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Introduction



Droit à la Santé - Accès aux soins

• Droit humain universel d’accéder aux soins de santé

• Finalité des Soins de Santé Primaires

• « Le moyen le plus inclusif, le plus équitable, le plus économique et le plus 
efficace d’améliorer la santé physique et mentale des populations »

• Politiques de santé publique et d’organisation du système de santé

• Accès universel, non discriminatoire, équité



Des inégalités d’accès aux soins multifactorielles

• Disparités territoriales



Des inégalités d’accès aux soins multifactorielles

• Inégalités sociales

• Dégradation des indicateurs de santé des classes 
les plus aisées vers les plus défavorisées

• Précarité



Des inégalités d’accès aux soins multifactorielles

• Inégalités environnementales 

• Conditions de vie/travail

• Produits/comportements à risque (tabac, alcool, alimentation, 
sédentarité)

• Qualité de l’environnement (bruits, pollution de l’air, de l’eau)

- Guignard 2010

- BEH

- Mogenet 2022

- Santé Publique France 2020



Un territoire : Rezé

Agglomération nantaise

4ème ville de Loire Atlantique

43 000 habitants (2020)

Une croissance continue autour de hameaux 
historiques

—> 7 quartiers



Une CPTS créée en 2021

Un territoire : Rezé



Une inégalité de répartition des MG

16 cabinets dont 10 de groupe

En 2021, 41 MG

Un territoire : Rezé



Une population plutôt jeune. Mixité sociale importante. 
Salaire moyen inférieur à la moyenne française

Un territoire : Rezé



Comprendre le territoire

Mise en œuvre d’une politique de santé à l’échelle de la commune
—> Diagnostic participatif en 2022

Enquête soignants
Groupes d’échanges habitants
Entretiens en groupe et individuels 

Enquête habitant



Hypothèses de l’étude

1. Les inégalités de répartition des MG selon les quartiers de Rezé 
pouvaient moduler la perception de l’état de santé et de l’offre de 
soin par les habitants

2. Les disparités du cadre de vie et du mode de vie pouvaient influer 
négativement sur la perception de l’offre de soins. Elles pouvaient 
entraîner un renoncement à se soigner.



Objectifs de l’étude

1. Analyser la perception de l’état de santé et de l’offre de soins, selon 
les quartiers de la ville et du profil des habitants de Rezé

2. Analyser la perception de l’offre de soins de Rezé, en fonction des 
habitudes et modes de vie des habitants + Analyser le renoncement 
aux soins et les facteurs s’y rapportant



Matériel et Méthode



Étude observationnelle descriptive transversale

Recueil de l’opinion des habitants de Rezé concernant leur santé et l’offre de soin 
de la commune
—> Profil + Perception + Mode de vie + Cadre de vie

Critères d’inclusion : habitants de Rezé sans restrictions
Critères d’exclusion : hors Rezé, questionnaire <50%



Questionnaire papier + électronique
Diffusion large (tous les cabinets/pharmacies/affiches dans différents lieux de soin + social)

18 Juillet au 10 Octobre 2022

Analyse quantitative + qualitative

Soutien méthodo + financier de la ville de Rezé



Résultats



864 réponses

2,01% de la population







Perception de l’état de Santé

72,57% des répondants jugeaient 
leur état de santé bon ou très 
bon



Perception de l’état de Santé



Perception de l’état de Santé



Perception de l’offre de soins

69% satisfaits



Perception de l’offre de soins



Discussion



1. De façon générale
• Une population étudiée qui se 

sent globalement en bonne santé 
et qui trouve l’offre de soins 
correcte

• MAIS on retrouve des inégalités

Selon l’âge = lien avec le 
vieillissement

Selon la profession = en lien avec 
les inégalité sociales déjà 
observées et connues



1. De façon générale
• En plus des inégalités, une part 

relative se sent en moins bonne 
santé et juge l’offre insuffisante

• 1/3 non satisfaits —> nécessité 
de comprendre en exploitant les 
autres données de l’étude

• Pistes

• Artisans/commerçants/entrepr. 44% 
d’avis négatifs (n=11)

• Employés avec 38% (n=21)

• Problèmes d’horaires/emplois du 
temps

• Sans activité professionnelle 37% (n=62)

• Difficultés financières



2. Accès aux soins, des inégalités
• Moins bonne perception dans les 

quartiers avec peu ou pas de MG 

• De l’offre de soins

• De leur santé

• Niveau infra-communal = 
confirmation de notre hypothèse 
principale



2. Accès aux soins, des inégalités
Quelle dimension retenir dans l’accès aux soins ?                  
CPTS>ComCom>Commune>Quartier

Repenser la répartition des lieux de soins ? 
Comment envisager la proximité qui est 
intrinsèque aux Soins Primaires ?

—> nécessité d’un dialogue social, aussi avec les 
professionnels



2. Accès aux soins, des inégalités
Cibler les quartiers prioritaires ?

Métropole nantaise : des MSP portées 
dans les quartiers plus précaires

Équité ? Coût ? Avenir ?



3. Renoncement aux soins



3. Renoncement aux soins

• Lien dans l’étude avec la sous-disponibilité des cabinets de MG dans 
les quartiers les moins bien dotés

• ET lien également avec les déterminants sociaux

« Les personnes pauvres en conditions de vie ont trois fois plus de risques de renoncer à des soins que les autres. 

En outre, dans une zone très sous-dotée en médecins généralistes, leur risque est plus de huit fois supérieur à celui 

du restant de la population. »

—> Travail multidimensionnel sur l’offre de soins pour éviter le 
renoncement

DRESS 2021



Merci à toutes et tous !
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