; on observe 1'inverse pour le Nord.

1.4, Influence de la taille des communes

La densité de généralistes par région est évidemment fonction du
degré d'urbanisation des régions : alors qu'en Région Parisienne, 41,9 % des
personnes enquétées habitent des agglomérations de plus de 50 000 habitants
et 40,1 % en Méditerranée, il n'y en a que 15,3 % dans le Nord, par contre
dans le Bassin Parisien, 56,1 % des personnes enquétées habitent des communes

de moins de 4 000 habitants.

Le Bassin Parisien a une densité de généralistes faible et 1la
Région Parisienne et la Méditerranse une densité forte. Cependant, il est
des régions rurales, telles le Sud-Ouest, o0 la densité de généralistes est

forte.(tableau 41)

Tableau 41 : Densité de généralistes par taille de commune et rar Z.E.A.T.
(pour 100 000 habitants dans Tes COmmUnGs el TeS-mémes)

moins de de 1000 3 de 4 000 a de 10 000 a de 50.000 Ensemble

1 000 hbts 3 999 hbts 4 999 hbts 49 999 hbts hbts et ;lus
Rsgion Parisienne 16,7 42,3 118,6 76,9 102,2 83,8
Bassin Parisien 12,3 62,9 57.4 61,0 26,8 43,8
Nord 15,6 79,0 47,2 69,7 85,3 59,8
Est 0,0 42,1 53,7 68,4 106,6 49,8
Ouest 43,9 62,4 45,9 60,7 73,6 55.4
Sud-Ouest 22,5 110,8 71,0 77,2 117,0 69,1
Centre-Est 22,1 57,2 39,3 59,2 69,5 47,4
Méditerranéa 37,6 87.2 90,2 77,2 120,7 83.5
Ensemble 20,1 67,4 64,2 70,6 97,8 52,8

Les pourcentages de consommateurs de soins de généralistes au domi-
cile du malade sont plus importants dans les communes de moins de 1 000 habi-
tants que dans les communes de plus de 50 000 habitants pour toutes les régions,

mais la décroissance n'est pas toujours réguliére pour toutes les régions.
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Tableau 42 : Pourcentage de consommateurs de soins de généralistes par taille

de commune ‘'selon les Z.E.A.T.

Région Parisienna Moins de 1 000 | de 1 000 & 3 8993 4 000 & 9 999 10 000 A& 49 999 + 50 000 Ensemble
hatiitants habitants habitants habitants habitants

S. au domicile 25,15 16.20 15,17 12,79 10,77 12,91

S. en cabinet 16,37 17,32 21,91 24,18 22,91 22,73

S. de généralistes 36,84 29,61 32,87 32,77 30,50 31,87

Bessin Parisien

S. au domicile 18,13 16,49 19,10 16,83 18,68 17,80
S. en cabinat 15,11 17,47 18,92 20,10 19,68 17.62
S. de gdénfdrelistes 29,62 30,03 32,79 32,19 33,87 31,22
Nord

S. asu domicile 23,17 22,96 19,39 17,97 17,75 19,59
S. en cabinet 9,76 18,37 21,26 21,86 19,20 19,18
S. de généralistes 30,08 34,69 33,64 34,75 30,80 33,18
Est

S. au domicile 18,22 14,77 13,38 10,73 12,83 14,05
S. en cabinet 13,67 19.28 25,00 24,71 20,67 20,21
S. de généralistes 28,63 29,55 35,27 31,23 29,93 30,38
Ouest

S. au domicile 16,55 14,89 13,18 13,54 16,56 15,07
S. en cabinet 18,43 19,10 19,28 18,53 21,41 19,36
S. de générelistes 31,79 29,67 30,15 27,08 33,91 30,68
Sud-Ouest

S. au domicile 14,23 14,23 11,85 13,64 12,81 13,72
S. en cabinet 19,09 19,76 21,48 19,32 24,26 20,33
S. de généralistes 28,31 30,63 25,93 298,71 32,72 29,79

Centre-Est

S. au domicile 10,88 8,97 10,71 9,92 7,59 9,54
S. en cabinst 19,869 y 16,91 20,24 16,76 20,00 18,23
i

S. de généralistes 28,15 , 22,79 27,98 24,44 26,21 25,27
Méditerranée

S. su domicile 12,38 11,24 15.75 11,39 12,25 12,24
S. en cabinet 18,81 22,39 22,83 25,10 22,79 22,95
S. de généralistes 28,44 29,92 34,25 31,08 31,22 31,00

Ensemble das régions

S. au domicile 16,61 14,29 . 15,68 13,25 13,26 14,43
S. aen cabinet 16,43 18,83 20,83 21,84 21,77 20,00

S. da gtnéralistes 29,68 24,07 372,05 30,72 31,32 30,48
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Les pourcentages de consommateurs de soins de généralistes en cabinet,
au contraire, sont plus faibles dans les communes de moins de 1 000 habitants

que dans les communes de plus de 50 000 habitants dans toutes les régions.
(tableau 42).

Dans presque toutes les communes de 4 000 habitants et plus
(sauf deux : une dans le Bassin Parisien et une dans 1'0Ouest), exerce au moins
un généraliste alors qu'entre 1 000 et 4 000 habitants, 43,2 % des communes
n'ont pas de généraliste sur place et gue, dans 88,5 % des communes de moins

de 1 000 habitants il n'y a pas de généraliste.
La situation est évidemment tres différente selon les régions

Ce sont la Méditerranée et 1'Ouest, ol le pourcentage de communes
de moins de 1 000 habitants ol exerce un généraliste est le plus fort. Les
régions o0 ce pourcentage est le plus faible sont 1’Est, le Bassin Parisien

et le Nord.

Ce sont la Méditerranée et le Nord o0l le pourcentage de communes
entre 1 000 et 4 000 habitants o0 exerce un généraliste est le plus fort
alors que les régions ol ce pourcentage est le plus faible sont la Région

Parisienne, le Bassin Parisien, 1'Est et le Centre-Est.

- Dans les 156 communes de moins de 1 000 habitants étudiées, la
densité de généralistes est égale a 20,1 médecins pour 100 000 habitants ;
dans un rayon de 5 km autour de ces communes cette densité s'éleve a 36,6 ;
dans un rayon de 10 km elle s'éleve a 48,3 et est égale a 54,6 médecins pour
100 00C habitants dans un rayon de 20 km. (France entiére : 55 médecins

généralistes pour 100 000 habitants).

A 1'exception de la Région Parisienne et de 1'Ouest, pour cette
catégorie de communes la densité de généralistes croit lorsque 1'on considere

des zones circulaires de plus en plus grandes autour des communes.

- Dans les 149 communes de 1 000 & 4 000 hbts la densité de généralistes
est plus é€levée dans les communes elles-mémes: 67,4. Elle est de 59,8 dans un
rayon de 5 km, et de 56,6 dans un rayon de 10 km, la densité augmente & partir
de 10 km : 59,5. Cela est vrai pour toutes les régions, & l'exception de 1la

Région Parisienne, du Bassin Parisien et du Centre-Est.
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Dans les grandes villes (50.000 habitants et plus), contrairement
aux communes rurales, la densité de généralistes diminue quand on consideére

des zones de plus en plus étendues autour de ces villes.

Cela est vrai pour presque toutes les Z.E.A.T. (les exceptions sont

le Nord et le Centre-Est).

Dans les villes de 4 000 & 50 000 habitants, le phénoméne est plus
complexe et 1'on ne peut tirer de loi générale, cela dépend des régions et de

la proximité des villes plus importantes.

2. LES SOINS DE SPECIALISTES SELON LES Z.E.A.T

2.1. L'implantation et 1a consommation

Les spécialistes les plus fréquents dans les communes elles-mémes
dans toutes les Z.E.A.T. sont les radiologues, les chirurgiens, les ophtalmo-

logistes, les 0.R.L. et les cardiologues (excepté dans le Nord].

Les moins fréquents sont les pneumologues, les gastro-entérologues,

les rhumatologues, les neurologues, les dermatologues et les biologistes.

L'acceés aux différentes spécialités est trés variable d'une région

4 1'autre (tableau 43).

Alors que pour les spécialistes les plus accessibles, le radiologue
par exemple, en Région Parisienne, tout le monde a accés a moins de 20 km,
dans les autres régions toute la population a accés au radiologue a moins de
40 km. Sa distance moyenne d'implantation est de 1,40 km en Région Parisienne

et varie de 6,49 km en Méditerranée, & 12,27 km dans 1'0Ouest.

Pour les spécialistes les moins fréquents, le dermatologue par
exemple, en Région Parisienne, tout le monde a accés & moins de 40 km, et la
distance moyenne d'implantation est de 4,17 km ; dans le Bassin Parisien, dans
1'Ouest, le Sud-Ouest et le Centre-Est, il y a une part de population qui est
éloignée de plus de 60 km de ce spécialiste et la distance moyenne d’'implan-

tation varie de 8,1 km dans le Nord & 21,7 km dans 1'0Ouest.



Tableau 43 : Distance d'implantation des spécialistes par Z.E.A.T

Pédiatre
Pneumologue

Cardialogue

Gastro-entérol.

Stomatologue
Neurologue
Dermatologue
Gynécologue
0.R.L.
Ophtalmologue
Chirurgien
Radiologue

Biologiste

Bassin

Région Nord Est Ouest Sud-Ouest | Centre-Est [Méditerranée| Ensemble
Parisienne |Parisien
2,9 15,0 9,6 10,5 15,4 18,0 9,8 9,5 11,5
3,7 17,4 6,3 12,8 15,9 17,9 12,6 10,6 12,5
2,7 17,4 8,4 8,8 14,4 12,0 13,2 8,8 11,2
4,4 23,5 10,2 20,1 18,2 22,7 12,9 12,2 15,9
3,9 18,3 9,6 20,5 19,6 19,5 12,7 10,2 14,4
2,5 20,1 8,3 10,8 16,2 16,7 12,2 8,5 12,4
4,2 20,1 8,1 15,8 21,7 21,5 15,3 12,9 15,3
2,6 17,86 8,9 11,4 17,2 14,9 11,6 8,7 11,9
1,8 12,8 5,6 8,0 13,3 12,6 9,8 7,2 9,1
1,9 12,6 B3 7,3 11,9 10,8 10,3 8,3 8,8
2,1 8,5 4,1 7,8 11,1 9,5 7,7 6,9 7,3
1,4 9,6 By d 7,6 12,3 10,1 8,2 6,5 7,7
3,5 21,8 1.4 21,5 20,0 18,9 19,9 9,9 9,9

La valeur soulignée indigue qu'une part de la population est & plus de 60 km du producteur de soins.




87

La présence de spécialistes dans la commune est trés liée & la taille

des communes.

Peu de communes de moins de 10.000 habitants ont un spécialiste sur

place (aucune de moins de 1.000 habitants).

Sur les 98 communes de plus de 50.000 habitants (y compris les
arrondissements de Paris), cing spécialistes n'étaient pas encore présents
3 moins de 5 km , ce sont les pneumologues, les cardiologues, les gastro-entéro-
logues, -les rhumatologues et les biologistes. Ce phénomene est surtout

important en Région Parisienne et dans le Bassin Parisien.
Pour les communes de moins de 1.000 habitants, c'est a partir de

10 km gue la plupart des habitants de ces communes peuvent avoir acces a un

spécialiste.

2.2. L'Influence de la distance

La dépense par personne observée sur la population de la région est
presque toujours plus faible gue celle observée sur la population ayant acces

au producteur de soins dans la commune méme. (tableau 44).

Et on observe cela pour tous les producteurs de soins de spécialistes
dans 1'Ouest. La perte de consommation de soins de spécialistes mesurée sur les
dépenses par personne, due a 1'éloignement, peut étre évaluée a 30 % pour

1'Ouest, alors qu'elle n'est que de 2% dans le Nord et 6% en Région Parisienne.

La consommation de soins de spécialistes est trés liée au pourcen-
tage de population ayant accés au producteur dans la commune méme. (tableau 45).
Dans les régions ol le pourcentage de population ayant acces au spécialiste
dans la commune méme est le plus fort ( respectivement 18 plus faible), la

dépense par personne est la plus forte (respectivement la plus faible).



Tableau 44 : Perte de dépense de soins de spécialistes selon

les Z.E.A.T.

Réglons Péoiatrg Pnoumo- | Lardio |Gestro- [Rhumato— Neurologud Dermato- | Gynécoq O.R.L. UDhtﬂ-’T‘Ol’ Chirur-} Racio- 5":“':{;!‘31
ag écia
logue loguse Entérologue logue logue logue logiste | gyan logue {biologis-
tes n.c,)
Répion Farisienndg
a) Zaone O 0,97 0,55 1,01 0,23 0,68 0,30 0,32 1,74 1.25 1,41 0,93 4,57 13,°¢€
b) Ensemble 0,86 0,35 G,93 0,32 6,53 g,38 3,35 1,39 1,29 1,20 0,82 4,59 3.1
c) b/a-1 -0,11 -0.36 -G,08 + 0,39 - 0,22 > 0,27 * 0,090 -0,20 +0,03 -0,15 - 0,12 0,03 - 0,08
Bassin Parisien
a) Zone 0 0,59 0,20 0,63 0,08 0,37 0,28 2,55 0,48 1,47 1,02 0,59 3,16 9,33
b)  Ensemble 0,28 0.26 0,43 0,10 0,29 0,32 0,34 0,53 0,98 0,93 0,3 2,32 7,08
c) b/a-1 - 0,53 | 0,30 -0,32 |. 1,00 - 0,22 +0,14 - 0,38 + 0,70 § .0,33 | .0,09 }. G,a7 r_ 0,27 - 0,24
Nord =
a) Zone 0 0,31 0,22 0,38 0,07 0,25 0,09 0,18 1,62 0.€1 0.89 1.10 2,22 7,94
b} Ensemble 0,26 0,07 0,33 0,41 0,11 0,08 0,21 0,58 0,52 0,72 0,46 4,07 7.e0
c} b/a-1 . 0,16 | .0,68 -0,13 +4,86 ’. 0,56 | 0,33 s 0,17 . 0,64 .0,15 -0,189 -0,58 |.0,83 - 0,02
Est
a) Zone O Q0,94 1,37 6,92 0,12 0,51 6,70 0,81 1,01 0,47 0.89 0,39 2,66 10,79
b) Ensemble 0,72 0,40 0,61 0,43 0,14 0,40 0,35 0,75 0,51 0,78 0,42 4,75 1C,26
c) b/a-1 .0,23 | .0, 71 -0,34 +2,58 -0,72 -0,43 -0,57 -0,26 | .0,08 { -0,12 +0,C8 +0,79 - 0,05
Ouest
a) Zone 0 0,69 0,44 0,84 0,42 0,64 0,61 0,14 0,53 0,82 1,29 0.73 3,19 10,24
b} Ensamble 0.33 0,32 0.64 0,22 0,34 0,50 0,11 0,34 0,72 0,83 06.53 2,39 7,27
c) b/a-1 -0,52 -0,27 -0,24 -0.48 -0.,47 -0,18 -0,21 -0,36 -0,12 -0.26 -0,27 -0.,25 - 0,20
Sud-Ousst
a) Zone 0 0,85 0,09 1,64 0,23 0,30 0.5% 0,50 0,36 1,21 0,68 1,83 2,96 10,90
b) Ensamble 0,52 0,12 0.79 0,24 0,36 0,38 0,32 0,28 0.81 0,76 0,76 2,46 7.80
c) b/a-1 -0.39 +0,33 -0,52 +0,04 +0,20 -0,31 -0,36 -0,22 -0,33 +0,12 -0,50 -0,17 -0,28
Centre-Est
a) Zone 0 1,15 0,30 1.03 0,00 0,43 0,47 0,24 1,08 1,46 0,93 c,99 3,80 *1,B9
b) Ensemble 0,89 0.17 0,49 0.20 0,44 0,24 0,22 0,57 0,80 J,e3 0,66 3,19 e,70
c) b/a-1 -0,23 }.0,43 .0,52 —--- .0,02 .0,49 -0,C8 -0,48 | -n,45 | .0, -C.33 | .0,16 -0,27
Méditerranée
a) Zone 0 1,20 0.10 0,94 0,24 0.26 0,77 0,43 0,72 0,60 0,39 0,34 8,15 14,74
b) Ensemble 0,76 0,28 0,66 0.35 0,15 0,59 0,51 0,48 1,07 0,92 0,25 5,90 14,97
c) b/a-1 -0,37 +1,80 -0,30 +1,46 - 0,42 -0,23 . 0,13 -0,33 +0,78 -0.07 -0,2€ -0.2 - %N
Ensemble Popul.
a) Zone 0 0.89 0,38 G,36 0,20 0.47 0,47 0,47 0,39 1,04 1.08 0,78 4,18 17,87
b) Ensemble 0,57 9,28 0.62 0,26 4,32 0,37 a,2% 0,64 C,u8 0,90 0,53 3,5C 3,23
c) b/a-1 -0,36 | -0,32 ~0,35 +0,30 -0,32 -0,21 -0,27 -0,35 | -3,16 | -C,"2 5,33 | -0.14 - 3,22




Tableau 45 : Pourcentage de population ayant accés aux spécialistes dans la commune méme.

Pédiatres
Pneumo-phtisiologues
Cardidlogues
Gastro-entérologues
Rhumatologues
Neurologues
Dermatologues
Gynécologues
Oto-rhino-laryngologistas
Ophtalmologistes
Chirurgiens
Radiologues

Biologistes

R&qion Bassin .

Parisienne | Parisien Nord Est Duest {Sud-Ouest | Centre-Est Méditerrsnée Ensemble
61,9 29,0 23,6 34,8 30,9 25,8 36,4 53,1 37,8
42,2 23,3 24,9 26,5 26,5 32,3 21,6 48,8 30,8
57.1 24,2 22,0 34,6 29,2 35,5 25,3 55,0 35,7
43,8 21,5 23,5 19,3 26,9 26,9 22,0 47,2 29,2
52,0 22,7 21,3 21,4 24,8 27,8 22,9 50,7 31,0
50,4 24,2 26,3 33,0 25,8 27,1 24,8 52,1 33,0
40,7 23,1 20,7 27,7 21,7 25,0 21,2 48,0 28,86
51,4 22,1 23,3 33,2 25,0 31,9 24,4 53,2 33,0
70,2 28,5 29,8 37,0 29,2 35,1 27,3 55,0 39,6
66,3 30,4 26,2 39,1 29,2 38,1 25,6 52,7 39,2
61,0 40,0 29,2 39,5 28,2 37.5 38,1 55,9 41,6
69,8 36,1 29,4 39,7 29,2 38,8 38,6 56,0 43,1
42,9 21,8 22,3 20,3 25,2 29,9 11.8 53,1 28,7

68



Tableau

46

Coefficients de corrélation entre 1a dépense par personne

r

et le pourcentage de population ayant accés au producteur dans la commune

i Pédiatre  Pneumologue |Cardiologue | Gastro- Rhumatologue Neurologue [Dermatologue| Gynécologue| 0.R.L. Dphta]nologuJ Chirurgien| Radiologue |Biologiste
! Fntéro1ogue
0,74 u,28 0,80 0,21 0,27 0,53 0,81 0,52 0,75 0,79 0,10 0,63 0,71

06
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Nous avons ainsi calculé pour chaque type de soins pour les 8

7.E.A.T. la corrélation entre la dépense par personne et le pourcentage

de population ayant acces au producteur de soins dans la commune. Il est

remarquable que les coefficients sont tous positifs et particulierement

6levés pour les soins de dermatologues, ophtalmologues, O.R.L. cardiologues

et pédiatres (tableau 463].

Les Z.E.A.T. ol les dépenses par personne de soins de spécialistes

sont les plus élevées sont la Région Parisienne et la Méditerranée, celles

ol les dépenses par personne sont les plus faibl

et 1'Cuest.

es sont le Bassin Parisien

Les Z.E.A.T. ol la dépense par personne est la plus forte sont

les Z.E.A.T.
les Z.E.A.T.
de personnes
élevé (49,9

des spécialistes,

les plus urbanisées, celle

spécialistes est peu élevée (tableau 47],

Tableau 47 : Dépenses de

ol elle est la plus
les plus rurales. Cependant, dans le Nord ou le
enquétées habitant des villes de plus de 10 000

%) et ol la perte de dépenses par personne, due a

po

=

faible sont

urcentage

habitants est

1'éloignement

est faible (2 %), la dépense par personne de soins de

spécialistes (n.c. biologistes) selon les Z.E.A.T.

Région Parisienne

Bassin Parisien

Nord

Est

Ouest

Sud-Ouest

Centre-Est

M&éditerranée

Ensemble

F. par F. par con- | Indice Indice

personne sommateur. ggiizzﬁ: par gigig;;:tzz:
13,11 850,88 142,0 98,1
7,08 856,11 76,8 98,7
7,80 908,26 84,5 104,7
10,26 935,45 11,2 107,89
7 .27 913,08 78,8 105.,3
7,80 797,78 84,5 92,0
8,70 894,13 94,3 103,1
11,92 940,04 129,1 108,4
9,23 867,18 100,0 100,0
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2.3. Influence de la densité et de 1a taille des communes

La répartition régionale des densités de spécialistes dans les
communes étudiées varie de 15,0 pour 100 000 habitants dans le Bassin

Parisien, & 40,5 en Région Parisienne (tableau 48).

La densité de spécialistes est plus élevée en Région Parisienne,
dans 1'Est et dans la Méditerranée. Elle est plus faible dans le Nord, le

Bassin Parisien et 1'Ouest.

La corrélation calculée sur les 8 régions entre le pourcentage de
consommateurs de soins de spécialistes et la densité de spécialistes dans
les communes, calculée sur toutes les communes, est significative et est

égale & 0,95.

Les pourcentages de consommateurs de soins de spécialistes selon
la taille des communes par région, sont plus faibles dans les communes de
moins de 4.000 habitants que dans les villes plus importantes. Mais 1la
croissance de ce pourcentage pour les communes de plus de 4 000 habitants
et moins de 10 000, plus de 10 000 et moins de 50 000 et plus de 50 0CO

habitants n'est pas réguliére selon les Z.E.A.T. (tableau 49).
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Tableau 48 : Les densités des spécialistes (biologistes compris) par taille
de commune et par Z.E.A.T.

0 a 999 hbts | de 1 Ovu & de 4 000 & [de 10 000 & Plus de 50 000 Ensemble
3 999 hbts 9 999 hbts [ 49 999 hbts habitants

Région Parisienns
a) 0 8,14 45,53 33,91 61,20 40,54°

b) 7 8 1 58 42 126

Bassin Parisiaen

a) o 1,90 18,87 34,74 77.03 15.02

b) 53 31 16 17 13 130
Nord

a) 0 8,89 3,61 22,66 67,10 16,57

b) 9 -] 16 27 5 65
Est

a) 0 5.70 13,73 46,78 107,69 27,00

b) 12 18 10 18 6 65
Ouest

a) 0 1,50 2,49 52,27 83,04 17,04

b) 19 28 15 9 10 a1

Sud-Ouest
a) 0 1.67 7,03 63,72 120,52 24,49

b) 24 18 4 15 E] 66

Centre-Est

a) ¢} 20,53 o 34,30 82,60 22,13

b) 23 23 6 2) 7 80
Méditerranée

a) [¢) o 1,00 56,27 100,72 30,61

b} g 15 13 14 10 s9
Ensemble

a) 0 5,67 12,03 38,68 77,62 24,51

b) 156 143 8g 379 98 671

a) Densités pour 100 000 habitants dans les communes elles-mémes.

b) Nombre de communes.



Tableau 49 : Ensemble des spécialistes - Pourcentage de consommateurs par taille de commune et par Z.E.A.T.

0 a 999 de 1000 a | de 4 000 & de 10 000 a plus de Ensemble
Hbts 3 999 Hbts | 4 999 Hbts 49 999 Hbts| 50 000 hbts
Région Parisienne 16,3 18,5 12,4 16,8 21,4 18,4
Bassin Parisien 7,7 8,5 14,3 15,2 14,2 10,8
Nord 7,7 7,2 9,8 9,5 12,0 8,5
Est 9,4 11,8 18,4 12,8 16,7 13,1
Ouest 7,1 8,0 8,3 7,6 18,0 9,7
Sud-Ouest 8,4 9,2 11,9 15,2 14,6 11,6
Centre-Est 5,6 9,6 10,8 16,2 16,8 11,9
Méditerranée 9,1 7,8 9,5 10,8 18,1 12,8
Ensemble 7,8 9,4 11,5 13,9 16,8 12,2

v6



Tableau 50 : Pourcentage de population ayant accés aux autres producteurs dans la commune méme par Z.E.A.T.

Pharmaciens Dentistes Laboratoires Masseurs-kinésithérapeutes |{Infirmiers
Région Parisienne 94,9 82,9 85,7 89,9 66,9
Bassin Parisien 61,7 50,7 42,3 40,5 59,9
Nord 80,1 70,5 43,0 72,8 NeC.
Est 63,4 63,0 38,2 60,0 63,4
Ouest 75,0 82,4 36,1 50,4 70,8
Sud-Ouest 63,8 58,6 44,1 54,86 69,1
Centre-Est 63,0 68,5 8,7 61,2 73,4
Méditerranée 85,3 82,4 62,3 77,5 53,8
Ensemble 74,7 68,7 51,2 62,0 67,3

G6



Tableau 51 : Distance d'implantation des autres producteurs de soins selon les Z.E.A.T.
Pharmacie (z) Pentistes o) 1aboratoire(2)] theraseeten (3] | Imieres 1)
Région Parisienne 0,14 0,19 0,61 0,48 0,83
|
Bassin Parisien 2,06 3,70 j 5,57 6,22 2,39
Nord 0,77 1,22 2,86 1,01 —_
Est 1,59 1,73 6,11 3,03 1,38
Ouest 1,06 2,28 6,76 3,30 2,03
Sud-Quest 1,87 3,02 6,92 4,25 1,78
Centre-Est 1,73 2,22 4,98 3,15 1,77
Méditerranée 1,01 1,34 4,28 1,62 2,50
Ensemble 1,29 2,06 4,72 3,21 1,89

(1) calculées sur 10 733 personnes

(2) calculées sur 22 838 personnes
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Tableau 52 : Dépense par personne et dépense par consommateur

des autres types de soins selon les Z.E.A.T.

et e T —— e ot e e e i g e o
Pharmacie Gentistes § Analvaes de Fosseurs-hindsi| bnlingcres
Liboratuires | therapeutes
Réylon Parvlatenro
Déponsa par pars. (F) 43,68 18,17 5.74 5,49 2,58 t
Indice 10,5 10,2 164,8 198,9 141,48
D4pense nar cens. (F) 78,00 167,07 55,09 S488,21 61,14
i
Indice 100,7 103,9 103.,3 114,13 17,9
Bassin Parisien
Dédpense par pers. (F) 41,12 14,85 2,E6 1,06 2,34
Indice 104,7 9n,2 84,3 67 .4 128,6
Cipense par cors. {F) 73,107 176,32 49,68 106,89 56,79
Indice 162,1 110,9 93,1 78,8 108,5
Nord _
Dipence par pers. (F) 41,88 149,75 3,17 1,29 —_—
Indice 103,5 77.7 Q9,7 46,7 ——
Cépense par cons. (F) 88,01 174,34 57,25 272,35 =
Indice 113,6 08,5 107,3 110.,8 —_—
Est
Dépense par pers. (f) 38,63 16,69 2,85 1,18 1,97
Indice 95,5 110,4 89,6 42,8 08,2
Dépense par cons. (F) 79,57 143,83 59,39 136,80 45,32
Indice 102,7 89,5 11,3 78.1 87,4
Ouest
Dépense par pers. [F) 40,81 12,50 2,08 2,53 1.32
Indice 100,9 82,7 65,4 91,7 72,5
Oépense par cons. (F) 77,78 144,01 44,72 248,63 40,69
Indice 100,4 85,6 53.8 95,6 78,4
Sud-Duest
Dépense par pers. (F) 38,36 13,72 3,32 2,07 1,77
Indice 94,8 30,7 104 ,4 75,0 97,3
Dépense par cons. {(F} 75,68 151,62 54,94 221,28 71,20
Indice 97,7 94,3 103,0 57,7 137.3
CentinesEst
Dépence par pers. (F) 35,37 16,41 2,25 2,66 2,11
Indice 87,4 108,5" 70,8 96,4 115,9
Dépense par cons. (F) 68,40 162,75 45,69 214,13 57,99
Indice 88,3 101,?2 85,7 64,9 111.,8
Méditerronée
Dépense par pers. (F) 41,62 15,52 3,62 3.6 1,78
Indice 102,9 102,6 113.8 39,9 64,8
Dspense par cons. (F) 76,02 159,98 62,44 330,65 41,11
Indice 98,1 89,5 117,1 131.2 77,3
_Ensratle !
Ngpense par pers. (F) 40,45 15,12 3,18 2,76 1,82
Indica 100,0 100,0 100,06 100,0 106,0
Dépanyse par cons. (F) 77,47 160,74 53,24 292,22 Z1,R7
Indica 100,0 100,0 100,0 iga,e 100,0
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Tableau 53 : perte d'autres types de soins due a la distance selon

les Z. E. A. T.

(2) ) . ) [P 7
. Masseurs- W Labordatorres Masseyrs-kinésitherapeutes + Infir-
Pharmacie |0 os| Hasseu res § o7 W B
armacie Pentistes kingsithe- Infirmicres d'analyses mieres + Laboratoires d'anaiyses
rapeutes
Répinn Parisionnd
a) Zong 0 43,75 18,29 5.47 3,09 5,16 13,72
b} Enscmble 43,80 18,17 5,49 2,58 ' 5,24 13,21
des zones
c) b/a - 1 0,00 - 0,01 +0,00 - 0,16 + 0,02 - 30,03
Bassin farisien
a) Zone O 42,19 18,44 1,83 2,26 3,94 8,03
b} Ensemble 41,12 14,85 1,86 2,34 2.68 6,88
des zones
c) b/a - 1 - 0,00 -0,19 + 0,02 + 0,04 - 0,32 - 0,14
Nord
a) Zone O 42,36 12,29 1.30 = 3,94 5,24
b) Ensemble 41,88 11,75 1,29 = 3,17 4,46
des zones
c) b/a - 1 - 0,01 = 0,@4 -0,01 - - 0,19 - 0,15
Est
a) Zone 0 39,81 15,79 1,52 2,56 2,43 6,51
b) Ensemble 38,63 16,69 1,18 1,97 2,85 6,00
des zcones
c) b/a - 1 - 0,03 + 0,06 -0,22 -0,23 + 0,17 - 0,08
Ouest
a) Zone 0 41,64 14,74 2,92 1,54 3,21 7,67
b) Ensemble 40,81 12,50 2,53 1,32 2,08 5,93
das zones
c) b/a - 1 - 0,02 - 0,15 -0,13 - 0,14 - 9,35 - 0,23
Sud-Ouest
a) Zone D 38,96 16,22 3,31 1,82 3,67 8,80
b) Ensemble 38,36 13,72 2,07 1,77 3,32 7,16
des zones
c) b/a - 1 - 0,02 - 0,15 - J,37 - 0,03 - 0,09 - 0,19
Cantre
a) Zone © 37,3 18,11 3,83 2,49 3,48 9,80
b) Ensemble 35,37 16,41 2,66 2,11 - 2,25 5,97
des zones
c) b/a - 1 - 0,05 - 0,09 - 0,31 - 0,15 - 0,35 - 0,29
Macditerranée
a) Zone 0 43,94 15,84 4,82 1.61 4,03 10,486
b) Ensembla 41,62 15,52 3,86 1,18 3,62 8,66
des zones
c) b/a - 1 - 0,05 - 0,02 - 0,20 - 0,27 - 0,10 - 0,17
Ensemble
a) Zone O 41,65 16,61 3,50 2,02 4,02 9,54
b) Ensemble 40,45 15,12 2,76 1,82 3,18 7,78
das zones
c) b/a - 1 - 0,03 - 0,09 - 0,24 -0," - 0,23 - 0,19

(1) Dépenses de soins d'infirmiéres calculées sur les communes ol le chiffre-
ment d'infirmiéres est complet (10 733 personnes)

(2) Dépenses de soins calculées sur 22.838 personnes.



Tableau 54 : Proportion de consommateurs d'autres types de soins selon les
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Z.E.A.T. et 1a taille de commune

Région Parisienns

Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

Bassin Parisien

Soins dentalres
Pharmacie

Autres soins

Nord

Soins denteires
Pharmacie

Autres soins

Est

Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

Quest
Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

Sud-Ouest
Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

Centre-Est

Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

Maditerranée
Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

Ensemble des régions

Soins dentaires
Pharmacie

Autres soins

03 999) 1 000 & 3 999|4 000 a 9 999 10 000 a 49 999 {+ 50 000
Hbts Hbts Hbts fiAbts Hbts
6,4 a,s 10,1 11,5 11,1
56,1 49,7 50,3 55,1 59,4
14,6 13,4 14,1 16,6 16,7
6,5 7.4 11,0 10,6 g,2
48,5 51,9 56,0 53,1 54,3
8,2 7,4 12,8 14,4 11,0
4,1 7.1 5,1 6,9 10,9
40,2 46,4 43,7 50,3 55,1
5,7 6.6 11,0 12,7 12,7
10,2 10,1 9,4 12,5 15,0
44,0 44,3 50,9 51,3 55,8
6.1 6,8 14,3 8,0 1.4
5,9 7.5 7.6 11,6 11,9
51,8 49,3 52,6 52,7 58,9
4,9 9,2 9,4 10,2 15,6
7.5 6.1 10,4 10.1 13,3
45,4 52,2 47,4 52,1 57,2
6.5 7.1 14,1 11,2 ",7
7.9 9,3 10,7 11.6 11,5
46,3 51,9 52,4 52,8 56,5
4,7 8,6 14,9 12,3 11,3
8,3 7.0 8,0 10.4 11.1
44,9 53,0 50,00 53,9 59,4
6,4 8.2 12,6 11,6 15,0
7.1 8,0 8,2 10,8 14,4
47,6 50,2 50,9 53,1 57,7
6,8 8,3 12,6 13,0 14,0
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3. LES AUTRES CONSOMMATIONS MEDICALES SELON LES Z.E.A.T.

I1 s'’agit des consommations de produits pharmaceutiques, des soins
dentaires, des soins de masseurs-kinésithérapeutes et d'infirmiéres, des

analyses de laboratoires ( tableaux 50 & 54).

3.1. Les dépenses de pharmacie selon les Z.E.A.T.

3.1.1. Implantation et consommation

Les Z.E.A.T. ol les dépenses de pharmacie par personne sont les plus
fortes sont : la Région Parisienne, le Nord, la Méditerranée et le Bassin
Parisien, celles ol les dépenses par consommateur sont les plus élevées sont

le Nord, 1'Est, le Bassin Parisien, la Région Parisienne et 1'Ouest.

Ceci est & mettre en liaison avec la présence d'une pharmacie dans
les B68 communes étudisées
o,

- pour 93,7 % d'entre-elles en Région Parisienne,

80,0 % dans le Nord,

o\

N\

79,7 % en Méditerranée,

72,5 % dans 1'0Ouest,

\S

o\®

mais seulement 52,3 dans le Bassin Parisien,
54,5 dams le Sud-Ouest
69,4 % dans 1'Est,
81,3 % dans le Centre-Est.

o\®

Pour 1'ensemble des communes étudiées, le pourcentage de consommateurs
de produits pharmaceutiques est minimum lorsque 1'officine se trouve & moins
de 5 km du consommateur,pour le Bassin Parisien, 1'Est, 1'Ouest et la Méditer-
ranée. Dans les 4 autres régions, le pourcentage de consommateurs de produits

pharmaceutiques diminue encore lorsque la distance au pharmacien augmente.

De maniére générale, & 1'exception de 1'Ouest et du Sud-Ouest,
la dépense de produits pharmaceutiques par personne est plus faible lorsque

le pharmacien est & plus de 5 km que lorsque celui-ci est dans la commune

méme, mais la décroissance de la dépense n’est pas réguliere lorsque la dis-

tance augmente.
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Le coefficient de corrélation entre la dépense par personne et le
pourcentage de population ayant accés a une officine dans sa commune est de
0,68,

La perte en dépense par personne du fait de la distance peut-&tre
estimée a 3 % dans 1l'ensemble des régions et varie de 0 % en Région Parisienne

et dans le Bassin Parisien & 5 % dans le Centre-Est et en Méditerranée
{(tableau 53).

3.1.2. Influence de 1a taille des communes

Seule la présence d'une officine a été relevée ; on n'a donc pas pu

calculer la densité de pharmacies par region.

Le pourcentage de consommateurs de produits pharmaceutiques est plus
faible dans les communes de moins de 1 000 habitants que dans les villes de
plus de 10 000 habitants et surtout de plus de 50 000 habitants. La variation
selon la taille des communes de ce pourcentage est de 1’'ordre de 21 %, elle
est plus importante dans le Nord, en Méditerranée, dans 1'Est, et plus faible

en Région Parisienne et dans le Bassin Parisien.

3.2. La consommation de soins dentaires selon les Z.E.A.T

3.2.1. Implantation des dentistes et consommation

Les Z.E.A.T. ol la dépense par personne de soins dentaires est la
plus forte sont la Région Parisienne, 1'Est, le Centre-Est et 1la Méditerranée,
celles ol la dépense par consommateur est la plus forte sont la Région Pari-
sienne, le Bassin Parisien, le Nord et le Centre-Est. Ce sont pour la plupart
les régions o0 le pourcentage de communes ol il y a un dentiste est le plus
glevé, c'est-a-dire la Région Parisienne, la Méditerranée, le Nord, 1'Est et

le Centre-tEst.

Le coefficient de corrélation entre la dépense par personne et 1le
pourcentage de population ayant acceés & un dentiste dans la commune est égal

a 0,54.
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Examinons 1'influence de la distance sur les consommations de soins
dentaires par Z.E.A.T.: 1le pourcentage de consommatetirs est plus faible lorsque
le dentiste est & 10 km que lorsqu’'il est dans la commune méme. Mais, comme
pour la consommation de produits pharmaceutiques, la décroissance du pour-

centage de consommateurs avec la distance n'est pas réguliére selon les Z.E.A.T.

La perte de consommation en dépense par personne du fait de la
distance peut étre estimée 3 9 % pour 1'ensemble des 7.f .A.i1. et varie de 1%

en Région Parisienne a8 19 % dans le Bassin Parisien et 5 1% % ddns 1'0Ouest et

le Sud-Ouest.

3.2.2. Influence de 1a taille des communes

La présence de dentistes dans les communes est trés liée a la
taille des communes. Sur 275 communes de plus de 10 000 habitants, seulement

3 ont un dentiste dans un rayon de 5 km et pas dans la commune méme.

Le pourcentage de consommateurs de soins dentaires varie de 4,1 %
dans les communes de moins de 1 000 habitants & 11,4 % dans les villes de

plus de 50 000 habitants pour 1'ensemble des 7.E.A.T.

Cette variation est plus importante dans le Nord et dans 1'0Ouest et

dans le Sud-Ouest que dans les autres régions.

3.3. Les consommations d'autres soins selon les Z.E.A.T.

3.3.1. Implantation et consommation

Les Z.E.A.T. ol les dépenses par personne de masseurs-kinésithéra-
peutes et d'analyses sont les plus élevées sont 1la Région Parisienne et la
Méditerranée, celles ol les dépenses de masseurs-kinésithérapeutes sont les
plus faibles sont le Nord et 1'Est, of les dépencses d’'analyses sont les plus
faibles sont 1'0Ouest et le Centre-Est. les 7Z.E.A.T. o0 les dépenses d'infir-
miers par personne sont les plus élevées sont le Nord, la Région Parisienne

et 1a Méditerranée.

L'influence de 1'offre d’'infirmiers n'a pu Atre mesurée sur la

population enquétée dans toutes les communes.
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En effet, le nombre d'infirmiers n'a pu étre chiffré pour toutes les
zones que sur 301 communes (10 733 personnes), et en particulier sur les

communes du Nord.

Pour mesurer 1'influence de la distance sur les dépenses par
personne de soins de masseurs-kinésithérapeutes, d'infirmiers et d'analyses
de laboratoires, nous comparcons la dépense par personne de chaque type de
soins pour 1la population ayant un producteur sur place & la dépense par
personne pour toute la population de la Z.E.A.T. ; on voit qu'a 1'exception
de la Région Parisienne et du Bassin Parisien, la dépense par personne par
région de soins de masseurs-kinésithérapeutes est plus faible gque celle
observée dans la zone 0 et la perte de dépense atteint méme 37 % dans 1le

Sud-Ouest du fait de 1'éloignement du masseur-kinésithérapeute.

Pour les analyses de laboratoire, les pertes de consommation
(sur la dépense par personne) dues & la distance sont les plus importantes
dans les régions les moins urhbanisées : 35 % dans 1'0Ouest et dans le Centre-

Est, 32 % dans le Bassin Parisien.

La perte de consommation de soins d'infirmiers du fait de 1la
distance est plus faible que pour les autres soins. Elle atteint 27 % en

Méditerranée et est de 10 % pour 1'ensemble des régions.

I1 est & remarquer que l'implantation des infirmiers est meilleure

gque celle des laboratoires et des masseurs-kinésithérapeutes.

En effet 67,3 % de la population a un infirmier dans la commune

N

méme et la variation de ce pourcentage selon les Z.E.A.T. est faible.

Or, 31,2 % de la population a accés a un laboratoire d’'analyses

dans la commune méme et ce pourcentage varie de 36,1 % dans 1'0Ouest a 85,7 %

en Région Parisienne.

62 % de la population enquétée a un masseur-kinésithérapeute dans

sa commune avec 40,5 % dans le Bassin Parisien et 89,3 % en Région Parisienne.
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Pour ces deux derniers types de soins, nous avons calculé la corréla-
tion pour les B régions entre le pourcentage de population ayant acces au
producteur dans la commune et la dépense par personne ; le coefficient de
corrélation est de 0,68 entre les dépenses de masseur-kinésithérapeute et
le pourcentage de population ayant accés & un masseur-kinésithérapeute dans
la commune, et de 0,90 entre les dépenses d'analyses et le pourcentage de

=

population ayant accés & un laboratoire dans la commune.

3.3.2. Influence de la taille des communes

Le pourcentage de consommateurs de soins d'infirmiers, de masseurs-
kinésithérapeutes et d'analyses varie du simple au double dans les communes

de moins de 1 000 habitants par rapport aux villes de plus de 50 000 habitants.

La variation de ce pourcentage est plus importante pour les analyses

et les soins de masseurs-kinésithérapeutes gque pour les soins d'infirmiers.

La variation du pourcentage de consommateurs de ces soins la plus
importante selon 1la taille des communes s'observe dans 1'Ouest, la plus

faible en Région Parisienne.

Ceci est & mettre en liaison avec la perte de consommation due a
la distance d'implantation qui est la plus importante dans 1'0Ouest et 1la

plus faible en Région Parisienne.
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4. L'ENSEMBLE DES SOINS SELON LES Z.E.A.T.

Tableau 55 : Perte

de soins due & la distance et dépense

par personne

selon

les Z.E.A.T. -Ensemble des soin

S

Région Parisienne

Bassin Parisien

Nord

Est

Ouest

Sud-Ouest

Cantre-Est

Miditerranée

Ensemble

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

a)

zone 0O

102,42

zone O
80,30

zona 0

82,98

zonae 0
84,49

zone O

85,65

zone 0
86,20

zonse 0
85,35

zone 0
97,63

zone 0
91,59

b)

b)

b)

b)

b)

b)

b}

b)

b)

toutes zones

101,32

toutes zones
82,08

toutes zones
81,22

toutes zones
83,36

toutes zones
77.95

toutes zones
78,61

toutes zones
75,92

toutes zones
90,12

toutes zones
84,47

c} b/a - 1
- 0,01

c) b/a - 1
- 0,09

c) b/a - 1
- 0,02

c) b/a - 1
- 0,01

c) b/a - 1
- 0,09

c) b/a - 1
- 0,09

c) b/a - 1
- 0,11

c) b/a - 1
- 0,08

c) b/a - 1
- 0,08

Indice

Indice

Indice

Indice

Indice

Indics

Indice

Indice

Indice

dépenses
119,9

dépenses
97,2

dépenses
96,9

dépenses
98,7

dépenses
92,3

dépenses
93,1

dépenses
89,9

dépenses
106,7

dépenses
100,0

par

per

par

par

par

par

par

par

par

personne

personne

personne

personne

personne

personne

personne

personne

personne

La perte de consommation en dépense par personne due & la distance

est de 1'ordre de 8 %. Elle est plus élevée dans le Centre-Est, le Sud-Ouest,

1'Ouest et le Bassin Parisien. La variation la plus grande de la consommation,

due & 1'éloignement du producteur de soins s'observe 3 la fois pour les soins

de spécialistes, les soins dentaires et pour les soins de masseurs-kinésithéra-

peutes, d'analyses et d'infirmiers : cela pour 1'COuest,

Est et le Bassin Parisien

le Sud-Ouest, le Centre-

dans le Nord, la variation la plus grande due a

1'éloignement s'observe pour les analyses de laboratoires.



Tableau 56

Pourcentage de consommateurs, sur 3 mois, par Z.E.A.T.

GENEralistes sveesccrassanassncns
Séances au domicile du malade

Séanceg en Cabinet.

PEQIAtIres saessscsssssecesnsosnnne
Pneumo-phti1siologues cvsseasesnes
Cardiologues

Gastro-entérologues ...

Rhumatologues seeeccacsoanasssees
NEeUurologuBS «ceeasesssssssansnscas
Dermatologues ..... sresseanssesan
GynéCOlOgUES sesssassessncnrasnss

Oto-rhino-laryngologistes .......
Ophtalmologistes scevsescesisanse
Chirurglens sseeessesssacscsannss
RadiologUES scevsessenasensssnnne
Dent1st8S cicvcessvescsoassnscnns
Masseurs-kinésithérapeutes s.eass
Analyses de laboratolre .sesseecs
Achat de produits pharmaceutiques

Infirmiers ceseesossenasne N6 s SIS

Routon | Sessin | vore | e | oues. |surduest] R | measear.| EISEMBLE
31,9 31,2 33,2 30,4 30,7 29,8 25,4 31,0 30,5
12,9 17,8 19,6 14,0 15,1 13,7 9,5 12,2 14,4
22,7 17,6 19,2 20,2 19,4 20,3 18,2 22,9 20,0

1,9 0,7 0,4 1,3 1,0 1,1 1,6 1,6 1,2
0,4 0,3 0,2 0,3 0,5 0,2 0,3 0,4 0,3
1,0 0.4 0,3 0,8 0,8 0,9 0,5 0,9 0.7
0,4 0,1 0,3 0,4 0.3 0,3 0,2 0,4 0,3
0,8 0,4 0,1 0,4 0,5 0,7 1,0 0,3 0,5
0,7 0.5 0,2 0.5 0,5 0,5 0,3 0,8 0,5
0,8 0,5 0,6 0,4 0,3 0,4 0,4 0,8 0,6
2,1 0,9 0,9 1,8 0,8 0,6 1,1 0,9 1,1
2,1 1,4 8,7 1,2 0,8 1,0 1,2 1,0 1,3
3,0 2,8 2,5 2,3 2,5 2,2 2,3 2,7 2,6
1,1 0,5 0,6 0,8 Q,7 0,3 1,1 0.5 0.8
4,2 2,2 2,6 3,0 1,1 2,2 1,7 2,5 2,5
10,9 8,3 8,7 11,5 8,6 9,1 10,1 9,7 9,4
1,9 0,9 0,5 0,6 1,1 0,9 1,2 1,2 1,1
9,5 5,4 5,5 4,8 4,8 6,0 4,9 5,8 6,0
56,3 52,0 47,8 48,7 52,7 50,7 51,7 54,8 52,2
5,0 3,6 4,6 3,3 4,0 2,2 3,7 5,0 3,9

901
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5. LES MECANISMES DE L!OFFRE SUR LES CONSOMMATIONS MEDICALES PAR REGION

L'objectif de cette partie est de mesurer les mécanismes de 1'offre

de soins médicaux dans une analyse factorielle des correspondances sur les

consommations médicales.

D’ une

part, nous considérons par personne de recours aux soins,

c'est-a-dire 1'existence ou 1'inexistence de chacune des consommations,

pendant les 3 mois d'observation.

D'autre part, 1'information analysée est du type présence/absence

de chaque producteur (dont la liste est présentée en annexe 5 ).

- dans
- dans
- dans
- dans
- dans

- dans

la
un
un
un
un

un

commune elle-méme ol 1'enquéte a été effectuéde,

rayon
rayon
rayon
rayon

rayon

de 5 km,
de 10 km,
de 20 km,
de 40 km,

de B0 km autour de la commune.

Nous disposons ainsi d'une description de 1'offre de soins de ville

pour chaque individu de 1'enquéte.

Nous avons retenu les caractéristiques socio-économiques des

individus engquétés

- age,

- sexe,

- catégorie de commune,

- revenu du ménage,

- taille du ménage,

- CSI du chef de ménage.

Les analyses ont porté sur les données de 1'enquéte dans chacune

des Z.E.A.T.
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Nous avons ainsi effectué 8 analyses des correspondances sur les
consommations de chagque personne enquétée, les caractéristiques de l'offre et
les caractéristiques socio-économiques servant & définir a postériori

les personnes enquétées.

Tableau 57 : Pourcentages d'inertie extraits dans les différentes analyses

des correspondances

Axe 1 Axe 2 Axe 3
Région Parisienne 14,43 6.29 5,84
3678 personnes
Bassin Parisien 14,49 6,29 5,59
4478 personnes
Nord 15,16 6,43 6,24
1736 personnes
Est 14,42 6,64 5,78
2271 personnes
Ouest 13,87 6,75 6,23
3331 personnes
Sud-Ouest 14,32 6,77 6,00
2464 personnes
Centre-Est 13,289 6,55 5,88
2578 personnes
Méditerranée 14, 81 6,78 6,10
2484 personnes
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Nous dégageons d'abord les résultats communs & toutes les analyses
(graphiques 19 a 26).
L'AXE 1 oppose les non-consommateurs de soins médicaux aux consommateurs.
Les soins qui déterminent cet axe sont les soins de généralistes et produits
pharmaceutiques et,dans une moindre mesure,soins d'infirmiers, analyses de

laboratoire.

L'influence de 1'4ge et du sexe ainsi gue de la taille du ménage

est prépondérante sur la consommation médicale.

Les personnes entre 2 et 40 ans sont plutdt non consommatrices de
soins médicaux alors que les trés jeunes enfants et les personnes de plus

de 40 ans ont davantage recours aux soins.

Plus la taille du ménage est grande (ménage de 5 personnes et plus),

et plus le recours aux soins est faible.

L'AXE 2 oppose, indépendamment du niveau de la consommation, les soins de
spécialistes aux soins de généralistes, en particulier aux soins de généra-
listes au domicile du malade dans toutes les Z.E.A.T., a 1'exception du Nord
(ol davantage de soins de spécialistes sont associés aux soins de généralistes

gue dans les autres régions).

On remarquera d'une part, que pour toutes les régions, la non
consommation (soins de généralistes ef de spécialistes) est plutdt caracté-
ristique de la population des communes de moins de 1 000 habitants, des
ménages d'exploitants et salariés agricoles. Ce sont ces communes qui sont
caractérisées par 1'absence de généralistes et de pharmaciens dans un rayon
de 5 km. On remarquera d'autre part que le recours aux spécialistes se fait

plutst dans les villes de plus de 50 000 habitants, 13 ol se trouvent les

spécialistes.
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Pour les variables illustratives ont été calculées des valeurs tests

gui permettent de mesurer leurs significations respectives.

Nous sélectionnons sur les deux premiers axes factoriels les

modalités de réponses aux variables supplémentaires les plus significatives.

On dira gque la modalité de réponse a la variable supplémentaire
sera significative d'une répartition non aléatoire sur 1'axe K si la valeur

test calculée dépasse - 2,57 ou + 2,57 (seuil a 1 %).

La situation des communes entre 4 000 et 50 000 habitants est

diverse selon les régions.

Les communes entre 1 000 et 4 000 habitants sont caractérisées par
1'absence de spécialistes dans un rayon de 10 km et méme 20 km, et le non

recours aux soins.

Les communes entre 4 000 et 10 000 habitants sont tantdt caractéri-
sées par l1l'absence de spécialistes dans un rayon de 5 km et la non consomma-
tion de soins (c'est le cas de la Région Parisienne, de 1'Ouest et du
Sud-Ouest) et tantdt caractérisées par la présence de spécialistes dans un
rayon de 5 km et 1la consommation de soins de spécialistes (c’est le cas dans

le Bassin Parisien et le Centre-Est).

Les villes de plus de 10 000 habitants sont plutdt caractérisées
par une forte proportion de consommateurs : consommateurs de soins de
généralistes si les spécialistes sont absents dans la commune méme (en Région
Parisienne et dans le Nord), sinon, consommateurs de soins de spécialistes

si les spécialistes sont présents dans la ville méme.

Les positions relatives des points catégories de communes et
catégories socio-profesionnelles des chefs de ménage sont expliquées pour

une part par la morphologie sociale des différentes communes (Annexe 4).
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Les exploitants agricoles et salariés agricoles ont dans toutes
tes Z.E.A.T. des positions dans le plan des axes factoriels 1 et 2 signifi-

catives du non recours aux soins.

La population des ménages de cadresg supérieurs et professions
libérales ont une position significative du recours aux spécialistes dans

1'Est, le Centre-Est et 1la Méditerranée.

En Région Parisienne et dans le Bassin Parisien, la position du point
"cadres supérieurs/professionslibérales” est significative du non recours au

généraliste, dans le Nord du recours au généraliste et & certains spécialistes.

Les positions des autres CSI du chef de ménage varient selon les
Z.E.A.T. et ne sontpas toujours significatives. On retiendra cependant que la
population des ménages de cadres moyens et d'employés est plutdt consommatrice
de soins, soins de spécialistes ou de généralistes, cela étant variable selon

les Z.E.A.T.

Dans 1'Ouest et en Méditerranée, la population dont le chef de
ménage est inactif a plut6t recours au généraliste, dans le Centre-Est au

spécialiste.

Les variables relatives & 1l'offre sont ici des variables illustra-
tives qui sont projetées sur une trame expliquant le recours aux soins.
Pour chague analyse, nous avons relevé les modalités de description de

1'offre les plus significatives (tableau 58).

Dans certaines régions, (Bassin Parisien - Ouest - Sud-0Ouest -
Centre-Est - Méditerranée) la présence de spécialistes dans un rayon de 5 km

caractérise le recours aux soins.

Cette présence de spécialistes est tres 1iée a 1a taille des

agglomérations (agglomérations de plus de 10.000 habitants).
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: Variables descriptives de 1'offre les plus significatives

de la consommation médicale.

Région Bassin
Parisienne Parisien Nord Est Ouest Sud-Ouest Centre-Est Méditerranée
Généraliste - abs. com. abs. S km | - - abs. com. abs. com. abs. S km
Pédiatre abs. 5 km | prés. Skm - - prés. 5km { prés. com. prés. 10 km prés. S5 km
abs. 20 km abs. 20 knf abs. 20 km abs. 20 km abs. 10 km
Pneumologue prés. com.|prés. 5 km E - prés. 10km prés. com. prés. 5 km prés. 5 km
abs. 10km abs. 20 km abs. 10 km
Cardiologue prés. com.|prés. 5 km - - prés. 10kmi prés. 5 km prés. 10 km prés. 10 km
abs. 10 km abs. 20 km| abs. 20 km abs. 20 km
Gastro-entérologue abs. 10km | prés.10 km - - prés. S5 km - prés. 10km -
aba. 40 km abs. 20 km| abs. 20 km
Rhumatologue prés. com.|prés. 5 km = - prés. 10kmlprés. S km prés. 5 km prés. 5 km
abs. 10km | abs. 40 km abs. 20 km abs. 20 km abs. 10 km
Neurologue abs. 10km | prés.10 Km - = prés. 5 kmjprés. 5 km prés. S km prés. S km
abs. 20 kmjabs, 40 km abs. 20 km abs. 10 km
Dermatologue abs. 5 km o - - prés. 5 kmlabs. 20 km prés. 10km prés. et abs.
abs. 20 km abs. 20 km commune.
Gynécologue abs. 10 km{ pris. S5 km - - prés. 10km . abs. 20 km prés. 5 km
abs. 20km abs. 20 km
0.R.L. abs. com. |prés. 5 km = = prés. 10kmjprés. 5 km - prés. S km
aba. 20 km aba. 10 km
Ophtalmologua aba. S km {prés. 5 km - - prés. Skm fprés. 10km - prés. 5 km
abs. 10 km abs. 10km abs. 10 km
Chirurgien abs. S km [prés. com. abs, 10 kmf - prés. Skm |prés. Skm prés. 10 km prés. 5 km
. abs. 20km jabs. 20km abs. 20 km abs. 10 km
Dentiste = abs. S km abs. S km - - abs. Skm abs. 10 km abs. 5 km
Radiologue abs. com. |[prés. 5 km abs. 10km - prés. Skm |prés. Skm prés. 5 km prés. S km
abs. 10km abs. 10 km abs. 10 km
Binlogiste abs. 10km - - - prés.10km = prés. 10km prés. 5 km
abs. 20 km abs. 10 km
Laboratoire abs, S km |prés. Skm abs. 10 km{ - - prés. et prés. 5 km prés. com.
ab3s. 5 km abs. com. abs. 10 km abs. 10 km
Magseur-kinésithé- abs. com. |prés. com. abs. S5 km - prés. 5 km prés. com. abs. 5 km.
E2esuts: abs. 5 km abs. 10 km | abs. 10 km
Pharmacien - abs. com. abs. 10 km} - - abs. com., prés. com. abs. com.,
abs. 10 km
abs. 10 km = absence a 10 km
5 km = présence dans un rayon de 5 km.

prés.
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Dans ces régions, 1'absence des producteurs généralement les mieux
implantés dans la commune ou dans un rayon de 5 km (généraliste - pharmacie -
dentiste - laboratoire - masseur-kinésithérapeute - radiologue) des autres
producteufs a4 10 km et au-dela caractérise les communes rurales et la non-
consommation.

Dans d'autres régions, seule 1'absence de producteurs est caracté-

ristique du non recours aux soins:

Dans la commune : - pour le généraliste,

- le pharmacien,

ou dans un rayon de 5 km : - le dentiste,

- le masseur-kinésithérapeute,
- le laboratoire,

- le radiologue,
a8 10 km et au~deld pour les autres spécialités.
C'est le cas de la Région Parisienne et du Nord.
On retiendra que pour 1'Est, aucune variable de description de

1’offre n'est significative d'une distribution non aléatoire dans le plan

des axes 1 - 2 : (les valeurs tests sont comprises entre - 2,5 et + 2,5).
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Les analyses factorielles selon ‘les Z.E.A.T. ont donc permis de

dégager que ce sont les régions

- du Bassin Parisien,

- de 1'Ouest,

- du Sud-0Ouest,

- du Centre-Est,

- et de la Méditerranée
ol 1'influence de 1l'offre sur la consommation médicale est la plus grande.
Ce sont dans ces régionssurtout qu'apparaissent les réles de 1'urbanisation

et de 1'éloignement aux producteurs de soins.

En Région Parisienne et dans le Nord, seul 1'éloignement aux produc-

teurs de soins semble déterminant.

Dans 1'Est, 1'influence de 1'offre est plus faible.
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Graphique 23 -

ANALYSE DES CORRESPONDANCES
DES CONSCUMMATTONS MEDICALES

ElN FONCTION DE FA DISTANCE
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ANALYSE DES CORRESDONDANC
DES CONSOMMATIONS MEDITCALES
EN FONCTION DE LA DISTANCE

SUN-NUEST

< opht. (ouj)
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*l-ad‘io . loul)

®chirur # rhiimato. *masseur K.

loui)

{oui)

RAVE
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Graphique 25 -

A AXE N© 2 & M1.K. Frhumate.
\ e
ANALYSE DRSS COERESTONDANCES fewi o
DES CONGOMNATTONS MEDICALES
EN FOUTTION DPE LA DISTANCE
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Graphique 26 -

ANALYSE DES CORRESPONDANCES
DES CONSOMMATIONS MEDICALES
EN FONCTION DIif LA DISTANCE:

MEDITERRANEE
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Echelle une upité = 2,8 cm {oul
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CONCLUSTION

L'étude présentée ici cherchait 3 déterminer'dans quelle
mesure, a un moment donné, la consommation médicale d'un individu est
(en niveau et en structure) influencé par 1'offre de soins devant
laquelle il se trouve.

Au niveau micro-économigue, 1'observation et la mesure
de la consommation médicale ont fait 1'objet de nombreux travaux et
les méthodes sont actuellement au point.

En ce qui concerne 1'offre, par contre, il s'agit d’'un
concept généralement peu pris en compte au niveau de 1'individu ou du
ménage. Nous avons choisi de la mesurer en termes de distance et de
densités pour les différents personnels produisant et/ou distribuant
les soins médicaux.

Au-deld de gquelques kilométres (une dizaine) de distance
entre le producteur de soins et le consommateur potentiel, la notion
de densité devient peu précise et le lien entre cette variable et la
consommation s'atténue et disparalt.

La relation fondamentale est celle liant le recours aux
soins & la distance 3 parcourir pour les obtenir. La consommation
observée est, de ce point de vue, le résultat d'un équilibre entre
1'aspect indispensable des soins médicaux et le "coQt" du déplacement
(cofit financier, mais aussi perte de temps, fatigue,...); or, ces deux
termes évoluent actuellement 1'un et 1'autre trés rapidement

- "3 pied, a cheval, en voiture,..." les différents
¢léments pouvant entrainer une résistance au déplacement, ont tendance
3 se réduire : & long terme, le colt du kilomeétre parcouru et les risques
diminuent, alors que la vitesse et le confort s'accroissent,

- en sens inverse, la pression & se déplacer ou se soigner
augmente puisque les soins médicaux apparaissent de plus en plus impéra-
tifs 3 mesure que leur efficaciteé augmente.
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Au total, la perte globale de consommation de soins médicaux
de ville due & la distance était, en 1870, relativement faible, et de
1'ordre de 8 %. Elle était le résultat d’'une perte plus importante de
soins techniques et spécialisés, et d'une perte nulle pour les soins dits
de premiére ligne (soins de généralistes, produits pharmaceutiques) qui
apparaissent ainsi complétement inélastiques par rapport & la distance.

Cet aspect inéluctable des soins médicaux se manifeste
également dans le comportement différentiel des groupes sociaux qui,
lorsqu’ils sont plus éloignés des producteurs de soins (personnes &gées,
indépendants, régions sous-médicalisées) se déplacent plus et compensent
ainsi en partie leur handicap de distance.

Au terme de cette étude, d'ol la distance émerge comme un
facteur supplémentaire d'inégalité dans 1'accés aux soins, on peut souhai-
ter que 1'évolution récente de la démographie médicale permette dans les
années prochaines une réduction des écarts observés. L'enquéte nationale
INSEE-CREDOC sur les consommations médicales qui se déroulera en 1980-81
devrai? permett;e de vérifier et de mesurer cette évolution.
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ANNEXE 1

LE MODELE

Différents travaux portant sur 1'hdpital ont montré gque le taux d'attrac-
tion d'un hépital H sur une commune i est une fonction aléatoire décroissant de
manieére exponentielle avec la distance de H a i. De méme, on constate qu'un tel
modeéle convient pour "expliquer” la liaison entre la consommation en termes de
recours aux soins (pourcentages de consommateurs) d’un soin S et le producteur

de S le plus proche :

E(p;) =Exp {adj+b}

L'espérance mathématique de pj (pourcentage de consommateurs dans la commune i)
est une fonction exponentielle de la distance au producteur le plus proche ;

1'accroissement de cette distance entraine une diminution de E (pi).

E (py) - E (pj) = Exp (b) (Exp a dj - Exp a dj)

si d. = di + L cette expression devient

J
E (pi) -t (pj)

Exp (b) (Exp a di - Exp a di‘ Exp a L)
Exp (a di +b). (1 - Exp aL)
E(p;) - (1-Expal)

Ep]‘ - ED»
———r————g- =1-Expal

n
50}
La diminution relative de b (pi) dépend exclusivement de 1'accroissement

de la distance (et ne dépend pas de la distance de départ).

Ainsi par exemple, si 1l'accroissement de la distance de 10 km entraine
une perte relative de 15 % ; qu'on passe de 8 3 18 km, de 13 a 23 km ou de 17 a

27 km, la perte relative sera dans les 3 cas de 15 %.

Ap;
N\
.(\ B
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En termes géométriques, le rapport %% {(perte relative)} ne dépend que

de la distancel = A'B' et non de la position de A sur la courbe. Cette perte

relative est naturellement faible lorsque A'B' est petit ; pour avoir des nombres
relativement importants, on prendra par exemple une perte relative entrainée par

un éloignement additionnel de 10 km (L = A'B” 10 km).

Une perte importante (correspondant & une valeur élevée du coefficient a)
indique que 1'incitation 3 se déplacer est faible (soit parce que le soin est
considéré comme peu important, soit parce que des soins substitutifs peuvent lui
8tre trouvés), et réciproquement une perte faible traduit une forte incitation a

se déplacer (le soin est nécessaire, et seul ce producteur peut le fournir).

Estimation des parametrnes :

En admettant que 1'erreur aléatoire est multiplicative dans 1, on

peut écrire :
Log p; = 2 di +b + u;

soit, puisque

nombre de consommateurs ;

p =ﬁ
i ; n.
Ni 1

N_i nombre de personnes.

Log nj = a di +b' + us 3 b' = b + Log Ni

<<
o
-3
3
e
il

,Ni P; 95 = G4 E (ni) # E (ni)

En toute rigueur, les moments de LOg n; ne peuvent &tre calculés, puis-
que Pr (ni = 0) est un nombre fini différent de zéro : il n'existe pas de solution

théorique a ce probléme.

Nous nous contenterons donc d'une solution approchée en deux points
. lorsque ni = 0, Ni + 0, nous regroupons 1la zone i avec la zone précé-

dente, ce qui élimine, en premiére approximation le probléme des zéros.
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. Pour pondérer les observations dans les différentes zones, on peut

alors écrire :
Var (Log pi) = Var (Log ni) ; puisque n. est non aléatoire,

n; - E ("i)

or n, =E (n;) . (1+V,) ;: avecV, =
i i i i E (n)

i
Log n; = Log E ("i) + Log (1 + Vi)

aux erreurs de 2e ordre prés, Log (1 + Vi) = Vi, d’'ou

Var (n;) 1
Var (Log p;) = Var (Vi) = = .
(E[ni))2 E ("i)

En premiére approximation, on pondére par le nombre d'observations,

pour effectuer les ajustements.
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ANNEXE 2

DISTANCE MOYENNE D'IMPLANTATION ET DISTANCE MOYENNE DE CLIENTELE

La distance moyenne d'implantation pour un type de soin donné est la
moyenne des distances des enquétés au producteur de ce soin le plus proche. Les
distances ayant été mesurées par zones dont les limites sont des cercles de rayons
5 ; 10 ; 20 ; 40, 60 km, les distances moyennes retenues pour chaque zone sont
2,5 ; 7,5 ; 15 ; 30 ; 50 kml Soient di les distances retenues, et Nj le nombre de
personnes situées dans une zone i ; la distance moyenne d'implantation peut
s'écrire :

D=g = Njdj 5 N =12 Ny

=Z|

L'éloignement a généralement pour effet de diminuer le recours aux
soins, et la proportion de consommateurs décroit lorsque la distance au producteur
augmente ; cette décroissance entraine une déformation entre les structures de
personneset de consommateurs relativement 3 leur éloignement par rapport au produc-
teur : la proportion, parmi les consommateurs, de personnes proches du producteur
est plus élevée que dans l'ensemble de la population. Nous appellerons dans ce
rapport "distance moyenne de clientéle” la distance moyenne des consommateurs au
producteur le plus proche. Soit nj le nombre de consommateurs de la zone i, la

distance moyenne de clientéle peut s’écrire

- 1 . _
d=ﬁ>:n-d- 3 n=1xnj

Si la proportion de consommateurs était indépendante de la distance, n;

serait proportionnel a Ni (%% = constante) et la distance moyenne d'implantation
1 - =

serait égale 3 la distance moyenne de clientéle : d =D

1 4 plus de 60 km, la distance moyenne retenue pour les calculs était de 70 km.
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Du fait de la déformation entrainée par la résistance au déplacement, on

a : d<D. Notons R]le rapport de ces deux distances moyennes : R1 = —

D

Rl est un premier parametre permettant d’exprimer de maniére synthétique 1'effet
simultané de 1'implantation et de la résistance au déplacement ; une valeur faible
de Rl peut résulter soit d'une forte résistance (faible attraction), soit d’une

mauvaise implantation (grande dispersion géographique).

n.
Si on note pi =-N% la proportion de consommateurs dans la zone 1,
on peut écrire :
5 _ 1
d=q I Npjdy
rood Nz NPy
La proportion globale de consommateurs P peut-elle méme s'écrire :
oon JINiPi
N v Nj
pl"

P

il vient alors R1

Pr étant la moyenne des p,i pondérés par 1'implantation.

Si pi est indépendant de la distance, pr = p, et R1 =1 ; plus pi
décroit lorsque la distance augmente, plus pr est faible devant pi et plus Rl

est proche de zéro.

Notons enfin que ce paramétre surpondére les zones éloignées (di grand)
ol du fait de 1'éloignement, le nombre d'observations est faible, il est donc

fortement aléatoire.
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3

STRUCTURE DEMOGRAPHIQUE DE L'ECHANTILLON

POPULATION AGRICOLE

RURAUX NON AGRICOLES

POPULATION TOTALE

Hommes | Fermes \ TOTAL{Hormes | Femmes | TOTAL YHommes | Fermes| TOTAL

Moins de 2 ans _

Nombrsz 39 23 68 67 136 382 333 715

% 1,081 0,80 | 1,84 1,5¢ | 1,50 | 3,04} 1,65 1,44 3,08
De 2 @ 15 ans 1

Nombre 414 403 817] 623 591 1 21482 926 |2 823 ]| 5 749

% 11,48 | 11,18 | 22,66 13,92 13,20 | 27,12 12,61 | 12,17 | 24,78
" 16 & 39 ans

Nombre 439 412 851 673 €36 1 3163 604 } 3 707 7 311

% 12,18 | 11,43 | 23,61) 15,17 | 14,21 | 29,37 | 15,54 [ 15,98 | 31,52
" 40 3 64 ans _

Nombre 584 557 1 141 625 511 1 23633 185 | 3 340 B 525

% 16,20} 15,45 | 31,650 13,96 | 13,65 | 27,61})13,73 114,40 28,13
65 ans et plus

Nombre 343 385 728 225 351 57631 188 {1 709 2 897

% 9,51V 10,68 | 20,19 5,03 7,3¢ |12,87) 5,12 7,37 | 12,49
TOTAL ; : .

Nombre | 1 819 { 1 788 3 0%} 2 221 |2 256 4 477 H1 285 111912 | 23 197

% 50,46 | 49,54 100,004 49,61 | 50,39 [100,00 48,65 | 51,35 | 100,00

¢tl
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ANNEXE 4

STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DE COMMUNE
ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

REGION PARISIENNE

EFFECTIFS c1 ce ca cé cS
ExXPL AGRICOLE & pp » 29 13 14 0 0 2
SALARIE AGRICOLE s pl e 26 ] 10 5 0 3
INDEPENDANT s p2 % 2G7s 26 25 16 83 147

CADRES SUP PROF LIB® P3 ». 508s 14 25 52 195 222

CADRES MOYENS ® P4 ®» 59)% 27 12 65 218 269
EMPLOYE & P38 4440 3 11 34 190 206
OUVRIER ® ps & 1352» 68 58 149 614 463
PERSON SERVICE ¢« PT7T & 155 S 13 r4 kY. 97
AUTRES ®« PR o 14]e 0 1 20 56 64
NON ACTIFS & p9 & 135 7 10 13 37 68
MARGES Bomra=lomcaas 171 179 356 1431 1541
PROFIL (TOTAL VES COLONNES=1000) Ccl ce c3 [of } CcS
ExpL AGRICOLE * po - 290 76 78 0 0 ]
SALARIT AGRICOLE . p] e 260 46 55 14 0 1
INDERPENDANT ® p2 & 297 152 139 'Ys 58 9S
CADKES SUF PHOF LIBe P3 ® 508e 8l 139 146 136 144
CAOREZS MOYENS ® P4t e 5918 157 67 182 152 174
EMPLOYE ® PSS * A4 17 61 95 132 133
VUVRIER & p6 % 1352 397 324 418 429 300
PERSON SERVICE & P7 ® 155e 29 T2 S 26 62
AUTRES & Pg * 4]0 0 S 56 39 41
NON ACTIFS ® P9 #& 135e 40 55 36 25 LY
PROFIL (TOTAL DES LIGNES=1000) Ccl c2 C3 Cé CcS
EXPL AGRICOLE ® pp ® 26e 448 482 0 0 68
SALARIE AGRICOLE s« p] 26e 307 384 192 0 115
INDEFENDANT ® p2 ® 297« (:%4 84 53 279 494
CAURES SUP PROF LiBe® p3 & 508e 27 49 102 383 437
CADIMES MOYENS o P4y ® SYla 45 20 109 368 455
EMPLOYE e PS5 #4440 6 24 T6 42T 463
VUVR [ER ® P66 ® 1352 50 42 110 454 362
PERSON SERVICE » PT o 1558 32 83 12 245 625
AUTRES e pPg & lale 0 7 141 397 453
NON ACTIFS e P9 % 135 51 74 96 274 503
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DE COMMUNE
ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

BASSIN PARISIEN

EFFECTIFS cl c2 c3 ce c5
EXPL  AGRICOLE « PO % 60l® 416 150 27 o 8
SALARIE AGRICOLE o Pl # 218s 174 38 1 ) 0
INDEPENDANT & P2 e 422% 105 101 61 70 85
CADRES SUP PROF Llbe pP3 ® 2306 4“2 2 36 48 62
CADRES MOYENS * P4 & 359« 57 45 70 72 115

EMPLOYE ® P58 334 73 43 61 T 83
GUYRIER s pPs e 1831e 498 469 246 269 349
PEHSON SERVICE ® P7T & 137e 43 23 25 10 36
AUTRES ® pg o 142 17 52 . 35 34
NON ACTIFS ® P9 @ 204e 64 56 24 29 31
MARGES ®eecemBocacea 1489 1019 555 612 803

PROFIL (TOTAL DES COLONNES=1000) cl ce c3 Ce c5
EXPL AGRICOLE ® PO ® 601® 279 147 48 0 9
SALARIE AGRICOLE e p] » 218% 116 37 1 8 0
INDEPENDANT ® P2 & 422« 70 99 109 114 105

CADRES SUP PROF L1Be pP3 » 230s 28 4] 64 78 17

CADRES MOYENS ® P4 ® 359 38 46 126 11T 143
EMPLOYE & pP5 ¢ 3348 49 42 109 120 103
OQUVRIER 4 Pe @ 1831e 334 460 443 439 434
PERSON SERVICE 4 P7T & 137» 28 22 45 16 44
AUTRES * P8 @ 142 11 51 7 57 42
NOM ACTIFS e Py e 2048 42 S 43 a7 aa
PRUFIL (TOTAL DES LIGWES=1000) cl Cz2 €3 ca cs
ExpL AGRICOLE ® PO ® 60l% 692 249 44 0 13
SALARIE AGHICULE @ P}l e 218es 798 174 4 22 Q
INDEPENDANT ® P2 e 4220 248 239 144 165 201
CADRES SUP PHOF LIBes P3 e 230e 182 182 156 208 269
CADRES MOYENS ® P& ® 359 158 125 194 200 320
EMPLOYE e PS5 e 334 218 128 182 221 248
CUVRIER ® pPg » 18318 271 256 134 146 190
PERSON SERVICE @ F7 e |37 313 167 182 73 262
AUTRES ® P8 ® 1420 119 366 28 246 239
NON ACTIFS e P9 ® 204 313 274 117 142 151
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DE COMMUNE

ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

NORD
EFFECTIFS ci C2 C3 Ce cS
EXPL AGRICOLE * Po 8l1e 73 0 8 0 0
SALARIE AGRICOLE * Pl 27~ 15 0 4 8 D
INDEPENDANT » p2 109« 27 14 16 33 19
CADRES SUP PROF L1lBe P3 78e 3 . 12 €2 17

he)
&
[ R B B B B BE BN 2 B

CADRES MOYENS ® 154 18 i6 26 48 52
EMPLOYF s PS 157» 11 19 31 60 36
QUVRIFR * PG 975 85 127 273 325 115
PERSON StRVICE L 4 38e 3 2 3 17 13
AUTKHES » P8 55e 7 7 14 19 8
NON ACTIFS *« P9 108 4 9 41 38 16
MARGES Bocaucloencas 246 196 428 590 276
PROFIL (TOTAL DES COLONNES=1000) cl c2 c3 Ca cS
ExPL AGHICOLE o po = als 296 0 18 0 0
SALARIEL AGRICOLE « pl e oTw 60 [} 9 13 0
INDEPENDANT s P2 & 109 109 71 37 55 68
CADRES SUP PROF Liges p3 # 78 12 20 28 71 6l
CADRES MOYENS s P4 * 158+ 73 71 60 81 188
EMPLOYE e PS5 & |57 (Y 96 72 101 130
OUVRIER e Po ® 925 345 647 637 550 416
PERSON SERVICE e p7 = 38e 12 10 7 28 47
AUTRES s pg o 55 28 35 32 KY- 28
NON ACTIFS e« p9 » 108 16 %) 95 64 57
PROF IL (TOTAL UES LIGNES=10600) ci ce <3 s (el
ExpL LGRICOULE o po ® 81* 901 0 98 0 0
SALARIE AGRICOLE e« Pl o 27¢ 555 0 148 296 0
INOEPENDANT a p2 » 109% 247 128 166 302 174
CAUKES SUP PROF LlBe P3 @ 78 38 51 153 538 2117
CADRES MOYENS & p4y o 1580 113 88 164 303 329
EMPLOYE ® pPs ® 157 70 121 197 382 229
OQUVRIER ® pP6 @& 925e 91 137 295 351 124
PERSON SERVICE ® p7 = 38» 786 52 78 447 342
AUTRES « pg » 558 127 127 254 345 145
NON ACTIFS ® pg9 & 108 37 83 379 351 148
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DE COMMUNE

ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

EST
EFFECTIFS €l €2 €3 Ccs 8
EXPL  AGRICOLE e PO ® 2348 179 45 1 [] 9
SALARIE AGRICOLE & Pl & 10 10 o 0 0 0
INDEPENDANT a P2 e 1418 1T ST 16 &3 8
CADRES SUP PROF LIB® P)3 & 14]e 3 30 13 3 6l
CADRES MOYENS ® P4 % 204 29 44 26 84 43
EMPLOYE s ps e 131e 11 34 17T 33 36
CUVRIER s Ppe ® lla8e 164 391 120 293 192
PERSON SERVICE ® P7 ® 55 4 1) 2 11t 19
AUTRES ®» P8 ® Tee 16 10 8 16 26
NON ACTIFS ® P9 e 111 28 19 15 22 27
MARGES' Secma=breacnd 461 643 224 S22 e21
PROFIL (TOTAL DES COLONNES=1000) €l ¢2 €3 ¢c& CS

ExPL  AGRICOLE ® PO ®* 234e 388 &9 4 0o 21
SALARJE AGRICOLE $ Pl @ 108 21 0 0 0 0
INDEPENDANT ® P2 ® Jale 36 88 71 82 19
CADRES SUP PROF LIB® P3 & 16l» 6 46 58 65 144
CADRES MOYENS *® P4 * 204 62 68 107 122 )02
EMPLOYE « p5s & 13} 23 52 75 63 8s
QUVRIER @ P6 ® 11680 355 608 571 561 488
PERSON SERVICE ® PpP7T & 558 8 20 8 32 45
AUTRES ® pg * 768 I 15 3s 30 [}
NON ACTIFS e P9+ 1ile 60 29 66 42 64
PROFIL {TOTAL DES LIGNES=1000) c1 ca [oh ] ca cs
Expi AGRICOLE « PO % 2340 T64 192 4 0 38
SALARIE AGRICOLE e pl e 10 1000 0 0 0 0
INDEPENDANT o P2 & 1ale 120 404 113 204 S6
CADRES SUP PROF LlBe P3 ® 1&le 21 212 92 241 432
CADRES MOYENS ® P4 ® 204 142 215 117 313 210
EMPLOYE * PS5 & 131e 83 259 129 251 274
OUVRIER ® P6 * 11688 140 334 109 250 164
PERSON SERvVICE © PT ® BS5% T2 236 36 309 2345
AUTRES * P8 » 768 210 131 105 210 342
NON ACTIFS s P9 e 111 252 171 138 198 243
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIF DE COMMUNE

ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

OUEST

EFFECTIFS
EXPL  AGRICOLE ® PO ® goe
SALARIE AGRICOLE @ pP) & ]p6e
INDEPENDANT e P2 e 327
CADRES SUP PROF LIB® P3 & 1a3e
CADRES MOYENS & pas ® 2360
EMPLOYE 4 P5 & 193
QUVRIER * p6 @ 12170
PERSON SERVICE s P7T & 79
AUTRES ® P8 ®* 9o
NON ACTIFS ® P9 ® 1300
HARGES ..;;;..-—-;-.

PROFJL (TOTAL DES COLONNES®1000)

ExPL AGRICOLE ® PO ® Bole
SALARIE AGRICOLE ® Pl ® 106
INDEPENDANT ® P2 ® 327
CADRES SUP PROF LIBe P3 & 1430
CADRES MOYENS ® P4 & 2360
EMPLOYE ® PS5 e 193
OUVRIER ® P6 ® 12)70
PERSON SERVICE o PT » 79
AUTRES * pg . 99w
NON ACTIFS ® P9 & 1300

PROFIL (TOTAL DES LIGNES®1000)

EXPL AGRICOLE ® po ®» Bole
SALARIE AGRICOLE * Pl & 106e
INDEPENDANT ® P2 & 327e
CADRES SUP PROF LIB® P3 & 143e
CADRES MOYENS ® P4 ® 236e
EMPLOYE ® PS5 & 193s
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DE COMMUNE
ET PAR C.S.P.DU CHEF DE MENAGE

SUD-0UFEST
EFFECTIFS ci c2 €3 cé cS
EXPY AGRICOLE ® PO ® 510% 325 jse¢ 4 35 2
SALARIE AGRICOLE . Pl 8le 53 19 4 ] 0
INDEPENDANT * P2 8 3640 85 97 29 112 41
CACRES SUP PROF LIB® p3 o 1326 13 11 13 34 61
CADRES MOYENS & P4 & 2)10% 15 32 12 89 62
ENPLOYE & PS & 232e 64 31 10 76 sl
OUVRIER ® PH ® 7038 173 143 32 189 166
PERSON SERVICE & PpPT o 68e 5 9 7 26 21
AUTRES « pg e 73 11 0 19 32 11
NON ACTIFS # P9 @ 91» 26 20 S 18 22
MARGES Secovcbomce-a TT70 506 135 616 437
PROFIL (TOTAL DES COLONNES=1000) cl c2 c3 C4 cs
ExpL AGRICOLE @ PO * S)0e 422 284 29 56 4
SALARIE AGRICOLE “ pl e 8le 68 37 29 8 0
INDEPFNDANT ® P2 ® 364% 110 191 214 181 93
CADRES SUP PROF LIBe pP3 & 132« 16 21 96 55 139
CADRES MOYENS ® P4 o 2)0e 19 63 88 144 14]
CMPLOYE @ pS & 232s 83 61 764 123 116
OUVRIER @ P6 ® 7038 224 282 237 306 23719
FERSON SERVICE e py e 68w 6 17 S1 42 48
AUTRES ® pg e T73» 16 0 1490 51 25
NON ACTIFS * po = 91 33 39 37 29 50
FROFIL (TOTAL OES LIGNES=®1000) cl ce ca Cé cs
Expy AGRICOLE @ PO ® S5l0e 637 282 7 68 3
SALARIE AGRICOLE * p1 e 8)® 654 234 49 61 0
INDEPENDANT ® P2 ® 3648 233 264 79 307 112
CADRES SUP PROF LIB# P33 & 132e 98 83 98 257 462
CADRES MOYENS ® P4 ® 210e 71 152 ST 423 295
EMPLOYE ® PS5 & 2320 275 133 43 327 219
CUVRIER ® P66 ® 7038 246 203 45 268 236
PERSON SERVICE ¢ PT & 68» 73 132 102 382 308
AUTRES ® pg e 73 }S50 0 260 438 150
NON ACTIFS » p9 @ 91 285 219 5S4 197 241
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DE COMMUNE
ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

CENTRE-EST
EFFECTIFS cl c2 c3 (oY cs
EXPL AGRICOLE ® PO ® 40Te 258 107 22 19 1
SALARIE AGRICOLE ® Pl e 68e k4 23 0 8 S
INDEPENDANT e p2 & 29 73 94 16 64 Y
CADRES SUP PROF LIB® P3 @« 135« 13 33 8 69 62
CADRES MOYENS * P4y & 238e 36 50 15 88 49
EMPLOYE ® PS5 & 186e 27 32 24 52 S1
OUVRIER ® P6 * 9978 110 269 79 354 185
PERSON SERVICE e p1 ® Toe 16 21 3 24 6
AUTRES ® pg o 43 7 18 0 8 10
NON ACTIFS * pg e 93« 7 33 1 30 22
MARGES Gonnnmteccued ST9 680 168 716 435
PROFIL (TOTAL DES COLONNES=1000) cl c2 c3 (3 cs
EXPL  AGRICOLE ® PO ® 407% 445 157 130 26 2
SALARIE AGRICOLE s pl e 68» 55 33 0 11 11
INDEPENDANT ® p2® 29]s 126 138 95 89 101
CADRES SUP PROF LIB® pP3 & 185« 22 49 '%4 96 142
CADRES MOYENS 4 P4y % 238 62 73 89 122 112
EMPLOYE * PS5 & 186 46 47 142 72 117
CUVRIER ® P6 ® 997e 189 395 470 A4 425
PFRSON SERVICE o PT » 70 27 30 17 33 13
AUTRES e pg » 43 12 26 0 11 22
NON ACTIFS e po @ 93 12 48 s 41 50
PROFIL (TOTAL DES LIGNES=1000) cl c2 c3 Cé cS
ExPL AGRICOLE ® PO0 % 407# 633 262 Sé 46 2
SALARIE AGRICOLE . Pl » 68 470 338 0o 117 73
INDEPENDANT # P2 » 291 250 323 5S4 219 151
CADRES SUP PROF LIB® pP3 @® 185« 70 178 43 372 335
CADRES MOYENS ® P4 » 2388 151 210 63 369 205
EMPLOYE ¢ PS5 @ 186e 145 172 129 279 2714
OUVRIER * P6 ® 997e 110 269 79 355 185
PERSON SERVICE * pT * 70e 228 300 42 342 8s
AUTRES s pg @ 43¢ 162 418 0 186 232
NON ACTIFS * p9 = 93 75 354 10 322 236
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STRUCTURE DES REGIONS PAR CATEGORIE DF COMMUNE

ET PAR C.S.P. DU CHEF DE MENAGE

MEDITERRANEE
EFFECTIFS

ExpL AGRICOLE ® PO @ 228+
SALARIE AGRICOLE ® Pl & 165+
INDEPENDANT ® P2 # 2gla
CADRES SUP PROF LIBe p3 » 1700
CADRES MOYENS ® P4 o 202e
EMPLOYE ® PS5 & 219e
UUVRIER ® PH ® g5S5e
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AUTRES ® pPg ® 113
NON ACTIFS & P9 & 153e
MARGES LT PR L TT Sy )
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CADRES MOYENS @ P4 @ 202
EMPLOYE 4 PS5 & 219e
OUVRIER & P6 # 8554
PERSON SERVICE e PpP7 @ 98+«
AUTRES ® P8 & 113
NON ACTIFS @ P9 # 153

PROFIL {TOTAL

ExpPL AGRICOLE * pQ o
SALARIE AGRICOLE ® Pl e
INDEPENDANT “ p2 e
CADRES SUP PROF LIB® p3 »
CADRES MOYENS & Py »
EMPLOYE . PS5 e
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AUTRES ® pg
NON ACTIFS * P9 e
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99

116
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132

345
45
55
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70

84
352
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490
602
403
459
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ANNEXE 5

LES DONNEES SUIVANTFS RELATIVES A L'OFFRE ONT ETE RETENUES

Présence et absence dans 6 zones concentriques de

- Généralistes,

- Pédiatres,

- Pneumo-phtisiologues,

- Cardiologues,

- Gastro-entérologues,

- Rhumatologues,

- Neurologues,

- Dermatologues,

- Gynécologues,

- Oto-rhino-laryngologistes,
- Ophtalmologistes,

- Chirurgiens,

- Radiologues,

- Biologistes,

- Dentistes,

- Masseurs-kinésithérapeutes,
- Laboratoires d'analyses

- Officines de pharmacie.



142

LISTE DES TABLEAUX



143

LISTE DES TABLEAUX

PRESENTATION :

Tableau 1 -

lére PARTIE :

Tableau 2
Tableau 3 -

Tableau 4 -

Tableau 5 -

Tableau 6 -

Tableau 7 -

Tableau 8 -

Tableau

“

(Vo]
1

Tableau 10

Tableau 11

Tableau 12

Tableau 13 -

Données globales de consommation..............c.evv.en
Pourcentages de consommateurs, dépenses moyennes

par consommateur et dispersion pour les différents
types de consommation..........ciiiiiiiiiiiiiieenaann

L'implantation des généralistes.......ceuviieurrannnn

La consommation de soins de généralistes en fonc-
tion de la distance au généraliste le plus proche....

La consommation de soins de généralistes au cabinet
du médecin selon la distance au généraliste le plus
PrOCRE . i ittt ittt ittt eitereneeeeaannnaconnnaans

La consommation de soins de généraliste au domicile
du malade selon 1a distance au généraliste le plus
PROGHERY. it 2.5 o6 f « 7 « 6 T AT 6 6 NG W T G GOSN 4 o
Implantation des généralistes et des spécialistes....

Consommation de soins de spécialistes en fonction
de Ta distance....civeiiiiiiiiinineneneerenrasorannnns

Les paramétres de 1a consommation de soins de spécia-
listes en fonction de 1a distance....................

=3

).
D
]
)]

3

ributeurs des
Taboratoires
es, infirmiéres,

o
V]
>3
Qu
—d
<
wn
1%
(V2]
L]
3
[o3]
wn
%2]
1)
<
)
0w
[}
=
-
3
fgr]
-
c Vwn
t [ d

Consommation des autres types de soins (dentaires,
analyses de laboratoires, de masseurs-kinésithérapeu-
tes, infirmiers, produits pharmaceutiques) en fonc-
tion de 1a distance.....vieiii it ieeeinnncananons

Les paramétres de la consommation des autres types de
soins (dentaires, analyses de laboratoires, de
masseurs-kinésithérapeutes, infirmiers, produits
pharmaceutiques) en fonction de la distance..........

Dépense par personne (ensemble) en fonction de la
Lo RS o 1o o <2

Structure des dépenses par personne en fonction de 1la
distance. ...ttt i i i i i e e it i e

Pages

12

13

14

17
21

22

25

29

31

32

34

34



2éme PARTIE :

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23
24

25

26

27

28

144

Distance d'implantation des producteurs pour Tes
hommes et les femmes (en km)..........cvivuvunen...

Signification statistique des différences observées
entre les consommations médicales des hommes et des
L] 11111

La consommation médicale par type de soins, selpn
LY = g

Distance clientéle et distance d'implantation selon
LT = 5 2

Dépenses médicales des hommes et des femmes par
type de soins dans la zone 02 et 1'ensemble des
p40] 413 (= ¢ T R T

Dépense par personne selon le sexe et la distance
au producteur le plus proche (en F.)...covuvnn.....

Distances d'implantation pour les personnes de
65 ans et plus (en km). ..ottt i,

Distance d'implantation et distance clientéle pour
les consommations les mieux représentées (person-

nes de 65 ans et plus) (en km).....ovvviinennnnn..
Dépense des personnes de 65 ans et plus par type de
soins et accessibilité des producteurs (en F.).....
Dépense par personne (en F.)...iiiieiinnennnnnnnn.

Effectifs des groupes socio-professionnels selon
les consommations médicales pour lesquelles les
analyses ont pu étre faites..........covvviiunennn.

Distance d'implantation et distance clientéle selon
la catégorie socio-professionnelle du chef de ménage
Q=T T 11 T

Rapport des distances clientéle aux distances d'im-
plantation selon la catégorie socio-professionnelle

du chef de ménage......cvvitinieniniieneeeennnnnnn

Dépense par personne selon le type de soins, la
catégorie socio-professionnelle du chef de ménage
et 1'implantation des producteurs..................

Dépense par personne selon la distance au produc-
teur le plus proche et la catégorie socio-profes-
sionnelle du chef de ménage (en F).................

37

39

41

43

44

45

47

48

49
51

52

53

55

56

58



145

2éme PARTIE (suite)

Tableau 29

Tableau 30

Tableau 31 -

Tableau 32 -
Tableau 33

Tableau 34 -

Tableau 35

3eme PARTIE :

Tableau 36 -

Tableau 37 -
Tableau 38 -

Tableau 39 -

Tableau 40 -

Tableau 41 -

Tableau 42 -

Tableau 43 -
Tableau 44 -

Distance d'implantation selon le nombre de personnes
oY1= - Ve T

Distance d'implantation et distance clientéle selon
Te nombre de personnes du ménage (en km)............

Dépense par personne selon Te nombre de personnes du
ménage, le type de soins et 1'implantation des pro-

ducteurs (En Fu )it iie ittt ettt iie it
Effet de Ta distance selon la taille du ménage......

Distance d'implantation selon la taille de commune
(en [9Man: - o @ xere FxeeE o = . B A LB o e o b s

Distance clientéle et effectifs de consommateurs par
type de soins selon le nombre d'habitants de la
COMMUNE . e vttt ettt rtneenesenssonnanasssennennnnenns

Dépense par personne selon la catégorie de commune
et la distance au producteur le plus proche.........

Répartition des ménages selon leur région de rési-
4= T o =

Dépenses de généralistes selon les Z.E.A.T..........
Implantation des généralistes selon les Z.E.A.T.....

Perte de soins de généralistes due a la distance
SeION TS Z.E. A T .ttt ittt ittt teseananneennn

Densité de généralistes par Z.E.A.T...vvvininnnnnn..
Densité de généralistes par taille de commune et par
Z.E.A.T. (pour 100 000 habitants dans les communes

Bl TS MEMES ) ittt ittt ettt et e e,

Pourcentage de consommateurs de soins de généralis-
tes par taille de commune selon les Z.E.A.T.........

Distance d'implantation des spécialistes par Z.E.A.T.

Perte de dépense de soins de spécialistes selon les
AESEA e - o 5 A EE G - EAR A e s s Ao n e B ooy

60

62

63

63

66

70

73

76
77
78

80

81

82

83
86

88

& 71



146

3éme PARTIE (suite) :

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

Tableau

TabTeau

Tableau

Tableau

45

46
47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

Pourcentage de population ayant accés aux spécia-
lTistes dans Ta commune méme.........coveivneennnnnn.

Coefficients de corrélation.......ouoveeeeueeennenn.

Dépenses de spécialistes (n. c. biologistes) selon
U™ A M1l aaxn - - s+ oo e + 536 « cxowe_wewEwowEwERS FwEw: » W5 .+ 3 s @ 3

Les densités des spécialistes (biologistes compris)
par taille de commune et par Z.E.A.T.......cu.....

Ensemble des spécialistes - Pourcentage de consom-
mateurs par taille de commune et par Z.E.A.T.......

Pourcentage de population ayant accés aux autres
producteurs dans la commune méme par Z.E.A.T.......

Distance d'implantation des autres producteurs
Selon Tes Z.E. A T ittt ittt eieneeenannennnnns

Dépense par personne et dépense par consommateur
des autres types de soins selon les Z.E.A.T.........

Perte d'autres types de soins due @ 1a distance
selon 1es Z.E. A T ittt ieiiineennaneennns

Proportion de consommateurs d'autres types de soins
selon les Z.E.A.T. et Ta taille de commune..........

Perte de soins due & la distance et dépense par
personne selon les Z.E.A.T. - Ensemble des soins -..

Pourcentages de consommateurs sur 3 mois, par
Pourcentages d'inertie extraits dans les différentes
analyses des correspondances........c..eeveeenuenann.

Variables descriptives de 1'offre les plus signifi-
catives de la consommation médicale.................

89
90

91

93

94

95

96

97

98

99

105

106

108

112



147

LISTE DES GRAPHIQUES



lére PARTIE :

Graphique 1

Graphique 2

Graphique 3

Graphique 4

Graphique 5

Graphique 6

Graphique 7

2éme PARTIE :

Graphique 8

Graphique S

Graphique 10

Graphique 11

Graphique 12

148

LISTE DES GRAPHIQUES

Recours aux soins de généralistes selon la distan-
ce au praticien le plus proche.......coivievinnnn

Dépense par personne en fonction de la distance
au généraliste le plus proche..........cvvvevan..

Distance moyenne d'implantation et nombre de
consommateurs selon la spécialité du médecin......

Dépense par personne (ensemble des spécialités) en
fonction de ta distance.......cciiiviiiiiiiiinnnn.

Distance d'implantation et distance de clientéle
(spécialistes ). .veiin i ieiiieneiiennnenennas

Consommation de soins de pédiatre et d'ophtalmo-

logiste en fonction de Ta distance au généraliste.

Distance d'implantation et distance de clientéle
(dentistes, laboratoires, masseurs-kinésithérapeu-
tes, infirmiéres, pharmaciens).........c.cveee.n..

Dépense par personne de soins de spécialiste et
d'analyses de laboratoire selon le sexe et 1a dis-
tance au producteur le plus proche................

Recours aux services d'ophtaimoiogistes et de
radiologues selon le sexe et la distance au prati-
cien Te plus proche....c.ve ittt iiiiiiiinnannnns

Recours aux soins dentaires par personne selon le
sexe et la distance au dentiste le plus proche....

Recours aux soins de généralistes (consultations)
et aux soins dentaires, en fonction de la distance
(personnes dgées et ensemble).......... ... ..ol

Recours aux soins par catégorie socio-profession-
nelle dans les communes ou sont implantés les
producteurs et pour 1'ensemble des communes
(analyses de laboratoire et radiologie)...........

Pages

15

15

20

23

24

27

32

46

46

46

50

57



140

2éme PARTIE (suite)

Dépense par personne selon la catégorie socio-
professionnelle dans les communes ou sont implantés
les producteurs et pour 1'ensemble des communes
(soins de spécialistes et autres services).........

Graphique 13

Graphique 14 - Dépense par personne selon la C.S.C. (ensemble des
Y oL o I W I I o=

Graphique 15 - Les dépenses de soins de spécialistes et d'analyses
de laboratoire selon la taille du ménage et la dis-
tance au producteur le plus proche.................

Distance d'implantation des différents types de
soins selon 1a taille de 1a commune................

Graphique 16

Distance d'implantation des différents spécialistes
selon la taille de 1a commune............cccvvu.. 5=

Graphique 17

Graphique 18 - Distances moyennes a 1'éventail des spécialités
selon 1a taille de la commune..........coivivinnn..
3éme PARTIE :

Analyse des correspondances des consommations médicales en fonction
de 1a distance.

Graphique 19 - REgQion Parisienne.......c..ieiiiiiieineennananaons
Graphique 20 - Bassin Parisien........cooiiiiiiiiiiireieeenncanneanas
Graphigue 21 - Nord. ... . ittt ittt ttensettenanssensnnanenas
Graphique 22 - Est..ii.iiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ite e ansaannas
Graphique 23 = OUESt. ...ttt ittt it ittt ittt ettt aaaaasanas
Graphique 24 - Sud-0uest. ... c.vir ittt ittt ittt it
Graphique 25 - Centre Est.. ..ttt ittt ittt ittt ecanas

Graphique 26 - M&diterranée....... ..o iiiiiieennnnnaneeaanannns

57

59

64

67

68

72

115

119
120
121
122



150

BIBLIOGRAPHIE



[v1-

[2]-

[31-

151

ENQUETE SOINS MEDICAUX 1970

/;IBLIOGRAPHIE/

A. et A. MIZRAHI

Enquéte nationale sun Les s0ins médicaux 1970.
Presentation de L'enquete aupnes des ménages.
CREDOC, Janvier 1970, 7 pages.

F. GROS
Enquete sun Les s04ins médicaux en 1970. Fascicule 1 : modalités et

néalisation de £'enquéete ; contnole et chiffrement efpectus parn Les
médecins du CREDOC.
CREDOC, Janvier 1972, 59 pages.

A. et A. MIZRAHI
L' hospitalisation en France selon Le sexe et L'dge.
Le Concours Médical, 27 Janvier 1973, 7 pages.

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI

La consommation phamaceutique en 1970 ( @ partin d'une enquéie aupnés
des ménages). Fascicuwle 1 : sthucture Lnterne.

CREDOC, Février 1973, 88 pages.

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI

La consommation des produits phamnmaceutiques en 1970. Consommation de
chaque produit ou présentation et caracténistiques de La clientéle des
puncipaux d'entre eux.

Rapport confidentiel, fascicule 3 (commentaires).

CREDOC, Mai 1973, 77 pages.

Th. LECOMTE

La consommation phammaceutique en 1970 (& pantin d'une enquete auprls
des ménages). Tome 2 : influence de L'dge et du sexe sur £a consommation
pharmaceutique ; étude des fornmes et vodes d'administration ; Les motigs
de consommation pharumaceutique.

CREDOC, Aout 1973, 160 pages.

Th. LECOMTE
La consommation phaunaceutique en France en 1970.
Le Concours Médical, 23 Mars 1974, 4 pages.



Th. LECOMTE ,
La consommation pharmaceutique en 1970 (d'aprés une enquéete aupnds des
ménages) .

CONSOMMATION n°® 2, Avril-Juin 1974, 36 pages.

Th. LECOMTE

Consommation des médicaments parn Les personnes agées.

Communication présentée au Colloque "Pharmacopée et troisiéme age",
Toulouse, 28 Mai 1974.

[ 4]-A. et A. MIZRAHI
Influence de L£'age et du sexe surn Les consommations médicales (d'aprés
L' enquete 1970 surn Les s04ins médicaux).
CREDOC, Septembre 1973, 50 pages.

A. et A. MIZRAHI

La consommation médicale de ville d'apnes une enquiete auprés des ménages
sun Les soins médicaux.

Le Concours Médical, 22 Décembre 1973, 5 pages.

[ 5]1-A. et A. MIZRAHI, S. SANDIER
Les facteurns démographiques et La croissance des consommations médicales.
Supplément 3 la Semaine des HOpitaux 'du 20 Décembre 1973, 5 pages.

A. et A. MIZRAHI, S. SANDIER
Les factewrs démographiques et La croissance des consommations médicales

CONSOMMATION n° 1, 1974, 73 pages.

[ 61 - B. GUIBERT
Les modes de protection de La population par Les sysiémes soclaux en 1970.
CREDOC, Décembre 1973, 58 pages

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI
Les modes de protection de La population parn Les systémes sociaux en 1970.
Le Concours Médical, 25 Mai 1974, 3 pages.

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI, A. VILLENEUVE
Les modes de protection médicale en 1970,
Economie et statistique - INSEE, n°® 65, Février 1975, 6 pages.

[71-A. et A. MIZRAHI
La consommation médicale selon différents caracténes socdo-economiques.
Cahiers de Sociologie et de Démographie Médicales, XIVe année, n° 2,

Avril-Juin 1974, 6 pages.

A. et A. MIZRAHI

Influence des gactewrs socio-économiques sur Les soins médicaux de
ville en 1970.

CREDOC, Aout 1974, 105 pages.

Th. LECOMTE . . ‘
Influence des gacteuns socio-économiques sur €a consommation phaumaceutique
en 1970.

CREDOC, Juillet 1974, 74 pages.



153

Th. LECOMTE
La consommation pharmaceutique.
Revue "Aprés-demain", Mars 1977, 3 pages.

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI
The statistics of pharmaceutical consumption in France.
Intervention & la Conférence de Berne, 6 - 10 Mars 1978, IFIP-préprints.

[ 81~ Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI
Diffusion des consommations médicales de ville dans Les populations
en 1970.
CONSOMMATION n° 3, 1974.

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI
Les Francais accédent-i£s tous aux mémes so0ins. ?
Le Concours Médical, n° 7, 15 Février 1975, 3 pages.

A. MIZRAHI

Les discrniminations sociales dans La diffusion des s0.ins médicaux.

Communication présentée au XVe Congrés National des Médecins de Centres de

Santé (soins et prévention), Faculté Pitié-Salpétriére (Paris, 2-4 Octobre 1975)

Ar. MIZRAHI

Les inégatites en matiene de consommation médicale.

Communicqtion présentée au colloque de la Fédération Nationale des Mutuelles

?e Travailleurs (Paris, 24-25 Novembre 1978) sur le théme : Santé, Démocratie,
iberté.

Prévenir, Juin 1969, Marseille, Ste Coopérative d'Edition de la Vie Mutualiste.

A. et A. MIZRAHI

Les facteurns socio-économiques de La consommation médicale (2! env.inonnement
s0cio-8conomique du médicament)

Communication présentée au colloque "Problémes économique du Médicament",
organisé par le CEREM (Centre d'Etude et de Recherche en Marketing) et par
1"IRES (Institut de Recherche en Economie de la Santé), Mai 1978, in CNRS.
Annales Economiques, n° 12, 1978, 20 pages, Paris, Editions CUJAS.

[ 9 1-C. DEJOURS
Etude de La monbidité en France & parntin d'une enquéte sun La consommation
méd.icale en 1970.
CREDOC, Juillet 1974, 151 pages.
Thése pour le doctorat en Médecine (dipldme d'Etat) - Faculté de Médecine
C.H.U. NECKER-ENFANTS MALADES, sous la présidence du Professeur Henri PEQUIGNOT.

[ 10] - A. et A. MIZRAHI
Les s04ns de médecins, dentistes et auxiliaines : fLieux, modalités de paiement
et prux, d'apres £'enquéte de 1970 sun Les consommations médicales.
CREDOC, Décembre 1974, 83 pages.

[ 111 - Th. LECOMTE
Les séances de médecins : production et consommation d'aprés £'enquéte
de 1970 sun Les consommations médicales.
CREDOC, Décembre 1974, 63 pages.

Th. LECOMTE
Les séances de médecins.
Le Concours Médical, Octobre 1976, 5 pages.



T 12] -

[ 13] -

[ 14] -

[ 151 -

[ 16] -

[ 171 -

154

Th. LECOMTE
Les médecins productewis ef prescrniptewrs de s04ns.
Numéro spécial "Médecins et Securite Sociale", Octobre 1976, 38 pages.

A. et A. MIZRAHI
L'ogfre de soans médicaux : implantation et densité des personnets.

CREDOC, Juin 1975, 128 pages.

A. et A. MIZRAHI
A quelle distance se fhouve Le médecin Le plus proche 7
Le Concours Médical, 97¢ année, n° 41, Novembre 1975, 3 pages.

Les séances d'électroriadiologie et Les analyses (d'apnés L'enquete de 1970
sun Les consommations médicales).

1 - A. et A. MIZRAHI, assistés de A. DUPRAT (101 pages)

2 - A. DUPRAT, fasciculé annexe : résuitats détaillés (78 pages)

CREDOC, Juillet 1975.

A. et A. MIZRAHI

Approches de La mesune de La mornbidité de La population a partin d'enquéetes
aupnes des ménages.

CREDOC, Décembre 1974, 83 pages.

A. et A. MIZRAHI

Approches de La mesune de La monbidité de La population & partirn d'enquetes
auphds des ménages.

Texte présenté a la Gonférence-séminaire sur les systeémes d'enquétes nationales
de santé dans la Communauté Economique Européenne (Bruxelles, Octobre 1975) -
Repris en anglais dans la Publication EUR 5747e de la CEE.

J.A. DESPLANQUES

Socio-economie des Aofns dentaires

THESE de doctorat en chirurgie dentaire - Université René Descartes,
Paris, Juillet 1975, 87 pages

A. et A. MIZRAHI, Th. LECOMTE
Soins et appareils denfaires -1970-1978-.
CREDOC, Juillet 1979, 41 pages.

G. ROSCH

Les accidents ef thaumdtismes affectant La population francaise (nesultats
de £'enquéete sun Les soins médicaux en 1970, INSCE-CREDOC).

COMMISSARIAT GENERAL DU PLAN ET DE LA PRODUCTIVITE, VIIe Plan, Commission
"Santé-Assurance Maladie", 10 Septembre 1975, 10 pages.

A. et A. MIZRAHI, S. SANDIER, F. TONNELLIER
Les prix et Les tatihs des services médicaux 1960-1975.
CREDOC, Décembre 1975, 109 pages.

A. et A. MIZRAHI, S. SANDIER
Les prix et Les Larnifs des services de médecins.
Le Concours Medical, n° 13, 27 Mars 1976, 5 pages.

A. et A. MIZRAHI, S. SANDIER
Comparacson des piix et des farnifs des services meédicaux 1960- 1975,
CONSOMMATION n° 4, 1975, 57 pages.



155

A. et A. MIZRAHI

Consommations médicales : unités de mesure et prix.

Communication présentée au Colloque 1976 de 1'Association Frangaise de
Science Economique - Comportements d'épargne et de consommation -
22-24 Septembre 1976, Toulouse.

[18] - Th. LECOMTE
L' hospitalisation swe une année (enquéte mémoirne aupnés de 7 393 ménages).
CREDOC, Janvier 1976, 75 pages.

A. et A. MIZRAHI
L' hospitatisation d'apnts L'enquéte de 1970 sun Les consommations médicales.
CREDOC, Juillet 1976, 87 pages

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI .
L' hospitalisation et sa place dans Les dépenses médicales en 1970.
CONSOMMATION n° 3, Juillet-Septembre 1976, 40 pages.

[ 191 - A. et A. MIZRAHI
L'enguite de 1970 sur Les consommations médicales. Une synthese des trhavaux
effectuss par La Division d'Economie Médicale du CREDOC au 31.12.1975.
CONSOMMATION n° 2, 1976, 67 pages.

A. et A. MIZRAHI _

L'enquéte de 1970 sur Les consommations médicales (synthese de L'ensemble des
thovaux néalisés par La Division d'Economie Médicale a partin des données de
cette enquete).

CREDOC, Mars 1976, 109 pages.

[ 20] - A. et A. MIZRAHI
Méthode d'enquite : L'observation des hospitalisations aupres des ménages
et dans Les dossdens de La Séewnité Sociale.
CREDOC, Avril 1976, 58 pages.

A. et A. MIZRAHI
Méthode d'enguéte : §iabilité de La mémo.ine des enquetis (hospitalisation
sun une année).

~— -

CREDOC, Mai 1976, 18 pages.

[ 211 - A. et A. MIZRAHI
Concentration des dépenses médicales.
CREDOC, Juin 1976, 9 pages.

Th. LECOMTE
La concentration des dépenses médicales - Les 10 § plus fornts consommatewrs

de so04ins.
CREDOC, Décembre 1977, 52 pages.

Th. LECOMTE, B. de CASSON ’ 1
la concentration des dépenses médicales : qué sont Les fonts consommatewrs ?

Le Concours Médical, n° 18, Mai 1978, 4 pages.

Th. LECOMTE
la concentrnation des dépenses de santé. Les 10 ¢ plus forts consommateuns.

CONSOMMATION n°® 3, 1973 (34 pages).



[ 22] -

[ 23] -

[ 24] -

[ 251 -

[ 26] -

[ 271 -

[ 28] -

[ 29] -

156

A. et A. MIZRAHI

Inthoduction a La table nonde "Socialisation des besoins de santé et
médicalisation des besoin sociaux".

Communication présentée au Colloque International de Sociologie Médicale
(Paris, 6-9 Juin 1976).

A. ZOUAOUI, A. et A. MIZRAHI

Prix et facteuns explicatifs de La consommation médicale en milieu agricole
d'apnes £'enquete de 1970 surn Les consommations médicales.

CREDOC, Octobre 1976, 148 pages.

A. et A. MIZRAHI, A. ZOUAOUI

La consommation médicale des populations agrnicoles.

Communication présentée a la journée "Médecine et Santé en milieu rural".

CREDOC, Novembre 1977, 12 pages.

Cahiers de Sociologie et de Démographie médicales, n°® 2, Avril-Jduin 1978, 9 pages.

A. et A. MIZRAHI

L'Automédication.

Communication présentée au Congrés annuel de la Société Francaise d'Hygiéne
de Médecine Sociale et de Génie Sanitaire, Octobre 1976. .

Th. LECOMTE, S. SANDIER
Les médecins producteurns et prescrniptewrs de soins.
Numéro spécial "Médecin et Sécurité Sociale 1959-1975" Octobre 1976, 38 pages

Th. LECOMTE
Etude de La consommation médicamenteuse : L'age des médicaments.
CIRSEM, Novembre 1976, 31 pages.

Th. LECOMTE
L'age des médicaments.
Le Concours Médical, n°® 20, Mai 1977, 2 pages.

Y. LEMEL, A. VILLENEUVE

La consommation médicale des Frangals : quelques nésultats de £'enquéte
Aantd {1970-1971).

N° 222 des collections de 1'INSEE, série M, n° 57, Mars 1977, 298 pages.

G. ROSCH

La taxonomie nosologique : classification des maladies dans £'enquéte de
1970 sun Les s04ns médicaux.

CONSOMMATION n® 4, Octobre-Décembre 1976, 31 pages.

A. et A. MIZRAHI
Influence des facteurns socio-économiques sur £'hospitalisation.
CREDOC, Mars 1977, 92 pages.

Th. LECOMTE, A. et A. MIZRAHI

Les motifs médicaux d'hospitalisation dans Le secteur public et dans
Le sectewr privé.

Le Concours Médical, n° 13, Mars 1977, 3 pages.

A. et A. MIZRAHI
Ingluence des facteurs socio-économiques sun L'hospitalisation
La Nouvelle Presse Médicale, n° 25, 1977, 3 pages.



(301 -

(311 -

(321 -

[33] -

(341 -

[35] -

(361 -

157

A. et A. MIZRAHI

Influence des facteurs socio-économiques sun £'h 1 i i
CONSOMMATION n® 2, 1977, 53 pages. 4 c ospitalisation

A. et A. MIZRAHI
L' hospitalisation selon Le nevenu.
Le Concours Médical n° 15, Avril 1979, 4 pages.

A. et A. MIZRAHI, H. PEQUIGNOT
RoLe social de £'hopital d'apnes L'analyse économique.
Ed. MASSON "Legons d'Economie Médicale", Paris 1977, 20 pages.

A. FOULON, Th. LECOMTE
La Lunetterndie d'apnes L'enquéte sun Les so04ins médicaux 1970 (Méthode et

consommation) .
CREDOC, Mars 1977, 24 pages.

Th. LECOMTE
Troubles de La vue et pornt de Lunettes.
CREDOC, Juillet 1979, 15 pages.

Th. LECOMTE
La consommation d'antibiotiques de ville.
Colloque de Grenoble, Juin 1977, Médecine et maladies infectieuses,

1977- 7,4pages.

N. COLLIGNON

Etude de La date de découvente des principes actifs de L£'échantillon des
meédicaments Les plus utilisés en 1970 et comparaison avec fLa date de Leur
commerclalisation.

THESE pour le Doctorat en Médecine - Paris 1977, sous la direction scientifique
de Mr le Professeur PEQUIGNOT et de Mme le Docteur LECOMTE (49 pages).

N. CHATELET-COLLIGNON, Th. LECOMTE, H. PEQUIGNOT

Comparaison de La date de commerncialisation des médicaments et de La date
de découverte des principes actigs.

CONSOMMATION n° 2/1978, 8 pages.

A. GEORGE

La consommation de soins d'auxiliaires médicaux d'apnés L'enquéte 1970 sun
La consommation médicale.

CREDOC, Mai 19738, 128 pages.

A. et A. MIZRAHI
L' influence des facteuns soclo-économiques surn Les dépenses médicales.
T.A.S. (Techniques d'Actions Sociales) C.N.A.F., Paris n°® 27/1977, 10 pages.

A. MIZRAHI
Micno-economie de La consommation médicale.
CREDOC, Juillet 1978, 205 pages

A. et A. MIZRAHI
Micrno-économie de La consommation médicale.
La Nouvelle Presse Médicale, n° 43, 1978, 3 pages.

Th. LECOMTE

La fatigue, motif de consommation médicale.

Texte présenté au premier Congrés International de Morgins (G.E.F.) 31 Mars-
(G.E.F.) 31 Mars-2 Avril 1978.

Psycologie Médicale, 10, 1978, 6 pages.



158

[37] - A. et A. MIZRAHI
Articulation et interndépendance des consommations médicales.
CREDOC, Décembre 1€73, 96 pages.

A. et A. MIZRAHI
Articulation et intendépendance des consommations médicales.
La Nouvelle Presse Médicale, tome 8, n° 36, 24 Septembre 1979 (2 pages).

A. et A. MIZRAHI

Relations et complémentarité et de substitution entrne consommations médicales.
Communication présentée au VIiIe Colloque International d'Econométrie appliquée,
Poitiers,7 et 8 Février 1980, 19 pages.

[38] - Th. LECOMTE, D. MOYSE
Morbidite difpernentielle.
CREDOC, Décembre 1978, 96 pages.

Th. LECOMTE, D. MOYSE
Monbidité différnentielle - Annexes.
CREDOC, Décembre 1978, 62 pages.

Th. LECOMTE
Economie et monbidité.
Communication présentée au Seminaire de 1'Université de Paris I, centre d'Education

Permanente, Département Ergonomie Ecologie, 13 Mai 1979.

- Th. LECOMTE
Monbidité et catégornie socio-projessionnelle.
Le Concours Médical n® 22, Juin 1979 (4 pages).

[39]1 A. et A. MIZRAHI
L'activite professicnnelle des femmes. A-it-ellfe une incidence sur Leuwrs consom-
mations médicales et celles de Leurns enfants ?
CREDOC, Février 1979, 20 pages.

[40] - A. GEORGE
Les alitements a domicile d'apnés L'enquéte 1970 sun Les s0ins médicaux.
CREDOC, Juin 1979, 96 pages.

[41] - A. et A. MIZRAHI, A. ZOUAOUI
Effet simultand des caractines soclo-Economiques sur £es consommations médicales -
tableaux statistiques -.
CREDOC, Juin 1979, 385 pages.



I

1
. i 92
mmat 13



as

sefseiBan

il

siiews

e L

W Am S e A Pal  se

B FRepR

2 emmgseail L

Tomeenenl

(sranni

Erence srnumn -

(]

arGesevs aall_J 3 ea222220
aretesuse - - . aeslllican
Faewsrais

SeeniiaL.l

DI est.
: : il
R ioetsy ses & >
I e TN ismiiiasi
= “23i2

e T T T e S 2
X it 5
e weve &

22 cosneas (vean. sueED
b feroane ea.202 3322
- : Siigageea

-

i

s ves suvue

- > 9> e T T
TNt beavhe e ti)mamanasy

. -. Sareeiys
b2 o 1 Ittesmsene e Cevetionaal
et e TN e b4

e caesem - aliVviraan .
Sreransueren Q e S ee o 00
k . = g
: [PPTPEN —

titf%esising;

ve

~wencolcunts
- e ey

et Rt Lr S T T S naem et
Seamdrn oy oy

saatiils

SEIAT]

v
- -
S B ae v,

-4

eesens
e e b4

3 .
PRIt e T ebasiues
el TR T ae s 00,




