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Étude de cas « Densité médicale et consommations de 

soins » 

Consignes 

A la lecture des cartes ci-dessous vous répondrez aux questions ci-dessous 

1. Comment expliquez-vous les inégalités de densités de spécialistes entre départements ? 

2. Quels sont les facteurs qui peuvent expliquer les différences de consommations de soins entre 

départements ? Comment expliquer les différences entre consommations corrigées et non 

corrigées ? 

3. Peut-on dire de ces cartes qu’elles rendent compte d’un comportement de demande induite 

des médecins spécialistes ? 

4. Quels enseignements peuvent tirer les régulateurs de ces cartes pour le système de santé ? 

Quelles informations additionnelles lui seraient nécessaires ? 

Énoncé 

Les cartes présentées ci-dessous sur la figure 1 décrivent les niveaux de consommations de soins 

de spécialistes par département en 2009 (en considérant uniquement la base de 

remboursement de l’Assurance Maladie, c’est-à-dire sans prendre en compte les dépassements 

d’honoraires). A droite on trouve la carte qui corrige les dépenses départementales des 

différences démographiques (sexe et âge) entre départements. Les dépenses par département 

sont ainsi définies sur cette carte en considérant que la structure démographique de chaque 

département est la structure démographique moyenne (Etudes et résultats, Les disparités 
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territoriales des consommations de soins de spécialistes et de dentistes : le poids des 

dépassements, septembre 2012, n°812). 

 

Figure 1 : Consommations de soins de spécialistes par département (base remboursement avec 

et sans correction de la structure démographique, 2009) 

La carte ci-dessous décrit la densité de spécialistes par département en 2009 (Démographie 

et activité des professions de santé, Irdes, avril 2013). 

 

Figure 2 : Densité de spécialistes par département (2007) 

 

http://aunege.fr/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
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Cette œuvre est mise à disposition dans le respect de la législation française protégeant le droit 

d'auteur, selon les termes du contrat de licence Creative Commons Attribution - Pas d'Utilisation 

Commerciale - Pas de Modification 4.0 International (http://creativecommons.org/licenses/by-

nc-nd/4.0/). En cas de conflit entre la législation française et les termes de ce contrat de licence, 

la clause non conforme à la législation française est réputée non écrite. Si la clause constitue un 

élément déterminant de l'engagement des parties ou de l'une d'elles, sa nullité emporte celle 

du contrat de licence tout entier. 
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