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ol ORS Intégrer lesbesoins et contraintes
différencies des populations

REGIONAL DE SANTE

Des contraintes et des besoins différents selon les populations:
Age / Etat de santé / Motilité (accessibilité)

Accessibilité financiere et temporelle
+

Besoins en éducation a la santé, prévention...

Revenu médian par UC* des ménages Espérance de vie a la naissance Mortalité prématurée
/2 des communes franciliennes en 2017 chez les hommes (2012-2015) chez les hommes (2012-2016)

sﬁna

o B Se |
-




i ORS Une situation globalement préoccupante
Aujourd’hui... comme demain...

REGIONAL DE SANTE

Ex. les médecins généralistes libéraux

Structure par age des MG libéraux (hors MEP) - en % en 2021

Maoins 40 ans ®40-50ans M®W50-60ans M&0anset+
50

45
4
3
3
2
2
1
1

+ effets dunumerus clausus
(entrants<sortants)

+ niveau d’activité \

+ hausse des besoins
(population, vieillissement,
maladies chroniques, ... +

virage ambulatoire)

L O I e W (s O [ s |

@ ) ) e &
o (\\ . (\?1 (\(\ . \\b



gl ORS Des points de vigilance pour cibler |’action
Enjeu de pragmatisme

87 % des MG installés entre 2018 et 2021 en Tle-de-France se sont installés dans une polarité
d’équipements et de services

Classe de la
typologie

3

4 Nb. de MG -+

5 installés

6 depuis 2018 o 1o [] Agglomération
parisienne



e Des points de vigilance pour cibler |’action
Enjeu de pragmatisme

87 % des MG installés entre 2018 et 2021 en Tle-de-France se sont installés dans une polarité
d’équipements et de services

Désecks médicaux

Classe de la
typologie

3

4 Nb. de MG -
5 installés

6 depuis 2018 o

parisienne



PR ORS Des points de vigilance pour cibler I’action
Enjeu de pragmatisme et d’efficience

REGIONAL DE SANTE

Incitation ou coercition ?




ons Des points de vigilance pour cibler I’action
Enjeu de pragmatisme et d’efficience

REGIONAL DE SANTE

Incitation ou coercition : les PS ne s’installeront pas n’‘importe ou dans les zones ZIP




= ORS Des points de vigilance pour cibler I’action
Enjeu de pragmatisme et d’efficience

REGIONAL DE SANTE

Incitation ou coercition : les PS ne s’installeront pas n’‘importe ou dans les zones ZIP

= Cibler en priorité les aides sur des espaces :
 attractifs pour les PS (polarités E&S)
» desservant des populations en déficit d’acces
auxsoins

= Cibler en priorité les aides sur des structures :
» Collectives (plus attractives pour les jeunes)
e Secteur!| (mieux répartissur le territoire)

I Espaces urbanisés
des communes bien équipées
des zones ZIP Communes

Zones ZIP |:| Départements

] Agglomération
Zones hors ZIP parisienne



2% Des points de vigilance pour cibler I’action
Enjeude pragmatisme, d’efficience et d’articulation des politiques publiques

= Cibler en priorité les aides sur des espaces :

(concurrence)
confortantdes centralités du SDRIF-E

= Faciliter la desserte de I'offre (TAD)

= Faciliter la mobilité de I'offre (y.c. spécialistes)
(cabinets secondaires, bus mobiles...) ?

I Espaces urbanisés
des communes bien équipées
des zones ZIP Communes
Zones ZIP [ Départements

[ Agglomération

Zones hors ZIP parisienne




L'INSTITUT

ORS

OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE

PARIS
REGION

Des points de vigilance pour cibler I’action
Enjeu d’anticipation / de soutien a I’entrée en formation (dés le lycée)

Les principaux éléments de motivation du choix du lieu d’installation des médecins généralistes en
France

Qualité du cadre de vie

Lo

Qualité du cadre de vie
offert par le territoire Facilités pour la famille
(travail du conjoint,

(nature, climat, densité
école des enfants, loisirs,

urbaine, distance
domicile-travail, sécurité...) commerces, desserte...)
(71 %)

Qualité du cadre d’exercice Connaissance du territoire

/ \

Présence d'établisgements
Possibilité de créer ou d'intégrer

hospitaliers et d'auies
professionnels de saNé
un regroupement de professionnels
de santé (73 %)

Facteurs
prépondérants

Proximité par rapport
aux attaches familiales
(69 %) et amicales

(56 %)

Autres facteurs

Expérience de stage
ou de remplacement
sur le territoire (53 %)

Recherche d'un endroit

ot I'offre de médecin
généraliste est insuffisante
(31 %)

Accompagnement

dans les démarches
d'installation (aides
logistiques ou financiéres)
(16 %)

Proposition de reprise Sources : ORS IdF — données

d'activité d'un confrere

Charge de travail

Qualité des relations "raisonnable"

humaines avec les patients

Proximité par rapport
au lieu d'étude (37 %) issues de DREES, Chaput et al.

2020 et CGET, Hurel et al. 2015.
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OBSERVATOIRE
REGIONAL DE SANTE

Merci de votre attention
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ol ORS Intégrer lesbesoins et contraintes
différencies des populations

REGIONAL DE SANTE

Scénario n°2

Méthodologie 3SFCA itérative

Echelle : maille

Quantification offre de soins :
MG libéraux et centres de santé

Seuil minimal d'activit¢ = 250
Seuil maximal d'activité = 6 000

MG de 65 ans ou moins
Quantification de la demande :

Population pondérée selon I'age
Fonction de décroissance :

Uniforme sur le territoire régional
(seuil APL national)

Sources : SNDS 2021, Insee 2017,
matrice de déplacements IPR

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Nombre de consultations et visites (C+V) de MG
0 ) r habi

- > 3,76 C+V potentiellement accessibles

- entre 2,99 et 3,76 (niveau de ion moyen France mé itaine)
entre 2,5 et 2,99 (niveau de consommation moyen francilien)
o . !
[0 entre 26t 25 D Limites départementales
B onte 15et2 Limites communales

- <= 1,5 C+V potentiellement accessible En gris, les mailles non habitées



ol ORS Intégrer lesbesoins et contraintes
différencies des populations

REGIONAL DE SANTE

Age + état de santé, besoins de prévention,
accessibilité financiere, mobilités

Scénario n°2

Méthodologie 3SFCA itérative

Echelle : maille

Quantification offre de soins :
MG libéraux et centres de santé
Seuil minimal d'activit¢ = 250
Seuil maximal d'activité = 6 000
MG de 65 ans ou moins

Quantification de la demande :
Population pondérée selon I'age

Fonction de décroissance :
Uniforme sur le territoire régional
(seuil APL national)

Sources : SNDS 2021, Insee 2017,
matrice de déplacements IPR

Nombre de consultations et visites (C+V) de MG
0 ) r habi

- > 3,76 C+V potentiellement accessibles

- entre 2,99 et 3,76 (niveau de ion moyen France mé itaine)
entre 2,5 et 2,99 (niveau de consommation moyen francilien)
o . !
[0 entre 26t 25 I: Limites départementales
B onte 15et2 Limites communales

- <= 1,5 C+V potentiellement accessible En gris, les mailles non habitées



ol ORS Integrer lesbesoins et contraintes
différencies des populations

REGIONAL DE SANTE

Age Age + état de santé, besoins de prévention,
accessibilité financiere, mobilités

Scénario n°2
Méthodologie 3SFCA itérative
Echelle : maille

Scénario n°5

Méthodologie 3SFCA itérative

Echelle : maille

Quantification offre de soins :
MG libéraux et centres de santé
Seuil minimal d'activité¢ = 250

Seuil maximal d'activité = 6 000
MG de 65 ans ou moins

Quantification de la demande :
Population pondérée selon I'age,
le niveau de mortalité prématurée
(proxi des besoins) et la
présence de pédiatres
Durée des consultations :

*1,20a 1,10 pour Q1a Q3

Fonction de décroissance :

Intermédiaire pour Q1 & Q2
Desserrée dans espaces peu denses
Accessibilité financiére :

Restreinte au secteur | pour Q1 & Q2

Quantification offre de soins :
MG libéraux et centres de santé
Seuil minimal d'activit¢ = 250
Seuil maximal d'activité = 6 000
MG de 65 ans ou moins

Quantification de la demande :
Population pondérée selon I'age

Fonction de décroissance :
Uniforme sur le territoire régional
(seuil APL national)

Sources : SNDS 2021, Insee 2017,
matrice de déplacements IPR

Sources : SNDS 2021, Insee 2017,
matrice de déplacements IPR
[ 3

Répartition des mailles par niveau d'APL

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nombre de consultations et visites (C+V) de MG

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Nombre de consultations et visites (C+V) de MG
ol ) r habi

P par
[ > 3.76 C+V potentiellement accessibles I > 3.76 C+V potentiellement accessibles

- entre 2,99 et 3,76 (niveau de ion moyen France mé itaine) - entre 2,99 et 3,76 (niveau de consommation moyen France métropolitaine)

entre 2,5 et 2,99 (niveau de consommation moyen francilien) o . entre 2,5 et 2,99 (niveau de consommation moyen francilien) .
- entre 26125 :’ Limites départementales - entre 26125 :} Limites départementales
- entre 1,5et2 Limites communales - entre 1,512 Limites communales
Il <= 15 C+V potentiellement accessible En gris, les mailles non habitées Il <= 1.5 C+V potentiellement accessible En gris, les mailles non habitées



ol ORS Integrer lesbesoins et contraintes
différencies des populations

REGIONAL DE SANTE

Age Age + état de santé, besoins de prévention,
accessibilité financiere, mobilités

Scénario n°2
Méthodologie 3SFCA itérative
Echelle : maille

Scénario n°5

Méthodologie 3SFCA itérative

Echelle : maille

Quantification offre de soins :
MG libéraux et centres de santé
Seuil minimal d'activité¢ = 250

Seuil maximal d'activité = 6 000
MG de 65 ans ou moins

Quantification de la demande :
Population pondérée selon I'age,
le niveau de mortalité prématurée
(proxi des besoins) et la
présence de pédiatres
Durée des consultations :

*1,20a 1,10 pour Q1a Q3

Fonction de décroissance :

Intermédiaire pour Q1 & Q2
Desserrée dans espaces peu denses
Accessibilité financiére :

Restreinte au secteur | pour Q1 & Q2

Quantification offre de soins :
MG libéraux et centres de santé
Seuil minimal d'activit¢ = 250
Seuil maximal d'activité = 6 000
MG de 65 ans ou moins

Quantification de la demande :
Population pondérée selon I'age

Fonction de décroissance :
Uniforme sur le territoire régional
(seuil APL national)

Sources : SNDS 2021, Insee 2017,
matrice de déplacements IPR

Sources : SNDS 2021, Insee 2017,
matrice de déplacements IPR
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