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En France, les médecins généra-
listes libéraux se répartissent de
maniere équilibrée entre espa-
ces urbains et ruraux, compte
tenu de leur population respec-
tive. Au sein des espaces a
dominante urbaine, les densités
des poles urbains sont presque
¥ deux fois supérieures a celles des
"0 T couronnes périurbaines.
-~ Lesilles du sud-ouest et du

~- . pourtour méditérranéen comp-
tent un grand nombre de :
médecins généralistes libéraux
par babitant tandis que les
densités médicales des agglomeé-
rations de la grande banlieue
parisienne et des villes indus-
trielles du nord et de l'est sont
au contraire relativement
faibles.
La présence de facultés de
médecine, d'établissements de
soins, l'attrait de la capitale et
des villes touristiques sont des
facteurs déterminants de cette
répantition.
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Les médecins
généralistes liberaux
dans les aires urbaines

des densités plus élevées dans
le sud et les centres-villes

B d'l'
Au premier janvier 1997, 87 000 medecmé?
généralistes étaient en activité sur le terri=
toire, parmi lesquels un peu plus des tr0|s
guarts exercent en libéral.

C'est par leur intermédiaire que les recour:s'.'

aux soins s'effectuent le plus fréquemment'

Selon la derniére enquéte Santé réalisée en
1991, en moyenne, chaque francais avart""_-_'. :
recours 4,3 fois par an a un médecin géné-- -
raliste et seulement 2,2 fois a un médecin . =
spécialiste (toutes disciplines confondues). = = -

L'étude présentée ici se propose d’exami= -
ner comment se répartissent ces médecins= =
généralistes libéraux sur le territoire. Elle- = -
utilise I'indicateur de la densité médicale ==
qui rapporte le nombre de médecins exer- — . .
¢ant dans une zone a la population y rési--
dant. & Ao




LES MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX DANS LES AIRES URBAINES
DES DENSITES PLUS ELEVEES DANS LE SUD ET LES CENTRES-VILLES

DES DENSITES EQUlVAl_ENTES EN ZONES répartition des médecins généralistes libéraux au 1.1.1997
URBAINES ET EN ZONES RURALES selon les catégories du zonage en aires urbaines
Densités | Pourcen-
La répartition des médecins généralistes libéraux enfre Effectifs P?:éceesn_ 1580 o0 r}?gﬁ;t?:n
les espaces a dominante urbaine et rurale corresppnd hab) | en 1997

globalement a la distribution de la population totale : 21Péspace a dominante rurale | 14 106 | 21,0 1044 231
des médecins généralistes exercent leur activité dans e, .. 5 qominante urbaine | 52960 | 790 | 175 | 769
espaces a dominante rurale ou reside 23% de la popylaz, - ..o 45512 | 679 | 1308 | 504
tion. Les densités de médecins généralistes sont de ce o

fait équivalentes pour les espaces a dominante urbainp &puronnes périurbaines | 5766 | 86 | 710 | 139
rurale (tableau 1). En ce sens, la médecine libérale jéCommunes muttipolarisées | 1 682 25 775 37

pond bien aux caractéristiques d’une offre de premier {@RANCE METROPOLITAINE | 67 066 | 1000 | 1144 | 100,0
cours, située a proximité de la population dans les diffeeurce : ministere de femploi et de Ia solidarié - DREES - ADELI

rents types d’espace. © Espace, Santé et Territoire : G. Salem, S. Rican, C Suss ; 1997

S’INSTALLENT DE PREFERENCE %1 et les densités dans les couronnes périurbaines (y)

LES MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX . relation entre les densités dans les poles urbains (x)
DANS LES POLES URBAINS

aiﬁsr'tleooo h) y=0,468 X +9,3
Au sein des espaces a dominante urbaine, les médeginsSouronnes périurbaines (R2=025)
sont plus nombreux a s'installer dans les p6les urbaing? . -
les densités médicales de ces pdles sont en moyenne yg¢ = e o S
gue deux fois supérieures a celles des couronrles R e R
périurbaines. La densité de l'espace périurbain est ainsi | o ".'--F' Bl :
plus faible que celle de I'espace a dominante rurale.. | | :-'-'-" = ol

. . llll",‘r . l. s .,l -

Ce phénomeéne est quasi-général. Calculées pour toutesde:| : * o, e
aires urbaines de plus de 40 000 habitants, les densitz%s i *
médicales dans les pbles urbains sont toujours supérieu- | Densite
res, & deux exceptions prés, aux densités dans les coufon | c e (pour 1000 1)
nes périurbaines. Au méme titre que de trés nombrgux 50 100 150 200
autres services et éqUipementS fréquents, les activités n?ﬁrces - Ministere de I'Emploi et de la Solidarité - DREES - ADELI
dicales se regroupent au centre des espaces urbains ay é@spac'e, Santé et Territoire : G. Salem, S. Rican, C Suss ; 1997

triment de la périphérie.

en pble et en couronne périurbaine n'a ni la méme perti-
DANS LES AIRES URBAINES LES MIEUX nence, ni la méme signification que pour les villes exer-
POURVUES. LES DENSITES MEDICALES SONT A  ¢ant une forte emprise sur leur espace environnant.
LA FOIS FORTES AU CENTRE ET A LA PERIPHERIE

L'espace périphérique n’est pas partout dépourvu d’of- DE FORTES DENSITES DANS LES AIRES

fre de soins. En fait, le plus souvent une forte densité de URBAINES DU SUD DE LA FRANCE

médecins généralistes libéraux dans le pdle urbain s’ac-

compagne d’'une densité relativement élevée dans la cba-carte de France des densités médicales dans les aires

ronne périurbaine (graphique 1). Ainsi de fortes densitégbaines met en évidence d’importantes disparités. Les

médicales dans les poles urbains semblent favoriser 'istensités de médecins généralistes varient ainsi du simple

plantation de médecins généralistes dans les espacesgpéguadruple (carte 1).

riphériques. Ce phénoméne peut s’apparenter a un pro-

cessus de diffusion des installations du centre vers la @sntrairement a ce que I'on pouvait attendre, on ne cons-

riphérie, aprés saturation des poles urbains. tate pas de liaison entre le rang de la ville dans la hiérar-
chie urbaine et la densité médicale. La répartition des

La région Nord-Pas-de-Calais se singularise par un écaensités renvoit avant tout a une opposition Nord-Sud,

de densité beaucoup plus faible que le reste de la Fraavec de fortes densités de médecins, supérieures a la den-

entre les poles urbains et les couronnes périurbaines. Dsits moyenne frangaise, dans presque toutes les villes du

le contexte de I'urbanisation dense, diffuse et quasi-cosud-ouest et surtout pour toutes les villes du pourtour mé-

tinue de cette région, la segmentation de I'espace urbgiferranéen. Initialement ce résultat peut s’expliquer par
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LES MEDECINS GENERALISTES LIBERAUX DANS LES AIRES URBAINES
DES DENSITES PLUS ELEVEES DANS LE SUD ET LES CENTRES-VILLES

DE FORTES DENSITES DANS LES VILLES
THERMALES ET TOURISTIQUES

limplantation précoce de facultés de médecine dans les
villes méridionales et le retard industriel de ces régions,
favorisant I'orientation de la bourgeoisie locale vers les

formations médicales [Picheral, 1976]. Ces régions aces villes touristiques des facades atlantique et méditer-
cueillent également une part importante de personneméenne, ainsi que de nombreuses villes thermales
retraitées et agées dont on sait que les recours aupregdexeuil les Bains, Aix les Bains, Vichy etc...) sont ca-
médecins généralistes sont plus fréquents. ractérisées par de fortes densités de médecins généralis-
tes libéraux. Lindicateur de densité médicale (cf enca-
dré 2) n'est peut-étre pas ici le meilleur indice pour me-
surer I'implantation médicale de ces villes dont les im-
portants apports migratoires saisonniers ne sont pas pris
en compte. La structure par age de la population, domi-
née par les populations agées de plus de 60 ans, est éga-
La présence des lieux de formation médicale joue un r@gnent un élément déterminant.

fortement positif sur les densités médicales. Ce facteur est
important dans toutes les régions. Les densités médicales
sont toujours plus fortes dans les villes universitaires de
chaque région. Ces villes sont souvent celles qui ont une
place privilégiée dans le réseau urbain régional : capitales
régionales ou villes placées au premier rang de la hiérar- - o o
chie urbaine locale, elles sont caractérisées par des niveB@dres faibles densités medicales , largement inférieures
de service trés élevés. Il semble toutefois que I'implantd-la densité moyenne francaise, caractérisent les villes
tion d'une faculté de médecine favorise spécifiquemefifuées entre Paris et Tours, Sens, Reims, Amiens ou en-
linstallation des médecins généralistes, comme le mo#@re Rouen. La concentration extréme desneabime-
trent les exemples de Metz ou d'Orléans : bien que capiécaux dans la capitale - Paris a la plus forte densité de
les régionales, ces deux villes sont caractérisées pargedecins généralistes libéraux - semble donc “épuiser” I'im-
plus faibles densités médicales que Tours et Nancy, villes
d’'implantation des facultés de médecine.

UN FACTEUR DETERMINANT :
LA PRESENCE DE FACULTES DE MEDECINE

UNE SOUS-DENSITE MEDICALE
AUTOUR DE PARIS ...

2. LA DENSITE MEDICALE

La densité médicale rapporte I'effectif de médecins exercant dans une

1. LE ZONAGE EN AIRES URBAINES zone a la population y résidant.

L
PRINCIPALES DEFINITIONS L' effectif de médecins est tiré du répertoire ADELI. La population est 3
obtenue a partir du modéle de projection démographique OMPHALE.

Une unité urbaine est un ensemble de communes sur lesquelles s'étend . . - . .
Le répertoire ADELI recense les médecins en exercice qui sont tenus

une zone batie d'au moins 5000 habitants. On entend ici par zone batie un
ensemble de constructions avoisinantes formant un ensemble telle
qu'aucune ne soit séparée de la plus proche de plus de 200 metres (les
terrains utilisés a des fins publiques ou a des fins industrielles et commer-
ciales ainsi que certains obstacles naturels ne sont pas pris en compte
dans cette distance).

Le pdle urbain est une unité urbaine qui offre au moins 5000 emplois sur
son territoire, sous réserve qu'elle ne soit pas sous la dépendance directe
d'un pdle urbain plus important.

A chaque pdle urbain correspond une aire urbaine. Cette derniére est
constituée par ce pole auquel on agrége dans un premier temps les com-
munes rurales et les unités urbaines quiy envoient au moins 40% de leurs
actifs ayant un emploi. Un processus itératif permet d'agréger dans un
second temps les autres communes rurales ou unités urbaines envoyant
40 % de leur population active vers cet ensemble en cours de constitution.

Les couronnes périurbaines sont alors définies comme l'espace com-
plémentaire du pdle urbain dans chaque aire urbaine.

Les communes périurbaines sont 'ensemble des communes apparte-
nant soit aux couronnes périurbaines soit classées comme communes
multipolarisées. Ces derniéres sont les communes rurales ou petites uni-
tés urbaines envoyant 40 % de leurs actifs ayant un emploi vers plusieurs
aires urbaines, sans atteindre ce seuil avec une seule d'entre elles, et qui
forment avec elles un ensemble connexe.

L'espace a dominante urbaine est I'ensemble des pdles urbains et des
communes périurbaines.

L'espace a dominante rurale est I'ensemble des communes ou petites
unités urbaines n'appartenant pas a I'espace a dominante urbaine.

de faire enregistrer leur diplome auprés de la D.D.A.S.S de leur dépar-
tement; il comporte notamment des renseignements sur I'activité tels
que le lieu d’exercice; la date d'installation; la discipline d’exercice
éventuelle le nombre d'activités distinctes exercées. Ces répertoires
sont gérées par les D.D.A.S.S et coordonnés au niveau régional a
I'échelon statistique de chaque D.R.A.S.S. Les données une fois ren-
dues anonymes sont centralisées a la D.R.E.S.S.

Le modele OMPHALE permet d'actualiser les chiffres du dernier re-
censement de la population en traduisant de maniére chiffrée un cer-
tain nombre d’hypotheses sur les phénomenes démographiques fai-
sant évoluer le chiffre de population.

Ces hypothéses n’'étant qu'imparfaitement vérifiées ces chiffres de pro-
jection ne peuvent qu'approcher la réalité.

L" hypothése de fécondité est le maintien de celle-ci a son niveau de
1990.

L hypothése de mortalité traduit un gain d'espérance de vie de un an
tous les quatre ans.

L'hypothése concernant les migrations est une reproduction des ten-
dances migratoires observées entre les recensements de 1975 et 1990.

Les quotients démographiques par sexe et age utilisés par le modéle
refletent des comportements moyens dans la zone dont on cherche &
projeter la population. De plus, les écarts avec la réalité, liés au non
respect des hypothéses concernant les trois phénoménes démogra-
phiques (fécondité, mortalité, migrations) peuvent se cumuler. C'est
pourquoi il n’est pas souhaitable d'effectuer des projections de popu-
lation sur des zones dont la population était inférieure a 40 000 habi-
tants au recensement de 1990.
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densités de médecins généralistes libéraux au ler janvier 1997 selon les aires urbaines
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plantation médicale d’une large couronne périphérique. C'égturs de la hiérarchie urbaine, d’autres facteurs tels que
ainsi qu’un halo de sous-densités médicales s’est formé tbancienneté de I'implantation médicale, les profils de-
autour de la région parisienne : cette opposition s’expliqoggraphiques et sociaux de la population, la présence
en partie par la convergence entre lieu de travail, lieu d€tablissements de soins, perturbent cet ordonnancement.
chalandise et lieu de recours aux soins. En outre, la situation particuliére de la région parisienne
En outre dans les villes situées en grande banlieue parisieiifeapparaitre un chevauchement des zones d’activité de
la polarisation des médecins dans les centre-villes est bdaupopulation et des lieux d'implantation des medecins,

coup plus importante que dans le reste de la France. laissant supposer qu'aires de recours aux soins et migra-

tions quotidiennes ne sont pas indépendantes.

... ET DANS LES VILLES INDUSTRIELLES

Enfin, de faibles densités médicales existent dans les

les industrielles, caractérisées par une forte populati
ouvriére. Il s'agit des villes miniéres et sidérurgiques ¢
Nord et de I'Est notamment, mais aussi des villes tell
que Mazamet, Carmaux ou Fos sur Mer pour la par
sud de la France. Des pratiques de recours aux soins
férentes de cette population (moins de recours a la n
decine libérale au profit de la médecine salariée)

I'image peu favorable des villes industrielles, sont dé
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