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I. Données de cadrage régional

I.A – Présentation générale de la région – d’après des données de l’Insee
[image: image8.emf]Critère de densitéNombre de cantons*

Densité faible 49

Densité moyenne 79

Densité forte 19

Ensemble 147

Répartition des cantons 

bourguignons selon leur densité en 

masseurs-kinésithérapeutes

* En fait : pseudo-cantons ou de regroupement de 

pseudo-cantons (pour les grandes villes).


La Bourgogne est une région vaste : elle se place au 6ème rang des régions françaises pour sa superficie. Elle couvre 6 % du territoire métropolitain.

Elle est située dans le quatre nord-est de la France et entre ses deux grandes voisines, l’Île-de-France et Rhône-Alpes, dont le poids démographique et économique est très important.

La région conserve un caractère rural marqué : un tiers des habitants vit dans le rural qui couvre les deux tiers du territoire. La surface agricole occupe 59 % du territoire par ailleurs boisé à hauteur de 31 %.

Le milieu physique d’une grande variété, contribue à orienter le nord de la région vers le bassin parisien, le sud vers Lyon et le Nivernais vers Bourges. Le Morvan, au centre de la région constitue une barrière naturelle entre l’ouest et l’est de la région ainsi qu’une ligne de partage des eaux. De ce fait, les liaisons est-ouest sont difficiles. Pourtant, la région jouit d’un réseau d’infrastructures de transport important : le 4ème parmi les régions françaises pour les kilomètres de routes, le 2ème pour les voies ferrées, les autoroutes et les voies navigables. En fait, ce réseau permet surtout de rendre très accessibles la traversée de la Bourgogne par sa partie Est grâce à l’axe Paris-Sens-Auxerre-Avallon-Dijon-Chalon-Mâcon ou à partir du nord par Chaumont. La Bourgogne, par sa position géographique de carrefour, est portée vers les échanges qu’ils soient nationaux ou internationaux. Elle bénéficie de sa situation entre les deux pôles économiques majeurs français que sont l’Île-de-France et Rhône-Alpes.
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21  - CHÂTILLON-SUR-SEINE faible 17,9 0,0 4,5 9,4 17,9

58  - CHARITÉ-SUR-LOIRE faible 19,3 0,0 3,9 11,9 19,3

58  - CHÂTILLON-EN-BAZOIS faible 0,0 51,8 8,6 14,7 0,0

58  - CLAMECY faible 15,5 0,0 5,2 11,3 15,5

58  - CORBIGNY faible 0,0 42,1 21,1 14,6 0,0

58  - FOURS faible 17,2 0,0 17,2 12,1 17,2

58  - POUILLY-SUR-LOIRE faible 13,9 0,0 7,0 12,5 13,9

58  - VARZY faible 16,9 0,0 59,1 13,5 16,9

71  - BOURBON-LANCY faible 18,4 0,0 4,6 12,0 18,4

71  - ISSY-L'ÉVÊQUE faible 16,6 0,0 16,6 12,4 16,6

71  - SEMUR-EN-BRIONNAIS faible 0,0 0,0 27,9 10,8 0,0

71  - AUTUN faible 23,2 0,0 7,0 10,1 23,2

71  - CREUSOT faible 19,8 0,0 34,3 11,7 18,5

71  - MONTCEAU-LES-MINES faible 24,3 4,3 7,2 11,6 18,6

89  - GUILLON faible 12,1 0,0 12,1 14,9 12,1

89  - ISLE-SUR-SEREIN faible 14,8 0,0 29,7 9,6 14,8

89  - NOYERS faible 22,6 0,0 11,3 14,7 11,3

89  - SAINT-FARGEAU faible 11,5 0,0 34,4 13,7 11,5

89  - TONNERRE faible 22,1 0,0 5,5 10,3 22,1

89  - VILLENEUVE-L'ARCHEVÊQUE faible 9,0 0,0 9,0 9,6 9,0


Le recensement de la population de 1999 a permis de mettre en lumière les caractéristiques bourguignonnes en terme de population, de catégories sociales et d’activité économique notamment.

La Bourgogne est peu peuplée : sa densité (51 habitants au km²) est la moitié de celle de la France. Elle contraste nettement avec ses voisines densément peuplées que sont l’Île-de-France et Rhône-Alpes. En Bourgogne, le nombre d’habitants se stabilise. La Bourgogne compte parmi les quatre régions françaises qui voit leur population se stabiliser ou baisser.

La population est très inégalement répartie sur le territoire bourguignon. Des zones sont densément peuplées. Il s’agit des zones urbaines : le couloir Dijon-Chalon-Mâcon, l’arc Autun-Creusot-Montceau-Digoin, l’ouest de la Nièvre, et la diagonale nord-ouest – sud-est de l’Yonne. Elles contrastent avec des territoires qui appartiennent, selon l’Insee, à la diagonale aride qui va du nord-est de la France au sud-ouest, passant par la Champagne-Ardenne, la Bourgogne, l’Auvergne, le Limousin. Les densités de population sont parfois très faibles : le parc régional du Morvan a 13 habitants au km². D’autres territoires sont peu denses : la Bresse, le Charolais, le nord de la Côte d’Or par exemple.

Source : Insee – Recensement de la population de 1999.

La population de la région est relativement plus âgée qu’en Métropole : 25 % a 60 ans ou plus contre 21 % en moyenne en France. Les jeunes sont relativement moins nombreux : le nombre d’élèves, collégiens, lycéens et étudiants tend à diminuer. De nombreux jeunes partent à Paris ou Lyon décrocher un diplôme ou un emploi. A l’inverse, de nombreuses personnes de plus de 30 ans viennent s’installer dans la région, notamment des retraités venant à 60 % d’Île-de-France.

Comme dans l’ensemble du pays, le nombre d’agriculteurs, d’ouvriers, d’artisans, de commerçants et de chefs d’entreprise diminue, tandis que celui des employés, des actifs exerçant une profession intermédiaire et des cadres augmente. Cependant, la région compte relativement plus d’agriculteurs et d’ouvriers qu’en moyenne en Métropole.

Si les tendances démographiques des années 90 se maintenaient, la population bourguignonne devrait progresser légèrement jusqu’en 2010, puis diminuer. La Côte d’Or, qui est le département le plus jeune, et surtout l’Yonne, qui bénéficie du desserrement de l’Île-de-France, verraient leur population augmenter. En revanche, la Nièvre et la Saône-et-Loire continueraient de perdre des habitants.

Le vieillissement de la population devrait s’accentuer de manière sensible. L’âge moyen des Bourguignons passerait de 40 ans en 1999, à 42,5 en 2010, à 44,9 en 2020 et 47,3 ans en 2030. La part des 60 ans et plus passerait de 25 % environ de la population en 1999 à 38 % en 2030. La pyramide des âges de la Bourgogne seraient particulièrement déformée par rapport à la situation actuelle : une base rétrécie révélant une faible proportion de jeunes et un sommet large témoignant d’une population âgée présente en nombre.
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La Bourgogne compte 644 500 actifs ayant un emploi fin 2001. Élevant le 4ème troupeau allaitant de France, la Bourgogne est aussi la 7ème région céréalière et la seconde productrice de Colza. Ses vins sont de renommée internationale. L’agriculture participe à la valeur ajoutée régionale à hauteur de 6,1 %. Malgré tout, la Bourgogne est une région de tradition industrielle. L’industrie est à l’origine de 20,6 % de la valeur ajoutée régionale contre 19,5 % au niveau national. Les activités industrielles sont diversifiées : métallurgie et transformation des métaux, industries des équipements mécaniques, chimie, caoutchouc et matières plastiques et industries agricoles et alimentaires. Les plus grands établissements forment une armature industrielle qui alimente un tissu de sous-traitants de tous secteurs, en particulier mécanique et transformation des métaux.

Le tertiaire contribue pour 68 % à la valeur ajoutée régionale contre 73 % au niveau national et 69 % en province. Ce secteur regroupe 67 % des emplois de la région contre plus de 73 % au niveau national. Seule la Côte d’Or avoisine avec 70 % le niveau national.

La Bourgogne, renommée pour ses paysages, son patrimoine, ses vins est une étape pour les visiteurs français et étrangers. On a dénombré 4,4 millions de nuitées dans l’hôtellerie en 2002 dont 39 % générées par les étrangers, 1,3 millions de nuitées, dont 64 % générées par la clientèle étrangère.

Le revenu net imposable moyen bourguignon est inférieur de 7 % à la moyenne nationale mais proche de la moyenne provinciale. La carte des revenus imposables oppose la Bourgogne viticole et urbaine aisée à la Bourgogne rurale où on trouve les revenus les plus faibles.

Fin 2003, 78 000 Bourguignons (un peu moins de 5%) bénéficiaient de la CMU complémentaire : ils ont un revenu inférieur ou égal à 566,50 € pour une personne (849,75€ pour deux personnes, 1 019,7 pour trois…).

I.B – Présentation des spécificités de la région en termes de santé publique et de structures de soins

I.B.1 Problèmes de santé publique spécifiques à la région

En 2000, l’espérance de vie à la naissance des hommes en Bourgogne approche 75 ans (74,6) et celle des femmes 83 ans (82,7). Au cours des 20 dernières années, elle a augmenté pour les premiers de 4,2 ans et de 3,5 ans pour les secondes. L’écart d’espérance de vie entre hommes et femmes de la région se réduit depuis le début des années 80 où il a atteint son maximum (8,8 ans). 

La mortalité infantile a considérablement régressé dans les trente dernières années. Au cours de la dernière décennie le taux est passé de 7/1 000 naissances (1990) à 4/1 000 (2000). Dans le même temps, l’âge au décès a reculé, avec notamment la diminution de la mortalité par maladies cardio-vasculaires et par tumeurs (plus modérée), même si ces évolutions favorables ont été moins marquées en Bourgogne qu’en France. 

Les problèmes de santé observés dans la région relativement à la moyenne française sont de deux sortes : pour certains l’écart s’est manifesté au cours de la dernière décennie, pour d’autres il s’agit de situations défavorables récurrentes.

Des détériorations relatives

La mortalité masculine par tumeurs en Bourgogne, dans la moyenne française au cours des années 80, est devenue supérieure à la moyenne nationale (surmortalité modérée, mais significative) au cours des années 90. Cette surmortalité est plus particulièrement observée dans la Nièvre et dans l’Yonne.

Les effets néfastes de la consommation de tabac continuent de progresser chez les femmes. Même si le risque de mortalité par cancer du poumon (c’est à dire le taux comparatif de mortalité, l’effet de l’âge étant éliminé) reste sept fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes de la région, le taux de mortalité a cessé de croître pour les hommes au milieu de la dernière décennie, alors qu’il a suivi une forte progression pour les femmes.

Par ailleurs, dans la fin de la dernière décennie, la Bourgogne présente une mortalité par cardiopathies ischémiques supérieure à la moyenne nationale, surmortalité que l’on retrouve, là encore, plus spécifiquement dans la Nièvre et dans l’Yonne.

Des problèmes récurrents

Les accidents et suicides sont causes de surmortalité des hommes et des femmes de la région depuis de nombreuses années. Sur les routes de Bourgogne, on compte non seulement des tués mais aussi des blessés graves (1 250 en 1998-2000). L’indice de gravité des accidents corporels (nombre de tués et blessés graves par accident corporel) en Bourgogne est constamment supérieur à la moyenne française.

On observe depuis de nombreuses années une surmortalité par maladies associées à une consommation excessive d’alcool (principalement la cirrhose alcoolique du foie) des hommes de la région par rapport à l’ensemble des Français. Cette surmortalité concerne plus spécifiquement la Nièvre et l’Yonne. Une enquête sur les problèmes avec l’alcool au sein de la population recourant au soins (menée en 2000) confirme en Bourgogne comme dans de nombreuses autres régions, l’importance de comportements d’alcoolisation excessive (un patient sur cinq à l’hôpital, un sur six vu en médecine générale) et de la dépendance (respectivement 8 et 5%). 

En 2000, 3 180 Bourguignons sont décédés avant 65 ans (18% de l’ensemble des décès). Ces décès,  qualifiés de prématurés, représentent 25% des décès masculins et 11% des décès féminins. Les principales causes de décès prématurés sont les cancers (39%), les morts brutales (20%) et les maladies cardio-vasculaires (15%). Une majorité des décès prématurés (1 660 chaque année) sont considérés comme étant évitables parce que dus à des causes dont la maîtrise ne nécessite ni connaissances médicales supplémentaires ni équipements nouveaux. Les modifications de comportements pourraient permettre d’en éviter la plus grande partie (68%), les autres nécessitant une amélioration de l’utilisation des dispositifs de soins (dépistage notamment). 

Depuis le début des années 80, la mortalité prématurée des hommes de la région est supérieure à celle de la moyenne nationale. Au niveau départemental, la surmortalité prématurée est retrouvée aussi bien pour les hommes que les femmes de la Nièvre et de l’Yonne. Si l’on détaille par cause, les hommes de la région présentent un risque plus élevé que l’ensemble des Français de décéder prématurément de tumeurs et d’alcoolisme, les femmes de la région de maladies cardio-vasculaires, et les uns et les autres de traumatismes et empoisonnements.

Globalement, des années de vie peuvent encore aujourd’hui être gagnées. Cela nécessite de s’attacher à réduire l’exposition à certains comportements à risque des Bourguignons (éducation pour la santé) mais aussi de détecter les problèmes par des actions de prévention (dépistages) et de les prendre en charge plus précocement. Ceci suppose qu’un accès équitable aux soins, de proximité en particulier, soit garanti, voire renforcé pour ceux qui jusqu’ici y ont eu moins recours pour des motifs géographiques, socio-culturels. 

Sur un autre plan, la Bourgogne fait partie des régions vieillissantes sous l’effet conjugué de l’allongement de l’espérance de vie, mais aussi de la baisse de la natalité et du solde migratoire négatif des jeunes adultes. Le nombre et la proportion des personnes âgées dans la population ont augmenté au cours de la dernière décennie, et la progression étant la plus forte chez les 85 ans et plus entre les deux derniers recensements. L’augmentation de ce groupe induit celle du risque de déficiences physiques et psychiques, et donc le besoin d’aides pour y remédier. L’évaluation des effets de la canicule en 2003 a remis au premier plan les manques en la matière.

I.B.2 Eléments généraux de description des structures qui offrent des soins

Un maillage d’établissements hospitaliers…

Le secteur hospitalier bourguignon est constitué d’un maillage de 116 établissements répartis sur le territoire régional : 1 CHU, 27 centres hospitaliers, 23 hôpitaux locaux, 6 autres établissements publics, 12 établissements privés sous DG (dotation globale), 38 établissements privés sous OQN (objectif quantifié national), 9 autres établissements privés (données extraites du site Internet de l’ARH Bourgogne).
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98 505 165 2 080 129 901 178 225 101 618 114 336 100

Dont :Gynécologues obstétriciens 5 182 8,7 115 7,2 42 8,3 17 7,6 36 6,6 20 6,0

Radiologues 7 460 12,5 162 10,1 69 13,6 21 9,4 48 8,9 24 7,2

Anesthésistes-réanimateurs 10 140 17,0 206 12,8 96 18,9 19 8,5 60 11,1 31 9,2

Chirurgiens généraux 4 704 7,9 115 7,2 47 9,3 17 7,6 30 5,5 21 6,3

Psychiatres 13 548 22,7 262 16,3 105 20,7 26 11,7 79 14,6 52 15,5

* Densité pour 100 000 habitants

Au 1er janvier 2003

Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - STATISS/ADELI.

France métropolitaine Yonne Bourgogne Côte-d'Or Nièvre Saône-et-Loire

Médecins spécialistes

Ces établissements offrent selon les établissements des soins en médecine, chirurgie, gynéco-obstétrique (ces trois disciplines constituant le court séjour), psychiatrie, soins de suite et de réadaptation ou/et soins de longue durée.

En 2003, le court séjour hospitalier présente, en Bourgogne, une capacité d’environ 6 960 lits et 410 places (hospitalisation de jour, nuit, à domicile, chirurgie ambulatoire) répartis sur le territoire régional. Les capacités d’accueil se répartissent en médecine (53 %), chirurgie (39 %) et gynécologie-obstétrique (8 %). La Bourgogne est mieux dotée que la moyenne des régions pour la médecine (2,4 lits et places pour 1 000 habitants contre 2,1). Elle l’est un peu moins pour la chirurgie (respectivement 1,8 contre 1,7/1 000). Tandis que le taux d’équipement en lits de gynéco-obstétrique ne diffère pas du taux national (0,4/1 000).

La psychiatrie infanto-juvénile dispose, en Bourgogne, d’une capacité d’environ 69 lits et 249 places. Le taux d’équipement est de 1,0 lit et place dans notre région supérieur au taux national de 0,8. La psychiatrie générale (adulte) offre 1 837 lits et 419 places en Bourgogne. Le taux d’équipement bourguignon est, là encore, supérieur (légèrement) à celui observé en moyenne en France : 1,4 contre 1,3.
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Les capacités d’accueil en soins de suite et réadaptation s’établissent à 2 398 lits et places plaçant le taux d’équipement bourguignon (1,5 lit et place) à un niveau inférieur à celui obtenu sur l’ensemble du territoire métropolitain (1, 6).

… et d’autres structures d’accueil selon la clientèle

En 2003 et concernant les soins pour les personnes âgées, la Bourgogne dispose de 22 865 lits d’hébergement, 12 355 lits médicalisés, 2 477 places de service de soins à domicile et 2 873 lits de soins de longue durée. Le taux d’équipement bourguignon en structures d’hébergement (154 lits pour 1000 habitants de 75 ans et plus) est supérieur au taux national (134). De même, le taux d’équipement en places de services de soins à domicile est supérieur en Bourgogne (16,7 contre 15,4).

Concernant les adultes handicapés, la Bourgogne est moins bien lotie qu’en moyenne en France pour l’accueil en maisons d’accueil spécialisée (0,17 lit pour 1 000 adultes de 20 à 59 ans contre 0,45). Elle est en revanche plus dotée en foyers de vie et foyer d’accueil médicalisé (2,62 contre 1,36), centres d’aide par le travail (3,25 contre 2,95) et atelier protégé (0,59 contre 0,51).

Concernant l’enfance et la jeunesse handicapées, la Bourgogne compte 3 224 lits et places. Le taux d’équipement est de 8,44 lits et places pour 1 000 jeunes de moins de 20 ans, soit inférieur au taux national qui atteint 9,02.

Pour l’hébergement et la réadaptation sociale, le taux d’équipement en lits de CHRS (centres d’hébergement et de réadaptation sociale) s’élève à 1,13 en Bourgogne, supérieur au taux français de 0,91.

II. Analyse cantonale de l’offre de soins de proximité

II. A. Analyse profession par profession de la pertinence de la caractérisation des zones, pour chaque zone

Le diagnostic attendu dans chaque région est centré sur la prise en compte de critères de densités, activités, et consommations de consultations et visites (pour les médecins généralistes), définis selon une méthode arrêtée au niveau national. 

Cette partie vise à dresser les résultats de cette méthodologie par une simple description. Ces résultats sont présentés séparément pour chaque professionnel : les généralistes, les infirmiers et les kinésithérapeutes. Les éléments pouvant a priori nuancer ces résultats sont recensés.

II.A.1 Eléments de méthode

Echelon géographique utilisé

L’échelon utilisé par la suite est le pseudo-canton (voir carte en annexe). A une nuance près puisque des pseudo-cantons ont été regroupés dans certains cas.

En effet, certains pseudo-cantons correspondent à une fraction cantonale : il s’agit d’une ou plusieurs petites communes jouxtant une ville importante et faisant partie du même canton électoral, qui forment à elles seules un « pseudo-canton », la grande ville voisine en formant un autre. Considérant que ce découpage « fictif » ne présentait pas vraiment de sens pour cette analyse démographique, les pseudo-cantons correspondant à une fraction cantonale ont été regroupés avec le pseudo-canton formé par la ville voisine.

Pour désigner le découpage ainsi retenu, nous utiliserons, par la suite, même si cela n’est pas tout à fait exact, le terme de « canton ». La Bourgogne compte 147 de ces « cantons ».

Définition des critères nationaux

Pour les généralistes :

Pour tous les cantons de Métropole, la densité, l’activité moyenne et la consommation de soins de généralistes ont été calculées. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons sur ces trois critères.

Densités :

- Un quart des cantons ont une densité faible c’est-à-dire inférieure à 3,5 généralistes pour 5 000 habitants.

- La moitié des cantons ont une densité moyenne c’est-à-dire comprise entre 3,5 et 5,2.

- Un quart des cantons ont une densité forte c’est-à-dire supérieure à 5,2 généralistes pour 5 000 habitants.

Activité moyenne :

Les actes pris en compte sont les consultations et les visites des généralistes. L’activité des cabinets secondaires éventuels de ces médecins n’est pas dissociée de celle de leur cabinet principal. Elle est donc affectée au pseudo-canton du cabinet principal. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Dans un quart des cantons, l’activité moyenne des généralistes est faible c’est-à-dire inférieure à 4 672 actes en moyenne.

- Dans la moitié des cantons, l’activité des généralistes est moyenne c’est-à-dire comprise entre 4 672 et 6 220 actes.

- Dans un quart des cantons, l’activité moyenne des généralistes est forte c’est-à-dire supérieure à 6 220 actes en moyenne.

Consommation moyenne par consommant :

Les actes pris en compte pour le calcul de la consommation sont les consultations et visites effectuées auprès des assurés et ayant droits des trois régimes principaux (général hors section locale mutualiste, MSA et CANAM). La consommation moyenne est calculée en rapportant la consommation du canton en actes de généralistes au nombre de bénéficiaires de ces actes résidant dans le canton. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Dans un quart des cantons la consommation moyenne par consommant est faible c’est-à-dire inférieure à 4,9 consultations et/ou visites par consommant.

- Dans la moitié des cantons, la consommation moyenne par consommant est moyenne c’est-à-dire comprise entre 4,9 et 6,1 consultations et/ou visites par consommant.

- Dans un quart des cantons, la consommation moyenne par consommant est forte c’est-à-dire supérieure soit 6,1 consultations et/ou visites par consommant.

Pour les infirmiers :

Pour tous les cantons de Métropole, la densité en infirmiers a été calculée. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Un quart des cantons ont une densité faible c’est-à-dire inférieure à 2,5 infirmiers pour 5 000 habitants.

- La moitié des cantons ont une densité moyenne c’est-à-dire comprise entre 2,5 et 6,0.

- Un quart des cantons ont une densité forte c’est-à-dire supérieure à 6,0 infirmiers pour 5 000 habitants.

Pour tous les cantons de Métropole, l’activité moyenne des infirmiers a été calculée. Il s’agit du nombre annuel moyen de coefficients AMI et AIS. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Dans un quart des cantons, le nombre annuel moyen de coefficients effectués par les infirmiers libéraux est faible c’est-à-dire inférieure à 12 419 en moyenne.

- Dans la moitié des cantons, l’activité est moyenne c’est-à-dire comprise entre 12 419 et 16 855.

- Dans un quart des cantons, l’activité est forte c’est-à-dire supérieure à 16 855.

Pour les masseurs-kinésithérapeutes :

Pour tous les cantons de Métropole, la densité en masseurs-kinésithérapeutes a été calculée. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Un quart des cantons ont une densité faible c’est-à-dire inférieure à 1,6 masseur-kinésithérapeute pour 5 000 habitants.

- La moitié des cantons ont une densité moyenne c’est-à-dire comprise entre 1,6 et 3,6.

- Un quart des cantons ont une densité forte c’est-à-dire supérieure à 3,6 pour 5 000 habitants.

Pour tous les cantons de Métropole, l’activité moyenne des masseurs-kinésithérapeutes a été calculée. Il s’agit du nombre annuel moyen de coefficients AMS, AMK et AMC. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Dans un quart des cantons, le nombre annuel moyen de coefficients effectués par les masseurs-kinésithérapeutes libéraux est faible c’est-à-dire inférieure à 26 015 en moyenne.

- Dans la moitié des cantons, l’activité est moyenne c’est-à-dire comprise entre 26 015 et 36 130.

- Dans un quart des cantons, l’activité est forte c’est-à-dire supérieure à 36 130.

Pour les pharmaciens :

Pour tous les cantons de Métropole, la densité en officines « classiques » a été calculée. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Un quart des cantons ont une densité faible c’est-à-dire inférieure à 1,5 officine pour 5 000 habitants.

- La moitié des cantons ont une densité moyenne c’est-à-dire comprise entre 1,5 et 2,2.

- Un quart des cantons ont une densité forte c’est-à-dire supérieure à 2,2 pour 5 000 habitants.

Pour tous les cantons de Métropole, la densité en pharmaciens d’officine a été calculée. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Un quart des cantons ont une densité faible c’est-à-dire inférieure à 2,9 pharmaciens pour 5 000 habitants.

- La moitié des cantons ont une densité moyenne c’est-à-dire comprise entre 2,9 et 4,6.

- Un quart des cantons ont une densité forte c’est-à-dire supérieure à 4,6 pour 5 000 habitants.

Pour les Chirurgiens-dentistes :

Pour tous les cantons de Métropole, la densité en chirurgiens-dentiste a été calculée. Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Un quart des cantons ont une densité faible c’est-à-dire inférieure à 1,3 chirurgien-dentiste pour 5 000 habitants.

- La moitié des cantons ont une densité moyenne c’est-à-dire comprise entre 1,3 et 2,9.

- Un quart des cantons ont une densité forte c’est-à-dire supérieure à 2,9 pour 5 000 habitants.

Pour tous les cantons de Métropole, l’activité moyenne des chirurgiens-dentiste a été calculée. Il s’agit du nombre annuel moyen de coefficients Sc (soins conservateurs), SPR (prothèses dentaires) et TO (orthopédie dento-faciale). Des seuils nationaux permettent de dégager trois groupes de cantons :

- Dans un quart des cantons, le nombre annuel moyen de coefficients effectués par les chirurgiens-dentiste libéraux est faible c’est-à-dire inférieure à 27 180 en moyenne.

- Dans la moitié des cantons, l’activité est moyenne c’est-à-dire comprise entre 27 180 et 43 602.

- Dans un quart des cantons, l’activité est forte c’est-à-dire supérieure à 43 602.

II.A.2 Les médecins généralistes libéraux

Les professionnels ici pris en compte sont plus exactement les omnipraticiens libéraux installés au 31/12/2002, exceptés les médecins à exercice particulier et les remplaçants.

Des densités en généralistes relativement faibles en Bourgogne
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Les seuils nationaux de densité ont été utilisés pour la Bourgogne. Ils se révèlent relativement élevés pour notre région.

En effet, près de 88 % des cantons bourguignons appartiennent aux catégories « densité faible » et « densité moyenne » (contre 75 % sur le plan national).

A contrario, une faible proportion de cantons (12 % contre 25 %) présentent une densité « forte ».
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Les cantons de la catégorie « densité faible » sont essentiellement des cantons ruraux. La densité de généralistes y varie de 0 (cantons de Brinon-sur-Beuvron-58 et Mont-Saint-Vincent-71) à 3,5 (ex : canton de Pontailler-sur-Saône-21) pour 5 000 habitants.

Les cantons dont la « densité est qualifiée de moyenne » comptent la plupart des grandes agglomérations de la région (Dijon, Chalon, Mâcon, Nevers, Sens, Auxerre, Le Creusot, Montceau-lès-Mines, Cosne-cours-sur-Loire) mais également beaucoup de cantons ruraux. La densité de généralistes y varie de 3,6 (ex : canton de Gueugnon-71) à 5,2 (ex : canton de Saint-Florentin-89) pour 5 000 habitants.

Les cantons de la catégorie « densité forte » sont essentiellement des cantons ruraux. On retrouve toutefois, l’agglomération d’Autun et quelques communes de celle de Dijon. La densité de généralistes y varie de 5,2 (canton de Fontaine-lès-Dijon-21) à 9,4 (canton de Baigneux-les-juifs-21) pour 5 000 habitants. Il faut noter que les cantons ruraux à forte densité sont très peu peuplés (7 habitants au km² dans celui de Baigneux-les-Juifs)
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Typologie des cantons bourguignons 

pour les infirmiers

En Bourgogne, un peu moins de cantons où l’activité des généralistes est forte

La distribution des cantons bourguignons selon les critères nationaux d’activité diffère peu de celles des cantons métropolitains.

En effet, près de 22 % des cantons bourguignons appartiennent à la catégorie « activité faible (contre 25 % sur le plan national). Environ 55 % se classent dans « activité moyenne » (contre 50 %) et 23 % dans « activité forte » (contre 25 %).
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Les cantons où l’activité des omnipraticiens est jugée « faible » comptent des grandes agglomérations de la région (Chalon, Mâcon, Autun) mais également quelques cantons ruraux. L’activité des généralistes varie de 3 008 actes par médecin (canton de Lucenay-l’évèque-71) à 4 623 actes (canton de Varzy-58).

Les cantons de la catégorie « activité moyenne » comptent des grandes agglomérations de la région (Dijon, Sens, Nevers, Avallon, Le Creusot, Montceau-lès-Mines) mais également quelques cantons ruraux. L’activité des généralistes varie de 4 701 (canton de Givry-71) à 6 205 actes par praticien (canton de Beaurepaire-en-Bresse-71).

Ceux dont l’activité moyenne des omnipraticiens est jugée « forte » sont essentiellement des cantons ruraux, situés pour la plupart à la périphérie des départements. L’activité des généralistes varie de 6 271 (canton de Montsauche-les-Settons-58) à 8 237 par professionnel (canton de Dornes-58)
.

Très peu de cantons bourguignons où la consommation en actes de généralistes est forte

[image: image17.wmf]Les seuils nationaux de consommation se révèlent relativement élevés pour notre région, qui apparaît ainsi modérément consommatrice de soins de généralistes.

En effet, plus de 70 % des cantons bourguignons ont une « consommation moyenne » (contre 50 % sur le plan national). A l’inverse, les cantons à « consommation forte » sont très peu nombreux (5 % contre 25 % en Métropole).
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Les cantons dont la consommation des habitant est qualifiée de « faible » sont essentiellement des cantons de Saône-et-Loire ruraux ou non. On compte sur une année entre 4,2 visites ou consultations (ex : canton de Lugny-71) et 4,8 par consommant (ex : canton de Pont-sur-Yonne-89).

Ceux dont la consommation est « moyenne » sont la plupart des cantons ruraux ou non de Côte-d’Or, Nièvre et Yonne. la consommation par consommant y varie de 4,9 visites ou consultations (ex : canton du Creusot-71) à 6 (canton de Montsauche-les-Settons-58).

Enfin, les cantons où la consommation est « forte » sont des cantons ruraux loin des agglomérations. La consommation par consommant y varie de 6,1 visites ou consultations (ex : canton de Arnay-le-Duc-21) à 7 (canton de Fours-58).

Les résultats bruts de la typologie

Une typologie des cantons peut être dressée en combinant les trois caractéristiques (densité, activité, consommation) et les trois modalités possibles pour chacune (faible, moyen, fort). On obtient ainsi : 3 x 3 x 3 = 27 groupes potentiels de cantons. La Bourgogne est concernée par 20 groupes de cantons sur les 27 potentiels, reflétant une grande diversité de situations. 

La cartographie « brute » de cette typologie aboutit par conséquent à une mosaïque peu lisible.

Typologie des cantons* bourguignons pour les généralistes (tableau de répartition et carte)
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Typologie des cantons bourguignons 

pour les masseurs kinésithérapeutes
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Eléments pouvant nuancer les résultats de la typologie sur certains cantons

Présence d’omnipraticiens libéraux remplaçants :

Les critères de densité et d’activité de la typologie ne prennent pas en compte la présence de généralistes remplaçants. Or, les remplaçants participent à l’offre de soins et renforcent l’activité du cabinet où ils exercent. Nous disposons du recensement des remplaçants au lieu de leur domiciliation (à défaut du lieu d’exercice).

Il faut donc parfois nuancer les résultats de la typologie (en particulier, faible densité ou forte activité) lorsqu’un canton dispose d’un « contingent » de remplaçants. 

Sont ainsi concernés par une « faible densité » mais la possibilité d’utiliser des services de remplaçants : Montbard‑21 (1 remplaçant pour 8 généralistes en exercice), Guérigny-58 (2 remplaçants pour 8 généralistes), Montcenis-71 (1 remplaçant pour 9 généralistes). De même les cantons où l’activité est forte mais où des médecins remplaçants sont domiciliés : le canton de Saint-Jean-de-Losne-21 (1 remplaçant pour 9 généralistes).

Présence de maisons médicales :

Dans certains cantons, la présence de maisons médicales permet d’assurer une permanence des soins, d’augmenter l’attraction de la zone pour de nouveaux praticiens. 

Le niveau de la densité médicale et de l’activité des généralistes prend déjà en compte les maisons médicales vu que la permanence des soins est assurée par des libéraux. Toutefois, la classification en « faible, moyenne ou fort » des cantons opérée par la méthodologie doit être nuancée dans les cantons ayant une maison médicale puisque ces structures participent à faciliter l’accès aux soins en offrant des permanences. Ces maisons médicales permettent également de soulager les urgences.

Cinq maisons médicales fonctionnaient en février 2004 : 

- une pour les cantons de Châtillon-sur-Seine-21, Laignes-21, Montigny-sur-Aube-21
- une pour le canton de Dijon-21
- une pour le canton de Clamecy-58
- une pour le canton du Creusot-71
- une pour le canton du Mâcon-71
D’autres maisons médicales sont en cours d’étude (3) ou en projet (23) en Bourgogne.

Présence d’omnipraticiens salariés dans des centres de santé, la PMI et le Planning familial :

Des généralistes salariés participant à l’offre de soins de proximité sont présents dans les centres de santé, la PMI et le planning familial et ne sont pas comptabilisés dans les critères (densité et activité) de la typologie puisque celle-ci retient uniquement les libéraux.

Dans huit cantons, on recense des omnipraticiens salariés dans ce type de structures : Dijon-21, Nevers-58, Chalon-sur-Saône-71, Mâcon-71, Louhans-71, Montceau-les-Mines-71, Sens-89 et Auxerre-89.

Cantons de faible densité d’une aire urbaine : consultations fréquentes dans un canton voisin parfois sur le trajet domicile-travail

Certains cantons disposant d’une faible densité de généralistes appartiennent à une aire urbaine. C’est-à-dire que 40% au moins des actifs se dirigent quotidiennement vers l’agglomération (centre de l’aire urbaine) pour travailler. Ces actifs disposent d’une offre de soins supérieure à celle de leur canton de résidence puisqu’ils peuvent facilement consulter dans l’agglomération, lieu de leur travail, généralement bien dotée en généralistes.

La faible densité de cantons appartenant à une aire urbaine est donc à nuancer.
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21  - GENLIS 7 0 0 1,5 13% 4,6

21  - GRANCEY-LE-CHÂTEAU-NEUVELLE 0 0 0 0,0 0% 8,6

21  - LIERNAIS 0 0 0 0,0 0% 13,5

21  - SELONGEY 0 2 0 0,0 0% 8,1

58  - BRINON-SUR-BEUVRON 0 1 0 0,0 0% 14,3

58  - CHÂTILLON-EN-BAZOIS 0 6 1 0,0 0% 14,7

58  - CORBIGNY 0 6 3 0,0 0% 14,6

58  - DORNES 1 2 0 1,2 39% 10,8

58  - FOURS 2 0 2 2,1 42% 12,1

58  - LUZY 0 5 0 0,0 0% 18,0

58  - MONTSAUCHE-LES-SETTONS 1 4 0 0,0 0% 15,6

58  - SAINT-BENIN-D'AZY 0 4 1 0,0 0% 9,1

58  - SAINT-SAULGE 0 4 0 0,0 0% 13,2

58  - VARZY 2 0 7 2,3 0% 13,5

58  - GUÉRIGNY 7 0 5 2,2 12% 9,1

58  - MACHINE 0 0 0 0,0 0% 9,8

58  - IMPHY 4 0 0 2,3 15% 8,5

71  - ISSY-L'ÉVÊQUE 1 0 1 2,1 57% 12,4

71  - SEMUR-EN-BRIONNAIS 0 0 3 0,0 0% 10,8

89  - CRUZY-LE-CHÂTEL 0 0 0 0,0 0% 14,0

89  - GUILLON 1 0 1 1,8 20% 14,9

89  - QUARRÉ-LES-TOMBES 1 0 0 2,3 0% 15,0


L’URCAM dispose de données sur la consommation intra-zone.La consom-mation en soins généralistes des habitants d’un canton qui est consommée dans le canton lui-même est appelée « consommation intra-zone ».
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Dans certains cantons cités ci-dessus, la consommation intra-zone est globalement inférieure à 44 %. Les habitants consultent fréquemment dans un autre canton.[image: image25.emf]Critère d'activité Nombre de cantons*
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 Par exemple, le canton de Mesvres au sud d’Autun à une densité faible et une consommation intra-zone inférieure à 44 %. Nombre de ses habitants vont consulter dans le canton voisin de Saint-Léger-sur-beuvray à densité forte.

La faible densité de certains cantons appartenant à une aire urbaine et où la consommation intra-zone est faible est donc à nuancer. C’est le cas pour les cantons de Couches-71, Mesvres-71, Montcenis-71, Mont-Saint-Vincent-71, Aillant-sur-Tholon-89, Coulanges-la-

Vineuse-89 et Ligny-le-Chatel-89. L’activité, faible à moyenne, des médecins qui y sont installés concerne sans doute surtout les résidents qui n’ont pas l’occasion de se déplacer pour leur travail dans les cantons environnants.
Les problèmes de la qualité des soins et de celle de la couverture ne sont pas pris en compte dans la méthodologie

Les professionnels ont des pratiques parfois très différentes entre eux et les habitants des préférences quant à ces pratiques. Or, pour les habitants ne disposant que d’un généraliste à proximité, le choix de ce dernier s’impose à eux et ils ne peuvent opérer un choix entre plusieurs professionnels.

Dans certains cantons peu peuplés et ne disposant qu’un ou deux généralistes, les gardes sont très difficiles à assurer. Elles le sont parfois au prix d’une surcharge sur les quelques médecins sur place. Ceci ne peut que se ressentir sur la qualité des soins.
Problème de biais quant à l’activité :

La méthodologie utilise le nombre de consultations et visites pour estimer si un médecin est en activité faible, moyenne ou forte. Or, du fait d’une population éparse dans certains cantons, des médecins passent beaucoup de temps sur les routes, ne font de fait pas beaucoup de visites et consultations et peuvent avoir malgré tout un critère d’activité faible ou moyen qui ne reflète pas leur situation de surcharge.

II.A.3 Les infirmiers libéraux

Les professionnels étudiés sont les infirmiers libéraux au 31/12/2002, hors remplaçants.

Des densités en infirmiers particulièrement faibles en Bourgogne
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Les densités en infirmiers libéraux sont particulièrement faibles en Bourgogne. Les seuils nationaux de densité classant les cantons selon les niveaux de densité se révèlent élevés pour la Bourgogne. La situation est encore plus marquée que pour les médecins.

En effet, près de 92 % des cantons bourguignons appartiennent aux catégories « densité faible » et « densité moyenne » (contre 75 % sur le plan national).

A contrario, peu de cantons (8 % contre 25 %) présentent une « densité forte » d’infirmiers libéraux.
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Un canton bourguignon sur 3 (48 / 147) a une « densité faible » en infirmiers. Ce sont essentiellement des cantons ruraux. Toutefois, beaucoup de grandes villes et leurs alentours sont concernées (Dijon, Nevers, Montceau, Le Creusot, Autun). La Saône-et-Loire paraît moins concernée que les autres départements. La densité en infirmiers libéraux varie de 0 (dans 13 cantons dont Selongey-21) à 2,4 (ex : canton de Nevers-58) pour 5 000 habitants. 

Six cantons sur dix (87 / 147) sont dans la catégorie « densité moyenne ». C’est le cas de la majeure partie des cantons de Saône-et-Loire et de l’Yonne. La densité d’infirmiers varie de 2,5 (ex : canton de Chenôve-21) à 6,0 (ex : canton de Coulanges-la-Vineuse-89) pour 5 000 habitants. 

Les cantons ayant une « densité forte » en infirmiers sont peu nombreux (12 / 47) et essentiellement dans le monde rural isolé, très faiblement peuplé. La densité d’infirmiers y varie de 6,1 (canton de Couches-71) à 9,2 (canton de Aignay-le-Duc-21) pour 5 000 habitants. 

En Bourgogne, l’activité des infirmiers libéraux est plutôt «  faible ou moyenne »
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La proportion de cantons à « activité dite faible » est plus forte en Bourgogne qu’en moyenne en métropole. C’est en effet le cas pour 35 % des cantons bourguignons contre 25 % en métropole.
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Dans un canton bourguignon sur trois (51 / 147), les infirmiers libéraux ont une « activité faible ». C’est le cas notamment dans la majeure partie des cantons nivernais. L’activité des infirmiers dans les cantons varie de 8 168 coefficients (canton de Brienon-sur-Armançon-58) à 12 285 (ex : canton de Genlis-21).

Dans moins d’un canton bourguignon sur deux (69 / 147), les infirmiers ont une « activité moyenne ». L’activité moyenne des infirmiers dans les cantons varie de 12 742 coefficients (ex : canton de Châtillon-sur-Seine-21) à 16 738 (ex : canton de Joigny-89).
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Dans moins d’un canton sur cinq (27 / 147), les infirmiers ont une « activité forte ». Elle varie alors de 17 177 coefficients (ex : canton de Chablis-89) à 25 383 (ex : canton de Courson-les-Carrières-89) par professionnel.

Les résultats bruts de la typologie

Une typologie des cantons peut être dressée en croisant les deux critères (critères développés ci-dessus : densité, activité) et leurs modalités possibles pour chacun (faible, moyen, fort). On obtient ainsi : 3 x 3 = 9 groupes potentiels de cantons.

La Bourgogne est concernée par les 9 groupes de cantons reflétant la diversité de situations pour les cantons bourguignons.

Typologie des cantons* bourguignons pour les infirmiers (tableau de répartition et carte)
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* Densité pour 100 000 habitants

Au 1er janvier 2003
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Eléments pouvant nuancer les résultats de la typologie sur certains cantons

Présence d’infirmiers salariés dans les établissements pour personnes âgées :

Les critères de densité et d’activité pour les infirmiers ne concernent que les libéraux. Or, des infirmiers salariés prodiguent des soins dans des établissements pour personnes âgées, dans des centres de santé.

Les cantons présentant une forte proportion de personnes âgées ont un besoin important en soins infirmiers. L’effet d’un déficit en infirmiers libéraux peut être atténué dans ceux qui disposent d’infirmiers salariés dans des établissements pour personnes âgées.
Le critère de densité faible est à nuancer pour les cantons présentant des infirmiers salariés en établissement pour personnes âgées (cf tableau ci-dessous où figure la liste des cantons concernés).
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Les problèmes lorsque les infirmiers sont peu nombreux dans une zone

Assurer la continuïté des soins infirmiers, impose lorsque les infirmiers sont peu nombreux dans une zone qu’elle repose sur ces quelques professionnels. Ces derniers deviennent vite surchargés dans ce cas.
Problème de biais quant à l’activité :

La méthodologie utilise le nombre de coefficients AMI et AIS pour estimer si un infirmier est en activité faible, moyenne ou forte. Or, du fait d’une population éparse dans certains cantons, des infirmiers passent beaucoup de temps sur les routes, ne font de fait pas beaucoup de coefficients et peuvent avoir malgré tout un critère d’activité faible ou moyen qui ne reflète pas leur situation de surcharge.

II.A.4 Les masseurs-kinésithérapeutes libéraux

Les professionnels étudiés sont les masseurs-kinésithérapeutes libéraux au 31/12/2002, hors remplaçants.

Faibles densités en masseurs-kinésithérapeutes en Bourgogne
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La Bourgogne se caractérise par une forte représentation des densités faibles ou moyennes. La densité est faible dans 33 % des cantons bourguignons (contre 25 % sur le plan national). Elle est moyenne dans 54 % des cantons de la région contre 50 % en métropole.

A contrario, 13% des cantons de la région présentent  une densité en masseurs-kinésithérapeutes qualifiée de forte.
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Densité faible 33

Densité moyenne 73

Densité forte 41
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Répartition des cantons bourguignons selon 

leur densité en pharmaciens d'officines

* En fait : pseudo-cantons ou de regroupement de pseudo-cantons (pour 

les grandes villes).

Un canton bourguignon sur trois (49 / 147) a une « densité faible » en masseurs-kinésithérapeutes. Ce sont des cantons ruraux pour la grande majorité. La densité en masseurs-kinésithérapeutes varie de 0 (dans 23 cantons dont Saint-Saulge-58) à 1,5 (ex : canton de Louhans-71) pour 5 000 habitants. 

Près de 54 % des cantons appartiennent à la catégorie « densité moyenne ». La densité masseurs-kinésithérapeutes varie de 1,6 (ex : canton de La Guiche-71) à 3,6 (ex : canton de Givry-71) pour 5 000 habitants. 

Enfin, les cantons dont la densité est « forte » en masseurs-kinésithérapeutes sont peu nombreux (12 / 47) et essentiellement dans le monde rural. La densité de masseurs-kinésithérapeutes varie de 3,7 (canton de Dijon-21) à 5,7 (canton de Pontailler-sur-Saône-21) pour 5 000 habitants. 

En Bourgogne, l’activité des masseurs-kinésithérapeutes est dans nombreux cantons « faible » ou au contraire « forte »
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58  - BRINON-SUR-BEUVRON faible faible moyenne 0 0 0 0

71  - MONT-SAINT-VINCENT faible faible faible 0 0 0 0

58  - SAINT-AMAND-EN-PUISAYE faible forte moyenne 2,8 2 1 1

89  - CRUZY-LE-CHÂTEL faible faible forte 3,4 2 1 1

89  - COULANGES-LA-VINEUSE faible moyenne faible 2,6 3 2 2

58  - MONTSAUCHE-LES-SETTONSmoyenneforte moyenne 3,9 3 2 1

89  - SAINT-JULIEN-DU-SAULT moyenneforte moyenne 3,8 4 3 3

89  - BRIENON-SUR-ARMANÇON moyenneforte moyenne 3,8 6 5 5

89  - BLÉNEAU faible forte forte 3,2 3 3 3

58  - COSNE-COURS-SUR-LOIRE moyenneforte moyenne 3,8 13 12 10

* Estimation en supposant qu'aucun autre médecin ne viennent s'installer dans le canton d'ici là.

Nombre de médecins En 2003


En Bourgogne,les cantons où les masseurs-kinésithérapeutes ont une activité faible sont relativement plus nombreux (28 % des cantons contre 25 % nationalement) ainsi que ceux où l’activité de ces professionnels est forte (31 % contre 25 %).

A contrario, les cantons à activité moyenne sont moins représentés dans notre région (41% contre 50% dans l’ensemble des régions).
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21  - MONTBARD 0,9

2 9,1

21  - NOLAY 0,8

1 12,4

21  - POUILLY-EN-AUXOIS 1

1 11,7

21  - VENAREY-LES-LAUMES 1,2

2 10,6

58  - DORNES 1,2

1 10,8

58  - LUZY 1,1

1 18,0

58  - MOULINS-ENGILBERT 1,2

1 16,4

71  - ÉPINAC 1,1

1 12,3

71  - LUGNY 0,7

1 8,4

71  - SAINT-MARTIN-EN-BRESSE 1,1

1 6,8

71  - SENNECEY-LE-GRAND 1,1

2 9,7

89  - CHÉROY 0,6

1 10,6

89  - SAINT-JULIEN-DU-SAULT 1

1 11,4

89  - VERMENTON 1,1

1 13,6

89  - VÉZELAY 1,2

1 12,8


Les cantons dont l’activité moyenne des masseurs-kinésithérapeutes est faible sont des cantons ruraux. L’activité des masseurs-kinésithérapeutes dans ces cantons varie de 18 308 coefficients (ex : canton Vitteaux-21) à 25 670 (ex : canton de Moulins-Engilbert-58).

Deux cantons bourguignons sur cinq (61 / 147) appartiennent à la catégorie « activité moyenne ». On retrouve dans cette catégorie les grandes agglomérations bourguignonnes et leurs alentours. L’activité des masseurs-kinésithérapeutes dans ces cantons varie de 26 023 coefficients (ex : canton de Seurre-21) à 36 093 (ex : canton de Montceau-les-Mines-71).

Dans près d’un tiers des cantons, l’activité des masseurs-kinésithérapeutes est forte. Elle varie de 36 358 coefficients (ex : canton de Migennes-89) à 46 838 (ex : canton de Semur-en-Auxois-21) par professionnel.

Les résultats bruts de la typologie

Une typologie des cantons peut être dressée en croisant les deux critères (critères développés ci-dessus : densité, activité) et leurs modalités possibles pour chacun (faible, moyen, fort). On obtient ainsi : 3 x 3 = 9 groupes potentiels de cantons.

La Bourgogne est concernée par les 9 groupes de cantons. Ceci témoigne d’une grande diversité de situations pour les cantons bourguignons pour l’offre et l’activité liées aux masseurs-kinésithérapeutes. 

Typologie des cantons* bourguignons pour les masseurs-kinésithérapeutes (tableau de répartition et carte)
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Répartition des cantons bourguignons selon 

leur densité en chirurgiens-dentistes

* En fait : pseudo-cantons ou de regroupement de pseudo-cantons 

(pour les grandes villes).
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Activité faible 42
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Répartition des cantons bourguignons selon 

l'activité des chirurgiens-dentistes

* En fait : pseudo-cantons ou de regroupement de pseudo-cantons 

(pour les grandes villes).
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II.A.5 Les officines de pharmacie et les pharmaciens d’officine

Les officines retenues dans ce calcul sont celles qui sont actives au 01/01/2003 dans le fichier ADELI. Il s’agit d’officines « classiques », au sens où les 140 officines mutualistes ou de secours miniers dont l’accès est réservé aux seuls cotisants de ladite mutuelle ou aux personnes dépendant du régime de sécurité sociale minier, ont été exclues du calcul.

Les professionnels ici pris en compte sont plus exactement les pharmaciens, titulaires ou adjoints, de 70 ans au plus, en activité au 01/01/2003.

Des densités en officines globalement dans la moyenne française en Bourgogne
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Typologie des cantons bourguignons 

pour les officines et pharmaciens

* En fait : pseudo-cantons ou de regroupement de pseudo-

cantons (pour les grandes villes).

Les seuils nationaux de densité ont été utilisés pour la Bourgogne. La répartition des cantons bourguignons en densité faible, moyenne et forte ne diffère que peu de celles observée au plan national.

En Bourgogne, 24 % des cantons ont une densité faible en officines (25 % en France), 50 % une densité moyenne (idem en France ) et 26 % une densité forte (25 % en France).

Des densités en pharmaciens d’officines un peu supérieures à la  moyenne française 
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cantons (pour les grandes villes).


Les seuils nationaux de densité ont été utilisés pour la Bourgogne. La répartition des cantons bourguignons en densité faible, moyenne et forte diffère légèrement de celles observée au plan national.

En Bourgogne, 22 % des cantons ont une densité faible en officines (25 % en France), 50 % une densité moyenne (idem en France ) et 28 % une densité forte (25 % en France).
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21  - NOLAY 1 12,4

58  - CHÂTEAU-CHINON(VILLE) 2 15,3

58  - DONZY 1 14,8

58  - SAINT-BENIN-D'AZY 1 9,1

58  - MACHINE 2 9,8

71  - BUXY 1 9,6

71  - CUISEAUX 1 13,0

71  - CUISERY 2 11,2

71  - LOUHANS 4 12,6

71  - MONTCENIS 4 7,1

71  - PIERRE-DE-BRESSE 1 15,5

71  - SAINT-GERMAIN-DU-BOIS 1 14,0

89  - BLÉNEAU 1 15,0

89  - BRIENON-SUR-ARMANÇON 1 9,5

89  - COULANGES-LA-VINEUSE 1 9,3

89  - MIGENNES 4 9,0
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21  - GRANCEY-LE-CHÂTEAU-NEUVELLE 0,0 0,0 18,35 8,6

21  - LAIGNES 1,5 1,5 7,03 12,9

21  - LIERNAIS 0,0 0,0 11,85 13,5

21  - MONTIGNY-SUR-AUBE 0,0 0,0 12,84 12,4

58  - BRINON-SUR-BEUVRON 0,0 0,0 11,59 14,3

58  - SAINT-AMAND-EN-PUISAYE 0,0 0,0 4,11 12,5

58  - SAINT-SAULGE 0,0 0,0 12,48 13,2

58  - GUÉRIGNY 1,5 2,2 1,45 9,1

71  - BEAUREPAIRE-EN-BRESSE 0,0 0,0 9,46 11,9

71  - ISSY-L'ÉVÊQUE 0,0 0,0 2,38 12,4

71  - LUGNY 0,0 0,0 5,92 8,4

71  - MATOUR 0,0 0,0 3,24 11,9

71  - MESVRES 0,0 0,0 7,19 10,2

71  - MONTPONT-EN-BRESSE 0,0 0,0 9,39 12,1

71  - MONTRET 0,0 0,0 9,04 9,8

71  - MONT-SAINT-VINCENT 0,0 1,7 7,41 8,9

71  - PALINGES 0,0 0,0 4,97 8,0

71  - SAINT-BONNET-DE-JOUX 0,0 0,0 10,03 13,5

71  - SAINT-MARTIN-EN-BRESSE 1,1 1,1 3,60 6,8

71  - SEMUR-EN-BRIONNAIS 0,0 0,0 5,98 10,8

71  - TRAMAYES 0,0 0,0 4,70 10,5

89  - CHÉROY 1,3 1,3 3,28 10,6

89  - FLOGNY-LA-CHAPELLE 0,0 0,0 9,67 10,0

89  - GUILLON 0,0 0,0 6,92 14,9

89  - LIGNY-LE-CHÂTEL 0,0 1,0 3,94 8,8

89  - NOYERS 0,0 0,0 6,14 14,7

89  - QUARRÉ-LES-TOMBES 0,0 0,0 5,31 15,0

89  - SAINT-JULIEN-DU-SAULT 1,0 1,0 5,57 11,4


Deux cantons bourguignons n’ont pas d’officine, il s’agit de Grancey-le-Château-Neuvelle-21 et Guillon-89. Des cantons pourvus d’officines, Couches-71 et Villeneuve-l’Archevêque-89 ont la plus faible densité en Bourgogne avec 0,9 officines pour 5 000 habitants. Les trois cantons Bourguignons les plus pourvus en officines sont Moulins-Engilbert-58 (3,3 officines pour 5 000 habitants), Courson-les-Carrières-89 (3,5) et Montsauche-lès-Settons-58 (3,9).

Grancey-le-Château-Neuvelle-21 et Guillon-89 n’ont pas d’officine donc pas de pharmacien d’officine. Des cantons pourvus de pharmaciens d’officines, Tramayes-71 et Laignes-21 ont les plus faibles densités en Bourgogne avec respectivement 1,4 et 1,5 pharmaciens d’officines pour 5 000 habitants. Les trois cantons Bourguignons les plus pourvus en pharmaciens d’officines sont Arnay-le-Duc-21 (6,6 pharmaciens pour 5 000 habitants), Donzy-58 (6,7) et Quarré-les-Tombes-89 (6,8).

Les résultats bruts de la typologie

Une typologie des cantons peut être dressée en croisant les deux critères (critères développés ci-dessus : densité d’officines, densités de pharmacie) et leurs modalités possibles pour chacun (faible, moyen, fort). On obtient ainsi : 3 x 3 = 9 groupes potentiels de cantons.

La Bourgogne est concernée par 8 groupes de cantons. Ceci témoigne d’une grande diversité de situations pour les cantons bourguignons pour l’offre liées aux pharmacies et pharmaciens.

Typologie des cantons* bourguignons pour les pharmaciens (tableau de répartition et carte)



II.A.6 Les chirurgiens-dentistes libéraux

Les professionnels retenus dans ce calcul sont les chirurgiens-dentistes omnipraticiens libéraux actifs au 31/12/2002.

Des densités en chirurgiens-dentistes faibles en Bourgogne

Les seuils nationaux de densité ont été utilisés pour la Bourgogne. Ils s’avèrent élevés pour la région.

En Bourgogne, 35 % des cantons ont une densité faible en chirurgiens-dentistes (25 % en France), 54 % une densité moyenne (idem en France ) et 11 % une densité forte (25 % en France).

L’activité des chirurgiens-dentistes est forte dans de nombreux cantons


Les seuils nationaux d’activité des chirurgiens-dentistes ont été utilisés pour la Bourgogne.

Dans beaucoup de cantons bourguignons, les chirurgiens-dentistes ont en moyenne une activité forte : 41 % des cantons à activité forte contre 25 % en France.





30 cantons bourguignons n’ont aucun chirurgien-dentiste. Il s’agit de Grancey-le-Château-Neuville-21, Laignes-21, Liernais-21, Aignay-le-Duc-21, Saint-Seine-L’Abbaye-21, Montigny-sur-Aube-21, Précy-sous-Thil-21, Fontaine-Française-21, Baigneux-les-Juifs-21, Saint-Saulge-58, Saint-Amand-en-Puisaye-58, Brinon-sur-Beuvron-58, Montsauche-lès-Settons-58, Mont-Saint-Vincent-71, Montpont-en-Bresse-71, Issy-L’Evêque-71, Mesvres-71, Montret-71, La Guiche-71, Beaurepaire-en-Bresse-71, Matour-71, Guillon-89, Ligny-le-Châtel-89, Coulanges-la-Vineuse-89, Flogny-la-Chapelle-89, Noyers-89, Cerisiers-89, Coulanges-sur-Yonne-89, Bléneau-89, Chéroy-89. Lugny-71 vient ensuite avec une densité de 0,7 chirurgien-dentiste pour 5 000 habitants. Les trois cantons les plus pourvus sont Tonnerre-89 (densité de 3,4) , Dijon-21 (3,9), Decize-58 (4,5).

Des cantons dont on peut donner l’activité moyenne (89 cantons seulement pour respecter le secret statistique), Montcenis-71 et Givry-71 ont la plus faible activité moyenne des chirurgiens dentistes (respectivement 25 776 et 29 401 coefficients) et Seurre-21 et Montchanin-71 ont la plus forte (respectivement 71 988 et 72 404 coefficients).

Les résultats bruts de la typologie

Une typologie des cantons peut être dressée en croisant les deux critères (critères développés ci-dessus : densité de chirurgiens-dentistes, activité de ces derniers) et leurs modalités possibles pour chacun (faible, moyen, fort). On obtient ainsi : 3 x 3 = 9 groupes potentiels de cantons.

La Bourgogne est concernée par les 9 groupes de cantons. Ceci témoigne d’une grande diversité de situations pour les cantons bourguignons pour l’offre, l’activité liées aux chirurgiens-dentistes. 

Typologie des cantons* bourguignons pour les chirurgiens-dentistes (tableau de répartition et carte)




II.B et C – Comparaison des résultats avec des analyses détaillées 

La Bourgogne présente des caractéristiques socio-démographiques induisant des difficultés particulières pour la desserte en services médicaux, de premier recours en particulier. Son étendue, sa faible densité et la concentration de la population sur une partie restreinte de son territoire n’incitent pas à une répartition équitable « naturelle » des services. Par ailleurs, le vieillissement de la population est plus marqué dans la région que sur l’ensemble du territoire tandis que certains indicateurs de santé sont plus défavorables ou que certains se détériorent relativement à d’autres régions. 

Ces constats ont incité la DRASS et l’URCAM à engager en 2002  une réflexion avec tous les acteurs concernés par les déséquilibres de la répartition des médecins sur le territoire en vue de définir des zones prioritaires, qui permettent de hiérarchiser les projets, de maisons médicales notamment, en vue de leur financement. 

Pour amorcer les discussions menées au niveau de chaque département en vue de « prioriser les zones d’intervention », une analyse statistique a été réalisée sur des indicateurs d’offre et de besoins de soins « primaires » définis par le groupe de travail, en tenant compte de la disponibilité et de la pertinence de chaque donnée à l’échelle du canton. En fin de compte, 16 indicateurs ont été retenus dans trois domaines : paramètres sociaux (précarité), démographiques et état de santé (poids des personnes âgées, de la dépendance, mortalité prématurée évitable par actions autres que sur les comportements individuels), offre de soins (densités médecins généralistes, infirmiers, masseurs-kinésithérapeutes, âge médecins, activité moyenne, pourcentage d’hommes parmi les médecins).

Cette analyse a permis de mettre en évidence des problématiques différentes entre rural et urbain, mais aussi à l’intérieur de ces deux types de zones, et de dégager des profils communs à 5 groupes de cantons : 

 Groupe 1 : Situations sociales favorables et mortalité prématurée réduite.

 Groupe 2 : Population importante d’ouvriers-employés, offre de soins infirmiers élevée.

 Groupe 3 : Zones d’offre importante avec précarité et mortalité prématurée élevée.

 Groupe 4 : Population âgée et cantons peu dotés en médecins.

 Groupe 5 : Cantons vieillissants, difficultés d’accès aux soins, mortalité prématurée élevée.

Les groupes 4 et 5 répondent le plus immédiatement aux critères conjoints de besoins de la population et de difficultés des conditions d’exercice des professionnels. 

Cependant la priorisation n’était qu’amorcée, car ces deux groupes rassemblent un tiers des cantons pour 17% de la population de la région. 

Dans les rapports qui ont été diffusés par l’URCAM lors des réunions départementales, d’autres éléments ont été ajoutés pour affiner l’approche des déficits relatifs en soins de premier recours : la densité de population, les effectifs (généralistes et infirmiers), la part des médecins âgés de plus de 54 ans, la présence d’une structure « pivot » en secteur public. 

Les discussions départementales ont permis de confronter ces constats statistiques avec la perception des situations locales par les acteurs concernés et de susciter les projets les plus appropriés, qui reposaient sur la convergence avec des besoins plus prégnants qu’ailleurs mais aussi des initiatives et des potentiels locaux (conditions pas nécessairement concomitantes).

II.D – Bilan et perspectives

Les situations les plus difficiles

Comme nous l’avons vu plus haut les résultats bruts de l’application de la méthodologie nationale laissent apparaître de nombreux cas de figure. Il s’agit alors de hiérarchiser les situations de déficits en professionnels libéraux de premier recours dans la région. L’analyse qui va suivre est centrée sur les situations qui ressortent comme les plus difficiles selon les critères nationaux : densités faibles, activités fortes pour les trois professions et consommations faibles pour les généralistes.

Pour étayer l’analyse, nous prenons également en compte d’autres facteurs, en complément des critères de base nationaux. Pour les généralistes, les conditions de l’offre dans les cantons limitrophes, mais aussi, pour les cantons étudiés, l’effectif en valeur absolue des praticiens (un très faible effectif rendant la permanence des soins difficile), la part de ceux qui sont âgés de plus de 55 ans (départ à moyen terme à envisager, activité soutenue plus difficile à assurer), complètent l’approche des conditions locales d’exercice. Par ailleurs, des indicateurs peuvent refléter des besoins potentiels mal couverts qui augmentent l’impact du déficit de l’offre, comme le vieillissement relatif de la population (part des habitants de plus de 75 ans dépassant la moyenne régionale qui est de 9,3%), la mortalité avant 65 ans (taux comparatif supérieur au taux régional, soit 243/100 000). 

S’agissant des infirmiers et des kinésithérapeutes, le déficit de l’offre peut être plus prégnant lorsque la population est particulièrement âgée.

II.D.1 Les médecins généralistes libéraux

Un peu moins de 3 cantons sur dix (41/147, soit 28%) présentent une faible densité de généralistes libéraux. 

Dans un canton sur cinq (33 cantons, soit 22%), l’activité par médecin est forte. Pour un peu moins de la moitié d’entre eux, elle est corrélée à une faible densité ; ces cantons doublement dépourvus se trouvent répartis dans les quatre départements : 2 en Côte d’Or, 4 dans la Nièvre, 3 en Saône-et-Loire et 5 dans l’Yonne.

On observe une faible consommation de soins de généralistes par habitant consommant dans un quart des cantons (35, soit 24%). Elle est corrélée à une faible densité dans seulement la moitié d’entre eux (18), principalement situés en Saône-et-Loire (12), plus rare dans l’Yonne (3), dans la Nièvre (2) et en Côte d’Or (1).

Dans 4 cantons seulement (sur les 147 qui couvrent la région) on trouve les trois critères de déficit associés : Montret-71, Saint-Martin-en-Bresse-71, Semur-en-Brionnais-71 et Pont-sur-Yonne-89.

On se concentrera ici sur les situations des 28 cantons qui présentent au moins deux critères de déficit de l’offre. On examinera dans un second temps, les cantons qui risquent d’être fragilisés par les départs en retraite prévisibles d’ici 5 ans (médecins ayant actuellement 60 ans et plus).

Il faut noter au préalable que le canton de Brinon sous Beuvron 58 ne dispose d’aucun médecin que l’activité de la moitié des cantons alentour est forte, ce qui incite à renforcer l’offre et sa coordination sur cette zone.


4 cantons avec les trois critères associés


Dans les cantons environnant celui de Pont‑sur‑Yonne‑89, les consommations sont moyennes, les activités comme les densités étant moyennes à fortes. 

Ceux de Montret-71, Semur-en-Brionnais-71 et St‑Martin‑en‑Bresse‑71 sont entourés de cantons présentant globalement des densités et activités de généralistes moyennes, avec des consommations par habitant faibles.

Par ailleurs, 2 des 10 médecins de Pont-sur-Yonne-89 ont plus de 55 ans (dont 1 plus de 60 ans), il en va de même pour 1 des 3 médecins installés à Semur-en-brionnais-71.

A St Martin en Bresse, les indicateurs de besoins examinés en complément ne sont pas défavorables. Par contre, le vieillissement de la population à Semur-en-Brionnais, et d’autres difficultés dans les deux autres cantons, incitent autant que les conditions d’exercice à indiquer que la situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

10 Cantons avec densités faibles et activités fortes des généralistes


Le canton d’Aignay-le-Duc-21 a peu d’habitants (1 600 environ, soit 6 habitants au km²) et un seul médecin. Les cantons qui l’entourent sont relativement bien dotés. Le problème majeur est celui des conditions locales d’exercice (permanence des soins notamment). La situation paraît difficile dans ce canton quant à l’offre en généralistes.

Dans les cantons environnant celui de Bléneau-89, l’activité des généralistes est forte. Ceux de Pouilly-sur-Loire-58 et de St Amand en Puisaye-58, et celui de Villeneuve-sur-Yonne-89, sont entourés de cantons présentant une activité moyenne à forte (et des densités moyennes). Par ailleurs, à Pouilly-sur-Loire-58 et Villeneuve-sur-Yonne-89 respectivement 1 médecins sur 4 et 2 sur 6 ont plus de 55 ans et à St-Amand-en-Puisaye-58 un des deux médecins a plus de 60 ans.

Enfin, dans ces quatre cantons, les indicateurs socio-démographiques et sanitaires sont relativement défavorables.

Les conditions d’exercice des médecins mais aussi les besoins potentiels (en dépit d’une demande moyenne) incitent à indiquer que la situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

Les cantons de Dornes-58, Villeneuve-l’Archevêque-89, et Isle-sur-Serein-89 sont entourés de cantons moyennement dotés en médecins, avec activités moyennes à fortes. Le pourcentage de personnes âgées est un peu supérieur à la moyenne régionale. Ces cantons sont très peu peuplés (au plus 20 habitants au km²) et les effectifs de généralistes sont très faibles (respectivement, 3, 3 et 2). Les contextes d’exercice davantage que socio-sanitaires plaident pour indiquer que la situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

Le canton de Pontailler-sur-Saône-21 est entouré de situations moyennes et présente des indicateurs de besoins moyens. Les caractéristiques de l’offre et de la demande potentielle incitent à indiquer que la situation paraît difficile dans ce canton quant à l’offre en généralistes.
Le canton d’Imphy-58 est entouré de situations moyennes. Un des six médecins a 55 ans ou plus. Par ailleurs, les indicateurs socio-sanitaires sont défavorables. Les conditions d’exercice relativement difficiles et la nécessité de susciter une demande de prise en charge plus précoce conduisent à indiquer que la situation paraît difficile dans ce canton quant à l’offre en généralistes.

14 cantons avec une faible densité et une faible consommation 

Autour des cantons Nolay‑21, Guérigny-58, Couches-71, Matour-71, Lugny-71, Montcenis-71, Ligny-le-Chatel-89, les activités des généralistes et les consommations par habitant apparaissent globalement faibles ou moyennes. Le vieillissement de la population est relatif dans les cantons de Nolay-21, Couches-71 et Matour-71. Ceci conduit à indiquer que la situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

Avec des contextes alentour identiques, trois cantons présentent un déficit de l’offre médicale actuel et à moyen terme marqué. 

Deux cantons limitrophes de Saône et Loire ont soit aucun médecin installé (Mont-St-Vincent-71) soit un seul médecin (La Guiche-71). La situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

Enfin, à Coulanges‑laVineuse-89, 2 des 3 généralistes ont plus de 55 ans (dont 1 plus de 60 ans) ce qui incite à indiquer que la situation paraît difficile dans ce canton quant à l’offre en généralistes.

Autour du canton de la Machine-58 les densités sont réduites ou moyennes, et les activités des praticiens moyennes. Les indicateurs socio-sanitaires sont défavorables. En Saône-et-Loire, les cantons de Marcigny-71, Louhans-71, St‑Germain‑du‑Bois‑71, sont entourés de cantons à densités moyennes avec des activités moyennes à fortes. À Marcigny-71, 1 des 4 médecins a plus de 55 ans. A Louhans-71, 2 des 9 médecins ont entre 55 et 60 ans et 2 ont plus de 60 ans. La population âgée est relativement importante. Les conditions d’exercice associées à des indicateurs de besoins plus ou moins défavorables incitent à indiquer que la situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

Les cantons fragiles

L’analyse ci-dessus a permis de dégager les cantons où le déficit de l’offre médicale apparaît le plus prégnant au vu des critères de densité médicale, de charge de travail des généralistes et de la consommation moyenne des habitants en soins de généralistes.

Cependant, il convient d’y ajouter une analyse sur la fragilité des cantons, c’est-à-dire ceux qui ne présentent actuellement pas les plus grandes difficultés mais où la situation risque d’être difficile à moyen terme.

On rappellera d’abord qu’aucun médecin n’exerce dans les cantons de Brinon-sur-Beuvron-58 et Mont-Saint-Vincent-71 (ces cantons sont donc très dépendants de l’offre médicale des cantons voisins), ce qui incite à indiquer que la situation paraît difficile dans ces deux cantons quant à l’offre en généralistes.



Dans d’autres cantons, l’offre médicale ne reposerait (compte tenu des départs en retraite prévisibles d’ici 5 ans, c’est-à-dire les médecins ayant actuellement 60 ans et plus) que sur un médecin voire deux. C’est le cas à Cruzy‑le‑Châtel‑89 (où déjà la population consulte beaucoup dans les cantons voisins), à Coulanges-la-Vineuse-89, à Montsauche-les-Settons-89 (3 médecins ont déjà actuellement une activité forte et un pourrait partir en retraite). Ceci incite à indiquer que la situation paraît difficile dans ces cantons quant à l’offre en généralistes.

Dans les cantons de Donzy-58, Cosne-Cours-sur-Loire-58, Saint-Julien-du-Sault-89, Brienon-sur-Armançon-89, les médecins ont une activité forte et un ou plusieurs départs en retraite devraient avoir lieu d’ici 5 ans. Or, pour chacun de ces quatre cantons, il a été indiqué plus haut et est donc d’autant plus maintenu que la situation paraît difficile quant à l’offre en généralistes.

Bilan du diagnostic concernant l’offre de soins d’omnipraticiens

La carte ci-dessous dresse de manière synthétique le diagnostic effectué au niveau de l’offre médicale dans les cantons bourguignons.




II.D.2 Les infirmiers libéraux

Dans 48 cantons (33%), la densité d’infirmiers libéraux est faible.


Dans seulement 11 d’entre eux, l’activité associée est forte. Il s’agit des cantons d’Arnay-le-Duc-21, Bligny-sur-Ouche-21, Fontaine-Française-21, Pouilly-sur-Loire-58, Mont-St-Vincent-71, L’Isle-sur-Serein-89, Noyers‑89, St-Fargeau-89, Tonnerre-89, Villeneuve-l’Archevêque-89, Villeneuve-sur-Yonne-89. En outre, dans 5 de ces cantons, des infirmiers libéraux ont 55 ans ou plus (Isle-sur-Serein-89 1/1, Noyers-89 1/1, Tonnerre-89 ¼, Villeneuve-l’Archevêque-89 1/1, Villeneuve-sur-Yonne-89 ¼). La plupart présentent des pourcentages de personnes âgées élevés, sauf Mont-St-Vincent-71 (9%). Dans trois cantons, la part des soins à domicile est très réduite en dépit d’une proportion importante de personnes âgées (St Fargeau-89, Tonnerre-89, Villeneuve-l’Archevêque-89). Ces divers éléments sur les conditions d’exercice et les besoins potentiels inciteraient à indiquer que ces cantons présentent des situations difficiles quant à l’offre en infirmiers.
Dans 22 cantons, la densité et l’activité libérales sont faibles. Quatre sont situés en Côte d’Or, treize dans la Nièvre, deux en Saône-et-Loire et trois dans l’Yonne. Dans la plupart des cas, la part de la population âgée est importante.

Les cantons de Grancey-le-Château-Neuville-21, Liernais-21, La Machine-58 et Cruzy-le-Chatel-89 ne disposent pas d’infirmiers quel que soit le mode d’exercice. Les besoins potentiels inciteraient à indiquer que ces cantons présentent des situations difficiles quant à l’offre en infirmiers sauf pour La Machine-58 pour lequel l’offre dans les cantons aux alentours paraît accessible et suffisante.

Les autres disposent de soins infirmiers libéraux réduits mais complétés par une offre en centres de soins ou dans un établissement d’hébergement (cf. le tableau ci-contre). Il s’agit de s’assurer que l’offre complémentaire permet de répondre aux besoins.

II.D.3 Les masseurs-kinésithérapeutes libéraux

Dans 49 cantons (33%), la densité de masseurs-kinésithérapeutes libéraux est faible. 

Dans seulement 16 d’entre eux, l’activité associée est forte. Il s’agit des cantons de Nolay-21, Château-Chinon-58, Donzy-58, St‑Bénin-d’Azy-58, La Machine-58, Buxy-71, Cuiseaux-71, Cuisery‑71, Louhans-71, Montcenis-71, Pierre‑de‑Bresse-71, St‑Germain-du-Bois-71, et de Bléneau-89, Brienon‑sur-Armançon-89, Coulanges‑la-Vineuse-89 et Migennes-89. Dans 5 cantons, au moins un des professionnels a 55 ans ou plus. Il s’agit de Donzy-58 (le seul masseur-kinésithérapeute du canton), Louhans-71 (2 masseurs-kinésithérapeutes sur les 4 du canton), St Germain du Bois-71 (1/1), Bléneau-89 (1/1) et Migennes-89 (2/4). Dans 12 cantons, les pourcentages de personnes âgées sont supérieurs à la moyenne régionale. Ces critères de conditions d’exercice et de besoins potentiels inciteraient à indiquer que ces cantons présentent des situations difficiles quant à l’offre en masseurs-kinésithérapeutes.
Dans 28 cantons, la densité et l’activité sont faibles en dépit d’un pourcentage de personnes âgées souvent supérieur à la moyenne régionale. Dans 21 cantons sur 28, il dépasse le pourcentage régional de 9,3 % et on doit s’assurer que la population bénéficie des soins de kinésithérapie dont elle a besoin.


Ces vingt-et-un cantons sont davantage présents en Saône-et-Loire et dans l’Yonne. Il s’agit de Laignes-21, Liernais-21, Montigny-sur-Aube-21, Brinon-sous-Beuvron-58, Saint-Amand-en-Puisaye-58, Saint-Saulge-58, Beaurepaire-en-Bresse-71, Issy l’évêque-71, Matour-71, Mesvres-71, Montpont-en-Bresse-71, Montret-71, St-Bonnet-de-Joux-71, Semur-en-Brionnais-71, Tramayes-71, Chéroy-89, Flogny-la-Chapelle-89, Guillon-89, Noyers-89, Quarré-les-Tombes-89 et Saint‑Julien‑du-Sault-89.

Parmi ces vingt-et-un cantons, dix-huit ne disposent d’aucun masseur-kinésithérapeute participant une offre de proximité (pas de masseur-kinésithérapeute libéral, ni de masseur-kinésithérapeute salarié). Les besoins potentiels de la population incitent à indiquer que des cantons présentent des situations difficiles quant à l’offre en masseurs-kinésithérapeutes lorsque l’offre proposée dans les cantons voisins est relativement éloignée. Si l’on considère que l’offre est éloignée lorsqu’il faut parcourir plus de 10 km, cinq cantons ressortent : Liernais-21, Montigny-sur-Aube-21, Brinon-sur-Beuvron-58, Saint-Saulge-58, Saint-Bonnet-de-Joux-71.









II.D.4 Les chirurgiens-dentistes libéraux

Dans 52 cantons (35%), la densité de chirurgiens-dentistes libéraux est faible.

Dans seulement 15 d’entre eux, l’activité associée est forte. Il s’agit des cantons de Montbard-21, Nolay-21, Pouilly-en‑Auxois-21, Venarey-lès-Laumes-21, Dornes-58, Luzy-58, Moulins-Engilbert-58, Epinac-71, Lugny-71, Saint-Martin-en-Bresse-71, Sennecey-le-Grand-71, et de Chéroy-89, Saint-Julien-du-Sault-89, Vermenton-89 et Vézelay-89. Dans deux cantons, un professionnel a 55 ans ou plus. Il s’agit de Vénarey-lès-Laumes (un des deux dentistes du canton ), Saint-Martin-en-Bresse-71 (le seul dentiste du canton). Dans 12 cantons, les pourcentages de personnes âgées sont supérieurs à la moyenne régionale. Ces critères de conditions d’exercice et de besoins potentiels inciteraient à indiquer que ces cantons présentent des situations difficiles quant à l’offre en chirurgiens-dentistes.













II.D.5 Synthèse de l’analyse territoriale




III. Synthèse de l’offre de soins régionale

III. A. Synthèse de l’offre de soins de proximité

La Bourgogne est peu dotée en professionnels de santé

La Bourgogne est moins dotée en professionnels de santé libéraux qu’en moyenne en France. En effet, la densité en médecins généralistes est plus faible dans notre région : 104 pour 100 000 habitants en moyenne contre 114 en métropole. La Bourgogne est également moins bien lotie pour la densité en infirmiers (84 contre 100) et celle en masseurs-kinésithérapeutes (59 contre 75).

Si la question des effectifs en professionnels de santé est cruciale, leur répartition est tout aussi cruciale puisqu’inégale sur le territoire. Cette inégale répartition se retrouve nettement dans les statistiques départementales. Pour les généralistes tout d’abord, la Côte-d’Or a la plus forte densité (supérieure même à celle observée nationalement) suivie à égalité par les autres départements bourguignons. Pour les infirmiers et les masseurs-kinésithérapeutes, les quatre départements bourguignons ont des densités inférieures à celles observées en métropole. La Nièvre est particulièrement peu dotée en infirmiers et masseurs-kinésithérapeutes eu égard à sa population et sa forte proportion de personnes âgées.

Nombre et densité en professionnels de santé libéraux au 1er janvier 2003


Beaucoup de personnes âgées en Bourgogne


Ces densités en professionnels de santé sont particulièrement bas si l’on prend aussi en compte la structure de la population bourguignonne. La Bourgogne est une région où la population est en moyenne plus âgée qu’en métropole. En particulier, la population âgée est relativement plus nombreuse ce qui accroît le besoin de soins : 25 % des Bourguignons ont 60 ans ou plus contre 21 % des français. 

La Bourgogne vieillit plus vite que la France. La question des besoins des personnes âgées en matière de santé est donc encore plus cruciale pour notre région. En effet, le départ de nombreux jeunes au moment des études ou du premier emploi et l’arrivée de retraités pèsent fortement sur la démographie régionale. Entre 1990 et 1999, l’âge moyen des bourguignons a augmenté de 1,8 année contre 1,6 pour l’ensemble de la métropole.

Des densités en professionnels de santé en hausse

En six ans, la Bourgogne enregistre globalement des densités en hausse pour les professionnels libéraux.

La densité en médecins généralistes libéraux est ainsi passée, en Bourgogne, de 101 praticiens pour 100 000 habitants en 1997 à 104 en 2003. Elle reste toutefois toujours inférieure à la densité métropolitaine qui est restée relativement stable sur la même période. Cette évolution à la hausse dans notre région a uniquement profité à la Côte-d’Or. En effet, la densité est faible dans les autres départements bourguignons. En Saône-et-Loire, elle est restée stable alors que celles de l’Yonne et surtout de la Nièvre sont en nette baisse. Dans ce dernier département, elle est passée de 103 à 97.

Evolution de la densité en médecins généralistes libéraux pour 100 000 habitants




L’âge moyen des généralistes libéraux bourguignons est très proche de celui des généralistes métropolitains (47 ans). La proportion de généralistes susceptibles de partir en retraite dans les dix prochaines années (ceux ayant plus de 55 ans) est légèrement inférieure en Bourgogne (12,6 % contre 13,0 % pour la métropole).

En revanche, au-delà de dix ans, les départs à la retraite devrait être relativement plus nombreux en Bourgogne. En effet, 70 % des généralistes ont entre 40 et 54 ans en Bourgogne contre 68,5 % en métropole. 


La densité en infirmiers libéraux a également augmenté en Bourgogne, passant de 79 professionnels pour 100 000 habitants en 1997 à 84 en 2003. Toujours inférieure à la densité métropolitaine (qui est à 100), l’écart s’est même nettement creusé (16 points d’écart contre 9 six ans plus tôt) puisque la progression a été plus forte au niveau national. La hausse a profité aux quatre départements bourguignons dans des proportions comparables. Les quatre départements sont moins bien lotis qu’en moyenne en métropole. La Nièvre souffre particulièrement d’un manque d’infirmiers avec seulement 60 professionnels pour 100 000 habitants, soit 40 % de moins qu’en moyenne en France.


L’âge moyen des infirmiers libéraux bourguignons est proche de celui des infirmiers métropolitains (44 ans). La Bourgogne devrait dans les dix prochaines années être plus touchée que la France en ce qui concerne les départs en retraite. En effet, la proportion d’infirmiers de plus de 55 ans est plus élevée dans notre région (10,5 % contre 9,8 %).

Au-delà de dix ans, les départs à la retraite devrait être également relativement plus nombreux en Bourgogne. En effet, 57 % des infirmiers ont entre 40 et 54 ans en Bourgogne contre 56 % en métropole. 

Il est à noter qu’une étude sur les besoins en soins infirmiers menée en 2002 a conduit la DRASS de Bourgogne à demander une augmentation des quotas en IFSI, la création d’une école pour les IBODE et une augmentation des capacités en formation pour les IADE pour répondre aux besoins prévus pour 2006.

La densité en masseurs-kinésithérapeutes libéraux a également progressé, passant de 53 professionnels pour 100 000 habitants en 1997 à 59 en 2003. Elle est toujours inférieure à la densité métropolitaine (qui est à 75). L’écart est toujours très fort et même se creuse (16 points d’écart contre 14 six ans plus tôt).

La hausse a profité essentiellement à la Côte-d’Or : la densité en masseurs-kinésithérapeutes a bondi de 56 à 71. Dans les autres départements, cette densité est en légère hausse voire en baisse (pour la Nièvre) mais toujours faible et très inférieure à la densité métropolitaine.


L’âge moyen des masseurs-kinésithérapeutes libéraux est un peu plus élevé en Bourgogne qu’en France (43 ans contre 42). Dans les dix prochaines années, la Bourgogne devrait être plus touchée que la France en ce qui concerne les départs en retraite puisque la proportion de masseurs-kinésithérapeutes de plus de 55 ans est bien plus élevée dans notre région (19 % contre 16 %).

Au-delà de dix ans, les départs à la retraite seront vraisemblablement un peu plus nombreux en Bourgogne relativement à la France. La Bourgogne compte en effet une proportion de masseurs-kinésithérapeutes âgés de 40 et 54 ans légèrement supérieure à la Métropole (40,2 % contre 39,7 %).

III. B. Offre de soins pour d’autres professions de santé

La Bourgogne est peu dotée en spécialistes

Avec 2 080 spécialistes (tous statut pris en compte : libéral et salarié), la Bourgogne est nettement moins bien dotée que la métropole. Elle compte 129 spécialistes pour 100 000 habitants contre 165. Dans chacune des spécialités évoquées dans le tableau ci-dessous, le constat est le même. Pour atteindre les densités françaises, la Bourgogne devrait pouvoir disposer en plus de 568 spécialistes dont 25 gynécologues obstétriciens, 39 radiologues, 67 anesthésistes-réanimateurs, 12 chirurgiens généraux et 102 psychiatres.

Des départements bourguignons, la Côte-d’Or a les densités les plus proches de celles de métropole. L’Yonne et la Nièvre sont les départements les moins bien lotis globalement.

Nombre et densité en médecins spécialistes au 1er janvier 2003


La densité en spécialistes a augmenté


En six ans, la densité en spécialistes a augmenté en Bourgogne : elle est passée de 106 praticiens pour 100 000 habitants en 1997 à 129 en 2003. Elle reste toujours nettement inférieure à la densité métropolitaine qui enregistre elle aussi une hausse mais un peu moins prononcée sur la même période. 

C’est l’exercice salarié qui porte la hausse puisque le libéral recule légèrement.

L’évolution est à la hausse dans les quatre départements bourguignons. C’est en Côte-d’Or que la progression est la plus forte, puis dans la Nièvre, l’Yonne et la Saône-et-Loire.

L’âge moyen des spécialistes bourguignons est proche de celui des spécialistes métropolitains (48 ou 49 ans). La proportion de généralistes susceptibles de partir en retraite dans les dix prochaines années (ceux ayant plus de 55 ans) est également comparable (20 %).

En revanche, au-delà de dix ans, les départs à la retraite devrait être plus nombreux en Bourgogne. En effet, 64,0 % des généralistes ont entre 40 et 54 ans en Bourgogne contre 61,7 % en métropole. 


En Bourgogne, la densité en sages-femmes augmente mais reste inférieure à la densité française

La Bourgogne a une densité en sages-femmes (tous statut pris en compte : libéral et salarié) inférieure à celle observée nationalement. Elle compte 24,5 professionnels pour 100 000 habitants contre 26,2. La Nièvre et la Côte-d’Or ont les plus fortes densités des départements bourguignons et des densités supérieures à la France (respectivement 27,4 et 26,8 contre 26,2). Dans les autres départements, les densités sont inférieures. La Saône-et-Loire vient ensuite (24) puis l’Yonne (20). Les sages-femmes sont essentiellement salariées puisque seulement 45 % exercent dans le libéral en Bourgogne (soit 11 %, pourcentage identique au niveau national). La Nièvre ne dispose que d’une sage-femme libérale pour tout le département.

Nombre et densité en sages-femmes au 1er janvier 2003




De 1997 à 2003, la densité en sages-femmes a augmenté tant en Bourgogne qu’en métropole. Dans la région, elle est passé de 21,7 à 24,5.

La densité croît surtout dans la Nièvre mais également en Saône-et-Loire et Côte-d’Or.

Seul l’Yonne enregistre une baisse de densité. L’écart de densités en sages-femmes de l’Yonne avec les autres départements bourguignons s’est creusé sur les six dernières années en sa défaveur.


L’âge moyen des sages-femmes est un peu moins élevé en Bourgogne qu’en France (40,8 ans contre 41,3). Dans les dix prochaines années, la Bourgogne devrait être moins touchée que la France en ce qui concerne les départs en retraite puisque la proportion de sages-femmes de plus de 55 ans est bien moins élevée dans notre région (8,5 % contre 9,7 %).

En revanche, au-delà de dix ans, les départs à la retraite seront plus nombreux en Bourgogne relativement à la France. La Bourgogne compte en effet une proportion de sages-femmes âgés de 40 et 54 ans bien supérieure à la Métropole (49,7 % contre 43,5 %).

Annexe : carte des pseudo-cantons bourguignons



Les cantons bourguignons selon l’activité moyenne de leurs masseurs-kinésithérapeutes
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Les cantons bourguignons selon leur densité en masseurs-kinésithérapeutes 
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Les cantons bourguignons selon l’activité moyenne de leurs infirmiers
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Les cantons bourguignons selon leur densité en infirmiers
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Effectif de chaque âge pour 1 000 généralistes





Evolution de la densité en masseurs-kinésithérapeutes libéraux


pour 100 000 habitants





Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - STATISS/ADELI.
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Grille de lecture pour les M111, M112...


Le premier chiffre concerne la densité (1=faible,2=moyen,3=fort)


Le deuxième chiffre concerne l ’activité (1=faible,2=moyen,3=fort)


Le troisième chiffre concerne la consommation (1=faible,2=moyen,3=fort)


Ainsi, M123 signifie 


« densité faible, activité moyenne, consommation forte » dans le canton.
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Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - STATISS/ADELI.
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Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - STATISS/ADELI.
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Les cantons bourguignons selon la consommation de leurs consommants
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Les cantons bourguignons selon l’activité moyenne


de leurs généralistes
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Les cantons bourguignons selon leur densité en généralistes
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Densité de population en 1999 par commune (hab/km²)
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Grille de lecture pour les M111, M112...


Le premier chiffre concerne la densité (1=faible,2=moyen,3=fort)


Le deuxième chiffre concerne l ’activité (1=faible,2=moyen,3=fort)


Le troisième chiffre concerne la consommation (1=faible,2=moyen,3=fort)


Ainsi, M123 signifie « densité faible, activité moyenne, consommation forte »


dans le canton.
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Cantons présentant les trois critères 


de fragilité de l ’offre
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Les cantons présentant les trois critères


et leurs cantons voisins





Cantons présentant les deux critères 


de fragilité de l’offre





Les cantons présentant les deux critères 


(densité faible et activité élevée)  et leurs cantons voisins





Cantons présentant les deux critères 


de fragilité de l’offre
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Grille de lecture : cf carte précédente.
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Les cantons présentant les deux critères


(densité faible et consommation faible)


et leurs cantons voisins





Grille de lecture : cf carte précédente.
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Typologie des cantons bourguignons pour l’offre en soins infirmiers 


avec ceux présentant une fragilité (densité faible, activité forte)
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Evolution de la densité en infirmiers libéraux diplômés d’Etat


pour 100 000 habitants
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Pyramides des âges 1er janvier 2003 des généralistes libéraux
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Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - STATISS/ADELI.





Evolution de la densité en médecins spécialistes 


pour 100 000 habitants
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Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - Fichier DREES ADELI redressé.
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Pyramide des âges des spécialistes en activité au 1er janvier 2003
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Effectif de chaque âge pour 1 000 spécialistes
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Source : DRASS de Bourgogne - Service Régional de la Statistique et des Etudes - STATISS/ADELI.





Evolution de la densité en sages-femmes


pour 100 000 habitants





Source : ARH Bourgogne
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Cantons ressortant comme fragiles au niveau de l’offre médicale
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PARAY-LE-


MONIAL





PALINGES





MONT-SAINT-VINCENT





MONTRET





MONTPONT-


EN-BRESSE





MONTCHANIN





MONTCENIS





MESVRES





MATOUR





LUGNY





LUCENAY-


L'EVEQUE





LOUHANS





ISSY-L'EVEQUE





LA GUICHE





GUEUGNON





GIVRY





EPINAC





DIGOIN





CUISERY





CUISEAUX





COUCHES





CLUNY





LA CLAYETTE





CHAUFFAILLES





CHAROLLES





LA CHAPELLE-DE-GUINCHAY





CHAGNY





BUXY





BOURBON-


LANCY





BEAUREPAIRE-


EN-BRESSE





NEVERS





COSNE-COURS-


SUR-LOIRE





IMPHY





LA MACHINE





GUERIGNY





VARZY





TANNAY





SAINT-SAULGE





SAINT-PIERRE-


LE-MOUTIER





SAINT-BENIN-D'AZY





SAINT-AMAND-EN-


PUISAYE





PREMERY





POUILLY-


SUR-LOIRE





POUGUES-


LES-EAUX





MOULINS-


ENGILBERT





MONTSAUCHE-


LES-SETTONS





LUZY





LORMES





FOURS





DORNES





DONZY





DECIZE





CORBIGNY





CLAMECY





CHATILLON-


EN-BAZOIS





CHATEAU-


CHINON(VILLE)





LA CHARITE-


SUR-LOIRE





BRINON-SUR-


BEUVRON





DIJON





BEAUNE





FONTAINE-LES-DIJON





CHENOVE





VITTEAUX





VENAREY-LES-


LAUMES





SOMBERNON





SEURRE





SEMUR-EN-


AUXOIS





SELONGEY





SAULIEU





SAINT-SEINE-


L'ABBAYE





SAINT-JEAN-


DE-LOSNE





RECEY-SUR-


OURCE





PRECY-


SOUS-THIL





POUILLY-EN-


AUXOIS





PONTAILLER-


SUR-SAONE





NUITS-SAINT-


GEORGES





NOLAY





MONTIGNY-


SUR-AUBE





MONTBARD





MIREBEAU





LIERNAIS





LAIGNES





IS-SUR-TILLE





GRANCEY-LE-


CHATEAU-NEUVELLE





GEVREY-


CHAMBERTIN





GENLIS





FONTAINE-


FRANCAISE





CHATILLON-


SUR-SEINE





BLIGNY-SUR-


OUCHE





BAIGNEUX-


LES-JUIFS





AUXONNE





ARNAY-LE-


DUC





AIGNAY-


LE-DUC





Difficultés





Difficultés





SAINT-MARTIN-


EN-BRESSE





Situations les plus difficiles


quant à l ’offre en généralistes





D





D





Rappel :


Cette carte présente les pseudo-cantons (notion de l’Insee) de Bourgogne. Dans notre analyse, nous avons regroupé les pseudo-cantons des grandes villes bourguignonnes (cf page 9 de ce rapport).





Les cantons bourguignons selon leur densité d'officines





Densité forte





Densité moyenne





Densité faible





Les cantons bourguignons selon leur densité en pharmaciens d’officine
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Densité d'officines moyenne, densité des pharmaciens d'officines moyenne





Densité d'officines forte, densité des pharmaciens d'officines forte





Densité d'officines forte, densité des pharmaciens d'officines moyenne





Densité d'officines forte, densité des pharmaciens d'officines faible





Densité d'officines moyenne, densité des pharmaciens d'officines forte





Densité d'officines moyenne, densité des pharmaciens d'officines faible





Densité d'officines faible, densité des pharmaciens d'officines forte





Densité d'officines faible, densité des pharmaciens d'officines moyenne





Densité d'officines faible, densité des pharmaciens d'officines faible





Grancey-


le-Château-


Neuvelle





Guillon





Guillon





Couches





Tramayes





Villeuneuve-l’Archevêque





Moulins-


Engilber





Laignes





Courson-les-Carrières





Montsauche-


lès-Settons





Arnay-


le-Duc





Donzy





Quarré-les-


Tombes





Densité moyenne





Densité forte





Densité moyenne, activité moyenne





Seurre





Montchanin





Dijon





Tonnerre





Montcenis





Decize





Lugny





Givry





Densité forte, activité forte





Densité forte, activité moyenne





Densité forte, activité faible





Grancey-


le-Château-


Neuvelle





Densité faible, activité forte





Densité faible, activité moyenne





Densité faible, activité faible





Activité forte





Activité moyenne





Activité faible





Les cantons bourguignons selon leur densité


en chirurgiens-dentistes





Densité faible





Les cantons bourguignons selon l’activité des chirurgiens-dentistes





Densité moyenne, activité forte





Densité moyenne, activité faible





Densité faible, activité forte





Densité moyenne, activité moyenne





Densité forte, activité forte





Densité forte, activité moyenne





Densité forte, activité faible





Densité moyenne, activité forte





Densité moyenne, activité faible





Densité faible, activité moyenne





Densité faible, activité faible
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Typologie des cantons bourguignons pour l’offre en chirurgiens-dentistes 


avec ceux présentant une fragilité (densité faible, activité forte)
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D : Situations les plus difficiles


quant à l ’offre en chirurgiens-dentistes
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Densité moyenne, activité moyenne





Densité forte, activité forte





Densité forte, activité moyenne





Densité forte, activité faible





Densité moyenne, activité forte





Densité moyenne, activité faible





Densité faible, activité forte





Densité faible, activité moyenne





Densité faible, activité faible





D : Situations les plus difficiles


quant à l ’offre en masseurs-kinésithérapeutes





Typologie des cantons bourguignons pour l’offre en soins de kinésithérapie


avec ceux présentant une fragilité (densité faible, activité forte)














D : Situations les plus difficiles


quant à l ’offre en infirmiers
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Situations les plus difficiles


quant à l ’offre ...





Offre officine pharm





Offre omnipraticiens





Offre masseurs-kiné





Offre infirmiers





Densité faible





Difficultés
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� Dans seulement 6 cantons (pour lesquels l’information a été diffusable) l’activité par médecin dépasse 7 500 actes par an (cf décret n°2003�1140 du 28 novembre 2003 sur les conditions d’attribution de prime à l’installation).
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