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DIFFICULTES D’ACCESSIBILITE SPATIALE
AUX MEDECINS GENERALISTES:
COMMENT LES MESURER ?

POUR EN SAVOIR PLUS
Barlet M, Coldefy M, Collin C, Lucas-Gabrielli V.
L accessibilité potentielle localisée (APL) :une
nouvelle mesure de laccessibilité aux soins appliquée
aux médecins généralistes libéraux en France.
Paris:Irdes ;2012 (Document de travail ;51).

- Devaux M.Income-related inequalities and inequities
in health care services utilization in 18 selected OECD
countries. EurJ Health Econ. 2015 Jan;16(1):21-33.

- Mangeney C, Lucas-Gabrielli V. Laccessibilité
aux médecins généralistes en lle-de-France :
méthodologie de mesures des inégalités infra-
communales. Paris : ORS IDF, Irdes ; 2019.

- Mangeney C, Lucas-Gabrielli V. Caccessibilité
aux médecins généralistes en Tle-de-France :
méthodologie de mesures des inégalités infra-
communales. Paris : ORS IDF, Irdes ; 2020 (Focus santé
en lle-de-France).

- Vergier N, Chaput H. Déserts médicaux :comment les
définir ?Comment les mesurer ? Paris : Drees ; 2017
(Les dossiers de la Drees;17).
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. _ DIFFICULTES D’ACCESSIBILITE SPATIALE
AUX MEDECINS GENERALISTES: COMMENT LES MESURER?

PROBLEMATIQUE ET ENJEUX

BESOINS en médecins généralistes OFFRE en médecins généralistes
Définis par : Définie par :
- Nombre d’habitants Nombre de médecins ® -
o Sexe Type d’activité e -
» Age Niveau d’activité o -
seesraseases o Etat de santé Horaires o -
-------- o Caractéristiques sociales Honoraires ¢ -+

o Présence / absence de spécialistes

Ce qui permet d’accéder a Poffre

Accessibilité physique
(desserte, marchabilité, parkings, trottoirs etc.)
Accessibilité culturelle, temporelle et financiere

Ce qui permet de répondre aux besoins

Disponibilité des médecins
(délais de rendez-vous, temps disponible)

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022

Source : ORS
Les Franciliens ont-ils accés aux médecins généralistes
selon leurs besoins?
Laréponse a cette question n'est pas simple. Elle nécessite de:
1. Quantifier les besoins de soins 3. Mesurer l'accessibilité a Uoffre
Le nombre d’habitants ne suffit pas. Le sexe, l'age, Celle-ci a plusieurs composantes (physique,
létat de santé (réel et percu), les caractéristiques financiére, temporelle, culturelle).
sociales déterminent le recours aux soins (mais
aussi le non-recours aux soins). Par ailleurs, le 4. Estimer la disponibilité des médecins
besoin en médecin généraliste est d’autant plus Plus un médecin est sollicité par un nombre
fort que laccés a d’autres spécialistes (pédiatres, important de patients, moins il est disponible pour
gynécologues, psychiatres...) est faible. chacun d’entre eux (délais de rendez-vous, temps
disponible).

2. Quantifier et qualifier U'offre de soins

Le nombre de médecins ne suffit pas. Il faut
considérer lactivité médicale effective mais aussi
les horaires d’ouverture des cabinets et les tarifs
pratiqués.
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DYNAMIQUES DEMOGRAPHIQUES
DEFAVORABLES EN iLE-DE-FRANCE:
DECRYPTAGE

POUR EN SAVOIR PLUS

- Anguis M, Bergeat M, Pisarik J, Vergier N, Chaput
H. Quelle démographie récente et a venir pour les
professions médicales et pharmaceutique ? Paris :
Drees ;2021 (Les dossiers de la Drees; 76).

- Conseil national de lordre des médecins . Les atlas
démographiques nationaux, [en ligne].https:/www.
conseil-national.medecin.fr/lordre-medecins/conseil-
national-lordre/demographie-medicale#sommaire-
id-0

- Chaput H, Monziols M, Ventelou B, Zaytseva A,
Chevillard G, Mousques J, Fressard L, Verger , Bournot
MC, Buyck JF, Jolivet A, Zemour F, Hérault T.Difficultés
et adaptation des médecins généralistes face a loffre
de soins locale. Drees; 2020 (Etudes et résultats;1140).

- Hurel K,Jerber M, Le Guyader S, 2015. Installation
des jeunes médecins généralistes dans les territoires.
Paris : CGET; 2015.

- Sagot M, Michelot F, (ss la dir de). Les Franciliens,
territoires et modes de vie. Paris : Institut Paris Region;
2021.

- Menvielle G, LangT. Les inégalités sociales de santé :
vingt ans d’évolution. ADSP. 2021; 113.
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DYNAMIQUES DEMQGRAPHIQUES DEFAVORABLES
EN ILE-DE-FRANCE: DECRYPTAGE

DES BESOINS EN HAUSSE, UNE OFFRE EN BAISSE :
UNE DYNAMIQUE D’AGGRAVATION

Les difficultés d’accés aux soins en ile-de-France : un processus d’aggravation

Hausse des besoins Diminution de P'offre

Baisse du nombre de médecins
généralistes libéraux
-567 entre 2010 et 2015, -759 entre 2015 et 2020
-2,4 a-2,7 % a I'horizon 2027

Augmentation de la population

Entre +316 000 et + 562 000 Franciliens attendus en 2027

(hausse entre +2,6 % et +4,6 %)

Facteurs aggravants

A

Vieillissement Augmentation du Virage ambulatoire Vieillissement Désaffection pour Désaffection pour
de la population nombre de Franciliens Chirurgie ambulatoire des médecins I’exercice libéral la médecine générale
Entre +288 000 concernés par une en hausse : généralistes et départs 49 % des MG** 32,5 % des médecins

et +309 000 Franciliens
de 65 ans ou plus
attendus en 2027
(hausse entre +15,5 %
et +16,7 %)

pathologie chronique*
+5 % entre 2015
et 2019

46,9 % en 2011
contre 56,2 % en 2016

a la retraite

Part des plus de 60 ans :

21,4 % en 2010
35,4 % en 2015
41,4 % en 2020

franciliens exercent
en libéral en 2020
(55,7 % en 2012).

9,1 % ont une pratique
mixte en 2020 (4,3 %

franciliens de moins
de 40 ans sont MG**
en 2021 (36,8 en 2012
et 38,1 % chez

les 55 ans et plus)

en 2012)

Diminution des temps

de travail

Les jeunes médecins (moins
de 45 ans) travaillent en
moyenne 55 heures par
semaine contre 58 heures
pour les 45 ans et plus

Prix du foncier et des loyers

Selon « Se Loger », le colt moyen

au m2 d'un loyer est de 16 a 32 euros
dans les départements franciliens
contre 6 & 15 euros dans les autres
départements de France métropoli-
taine (hors Alpes-Maritimes)

* Ici, sont considérées : diabéte, maladies coronaires, respiratoires, i 3 q

et cardio-vasculaires chroniques, cancers, VIH/Sida, hypertension, affections neurologiques,
troubles psychotiques et névrotiques, troubles psychiatriques ayant débuté dans I'enfance,
déficience mentale et démences (dont maladie d’Alzheimer), ies métaboliques, mucovisci
hémophilie, dialyse chronique et autres affections de longue durée.

. © LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Sources : DREES, Insee, L'Institut Paris Region, SNDS, ie des e maladie

75,8

MEDECINS GENERALISTES

pour 100 000 habitants en Tle-de-France

en 2022.

Baisse attendue a 74 médécins généralistes
en 2027 selon les projections de la Drees
(scénario tendanciel).

** MG : médecin généraliste

En France comme a l'étranger, la lutte contre les
difficultés d’accés aux soins est un enjeu majeur et
une priorité des politiques publiques de santé.

Ces difficultés vont croissantes du fait d'une
évolution en ciseaux des besoins de soins (en
hausse) et de l'offre de soins (en baisse).
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UNE POPULATION INEGALEMENT REPARTIE

Nombre d’habitants par département
en 2021

1669 340

Les Franciliens ne sont pas répartis uniformément

L . . M Paris W Seine-et-Marne
sur le territoire régional. Ce dernier compte des B Hauts-de-Seine Veelines
secteurs particulierement densément peuplés M Seine-Saint-Denis Essonne
(coeur de lagglomération) mais aussi des zones Val-de-Mame Val d'0ise

rurales, des polarités secondaires.. au sein
desquelles les problématiques d’accessibilité
spatiale aux soins se posent de maniére différente
(proximité élargie notamment).

La population est plus ou moins jeune selon les départements
et la population agée est en augmentation
dans tous les départements.

Au-dela du nombre d’habitants, les structures par Quelle que soit la structure par 4ge actuelle

age different d’un territoire francilien a lautre. La des populations, le phénomeéne de vieillissement
population parisienne est relativement 4gée (indice  touchera tous les espaces de petite et de grande
de vieillesse de 0,85) tandis que la population couronne,y augmentant les besoins de soins.

de Seine-Saint-Denis est particulierement jeune A Uhorizon 2027, tous les départements franciliens
(indice de vieillesse de 0,47). connaitront une augmentation de leur population

et notamment de leur population de 75 ans et plus.

Indice de vieillesse des départements franciliens
(ratio des effectifs de 60 ans et plus / effectifs des moins de 25 ans)

0,85 0,67 0,47 0,63 0,62 0,70 0,62 0,55
° ° ° ° ° o ° °
Paris Hauts-de-Seine  Seine-Saint-Denis Val-de-Marne Seine-et-Marne Yvelines Essonne Val d'Oise

Evolution tendancielle du nombre d’habitant entre 2019 et 2027
par département et par tranche d’age [ Une nette augmentation des 60 ans et plus ———————————
dans tous les départements

39ansetmoins = entre40et49  entre 50 et 54 entre 55 et 59 entre 60 et 64 entre 65 et 69 entre70et74 entre 75et79 entre 80 et 84 85 ans et plus
30000

20000

i T T

-10 000

-20 000

-30 000

W Paris M Seine-et-Marne
W Hauts-de-Seine Yvelines <“
- Qaint Nan © LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
i Seine-Saint-Denis Essonne Sources : Insee, estimations de population au 1 janvier 2021,
Val-de-Marne Val d'Oise Projections de population de L Institut Paris Region
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DYNAMIQUES DEMO_GRAPHIQUES DEFAVORABLES
EN ILE-DE-FRANCE: DECRYPTAGE

DES BESOINS DE SANTE D’ AUTANT PLUS IMPORTANTS QUE
LES POPULATIONS SONT SOCIALEMENT DEFAVORISEES

Revenu disponible médian
en 2018

La mortalité prématurée comptabilise les décés

avant I'dge « habituel » de décés, établi en France a 65 ans.
Elle résulte notamment de comportements a risques
(alcool, tabac, accident de la route, suicide, etc)

ou d'expositions défavorables a la santé (expositions
professionnelles, etc).

La standardisation est effectuée pour annuler I'effet

des différences de structure par dge des territoires.

Ecart a la valeur régionale
par intercommunalité (en %)

m 50
m 40

Tle-de-France : 23 860 euros
w40
Revenu disponible médian des ménages par unité de consommation
2 0 20 km

© L'INSTITUT PARIS REGION, ORS-idF 2022
Sources : Insee, revenus localisés sociaux et fiscaux FiloSoFi

Taux standardisé de mortalité
prématurée 2012-2016

Taux strandardisé
pour 100 000 habitants

par intercommunalité
0 plus de 200
de 170 a 200
de 1502170
de 1302150
moins de 130

N
‘0 20 km

© LINSTITUT PARIS REGION, ORS-IdF 2022
Sources : Inserm CépiDc, Insee RP 2012 4 2016,
SNDS exploitation ORS lle-de-France

Les habitants des territoires socialement défavorisés

en moins bonne santé.

[’état de santé des populations ne dépend

Le gradient social de la santé

pas uniquement de la prise en charge
sanitaire mais d’'un ensemble bien plus large Statut ® Etat de santé

de déterminants (4ge, facteurs biologiques,

socioéconomique

comportements individuels, conditions de vie

et d’emploi, insertion sociale, expositions aux Elové ey geo  BOM
nuisances et pollutions environnementales...). |||

Une grande partie de ces déterminants sont

socialement marqués. Ainsi, il est aujourd’hui

reconnu que l'état de santé des populations

suit un gradient social.

Compte tenu des inégalités socio-spatiales en
Ile-de-France, létat de santé des populations
differe d’un territoire a lautre. Les besoins de soins

également.

Faible Faible
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LA DENSITE DE MEDECINS GENERALISTES EN
DIMINUTION DANS TOUS LES DEPARTEMENTS

Densité de médecins généralistes* 2020
par département entre 2015 et 2020
Paris [ J
Hauts-de-Seine o
Seine-Saint-Denis o
Val-de-Marne o
Seine-et-Marne o
Yvelines o
Essonne o
Val-d'Oise o
1 1 1 1 1 1 1 J
0 10 20 30 40 50 60 70 80

* Médecins généralistes exercant en cabinet libéral ou en centre de santé. Densités calculées pour 100 000 habitants.

Loffre est pondérée par I'activité : elle est considérée en équivalent temps-plein (ETP). Un ETP correspond ici 5 400 actes annuels.
L'activité moy des médecins généralistes libéraux en Seine-Saint-Denis a été estimée a partir de la part d'activité des centres
de santé dans I'activité de médecine générale.

Quel que soit le département d’ile-de-France,
la densité d’offre en médecins généralistes (libéraux
ou exercant en centre de santé) diminue depuis 5 ans.

Une fois tenu compte des pratiques mixtes (libérale
en cabinet de ville et salariée a l'hépital ou

en établissement médico-social par exemple) ou a
temps partiel des médecins, les densités médicales
(nombre de médecins par habitant) restent
relativement inégales selon les départements:

la présence de médecins généralistes apparaissant
plus marquée en Seine-Saint-Denis

et particulierement faible dans les Hauts-de-Seine.
Cependant,dans lensemble des départements
dlle-de-France, la dynamique est a la baisse
depuis 2015, baisse qui semble particulierement
marquée en Seine-Saint-Denis et dans les Yvelines.

ORS fle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE 8
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DYNAMIQUES DEMOGRAPHIQUES DEFAVORABLES
EN ILE-DE-FRANCE: DECRYPTAGE

DES DISPARITES LOCALES D' ACCESSIBILITE ET UNE
POPULATION MEDICALE QUI VIEILLIT

Nombre de consultations et visites

potentiellement accessibles par habitant*
inférieur ou égal a 2
2a25

[ 2523

M sass

- 35a4

- plus de 4

* Indicateur cartographié : APL 2019 (accessibilité potentielle localisée)

© L'INSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Source : DREES ibilité aux médecins générali
exercant en cabinet libéral ou en centre de santg).

Proportion de médecins généralistes libéraux par groupe d’age

Evolution 2010-2020 Trés forte hause de la part
Moins de 55 ans ) Entre 55 et 59 ans @60 ans et plus des medecins de 60 ans et plus
% entre 2010 et 2020
60
2015
2010, | o 2020
o i [ & 1

'l
\‘ \‘ Y

Paris Hauts-de-Seine  Seine-Saint-Denis Val-de-Marne Seine-et-Marne Yvelines Essonne Val-d'Oise
© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Sources : FNPS, C , part d libéraux g y compris & mode d'exercice particulier) par tranche d'ages présents au 31/12/N

Des inégalités locales d’accés aux médecins généralistes
dans un contexte ou la population médicale vieillit fortement.

A une échelle communale, et en tenant compte 4 1 4 °/°
d’une part des consommations de soins ’

différenciées selon l'age et d’autre part des 2 s 2

déplacements des indtci;vidus (qui ne sont pas DES MEDECINS GENERALISTES
contraints de recourir au médecin de leur ont 60 ans ou plus en 2020 en ile-de-France.
commune ou département de résidence), Ils n’étaient que 21,4 % en 2010.

laccessibilité aux médecins généralistes libéraux

ou exercant en centre de santé apparait également

différenciée selon les territoires. Ces disparités

pourraient encore saccentuer du fait de la

structure par age des médecins.

9 ORS Tle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE



DES DISRARITES TERRITORIALES ENCORE PLUS
MARQUEES POUR LES SPECIALISTES LIBERAUX

Nombre de spécialistes libéraux pour 100 000 habitants

Paris o ()
Hauts-de-Seine L
Seine-Saint-Denis @
Val-de-Marne ( X

Seine-et-Marne o

Yvelines ( 1]

Essonne ( LN

Val-d'Oise co
1 1 Joviaieiienns L
0 10 20 30 60

@ O

Dermatologues Ophtalmologistes Gynécologues Psychiatres Pédiatres

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Sources : Open data assurance maladie, 2019, SNDS (PS libéraux)

Des écarts de densités médicales trés importantes
entre les département franciliens en ce qui concerne
les spécialistes libéraux de premiers recours.

23,7

GYNECOLOGUES LIBERAUX
pour 100000 habitants a Paris
et 4,3 en Seine-Saint-Denis.

18,9 ophtalmologues et

14,8 dermatologues

- libéraux -

pour 100 000 habitants a Paris,
3,8 et 1,6 en Seine-Saint-Denis.

ORS fle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE 10

Au-dela des prises en charges spécifiques,

une absence de spécialistes de premier recours
accessibles peut conduire a une surcharge

de travail pour les médecins généralistes

d’un territoire.

En effet, en labsence de pédiatres accessibles
(en termes de distance ou de tarifs),

les populations auront recours au médecin
généraliste pour le suivi de leurs enfants.

De la méme maniére, en labsence de
gynécologues, de psychiatres..., les populations
se tourneront vers le médecin généraliste

pour leur suivi gynécologique, pour la prise

en charge de leur santé mentale...

La quantification des besoins en médecins
généralistes des populations devrait en tenir
compte.



DYNAMIQUES DEMQGRAPHIQUES DEFAVORABLES
EN ILE-DE-FRANCE: DECRYPTAGE

DES TERRITOIRES PLUS OU MOINS ATTRACTIFS POUR LES
JEUNES MEDECINS

Principaux éléments de motivation du choix du lieu d’installation

des médecins généralistes en France

Qualité du cadre d’exercice

Facteurs
prépondérants

Possibilité de créer ou d'intégrer ggfs/:‘)s fonnels de santé

un regroupement de professionnels
de santé (73 %)

Autres facteurs

Recherche d'un endroit
ot I'offre de médecin
généraliste est insuffisante

Accompagnement
dans les démarches

(31 %) d'installation (aides
logistiques ou financiéres)
Proposition de reprise (16 %)

d'activité d'un confrere
Charge de travail

) Qualité des relations "raisonnable"
humaines avec les patients
Les indi quand l'i jion est disponible, la proportion de mé

de moins de 40 ans se déclarant guidés dans leur choix de lieu d’i jon par le facteur

(selon le panel d’observation des pratiques et des conditions d’exercice en médecine générale - 2018/2019).

La dynamique médicale des territoires dépend
également de la localisation des installations

de jeunes médecins. Certains territoires attirent
plus que d’autres les jeunes généralistes (moins
de 40 ans). Comme tout autre individu, les jeunes
médecins ont des aspirations concernant leur
lieu de travail qui renvoient a la fois a des enjeux
professionnels et familiaux. Ils privilégient les
lieux d’exercice qui leur permettront d’échanger
et d’articuler leur pratique avec celles d’autres
professionnels et qui leur permettront d’exercer
leur métier en toute sécurité. Ils privilégient
également les lieux d’exercice qui leur permettront
d’articuler vie professionnelle et vie familiale. Ils
seront par ailleurs attentifs a ne pas trop étre
éloignés de leurs attaches familiales et amicales
et a pouvoir offrir a leur famille un cadre de vie et
d’épanouissement de qualité.

De plus, les étudiants en médecine et les

jeunes praticiens méconnaissent les territoires
déficitaires car la plupart n'en sont pas issus. Ils
sont donc d’autant moins enclins a s'y installer.

Connaissance du territoire

Présence d'établissements
hospitaliers et d'autres A
Proximité par rapport

aux attaches familiales
(69 %) et amicales

Qualité du cadre de vie

/

Qualité du cadre de vie
offert par le territoire
(nature, climat, densité
urbaine, distance
domicile-travail, sécurité...)

Facilités pour la famille
(travail du conjoint,
école des enfants, loisirs,
commerces, desserte...)
(71 %)

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

Proximité par rapport
au lieu d'étude (37 %)

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Sources : DREES, Difficultés et ion des médecins générali
face a I'offre de soins locale, Etudes & résultats, n°1140, janvier 2020 ;
ion des jeunes médecins généralistes dans les territoires, CGET septembre 2015.

Des considérations professionnelles mais aussi personnelles et
familiales motivent le choix du lieu d’implantation.

71 %

DES JEUNES MEDECINS
GENERALISTES FRANGAIS

se disent guidés dans leur choix de lieu
d’installation par des considérations
familiales (emploi du conjoint, école
des enfants...).

ORS Tle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE



LEVIERS D’ACTION
PRESENTATION ET EVALUATION

POUR EN SAVOIR PLUS

Augros S (Déléguée nationale a laccés aux soins).
Evaluation des aides a linstallation des jeunes
médecins, 2019 [en ligne].
https:/solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/rapport_
augros_2019.pdf

- CardouxJN, Daudigny Y. Les mesures incitatives au
développement de loffre de soins primaires dans les
zones sous-dotées. Paris : Sénat. Commission des
Affaires sociales ; 2017. (Rapport du Sénat;686).

- Dumontet M, Chevillard G . Remédier aux déserts
médicaux. 2020 (Collection du CEPREMAP;54).

- Mangeney C. Les déserts médicaux en fle-de-France,
de quoi parle-t-on ? Quels leviers d’action ? Paris : ORS
IDF;2018.

- ONDPS, Frontier Economics, Ylios. Les conditions
d’installation des médecins de ville en France et dans
cing pays européens. Paris : ONDSP; 2015, (Vol.1).

- Polton D, Chaput H, Portela M. Remédier aux pénuries
de médecins dans certaines zones géographiques, les
lecons de la littérature internationale. Paris : Drees;
2021(Les dossiers de la Drees;89).
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. LEVIERS D’ACTION:
PRESENTATION ET EVALUATION

LES LEVIERS D’ ACTION MOBILISES EN FRANCE

Un large éventail de leviers d’action déja engagés
en France

Attirer vers la médecine générale

Revalorisation des filieres
et développement des stages
Rémunération

Former

Augmenter les capacités
de formation

Attirer vers I'exercice de ville
Formation a la gestion

d’un cabinet
Diversifier le profil
des étudiants : : :
Soutien et aide & la préparation
Attirer vers Ir&;:% g;[:;jlg: [p—
) ) * Y Yy
Campagnes d'information
Durant
les études
médicales
En amont
des études
médicales
AUGMENTER
En amont
. des études
médicales
Durant
les études
Emm médicales
[ B & 8 ¢

Former des médecins
susceptibles de vouloir
exercer dans ces secteurs

Soutien scolaire pour les éléves
issus du monde rural
ou des quartiers défavorisés

Au moment
de I'installation

mm © Faire découvrir

D Srdwd Stages
Bourses en contrepartie
d'années d'exercice
Aide au logement,
aide au transport
Journées découvertes

Aide financiére ® mm—

Frais 'investissements, garantie | YW W
de revenu et protection sociale,
mise a disposition de locaux
secrétariat, vigile...

Aide non financiere @ mm—
Place en créche pour les enfants, ™YYy
emploi pour le conjoint, logement...

Légende
) courtterme  moyen terme  long terme
Echéance WO WM EEN

mitigé  positif modéré  positif parlic;;i;é}{ﬁment
Impact*  WYR AW Kk KhkKk
* Selon les éléments d'é ions nati et inter

Statuts, locaux

mm O Aide au maintien
*Yrvr  de lactivité

Aides a I'activité coordonnée, primes

et majoration d’honoraires, aide

a la maitrise de stage, assistant médical,

aides a la rénovation et a la sécurisation des locaux,
équipement informatique, contrat de transition

pour les médecins de plus de 60 ans

mm  Libérer du temps médical
Appui administratif,
* W *k Kk partage des compétences,
nouveaux modes d'organisation
mm  Rendre |'exercice de ville plus attractif
T 1] ) & B4 Développement des lieux d’exercice collectif,
77 Y Y souplesse des conditions d’exercice
Rémunération, protection sociale
WO Maintenir en exercice
T 1] YW | cumul emploi-retraite
* Y vr
mo o Recours a des médecins
Yriryr | formésal'étranger
Au cours
de la vie
: mm
rofessionnelle
P Ve vr
Desserte,
_ transports
a la demande
en général
Accessibilité
RENDRE accompagnement e
ACCESS|B|.E vers le soin, * KT
démarches
« d'aller-vers »
DIMINUER Promotion de la santé
LES BESOINS _ prévention,
éducation thérapeutique,
| Jml
* &k
Agir
sur les déterminants
de la santé autres
Au cours que le soin
de la vie
professionnelle
mm  lasanté
N A dans toutes les politiques
EWEC @ Aide a l'activité falladel publiques politiq
K e | ponctuelle

Amélioration des conditions de vie,

de logements et d'emploi

Diminution des nuisances et pollutions
Encourager |'activité physique

et I'alimentation de qualité...

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Source : ORS

13 ORS Tle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE



EXEMPLES EUROPEENS DE REGULATION ET DE
REPARTITION DE L'OFFRE MEDICALE

La plupart des pays développés sont concernés par des

problémes de démographie médicale.

Quels enseignements étrangers ?

Ul

< i 3
o~ \,{\)\J% \"“—7{
H i i H i
France Espagne Angleterre Allemagne Belgique Pays-Bas
! v‘ Formation
Planification des effectifs Capacité de formation Décision des Medical Pas de planification Numerus clausus Numerus clausus
4 des universités schools officieux pour les étudiants
formés dans leur ensemble financés par I'Etat
Planification des effectifs Décision

formés par spécialité

(\‘\ Installation

Régulation de I'installation
par spécialité

Liberté d’acces
au conventionnement

Pas de planification A
. des universités

Quotas par spécialité
pas toujours respectés

, i , ) Conventionnement
Régulation géographique Liberté d'installation Liberté d'installation ~ aupres des caisses
de linstallation d’assurances locales
et nationales
Fermeture de cabinet Non Possible Possible Non Non Non
en théorie ponctuellement

Dispositifs incitatifs

Pas de régulation Régulation possible

Les dispositifs de régulation sont plus ou moins
contraignants selon les pays et lorganisation
générale du systéme de santé (systéme libéral,
systéme national, systéme assurantiel).

Anecdotique

renforcant la régulation
I R

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Source : Frontier Economics et Ylios,
rapport ONDPS, Volume 1. Mars 2015

Dispositifs
Forte régulation

Des incitations financiéres mises en place dans 21 des 38 des pays de 'OCDE

Territoires cibles: cartographie nationale (France
- zonage médecin ou Belgique - dispositif Impul-
seo) ou territoires « ad hoc » (définis par les parties
prenantes comme en Allemagne, au Royaume Uni);
Moments cibles: études (Royaume-Uni), premiére
installation (Belgique), vie professionnelle (Alle-
magne, Espagne), approche de la retraite (Dane-
mark, certains Landers allemands). En France,
lensemble de ces moments sont ciblés (palette
particulierement large et compléte).

ORS fle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE

Professionnels cibles: médecins généralistes

le plus souvent mais pas seulement (cf. soutien
alembauche ou a la gestion (Belgique), aide a
lembauche d’une infirmiére (certaines provinces
danoises), prise en charge du salaire du remplacant
en cas de départ en vacances au Canada, ou en cas
de congé parental en Allemagne).
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B LEVIERS D’ACTION:
PRESENTATION ET EVALUATION

ELEMENTS D’EVALUATION

A ce jour, différentes évaluations de certaines des
mesures engagées ont été menées. Elles peuvent étre
complétées par des enseignements issus des actions
mises en ceuvre dans d’autres pays.

Elles seront présentées selon le moment ciblé: celui
des études, celui de linstallation et celui de la vie
professionnelle. Pour ce dernier, seront distinguées les
mesures visant a répondre aux aspirations des profes-
sionnels de santé et celles visant a modifier lorganisa-
tion générale du systéme de santé.

1. Au moment des études

gk

3. Au cours de la vie professionnelle
(aspiration des médecins)

4. Au cours de la vie professionnelle
(organisation du systéme de santé)

15 ORS Tle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE



ELEMENTS D’'EVALUATION

1. Leviers d’action mobilisés au moment des études

DIFfERENTS LEVIERS D’ACTION MOBILISES
ET A MOBILISER

Points d’alerte issus des évaluations:

Augmentation des capacités de formation difficile (locaux,
manque de formateurs). Effet différé (durée des études) d’une
augmentation du nombre d’éléves entamant des études de
médecine. Faible impact sur le rééquilibrage territorial ;

Stratégies de contournement des étudiants quant aux mesures
visant a orienter les futurs médecins vers la médecine de ville -
ECN - (redoublements, non validation du dernier stage...) ;

Difficultés a mettre en ceuvre les mesures visant a développer
les stages en médecine générale de ville (manque de maitres
de stage surtout en zones déficitaires);

Concurrence, faible coordination et manque de visibilité des
initiatives locales de soutien aux jeunes étudiants en médecine.

Des enjeux forts:

Donner envie:

- Revaloriser la médecine générale (a luniversité, dans les grilles
de rémunération des professionnels de santé, communiquer) ;

- Rendre plus attractif U'exercice libéral pour une profession
qui se féminise (congés maladies et maternité notamment —
former a la gestion d’'une entreprise médicale libérale).

Faire connaitre:

- Engager des campagnes de recrutement de maitres de stage,
faciliter la formation, revaloriser les indemnités, alléger les
contraintes administratives ;

- Construire un marketing territorial cohérent pensé a une échelle
supra-communale.

ORS fle-de-France. QUESTION DE SANTE ILLUSTREE 16

Un levier qui a fait ses preuves
mais qui reste trop peu développé
en France

Diversifier le profil des étudiants en
médecine en privilégiant le recrutement
d’étudiants originaires des secteurs
ruraux ou socialement défavorisés ot
ils seront plus enclins a s’installer.

QUELQUES
EXEMPLES FRANCAIS

« Cordées de la réussite », filiere
d’excellence de l'université Jules
Verne en Picardie: accompagnement
scolaire de lycéens de quatorze
lycées sélectionnés dés la seconde
sur des critéres sociaux, scolaires et
de motivation; stages de découverte,
tutorat...

« Ambition PACES » en Centre-Val de
Loire:accompagnement scolaire de
lycéens de quatorze lycées situés en
zone rurale ou en zone urbaine sensible,
tutorat par des étudiants en médecine,
réalisation de supports vidéos par des
professeurs et étudiants en médecine
de luniversité de Tours...

Année préparatoire aux études en santé
(APES) en Seine-Saint-Denis: année

de remise a niveau scientifique et de
préparation aux méthodes de travail
universitaires avant une inscription en
études de médecine.



de formation

Augmenter les capacités

B LEVIERS D’ACTION:
PRESENTATION ET EVALUATION

Attirer plus d’étudiants
vers la médecine générale

En ville

En zone

déficitaire

Mesures identifiées parmi
les plus efficaces dans plusieurs

) Stratégie déployée au Japon, Canada,
Etats-Unis, Australie, université Tromso (Norvége)
Il est plus facile de fidéliser un jeune médecin
sur un territoire rural ou défavorisé lorsqu’il
en est lui-méme originaire

publications scientifiques

‘ Campagnes
" d’information
\
\\\

\

Attirer vers les études

Un levier trop peu
mis en ceuvre en France

Privilégier le recrutement d’étudiants
en médecine qui soient originaires
des secteurs ruraux ou socialement
défavorisés

@ Mieux faire connaitre
et mieux coordonner
les bourses d’études

Bourses d'études, aides
. au logement et aux déplacements

Diversifier
le profil des étudiants

<y Y . Des initiatives foisonnantes
P medicales en médecine et inventives peu connues,
/ . peu lisibles, peu coordonnées
y et parfois concurrentes
/
/ Marketing territorial
@ Opérations découverte
Effet différé (+ 10 ans) Former un plus ; -
Pas d'effet sur le rééquilibrage grand nombre Aﬁ"e(;é‘lf?;;ﬁsesones ® dMeZn?;neegedsetleaglt!tﬁes
L = Py
territorial localisé d’étudiants dans le temps
Contenir la concurrence
. territoriale
. Penser a une échelle
Former a la gestion @ Sensibiliser Rendre la discipline supra-communale
d’une entreprise v . deci éné
médicale libérale et faire connaitre ShEine el Py _
plus attractive Permettre aux étudiants
de revoir leur engagement
\\ en cas de modification

Développer les stages (obligatoires ?)

en cabinet libéral, en médecine générale
et en zone déficitaire, y compris en amont
du choix de la spécialité

Stages obligatoires de deux a six

semaines en zone rurale en Australie

depuis 30 ans ; cursus de formation
entiérement dédiés a la médecine

rurale, comme au Japon (université

de médecine Jichi), en Norvége,

en Australie (Rural clinical schools)

Légende

Organisation des leviers et actions

Domaine Action

! Eléments
d’action

d’information
complémentaire

Eléments
d’évaluation

Point d’alerte
o1l d’avaliiation nositive

Engager des campagnes
/ de recrutement de maitres
/ de stage, faciliter la formation,
/ revaloriser les indemnités
@ Difficulté a trouver
des maitres de stage,
surtout en zone déficitaire

Acteurs publics et institutions
principalement concernés
par la mise en oeuvre de la mesure

Université "
. Etat
ARs @

Collectivité
territoriale

Assurance
maladie

17

du zonage déficitaire

Améliorer la protection

\ AN \
\\ .

\ sociale des médecins libéraux
\ Congés maladie et matemité,

\ retraite notamment
Q,

/ Epreuves classantes
nationales (ENC)

Rémunération

Les médecins généralistes

ont des revenus inférieurs
a la plupart des autres

/ spécialités médicales

@ Stratégies de contournement
des étudiants (redoublement,
détournement vers d’autres
exercices spécialisés...)

Revaloriser la filiere médecine
générale a I'université

Seuls 3 % des postes d’enseignants
en médecine sont alloués

4 la médecine générale

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
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ELEMENTS D’EVALUATION

2. Leviers d’action mobilisés au moment de P’installation

DIFfERENTS LEVIERS D’ACTION MOBILISES
ET A MOBILISER.

Points d’alerte issus des évaluations:

Les incitations financiéres ne suffisent pas car elles ne répondent
pas aux motivations principales d’installation;

Les aides a linstallation, notamment émanant des collectivités
locales, sont encore trop peu connues et répertoriées; elles
gagneraient par ailleurs a étre coordonnées a une échelle supra-
communale;

Dans un contexte de pénurie médicale et de désaffection pour la
médecine générale et pour U'exercice libéral, certains évaluateurs
mettent en garde sur le fait que la coercition que certains
préconisent pourrait étre difficile & mettre en ceuvre et générer un
risque d’évasion encore plus important.

Des enjeux forts:

Répondre aux aspirations des jeunes médecins:

- Faciliter, en appui des professionnels de santé, lexercice collectif
et/ou coordonné, notamment en zone déficitaire;

- Accompagner les jeunes médecins dans leur projet d’installation
de maniere globale (facilitation d’obtention d’un local
professionnel mais aussi d’'un logement, d’'une place en créche...);

- Accompagner les jeunes médecins dans leur projet d’installation
de maniére adaptée au territoire d'implantation (problématique du
colt des loyers dans les zones urbaines centrales, problématique
d’isolement et de charge de travail dans les zones rurales,
problématiques de sécurité et de cadre de vie dans les zones
socialement défavorisées...);

- Faciliter une entrée souple et progressive dans l'exercice médical,

- Améliorer la protection sociale des médecins libéraux (congés
maladies et maternité notamment).

Faire connaitre:

- Coordonner et articuler les opérations découvertes, campagnes
de recrutement et marketing territorial a une échelle plus large
que lacommune.

Articuler les politiques publiques :

- Enjeux forts d’'aménagement équilibré et gradué du territoire
(logements, équipements et services sanitaires et non sanitaires,
centralités et desserte).
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B LEVIERS D’ACTION:
PRESENTATION ET EVALUATION

Attirer les jeunes généralistes
vers ’exercice...

En ville

Améliorer la protection
sociale des médecins
libéraux

Aspiration forte P
des jeunes médecins

Favoriser Rémunération

I‘exercice collectif et prot.ection
et/ou coordonné sociale

Favoriser les
exercices mixtes
et la souplesse
des conditions

d’exercice .

Conditions
d’exercice

Débuts de carriére en tant

que remplacants (temps de la réflexion)
et exercice mixte plus fréquent

chez les jeunes médecins

Contraindre ?

Comment contraindre des libéraux @
a s'installer dans des secteurs désertés
par les services publics ?

Dispositions difficiles a mettre @
en ceuvre (cf. résistance des médecins)
Contexte de pénurie médicale
et de désaffection pour la médecine
générale libérale
=> risque d’évasion encore plus important

Léaende

Acteurs publics et institutions
principalement concernés
par la mise en oeuvre de la mesure

Université Etat

s @

Collectivité Assurance
territoriale maladie

En zone
déficitaire

Ces aides ne peuvent pas suffire

car elles ne répondent pas
aux motivations principales
d'installation

®

Aides a I'installation de I'Etat

et de I’Assurance maladie

(frais d’investissements, garantie

de revenu et protection sociale)
. Recenser,
. ® qire connaitre,

coordonner
a une échelle méso

Chéques installation,
mise a disposition de locaux,
secrétariat, vigile...

Aides financiéres
Développer les MSP*, centres
.. de santé et structures d’exercice
collectif et coordonné et autres
modalités de coopération
. interprofesionnelles
Aides non h

" (CPTS** notamment)
financiéres

Facilitation d’obtention

d’un logement,

d’une place en créche

pour les enfants,

d’un emploi pour le conjoint...

Faire connaitre

Marketing territorial :
initiatives « découvertes »
. et campagnes de recrutement

®

Penser a une échelle plus large
que la commune (échelle méso)

. . Informer et orienter

Portails d’accompagnements
des professionnels de sants, référent
régional installation. ..

*MSP : Maisons de santé pluriprofessionnelles
**CPTS : Communauté professionnelle territoriale de santé

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Source : ORS
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ELEMENTS D’'EVALUATION

3. Leviers d’action mobilisés au cours de la vie professionnelle
(aspiration des médecins)

DIFfERENTS LEVIERS D’ACTION MOBILISES
ET A MOBILISER

Points d’alerte issus des évaluations:

 Attention aux effets d’aubaine et aux effets frontiére des aides
financiéres (attention a ne pas défavoriser les médecins exercant
en proche bordure mais a 'extérieur des zones délimitées comme
déficitaires ou a entrainer une désertification médicale des zones
voisines) ;

« Les pratiques souples et innovantes (cabinets secondaires,
médecine foraine...) peuvent étre des leviers intéressants mais
attention a ne pas créer une prise en charge de moins bonne
qualité;

» Le soutien aux exercices collectifs est un levier d’action fortement
mobilisé qui a fait ses preuves. Attention cependant au risque de
«coquilles vides ». 'association, dés 'amont du projet, d’au moins
un professionnel de santé est requise. Attention également a la
concurrence territoriale. L'articulation des efforts a une échelle
supra-communale est a rechercher.

Des enjeux forts:

« Améliorer les conditions d’exercice:

- Soutenir les professionnels de santé qui souhaitent exercer
collectivement et/ou de maniere coordonnée, notamment en
zone déficitaire ; ce soutien peut étre logistique et financier
mais également porter plus spécifiquement sur un partage des
risques d’investissement, sur un soutien aux professionnels
paramédicaux, sur un allegement des démarches et conditions
d’utilisation des aides... ;

- Favoriser la souplesse des conditions et des lieux d’exercice
en communiquant dessus et en allégeant les charges fixes des
cabinets libéraux ;

- Améliorer la protection sociale des médecins libéraux (congés
maladies et maternité notamment).
» Développer une approche globale:

- Coordonner et articuler les initiatives des collectivités territoriales
a une échelle plus large que la commune et les penser comme
appui global au projet de vie du médecin ;

- Articuler les différentes politiques publiques pour rendre les
territoires plus attractifs aux médecins.
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Soutenir puis évaluer les initiatives
locales innovantes

A linstar notamment de ce qui

est prévu a l'article 51 de la Loi de
financement de la sécurité sociale 2018
(LFSS).

L’EXEMPLE DU « CABINET EPHEMERE »
DE PONTARLIER

QOuvert en octobre 2017, en attendant
louverture d’une maison de santé
pérenne.

Des médecins généralistes volontaires,
en activité (hors zone déficitaire)

ou retraités (depuis moins de deux
ans), recrutés dans un rayon de 65
kilométres, assurent en alternance un
jour par semaine des consultations aux
tarifs de secteur |.

Avec l'appui de 'ARS Bourgogne
Franche-Comté, de 'URPS, de 'Ordre
des médecins et de la caisse primaire,
la mairie a imaginé cette solution
inédite qui accueille les patients de

la commune qui sont sans médecin
traitant dans les locaux d’un ancien
cabinet médical racheté par la ville.



B LEVIERS D’ACTION:
PRESENTATION ET EVALUATION

Répondre aux aspirations
des médecins

En général

Dans les zones

déficitaires

Soutien logistique aux professionnels de santé,
aides a la mise en place et a I'informatisation,
aide a la coordination, rémunération de coordination
mais aussi aide a I'obtention d’un local,
partage des risques d’investissements...
. Soutien spécifique
@ pour les paramédicaux

Evaluations qualitatives

positives {y compris /. Alléger les démarches

e dsertcation \ @  mnistatves
L / d’utilisation des aides
médicale en zone rurale) /
o - 7.@ Soutenir
P les MSP et CPTS*
%
/

@
Nécessité qu’au moins
un professionnel de santé
soit partie prenante

du projet dés I'amont

Rémunération
et protection sociale

Favoriser I'exercice
collectif
et/ou coordonné

Favoriser
les exercices mixtes
et la souplesse
des conditions
d’exercice

Soutenir les exercices
mixtes

o
Alléger les charges fixes
des cabinets libéraux

(remplacements, adjoints,

o Communiquer sur les statuts
intermédiaires

© Statuts intermédiaires :
peu connus et peu exploités

Léaende

Acteurs publics et institutions
principalement concernés
par la mise en oeuvre de la mesure

Université

Etat
ARs @
Collectivité Assurance
territoriale maladie

21

Identifier des territoires intermédiaires
raisonnablement attractifs

pour les médecins, y encourager

leur installation, rendre ces territoires
accessibles pour les populations
éloignées du soin

Faciliter la souplesse des conditions
d’exercice et les statuts intermédiaires

Rendre le dispositif
de cumul « emploi-retraite »

; i Effets d’aubaine
plus attractif en zone sous-dotée

Effets frontiere

. . Aide a I'activité ponctuelle (Assurance maladie)
Aide au maintien a I’activité (Assurance maladie
primes et majoration d’honoraires, assistants
médicaux... ; exonérations fiscales (Etat) ;
aides a la rénovation, équipement informatique,
sécurisation des locaux (collectivités territoriales) ;
contrat de transition pour les médecins
de plus de 60 ans (Assurance maladie)

Attention a ne pas créer une prise
en charge de moins bonne qualité

@®

Considérer la réticence
® : rinstallation 2 temps plein
dans les zones déficitaires
Aides financieres

Faciliter la souplesse des conditions
d’exercice et soutenir les initiatives
locales innovantes (cabinets
secondaires, médecine « foraine » ...)

o®

@ Dans certaines zones
déficitaires, problématique
du colit du loyer trop important

. Réserves foncieres,

négociations avec promoteurs,
mise a disposition de locaux...

Aides
non financiéres

Cadre de vie
(conjoint / enfants)

Un déploiement d’efforts des collectivités
territoriales pour attirer les médecins
(locaux clés en main, aide a I'obtention
d’un logement, d’un emploi pour le conjoint,
d’une place en créche, coach sportif...)

@ Coordonner

a une échelle méso

collaborateurs, cabinets secondaires...)

Créer de véritables « guichets uniques »
(appui global au « projet de vie »
des médecins et de leur famille)

Mieux articuler les différentes
politiques publiques (aménagement
du territoire, politique de la ville,
revitalisation rurale...)

* MSP : Maisons de santé pluriprofessionnelles
CPTS : Communauté professionnelle territoriale de santé

© LINSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022
Source : ORS
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ELEMENTS D’EVALUATION

4. Leviers d’action mobilisés au cours de la vie professionelle
(organisation du systéme de santé)

DIFfERENTS LEVIERS D’ACTION MOBILISES
ET A MOBILISER

Points d’alerte issus des évaluations:

« Surmonter les réticences ou inquiétudes de certains

professionnels de santé;

« Encadrer les pratiques pour garantir qualité de prise en charge et

respect de l'éthique.

Des enjeux forts:

» Libérer du temps médical et améliorer la fluidité du parcours de

santé des patients:

- Enencourageant et organisant la délégation de taches et la
formation de professionnels de santé a pratiques avancées;

En allégeant les tdches administratives ou en aidant les médecins
a les effectuer;

En abordant la question de loffre de médecine générale dans
une optique élargie, tenant compte de lamont et de l'aval
(établissements, spécialistes, paramédicaux, médico-social et
social).

» Rendre plus accessible, notamment en:

- Organisant au mieux les transports collectifs locaux, en mettant
en place des transports a la demande... ;

Développant et soutenant des actions d’« aller-vers » et
d’accompagnement vers le soins des populations qui en sont les
plus éloignées;

Soutenant les médecins qui programment des plages de
consultation sans rendez-vous, qui mettent en place des actions
pour améliorer la prise en charge des patients vulnérables... ;

Se dotant des moyens de développer la télémédecine (couverture
numérique du territoire, équipement informatique des
professionnels de santé et des habitants).

» Agir pour réduire les besoins de soin:
- Enceuvrant globalement et collectivement pour un cadre de vie

favorable a la santé;

- Endéveloppant le dépistage, la prévention, l'éducation
thérapeutique, la promotion de la santé, léducation a la santé...
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Des leviers qui ont fait leurs
preuves mais qui restent trop peu
développés en France

La délégation des taches et pratiques
avancées

L'EXEMPLE DU DISPOSITIF ASALEE

Ce dispositif expérimental de
coopération entre médecins
généralistes et infirmier-ére-s (formées
a la pratique avancée) vise a améliorer
la qualité

des soins pour les personnes
souffrant de pathologies chroniques
(notamment diabétiques). Il repose
sur la substitution de certains actes
des médecins vers les infirmiéres et
sur le développement d’'une démarche
d’éducation thérapeutique. Uanalyse
des impacts du dispositif réalisée par
'lrdes montre un impact positif et
significatif sur la qualité du suivi des
patients.



B LEVIERS D’ACTION:
PRESENTATION ET EVALUATION

Organisation du systéme de santé

Rendre accessible Réduire les besoins de soins Libérer du temps médical

Privilégier I'appui o

aux implantations dans des polarités
secondaires déja existantes
ou bien desservies

Déployer les dispositifs
expérimentaux existants

Encourager les coopérations
(clarification des taches,

définition d’un régime
de financement incitatif)

Les médecins consacrent
en moyenne prés

d’une demi-journée

par semaine a des taches
administratives

Développer
la délégation

Alléger ou aider a la prise des taches
en charge des taches Ll pra!thijes
avancees

administratives pour libérer
du temps médical

Développer
les autres offres
de soin
et de gestion

Considérer les déserts médicaux
dans une approche globale
et pluriprofessionnelle

Améliorer la santé
et le bien-étre

Le manque de structures et de professionnels

de santé pour répondre au parcours de santé

des patients est un frein a la qualité de leur prise
en charge et une activité chronophage /
pour les médecins généralistes /
(appels pour obtenir un rendez-vous,
substituabilité des soins...)

4

Coordonner les initiatives de maisons
et centres de santé

Rendre les sites d’exercice collectif
plus « accessibles »

@ Transports a la demande,
navettes intercommunales...

Desserte,
localisation,
accessibilité
Développer la télémédecine
‘ (téléconsultation, téléexpertise...)

| 4

Assurer la couverture numérique
de I’ensemble du territoire

et I'acces a un équipement
informatique pour tous

(a domicile ou via la pharmacie,
une infirmiere...) ;

Permettre la consultation

par téléphone dans certains cas,
ala suite des expérimentations
mises en ceuvre pendant |a crise
sanitaire

Télémédecine

Mieux identfier
les besoins de soins
et adapter la réponse

Soutenir les professionnels de santé
qui réservent des plages de consultation
sans rendez-vous

AN Temps de consultation
supplémentaire (rémunéré)
pour les populations
les plus précaires

e

Développer les actions de prévention,
dépistage, éducation thérapeutique,
promotion en santé, accompagnement
vers le soin...

@

Légende
Acteurs publics et institutions

Développer les opérations d’évaluation
d’'impact sanitaire des projets urbains,
développer les démarches d’urbanisme
favorable a la santé, développer la pédagogie
autour des enjeux sanitaires des autres
politiques publiques

‘ Développer les actions
. de prévention ciblées,
| la prévention en milieu

scolaire, la médecine
scolaire...

Soutenir et développer

Optimiser I'impact sanitaire de toutes les actions d’« aller-vers »

les politiques publiques (amélioration

des conditions de logement, acces

a I'éducation, au sport, conditions de travail,
qualité de vie, sécurité, réduction

de I’exposition aux nuisances et pollutions

| 4

du soin et de la santé

les populations les plus éloignées

Mieux former les étudiants

au dialogue avec le patient

et sa famille (patients précaires
ou socialement vulnérables)
afin d’améliorer la prise en
charge des pathologies liées

a la précarité socio-économique

principalement concernés environnementales, mobilités actives...)

par la mise en oeuvre de la mesure

(ex. obésité)

Université Etat
* La délégation des taches consiste & mettre en place de nouvelles formes de coopération entre professionnels de santé
ARS . médicaux, paramédicaux et/ou pharmaciens afin de développer certaines activités (éducation thérapeutique par exemple)
et/ou de réorganiser la prise en charge des patients (suivi des malades chroniques par exemple). Cela peut contribuer
s a maintenir voire améliorer la qualité de la prise en charge des patients et a centrer le temps des médecins
georlrli?[g:;\ellllze /r\nsaslgaaigce sur des activités purement médicales. Pour les autres pi ions de santé, 'accroi 1t des missions © L'INSTITUT PARIS REGION - ORS, 2022

et la reconnaissance de I"évolution des compétences offrent des possibilités d’évolution de carriére. Source : ORS
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L’ACCES DES FRANCILIENS AUX MEDECINS GENERALISTES
PANORAMA DES ENJEUX ET DES LEVIERS D'ACTION
L’essentiel

UNE PLURALITE DE LEVIERS D’ACTION A MOBILISER CONJOINTEMENT

« Bien que nécessaires, les aides financiéres (au moment des études, lors de linstallation ou au
cours de l'exercice professionnel) ne suffisent pas ;

« Des aides non financieres ou organisationnelles doivent les compléter pour répondre aux
aspirations des médecins, fluidifier le parcours de santé des patients, libérer du temps médical,
ameéliorer lefficience des prises en charge, articuler lamont et laval... ;

« Les mesures visant a réduire les besoins de soins (prévention, promotion de la santé...), a
améliorer la mobilité vers le soin et laccessibilité aux soins (télémédecine, accompagnement
vers le soin...) sont également des leviers complémentaires a développer ;

« Lerenforcement de lattractivité de certains territoires doit étre pensé de maniére globale
(aménagement urbain, centralités, daménités...).

UNE DIVERSITE D’ ACTEURS PUBLICS ET D’INSTITUTIONS PARTIES PRENANTES DE LEUR MISE EN CEUVRE
(ETAT, ARS, ASSURANCE MALADIE, COLLECTIVITES TERRITORIALES, UNIVERSITES NO'I'AMMENT)

« Unrenforcement nécessaire de larticulation et de la coordination de leurs interventions a toutes
les échelles territoriales ;

« Des actions a penser en co-élaboration avec les professionnels de santé notamment et en
correspondance avec leurs aspirations;

« Des actions localisées a penser et organiser a une échelle supra-communale.

LES PISTES A DEVELOPPER

« Diversification du profil des étudiants en médecine ;

+ Revalorisation de la filiére médecine générale (postes a luniversité, rémunérations) ;

« Rendre lexercice libéral plus attractif (protection sociale, souplesse des conditions d’exercice,
allégement des charges fixes des cabinets, aide a lobtention d’un local a loyer modéré, soutien
aux exercices collectifs et coordonnés...) ;

« Lever les freins au partage des taches et protocoles de prise en charge associant médecins et
paramédicaux et/ou pharmaciens notamment ;

« Agir sur un panier de leviers d’action aux effets complémentaires sur les court, moyen et long
termes.

LES ECUEILS A EVITER

« Concurrence territoriale et manque de coordination entre acteurs ;

« S'assurer de la faisabilité des pistes envisagées (augmenter les capacités de formation nécessite
locaux et enseignants, développer les stages en médecine générale libérale dans les déserts
médicaux nécessite la présence de maitres de stage, les locaux ne suffisent pas pour ouvrir une
maison médicale pluriprofessionnelle...).

Nous remercions Etienne Caniard, ancien président de la Mutualité Francaise et Pierre Ouanhnon,
directeur général adoint de loffre de soins, ARS lle-de-France pour leur relecture attentive et
constructive.
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