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▪ Les tendances globales :

- Manque de soignants (Scheffler et al., 2019)

- Problème de répartition (Ono et al., 2014; Mbemba et al., 2016)

- Dont médecins généralistes (Groenewegen e al., 2015)

▪ Les mécanismes à l’œuvre (économiques, géographiques, sociaux):

- Relation d’indépendance entre offre et demande de soins et services de santé et Inverse care law

- Déterminants individuels, « professionnels » et territoriaux des flux formation, du choix du lieu 

d’installation et du mode d’exercice

▪ La France n’est pas épargnée:

- Inégalités de répartition anciennes pour les MG et documentées (Chevillard et al., 2018 ; Lucas et 

Mangeney, 2019; Legendre, 2020)

=> Zones sous-dotées en médecins généralistes

=> Grandes oppositions : nord/sud, centre/périphérie, urbain/rural

Les inégalités de répartition géographique de l’offre en 
Médecine Générale

Contexte

Chevillard G., Jucas-Gabirelli V., Mousquès J. Comment améliorer l’accès aux soins primaires selon les spécificités des territoires ? in Le système de santé français aujourd’hui: enjeux et défis., coord. Barnay T., Samson AL, Ventelou
B, Collège des économistes de la santé, Eska édition, juin 2021
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Production/Investissement

• Infrastructure/équipement

• Enrôlement

• Sélection des étudiants

• Enseignants

Politiques de régulation des flux d’entrée/sortie

• Migration et émigration

• Inoccupé

• Retour dans le secteur de la délivrance des soins

Politiques de régulation des inégalités de 
répartition et « inefficiences »

Autres politiques de régulation des soins ambulatoires

• Formation continue

• Amélioration de la qualité/pertinence des soins et services

•…

• Efficience productive et performance

• Composition, coopération, 
substitution/complémentarité

• Attirer/Maintenir territoires sous dotés

Impacts

III. 
Installation/maintien : 
MSP, Migration

IV. Productivité: MSP, 
Asalée

Qualité: MSP, Asalée

…

Cadre d’analyse et thématiques de recherche Enjeux



▪ Les mesures traditionnelles de l’accessibilité spatiale aux soins :

- Densité médicale  (territoire contraint et limité dans l’espace)

- Distance au PS le plus proche  (masque la disponibilité de l’offre)

▪ L’accessibilité potentielle localisée (Méthode du 2SFCA) :

- Prise en compte de l’interaction entre l’offre et la demande

La probabilité qu’un habitant recoure au médecin X décroit avec la distance qui l’en sépare

La disponibilité du médecin dépend du nombre d’habitants résidant « à proximité »    

- S’affranchir des limites administratives 

Les habitants peuvent accéder à l’ensemble de l’offre de soins, y.c. hors secteur de résidence

Chaque offre de soins répond potentiellement à la demande de tous les habitants dans la limite d’une 
certaine distance

- Enrichir le concept d’accessibilité spatiale aux soins en réfléchissant sur : 

La quantification de la demande de soins et de l’offre de soins

L’interaction entre l’offre et la demande

La maille géographique pertinente

La mesure de l’accessibilité spatiale aux soins 
en question

I.II.III.IV.
Accessibilité-APL

Lucas-Gabrielli V., Mangeney C. (2019), l’accessibilité aux médecins généralistes en Ile-de-France : méthodologie de mesures des inégalités infra-communales, document de travail Irdes n°80.



Barlet M., Coldefy M., Collin C. et Lucas-Gabrielli V. (2012). L'Accessibilité potentielle localisée (APL) : une nouvelle mesure de 
l'accessibilité aux soins appliquée aux médecins généralistes libéraux en France. Document de travail Irdes n°51. Paris : Irdes: 51p.

Lucas-Gabrielli V., Mangeney C. (2019), l’accessibilité aux médecins généralistes en Ile-de-France 
: méthodologie  de mesures des inégalités infra-communales, document de travail Irdes n°80.

au niveau communal

Hypothèses : population pondérée selon l’âge; 
mode de transport : Voiture.

L’APLI.II.III.IV.
Accessibilité-APL

au niveau infra-communal (maille) en IDF

Hypothèses : population pondérée selon l’âge +revenu ; 
Mode de transport : multimode, position relative de l’offre



Typologie des territoires de vie

▪ Choix des indicateurs : analyse de la littérature 

3 dimensions et 32 variables actives :

▪ Offre de soins : accessibilité aux soins primaires, distance à l’hôpital … 

▪ Besoins de soins : CSP, âge, revenus, diplôme, état de santé…

▪ Attractivité spatiale : solde migratoire, résidences secondaires, distance à 
la côte / aux pôles d’emploi, aux services

▪ Méthode de classification :

- Analyse en composante principale (ACP) / classification ascendante 
hiérarchique (CAH)

I.II.III.IV.
Accessibilité-

typologie

Chevillard G., Mousquès J., Accessibilité aux soins et attractivité territoriale : proposition d’une typologie des territoires de vie français. Cybergeo: European Journal of Geography, Espace, Société, Territoire. Article 873, en ligne

le 21/11/2018. 2018/11. https://doi.org/10.4000/cybergeo.29737

https://doi.org/10.4000/cybergeo.29737 


Les espaces périurbains sous dotés

Offre : 

-Accessibilité moindre aux soins

-Évolution moins défavorable de 
l’offre de MGL

Besoins : 

-Plus fort taux de croissance de la 
population

-État de santé +

Attractivité : 

-Éloignement des villes et 
services légèrement supérieur

I.II.III.IV.
Accessibilité-

typologie



Les marges rurales : une addition d’indicateurs 
défavorables

Offre : 

-Accessibilité moindre aux soins

-Érosion la plus forte de l’offre de MGL

Besoins : 

-Population vieillissante

-Revenus les plus faibles

-Part d’ouvriers ++

-Dynamique démographique atone

Attractivité : 

-Plus fort éloignement aux villes et 
services de proximité

-Logements vacants

I.II.III.IV.
Accessibilité-

typologie



Les six types de territoires de vieI.II.III.IV.
Accessibilité-

typologie



La raréfaction de l’offre concerne tous les territoires… mais pas 
avec la même intensité
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▪ Qualifier la raréfaction: indicateurs 
synthétique (typologie) et dynamique 
(trajectoires territoires) 

▪ Tenir compte: gamme de soins et 
complémentarité/substitution offres, types 
d’espaces (ruraux et urbains), dynamiques et 
trajectoires/processus

▪ Les données : Insee, Cepidc… mais aussi panel 
4 MG apparié SNDS (en cours) 

▪ Les questions en cours :

- Typologie vs spécifique/ type de territoire

- Zonages étude

- Période

- Disponibilité des données

- Méthode de classification

I.II.III.IV.
Accessibilité-suite
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Genèse et contexte: le regroupement en FranceI.II.III.IV.
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Chevillard G., Mousquès J. (2020), Les maisons de santé attirent-elles les jeunes médecins généralistes dans les

zones sous-dotées en offre de soins ? Questions d'économie de la santé n° 247 - Mars 2020

Genèse et contexte: la diffusion des MSPI.II.III.IV.
Installation/maintien

https://www.irdes.fr/recherche/questions-d-economie-de-la-sante/247-les-maisons-de-sante-attirent-elles-les-jeunes-medecins-generalistes-dans-les-zones-sous-dotees-en-offre-de-soins.pdf


▪ Mécanismes: localisation géographique des MSP, attractivité du mode d’exercice pour 

les PS (partage des charges, partage de l’activité (et ses contraintes) voire coopération 

pluriprofessionnelle)

▪ Méthodes mixtes + quasi-expérimentale (impact causal) : évolution de la densité de MG 

libéraux en différence-de-différences (2004-2017), avant/après ouverture de MSP 

(2008-2016), dans les territoires de vie (selon une typologie des TDV) avec ou sans 

MSP (appariement exact)

▪ Données : Snir- PS (Assurance maladie) , recensement (Insee), typologie des TDV

▪ Robustesses/hétérogénéité : tendances //, effets fixes et aléatoires, tests placebo, 

restriction de la période (2008-2015)

L’impact de la localisation des MSP sur l’évolution de la densité 
de MG

I.II.III.IV.
Installation/maintien
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https://doi.org/10.1016/j.healthpol.2019.03.002
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L’impact de la localisation des MSP sur l’évolution de la densité 
de MG

I.II.III.IV.
Installation/maintien



▪ Mécanismes: Innovation organisationnelle (partage, mix des compétences 

(complémentarité/substitution) voire méso-tiers organisation) et incitations financières (paiement 
coordination, transfert en nature)

▪ Méthodes quasi-expérimentale d’estimation de l’impact sur l’efficience productive (et la qualité): DD, 

▪ Méthode mixte + quasi-expérimentale (impact causal) : évolution de la densité de MG libéraux en 
différence-de-différences (2004-2017), avant/après ouverture de MSP (2008-2016), dans les territoires 
de vie (selon une typologie des TDV) avec ou sans MSP (appariement exact)

▪ Données : Snir- PS (Assurance maladie), Appariement DGFIP-AM, Dispositifs (Asalée, contrat ACI 
DPROF…, ), typologie des TDV…

▪ Robustesses/hétérogénéité : tendances //, effets fixes et aléatoires, tests placebo, stratifications

▪ Tendances résultats: Temps travail =, taille des file active et patient inscrits ↗, # actes =, qualité soins et 
services rendus >= , robustesses/hétérogénéités effets (↗ quand APL ↘, selon effectivité de la coopération

Impacts des MSP et Asalée (intégration/coopération) sur 
l’efficience productive et la qualité

I.II.III.IV.
Efficience productive
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