568

CREDOC
BIBLIOTHEQUE

LA MEDECINE LIBERALE

INS
DENSITE, ACTIVITE, CONSOMMATION DE SO

NTS
DANS LES REGIONS ET LES DEPARTEME

1971 - 1980

Sou1982-2217

. 1942

La médeciner libérale Densits,
consommation de soins dans les
régions et les départements 1971
- 1980 / H. Faure, A, Thauront, F,
Tonnellier. (Avril 1982).
CREDOCsBibliothe

W IR



CREDGCC
BIBLIOTHEQUE

QQ’84Q,




CENTRE DE RECHERCHE POUR L'ETUDE ET L'OBSERVATION

DES CONDITIONS DE VIE

LA MEDECINE LIBERALE

DENSITE, ACTIVITE, CONSOMMATION DE SOINS

DANS LES REGIONS ET LES DEPARTEMENTS

1971 - 1980

H.FAURE, A.THAURONT, F.TONNELLIER/mb, mg, gbb avril 1982
n°4 817 (bib. 568)

Toute reproduction de textes ou graphiques est autorisée

sous réserve de L'indication de la source



- AVERTISSEMENT -

La recherche présentée ici a été effectuée a 1la

demande du Commissariat Général du Plan.

Nous tenons & remercier les collaborateurs de 1la
CNAMTS (Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs
Salariés) qui nous ont autorisés & utiliser des données élabo-
rées pour eux-mémes, ainsi que ceux de 1'UCCMA (Union des Caisses

Centrales de la Mutualité Agricole).

Nous tenons également a remercier :

- Simone SANDIER quil nous a fait bénéficier de son expérience

et qui nous a proposé certaines directions de recherches,

- Micheline BELIOT qui a assuré la dactylographie et la mise en

page de ce rapport,

- Brigitte EZVAN et Martine MATTHYS gqui ont effectué .une partie
des graphiques,

- Guy LAFILLE, René CRESSANT et Michel VOISIN qui ont effectué

le tirage.

Bien évidemment, les auteurs portent l'entiére respon-

sabilité des analyses et des interprétations présentées 1ici.

ocoo0ooo



- SOMMAIRE -

RESUME .....cvcvievnevenn-s 5« ogs 5 ageis = o ppenso B e . Geaasaplee “ s s sMs (s afe = sHe 8 ame s I
INTRODUCTION ....vcvivevnnnnan oNeNs (s sHsNsNa [sNs o @ Slv xis GEGHS v o= oNeNs sMnla o oM @ & cesacans 1
phapitre I : PRESENTATION ET CRITIQUE DES DONNEES .......... I R I 5
I.1. Les variables et leur signification ............ opr = aps & nps = aye = o = - . 7
I.2. Champ de L'étude .....c.iiivinvnerennns pe s Jo ™ o oo o Bramr s 0 0 a0y age apepe « 8
I.3. Les sources statistiques et l'élaboration des données ...... e NeEs s 9
I1.3.1. La densité ceeuess % Joike 2 o & sge 3 o s ogn u Shone snens sguige sav =SmexTRERtR® SgF * 8 ¢ nms <]
I.3.2. La production ......... S et iieessasensseasssas s e enaeanna s ]
T.3.3. La consommation ...i.eeeeeecasaccsonnnoananas R A — . 10
I.4. Critigue des données et comnaraison des SOUrCeS .....eveeeocens oo 11
I.4.1. Comparaisons globales (France enti@re) .....ceceenceconsnss 11
I.4.2. Comparaisons régionales ..cveeecieenncsacosennnennness N K 12

PREMIERE PARTIE

Chapitre II : LIAISONS ENTRE L'OFFRE ET LA CONSOMMATION DE SOINS DE
GENERALISTES ET SPECIALISTES EN 1978 .......iceceriencannn 23

II.1. Etude régionale des relations entre la consommation par habitant
et lLla densité médicale .......... Y T e 1 Neeasle 25

II.1.1. Consommation de soins de généralistes et densité de géné-

ralistes ........... Bl s ol Je T e Falle = e[ oge = She o 50 Hage = vgr = o 25
I1.1.2. Consommation de soins de spécialistes et densité de spé-

cialistes eovvieenncennnnns Csesesensssanesestasssansennannn 29
IT.1.3. Résultats par spécialités détaillées ...ceveveernccncanans 30

II.2. Etude régionale et départementale des relations entre la produc-
tion par médecin et la densité ............. s sl e g o] 33

IT.2.1. lLa production des généralistes en relation avec la densiteé 33
IT.2.2. Relations entre la production par spécialiste et la densité 37

II1.3. Introduction d'un indicateur d'offre hospitaliére ......veveueunn 45



DEUXIEME PARTIE

Chapitre III : EVOLUTION DES DENSITES DE MEDECINS, DES CONSOMMATIONS
PAR PERSONNE ET DES PRODUCTIONS PAR MEDECIN ..........

III.1. Les densités de médecins libéraux exergant en clientéle privée

ITTI.1.1. Evolutions des densités mEdicaleS .e.eseseecsccensesss
ITIT.1.2. Croissance du corps médical et acces auxX SOINS .seeesee

II1.2. Consommation par personne de services de médecins du secteur

privé ......0.... WY, . % B o D e T sae s v e ) ane o P chsassennas

III.2.1. Evolution des consommations par personne dans les
départements ...ciicnenric-ncnnnas LGN G oW 5 o 5 oW B ) 5 %

III.3. La production moyenne par médecin du secteur privé (étude
régionale ........covivneunn sNeNe 5] oMo ISICHSNS FEANs 5 3We & SWSWH WS o ENSNS] SHSNR) SHEWs WS

Chapitre IV : LIAISONS ENTRE CONSOMMATION PAR PERSONNE, DENSITE MEDI-
CALE ET PRODUCTION PAR MEDECIN .....ccvevnenennnccncnss

IV.T. La situation en 1980 ....iuirivieenceeensoasenonsonsnsossnaannsss
IV.1.1. Consommations et densités ... veernesssnosnanoanansssnsaes

IV.1.1.1. Elasticités des consommations par rapport aux
densités en 1980 ..u.ieeenesnrenesonrannnvnsoneanns
IV.1.1.2. Evolution des liaisons au cours du te€mpS eeeeeeees

IV.1.2. Production par médecin et densité en 1980 ..-.vreeancoes
IV.2. Liaisons entre les évolutions des variables de 1971 & 1980 ....

IV.2.1. Accroissements des consommations et accroissements des
AeMSTLEES e arerens svansrs @ svone sverersrerams & ava & sVels eTel eTaTSNSTETa sNaTe ¥e fol eNETE
IV.2.2. Accroissements des productions par médecin et accrois-
sements des densités .civseeiencecacsanesancsrssnasancss
IV.2.3. Accroissements des consommations en fonction du niveau
initial et des accroissements des densités de médecins.

CONCLUSIONS ......... s PN 7 JNeW [ AR [ ceresscanne sasssrssecanans o

ANNEXES : A- Evolution des densités médicales de 1971 & 1980 ........

B- Evolution des données de consommation de soins médicaux
du secteur privé de 1971 & 1980 ....ccceuven R P

A

C- Evolution des productions par médecin de 1971 a 1980 ...

D- L'utilisation des élasticités de la consommation de
soins médicaux par rapport a la densité médicale pour la
PrévisSion ..ceveeecseses o SEsloNsHs o SNONS SNSN+ aNe & SNNW) SHONSRSNeNG) shsNe oEG »

BIBLIOGRAPHIE .......c.ceucueucea .
LISTES DES TABLEAUX, CARTES ET GRAPHIQUES .. .uceuceceeecnancancecannnn

Pages

53

57

57
64

65

63

73

77
81
81

83
84

85
88
89
95

96

87
103

121
143

153

157
159



RESUME



II1

- RESUME -~

Chapitre I : PRESENTATION ET CRITIQUE DES DONNEES

Dans ce chapitre sont présentées les variables utilisées, les sources
statistiques et les méthodes d'élaboration des données, ainsi que leur analyse
critique.

I.1. Les variables et leur signification

Le concept le plus classique pour mesurer 1'offre de services et
soins médicaux est la densité de personnels (ou d'éguipements) par habitant
sur une surface définie du territoire. La production par médecin sera également
utilisée pour décrire le niveau d'activité de 1'offre.

I1.2. Champ de l'étude

L'influence de 1l'offre sur la consommation sera étudiée pour les
médecins du secteur libéral. Dans la mesure du possible, on distinguera les
généralistes et les spécialistes. lLes unités d'observation choisies sont les
départements ou les régions. Schématiquement, 1'étude se divise en deux parties
une étude instantanée pour 1'année 1978 gui se justifie parce gue certaines
données détaillées sur la production n'’étaient disponibles qu'en 1978, et une
€tude temporelle qui porte sur la période 1971-1880.

I.3. Les sources statistiques et l'élaboration des données
I.3.1. La densité

Pour 1'étude portant sur la période 1971-1980, on a utilisé les séries
départementales d'effectifs de médecins (généralistes et spécialistes) du
Ministére de la Santé.

Pour 1'étude instantanée en 1978, les effectifs sont les effectifs
recensés par le SNIR (Systéme National Inter-Régimes) dans le cadre des TSAP
(Tableaux Statistiques d'Activité des Praticiens]).

1.3.2. La production et la consommation

Pour 1'étude temporelle, les données de consommation ont été élaborées
a partir des statistiques publiées par le Régime Général et les Régimes Agricoles

pour 1'Assurance Maladie. On déduit les estimations de production & partir des
données de consommation.

Pour 1'étude instantanée, les données de production sont obtenues
directement & partir des données du SNIR (Systéme National Inter-Régimes). On
déduit la consommation des estimations de production. Cependant, nous faisons
ici une hypothése assez forte gqui est discutée au paragraphe suivant.
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I1.4. Critique des données et comparaison des sources

Il est intéressant de comparer les données de consommation et les
données de production qui proviennent de sources différentes. Si les données
ne coincident pas & 1'échelle du département, cela veut dire que la production
des médecins d'un département peut s'adresser & une population résidant en
dehors du département et, inversement, que la consommation relevée dans un
département peut correspondre & des actes effectués par des médecins installés
dans des départements voisins.

I.4.1. Comparaisons globales (France entiére)

Au niveau national, on trouve des écarts importants entre la produc-
tion et la consommation qui s'expliquent par des différences de champ.

I.4.2. Comparaisons régionales

En examinant les corrélations par type d'actes entre consommation et
production, on peut penser que la production et la consommation au niveau
départemental sont assez équivalentes en ce qui concerne les généralistes,
mais non en ce qui concerne les spécialistes. Autrement dit, la clienteéle
des spécialistes dépasserait de fagon sensible les départements ot ils sont
installés.

La représentation cartographique du rapport consommation/production
(carte 1 et carte 2) montre gue dans les départements siéges de CHU la produc-
tion est nettement supérieure & la consommation pour les spécialistes. On peut
dire que pour un ensemble de départements contigiis, la consommation d’actes

>

en "K" et en "Z" est supérieure a la production quand la densité de spécialistes

est faible. Inversement, la consommation est inférieure & la production quand la
densité est forte. C ‘est également vrai, mais dans une moindre mesure pour les

consultations.

Ceci exprime exactement 1'idée que 1'attraction des spécialistes
dépasse leur département d'installation, puisque 1'on ne retrouve pas dans leur
département la totalité de la production sous forme de consommation.

Le résultat important mis en évidence ici est donc que 1'émalité
Production totale = Consommation totale, n'est pas vraie & 1'échelle départe-
mentale en ce qui concerne les spécialistes. On ne peut donc pas déduire une
estimation de la consommation par personne de la connaissance de la production
départementale de ces médecins (et inversement). L'’attraction des spécialistes
dépasse donc les limites de leur département d'implantation, ce qui n'est pas

le cas pour les généralistes.



Chapitre II : LIAISONS ENTRE L'OFFRE ET LA CONSOMMATION DE SOINS DE GENERA-
LISTES ET SPECIALISTES EN 1978

L'objet du chapitre II est d'étudier les relations entre 1'offre de
soins, c'est-a-dire la densité de médecins libéraux, et la consommation de soins
par habitant, en utilisant les données d'une année donnée, plus précisément
les donnees des TSAP de 1978. Ces données ont 1'avantage de distinguer avec
précision la spécialité du médecin et permettent donc de séparer les généralistes
et les spécialistes du secteur libéral, (c'est-a-dire, exergant en cabinet et
dans les cliniques privées).

I1.1. Etude régionale des relations entre La consommation par habitant et la
densité médicale

Dans le cas des généralistes la liaison entre consommation par habitant
et densité est positive, mais assez dispersée, c'est-a-dire que la consommation
de soins de généralistes augmente avec la densité mais de fagon assez lache.

Dans le cas des spécialistes, par contre, la liaison entre consommation par ha-
bitant et densité est positive et trés forte : & une densité de spécialistes
plus élevée correspond une consommation par habitant de soins de spécialistes
nettement plus forte. A tous les niveaux de densité, la consommation de soins
de spécialistes s'accroit de la méme quantité pour une mé&me variation de
1'offre : aucun signe de saturation n'apparait.

II.2. Etude régionale et départementale des relations entre la production par
médecin et la densité

On étudie les relations entre la production par médecin et la densité,
a un instant donné, en 1978, en utilisant les différences géographiques, soit
ici les différences entre départements : la production moyenne par médecin est
observée directement par département et sans biais. La relation en fonction de
la densité est décroissante : la production par médecin varie en sens inverse
de la densité, elle est forte lorsque la densité est faible et inversement.
Dans le cas des généralistes la relation inverse est plus nette que dans le cas
des spécialistes, ce qui est 1'opposé des relations entre consommation et densité.

Cette différence notable exprime le fait qu'a une variation de densité
de spécialistes correspond un accroissement de consommation plus fort, donc une
baisse de production par spéclaliste plus faible que dans le cas des généralistes.

I11.3. Introduction d'un indicateur d'offre hospitaliére

En complément & 1'étude des relations entre la consommation ou la pro-
duction, et 1l'offre, on a essayé d’'introduire comme variable supplémentaire
1'offre de soins du secteur hospitalier public qu'on peut supposer &tre, dans une
certaine mesure, en concurrence avec le secteur libéral, les cliniques privées
en particulier. On a choisi le nombre de lits de court séjour par département
et par habitant. Avec les données départementales, il ressort que 1'offre hospi-
taliere est liée légérement 3 la densité médicale et & la production par médecin,
alors gqu'il n'apparait pas de liaison avec la consommation de soins par habitant.
Les données départementales ne permettent pas de faire apparaitre de relation de
substitution, ce qui ne veut pas dire gque celles-ci n'existent pas.
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Chapitre III : EVOLUTION DES DENSITES DE MEDECINS, DES CONSOMMATIONS PAR PERSONNE
ET DES PRODUCTIONS PAR MEDECIN

Dans ce chapitre, on étudie successivement pour chacune des variables,
densité, consommation et production, la dispersion géographique entre départements
ou régions, et 1'évolution de cette dispersion. Une des guestions que 1’on peut
se poser est en effet de savoir si les dispariteés géographigues s'atténuent ou
non avec le temps, alors que 1l'offre de soins s'est accrue de fagon importante
pendant la période 1871-1980.

III1.1. Les densités de médecins Libéraux exergant en clientéle privée

Pour la densité les écarts absolus entre départements se sont accrus,
les variations étant d'autant plus fortes que le niveau initial était plus éleve,
autrement dit c'est dans les régions o0 la densité était considérée comme rela-
tivement forte qu'elle s'est le plus accrue et inversement c'est dans les régions
classées en 1974 comme prioritaires pour 1l'installation des jeunes médecins que la
densité s'est le moins accrue.

En valeur relative, toutefois, les écarts se sont légérement réduits
puisqu'il apparait une faible liaison (négative) entre 1’accroissement relatif et
le niveau initial. Malgré ce phénomene, il ne s'est pas produit de bouleverse-
ment dans le classement des régions par densité croissante, les groupes de téte
et de queue restant 3 peu prés les mémes en 1880 qu’en 1974. Cette situation
n'est évidemment pas sans conséquence sur le niveau de production par médecin
dans les régions & trés forte densité.

III.2. La consommation par personne de services de médecins du secteur prive

La consommation de soins médicaux par habitant étudiée au niveau dépar-
temental et régional s'est développée aussi, sans réduction sensible des dispa-
rités, mais avec des variantes selon le type d'acte : ainsi les consultations
et visites par habitant (C et V) se sont moins accrues gue les actes de chirur-
gie et de radiologie (lettres-clés K et Z).

Comme dans le cas des densités médicales, les évolutions se sont tra-
duites, pour les niveaux des consommations par personne, par un accroissement des
disparités départementales mesurées par les écarts absolus, c'est-a-dire qu'en
moyenne les différences absolues des niveaux des consommations entre départements
se sont accrues. Ce phénoméne est particuliérement marqué pour les actes en K et
les actes en Z.

Par contre, les disparités relatives des niveaux de consommation par
personne ont diminué pour les consultations et la radiologie, et pas pour les
actes en K. Ces résultats sont confirmés par les corrélations entre accroissement
et niveau initial. Mais il n'y a pas eu de bouleversement dans les situetions
respectives des départements et des régions.
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II1.3. La production moyenne par médecin du secteur privé (étude régionale)

On constate qu’en 1880 des différences trés importantes de production
par médecin (généralistes et spécialistes ensemble) subsistent au niveau régional,
ces différences étant liées aux différences de densité médicale (cf.chapitre IV).
Dans ce paragraphe, on examine si 1’évolution récente des productions par médecin
s'est effectuée indépendamment ou non de la valeur initiale, c'est-a-dire s'il
y a eu resserrement des valeurs régionales. Un léger resserrement s'est en effet
produit, 1l’accroissement relatif étant 1ié négativement & la valeur initiale de
la production. Mais comme pour les autres variables, la composition des groupes
de téte et de queue s’'est peu modifiée entre 1971 et 1980.

Chapitre IV : LIAISONS ENTRE CONSOMMATION PAR PERSONNE, DENSITE MEDICALE ET
PRODUCTION PAR MEDECIN

L'objet de ce chapitre est d’étudier les liaisons statistiques entre
1'offre (densité et production) et la consommation. On distingue successivement
la situation en 1980, puis 1l’évolution de 1971 a 1980.

IV.1. La situation en 1980
IV.1.1. Consommations et densités

Entre la consommation totale par personne et la densité médicale totale,
il existe une corrélation positive assez forte (r = 0,70 graphique p. 78), gui
exprime qu'en 1980 1l’ensemble de la consommation départementale moyenne de soins
de médecins est d'autant plus élevée que la densité médicale totale du département
est plus forte. Cette relation est vraie pour tous les actes, a l'exception des
visites.

IV.1.1.1. Elasticités des consommations par rapport aux densités en 1980

Pour les consommations techniques, les élasticités par rapport a la
densité totale de médecins sont nettement plus élevées gue pour les consultations.
On retrouve peut &tre ici le fait gue pour les actes en "K” et en "Z" le rdle des
médecins dans la formation de la demande est beaucoup plus important que pour les
consultations.

On peut rapprocher les valeurs des élasticités calculées une année donnée
sur données géographiques de celles des taux d’'accroissement des consommations
les élasticités les plus fortes correspondent aux consommations qui s'accroissent
le plus rapidement.

IV.1.1.2. Evolution des liaisons année par année
Aux questions suivantes : la forte corrélation observée en 1980 entre

consommation et densité a-t-elle augmentée ou diminuée au cours du temps ? De
méme, les élasticités ont-elles varié ? On peut apporter les réponses suivantes



VIII

- Les visites, la plupart des consultations de généralistes et un certain nombre
de consultations de spécialistes ont lieu & 1l'initiative du malade : pour ces
actes, un plus grand nombre de médecins permet de satisfaire la demande, il ne
la crée pas.

- Pour les actes de radiologie et les actes de chirurgie et spécialité, au con-
traire le champ de la consommation s'’étend soit par 1'introduction de nouveaux
matériels qui permettent de nouveaux examens, soit parce que les indications
d'examens déja anciens s'’élargissent : la consommation se développe en fonction
des innovations et des prescriptions médicales.

Iv.1.2. Production par médecin et densité en 1980

Aussi bien en 1971 gu’'en 1980 il existait une relation inverse et
significative entre ces deux paramétres (au niveau régiocnal) ; c'est-a-dire que
le niveau moyen de la production par médecin dans une région était d'autant plus
élevé gue la densité médicale y était plus faible et vice et versa.

A partir des relations précédentes, il semble que la différenciation
des "K” et des "Z" d'une part et des consultations et visites de 1'autre soit
bien significative des rdles respectifs des malades et des médecins dans la
formation de la demande et la détermination du niveau de consommation : 1'in-
fluence des médecins étant plus importante sur la consommation d’actes en "K”
et en "Z", celle des malades plus déterminante sur la consommation de visites
et de consultations.

IV.2. Liaisons entre les évolutions des variables de 1971 & 1980
Iv.2.1. Accroissements des consommations et accroissements des densités

On ne trouve pas de liaison significative nette entre les accroisse-
ments relatifs du volume de la consommation par personne et ceux de la densité
médicale pour aucune catégorie d'actes. Par contre, on trouve des liaisons po-
sitives et significatives pour les actes de chirurgie et de spécialités et pour
les actes de radiologie quand on considere les accroissements absolus, c'est-a-
dire que, globalement, 1l'accroissement absolu des consommations par habitant
dans les départements a été plus élevé 13 ol la densité additionnelle des méde-
cins a été la plus forte.

Pour les actes de premier recours - consultations et visites - les
consommations ont progressé en valeur absolue entre 1971 et 1980, tout & fait
indépendamment de la croissance des effectifs médicaux.

On peut dire que les résultats trouvés ici vont dans le méme sens que
ceux mis en évidence dans 1'étude sur la période 1970-1875, sur 1'influence de
1'offre sur la consommation dans le secteur libéral, si 1'on remarque que les
actes en "K” et en "Z"” sont essentiellement produits par des spécialistes. Dans
cette étude, on notait en effet qu'une progression de la densité de spécialistes
s'accompagnait d'une progression de la consommation.
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Pour les généralistes, on ne notait pas de relation significative
entre 1'évolution des consommations et 1'évolution des densités, mais il n’a pas
été possible dans la présente étude de distinguer les généralistes des spécia-
listes.

IV.2.2. Accroissements des consommations en fonction du niveau initial et des
accroissements des densités de médecins

Dans ce paragraphe, nous faisons une tentative d'explication de 1la
croissance de la consommation en fonction, simultanément, de 1'accroissement de
la densité et du niveau initial de la consommation en 1971. Les questions gue
1'on se pose sont les suivantes : 1l'accroissement des consommations est-il seu-
lement influencé par la croissance du corps médical ? Le niveau initial de 1la
consommation ne joue-t-il pas un rdle important ?

Pour les accroissements relatifs, on note que le niveau initial joue
un rdle plus important que l'accroissement du corps médical, ce qui peut laisser
prévoir une certaine saturation.

CONCLUS IONS

L'utilisation de données géographiques récentes (départementales ou
régionales) a permis d’'une part de faire le point sur les disparités de 1'im-
plantation et de 1'activité des médecins libéraux, ainsi que sur celles de
1'utilisation des solns médicaux, d'autre part d'analyser les liaisons entre
les trois variables : densités médicales, consommations médicales, production
par médecin.

L'analyse de la situation en 1978 et des évolutions intervenues entre
1971 et 1980 confirment et complétent certains résultats antérieurs ; ils
apportent également des informations nouvelles.

. On savait déja que la consommation de soins de médecins était plus liée & la
densité médicale dans le cas des spécialistes que dans celui des généralistes.
La présente étude le confirme et indigque qu'a une différence de 10 % de
densité médicale entre deux régions correspondait en 1978, une différence de
2 8 3 % seulement de la consommation par persocnne dans le cas des généralistes,
pour une différence de 6 % dans le cas des spécialistes, avec dans ce cas
une liaison trés forte consommation/densité caractérisée par un coefficient
de corrélation de 0,86.

. On savait aussi, au plan régional qu’il existait une relation inverse entre
densité médicale et production par médecin. L'analyse départementale, possible
grace aux données des TSAP, confirme que globalement l'activité des médecins
est moins forte dans les départements ol ils sont plus nombreux, bien gue leur
zone d'attraction dépasse leur département. A une différence de 10 % de la
densité entre deux départements correspondrait en moyenne un écart en sens

contraire de 6 % de la production pour les généralistes et de 3 % pour les
spécialistes.



Malgré la forte croissance du corps médical. ces derniéres années, on
n’observe pas de réduction sensible des disparités de densité médicales. En
effet les distributions géographigques des densités médicales en 1371 et 1980
sont trés similaires. En particulier dans le Nord, la Picardie, 1la Champagne,
régions estimées en 1974 déficitaires en médecins, 1'accroissement absolu de la
densité médicale a été plus faible que pour la France entiére. De fagon généreale,
pour les densités comme pour les consommations, les écarts absolus entre dépar-
tements se sont accrus au cours du temps : plus le niveau de la consommation
en 1871 était élevé, plus l'accroissement absolu entre 1971 et 1980 a été fort.
Pour les accroissements relatifs on observe cependant une légére réduction des
écarts (en particulier pour la consommation) : les accroissements départementaux
ont été d'autant plus faibles que le niveau iritial était fort.

Quand on examine les relations entre les accroissements de densité
et les accroissements de consommation, on note que 1l'accroissement absolu des
consommations (pour les actes en "K” et les actes en "Z") a été plus élevé 13
ol la densité additionnelle des médecins a été la plus forte. Par contre, les
progressions absolus des actes de premier recours (consultations et visites),
ont été indépendantes de la croissance des effectifs.

Cependant les accroissements relatifs des consommations semblent plus
dépendre du niveau déja atteint que de 1'accroissement des densités. Lorsque
le niveau de consommation est déja élevé, la progression du nombre de médecins
n'entraine qu'un faible supplément de consommation médicale.

Nous n'avons abordé ici que les disparités entre départements ou
entre régions. Il demeure trés probablement de fortes inégalités & 1'intérieur
des départements, et 1'on ignore dans quel sens elles ont pu évoluer (en

relation avec 1l'urbanisation notamment).

Enfin, on a vu ici que l'attraction des spécialistes implantés dans
des départements siéges de CHU dépassait largement les frontiéres de leur
département. Ceci pose le probléme de 1la répartition des spécialistes a 1'inté-
rieur du territoire, mais également celui de la complémentarité (ou la substi-

tution]) entre le secteur public et le secteur privé.
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- INTRODUCTION -

Les difficultés de financement de 1'Assurance Maladie dans un contexte
de ralentissement de la croissance économigue, conduisent 1'ensemble des acteurs
économiques & s'interroger sur 1l'évolution des dépenses de santé tout en souhai-
tant une plus grande égalité dans 1'accés aux soins. Les médecins sont au coeur
de ce débat.

Depuis une dizaine d'années, les effectifs médicaux augmentent rapi-
dement. Cette tendance qui se poursuivra encore guelques années représente
une possibilité d'amélioration de 1'acceés aux soins dans certaines régions
encore sous-médicalisées mais elle est également favorable au développement
de la consommation médicale et donc des dépenses.

Le but de cette étude est précisément d'analyser, & partir des données
récentes disponibles au plan géographique, les relations qui existent entre le
niveau et le développement de 1l'offre de médecins d'une part, le niveau et la
croissance des consommations d'autre part.

-Dans la premiére partie, on se base sur 1l'apport des Tableaux Statis-
tiques d'Activité des Praticiens {TSAP)! pour étudier en une année donnée (1878),
séparément pour les généralistes et les spécialistes (et méme par spécialité) 1la
liaison entre effectifs, production unitaire par médecin, cansommation par per-
sonne, Le niveau géographique de 1'étude est le département chaque fois que cela
est possible.

-La seconde partie - chapitres III et IV - est consacrée a une analyse
des évolutions entre 1971 et 1980 & partir des statistiques d'effectifs publiées
annuellement par le Ministére de la Santé et des évaluations régionales des
consommations de soins faites par le CREDOC & partir des statistiques de presta-
tions des caisses d'Assurance Maladie.

Le chapitre III analyse la croissance des densités, des consommations
par personne, des productions par médecin en insistant sur 1'évolution des dis-
parités géographigues.

Le chapitre IV analyse les changements intervenus entre 1971 et 1980 sur
les parametres des relations offre/consommation et offre/production, ainsi que 1la
liaison entre les accroissements de ces variables.

Les données statistiques de base sont présentées en annexe.

La Catisse Nationale de l'Assurance Maladie a eu l'obligeance de communiquer
au CREDOC la bande des TSAP rendue anonyme.
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~ Chapitre I -

PRESENTATION ET CRITIQUE DES DONNEES

Dans ce chapitre nous allons présenter les variables utilisées, les
sources statistiques et les méthodes d'élaboration des données ainsi que leur
analyse critique.

I.1. LES VARIABLES ET LEUR SIGNIFICATION

L'objet général de 1'étude étant l'interrelation de 1'offre et de la
consommation, il est nécessaire de préciser la nature des variables qui per-
mettent de mesurer ces notions de fagon méme approximative.

Le concept le plus classique pour mesurer l'offre de services de soins
médicaux est la densité de personnels (ou d'équipements) par habitant sur une
surface définie du territoire. Cet indicateur, commode a calculer, néglige
cependant le fait que la distance existant entre 1le producteur et le consom-
mateur est un élément dissuasif - donc important - pour 1l'utilisation des
soins. Il faut donc essayer de choisir de fagon pertinente la surface du terri-
toire adéquate pour décrire la densité. L'idéal serait de tester plusieurs
découpages pour essayer de cerner au mieux 1'attraction géographique. Il existe
un grand nombre de possibilités, certaines d'ordre administratif régions,
départements, communes, arrondissements, cantons, d'autres plus économiques
comme les unités urbaines et les zones de peuplement industriel et urbain. Pour
notre étude, 1'accent sera mis sur les é&volutions temporelles et nous ne pourrons
utiliser que les données départementales ou régionales.

La densité par habitant décrit les capacités productives, mais il est
aussi nécessaire de connaitre la production ou le niveau d'activiteé pour appré-
hender complétement 1'offre de soins. En effet la connaissance de la production
permet de juger de la disponibilité des producteurs. Dans les villes ol la pro-
duction des médecins est élevée (c'est-a-dire ol les médecins ont une durée de
travail élevée) on peut penser que cette forte activité des producteurs est un
frein au développement de la consommation. Par contre dans les villes ol cette
production est faible, le niveau atteint par la consommation de soins ne dépend
pas d'une restriction de 1'offre. Il peut cependant toujours demeurer dans ce
dernier cas une demande non satisfaite, mais ceci indépendamment de 1'offre.

La notion de "consommation de soins"” pose un peu moins de problémes
puisqu'il est possible d’évaluer les dépenses consacrées aux soins médicaux en
francs.

Cependant comme pour la densité et la production, il demeure guelques
incertitudes 1liées au calcul des moyennes. En effet, les valeurs moyennes
départementales dissimulent des disparités pouvant exister par exemple entre
les catégories sociales ou entre classes d’éage.



I.2. CHAMP DE L'ETUDE

L'influence de 1l'offre sur la consommation sera étudiée pour les
médecins du secteur libéral. Au chapitre II, on trouvera un essai de prise en
compte de la substitution et de la concurrence avec 1'hOpital public, mais a
un niveau trés agrégé. Dans la mesure du possible on distinguera les généra-
listes et les spécialistes, ce que ne permettent pas toujours les statistiques
de consommation.

Les unités d'observation choisies sont les départements ou les régions.
Nous préciserons dans le cours du texte les raisons qui nous ont fait choisir,
suivant les cas, 1'un ou l'autre découpage.

Schématiquement, 1'étude se divise en deux parties : une &tude
instantanée pour 1'année 1978 gui se justifie parce que certaines données
détaillées sur la production n'étaient disponibles qu’en 1978, et une étude
temporelle qui porte sur la période 1971-1980.



I.3. LES SOURCES STATISTIQUES ET L'ELABORATION DES DONNEES

Les données utilisées ne sont pas les mémes pour 1'étude temporelle
et pour 1'étude concernant particuli&rement 1'année 1978. Nous préciserons donc
pour chaque variable les sources choisies.

I1.3.1. La densité

Pour 1'étude portant sur la période 1971-1980, on a utilisé les séries
départementales d'effectifs de médecins (généralistes et spécialistes) du
Ministére de la Santé (médecins libéraux du secteur privé au 31 décembre de
1'année précédant 1'année considérée). Ces effectifs comprennent les médecins
libéraux du secteur privé, gu’ils soient libéraux intégraux ou qu'ils aient
une activité libérale & temps partiel.

Pour 1'étude instantanée en 1978, les effectifs sont les effectifs
recensés par le SNIR (systéme national inter-régimes) dans le cadre des TSAP!.
Il s'agit des médecins ayant exercé en principe une année entiére, c'est-a-dire
que les médecins ayant cessé leur activité en 1978 et les médecins installés
en 1978 en ont été exclus. En effet, pour calculer des productions moyennes
par medecin, il est nécessaire de considérer un champ homogéne de producteurs. Le
champ est donc légeérement différent de celui des statistiques du Ministeére de 1la
Santé.

Dans chaque cas les densités médicales sont mesurées par le rapport
des effectifs de médecins en activité & la population du département. Il
s'agit de la densité brute, chaque médecin, qu'il travaille en exercice libéral
a 100 % ou non, étant compté pour une unité. Par ailleurs, on ne tient pas compte
des disparités qui peuvent exister & 1l'intérieur des départements, la densité
pouvant varier fortement suivant les communes et 1'urbanisation.

On peut noter que les "médecins hospitaliers a plein temps” qui figu-
rent dans les effectifs du SNIR sont surtout des spécialistes. Ils ne sont
comptés que s'ils ont exercé effectivement wune activité libérale (droit aux
consultations privées). Par contre, les médecins exclusivement salariés des
hopitaux n'y figurent pas.

I.3.2. La production

Pour 1'étude temporelle les données ont été élaborées? a partir des
statistiques publiées par le Régime Général et les Régimes Agricoles pour
1'Assurance Maladie. On peut considérer que, au niveau départemental, ces
données sont représentatives de la consommation par personne bien que n'y figu-
rent pas les accidents du travail ni les dépenses concernant la maternité, ni
les consommations non remboursées. Ces données sont des statistiques de
consommation : pour chaque régime les assurés sont recensés & la caisse la plus
proche de leur domicile et ces données se rapportent donc aux consommateurs

(et non aux producteurs).

! Tableaux Statistiques d'Activité des Praticiens.
Voir Annexe B.
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A partir de cette estimation en volume ou en francs courants, il est
donc possible de calculer une production par médecin (consommation par persocnne
protégée divisée par la densité). On fait donc ici 1'hypothése implicite gue la
consommation globale est égale & la production totale des médecins dans un dépar-
tement. Cette hypothése est une hypothése assez forte gue nous discuterons plus

loin (paragraphe I.4).

Pour 1'étude instantanée, les données de production sont obtenues
directement & partir des données du SNIR (systéme national inter-régimes). En
effet, pour 1' élaboration des TSAP, 1l'activité de chaque médecin ayant une
activité libérale (méme partielle) est comptabilisée dans la caisse primaire
de son cabinet. La production par médecin est saisie directement par le montant
des honoraires de chaque médecin. On a considéré la somme des honoraires en
Assurance-maladie-maternité, des honoraires accidents du travail et des
gutres honoraires (m@éme si le montant payé n'est pas indiqué). On constate que
les seuls honoraires en Assurance maladie maternité représentent 98 % du total.

1.3.3. La consommation

Pour 1'étude temporelle, comme nous 1l'avons dit plus haut, les données
ont été élaborées & partir des statistiques de consommation publiées par le
Régime Général et les Régimes Agricoles pour l'assurance maladie.

Nous allons résumer }Ci les différentes étapes du calcul des séries
de consommation de 1871 a 1980 .

Pour chague année, les estimations de consommation pour un département
ou une région ont été faites en faisant la somme des consommations de soins pour
les actes C, V, K, Z dans le secteur privé de 1l'Assurance Maladie pour le Régime
Général et les Régimes Agricoles (salariés et exploitants). On fait 1'hypothése
que la consommation divisée par la somme des personnes protégées par ces trois
régimes est représentative du total de la consommation par personne dans une
région ou un département. La ventilation en consommations de généralistes et de
spécialistes n'a pas été faite car la seule information disponible pour les
structures régionales par type de praticien provenait des consommations du son-
dage au 1/60&me de 1972. Or depuis 1872, on peut supposer que les structures
ont varié.

On dispose donc d'une estimation de la consommation par personne,
par type d'acte en nombre (C et V), et en nombre de 1lettres clés (K et Z) pour

~

chaque année de 1971 & 1980.

Pour la consommation totale de soins de médecins dans le secteur privé
on a retenu la dépense reconnue de soins en Assurance Maladie pour le Régime
Général et les Régimes Agricoles (en francs courants).

Pour 1'étude instantanée en 1978 on fait 1'hypothése que la production
estimée par le SNIR dans un département correspond & la consommation de soins de
médecins dans ce département. Il est évidemment aisé & partir de la de calculer
une consommation par personne. Cependant nous faisons ici une hypothése assez
forte, comme cela a été dit plus haut, et sur laguelle on reviendra par la suite.

! Pour plus de détails, voir arnnexe B.
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I.4. CRITIQUE DES DONNEES ET COMPARAISON DES SOURCES

Les analyses présentées ici seront faites au plan départemental ou
régional et il est nécessaire de procéder a des comparaisons des différentes
sources. Il est notamment utile de comparer les statistiques de production et

celles de consommation.

I1 faut remarquer que tous les services produits sont consommés : la
production totale et la consommation totale de soins médicaux sont des quantités
égales puisqu’il n’existe pas de stock (ceci est vrai dans toute la branche des
services). Il est donc intéressant de comparer les données de consommation gqui
proviennent comme nous 1l'avons dit, des statistiques des régimes de Sécurité
Sociale et les données de production qui proviennent de relevés d'activité
effectués auprés des médecins.

En effet, les différences éventuelles peuvent correspondre & des modes
de recueil différents dans 1'une ou 1l'autre statistique (auguel cas il est néces-
saire de formuler des hypothéses pour expliquer les écarts éventuels). Sinon
cela veut dire gque la production et la consommation ne coIncident pas a l'échelle
du département et donc que la production des médecins d’un département peut
s'adresser & une population résidant en dehors du département et inversement
que la consommation relevée dans un département peut correspondre a des actes
effectués par des médecins installés dans des départements voisins.

1.4.1. Comparaisons globales (France entiére)

Les données de consommation dont nous disposons au plan départemental
ne sont pas comparables telles quelles avec les données de production des TSAP
car les champs recouverts différent. En effet, les statistiques de consommation
concernent 1'Assurance Maladie et il manque donc des données correspondant aux
risques maternité et accidents du travail. Par ailleurs les actes recensés par
les régimes agricoles et le régime général (toujours pour la consommation) ne
comprennent pas uniquement des actes faits par des médecins mais également des
actes faits par les dentistes (consultations, actes en Z) et des actes faits
par les sages-femmes (actes en C). Enfin il existe également un certain pourcen-
tage d'actes qui ne concernent pas la médecine libérale car ils sont effectués
dans des centres de soins (sauf pour les visites) mais sont recensés par les
régimes de Sécurité Sociale dans la médecine ambulatoire.

On voit donc gque la comparaison "terme & terme” des différentes sources
n'est pas possible puisque les champs concernés ne sont pas les mémes : les
gcarts observés résulteront simultanément des différences de champ et des diffé-
rences existant entre production et consommation, et on trouve effectivement au
niveau national des écarts importants. Il n'est pas possible au niveau départe-
mental de se ramener & un mé&me champ en retranchant de fagon un peu arbitraire
une évaluation régionale des actes faits par les dentistes ou les centres de soins.
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Cependant les écarts observés pour la France entiére entre les deux
sources d'estimation de production et de consommation devraient &tre sem-
blables au niveau départemental & peu de choses prés, car les différences de
champ n'ont pas de raison de varier fortement & ce niveau. Nous verrons plus loin
que les différences départementales entre les deux estimations peuvent étre tres
fortes, ce qui ne peut pas s'expliquer uniquement par des champs différents. La
variation des écarts au niveau départemental sera donc treés significative : les
variations par rapport a la moyenne nationale révéleront des écarts existants
entre la production et la consommation ou des différences de saisie (qui sont &
priori peu importantes). Ces différences dans le mode de recueil peuvent surtout
concerner la période couverte ; en fin d'année par exemple, il est possible que
certains actes soient enregistrées rapidement pour 1l'une des sources et avec un
certain délai pour 1'autre.

1.4.2. Comparaisons régionales

La premiére comparaison entre les données départementales de produc-
tion et de consommation peut &tre faite en corrélant les données départementales
des actes en C, V, K, Z, pour les deux estimations (ensemble RG, ASA, AMEXA,

d'une part, TSAP d'autre part).

Tableau n° 1

CORRELATIONS DEPARTEMENTALES ENTRE LES DONNEES
DE PRODUCTION ET LES DONNEES DE CONSOMMATION EN 1978
(88 DEPARTEMENTS)

Nombre de Nombre de Nombre de Nombre de
C Vv lettres—-clés K|lettres—-clés Z
0,50 0,87 0,60 0,57

La premiére remarque est que les corrélations sont relativement peu
élevées (méme pour les visites) alors que les données de consommation et de pro-
duction devraient "a priori” coincider. En second lieu on remarque gque la corré-
lation pour les visites est nettement meilleure que pour les autres actes. Or les
visites sont produites en quasi-totalité par les généralistes, ce qui n'est pas
le cas des autres actes. On peut penser gue la production et la consommation au
niveau départemental sont assez équivalentes en ce qui concerne les généralistes
mais non en ce qui concerne les spécialistes. Autrement dit, la clientéle des
spécialistes dépasserait de fagon sensible les départements ol ils sont installés.
Nous allons essayer d'étayer cette hypothése de diverses maniéres.

Un premier élément de réponse est fourni par la cartographie. Nous
avons représenté sur les cartes la répartition spatiale du rapport consommation/
production, (c'est-a-dire consommation estimée selon le Régime Général et les
Régimes Agricoles divisée par la production estimée par les TSAP). Si cet indice
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est trés fort dans un département, cela veut dire que la consommation est
beaucoup plus élevée que la production (et dans ce cas cela signifie qu’'une
partie de la consommation n'a pas été produite par les médecins du département).
Inversement, si cet indice est faible, cela signifie que la consommation est
plus faible que la production et donc qu'une partie de la production des méde-
cins s'adresse a des consommateurs ne résidant pas dans le département.

Les cartes représentant les K et les Z sont particuliérement instruc-
tives & ce sujet : on remarque notamment que les siéges de CHU ont de fagon
assez générale un indice consommation/production plus faible que les départements
environnants : c'est-a-dire que la production y est nettement supérieure a la
consommation. L'analyse du tableau d'indices permet de confirmer ce phénomeéne
(tableau n°® 2]}.

Ainsi, on remarque que pour la Haute Garonne (Toulouse), 1'indice
consommation sur production est de 86 pour les actes en K. Pour les départe-
ments environnants, cet indice prend les valeurs suivantes : Gers : 189,

Tarn et Garonne : 131, Tarn : 143, Ariege : 141, Aveyron : 129, Lot : 155.

I1 semble donc se produire une compensation entre les départements sieges de

CHU et les départements environnants. On peut faire la méme observation pour
1'Hérault (Montpellier) et la Lozére, le Gard, l1'Aude et de fagon assez générale
avec tous les départements sieges de CHU.

I1 est possible de formuler statistiquement au moyen de corrélations
locales ce qui est observé. Ces coefficients ne font intervenir que les dépar-
tements contigls et il s'agit en quelque sorte d’'un coefficient de corrélation

"3 région constante” destiné & mesurer les liaisons existantes & 1'échelle de
la région.

I1 peut en effet exister certaines liaisons sur 1l'ensemble du pays qui
disparaissent a 1'échelle locale. Inversement, il peut arriver que deux variables
apparaissent indépendantes globalement en raison de leur répartition régionale
trés inégale alors gu'elles sont liées au niveau local. On peut figurer cette
situation sur le graphique n® 1 o0 les droites représentent les ajustements
existants entre données régionales. Dans ce cas (évidemment théorique) il n'existe
pas de relation au niveau global alors qu'il existe une relation négative au
niveau locall.

! Les liaisons locales entre les variables 7 et i' sont représentées par les
covariances locales suivantes

1

C (1,2') = 7= _Z” (P (Z,§) = P (Z,k) ) (P (Z',5) — P (£',k) )
Jsk

la somme L* signifiant : somme pour J et k contigus sur le graphe des

. Jsk
départements (N* étant le nombre de couples de départements contigis). On
définit de méme une variance locale (méme formule avec 7 = i')et une matrice
des corrélations locales.
Cf. L.LEBART : '"Recherches sur le coiit de protection de la vie humaine dans

le domaine médical’ CREDOC 1970.
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INDICE CONSOMMATION/PRODUCTION

EN 1978
¢ v K z

AIN 13170 | 104,87 | 164,87 [ 133,51
AISKE 101,51 | 162,14 | 100.92 | 100,69
ALLIER Bli6a | v1e65| 83e69 | 704561
ALPES DE HAUTE PROVE 107497 | 110400 } 137071 | 153410
HAUTES AL9€§ . 89,13 ) 87,90 | 115,52 | 78,47
ALPES MARITIMES 89,64 | 92,36 | 91,62 | 85,01
ARDECHE 100,90 | 96.43 | 226,13 | 122.68
ARDENNES 105,03 98,93 | 138,43 99,3

ARLEGE 9l.,62 | 94,16 | 141,66 | 101,17
AUBE 79,22 | 19,78 | B6.59 | 78,73
AUOE 95,26 | 102,72 96473 94,35
AVEYRON 89,77 ) 20,60 | 129,71 | 78,45
BOUCHES DU RHONE 113.32 [ 112,31 [ 148,70 | 136,75
CALVADOS 84,24 86,71 71.15 12433
CANTAL B7,72 | 95404 | 111,64 | 77,21
CHARENTES 91,89 | 96,70 | 88,84 | 83,18
CHARENTES MARITIMES 97,01 | 97.88 | 104,71 | 101,73
CHER o 102,65 | 99,23 | 117,23 | 101,37
CORREZE 95,73 | $9,67 | 98.89 j B0.15
CORSE 133,83 { 136,60 | 166,73 } 171,97
COTE D OR 95,85 | 99.24 | 92.94 | 95,04
COTES DU NORD 95,65 95,08 | 103,16 86,64
CREUSE 113,43 { 108,31} 219,72 | 170,52
DORDOGNE 91,92 | 89,81 | 99,79 1 94,19
oouBs 107,45 ] 103,46 | 79,27 | 92.85
DROME 98,44 | 101,07 | 93,97 | 45,71
EURE 121,84 § 110,60 [ 163,97 | 128,73
EURE ET LOIR 90,811 91,38 | 94,02 | 91,54
FINISTERE 99,06 | 104,09 | 105,57 | 160,23
GARD 106,75 | 113,33 113,16 ;103,30
HAUTE GARONNE 87,96 | 98,39 | 86,08 | 83,33
GERS 119493 | 117,52 | 189,32 [ 161.39
GIRONDE 88,61 | 91.85| 88.80 | 76,50
HERAULT 95,88 | 105,64 | 78,21 | 88,27
ILLE ET VILAINE 21485 94,58 90499 83,14
INDRE 88,90 | 91,69 117,46 | 97,17
INDRE ET LOIRE 82,01 84,50 | 80,43 | 76,64
ISERE 97,39 | 92,40 101,96 | 85,80
JyRA 97,56 | 88,52 | 117,15 | 96,08
LANDES 73,08 ) 95,631 121,75 | 103,09
LOIR ET CHER 80446 | B5¢75| 106460 89.0

LOIRE T 89,45 | 91l.el 84,59 | 121,96
HAUTE LOIRE 111,65 | 108,73 | 133,13 | 136,15
LOIRE ATLANTIQUE 101,89 | 104,86 [ 87,05 | 92,75
LOIRET 79.50 | 80,06 | 79,97 | 80,45
Lor -’ 95,89 | 93,15 155,32 | 107,48
LOT ET GARONNE 87,71 92,07 91.88 71.94
LO2ERE ~ 92,75 | 90,27 | 180,74 | 164,88
MAINE ET LOIRE 95,14 | 93,58 | B87.07 | 84,78
MANCHE - 91,02 | 92,35 | 110,84 | 21,20
MARNE 91,75} 91.80| 79,33 | 85,27
HAUTE MARNE 95,23 ] 95,36 | 99,62 | 82.79
MAYENNE 114,65 | 113,09 | 140493 | 110,73
MEURTHE ET MOSELLE 94,33 | 92,33 74,90 Ta.13
MEUSE ) 100,19 | 94,95] 116410 | 95.96
MORBIHAN 94,00 | 107.70 | 116,56 | 92,28
MOSELLE 122454 | 127453 | 97,71 | 22,39
NIEVRE 86,18 | 88,78 | 92,60 | 92.32
NORD 95,81 97,67 73456 89,80
0iSE 111,02 103,71 | 134,42 | 119,85
ORNE 97,03 | 92,%5] 125,29 | 116,06
PAS DE CALALS 142,60 | 133,67 107,78 | 121,67
PUY DE DUME 86,26 | 91,117 | 70,63 | ©0,32
BYRENEES ATLANTIQUES 77,264 | 90,05 | B3.62 | 70,79
HAUTES PYRENEES 90,72 1 96,77 | 91.08 | 80,13
PYRENEES ORIENTALES 93,48 | 102,37 | 127.20 | 115,46
BAS RHIW 88,18 | 68,96 | 87,03 | 94,07
HAUT RHIN 17.61 82,761 73.95 [101.82
RHONE 88,64 | 98,34 | 75,50 | 83,91
MAUTE SAON YA 36 | 99042 | 122024 | YBes?
SAONE ET LOIRE 95,64 | 102,651 109,97 | 84,50
SAHTHE 101,59 | 101,53 97,41 44,57
SAVOIE 49,98 | 91.91 | €z2,02 | &1,51
HAUTE_SAVOIE 102,85 | 104,82 [ 97,06 [101,78
SEINEZ ‘ 113,51 [ 110,75 | 127,81 [12),2l
SEINE MARITIME 9,16 | 99,31 ] 39,59 | 86,98
SEINE ET MARNE 159.24 | 15162 | 187,28 | 168,45
DEUX SEVRES 96,05 | V6,01 | 100,83 | 114,64
SUMME 85,63 | 114,87 1 76,58 |132,22
TARN 116,76 | 67,69 | 142,37 | 94,26
TARN ET GARONNE 99,05 | J14,94 1 131,93 96,99
VAK 115,Ba 98,0 | 156416 |13%,08
VAUCLUSE 121,78 [ 12042 | Bo.uT [131,466
YENDEE 17.22 | 100,59 | “a,08 | 233,4¢C
VILNNE 0,08 | 102,03 | 176,89 [121,71
HAUTE VIENME 121,06 Yi,74 | 105,0% |102,3¢
VOSGES 65,74 CEPETA -V ¥ 54,98
YCONNE Ya,00 ) 110,10 | 135,02 [1ia.Cl
FPANCE ENTIERE 100,00 | jcn,60 100,00 Ji20,C0

(100 = France entiére)

Hte Sabne s'entend :
Hte Sadne et Territoire
de Belfort.

2Seine s'entend :
Seine, Seine & Oise et
départements de 91 a 96.
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Graphiqgue 1

CORRELATION LOCALE ET CORRELATION GLOBALE

DE V2 EN FONCTION DE V1
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On peut considérer les corrélations entre les indices consommation/
production et les densités de spécialistes.

Tableau n°® 3

CORRELATIONS DEPARTEMENTALES ENTRE DENSITES DE SPECIALISTES
ET INDICES CONSOMMATION/PRODUCTION EN 1978
(88 DEPARTEMENTS)

C Vv K Z
Globales ..au. 5 - 0,13 + 0,02 - 0,35 - 0,21
Locales ..cc.c... - 0,32 - 0,10 - 0.61 - 0,50

On constate que les liaisons globales ne sont pas significatives. On
peut laisser de cBté le cas des visites : les corrélations locales comme globales
sont du méme ordre (c'est-a-dire faibles). Ces actes sont en guasi-totalite
produits par les généralistes et nous avons vu plus haut qu'il n'y avait pas
au niveau départemental d'écart entre la production et la consommation.
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Par contre pour les autres cas, on constate que les corrélations
locales font apparaitre une liaison négative et ceci tout particulierement
pour les actes en "K" et en "Z".

On peut énoncer ce résultat de la fagon suivante : pour un ensemble
de départements contiglis la consommation d'actes en "K” et en "Z" est supé-
rieure 38 la production quand la densité de spécialistes est faible. Inverse-

ment 1la consommation est inférieure & la production gquand la densité est forte.
Ceci est également vrai, mais dans une moindre mesure pour les consultations.

Ce résultat n'’apparait pas avec les corrélations globales en raison
des fortes inégalités départementales de densités de spécialistes qui brouillent
les phénoménes qui existent & un niveau plus restreint. Mais & 1'intérieur des
régions (en considérant un ensemble de départements contigiis) ce résultat est
tout &8 fait net. Ce qui exprime exactement 1'idée que 1l'attraction des spécia-
listes dépasse leur département d'installation puisque 1’on ne retrouve pas
dans leur département la totalité de la production sous forme de consommation.

Le niveau régional ou local dont nous parlons ici est différent des
classiques régions de 1'INSEE : en effet les corrélations locales mesurent les
corrélations calculées sur tous les ensembles possibles de départements contigis,
ce qui est un ensemble nettement plus vaste gue les 21 régions de 1'INSEE.

Enfin, si 1'on considére les corrélations régionales entre les données
de production (TSAP) et les données de consommation (RG, ASA, AMEXA) on obtient
les résultats suivants

Tableau n°® 4

CORRELATIONS REGIONALES ENTRE LES DONNEES DE PRODUCTION

ET LES DONNEES DE CONSOMMATION EN 1978
(21 REGIONS)

0,75 0,95 0,94 0,94

Comme on le voit les corrélations sont trés fortes et il se produit
une amélioration par rapport au niveau départemental. On voit donc que l'égali-
té : Production = Consommation, semble vérifiée pour les 21 régions de 1'INSEE,
pour les généralistes comme pour les spécialistes.

Le résultat important mis en évidence ici est donc que 1'égalite
Production totale = Consommation totale n'’est pas vraie 3 1'échelle départemen-
tale en ce qui concerne les spécialistes. On ne peut donc pas déduire une
estimation de la consommation par personne de la connaissance de la production
départementale de ces médecins (et inversement). L'attraction des spécialistes
dépasse donc les limites de leur département d'implantation ce qui n'est pas le

cas pour les généralistes.
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PREMIERE PARTIE
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- PREMIERE PARTIE -

L'objet de cette premiére partie est d'étudier pour 1'année 1978,
les relations entre 1'offre, la consommation et la production de services
de médecins du secteur privé. Dans la seconde partie, ces meémes relations

seront analysées en évolution.

On dispose pour 1'année 1978 d'un certain nombre de données
(notamment pour la distinction entre généralistes et spécialistes) qui ne sont

pas disponibles avec les séries temporelles.
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- CHAPITRE II -

LIAISONS ENTRE L’'OFFRE ET LA CONSOMMATION DE SOINS
DE GENERALISTES ET SPECIALISTES EN 1978
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- Chapitre I1 -

LIAISONS ENTRE L'OFFRE ET LA CONSOMMATION DE SOINS
DE GENERALISTES ET SPECIALISTES EN 1978

Dans cette partie qui utilise les informations des TSAP de 19781 -
effectifs de médecins et production par médecin - seuls les médecins ayant
exercé l’année entiére sont considérés,

La consommation de soins par habitant a été mise en relation avec la
densité en utilisant

- soit les données départementales pour les soins de généralistes, puisque dans
le cas des spécialistes, il y a un risgue de surestimation de la consommation
dans les départements de facultés, comme Paris, ol la proportion de malades
non résidents peut &tre élevée ;

soit les données régionales pour lesquelles ce risgue de biais est moindre.

De méme la production par médecin est étudiée en fonction de la densité

médicale.

II.1. ETUDE REGIONALE DES RELATIONS ENTRE LA CONSOMMATION PAR HABITANT ET
LA DENSITE MEDICALE

I1.1.1. Consommation de soins de généralistes et densité de généralistes

Sur le graphique n°2, la consommation de soins de généralistes a été
mise en relation avec la densité ; des ajustements linéaires ont été faits dont

les résultats figurent au tableau n° 5.

! g Caisse Nationale de 1'Assurance Maladie a eu l'obligeance de communiquer
au CREDOC la bande des TSAP, rendue anonyme.

Cf. .Activité des professions de santé en 1980. CNAMIS octobre 1981.

.H.FAURE, A.THAURONT, F.TONNELLIER : Activité et prescription des médecins
libéraux, tomes 1 et 2. CREDOC 1981.
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Graphique n°® 2

CONSOMMATION PAR PERSONNE DE SOINS DE GENERALISTES
ET DENSITE DE GENERALISTES LIBERAUX

‘Consommation par personne
en francs
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1978 -
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LANCUEDOC ROUSS ILLON

PROVENCE COTE 0 AZLR

Densgité pour 1 000 hbts
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Tableau n® 5

RESULTAT DES AJUSTEMENTS LINEAIRES vy = a x + b
DONNEES DEPARTEMENTALES OU REGIONALES

y = consommation en frs par habitant de soins de généralistes
x = densité pour 100 000 habitants
1978
Données départementales Données régionales (sans la Corse)
rR! = 0,62 R? = 0,56
a = 0,91 = 0,74
b = 86,10 = 99,60

—

pour 90 observations, seuil de significativité = 0,20
pour 20 observations, seuil de significativité = 0,42

Comme le montrent les coefficients de corrélations obtenus, voisins
de 0,60, ce gui est moyen dans le cas des régions, et fort dans le cas des dépar-
tements, la consommation de soins de généralistes est moyennement liée & 1a densité
correspondante. Une dispersion assez forte autour de la liaison subsiste.
On peut & titre d'hypothése suggérer que celle-ci est due en partie & la concur-
rence plus ou moins accentuée des hdpitaux publics, et en partie au nombre plus ou
moins grand de spécialistes exergant dans la méme unité géographique. Pour une
densité donnée, la consommation de soins de généralistes pourrait donc &tre
d'autant plus faible que 1les malades ont recours sogit directement & des spécia-
listes, soit & 1'hdpital public et inversement. Cela pourrait expliquer par
exemple la position élevée des points représentant 1la consommation des départements
de la Région Nord en soins de généralistes, et la position assez en dessous de la
liaison, de la Région Rhdne Alpes et des départements correspondants, qui ont pour-
tant des niveaux de densité analogues. Mais d’autres facteurs, en particulier 1la
morbidité, peuvent intervenir également dans 1’'explication.

Des calculs de corrélation partielle ont été faits pour étudier le
role éventuel de substitution de facteurs comme la densité de spécialistes et
1'offre hospitaliére, dans la liaison entre consommation de soins de généralistes
et densité correspondante. On verra que les substitutions supposées n'apparaissent
pas de fagon significative, ce qui ne veut pas dire qu'elles n'existent pas.

Le coefficient de régression "a" du tableau n® g5, égal a + 0,74, peut
s'interpréter de la fagon suivante : quand la densité de médecins généralistes
s'accroit de un médecin (pour 100 000 habitants) la consommation de soins de géné-
ralistes par habitant s'accroit d’environ 0,74 francs (en 1978).
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Graphigue n® 3

CONSOMMATION PAR PERSONNE DE SOINS DE SPECIALISTES
ET DENSITE DE SPECIALISTES LIBERAUX
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Les élasticités® de la consommation de soins de généralistes par rapport
a la densité (cf tableau 7)), sont égales a 0,16 pour les consultations et 0,30
pour les visites, donc faibles pour ces deux types d'actes. Elles signifient

% de la densité de médecins généralistes (entre deux

qu'a une variation de 10 %
régions), correspond seulement une variation de 2 % du nombre de consultations

et 3 %2 du nombre de visites. Si 1'on intégre les actes de chirurgie et spécialités
(en K) et les actes de radiologie (en Z) faits par les généralistes 1'élasticité
de la consommation totale est égale & 0,32 ; on notera cependant gue les valeurs
doivent 8tre prises comme des ordres de grandeur, puisque les coefficients de

corrélation ne sont pas treés élevés.

II.1.2. Consommation de soins de spécialistes et densité de spécialistes

On étudie ici les liaisons entre la consommation de soins de spécia-
listes par habitant et la densité de médecins specialistes. On a vu précédemment
que surtout dans le cas des spécialistes 1la consommation estimée & partir des
données départementales des TSAP pouvait 8tre biaisée ; c'est pourquoi on utilise
ici les données régionales.

La consommation de soins de spécialistes libérauxX’ varie de 1 3 2,2
entre régions : en valeur, elle varie de 108 francs par personne, en 1978 dans la
région Basse Normandie & environ 232 francs par personne dans la région Provence

Cdte d'Azur.

De méme la densité de spécialistes varie considérablement, plus méme
que la consommation, soit de 1 & 9,5 en 1978 entre départements, et de 1 a 2,9
entre régions. On peut estimer, dans le cas des données départementales que la
densité brute calculée pour Paris est artificiellement é&levée., un certain nombre
de spécialistes libéraux qui y sont comptés, pouvant exercer dans les départements
limitrophes. Il se peut qu'a la fois 1la consommation et la densité relative 3
Paris (ville) soient un peu surestimées 3 cet inconvénient disparait lorsqu'on

utilise les données régionales.

Des ajustements de la consommation de soins de spécialistes en 1978
en fonction de la densité ont été faits dont les résultats figurent au tableau §.
Ces résultats sont proches de ceux obtenus avec les données de 19743,

! Voir note 1 page 81 : l'élasticité de y par rapport 4 z est égale au rapport
des variations relatives gy_/ dx
Y x

2 Pour le champ des TSAP.

 H.FAURE, S.SANDIER, F.TONNELLIER - Analyse régionale des relations entre
L'offre et la consommation, CREDOC 1977.
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Tableau n°® 6

RESULTAT DE L'AJUSTEMENT LINEAIRE y = a x + b

consommation en frs par habitant de soins de spécialistes
densité pour 100 000 habitants

SPECIALISTES 1978

X <
i n

Données régionales
(sans lLa Corse)

R = 20,96
a= 2,20
b = 50,10

A la différence de ce que 1l'on constate pour les soins de généralistes,
la liaison entre consommation de soins de spécialistes par habitant et densité de
médecins spécialistes est trés bonne, puisque le coefficient de corrélation R
est égal & 0,96 en utilisant les données régionales. Le coefficient "a" égal 3
2,2 peut s'interpréter ainsi : quand la densité de spécialistes augmente de 1
{pour 100 000 habitants), 1'accroissement de la consommation de soins de spécia-
listes par habitant est égal 3 environ 2,20 francs en 1978.

La consommation de soins de spécialistes est tres liée & 1'offre et
la dispersion autour de la liaison ajustée est faible. La ol 1'offre, mesurée
par la densité de spécialistes, est la plus forte (dans les départements de Paris
et du Sud de la France) la consommation est la plus forte ; dinversement, 13 ol
la densité de spécialistes est faible, la consommation de spécialistes est faible.
On peut supposer que dans ces derniers départements ce sont les généralistes qui
pallient le manque de spécialistes et qu'il y existe une demande de soins de spé-
cialistes non satisfaite, mais il n'est pas possible de le vérifier, du moins
a partir de nos données.

I1.1.3. Résultats par spécialités détaillées

Les résultats ci-dessus concernent la consommation de soins de 1l'en-
semble des spécialistes produits en cabinets et en cliniques privées : chirurgie,
cardiologie, gastro-entérologie, radioclogie, etc... On se propose de calculer
les mémes relations au niveau de regroupements de spécialités détaillées.

La question se pose en effet, de savoir si la réunion de spécialités
différentes (chirurgie, anesthésie, pédiatrie, etc...]) ayant chacune des effec-
tifs trés variables, allant de quelques dizaines & quelques milliers de médecins,
ne conduit pas & des conclusions qui ne seraient valables que pour l'ensemble et
non pour chacune des spécialités détaillées : on verra en fait qu'il y a peu de
différences. On donne au tableau n®° 8 les résultats des ajustements de la consom-
mation 'en fonction de la densité pour sept groupes de spécialités. Les coefficients
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de régression "a" de la densité, obtenus par ajustement d'une droite C =a D + b
aux données régionales sont les pentes des droites ajustées. On remarque que dans
le cas des spécialistes les coefficients sont beaucoup plus élevés que dans le
cas des geénéralistes (2,2 contre 0,7). Cela signifie que les différences géogra-
phigues de consommation de soins de spécialistes par habitant sont beaucoup plus
fortes pour une méme variation de densité que dans le cas des généralistes, les
unités étant les mémes dans les deux cas.

Le coefficient de régression "a" est particuliérement élevé dans le
cas des radiologues. Pour les autres groupes de spécialistes, les coefficients
"a" s'échelonnent de 1,7 & 2,6, c’est-a-dire gu'ils sont beaucoup plus forts que
dans le cas des généralistes.

51 au lieu de considérer les variations de consommation en valeur abso-
lue induites par les variations de densité, on considére les variations relatives
de consommation et de densité, on obtient les élasticités! du tableau R° 7 .

Pour les soins de spécialistes libéraux considérés ensemble, 1'élasti-
cité de la consommation, calculée & partir des données régionales par rapport a
la densité est égale & 0,63 soit & peu prés le double de 1'élasticité relative
aux soins de généralistes. Cette différence assez importante est le signe d'une
plus forte sensibilité de la demande de soins de spécialistes : pour une méme
variation de densité, en pourcentage, l'accroissement relatif de consommation de
soins de spécialistes sera prés de deux fois supérieur & celui concernant les
généralistes. En outre si 1'on considére les spécialités suivantes : psychiatrie,
pédiatrie, cardiologie, 1'élasticité par rapport & la densité est particuliérement
¢levée, puisque proche de 1 : & un accroissement de densité correspond le méme
accroissement de la consommation en pourcentage.

Si au lieu de la consommation totale de soins de spécialistes on distingue
les différents types d'actes, on obtient les élasticités suivantes par rapport a la
densité : 0,89 pour les consultations de spécialistes et 0,50 pour les actes de
chirurgie et de radiologie.

! Le caleul des élastietités peut s'effeetuer selon le cas de deux fagons :

.avec.les données non transformées et l'ajustement y = a x + b, l'élasticité
au point moyen est égale & : a T/F

.avec les données eaxprimées en logarithmes, l'élasticité est égale au coefficient
de régression a.
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CALCUL DIRECT DE L'ELASTICITE PAR AJUSTEMENT DE L'EQUATION

Log

C =

a Log D

1978

+ b

DONNEES REGIONALES SANS LA CORSE

Consommatiocn
Densité pour 100 000 habitants

de soins par habitant

Généralistes

Spécialistes

Elasticité

efficientR

Elasticité

CoefficientR

Consultations (Nbe) .. 0,16 0,37 0,69 0,93
Visites (Nbe) ..vevens 0,30 0,24 NS -

K (Nbe de lettres-clés} 1,10 0,73 0,50 0,74
Z (Nbe de lettres-clés) 1,00 0,37 0, 49 0,86
Consommation totale

(francs) ..ceacaacnann 0,32 0,53 0,63 0,96

Tableau n® 8
AJUSTEMENTS DE LA CONSOMMATION DE SOINS DE MEDECINS
EN FONCTION DE LA DENSITE
Elasticités

Résultats de l'ajustement de L'équation:
Consommation par habitant = a densité +b

Valeurs moyennes

de la consom-
mation par hbt

. s DPensité pour | Consommation| par rapport
4 b Coefficient R "455 hoes | par hbt en F| 3 La densité
Région |Départ JRégion [Départ JRégion |Départ [Région [Départ.[Région |Départ {Région [Départ.
Ensemble généralistes ...eececceveee 0,74 0,91 99,6 86,1 0,56 0,62 65,5 66,7 148,31 146,6| 0,33 0,41
Ensemble spécilalistes ,..cecceeveane 2,22 50,1 0,96 42,7 145,3 0,65
Rad10l0gURS scevsevescesnsoansassanse 6,18 10,5 0,90 4,0 35,4 0,70
Chirurgiens, anesthésistes, gynéco-
logues, urologues, neurochirurgiens. | 1,77 18,4 0,77 12,8 41,0 0,55
C.R.L., ophtalmologistes, stomatolo-
giStE5S ceveesesssscttnanncnnse veasenes 1,75 11,0 0,95 8.0 25,1 0,56
Psychiatres, neuropsychiatres .ece.e. 1,89 G.5 0,81 4,1 8,2 0,94
PEd1AtrES cecesssnssssesccscsscsasss 1,87 -0,2 0,97 3,08 5,52 1,04
Cardiologues, pneumologuUes ceeeseeas 2,65 1,2 0,85 4,16 12,2 0,80
Autres spéelalités (digestives,
dermatologues, neurologues, rhumato- )
10BUES) cecevessonsacsscnsenssensnss | 1,67 6,7 0,88 6,55 17,7 0,62

#Caleulée par a. 2/;
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I1.2. ETUDE REGIONALE ET DEPARTEMENTALE DES RELATIONS ENTRE LA PRODUCTION PAR
MEDECIN ET LA DENSITE

La production moyenne par médecin est estimée directement & partir des
TSAP, par 1l'ensemble des honoraires divisés par le nombre de médecins ayant
exergé l'année entiére. La seule critigue que 1l'on puisse faire est que le nombre
de médecins auquel on rapporte les honoraires - dans un département ou une région
par exemple - correspond a la totalisation de médecins pouvant avoir des modes
d'exercice différents ; en effet les uns peuvent exercer a 100 % comme libéraux,
les autres & temps partiel dans des proportions variables. Si cependant la struc-
ture par mode d’exercice varie peu entre régions, (c'est-a-dire que le pourcentage

N o

des médecins libéraux a 100 % et le pourcentage des mixtes varient peu), 1'analyse
des différences régionales reste valable.

I1.2.1. La production des généralistes en relation avec la densité

Les honoraires de généralistes en activité vont, si on exclut la Corse,
de l'indice 66 a Paris et 67 dans les Alpes Maritimes, & 1'indice 138 dans le
Pas de Calais (France entiére = 100) donc du simple & plus du double. Par région
les honoraires moyens des généralistes vont de 1'indice 80 en Provence & l'indice
132 dans le Nord.

Avant d'examiner la liaison entre production et densité on a mesuré
guelle était 1'influence de la structure par age des médecins sur le niveau
moyen régional des honoraires par médecin. En effet les honoraires sont liés a
1'8ge des médecins et des différences de structure par age pourraient avoir une
influence sur le montant moyen des honoraires. On a montré? que les variations de
structure par &ge n'étaient responsables que d'une trés faible part des différences
observées d'honoraires moyens, par région ou département.

Les variations de la production par médecin (moyennes régionales ou dépar-
tementales) sont représentées en fonction de la densité correspondante sur les
graphiques 4 et 5 ; les résultats des ajustements linéaires correspondants sont au
tableau 9.

On constate (tableau n® 89) que la liaison entre production par médecin
généraliste et densité, est négative, les honoraires par généraliste étant plus
faibles quand la densité de généralistes est élevée et inversement ; le coefficient
de corrélation obtenu avec les données départementales est égal & -0,69, -0,74
avec les données régionales non transformées, et -0,79 avec les données régionales
en logarithmes : dans le cas des généralistes la liaison inverse est donc assez
bonne, comme le confirme 1'allure générale du graphique.

On remarque qu'a Paris et dans les départements et régions du sud de
la France, ol la production par généraliste est plutdt basse, la densité de spé-
cialistes est élevée. Il n'est pas impossible que dans ces régions les malades
n'aient recours aux généralistes que pour des affections courantes et s'adressent
pour le reste aux spécialistes. Dans ce cas 11 est possible qu'a 1'influence
négative de la forte densité de généralistes se superpose celle de la densité de
spécialistes ; c'est d'autant plus vraisemblable que les densités de généralistes
et de spécialistes sont liées (coefficient R = 0,67).

' H.FAURE, A.THAURONT, F.TONNELLIER : Activité et prescription des médecins
Libéraux, tome II, CREDOC 1981.



Tableau n® 9

AJUSTEMENTS DE

LA PRODUCTION PAR MEDECIN EN FONCTION DE LA DENSITE

1978

Résultats de l'ajustement Y

= Production par médecin
Densité pour 100 000 habitants

aX + b

Valeurs moyennes

de la densiteé

Elasticité®
de la production
par médecin
par rapport

a b Coefficient R pour 100 000 Hbts a lLa densité
|
Région | Départ.{ Région | Départ. | Région | Départ. | Région | Départ. | Région | Départ.

Ensemble généralistes .eeveeeansnas | - 2,07 - 1,67 367 336,6 - 0,74 - 0,68 65,5 66,7 - 0,58 - 0,495
Ensemble spécialistes cvieeevencness - 2,32 - 1,22 449 397,1 - 0,77 - 0,46 42,7 42,0 - 0,28 - 0,148
Radiologues ...ecenee- P T P -59,0 - 4,28 1 144 1069,5 - 0,56 - 0,33 4,0 4,0 - 0,180
Chirurgiens, anesthésistes, gynéco-
logues, urologues, neurochirurgiens| - 8,4 - 4,39 443 381,6 - 0,63 - 0,38 12,8 12,5 - 0,168
0.R.L., ophtalmologistes, stomato-
1ogisteS tcuvenesseanrenanseseneese | -13,4 - 6,70 432 375,1 - 0,88 - 0,50 8,0 7,8 - 0,164
Psychiatres, neuropsychiatres .....
Pédiatres «sces. TR ssacsesssnasvun NS NS NS NS NS NS NS NS NS
Cardiologues, pneuUmMOlOgUES .cuaeeses
Autres spécialités (digestives,
dermatologues, neurologues, rhuma-
£010LUBS) tieesnnrannnsscannansnnsse | =-12,5 364 - 0,69 6,5 6,43 - 0,107

® Caleulée par a. E/E

NS = Non significatif
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Graphique n° 4
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Graphique n® 5

PRODUCTION PAR MEDECIN GENERALISTE LIBERAL
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L'élasticité de la production de soins de généralistes par rapport &

la densité est voisine de -0,67 (cf tableau 10) ce qui peut s'interpréter ainsi
lorsque la densité de généralistes varie de 10 % la production par généraliste

baisse en moyenne de 6,7 %.

Tableau n® 10

CALCUL DIRECT DE L'ELASTICITE DE LA PRODUCTION PAR MEDECIN
PAR AJUSTEMENT DE L'EQUATION
Log p = a Log d + b
DONNEES REGIONALES (SANS LA CORSE)

p = production par médecin

d = densité pour 100 000 habitants
Elasticité Coefficient R
Généralistes .. - 0,67 - 0,78
Spécialistes .. - 0,34 - 0,83

11.2.2. Relations entre lLa production par spécialiste et lLa densité

La production par spécialiste calculée au niveau départemental a une

distribution trés étalée puisqu’'elle varie du simple 3 plus du double. On
peut remarquer que c'est & Paris que les honoraires moyens des spécialistes libé-

raux sont les plus faibles.

Par région, les honoraires moyens des spécialistes vont en indice
100 France entiére, de 88 en Région Parisienne & 133 dans la région Nord (Ta-

bleau n® 11).

Comme le montrent les graphiques 6 et 7, la liaison entre production
par spécialiste et densité est négative et moyenne ; la production par spécialiste
baisse un peu lorsque la densité s'accrolt, le coefficient de corrélation R est
égal & -0,46 sur les données départementales, {(pour 1l'ensemble des spécialistes
ayant exercé 1'année entiére), & -0,77 en utilisant les données régionales, et -0,83
en utilisant les données régionales en logarithmes (tableau n°10 ). On avait déja
obtenu un coefficient de corrélation analogue avec les données de 1974!, R = -0,75.

! H.FAURE, S.SANDIER, F.TONNELLIER : Analyse régionale des relations entre l'offre
et la consommation de soins médicaux. CREDOC 1977.
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Graphique n°® 6

PRODUCTION PAR MEDECIN SPECIALISTE LIBERAL
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L'élasticité de la production par
calculée sur les données régionales de 1978
données en logarithmes (tableau n® 10 ), et

densité s'accroit de 10 % la production par
3 3.

spécialiste par rapport & la densité
est égale & -0,34 en utilisant les
-0,28 au point moyen1 : lorsgue 1la
spécialiste ne baisse que d'environ

Au niveau des spécialités détaillées les liaisons entre la production
par medecin et la densité ne sont pas significatives, en particulier pour les

psychiatres, pédiatres et cardiologues.

! De l'ajustement y = a x + b

on déduit l'élasticité de y par rapport d& x au point moyen : a

qu
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Graphique n® 7

PRODUCTION PAR MEDECIN SPECIALISTE LIBERAL
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Tableau n® 11

MOYENNES REGIONALES SELON LES TSAP, DE LA CONSOMMATION PAR HABITANT
DE LA DENSITE MEDICALE ET DE LA PRODUCTION PAR MEDECIN (INDICE)

- 1978 -

Généralistes Spécijalistes

§& |5 6 |S

o~ N\ Q = [ N Q C
+ Q Q o w + [o RN o] o w
[ 4] — 0 @ o © — 0
E O U FERT S € 0 NI = P
E © + O T E @© + O T
O < Nl =] 3J C o c - 0O J C
7, 0n o T - [7,] n o T =

C co (o] C < cC o o
O © [«}] | S - O @© [+3] . C
© 0 [~ a @ 0O [~ a o
11 REGION PARISIENNE 141 | 0470 90 [ 209 [0.72 88
21 CHAMPAGNE 158 | 0,58 | 120 [ 149 [0.34 | 127
22 PICARDIE 167 0,57 | 131 | 115 |o,27 | 129
23 HAUTE HORMANDIE 157 | 0,59 | 119 | 134 [0.36 | 113
24 CENTRE 152 [ 0.59 114 137 | 0435 118
31 NORD 171 |0.58 | 132 | 128 |0.29 | 133
4) LORRAINE 127 | 0.51 112 | 137 |0.37 | 112
42 ALSACE 158 (0,54 | 130 160 [0.50 95
43 FRANCHE COMTE 141 [0,50 | 125 | 120 0,27 | 131
51 BASSE WORMANDIE 149 (0,57 | 114 | 106 |0.27 99
52 PAYS DE LOIRE 143 [ 0457 | 110 | 131 |0,33 | 117
53 BRETAGNE 142 |0.63 | 100 | 133 |0,38 | 105
61 LIMOUSIN 152 |0.73 92 | 146 |0,36 | 124
62 AUVLRGNE 142 |0.71 | 89 148 |0.44 | 102
71 POITOU CHARENTES _ 164 [0,08 107 123 |0.35 107
72 AQUITAINE 178 |0,80 98 | 179 [0,49 | 104
73 MIDI PYRENEES 171 [087 88 | 185 [0.56 97
81 BOURGOGNE 139 [0.58 | 106 | 142 0,38 | 112
82 RHONE ALPES 115 0,60 86 | 152 |0.50 92
91 LANGUEDOC ROUSSILLON 185 0,94 88 | 198 [046) 98
93 PROVENCE COTE D AZUR 161 0,90 80 | 232 |0.78 90
94 CORSE 99 [0,78 s6 | 142 |o.5% 77
96 FRANCE ENTIERE 1590 0467 | 100 | 162 0,49 | 100
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II1.3. INTRODUCTION D'UN INDICATEUR D'OFFRE HOSPITALIERE

Dans les paragraphes précédents, on a pu constater que les nuages de
points représentant les liaisons entre consommation et densité ou entre production
par médecin et densité, étaient plus ou moins dispersés et correspondaient donc
d de plus ou moins bonnes corrélations : on se propose ici d'examiner si la dis-
persion peut étre expliquée par le niveau de la concurrence. En particulier il
serait logique de constater une substitution entre les soins en cliniques privées
ol exercent les médecins libéraux pour une partie de leur activité et les soins
hospitaliers publics. Mais a ce sujet on rappellel. que les données pro-
venant des TSAP (honoraires des médecins libéraux et effectifs) ne permettent pas
de distinguer le 1lieu de production des soins, c'est-a-dire, les actes faits en
clinique privée de ceux faits en cabinet ou au domicile du malade, qu'on est donc
obligé de considérer ensemble.

Il existe un certain nombre d'indicateurs d'offre hospitaliére publique
au niveau du département et de la région parmi lesquels on peut citer

- le nombre de lits d'hdpital de court séjour (par habitant),

-~ le nombre de lits d'hdopital, y compris les lits de moyen et long séjour (par
habitant), donc avec une partie des lits de "sections d'hospices”.

- le montant des honoraires publics, ou dépenses reconnues par personne, ce montant
correspond aux actes faits aux malades hospitalisés et aux consultants externes,
soit un C ou un Cs par consultation externe, ou par journée, plus la valeur des
actes de chirurgie, laboratocire et radiologie (K, B, 7).

Parmi ceux-ci on peut penser que les lits de court séjour sont un bon
indicateur. Mais les corrélations simples entre d'une part les variables décrivant le
secteur libéral : densité, production par médecin, consommation par habitant, et
d'autre part 1l'indicateur hospitalier public, ne conduisent pas le plus souvent,
en utilisant les moyennes départementales ou régionales, & des résultats vraiment
significatifs, en particulier :

La consommation par habitant de soins de généralistes ou de spécialistes
libéraux apparait indépendante de 1'indicateur d'offre de soins hospitaliers : les
coefficients de corrélation ne sont pas significatifs. Cette indépendance s'aob-
serve aussi au niveau des spécialités détaillées (tableau n® 42 ) : aucun coef-
ficient n'est significatif.

Avec les données dont on dispose on ne voit donc pas d'influence du
niveau plus ou moins élevé de 1'offre hospitaliére, mesurée en nombre de lits par
habitant ; sans doute cela vient du fait que les données départementales ou régio-
nales ne permettent pas de mettre cette substitution en évidence, parce gu'agrégeant
des effectifs de population trop importants. Si cette relation existe, c'est proba-
blement dans la proximité directe des hopitaux.

La production par médecin est en revanche légérement liée (négativement)
a 1l'indicateur d'offre hospitaliére, dans le cas des spécialistes, R = -0,37
(tableau n® 12 ),

! Tome 1 du rapport cité : H.FAURE, A.THAURONT,F.TONNELLIER : activité et prescrip—
tion des médecins libéraux. CREDOC 1981.
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Tableau n® 12

COEFFICIENTS DE CORRELATION ENTRE L'INDICATEUR HOSPITALIER
(LITS DE COURT SEJOUR POUR 1000 HABITANTS)
ET LES VARIABLES : CONSOMMATION, DENSITE ET PRODUCTION,
PAR SPECIALITE DETAILLEE

Production .. Consommation
, . Densité .
par médecin par habitant

Région [Départ.| Région [Départ.{Région|Départ.

Généralistes 0,13}-0,12 | - 0,25 0,21 { -0,25 0,09
1 - Radiologues -0,22|-0,13 0,01 0,04 | -0,111-0,07
2 - Chirurgiens + Gynécologues -0,28}1-0,27 | - 0,05 0,33 | - 0,23 0,19
+ Anesthésistes
3 - 0.R.L. Ophtalmologistes 0,18|-0,04 | - 0,19 0,30 | -0,14 0,23
4 - Psychiatres, Neuropsychiatres -0,23(-0,32 | -0,02 0,47 | - 0,08 0,10
5 - Pédiatres -0,24}-0,15 0,12 0,23 0,08 0,08
6 - Cardiologues, Pneumologues -0,05|-0,30 | -0,03 0,21 0,0 0,02
7 - Autres spécialités 0,0 {-0,10 | -0,19 0,31 | -0,23 0,18
Ensemble des spécialistes -0,177}-0,37 | -0,08 0,32 | -0,15 0,11

Tableau n°® 13

COEFFICIENTS DE CORRELATION ''R" ENTRE CONSOMMATION OU PRODUCTION
ET DENSITE POUR 3 GROUPES DE DEPARTEMENTS CLASSES
SELON LE NOMBRE DE LITS D'HOPITAUX PUBLICS DE COURT SEJOUR
POUR 1000 HABITANTS

*
Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Ensemble

1 - Consommation et densité

Généralistes R (Cg, Dg) 0,72 0,58 0,56
Spécialistes R (Cs, Ds) 0,96 0,92 0,93
2 - Production par médecin et
densité
Généralistes R (Pg, Dg) - 0,74 - 0,58 - 0,75 - 0,69

Spécialistes R (Ps, Ds) - 0,52 - 0,49 -0,49 - 0,48

* Groupe 1 : moins de 3,82 lits de court séjour pour 1000 habitants
Groupe 2 : de 3,82 a 4,56 lits de court séjour pour 1000 habitants
Groupe 3 : plus de 4,56 lits de court segour pour 1000 papitants



47

La densité de spécialistes libéraux est aussi 1iée, mais positivement,
a4 l'indicateur hospitalier (R = + 0,32), ceci vient du fait gu'une proportion
notable de médecins spécialistes libéraux des villes exerce a la fois en
cabinet 1libéral et & temps partiel & 1'hépital ; 1'hdpital, surtout s’'il est
important, crée une zone d'attraction de spécialistes & plein temps ou mixtes.

Le fait gque la production par médecin spécialiste soit liée négativement
a l'indicateur hospitalier est le reflet des relations observées entre la
production et la densité d'une part, entre la densité et 1'indicateur hospi-
talier d'autre part.

On a essayé par une autre méthode de voir si 1'indicateur d'offre
hospitaliere avait une influence sur les relations entre 1'offre et 1la produc-
tion en classant les départements en trois groupes selon que le nombre de 1lits
par habitant est faible, moyen ou fort (tableau n® 13). Cette classification
en trois groupes devrait permettre de voir si, & partir d'un certain niveau
d'offre hospitaliére publique, il y a ou non modification des relations entre
la consommation de soins libéraux par habitant et la densité libérale. C'est
une méthode différente de celle des corrélations partielles, ol on examine les
relations entre deux variables, la troisiéme, 1’'offre hospitaliére étant
fixée. Les relations entre la production par médecin et la densité de spécia-
listes ne sont pas meilleures & l'intérieur des sous-groupes de départements.
Par contre la relation entre consommation et densité de généralistes est
meilleure pour le groupe 1 des départements les moins bien pourvus en hopitaux
publics (R = 0,72 dans le groupe 1) (cf. tableau n° 13).

Par ailleurs des corrélations partielles entre consommation de soins,
production par médecin et densité ont &té calculées, & nombre de 1lit de court
séjour égal pour voir si cette variable intervenait dans les liaisons : les
résultats ne sont presque pas modifiés par 1'introduction de cette variable
supplémentaire.

En outre des corrélations partielles ont été faites systématiquement
en fixant la densité de généralistes, ou la densité de spécialistes, ou la
consommation de soins de généralistes ou de spécialistes : les résultats des
calculs (non reproduits) ne sont que trés peu modifiés.

En conclusion & cette tentative de tenir compte d'un indicateur de
développement hospitalier, il ressort gue celui-ci intervient légerement dans
les relations entre production et densité de spécialistes, mais il semble que
les données dont on dispose ne permettent pas de lui attribuer une influence
sur la consommation de soins libéraux. Au niveau du département le nombre de
lits de court séjour n'est pas un bon indicateur de 1'influence qu'a probable-
ment un hdpital par rapport au secteur libéral ; en effet le poids d'un hopital
méme important comme un CHU, n'est pas suffisant pour gue l'on puisse mesurer
des substitutions.



Tableau n® 14

CORRELATION ENTRE LES VARIABLES

DENSITE MEDICALE ET PRODUCTION PAR MEDECIN,
ET LES INDICATEURS D'EQUIPEMENT OU DE CONSOMMATION HOSPITALIERE
(95 DEPARTEMENTS)

CONSOMMATION DE SOINS,

Généralistes Spécialistes
Indicateur hospitalier Densité Production Consommation Densité Production Consommation
(pour 1000 habitants) par médecin | par habitant par médecin | par habitant
Région|Départ.|Reégion|Départ.|Région|Départ.|{Région Départ.|Région |Dénart.|Région Dépar"c.OD
Lits de long séjour 0,06 0,04 0,12 -0,03 -0,17 -0,17
Lits de court séjour -0,27 0,21 0,16 0,12 |1-0,25 0,09 | -0,09 0,32 1-0,121-0,37 | - 0,12 0,11
Honoraires publics -0,22y-0,17 0,08 0,03 | -0,32|-0,27 0,22 0,16 | -0,12|-0,08 0,15 0,11
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DEUXIEME PARTIE
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- SECONDE PARTIE -

L'objet de cette seconde partie est d'étudier en évolution les
relations entre 1l'offre, la consommation et la production de services de
médecins du secteur privé, alors que la premiere partie analysait ces relations
pour 1l'année 1978.

Bans ce but on se réfere aux statistiques établies annuellement par le
Ministére de la Santé et les caisses de sécurité socisle gqui concernent respec-
tivement les effectifs de médecins et les consommations des assurés sociaux.

Par opposition aux données des TSAP, ces données permettent de com-
pléter 1'étude instantanée (1978), par des observations temporelles, de faire
une étude départementale des consommations de soins, ce que les TSAP ne per-
mettent pas dans le cas des spécialistes.

Par contre, elles ne permettent pas de considérer la production au
niveau départemental, mais seulement régionalement.

Cette seconde partie comporte deux chapitres

-Le chapitre III est consacré a la description de 1'évolution des
variables. Pour chacune des variables, on analyse la dispersion des valeurs
départementales ou régionales, en particulier pour voir si celle-ci s'est accrue
ou non pendant la période ; il est intéressant en effet d'examiner si les
positions relatives des départements ou régions ont évolué ou non, compte tenu
de leur position initiale et des accroissements pendant la période. On sait
d'aprés diverses études qu'il existe de trés fortes différences tant de densité
médicale gue de consommation par personne et donc de production par médecin.

-L'objet du chapitre IV est d'analyser les liaisons entre les variables
consommation par personne, densité, et production par médecin, soit en niveaux
soit en accroissements ; plus précisément sont abordées successivement

les liaisons entre les niveaux de consommation et de densité une année donnée,
c'est-a-dire en 1980 et en 1971 ; on compare les résultats des ajustements pour
voir si entre les deux années, des modifications se sont produites dans les
relations entre 1'offre et la consommation.

. la liaison entre le niveau de production par médecin et la densité médicale
en 1980 et en 1871 ; on cherche & savoir si les relations inverses observéses
avec les données de 1974 se retrouvent.
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enfin, les liaisons, non plus entre les niveaux, mais entre les accroissements
de consommation et de densité pendant la période 1971-1980. On sait en effet
qgue les relations établies & partir des différences géographiques existant

une année donnée et les relations entre les variations des mémes variables

au cours d'une période sont en général différentes. On étudiera de méme les
liaisons entre les accroissements de production par médecin et les accrois-

sements de densités.
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- cHAPITRE [II -

EVOLUTION DES DENSITES DE MEDECINS,
DES CONSOMMATIONS PAR PERSONNE ET DES PRODUCTIONS PAR MEDECIN
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~ Chapitre III -

EVOLUTION DES DENSITES DE MEDECINS,
DES CONSOMMATIONS PAR PERSONNE ET DES PRODUCTIONS PAR MEDECIN

L'objet de ce chapitre est de décrire les évolutions entre 13871 et
1980 des trois variables : densités médicales, consommation par habitant,
production par médecin.

Ces variables sont connues par les statistiques du Ministére de
la Santé, de la CNAM et du CREDOC.

Les effectifs de médecins généralistes et spécialistes exergant en
clientéle privée dans les départements et les régions frangaises sont connus
3 partir des statistiques établies par le Ministére de la Santé! depuis 1971.

o,

Ces chiffres ne concernent pas les médecins 100 % hospitaliers.

Les consommations par habitant, de services de médecins du secteur
privé ont été évaluées a partir des statistiques de prestations du Régime
Général et de la Mutualité Sociale Agricole dans le cadre de 1l'Assurance

Maladie. Elles ont été établies au niveau des départements et des régions pour

les consultations et visites en nombres, pour les actes de chirurgie et de
spécialités et pour les actes de radiologie en nombres de lettres-clés, et
pour l'ensemble de la consommation en francs courants (dépense reconnue).

Les productions par médecin ont été calculées 3 partir des deux
séries précédentes par le guotient de la consommation par personne par la
densité : elles sont établies au plan régional.

! Les derniéres statistiques sont tirées de Santé Séeurité Sociale. Statisti-
ques et commentaires. Ministére de la Santé : "Statistique annuelle des
professions sanitaires et soctales".



Tableau n° 15

DENSITES POUR
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DONNEES NATIONALES

100 000 HABITANTS

Niveaux Accroissement
Absolu Relatif (T.A.A.MD %
1971 1980
1971-1980 | 1971-1975 | 1975-1980{ 1971-1980
Généralistes 56,3 80,8 24,5 2,5 5,4 4,1
Spécialistes 36,9 49,8 12,9 3,4 3,4 3,4
Ensemble ... 93,2 130,6 37,4 . 4, 5

Tableau n° 16

CARACTERISTIQUES STATISTIQUES DES DISTRIBUTIONS DEPARTEMENTALES
DES DENSITES DE MEDECINS

Ecarts—-type
KNbe de médecins

Coefficients
de variation

Coefficients de corrélation

du niveau de la densité en 1971

p.100 000 hbts) avec ]
l'accroissement|l'accroissement
1971 1980 | 1971 1980 absolu 1980-71 | relatif 1971-80
1 2 1 2
Généralistes 12,6 18,3 0,23 0,23 0,39 -0,08 -0,30 -0,34
Spécialistes 12,2 16,1 0,43 0,40 0,48 0,27 -0,26 -0,32
Ensemble ... 22,8 31,4 0,28 0,26 0,51 0,08 -0, 31 -0,53

(1) Coefficient
(2) Coefficient

de corrélation globale
de corrélation locale
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III.1. LES DENSITES DE MEDECINS LIBERAUX EXERCANT EN CLIENTELE PRIVEE

Le nombre de médecins libéraux exercant en clientéle privée est
passé de 47 584 en 1971 & 69 963 en 1980, ce qui correspond & un accroissement
de densité médicale de 37 % en 9 ans, soit en moyenne 3,8 % par an ; ce taux
est un peu plus élevé pour les généralistes (4,1 %) gue pour les spécialistes

(3,4 %) cf. tableau n°15.

Cette croissance a-t-elle entrainé une réduction des disparités
geéographiques de densité médicale ? Pour répondre & cette question i1 faut
préciser les termes "disparités” et "réduction”.

Les disparités de densité médicale entre départements peuvent &tre
appréciées par les valeurs de ’

- 1'écart absolul, c'est-a-dire la différence entre les densités correspon-
dantes ;

- 1'écart relatif?, c'est-a-dire la différence en pourcentage ;

De fagon analogue pour chaque département les évolutions de densité
au cours d'une période peuvent étre caractérisées par

- la densité additionnelle?® au cours de la période, c'est-3-dire la différence
de densité entre les années extrémes (accroissement absolu) s

- l'accroissement relatif" qui représente 1l'accroissement en pourcentage de la
densité au cours de la période par rapport & sa valeur initiale. Il est
commode d'associer & cet accroissement la valeur du taux d'accroissement
annuel moyen de la période correspondante®.

III.1.1. Evolutions des densités médicales
Avec les définitions posées ci-dessus, 1'étude de 1'évolution des

densités médicales (cartes n° 7, 8, 9) dans les départements conduit aux con-
clusions suivantes

! L'écart EA g entre deux départements A et B s'exprime par la différence
des densités (d) : Eﬁ,B = [dA =~ dg] -

2 r 2 . 2 — djq i~ dB — A_,B
L'écart relatif RAB est égal au rapport Hh,B = dA =3

? Entre 1971 et 1980 par exemple pour la densité additionnelle A est donnde
par & = dyggy = d194;

; . 41980 ~ 41971
* L'accroissement relatif A est donné par A = 3

1971

L'accroissement annuel moyen (a) correspondant & A est donné par la formule

a:[\9/1+.4—1]]00
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- d'une part les écarts absolus entre départements se sont accrus ; globalement
la densité additionnelle de médecins entre 1971 et 1980 a été d'autant plus
forte que la densité en 1971 était plus élevée ; 1'implantation régionale
des jeunes médecins a été proche de celle de leurs ainés. Néanmoins, si 1'on
considére le groupe de départements d'une méme région, la situation est
plus diversifiée, car les jeunes généralistes ne se sont pas systématiquement
installés dans les départements ol la densité de médecins agés était fortel.

- d’autre part les écarts relatifs (en pourcentage) entre départements se sont
tres légerement réduits, les taux d'accroissement des densités médicales
ayant été globalement plus forts dans les départements les moins médi-
calisés en 1971.

Ces remargues sont déduites des résultats de l'analyse des distribu-
tions statistiques des densités départementales et de leurs accroissements
(annexe A) ainsi que de l1'analyse des corrélations globales et locales des
densités et de leurs accroissements (tableau n® 16 ).

- L'écart type des distributions des densités s'est accru, tandis que le coef-
ficient de variation est resté stable pour les généralistes mais a légeérement
baissé pour les spécialistes et 1l'ensemble des médecins. Il yv a donc eu un
léger resserrement des valeurs extrémes de densités départementales de spécia-
listes.

- Bien que les coefficients de corrélation ne soient pas trés élevés, les
accroissements absolus des densités sont corrélés positivement aux niveaux
des densités en 1971, alors gue les accroissements relatifs leur sont corrélés
négativement (tableau n® 16 ).

- En corrélation locale? (tableau n°®16), pour les départements d'une méme région,
1’accroissement absolu de la densité de généralistes est indépendant du niveau
initial de la densité. On observe ce méme résultat pour 1l’ensemble des
médecins.

Ainsi, 1les distributions géographiques des densités médicales en 1971
et 1980 sont trés similaires®, et conformes aux observations plus anciennes.
On a montré depuis longtemps que la répartition spatiale des spécialistes était
trés liée a celle des facultés de médecine qui assurent leur formation ; les
fortes densités médicales se rencontrent surtout dans le Sud-Est et dans le
Sud-0Ouest de la France ainsi qu'a Paris. D'une fagon générale, on trouve de fortes

concentrations de médecins, associées a une proportion élevée de médecins spé-
cialistes dans les grands centres universitaires (carte n® 7 et graphigue n® 39).

! S.SANDIER, F.TONNELLIER : Analyse de la production et des prestations des
médecins libéraux — tome I : structure et implantation du corps médical en
1977. CREDOC, décembre 1980 (142 pages).

2 Cf note 1 page 13 chapitre I.

3 La liaison est caractérisée par des coefficients de corrélation globale et
locale respectifs de :
“.0,88 et 0,72 pour les généralistes
.0,94 et 0,92 pour les spécialistes
.0,94 et 0,90 pour l'ensemble des médecins.
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Graphigiie n°® 9

DENSITES DE GENERALISTES ET DE SPECIALISTES
- MEDECINS EXERCANT EN CLIENTELE PRIVEE -

PAR DEPARTEMENTS EN 1980
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Tableau n°17

DENSITES DE MEDECINS EN 1980
ET ACCROISSEMENT ABSOLU DES DENSITES MEDICALES ENTRE 1975 ET 1980
PAR REGIONS

Nombre pour 100 000 hbts

Densité en 1980 AoepoiaEnent, Sbackl
Régions ’
1
Classement de 1974 Généra- Spécia- Ensemb Le Généra- Spécia- Ensemb Le
listes listes listes listes

Groupe 1

Région Parisienne ....... 85,41 80,48 165,89 10,92 9,18 20,10
AUVETENE «.ueu. 5 o (W FESTSNG 3 5 83,97 - 41,68 125,65 22,886 5,57 28,43
Languedoc-Roussillon ... 116,92 63,10 186,02 30,13 17,33 47,46
RhONE-AlpeS «eivevaces cena 74,23 43,30 117,53 23,20 7,46 30,68
Groupe 2

Poitou Charentes ........ 77,02 33,11 110,14 19,35 5,06 24,41
Pays de Loire ceevueeeen. 65,37 32,86 98,22 15,17 4,49 19,66
Bretagne ..... Sle e 5,0 =ar 0 £an o 73,05 38,68 111,73 22,10 7,87 29,97
Aguitaine ceceecenvrenenn . 96,13 56,08 152,21 21,17 9,02 30,19
Midi-Pyrénées .c.ceeeesees 108,94 52,20 162,14 38,76 5,486 45,26
Provence Cote d’Azur .... 110,53 78,85 189,49 21,95 9,51 31,46
Groupe 3

AlSACE svissnsanaasnncnnn 64,23 38,33 102,56 18,09 4,85 22,83
Bourgogne ..... J 7 P . 69,83 35,54 105,37 17,34 8,18 21,53
Centre s.oeeesaeensnnsacns 68,66 36,02 104,68 18,25 5,87 24,12
Champagne ssseeseacaaas ons 65,42 33,48 98,92 10,77 6,88 17,66
Franche Comté ..vcveceeas 68,80 30,85 99,65 21,94 7,28 29,22
Limousin soceeevennnnaen. 84,25 33,95 118,20 24,65 4,08 28,16
LOrraine seeesesnencnsoas 62,04 34,55 96,589 18,80 6,56 25,36
Basse Normandie ..eeuee... 67,12 29,60 96,73 18,46 7,11 25,57
Haute Normandie .......e. 70,82 36,62 107,54 18,03 6,16 24,19
NOrd eeesusan sgepe spegexstisne) eas 71,30 28,77 100,07 12,83 6,33 19,16
Picardie cvvecieennncannns 67,36 25,02 92,38 13,46 3,58 17,03
FRANCE ..cccnnicnnecccans 80,78 49,77 130,55 18,66 7,65 26,31

Groupe 1 : régions ol 11l n'était pas souhaitable d'inciter les médecins 4 s'installer ;

Groupe 2 : régions non prioritaires quant 4 l'installation de nouveaux médecins ;
Groupe 3 : régions oi il était souhaitable que de nouveaux médecins s'installent.

'Classement proposé dans : Analyse régionale des relations entre l'offre et la consom—
mation de soins médicaux (secteur privé). CREDOC octobre 1977



64

I1I1.1.2. Croissance du corps médical et accés aux soins

Malgré la diminution des écarts relatifs, on a constaté que
1'accroissement du corps médical a peu contribué & la réduction des disparités
des densités départementales. Celle-ci ne constitue pas un but en soi puis-
qgue la demande et la morbidité varient au plan géographique. Pour cela, la recher-
che d'une meilleure adaptation de 1'offre & la demande constitue un bon objectif
pour les planificateurs ; il semble donc préférable d'identifier les départe-
ments ol la demande excede 1'offre et d'essayer d’inciter les médecins a s'y
installer plutdt que de viser a une uniformisation du niveau des densités
médicales.

Dans cette optigque, on avait, & partir des données de 1974', avec les
réserves méthodologiques qui s'imposaient, classé les régions frangaises en trois
groupes : celui (groupe 1) ol il ne semblait pas souhaitable d'inciter les méde-
cins & s'installer ; celui (groupe 2) des régions qui n'apparaissaient pas
prioritaires, et enfin celui (groupe 3) des régions ol il semblait souhaitable
gue les nouveaux médecins s'installent nombreux.

Six années plus tard en 1980, on constate (tableau n°® 17 ) que dans
les régions de ce dernier groupe ol il paraissait souhaitable que l'accroissement
soit particuliérement fort, 1’accroissement absolu de la densité médicale a été
plus faible gue pour la France entiére avec des exceptions pour la Franche Comté
et le Limousin. Pour le Nord, la Picardie, la Champagne 1'accroissement de la
densité apparait particuliérement faible non seulement par rapport a ce que 1l'on
peut penser étre les besoins, mais aussi vis & vis de la moyenne frangaise.

A 1'opposé pour trois régions sur quatre du premier groupe & densité
forte, alors que 1l’adéquation de 1'offre a8 la demande en 1874 y paraissait
convenable, 1'accroissement absolu de la densité médicale totale a été plus
élevé que la moyenne frangaise. La Région Parisienne fait exception, mais uni-
guement parce que 1l’accroissement des généralistes y a été particuliérement
faible ; en ce qui concerne les spécialistes de cette région, l'accroissement
absolu de la densité est un peu supérieur a la moyenne nationale. On notera gue
malgré des besoins de médecins supplémentaires modérés (Provence Cote d'Azur,
Midi-Pyrénées) ou nuls (Languedoc-Roussillon) les régions méditerranéennes sont
celles ol les accroissements absolus de densité médicale ont é€té les plus forts.

En conclusion, 11 semble que pour lutter contre les inégalités d'offre
de soins, les pouvoirs publics ne puissent pas compter sur les évolutions natu-
relles, méme en période de forte expansion du corps médical.

I1 semble d'ailleurs gque l'augmentation des promotions d'étudiants en
médecine, dans les régions déficitaires, soit une possibilité pour réduire les
inégalités. Actuellement on constate que ce sont dans les régions les plus médi-
calisées que la densité d'étudiants en médecine est la plus forte

Il est sans doute nécessaire de procéder a une large information
destinée aux étudiants en médecine ou aux Jjeunes médecins qui leur permette de
choisir le lieu de leur installation en connaissance de cause.

' De plus, il est possible que des mesures incitatives (préts ou sub-
ventions) favorisent la mobilité des médecins vers les zones ol la densité est
faible.

! H.FAURE, S.SANDIER, F.TONNELLIER : Analyse régionale des relations entre
L'offre et la consommation de soine médicaux (secteur privé). CREDOC
octobre 1977 (174 pages).
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III.2. CONSOMMATION PAR PERSONNE DE SERVICES DE MEDECINS DU SECTEUR PRIVE

Entre 1871 et 1980 la valeur de la consommation par personne de soins
fournis par les médecins du secteur privé! a été multiplié par 3,3, ce qui
correspond & un accroissement de 14,1 % en moyenne par an sur cette période,
qui se décompose en évolution du prix (8,4 % par an) et en évolution du volume

(5,3 % par an).

L'évolution est différente selon les types de soins. En volume, c'est-
a-dire une fois éliminée 1'influence du prix, la hiérarchie des taux d'accrois-
sement annuels moyens de la consommation par personne a été la suivante :

- nombre de visites + 1,7 % par an
- nombre de consultations + 4,2 % par an
- nombre de "K" : + 6,2 % par an
- nombre de "Z" + 7,8 % par an

Tableau n® 18

CONSOMMATION PAR HABITANT DE SERVICES DE MEDECINS DU SECTEUR PRIVE!
DONNEES NATIONALES
EVOLUTION 1971-1980

Niveau de La

: Accroissements
consommation

Relatif (taux d'accroissement

Type de soins 1971 1980 Absolu annuel moyen %)
1971-1980 [ 4971 ,1975]| 1975/,1980] 1971,1980

Consultations

(NOMbTE) +eeeasnnasas 2,07 2,99 0,92 5,02 3,49 4,17

Visites (nombre) .... 1,12 1,30 0,18 g,69 2,49 1.68

Actes de chirurgie et
de spécial. (nbe de
lettres-clés K) ..... 6,92 11,84 4,92 5,78 6,45 6,15

Actes de radiologie
(nbe de lettres-clés | 5,71 11,21 5,50 9,34 6,54 7,78

Ensemble (dépenses en . 5 )
Francs courants) ....]| 123,00 402,82 279,83 15,15 13,25 14,09

'Pour le champ de 1'Assurance Maladie, soins ambulatoirves ou en hospitalisation
privée.

2Les taux d'accroissement correspondant 4 1'ensemble de la dépense en francs
courants, sont nettement plus élevés que ceux du volume car ils refletent

aussi ['augmentation des prix.
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Graphique n° 10

CARACTERISTIQUES DE LA
DISTRIBUTION DE LA CONSOMMATION DE SOINS MEDICAUX PAR PERSONNE
DE 1971 A 1980 PAR DEPARTEMENTS
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Graphique n°® 11
CARACTERISTIQUES DE LA
DISTRIBUTION DE LA CONSOMMATION DE SOINS MEDICAUX PAR PERSONNE
DE 1971 & 1980 PAR DEPARTEMENTS
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Graphigue n® 12

ACCROISSEMENT ABSOLU 1971-1980
DE LA CONSOMMATION DE SOINS MEDICAUX DU SECTEUR PRIVE PAR PERSONNE
EN FONCTION DU NIVEAU 1971, PAR DEPARTEMENTS

\
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II1.2.1. Evolution des consommations par personne dans les départements

Comme dans le cas des densités médicales, les évolutions! se sont
traduites pour les niveaux des consommations par personne par un accroissement
des disparités départementales mesurées par les écarts absolus (différences
entre le 1er et le 8é& déciles), c'est-a-dire qu'en moyenne les différences
absolues des niveaux de consommation entre départements se sont accrues au cours
du tempsz. Le phénoméne peu margqué pour les consultations est particuliérement
frappant pour les actes en "K” et les actes en "Z". Malgré des taux d’accrois-
sement rapides de ces deux consommations, la différence entre les 9é&mes et
1er déciles des distributions départementales a augmenté respectivement de 5,36
a 9,53 "K” et de 3,75 & 7,62 pour les "Z” (tableau n°® 19).

Les disparités relatives des niveaux de consommation par personne, des
départements (rapport des 41er et 9éme déciles) ont, elles, diminué trés nettement
pour les consultations (de 67 & 51 %), et la radiologie (119 % & 110 %) et de
fagon moins marquée pour les actes en "K" (124 % & 122 %). Par contre pour les
visites, la dispersion relative ne s'est pas modifiée entre 1971 et 1980

(tableau n°® 19).

On obtient globalement les mémes résultats que ci-dessus en observant
- . . . . . . o
les corrélations entre accroissement et niveau initial (tableau n° 20).

- L'accroissement absolu est d'autant plus fort que le niveau initial était
fort pour 1l'ensemble des soins et en particulier pour les actes de chirur-
gie et de radiologie. Par contre, pour les consultations, la corrélation
n'est pas significative.

- L’accroissement relatif pour les consultations, la radiologie, et la consomma-
tion totale est corrélé négativement avec le niveau initial ce gqui suggére un
rapprochement relatif des valeurs extrémes (sauf pour les K).

lres donndes statistiques figurent en annexe B.

2res comparaisons des départements extrémes donnent les vésultats sutvants

Différence
Plus faible Plus forte des valeurs extrémes
1971 1980 1971 1980 1971 1980
Consultations Rhdne 1,21 Loire 2,00 Corse 3,47 S & M 4,26 2,26 2,27
Visites Rhéne 0,46 Rhdne 0,61 Aude 2,21 P.de C. 2,59 1,75 1,98
Actes en K Orne 3,69 Orne 6,74 B.du R.11,74 Gers 24,60 8,05 17,86

Actes en 7 D.Sév.2,57 Vosg. 6,23 Corse 1268 B.du R.21,38 10,11 15,15



Tableau n°® 19

CARACTERISTIQUES DES DISTRIBUTIONS DEPARTEMENTALES
DES CONSOMMATIONS PAR PERSONNE

Consultations (Nbe)...

Visites (Nbe) seeennns
Actes de chirurgie et
spécial. (Nbe de
lettres-clés K} .....s
Actes de radiologie

(Nbe de lettres-clés Z)

Ensemble (dépenses en
Francs courants)

- i . Ecarts
Ecart EOSNii Gt Nt Corrélation des ler décile 9éme décile absolus relatifs
rie de niveaux en 1971 1980
variation Globale Llocale| @ c b d a-b c-=d b/a d/c
1971 | 1980 | 1971 | 1980 |Départ.| Région|Départ.; 1971 [ 1980 (1971 198G |[1971 |[1980 [1971 [1980
0,40 0,45 0,20 | 0,16 0,66 0,86 0,52 1,51 2,35 | 2,53 3,55 1,02 1,20 1,67 1,51
0,32 (0,37 0,28 0,27 |0,86 (0,94 (0,73 |0,78 |0,91 1,57 | 1,84 | 0,79 0,93 | 2,01 2,02
1,87 | 3,82 | 0,30 | 0,34 | 0,78 | 0,93 | 0,49 | 4,31 7,84 |9,66 (17,37 | 5,35 | 9,53 | 2,24 | 2,22
1,80 | 3,04 | 0,39 | 0,31 0,88 | 0,95 | 0,82 | 3,16 | 6,92 | 6,91 [14,54 | 3,75 7,62 | 2,19 | 2,10
27,60 (79,39 (0,24 0,20 (0,8 |0,92 |0,67 |89,54 [310,27 (153,24 (332,43 |63,70 (222,16 | 1,71 | 1,72

ol
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Tableau n°® 20

RESULTATS DES AJUSTEMENTS LINEAIRES Y =a X + b
ET COEFFICIENTS DE CORRELATION GLOBALE R ET LOCALE R'

Y = accroissements 1871-1980 des consommations par personne
X = niveaux des consommations en 1971
DONNEES DEPARTEMENTALES
Accroissement absolu Accroissement relatif (%)
R ! R '
a b | global| Local | 2 b 1 gtobal| Local
Consultations (Nbe) ... = = -0,28) -0,24| -2,67 9,69 -0,65| -0,56
Visites (Nbe) ......... - - 0,00 -0,20 = = -0,28| -0,38
Actes de chirurgie et
spécialités (Nbe de
lettres-clés K} ....... | 0,59 1,41 0,42 0,01 = = -0,19{ -0,43
Actes de radiologie
{(Nbe de lettres-clés Z) | 0,50 2,79 0,54 0,37f -0,51}| 11,17 | -0,49| -0,52
Ensemble (dépenses en
francs courants) ..... .11,36 112,70 0,65 0,42| -0,03¢{ 17,57] -0,50| -0,50
!

- Résultats non significatifs.

Les distributions départementales des niveaux des consommations
médicales en 1980 demeurent assez semblables & celles de 1971 (tableau n°® 19). La
similitude mesurée par les coefficients de corrélation des distributions 41971 et
1980 est trés grande pour les visites au domicile du malade (R = 0,86), les
actes en "Z" (R = 0,89) et les actes en "K” (R = 0,78) ; elles est moins marquée
pour les consultations. Un examen des coefficients de corrélation calculés sur
les moyennes régionales, et des coefficients de corrélation locale suggére que
les changements intervenus entre 1371 et 1980 ont peu modifié les positions
régionales respectives. I1 n'y a pas eu de bouleversement des situations respec-
tives des départements et des régions.



PRODUCTION MOYENNE PAR MEDECIN PAR REGION EN 1980
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III.3. LA PRODUCTION MOYENNE PAR MEDECIN DU SECTEUR PRIVE (ETUDE REGIONALE)

En divisant la consommation globale de soins médicaux du secteur privé
dans, une région1 par le nombre de médecins, on obtient pour le champ de 1'assurance
maladie, des évaluations de production par médecin qui sont des estimations par

-

défaut (de 10 & 15 %) du chiffre d'affaires moyen par médecin libéral (tableau 21).

Tableau n° 21

COMPARAISON DE DEUX ESTIMATIONS DE LA PRODUCTION PAR MEDECIN

Chiffre d'affaires Valeur calculée
es§1me. de la pfodu9t1on Ecart
par médecin par médecin
(1) (F) 2) (F)
1871 158 483 131 860 0,83
1373 346 275 308 550 o, 89

(1) Christiane GLARMET : chiffres d'affaires et revenus avant impdt des
médecins conventionnés libéraux en 1979 - CREDOC, mai 1981.

(2) Calculs effectués pour la présente étude (voir annexe C).

On voit (carte 10 et tableau 22 ) que des différences importantes de
production par médecin, généralistes et spécialistes considérés ensemble, sub-
sistent en 1980, méme au niveau régional : les valeurs régionales extrémes sont
en effet 252 000 F en Auvergne et 434 000 F dans la région Nord. Comme on le
verra dans le chapitre suivant, ces différences de production moyenne par médecin
sont en grande partie liées aux différences de densités médicales, elles-mémes
importantes. Mais avant de relier la production par médecin & la densité médicale,
on peut examiner si la variation de la production par médecin pendant la période
1871-1980 s'est effectuée, au niveau régional, indépendamment ou non de la valeur
initiale en 1971, c'est-a-dire s'il y a eu ou non resserement des valeurs extrémes.

L'évolution au cours de la périocde de 1971 & 1980 a été telle que
1'accroissement absolu, comme 1'accroissement relatif de la production par médecin
ont été dams une certaine mesure seulement, (puisque le coefficient R est égal 3
-0,50), d'autant plus faibles que le niveau de 1la production y était plus fort.
Seule la production de visites fait exception a cette regle générale (cf.
tableau n® 23 ). De méme le rapport entre les valeurs extrémes des productions
régionales a diminué entre 1971 et 1980 de 2,2 & 1,7.

! L'évaluation de la production, contrairement 4 celle de la consommation ne peut
étre.considérée comme satisfaisante 4 un niveau géographique plus fin que
la région (ef. chapitre I). Les données figurent a 1'annexe C.



Tableau n° 22

VALEURS EXTREMES DE LA PRODUCTION PAR MEDECIN LIBERAL DANS LES REGIONS

Production de consultations (Nbe par
médecin) ..

Production de visites (Nbe par médecin).

Production d'actes de chirurgie et spé-
cialités (nbe de K par médecin)

Production d'actes de radioclogie (Nbe
de Z par médecin)

Ensemble de la production (en francs
courants par médecin)

1971 1980 Ecarts entre maximum et minimum
Absolu (max-min.) Relatif (max/min.)
Minimum { Maximum { Minimum | Maximum
1971 1980 1971 1980
1 766 3 366 1 865 2 987 1 600 1122 1,8 1,86
Prov.C.A Corse Lang.Rou Nord
741 2 424 608 2 261 1 683 1 653 3}5,3 3,7
Prov.C.A| Nord Rhéne Ald Nord
6 341 9 083 7 064 11 345 2 742 4 281 1,4 1,6
Aguitaine Lorraine| Alsace Corse
3 819 12 285 5 929 11 609 8 466 5 680 3,2 2,0
Aguitaine Corse Agquitaine Corse
101 183 {218 565 252 418 (434 519 117 382 182 101 2,2 1,7
Rhdne Alp Corse Auvergne| Nord

vL
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Graphigue n°13

ACCROISSEMENT RELATIF 1971-1980
EN FONCTION DU NIVEAU EN 1971 DE LA PRODUCTION PAR MEDECIN
DE SOINS MEDICAUX PAR REGION SANS LA CORSE

Accroissement relatif 1971/1980
de la production par médecin

APONE ALPES

RECION PARISIENNE

PROVENCE COTE D AZLR

LInousIy

BOUREOGNE

CENTRE

ANUITAIVE BIETACNE

POITOU CHARENTES

PICARDLE

HAUTE NORMNDIE
PAYS DE LOIRE

CHATIPAGNE

10t PYREVEES BASSE NORTAMDLE
AN ERCNE
FRANCHE CONTE
LANGUENOC AOUSSILLON
ALSALE
LORRA LNE
1 1 1 1 ! — ! 1 1 U ]
100,0 1100 120.0 130,0 160,0 150.0 160.0 10,0 180,0 190,08

Milliers de francs courants rar médecin
Production 1971
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Malgré ce léger resserrement de la production par médecin, le groupe

de téte dans lequel se trouvent le Nord,

la Picardie,

la Champagne.. s'est peu

modifié en 1980 par rapport & 1871, de méme que le groupe de gqueue, ol 1'on

observe encore en 1980 1'Auvergne,

Tableau n°23

RESULTATS DES AJUSTEMENTS LINEAIRES Y

le Rhdne Alpes et 1'Aquitaine.

= a X + b

ET COEFFICIENTS DE CORRELATION R

x <
non

accroissement 1371-1980 de la production par médecin
niveau en 1971 de la production par médecin

DONNEES REGIONALES (SANS LA CORSE)

Accroissement

Accroissement

absolu relatif %
1971-1980 1971-1980
PRODUCTION MOYENNE a b R A b R
Consultations (milliers d'actes
par médecin) ..iavca.. ereensesaene | =-0,28 0,70 }|-0,58 {-1,16 2,93 | -0,55
Visites (milliers d'actes par
médecin) ......... LT I TR -0,12 {-0,11 |-0,42 - - -0,05
Actes de chirurgie et spécialités
(milliers de K par médecin) ...... = - -0,38 |-0,82 8,27 | -0,489
Actes de radiologie (milliers de Z
par médecin) ...... thdeascsaneneas - - -0,07 |-0,61 7,57 | -0,55
Ensemble (milliers de francs
courants par médecin) ceeeececnaaa -0,025| 13,11 | -0,50

- Résultats non significatifs.
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- CHAPITRE IV -

LIAISONS ENTRE CONSOMMATION PAR PERSONNE
DENSITE MEDICALE ET PRODUCTION PAR MEDECIN
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Graphique 14

CONSOMMATION DE SOINS MEDICAUX
EN FONCTION DE LA DENSITE MEDICALE EN 1980
PAR DEPARTEMENTS
(MEDECINS LIBERAUX)

Consommation
rFrancs par personne
88 ]
: 342 .
I Nbe pour 1 000 habitants
1 —L 1 1 I 1 1 1 1
.8 1.0 1.2 104 1.6 1.8 2.0 2.2 2e6

Densité
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- Chapitre 1V -

LIAISONS ENTRE CONSOMMATION PAR PERSONNE
DENSITE MEDICALE ET PRODUCTION PAR MEDECIN

L'objet de ce chapitre est d'étudier les liaisons statistiques entre
1'offre (densité et production) et la consommation. On distinguera deux parties

- la situation en 1980
- 1'évolution de 1971 a 1880

A 1'intérieur de chague sous chapitre, 1'influence de 1'offre sur

la consommation sera analysée & travers 1'étude des relations entre consommation
et densité d'une part, entre production par médecin et densité d'autre part.

Les liaisons statistigues seront étudiées & 1'aide des corrélations
(ou régression linéaire entre variables) ou des élasticités (régression linéaire
sur les logarithmes des variables)Z2.

Ces relations ajustées sur les données départementales et pour plu-
sieurs années sont des photographies instantanées ; en cela elles sont utiles
pour rendre compte des disparités départementales une année donnée . Mais, dans
le domaine médical comme dans la plupart des autres secteurs, les ajustements
des modeles obtenus en coupe instantanée ne donnent pas les mémes résultats que
ceux effectuées avec le méme modeéle sur des séries temporelles. Par exemple
1'élasticité de la consommation médicale par rapport au revenu est de 1'ordre
de 0,3 lorsqu'’on la calcule sur des données d'enquétes et de l'ordre de 1,5
lorsqu’on l'’estime d’apres les évolutions observées.

La différence s'explique par une multitude de facteurs ; on 1’'appelle
généralement de facon résumée "effet diffusion”. Cet effet correspond aux glis-
sements de la demande vers certaines consommations, aux évolutions techniques
qui modifient le champ de la consommation étudiée (élargissement des soins
médicaux) et changent les fonctions de production (amélioration de la producti-
vité par les appareillages, substitution des consultations aux visites...).

ST C = consommation par personne = densité médicale
on ajuste une droitte C = aD + b

Avec les mémes notations on ajuste une droite Log C =aLog D + B
aux logarithmes des valeurs



8u

Tableau n°® 24

RESULTATS DES AJUSTEMENTS LINEAIRES Y = a X + b
ET COEFFICIENTS DE CORRELATION R

Y = consommation par personne (en nombre, nombre de lettres-clés
ou francs courants)
X = densité médicale (en nombre pour 1 000 habitants)

DONNEES DEPARTEMENTALES

1971 17980

a b R a b R
CONSULTATIONS (Nbe)
.densité de généralistes . 1,58 1,08 0,51 1,28 1,82 0,52
.densité de spécialistes 1,62 1,48 0,50 1,24 2,36 0,45
.densité totale ..cceusns 0,94 1,17 0,54 0,76 1,94 0,53
VISITES (Nbe)
.densité de généralistes 1,11 0,56 0,44 0,58 0,88 0,29
.densité de spécialistes - - 0,08 - - 0,03
.densité totale ........ 0,40 0,83 0,28 0,22 1,09 0,18
ACTES DE CHIRURGIE ET DE
SPECIALITES (Nbe de K)
.densité de généralistes 11,11 0,24 0,75 14,48 -0,33 0,68
.densité de spécialistes 11,38 3,04 0,74 14,56 5,53 0,861
.densité totale ........ 6,54 0,87 0,80 8,75 0,78 0,72
RADIOLOGIE (Nbe de Z)
.densité de généralistes 7,52 0,60 0,53 9,26 2,30 0,56
.densité de spécialistes 10,28 1,76 0,70 12,81 4,64 0,68
.densité totale ........ 5,15 0,43 0,66 6,52 1,90 0,67
CONSOMMATION TOTALE
(Francs courants)
.densité de généralistes 149,863 35,68 0,68 294,43 148,52 0,68
.densité de spécialistes 136,26 78,18 0,80 288,20 271,64 0,58
.densité totale ........ 83,23 48,12 0,69 175,84 174,68 0,70

- :résultats non significatifs
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IV.1. LA SITUATION EN 1980
1V.1.1. Consommations et densités

Les différents actes médicaux sont pratiqués ou prescrits & des
degrés divers par des . gémréralistes et des spécialistes et peuvent & ce double
titre &tre liés aux effectifs de ces deux catégories de médecins.

Ainsi, d'apres les TSAP de 1980', les consultations sont effectuées
4 67,8 % par des généralistes et a 30,1 % par des spécialistes, les visites
sont presque exclusivement (& 97,7 %) le fait de généralistes, les actes en
"K" et les actes en "Z" sont essentiellement des actes de médecins spécialistes
qui produisent respectivement 84,2 % et 86,8 % des coefficients tandis gue
les généralistes en effectuent 15,4 % et 3,2 % e,

L'influence des généralistes sur le niveau du recours aux soins de
spécialistes est probablement importante tandis que celle des spécialistes sur
les soins de généralistes est pratiquement inexistante.

Entre la consommation totale par personne et la densité médicale totale
il existe une liaison positive assez forte, (graphique 14), caractérisée par un
coefficient de corrélation égal & 0,70 gqui exprime qu'en 1980 1l’ensemble de la
consommation départementale moyenne de soins de médecins est d'autant plus
élevée que la densité médicale totale du département est plus forte. La liaison
gst du méme ordre avec la densité des seuls généralistes (r = 0,68), plus faible
(r = 0,59) avec celle des spécialistes seulement.

On trouve également des corrélations positives et significatives avec
la densité médicale totale, pour les consultations, les actes de chirurgie et
de spécialités, la consommation radiologique, tandis que la consommation par
habitant de visites au domicile du malade est pratiquement indépendante de la
densité médicale (tableau n°® 24].

Nous rappelons qu'il n'a pas été possible de distinguer entre généra-
listes et spécialistes pour 1'étude des liaisons consommation/densité.

Les consommations par personne d'actes de chirurgie et de spécialités
comme de services radiologiques et de consultations sont liées significativement
aux densités de généralistes comme & celles des spécialistes, tandis que les
visites sont un peu liées (& peine significativement) & la densité des géné-

~

ralistes et pas du tout & celle des spécialistes (tableau 24).

Y detivité des professions de santé en 1980 — CNAMTS

2 Dans le cas des "Z" les dentistes produisent 9,7 % des coefficients.
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COEFFICIENTS DE CORRELATION DES DISTRIBUTIONS DEPARTEMENTALES
DES CONSOMMATIONS PAR PERSONNE ET DES DENSITES MEDICALES
COMPARAISON DES AJUSTEMENTS LINEAIRES

SUR LES VALEURS ET LES LOGARITHMES DES VALEURS

\\\\\ Consommations Actes de
par personne Consulta- Visites Ch;:u;g1e Radiologie Ensemble
tions L el
Spécialités
Nbe de médecins
pour 1 000 habitants 19711 19801197111980{197111980]1971|1198011971{1980
DENSITE DE GENERALISTES
linéaire .ceevsescnnnnns 0,51{ 0,52{ 0,44 0,28} 0,75 0,69} 0,53 0,56 0,681 0,68
10g8/108 ceieannnnnannns 0,48 0,51 0,43 0,28} 0,69 0,70} 0,48 0,55] 0,83 0,67
DENSITE DE SPECIALISTES
1in€aire seeeeesenscanss 0,50| 0,45} 0,08 0,03 O0,74| 0,69} 0,70{ 0,68} 0O,60¢ 0,59
10g/108 ceeieernncsnans 0,49] 0,40¢ 0,08 - o,711{ 0,61| 0,69} 0,64 0,56} 0,53
DENSITE TOTALE
1inéaire cceeseceecsasne 0,54 0,53 0,28} 0,181 0O0,80{ 0,72} 0,661 0,67} 0,69 0,70
10g8/108 cnvenacnananons 0,53{ 0,52{ 0,29 0,17y 0,77 0,74} 0,64} 0,66 0,65} 0,68




83

IV.1.1.1. Elasticités des consommations par rapport aux densités en 1980

On a vu que consommations par personne et densités de médecins étaient
liées positivement. Pour préciser numériquement dans quelle mesure une diffé-
rence de densité explique une différence de consommation par personne, on a
calculé 1'élasticité des consommations médicales par habitant par rapport a la
densité des médecins, c’est-a-dire le pourcentage de consommation supplémentaire
entrainé par une différence de 1 % de la densité par habitant dans les dépar-
tements.

L'élasticité peut &tre calculée soit au poeint moyen 3 partir de
1'ajustement aux données d'une fonction linéaire, soit comme pente de la droite
d'ajustement aux logarithmes des données! les résultats sont voisins dans
les deux cas et c'est aux valeurs numériques dérivées du second calcul, gu'on
se réfere ci-dessous.

L'élasticité de la consommation totale de soins médicaux par personne
par rapport a la densité médicale totale (généralistes et spécialistes) était
en 1980 égale a 0,55;c'est-a~dire qu'en 1980, en moyenne une différence entre
deux départements de 10 % de densité médicale pouvait expliquer une différence
de 5,5 % de la consommation totale de soins de médecins par personne.

Tableau n°® 25

ELASTICITES* DE LA CONSOMMATION PAR PERSONNE Y
PAR RAPPORT A LA DENSITE MEDICALE X

consommation Actes de Actes
par pers. Consul- chirurgie de Ensemble
. Visites et de Radiologie
<y tations N e el
Densités spécialités
Nb pour 1000 hb (Nb) (Nb) (Nb de K) (Nb de 2) | (F.courant)
Généralistes : 1971 0,44 0,58 0,87 0,69 0,66
1980 0,36 0,38 1,00 0,71 0,62
Spécialistes : 1971 0,24 = 0,51 0,56 Op33
1980 0,16 - 0,48 0,45 0,27
Densité totale :
1971 0,42 - 0,85 0,81 0,60
1980 0,33 - 0,93 0,75 0,55

Yy

X Pente des ajustements linéaires sur les logarithmes des valeurs :
Log Y = o log X + B
(-) coefficient de corrélation non signtficatif

v Les coefficients de corrélation de ces ajustements sont trés voisins de ceux
obtenus par l'ajustement linéaire (tableau n° 24),
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- Les valeurs des élasticités varient selon le type de consommation
médicale et la catégorie de médecin : dans tous les cas elles sont inférieures
ou égales & 1 (tableau n® 25), c’est-a-dire qu'une différence en pourcentage
de la densité de médecins entre départements, se traduit par une différence
moindre en pourcentage de la consommation par personne. Une élasticité inférieure
& 1 de la consommation par rapport a la densité implique que la production par
médecin est plus faible 13 o0 ils sont plus nombreux, ce qu'on observe effecti-

vement (chapitre II).
Par type d'actes on remarque qgue

- dans le cas des visites, actes de généralistes exclusivement,
1'élasticité par rapport & la densité de généralistes n'est que de 0,38 (donc
faible).

- pour les consommations techniques, les élasticités par rapport a
la densité totale de médecins (0,93 pour la consommation d'actes en "K"
et 0,75 pour la consommation d’actes en "Z")sont nettement plus élevées que pour
les consultations (élasticité égale a 0,33). On retrouve peut 2tre ici le fait
gue pour les actes en "K" et en "Z" le rdle des médecins dans la formation de
la demande est beaucoup plus important que pour les consultations.

On peut rapprocher les valeurs des élasticités calculées une année
donnée sur données géographigues de celles des taux d'accroissement des consom-
mations : les élasticités les plus fortes correspondent aux consommations qui
s’accroissent le plus rapidement. On peut rapprdcher ceci du fait que les dépar-
tements ol les médecins sont le plus nombreux sont également ceux ol les techniques
nouvelles de diagnostic et de soins peuvent le plus rapidement se diffuser. Donc
les différences entre départements extrémes traduisent non seulement des diffé-
rences de densité médicale, mais aussi des différences de développement au plan
des types de soins distribués.

IV.1.1.2. Evolution des liaisons au cours du temps

Nous nous poserons ici les questions suivantes : la forte corrélation

observée en 1980 entre consommation et densité a-t-elle augmentée ou diminuée au
cours du temps ? De méme, les é&lasticités ont-elles varié ?

Bien qu'’entre 1971 et 1980 le volume de la consommation de soins de

o,

médecins par personne se soit accru de 50 % et la densité de médecins libéraux
de prés de 40 % les grandes disparités géographiques ne sont gue trés peu
atténuées et la nature des liaisons entre consommation et densité médicale n'a

que tres peu varié.

- En 1971 la corrélation de la consommation totale par personne et
de la densité@ médicale était du méme ordre qu'’en 1980 (coefficient de corrélation
égal a 0,69) (tableau n° 24).

L'élasticité (tableau n°® 25) de la consommation totale par rapport
a4 la densité s'est par contre modifiée en baisse.
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- Pour les consultations, 1'élasticité par rapport 3 la densité médi-
cale totale a diminué nettement entre 1971 et 1980 passant de 0,42 a 0,33 ;
pour les visites, 1'élasticité par rapport & la densité de généralistes s'est
abaissée de 0,58 en 1971 a 0,38 en 1980. Pour la radiologie la diminution est
3 peine marguée (0,81 en 1871 et 0,75 en 1980). Pour les actes de chirurgie et

de spécialités, 1'élasticité déja forte (0,85 en 1871) a encore augmenté
(0,93 en 1980).

Ces réesultats appellent quelgques remarques et hypothéses

- les visites, la plupart des consultations de généralistes, et
un certain nombre de consultations de spécialistes ont lieu & 1'initiative du
malade : pour ces actes, un plus grand nombre de médecins permet de satisfaire
la demande, il ne la crée pas. Au fur et & mesure que la consommation progresse
la demande non satisfaite diminue, et & un nombre additionnel de médecins
correspond une plus faible consommation supplémentaire : 1'élasticité diminue
donc.

- Pour les actes de radiologie et les actes de chirurgie et spécia-
lité, au contraire le champ de la consommation s'étend soit par 1'introduction
de nouveaux matériels qui permettent de nouveaux examens, soit parce que les
indications d'examens déja anciens s'élargissent : la consommation se développe
en fonction des innovations et des prescriptions médicales. Les élasticités
voisines de 1 traduisent le fait que la production de ces actes par médecin ne
diminue pratigquement pas 1lorsque le nombre de médecins est plus élevé.

IV.1.2. Production par médecin et densité en 1980

L'étude de la liaison qui existe entre niveau de la production
par médecin et densité médicale, ne peut étre faite qu'au niveau régional,
compte tenu des méthodes d'évaluation adoptées (voir chapitre I). Elle montre
qu'aussi bien en 1971 qu'en 1980 il existait une relation inverse et signifi-
cative entre ces deux parametres ; c'est-a-dire que le niveau moyen de la pro-
duction par médecin dans une région était d'autant plus élevé que la densité
médicale y était plus faible et vice et versa (tableau n® 26, graphique n°® 15).
Cette liaison valable pour 1'ensemble de la production par médecin, s'observe
pour la production d'actes en C et V, celle des actes en K et Z apparailt par
contre indépendante de la densité médicale totale de la région.

L'élasticité calculée sur données régionales indique qu'en moyenne,
pour une année donnée, si dans une région A la densité est supérieure de 10 %
a celle de la région B, la production par médecin est dans la région A
inférieure de 4 % & celle de la région B. Cependant on doit noter que le

coefficient de corrélation n'est pas trés fort (R = -0,6B6%

Entre 1971 et 1980 les résultats ne se sont pas modifiés.
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Graphique 15

PRODUCTION PAR MEDECIN EN FONCTION DE LA DENSITE MEDICALE EN

PAR REGION SANS LA CORSE
(MEDECINS LIBERAUX)

Milliers de francs par médecin
Production par médecin
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Tableau n® 26

RESULTATS DES AJUSTEMENTS LINEAIRES Y = a X + b
ET COEFFICIENT DE CORRELATION R

Y = production par médecin (en nombre, nombre de lettres-clés
ou francs courants par médecin])
X = densité totale (en nombre pour 1 000 habitants)
DONNEES REGIONALES SANS LA CORSE
1971 17980
Production par médecin a b R a b R

Consultations ciesecescesnsncnns -1,45 3,65 -0,71 -1,03 3,69 -0,81
Visites ..eaee onas% a2 S aff ape o =2 2pe B 2 -1,17 2,44 -0,64 -0,70 2,03 -0,56
Actes de chirurgie & spécialités - - -0,08 - = 0,15
Actes de radiologie ........ of o 8 = = -0,02 - - -0,11
Ensemble ....... PETT: SN LT -60,23 (193,86 ~-0,63 |—-88,87 |431,89 -0,62

- : résultats non significatifs

Tableau n°® 27
RESULTATS DES AJUSTEMENTS D'UNE FONCTION LOGARITHMIQUE Log Y =olLog X + B
ET COEFFICIENT DE CORRELATION R

Y = production par médecin en milliers d'unités par médecin (nombre,
nombre de lettres-clés ou francs courants)
X = densité totale (nombre pour 1 000 habitants)

DONNEES REGIONALES SANS LA CORSE

1971 1980
Production par médecin 5 8 R o 8 R
Consultations ....civeerannnnne s & -0,61 0,75 -0,77 -0, 61 0,98 -0,85
Visites cevevsnennansos WY, B IGWW. -0, 88 0,15 -0,68 -0,87 0,25 -0,62
Actes de chirurgie & spécialités - - -0,10 = = 0,12
Actes de radiologie .ciserenes . B - -0,10 - = -0,18
Ensemble ..ccecacannn. W TReTeNaTe SYaTs -0,42 4,87 | -0,66 -0,39 5,84 -0,66

- : résultats non significatifs
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Si on distingue les types d'actes, on trouve pour la production par
médecin, des résultats en guelque sorte opposés de ceux trouvés pour les
consommations.

- Pour les consultations et les visites, 1'élasticité de la consom-
mation par rapport & la densité médicale, est positive mais plutdt faible,
tandis que 1'élasticité de la production par rapport & la densité est négative
et relativement importante (-0,6 pour les consultations et -0,9 pour les visites).

- Au contraire pour les "K” et les "Z" 1'élasticité consommation /
densité est plutdt élevée (voisine de 1) tandis que le niveau de la production
apparait inélastique & la densité.

Bien qu'il faille se garder d'interpréter comme des relations de
cause & effet les liaisons statistiques mises en évidence sur des données aussi
agrégées que des moyennes régionales, il semble que la différenciation des
"K" et des "Z" d'une part et des consultations et visites de l'autre, soit
bien significative des rdles respectifs des malades et des médecins dans 1la
formation de la demande et la détermination du niveau de consommation ;
1'influence des médecins étant plus importante sur la consommation d'actes en
"K" gt en "Z", celle des malades plus déterminante sur la consommation de
visites et de consultations.
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IV.2. LIAISONS ENTRE LES EVOLUTIONS DES VARIABLES DE 1971 a 1980
IV.2.1. Accroissements des consommations et accroissements des densités

On ne trouve pas de liaison significative nette entre les accrois-
sements relatifs du volume de la consommation par personne et ceux de 1la
densité médicale pour aucune catégorie d'actes! (tableau n® 28).

Par contre, lorsque 1'on étudie les accroissements absclus (différence
des situations en 1980 et en 1971), les résultats ne sont pas les mémes pour
les actes techniques et pour les actes de premier recours.

Dans le cas des services de radiologie et des actes de chirurgie et
de spécialités, on observe une corrélation positive significative, (r = 0,48
pour les "K” et r = 0,42 pour les "Z"), c'est-a-dire que globalement 1'’accrois-
sement absolu des consommations par habitant dans les départements a été plus
élevé 13 ol la densité additionnelle des médecins a été la plus forte. Selon
1'ajustement linéaire obtenu, & un accroissement d'un médecin pour 400 000 habi-
tants entre 1971 et 1980 seraient associées des consommations supplémentaires de
0,1 "K"” et de 0,05 "Z”. Cependant les corrélations ne sont pas tres élevées.

Pour les actes de premier recours - ceonsultations et visites - les
consommations par personne ont progressé en waleur absolue entre 1971 et 1880
tout & fait indépendamment de la croissance des effectifs médicaux.

Les données statistiques ne permettent pas d'étudier la relation entre
les progressions des densités et des consommations séparément pour les généra-
listes et les spécialistes ;on peut cependant remarquer gue les deux types
d'actes pour lesquels une corrélation significative existe sont essentiellement
produits par des médecins spécialistes.

On peut dire que les résultats trouvés ici vont dans le méme sens
que ceux mis en évidence dans 1'étude d% 1877 sur 1'influence de l'offre sur
la consommation dans le secteur libéral”.

Dans cette étude, on notait qu'une progression de la densité de
spécialistes s'accompagnait d’'une progression de la consommation. La relation
entre les accroissements absolus était caractérisée par une corrélation de
0,72 (données régionales). Pour les accroissements relatifs, le coefficient de
corrélation était de 0O,58.

Pour les généralistes, on ne notait pas de relation significative
entre 1'évolution des consommations et 1'’évolution des densités.

! Le coefficient de corrélation le plus élevé est celui obtenu entre le taux
de croissance des "K" par personne et de la densité totale de médecins, il
est égal a4 0,30 ce qui est le seuil de la significativité pour 88 départements.

2 H.FAURE, S.SANDIER, F.TONNELLIER : Analyse régionale des relations entre
L'offre et la consommation de soins médicaux (secteur privé). CREDOC 1977.
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Tableau n° 28

RESULTATS DES AJUSTEMENTS LINEAIRES Y = a X + b
ET COEFFICIENT DE CORRELATION R

Y = accroissement absolu (resp.relatif) des consommations par personne
(en nombre, nombre de lettres-clés ou francs courants)

X = accroissement absolu (resp.relatif) des densités (en nombre de
médecins pour 1 000 habitants)

DONNEES DEPARTEMENTALES

Accroissement absolu Accroissement relatif
1971-1980 1971-1980

a b R a b R
CONSULTATIONS (Nbe)
.densité de généralistes = - 0,18 - - 0,13
.densité de spécialistes = = - - -0,02
.densité tota<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>