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Introduction

L6éobj et de | 6®t ude aceessibilités»tdes Francilimessawn ebouqlete cdo6of fr e
médecins de premier recours, a savoir les généralistes (omnipraticiens) libéraux, les gynécologues,

pédiatres, ophtalmologues et dentistes libéraux, les centres de santé médicaux, dentaires ou
polyvalents',

La question d e | 6accessibilit® est pluridi mensionnell e.
(distance, mode de transport, handicap) mais aussi sociales, culturelles, financiéres ou temporelles®.
Les recherches doéurbanistes, dedémantentol ogues ou do®p
e sans méme parler du cas spécifique des personnes handicapées, on sait que la mobilité et les
modes de transports utilis®s ne sont pas | es m°
sel on | e ni veau de revenu , mads adséi &elan deurt liewde des
résidence’ ;

e le recours aux équipements et services varie i a disponibilité égale i en fonction de
considérations financiéres, mais aussi sociales et culturelles. Les cadres et professions
intellectuelles supérieures vont plus souvent chez le spécialiste que les ouvriers et les
employés par exemple, et ce, pour des raisons qui ne sont pas uniquement financieres. Les
fronti res sociales et culturelles sont fortes.
question des réseaux sociaux* ;

e la r®partition des ®quipements et services sur
refl te pas |l a stricte r®partition de Il a popul a
dans le cas de la santé : 67 % des psychiatres libéraux présents en ile-de-France en 2009
exercaient a Paris®, alors que |l es besoins sont | oin doé°ti

moins de 20 % de la population régionale).

La pr®sente ®tude tentera doéapeolrd@quiun® ®td aad ¢ ag ea l
premier recours, a partir de la mise en comparaison de deux informations spatialisées : la répartition de

la popul ation sur | e territoire francilien dbéune p:
d 6 auptarret . L6i d®e ®t ant d manelmedé médecinseanquel antpiotentieleménte ¢

acc s |les diff®rents types de populations (caract ®i
urbaine de | a commune, | es c &9 éguipen®nts ef serviges étantddsu q u ar
services de proximit®, une m®t hodol ogi e sp®cifique
matrice déinformations ° un niveau g®ographique fin

La région a ainsi été découpée en «carrés» de 250 metres de cété. Les informations socio-
d®mographiques et urbaines disponibles © | &6®chelle
projetées dans ces carrés (ou mailles) selon une méthodologie explicitée en détail en annexe n°1.

1-L6l rdes vient de publier un rapport sur |l es distances ca&djarc20ll)sleaux soi n
travail présenté ici differe decette®t ude au sens 0% notre ®chelon g®ographique, | imit® au ni
(beaucoup plus fin), et que | 6on sb6int®resse " |l dacc s globalis® " un pa

2-0rZ.,Jusot F., Yimaz E., Inégalités de recours aux soins en Europe : Quel rdle attribuable aux systémes de santé ? in Revue Economique,
n°2, vol 60, 2009/03.

3 - Beaucire Francis,«Surl6accessibilit® aux r e ssnEquipengests ebseriices :faenétropole au quotdiery lies | e
Cahiers de |61 AU 'dOrfeuiIJedh-P&ik,rrjeaanireamsz)QJIIs, pauvret ®s, excl usi ons. Pouvc
Fol Sylvie, « Encouragement ou injonction a la mobilité ? », Projet, n°314, janvier 2010.

4 - Les inégalités sociales de santé, revue Adsp, n°73, La documentation frangaise, décembre 2010.
5 - Atlas de la santé en lle-de-France, Drass, IAU idF, septembre 2005 et Drees, Statiss 2010.
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http://tk3.sbc57.net/sy/ev?3&801-54&14&t0zhHnpLGtYSpYhA0KKKTQ
http://tk3.sbc57.net/sy/ev?3&801-54&36&t0zhHnpLGtYSpYhA0KKKTQ

Les informations ponctuelles sur | 6offre m®di cal e
forme doéindicateurs cont i nusi Voibchapites3slela dartid | dutp@seitd e n s i
rapport). Une typologie des mailles a ensuite ®t ® r ®al i s®e en tenant compte d
dans | a proximit®. Cette caract®risation du niveau
de premier recours a ensuite été confrontée aux caractéristiques sociales, urbaines ou
démographiques des mailles afin de dégager des facteurs explicatifs.

Léaccessibilit® sera | adquies ade®a disamwa sépafart popgdtian et
®qui pement . Dans | 6attente de | a disponibilquetd® doéun
di stances euclidiennes. Déautre part, | es fractur
infranchi ssables, ¢é) néont pas pu °tre int®gr®es.
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Partie |
Léaccessi bili t® aux m®deci n
de premier recours

LOunit® g®ogr aplamgillee r et enue

La m®t hode du maill age r ®gi onal pr ®sente un certain
¢ |e découpage est fin (la région est découpée en 200 874 mailles) ;

el 6ensemble de |l a r®gion est d®coup®e de mani re si
taille ;

e | 0i daiontdésf voisins » est trés simple ;

e ce découpage est cohérent avec celui utilisé pour le Schéma Directeur de la région lle-de-France
(SDRIF) ;

¢ il est assez aisé a mettre en place sous ArcGis( | ogi ci el de cartogr a@i e et
Par contre, cette méthode nécessite de procéder a des estimations de répartition des données issues

des recensements et autres sources officielles (Et
di spose des informations du ledecarrasxe ment directement

La m®t hodol ogi e utilis®e pour constituer larmexenlat ri ce
Cettematriced 6i nf or mati:ons contient

¢ la population de chaque maille ;

¢ le revenu médian des foyers fiscaux ;

e |es caractéristiques ur baines de |l a maille (type ou densit® d
mairie, de la préfectureousous-pr ®f ect ur e, pr ®sence dbébune ZUS, ¢é)

¢ les caractéristiques de la commune qui contient la maille.

A noter que sur les 200 874 malilles de la région, seules 70 461 sont habitées (35 %), et certaines trés
faiblement (un tiers des mailles habitées comptent moins de 10 habitants
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Population estimée des mailles en 2006

Nombre d'habitants a la maille
10 25 50 100 250 500 1000

Sowce : Insee, RGP 1999 et recensement 2006 ;
fau TdF, Totmos1999, MOS 2003, estimations

Nombre de mailles

Population totale concernée*

Mailles comptant moins de 10 habitants 25569 83 300 habitants
Mailles comptant entre 10 et 25 habitants 9275 151 500 habitants
Mailles comptant entre 25 et 50 habitants 6 964 251 200 habitants
Mailles comptant entre 50 et 100 habitants 6 770 487 400 habitants
Mailles comptant entre 100 et 250 habitants 9112 1 506 700 habitants
Mailles comptant entre 250 et 500 habitants 6 393 2 241 700 habitants
Mailles comptant entre 500 et 1 000 habitants 3917 2 745 100 habitants
Mailles comptant 1 000 habitants et +* 2461 4 065 700 habitants

* Population de la maille la plus peuplée : 4 200 habitants

7

* Nombre de Franciliens vivant dans
chaque groupe de maille
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La répartition des médecins libéraux de premier recours

Les professionnels médicaux présents sur un nombre réduit de mailles

En 2006, la région Tle-de-France comptait environ 7 700 généralistes, 7 200 dentistes, 1 200
gynécologues, 650 pédiatres et 890 ophtalmologues (en « équivalent temps-plein »°).

Sur les 70 461 mailles habitées de la région, seules 4 000 environ (soit un peu moins de 6 %)
contiennent au moins un généraliste libéral, 3 200 (4 %) au moins un dentiste, 900 (1 %) au moins un
gynécologue, et respectivement 600 et 800 une offre en pédiatre et en ophtalmologue. Globalement,
92 % des mailles habitées ne comptent aucun médecin de premier recours tandis que 3 % ne comptent
gubune of fr e e M ugedfir®@an gdnéradisteet en dertiste2

Les 3 % restantes contiennent une offre plus ou moins diversifiée. A noter toutefois que seules 75
mailles habitées (sur 70 461) comptent | 6 ensembl e des <ci ng Lpar anfoé ¢ 9 i® ndsb e
elles est située a Paris, 20 % dans les Hauts-de-Seine.

La présence médicale est fortement corrélée a la densité humaine de la maille : en deca de 100

habitants (48 578 mailles), la quasi-totalité des mailles ne comptent aucun médecin de premier recours.

Entre 100 et 500 habitant s, |l a pr®sence ddébun g®n®r a
(10 % des cas environ). Elle se développe ensuiteavecl e nombre déhabitants et s
petit de la présence des autres spécialistes de premier recours.

Répartition des mailles selon leur population

<10 hbts | 10-25 25-50 | 50-100 | 100-250 | 250-500 | 500-1000 | >=1000

Part (%) des mailles nbdayant

Aucun généraliste 100 100 99 98 94 86 73 45
Aucun dentiste 100 100 100 100 95 90 78 53
Aucun gynécologue 100 100 100 100 99 98 94 82
Aucun pédiatre 100 100 100 100 100 98 96 89
Aucun ophtalmol. 100 100 100 100 99 98 94 85

Part des mailles ayant ...

Aucun des 5 types de médecins 99.9 99.7 99.1 96.9 90.5 79.7 61.5 31.8

1 des 5 types de médecins 0.1 0.2 0.7 25 6.9 13.2 20.5 23.4

2 des 5 types de médecins 0 0.1 0.1 0.6 2.2 4.7 115 22.2

3 des 5 types de médecins 0 0 0.1 0 0.3 1.6 4.1 135

4 des 5 types de médecins 0 0 0 0 0.1 0.7 2.0 7.1

Les 5 types de médecins 0 0 0 0 0 0.1 0.4 2
.LéUrcam a fourni une base de donn®es sur | dens e nib-Francekr206pletebasesdei onnel s
donn®es a ®t ® g®ol ocalis®e ~ | dadresse (des cabinets dobesdesaatd ce), ce qui
présents dans chaque maille, aprés un premier travail de pondération : les informations fourniespar | 6 Ur cam per mettent de savo
exerce dans diff®rents cabinets (principaux, secondair ei@lcentredesantgi res, é)
é Aucune autre informati onciessinrd ®tea ntte ndp ss pdoen itbrl aev,a inlo udse sa vpornast ippodes ® que | e:
l eur temps dans | eur cabinet principal, et |l e reste dmeldesanexercecabi net se
dans 3 cabinets, le prorata a été de 70 %,20%et10% pour | es cabinets successifs. Dans | e cas o% |
a 4, le prorata a été de 60 %, 20 %, 10 % et 10 %.
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Les mailles comptant wune offre en

... dentiste

Namhbre de médecins par mailles
{nomhbre pondére par I'activite)

01
s 1
@ 10

Mailles habitées
Mailles non habitées

Source : Urcam 2006, traitement 1AU Tle-de-France
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Le cal cul déun I ndi cladeadgité « répardec»c e s s

A ce stade et ° cette ®chell e, calculer des densitge@
rayon dbéactivit® déun medkse25S0mde ®pas samait | been Beatpphnd
de partir des habitart deetl 6dbGdnmeael ysdragqluGdndeembls ont

Rendre compte de | 6accessibilit® aux m®decins suppo
potenti el l ement-a-dreicaamnena bl | 6ee n(scebmebsite de | 6offre pr ®sen
distances « acceptablesé ) et , ddéautre partfildéi ddERige esatdrakion» not i o
de « disponibilit¢ du médeciné) en consi d®rant | 6ensemble des indi:
cette offre.

L6i ndi c ademsitérépattie », géveloppé par A. et A. Mizrahi’, rend compte de ces deux facettes
de maniére tout a fait pertinente.

Cet indicateur, d®vel opp® puartwelemendsolé fiomlee db litsipstaliésa | i~ r e
dans chaque hopital entre les différentes communes de son aire déattraction
popul ation de | a commune et de | dattraction op®r ®e
dégressive selon la distance). Ainsi, chague commune recoit un nombre de lits de chaque hopital. La

somme des nombres de |its provenant de tous |l es hipitau;
potentiellement utilisable par les habitants de la commune.

Nous avons d®clin® cet indicateur 7 |l 6offre | ib®ral
médecin est considéré individuellement. Son « carnet de rendez-vous » est réparti entre les mailles
précédemment définies, au prorata des poids de population et en fonction de la distance qui les sépare
de ce médecin®. Plus celle-ci augmente, moins le médecin est considéré comme accessible. Au-dela

de 10 km, ce m®decin ndest plus consi d®r ® comme un
habitée recoit une «xparté de | 6offre constitu®e par ce m®decin r
qgui | 6 en s ®pmantedu poids de pofulptioh des différentes mailles qui se partagent cette

offre avec elle.

Cette opération étant renouvelée pour tous les médecins exercant en lle-de-France, chaque maille

habitée se trouve ainsi dotée de plusieurs « partsé d 6 o f furnminsgnhpartantes issues de chaque
m®deci n. Leur somme condui't " | 6 o bntédenirts ipaemtielldndentn n o m
accessibles » (dans toutes les directions) par les habitants de la maille. Rapporté a la population de la

maille, nous obtenons une « densité répartie » par habitant.

Cette méthode fournit ainsi, pour chaque maille, un «niveaueé do6of fre potentiell eme
généralistes, en pédiatres, en gynécologues, en dentistes et en ophtalmologues, et ce, dans un rayon

" - Andrée et Arié Mizrahi, «cMesur e des i n®galit®s g®ogr agldsi:lg deasité répdrtee appliquee alaixanceeni ns hospi
2006 », ARgSES, avril 2009 ; et « La densité répartie : un instrument de mesure des i n®@aARJISESPs g®ogr ap
septembre 2008.

8 Nous avons fait I|6h y p o teimplitsa@n cagnet ele rentdez-gousgpoun’® & evec des patients qui résident a 500 métres
ou moins de son cabinet, puis respectivement 30, 15, 10 et 5 % pour les rayons de 500 metres a 1 km, de 1 a 2,5 km, de 2,5 a 5 km, et de 5 et
10 km. Des tests réalis®s en modi fi ant sensi bl ement ces param tres ndédont pas affect®
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« raisonnable » et en tenant compte T méme schématiquement - de la notion de disponibilité du
médecin®.

Lacartographie des r®sultats montre d®j "~ des i
premier recours entre les mailles (série de cartes n°1). Elle met notamment en évidence des disparités

infra-communales notables (cartes portant sur les zooms sur la zone centrale i deuxieme partie des
séries de cartes 2 et 3).

Ell e met ®gal ement en avant des dif f ®@riférerdsdypesdel gni f i

professionnels de santé : si les généralistes semblent relativement plus présents en zone centrale et
dans les pbles urbains, les spécialistes quant a eux, gynécologues et pédiatres notamment,
apparai ssent ®gal e me alacapitalé, aurdans I@sszonés rdlabivemest siséesdle la

région (série de cartes n°2).

La m®t hodol ogi e empl oy®e per met, e n accessible > dispodide di st
dans la proximité, ici, 1 km (série de cartes n°3). La cartographie des indicateurs met alors en évidence
de nombreuses zones 0% | dacc s de proximit® ces
Inversement, des polarités médicales apparaissent assez clairement, notamment en grande couronne.
° A ce stade, |l e niveau de conventionnement (conventionn®, gagnerator ai res |

néanmoins a étre intégrée dans une prochaine étape.
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Série de cartes n°1

Nombre de médecins "potentiellement" accessibles pourl'ensemble des mailles habitées
et pour chaque type de professionnel de santé de premier recours
Niveau relatif par rapport au niveau médian régional

Généralistes Dentistes
Médiane réglonale : 38,4 pour 100 000 hakitants Mediare réglonale : 21,5 powr 100 000 hakitants

Gynécologues
Mediane réglonale : 1,9 pour 100 000 habRants
PR

Ophtalmologues
Mediare réglonale

" Ecarts des ineaux daccessibilité des mailles

rar rappott & la médiane*
Inférieur de 90 % ou plus du niveau médian

Inférieur de 90 % & 75 % du niveau médian
- Inférieur de 75% & 50 % du niveau médian
Inférieur de 50 % & 25 % du niveau médian
Inférieur de 25 % & égal au riveau médian
Egd ou = jusgu'a 25 % du niveau médan
Supérieur de 25 % & 50 % du niveau médian
- Supérieur de 30 % & 75 % du niveau médian
- Supérieur de 75 % a 90 % du niveau médian

- == 90 % du niveau médisn

flis

| Mailles non habitées

* La médiane corespond & ka valewr du hiveau d'accessibiité qui

sépare fensembie des mailles en deux :

50 % ont un piveay d'accessibiRé inférienr o égal 3 cette valewr médiane
50 % ont un niveay d'accessibiRé supérienr on égal 3 cette valewr médiane
Sowece : Urcami 2006, tratement IAU Tie<de-France
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Série de cartes n°2

Nombre de médecins "potentiellement” accessibles pourl'ensemble des mailles habitées
et pour chaque type de professionnel de santé de premier recours

Généralistes Dentistes

2 & L0
e
S el

T

Mombre de médecins potentiellement
accessibles pour X* habitants

(densité répartie)
1 2 3 4 5 5}
[ [ - m

* 10 000 pour les généraiistes e les dentistes
100 000 powr les gynécoiogues, pédiaties et ophtaimologues

Mailles non habitées

Valewrs maximalkes atteintes :

Généralistes : 348 médecins pour 10 000 habitants
Dentistes : 202 médecins pour 10 000 habiants
Gynécologues : 29,7 pour 10 000 habiants
Pédiaties : 23,4 pour 10 000 habkants
Cphtaimokbgues : 20,8 pour 10 000 hakitants

Sowce : Urcami 2006, trakement IAU Tlede-France
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