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 Exemples d’études récentes
 Les inégalités cantonales de santé – 2010 (FNORS)

 3 Dimensions : population - offre de soins - mortalité
 Synthèse en 7 classes

 Etudes DATAR
 Sur les besoins (non publiée – 2011)
 Typologie des campagnes françaises

 Etude DREES-IRDES : APL
 Plus précisément sur l’adéquation offre/demande

L’estimation des besoins de santé



CartoSanté
 Des cartes interactives pour les

professionnels du monde de la santé,
 Des chiffres détaillés sur l'offre et la

consommation de soins
 Accès direct au public

CartoSanté Pro
 Des fiches de profils de territoires à la

demande
 des renseignements sur la population

(tranches d’âges, effectifs ...),
 Un bilan de l'offre et de la

consommation de soins
 Accès aux professionnels de santé sur

RDV



 L’offre et la consommation de soins pour quatre professions
libérales de santé
 2004 : Médecins généralistes et Infirmiers
 2005 : Masseurs-kinésithérapeutes
 2006 : Chirurgiens-dentistes

 Disponible à l’échelle de la commune pour toute la France
métropolitaine

 Données complémentaires sur la distance aux services et
professionnels de soins et le nombre de bénéficiaires

Un projet initié en 2004



 Entre 2004 et 2010, évolution du nombre de communes
disposant de certaines spécialités :
 Cardiologues : +12 communes
 Infirmiers : + 487 communes (+14.000 Idel)
 Omnipraticiens : -528 communes (+760 médecins installés)
 Pharmacies : - 459 communes

 Pour les structures :
 Seules les structures pour personnes âgées se sont étendues sur le

territoire

Quelques pistes d’analyse



Sources :
CartoSanté 2004 ‐ 2010
DREES IRDES étude APL 2010,
publiée en mars 2012 (ER 795)

Niveau APL 2010

Evolution du nombre de patients par généraliste et
 du nombre d'actes par patient en fonction de l'APL 2010 

(base 100 en 2004 ‐ France entière)



Patientèle par
infirmiers

Actes / ben

effectifs



Comparaison (2004 /2010) des départements sur les
soins infirmiers





par



 Construction de profils de territoires
 Diagnostics des Réseaux de soins, Contrats locaux de santé
 Etats des lieux de périmètres d’interventions : MSP, PDS,

Sectorisation personnes âgées ou handicapées, prévention, …

 Intégration du lot de données dans le SIG des ARS

 Croisement avec des études sur la caractérisation des espaces
ou périmètres définis

 Etude comparative de différentes agglomérations ou
communauté de communes …

Exemples d’utilisation



 Développer le potentiel des données de cartosanté
 Faire des études à partir de ces données, malgré les limites

 Elargir le périmètre des professionnels concernés
 Pérenniser les moyens disponibles

 Mettre à disposition les données sous réserve du
respect de l’anonymat
  En faire un outil d’analyse partagée

 Requêter le plus finement possible pour pouvoir agréger
 Elargir les comparaisons au-delà des zonages administratifs

Conclusions


