' 4

' udes ot

Résultats

Lanalyse de loffre de soins N° 110 avril 2001

en kinésithérapie et des revenus

libéraux des masseurs-kinésithérapeutes

permet de définir quatre groupes

de régions a partir de la densité

de loffre, des charges et des honoraires

percus par les professionnels.
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Cette derniére contribue routefois
a expliquer les niveaux d activité
et de revenus des professionnels

L'analyse combinée de ces trois facteurs ex-
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répartition des régions selon la

densité des masseurs-kinésithéra-
peutes, leurs revenus libéraux et le
poids de leurs charges

charges faibles

R

charges élevés
Source : DREES.

Groupe 1: revenus élevés, densité et

Groupe 2 : revenus et charges moyens,
densité et honoraires/patient faibles
Groupe 3 : revenus moyens, densité,
charges et honoraires/patient élevés
Groupe 4 : revenus faibles, densité et

Densité faible et activité forte :
des revenus élevés
dans le Nord et I'Est de la France

L es masseurs-kinésithérapeutes
de Normandie, du Nord et de I’ Est
delaFrance ainsi que ceux delaré-
gion Centre et du Limousin ont
percu, en 1998, desrevenuslibéraux
plus élevés que la moyenne
nationale (carte 1). Ces revenus se
répartissent de 195 000 francs dans
le Centre a 210 000 francs dans le
Limousin pour une moyenne fran-
caise de 179 000 francs (tableau 1).
L’ activité par praticien est relative-
ment forte dans ces régions, notam-
ment parce quel’ offrede soinsy est
assez rare. L’activité est estimée a

en 1998, le revenu libéral des maseurs-kinésithérapeutes du Limousin
01 s’éléve & 210 000 francs

partir des honoraires par praticien,
les tarifs étant peu variables d’'un
praticien a un autre en raison du
poids négligeabl e des dépassements.

Comparées a la moyenne natio-
nal e de 89 masseurs-kinésithérapeu-
tes pour 100 000 habitants, les den-
sités professionnelles de cette zone
sont, en effet, parmi les plus faibles
de France, de 55 en Champagne-Ar-
denne & 68 en Alsace. Un des effets
peut étre d’accroitre le nombre de
patients s adressant a chacun d’ eux
et d’augmenter ainsi leur activité
moyenne (tableau 1).

Le poids des charges (cotisations
sociaes, loyers, fraisdetransport, im-
pots et autres) supportées par lesmas-
seurs-kinésithérapeutes libéraux des

Densité/ Activité
Revenu libéral 100 000 habitants (honoraires . . Poids Honoraires
. . Poids des Poids des i
par pr'fm.cten -de/s.ma'sseurs— par /pratlcten dépassements charges des frais totau.x
en milliers kinésithérapeutes hors dépassements de transport* par patient
de francs libéraux et frais de transport* (en %) (en %) (en %) en francs
et salariés en milliers de francs)

Groupe 1
Limousin 210 84 352 0,2 44,9 10,4 1639
Nord - Pas-de-Calais 209 83 368 0,2 44,7 5,8 1831
Lorraine 209 63 388 0,4 46,7 3,6 1301
Picardie 208 61 377 0,4 46,2 5,2 1562
Haute-Normandie 205 56 363 0,5 44,3 3,9 1298
Champagne-Ardenne 203 55 367 0,5 46,4 5.3 1296
Basse-Normandie 198 63 359 0,5 45,9 5,0 1329
Alsace 198 68 356 2,0 45,9 3,6 1432
Centre 195 67 353 0,6 45,8 4,8 1462
Groupe 2
Bourgogne 188 69 345 0,6 47,5 6,3 1428
Poitou-Charentes 181 68 342 0,3 47,5 4,6 1327
Franche-Comté 179 58 328 0,6 47,2 5,7 1321
Pays de la Loire 178 74 336 0,5 47,1 3.4 1243
Aquitaine 177 89 328 0,7 46,4 4,3 1482
Bretagne 173 90 324 0,3 47,0 4,7 1 340
Auvergne 169 87 305 0,4 46,9 6,7 1548
Groupe 3
Corse 186 113 324 0,3 50,1 15,7 2883
Provence-Alpes-Céte d'Azur 181 132 347 0,3 48,4 3,8 2182
Languedoc-Roussillon 181 123 341 0,3 47,4 4,2 1904
Midi-Pyrénées 179 103 328 0,3 46,7 5,6 1568
Groupe 4
Rhone-Alpes 162 97 307 0,9 48,2 4,0 1479
{le-de-France 159 104 299 3,9 49,3 3,4 1665
France 179 89 332 1,2 47,4 4,5 1592
* Lexpression « frais de transport » doit étre comprise comme « frais de déplacement ».
Par ailleurs, cette étude porte sur 'ensemble des praticiens, y compris ceux installés en cours d’année ou ayant cessé leur activité en cours d’année. Pour en
savoir plus : « Carnets statistiques 2000 » de la CNAMTS, n° 103, pages 128 & 133 et 160 4 163.
Sources : SNIR, DGI, calculs DREES.
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régions localisées le plus au nord de
la France se situe en dec¢a de la
moyenne (tableau 1). Des loyers peu
colteux en seraient une des principa-
lescauses. Aufind, uneforte activité
par personne associée a des charges
faiblesexpliquent lemontant devédes
revenus des masseurs-kinésithérapeu-
tes du Nord et de I’ Est de la France,
ains quedelarégion Centreet du Li-
mousin (graphique 1). Danscegroupe,
les positions du Nord - Pas-de-Calais
et du Limousin sont toutefois |égére-
ment atypiques avec desrevenus plus
dlevés que dansles autres régions, de
I’ ordre de 210 000 francs par an, mal-
gré une densité de praticiens proche
de la moyenne (environ 83 pour
100 000 habitants).

Densités et activités plus faibles :
des revenus moyens
dans I'Ouest et le Centre-Est

La densité de masseurs-kinési-
thérapeutes est également assez fai-
ble dans un second groupe de ré-
gions, constitué des régions de la
facade atlantique (Bretagne, Pays
de Loire, Poitou-Charentes, Aqui-
taine), ainsi que de celles du Cen-
tre-Est (Auvergne, Bourgogne,
Franche-Comté) [carte 1]. En effet,
Ile nombre de masseurs-kinésithéra-
peutes n'y excede pas 90 pour
100 000 habitants et se limite méme
a 58 en Franche-Comté. En revan-
che, malgré lafaiblesse relative de
I’ offre de soins, les revenus moyens
des praticiens sont nettement infé-
rieurs a ceux du groupe précédent
(graphique 1). L' activité par prati-
cien y est en effet modérée, voire
faible pour I’ Auvergne. Par ailleurs,
si le poids de leurs charges reste
modéré, voisin de 47 %, il est en
moyenne quand méme plus élevé
gue dans les régions du Nord et de
I’Est. En définitive, le revenu par
téte est proche du revenu national
dans les régions de I'Ouest et du
Centre-Est (tableau 1).

G revenu libéral des masseurs-kinésithérapeutes
01 selon la densité par région

revenus élevés ; densité faible
activité forte ; charges faibles
revenu moyen en milliers de francs
220
A/ revenus moyens
210 ane _Picardie  Limousing densité tres élevée
[ 34 ’N g do-Calai charges élevées
te 1 - - -
,’H Normandie ordnfpas-de-Laais forts honoraires/client
Champagne
200 | o i ’Alsace
@ Centre /
190
&Bourgogne 4 Corse
Pgitou = L PACA
180 o rance Iiyrenees * *
* ; ; — : - ; ; — :
Franche- Loire Aquitaine Languedoc
Comté Bretagnel¢
170 f Auvergne ®
. : @ Rhone-Alpes .
160 |revenus moyens ; densité faible| - * 4—— | revenus faibles
activité moyenne lle-de-France densité élevée
charges moyennes charges élevées
150
50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130 135 140
densité pour 100 000 habitants
Sources : SNIR, DGI, calculs DREES.

Densités et activités fortes :
des revenus moyens dans le Sud

Les revenus libéraux des mas-
seurs-kinésithérapeutesdu Sud dela
France (Midi-Pyrénées, Languedoc-
Roussillon, Provence-Alpes-Cote
d’ Azur, Corse) sont également voi-
sins de la moyenne nationale. Ils
s échelonnent entre 179 000 francs
en Midi-Pyrénées et 186 000 francs
en Corse. Ce résultat peut surpren-
dre dans des régions ou les densités
professionnelles sont les plus éle-
vées de France (132 pour
100 000 habitants en PACA, 123 en
Languedoc-Roussillon) et les char-
ges particuliérement élevées. Le
poids de ces charges atteint en effet
environ 50 % en Corse, principale-
ment a cause des frais de transport
(15,7 % des recettes totales, pour
une moyenne nationale de 4,5 %), et
48,4 % en Provence-Alpes-Céte
d’ Azur enraison plutdt deloyerséle-
Vés, cequi devrait jouer dansle sens

d’ une réduction desrevenus. Cepen-
dant, contrairement aux régions de
|’ Ouest et du Centre-Est, les hono-
raires moyens par patient sont rela-
tivement élevés dans les régions du
Sud de laFrance (tableau 1). L’ acti-
vité du praticien repose en effet sur
le nombre d’ actes, pondéré par leur
prix, qu'il réalise par patient. En
PACA, par exemple, les masseurs-
kinésithérapeutes pratiquent en
moyenne 23 actes par patient sur
I’année 1998 contre une moyenne
nationale de 17, d’'ou des revenus
pour les masseurs-kinésithérapeutes
de cesrégionsvoisins delamoyenne
nationale.

Densité forte et charges élevées :
des revenus moins importants
en lle-de-France et en Rhone-Alpes

Enfin, les revenus régionaux les
plus faibles des masseurs-kinésithé-
rapeutes sont ceux observés en Tle-
de-France (159 000 francs) et en ré-
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gion Rhone-Alpes (162 000 francs).
La densité de masseurs-kinésithéra-
peutes en Tle-de-France (104 pour
100 000 habitants) et en Rhone-Al-
pes (97) est en effet importante, ce
qui contribue a réduire I’ activité
moyenne. De plus, le poids des char-
gesy est tres élevé. Il atteint 49,3 %
en Tle-de-France en raison, notam-
ment, des charges locatives et des
cotisations sociales personnelles. Le
poids des dépassements dans les ho-
noraires totaux des masseurs-kinési-
thérapeutesfranciliens est particulié-
rement fort (presde 4 %) maisne peut
pas compenser les effets négatifs de
ladensité professionnelle et des char-
ges pesant sur les revenus des mas-
seurs-kinésithérapeutes.

Des « besoins » théoriques
a priori plus élevés

pour les personnes ageées,
les employés et les ouvriers

Latypologierégionale précédente
est fondée sur les structures d' offre
en kinésithérapie ainsi que sur lesre-

venus libéraux des masseurs-kinési-
thérapeutes et leurs composantes. |l
est intéressant delaconfronter al’ es-
timation théorique des besoins res-
sentis par la population, telle qu'elle
ressort des structures par age, sexe et
catégorie socioprofessionnelle des
différentes régions.

En 1998, en effet, 25 % des per-
sonnes interrogées par le CREDES,
dans I’enquéte Santé et protection
sociale (SPS), déclaraient présenter
une affection ostéo-articulaireet 4 %
souffrir de douleurs liées a des trau-
matismes (tableau 2). Selon cette en-
guéte, deux types de douleurs moti-
vent prés de 80 % des séances répé-
tées de kinésithérapie au cours de
I’ année 1998. L es affections pulmo-
naires, quant a elles, en représentent
prés de 10 %, les 10 % restants étant
attribuésades motifsdivers. Cesdon-
nées, obtenues aupres des personnes
souffrantes, concordent avec celles
fournies par les masseurs-kinésithé-
rapeutes sur leur activité, lors d’une
enquéte effectuée en 1996 par la
CNAMTS.

T en 1998, pres de 69 % des femmes de 65 ans ou plus
«02 déclarent souffrir d'affections ostéo-articulaires

Moins 16-39 ans 40-64 ans 65 ans Ensemble
de 16 ans ou plus
Hommes 1,5 13,6 35,3 49,7 21,2
Femmes 2,2 15,5 447 68,7 28,1
Ensemble 1,8 14,6 40,1 60 24,7
plus de 4 % des hommes déclarent souffrir de traumatismes
Moins 16-39 ans 40-64 ans 65 ans Ensemble
de 16 ans ou plus
Hommes 1,8 51 5,5 4,1 4,3
Femmes 1,4 2,4 2,9 6,6 2,9
Ensemble 1,6 3,7 4,2 55 3,6
Source : CREDES, enquéte SPS, 1998.

Ces affections et doul eurs ressen-
ties augmentent trés nettement avec
I"&ge et sont, selon I’enquéte SPS,
plus fréquentes chez les femmes.
Ainsi, 60 % des personnes de 65 ans
ou plus se plaignent de douleurs
ostéo-articulaireset 5,5 % de trauma-
tismes. A &ge identique, les femmes
se plaignent systématiquement plus
gue les hommes de troubles ostéo-
articulaires. Leshommesavant 65 ans
sont en revanche plus fréquemment
sujetsaux traumatismes. Par ailleurs,
a age et sexe comparables, les em-
ployés et les ouvriers sont les caté-
gories professionnelles les plus tou-
chées par ces types d' affection. Les
cadres supérieurs, par contre, sont
14 % de moins par rapport a la
moyenne a déclarer en souffrir (ta-
bleau 3).

Des dépenses en soins

de kinésithérapie davantage liées
au niveau de richesse

qu’aux troubles ressentis

La répartition des troubles dé-
clarés, liés a des affections ostéo-
articulaires ou a des traumatismes,
s’ éloigne sensiblement de celle ef-
fectivement constatée pour la con-
sommation d’ actes de kinésithéra-
pie. Une personne déclarant souf-
frir de douleurs ou de troubl es peut
en effet ne pas consulter, par souci
d’ économie ou par manque d’infor-
mation. Ainsi, les ouvriers et les
employés, qui déclarent plus fré-
guemment avoir mal, consultent
moins que la moyenne. Inverse-
ment, les catégories sociales les
plus favorisées comme les cadres
supérieurs, sont également celles

T a age et sexe comparables, les employés et les ouvriers
«03 déclarent plus d’affections ostéo-articulaires et de traumatismes que la moyenne

Agriculteurs Artisans Ca,d‘res . Profe§3|_o_ns Employés | Ouvriers Ensemble
supérieurs intermédiaires
Affections ostéo-articulaires 1,03 0,95 0,86 1,00 1,06 1,05 1
Traumatismes 0,65 0,84 0,85 1,01 1,08 1,15 1

est supérieure de 3 % a la moyenne.
Source : CREDES, enquéte SPS, 1998.

Lecture : a age et sexe identiques, la proportion d’agriculteurs qui déclarent souffrir d’affections ostéo-articulaires ou de traumatismes
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04 B plus recours a des actes de kinésithérapie que la moyenne

. a Age et sexe comparables, les cadres et professions intermédiaires
°

Agriculteurs Artisans Ca'd.res . Profeés!o.ns Employés | Ouvriers Ensemble
supérieurs intermédiaires
Indice de recours a des actes
1,11 1,14 , )
de kinésithérapie en 1998 0,80 0,99 ' ’ 0,93 0,93 !

sexe identiques.
Source : CREDES, enquéte SPS, 1998.

Lecture : en 1998, les agriculteurs sont 20 % de moins par rapport a la moyenne a avoir recours a des actes de kinésithérapie, a age et

qui ont le plus souvent recours ades
actes répétés de kinésithéra-
pie (tableau 4). La notion de souf-
france déclarée sembleainsi dépen-
dre beaucoup moins du revenu que
les dépenses effectuées et apparait
donc comme uneindication potentiel-
lement intéressante pour approcher,
au moins de fagon partielle, les be-
soins de soins en kinésithérapie.

Cesrésultats sont corroborés par
I” analyse régional e des dépenses par
habitant en soins de kinésithérapie.
En effet, en Provence-Alpes-Céte
d’Azur et enTle-de-France, ol lapré-
sence de cadres et de professionsin-
termédiaires est importante, on ob-
serve des dépenses par habitant éle-
vées en soins de kinésithérapie. A
contrario, les habitants des régions
agricoles, commelaBasse-Norman-
die, ainsi que celles dans lesquelles
sont fortement représentés les
ouvriers et les employés, par exem-
plelaFranche-Comté, dépensent en
moyenne relativement peu en soins
de kinésithérapie.

Pas de lien apparent
entre la répartition geographique
de l'offre et celle de la population

susceptible de déclarer
des troubles ou douleurs

Les données de I'enquéte SPS
peuvent servir de base a une estima-
tion au niveau départemental de la
proportion de la population suscep-
tible de souffrir de douleurs ostéo-
articulaires ou de traumatismes.
Cette proportion théorique est esti-
mée en tenant compte de la struc-
ture sociale et démographique des

départements (encadrés 1 et 2).
Cette proportion n’est évidemment
gu’une approche parcellaire des
« besoins théoriques », ne reflétant
pas les autres facteurs de diversité
des besoins ressentis, comme par
exemple, le degré d'urbanisation.
L’ estimation varie toutefois de plus
de 10 points entre les deux départe-
ments extrémes que sont le Val-
d Oise et la Creuse.

Ainsi estimés en fonction de la
structure par sexe, age et catégorie
professionnelle de la population dé-
partemental e, ces « besoins » théo-
riques seraient plus intenses la ou

laproportion de personnes &gées est
élevée. C'est |e cas dans les dépar-
tements ruraux du Sud-Ouest et du
Limousin et dans le Sud-Est de la
France, ainsi que dans ceux qui em-
ploient une forte proportion d’ em-
ployés et d ouvriers, par exemple
les Vosges (carte 2). Or, laréparti-
tion géographique constatée del’ of -
fre de soins en kinésithérapie con-
traste avec cette répartition théori-
que des personnes susceptibles de
déclarer des troubles ostéo-articu-
laires ou traumatiques. Le nombre
de masseurs-kinésithérapeutes par
habitant est ainsi sensiblement plus

répartition géographique de la propension théorique a déclarer des affections ostéo-
o articulaires ou des traumatismes en fonction de la structure sociale
et démographique de la population en 1998

France : 28,3 %
Paris : 28,1 %

Source : DREES.

de 24,3a27,9%
de 27,94 29,4 %
de 29,44 30,9 %

de 30,9 434,6 %
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C densité des masseurs-kinésithérapeutes
gk} Pour 100 000 habitants

France : 86
Paris : 163

Source : DREES.
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G pas de lien apparent entre I'offre
02 et les « besoins » théoriques pour 100 000 habitants

« besoins » théoriques liés a la structure sociale
et démographique de la population
Creuse
L g
34 1
Corréze  Lot-pt-Garonne
Dordogne * o
S Pyrénées-
>0 * ¢ Orientales
32 * 1 & * Alpes-
¢ ¢ 3¢ L PN & Maritimes
L g L]
o, ¢ Var Alpes-de-
’~ > el ¢ @ He-Prov.
30 Meuse “” . 1 .‘ Corse- ¢ )
u’ ’." ” *% o du-sud ”Lowe
* s . . Hérault
28 o ® } ¢ ¢ o ‘ Bouches- | C
0’0, ¢ S 4 * ¢ du-Rhéne Paris
. o ¢ .
26 * £ M Hauts-de-Seine
Eure-et-Loir ® Seine-St-Denis|
* & Yvelines
Essonne
) *
24 Seine-et-Marne  \al-d'Olse
22
24 44 64 84 104 124 144 164
masseurs-kinésithérapeutes pour 100 000 habitants
Sources : CREDES, enquéte SPS, calculs DREES.

élevéenle-de-France, dansle Sud-
Est et en Bretagne que dans le
Limousin (carte 3).

Demanieregénérale, il N’ apparait
pratiquement pas de lien entre lalo-
calisation des personnes théorique-
ment susceptibles de déclarer des af -
fections ostéo-articulaires ou trauma-
tiques et la densité des masseurs-ki-
nésithérapeutes (graphique 2). Ainsi,
le Val-d'Oise et la Creuse sont des
départements qui proposent une of -
fre de soins en kinésithérapie assez
voisine. Delaméme fagon, les habi-
tants de la Meuse, département ou le
nombre de masseurs-kinésithérapeu-
tes pour 100 000 habitantsest le plus
faible de France (43), ont des « be-
soins » théoriques estimés supérieurs
aceux des Parisiens, qui bénéficient
néanmoins d’ une offre de soins qua-
tre fois plus importante.

Des éléments complémentaires
pour I'analyse
des disparites régionales

Laprise en compte, au niveau ré-
gional, dela proportion théorique de
personnes déclarant souffrir d’ affec-
tions ostéo-articulaires ou de trauma-
tismes gjoute desélémentsd’ interpré-
tation alatypologie précédente (gra-
phique 3). Ainsi, en Tle-de-France et
en Rhéne-Alpes, les masseurs-kiné-
sithérapeutes percoivent desrevenus
faibles a cause de I’ offre élevée de
soins et des charges financieres im-
portantes. Leurs habitants, plus jeu-
nes que la moyenne, induisent des
besoins a priori plus faibles
gu'ailleurs, ce qui contribue égale-
ment alafaiblessedel’ activité et des
revenus. La forte proportion de ca-
dres et de « professions intermédiai-
res » vatoutefois dans le sens d’ une
augmentation des dépenses en soins
kinésithérapiques dans ces régions,
malgré une propension théorique ay
souffrir moins souvent de troubles
ostéo-articulaires.

Dans le Sud de la France, la part
importante de personnes agées et le
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niveau de richesse é evé augmentent
respectivement la proportion de per-
sonnes susceptibles de ressentir des
troubles et les dépenses en soins de
kinésithérapie. Ceci contribue a ex-
pliquer pourquoi, malgré une densité
professionnelle parmi les plus fortes
de France et des charges élevées, les
masseurs-kinésithérapeutes conser-
vent dans ces régions un revenu |é-
gérement supérieur ala moyenne.

Dans I'Ouest et le Centre-Est
(Franche-Comté mise a part), les
« besoins » théoriques sont égale-
ment élevés, du fait de la proportion
importante de personnes &gées qui y
résident. Toutefois, les dépenses en
soins kinésithérapiques sont réduites
de par la faible représentation des
cadres et « professions intermédiai-
res ». Malgré des charges modéreées,
les revenus des masseurs-kinésithé-
rapeutes ne s élévent pas au-dela de
lamoyenne.

Enfin, dansle Nord et I'Est de la
France, les revenus élevés des mas-
seurs-kinésithérapeutes contrastent a
lafoisavec laproportion rel ativement
plusfaible de personnes susceptibles
de ressentir des troubles et e niveau
assez réduit des dépenses liées a des
revenus et a une structure sociopro-
fessionnelle plus élevés. En effet, les
ouvriers et les agriculteurs, peu en-
clins a consommer des soins

Pour en savoir plus

« « Santé, soins et protection so-
ciale en 1998 », Série résultats
n° 1282 his, 1999.

« S. DUMONT, C. VERNHES,
B. TAPIE, R. NAKACHE, « Enquéte
sur l'activité des masseurs-kinési-
thérapeutes rééducateurs en sec-
teur libéral », rapport de la
CNAMTS et du CPAM de Paris, dé-
cembre 1996.

kinésithérapiques malgré une propen-
sion élevée a souffrir de problémes
articulaires, sont fortement représen-
tés dans ces régions. L’ offre de soins
enkinésithérapie et |e poidsdeschar-
gesy sont néanmoins suffisamment
peu é evés pour compenser |’ effet né-
gatif sur le revenu d’une demande a
priori relativement plus faible que
danslesautresrégions. Le Limousin
et leNord — Pas-de-Calais ont cepen-
dant des caractéristiques spécifiques.
Le Limousin a en effet une popula

encore 'hospitalisation.

Eel
Sources et méthodes

L'enquéte sur la santé et la protection sociale (SPS) du CREDES

L'enquéte SPS est réalisée chaque année sur un échantillon permanent d’assurés
sociaux (EPAS) élaboré par la CNAMTS, la CANAM et la MSA. Elle permet de recueillir des
informations sur leurs caractéristiques individuelles telles que les données démographiques et
socio-économiques, la morbidité, la couverture complémentaire, la consommation médicale ou

L'information utilisée dans cette étude pour caractériser les personnes souffrant d'affections
ostéo-articulaires est la réponse a la question du questionnaire santé de I'ESPS : « Quels mala-
dies, troubles de la santé ou infirmités avez-vous actuellement ? » posée avec une liste de 27 items
pour aider a répondre, dont « 6. Lumbago, sciatique, arthrose, douleurs des articulations, arthrite
aigué, ostéoporose ». On demande ensuite aux personnes de nommer précisément la maladie
dont elles souffrent, depuis quelle année elles en sont atteintes et si elles ont suivi un traitement
au cours des douze derniers mois (données non exploitées ici). L'identification des personnes
souffrant de traumatismes se fait & partir de plusieurs réponses a la question précédente, notam-
ment litem concernant les fractures et entorses.

tion bien plus agée que celle des
autres régions du groupe, ce qui con-
duit ades besoins « théoriques » plus
importants et explique le revenu re-
lativement élevé des professionnels
delarégion. Quant aux revenus éga-
lement élevés des praticiens du
Nord — Pas-de-Calais, ils s’ expli-
quent par deshonorairesrelativement
élevés par patient, liés semble-t-il &
des pathol ogies nécessitant un nom-
bre d’ actes plusimportant et plus cod-
teux que lamoyenne.

la typologie enrichie
G : : .
<03 LS la prise en compte des « besoins » théoriques

et démographique de la population

« besoins » théoriques liés a la structure sociale
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Sources : CREDES, enquéte SPS, calculs DREES.
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Un premier élément partiel pour une approche des besoins : I'estimation de la proportion théorique des personnes
susceptibles de déclarer des affections ostéo-articulaires ou des traumatismes par département

Lenquéte sur la santé et la protection sociale (SPS) donne la proportion
de personnes déclarant souffrir d'affections ostéo-articulaires ou de trau-
matismes pour chaque sexe et pour quatre tranches d’age en 1998. Ces
proportions vont de 3,3 % pour les hommes de moins de 16 ans a 75,3 %
pour les femmes de 65 ans ou plus.

On applique a ces proportions élémentaires la structure par sexe et par
age de chaque département estimée par 'INSEE pour I'année 1998 (esti-
mations localisées de population). Cela donne, pour Paris :

Population Personnes
p . % de personnes déclarant
de Paris . -
L déclarant a priori
estimee . .
ces affections ces affections
en 1998 5 )
(INSEE) en 1998 a Paris
en 1998
Hommes < 16 ans 156867 x 33% = 5177
Femmes 65 ans et + 208411 x753% = 156 933
Ensemble 2126 350 620 348

Soit 29,2 % en ne tenant compte
que de la structure par age et par sexe

L'enquéte SPS du CREDES fournit également un indice de comparai-
son, a tranche d’age et sexe identiques, des affections ostéo-articulaires
et des traumatismes par catégorie socioprofessionnelle (CSP). En appli-

quant, pour chaque département, ces indices a la structure par CSP de la
population active décrite par I'INSEE & partir du recensement de 1990, on
obtient un coefficient de redressement que I'on applique au nombre théo-
rique de personnes susceptibles de déclarer des affections ostéo-articu-
laires ou des traumatismes estimé & partir de la seule structure par age et
par sexe. On obtient ainsi le nombre théorique de personnes suscepti-
bles de déclarer ces types d'affections, compte tenu de la structure so-
ciale et démographique du département. Ce redressement est a la baisse
pour les départements ayant une forte proportion de cadres supérieurs
(par exemple Paris), a la hausse pour ceux ayant une forte proportion
d’employés ou d'ouvriers. Pour Paris, cela donne :

Indice de Population
comparaison active Coefficient de
a age et sexe de Paris redressement
identiques par CSP pour Paris
de ces affections | en % du total
Agriculteurs 0,98 0,9 % 0,1%
Artisans 0,94 71% 6,7 %
Cadres supérieurs 0,86 30,6 % 26,2 %
Ouvriers 1,06 14,7 % 15,6 %
Ensemble 1 100 % 96,2 %

Au total, la proportion théorique de personnes susceptibles de déclarer
souffrir d’affections ostéo-articulaires ou de traumatismes a Paris
est estimée a 29,2 % x 96,2 % = 28,1 %.
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