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Audrey ARMAND, présidente de la CPTS Caen-Couronne

Rodolphe THOMAS, maire d'Herouville-Saint-Clair

Julie BARENTON-GUILLAS, vice-presidente de la Région Normandie
Francois MENGIN-LECREULX, directeur géneral de 'ARS Normandie
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Une apres-midi animeée par Karen RAMSAY, journaliste sante,
redactrice en chef du Concours pluripro

14h00-14h45 - Pléniere d'ouverture
Acces aux soins de la population et géographie de la santée Démographie de population
normande et des professionnels

14h45-16h15 - Sessions d'atelier (1 atelier au choix)
Atelier 1 : §anté environnementale
Atelier 2 . Eco-responsabilité en sante

16h30-18h00 - Tables rondes:
Table ronde n°1 : « Agir au niveau regional : enjeux et perspectives »
Table ronde n°2 : « Agir dans nos territoires : actions et outils »
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Acces aux soins de la population et géographie de la santé
Demographie de population normande et des professionnels de sante

Jean-Marc MACE, géographe en santé
Katerina KONONOVICH, géographe en sante
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DANS NOS CPTS
COMMUNAUTE PROFESSIONNELLE
TERRITORIALE DE SANTE

l

Acces aux soins de la population et géographie de la santé

Monsieur Jean Marc Macé

Professeur des Universités Emérite
CNAM-LIRSA-Paris

Madame Katsiaryna Kananovich
Docteure en sciences de gestion
Géographe de la santé
CNAM-LIRSA-Paris



Population Normandie en 2024 = 3 327 700 habitants Agncutteurs = 3av
Cadres = 6,6 %
Professions Intermédiaires =13,5%
Employés =15,7%
Ouvriers =14,2 %
Retraités = 30,4 %

Inactifs

Population par commune

B 6-499
N 500-999

1000 - 1999
2000 - 4 999
5000 - 9 999 | AP
10 000 - 49 999

B 50000 - 99 999
|

100 000 - 225 000

__________ Départements
D Région
( J

Poles Urbains
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Consultations réalisées = 10 940 270 consultations
Densité de médecins généralistes = 7,14 / 10 000 habitants

Activité moyenne annuelle = 4 604 consultations

Médecins généralistes = 2 376



Normandie en 2024

Infirmiéres libérales = 7 687

Actes réalisés =71 137 000

Activité moyenne annuelle = 9 250 AMI

Densité d’infirmiéres libérales = 24 / 10 000 habitants
(France 15 / 10 000 habitants)

Infirmiéres libérales
en 2024

o h=—
1 ] 1
O U1 W

10 - 24

25 - 49

50 - 99

100 - 262

7687 71136720 9254,15897

Départements

Communes
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Normandie en 2024
631 communes disposent au moins d’une infirmiere libérale
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Normandie en 2024

Kinésithérapeutes libérales = 3 294
Actes réalisés =15 823 244 AM
Activité moyenne annuelle =4 800 AM
kinésithérapeutes libérales Densité de kinésithérapeutes libérales =10/ 10 000 habitants
en 2024 (France 11,7 / 10 000 habitants)
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Normandie en 2024
960 officines de pharmacie réparties dans 551 communes
(20 % des 2 647 communes normandes)

Normandie en 2024

Densité de pharmacie= 2,9 / 10 000 habitants
(France 3,1 / 10 000 habitants)

Pharmacies en 2024
(Passages)

< 20 000
20 000 - 49 000

50 000 - 99 999

100 000 - 499 999
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Passages

aux services
des urgences

1 500 - 11 000
11 001 -13 799

13 800 - 22 499
22 500 - 157 400

Région

Départements

Fécamp
Cherbourg Montivilliers

‘ ‘ Lillebonne

Bois Guillaume
Le Havre P .
| ,= ot Y, Royén ™
¢ Crig eboeu} 1 Petit Queyllly
‘ ¢~Pont Audemer ‘ Gisors
-y Bayeux g
< ‘ { Elbeuf
Coatances ‘ A Caen ‘ :p Bernay Louviers yernon
Saint Lo} Lisieux ¢~

g -

Evreux
L Verneuil
?  d'Avre
et d’lton

(4 ‘\ \‘ ’
. @ Avranches ™  Flers . , . &
{ Argentan L’Aigle™,
4 . © Jean Marc Macé
o { Ferté ®
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Saint Hilalfe Mort.
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Situation des CPTS en 2025

15 Accords Conventionnels Interprofessionnels signés
7 Lettres d’Intention validées

2 en cours de signature

© Jean Marc Macé
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CPTS ACI signé

4 » Coeur
- S g Y de
CPTS L.I. validée : : e nelie . ‘{.
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CPTS En cours ' \ z :
de signature £ 2
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Poles urbains



Typologie des flux des patients

T

o— -

Ou vont les usagers

D’ou viennent les usagers ——»

Flux majoritaires réels des usagers

Flux secondaires réels des usagers

Origines des flux des usagers
percus par le médecin

Territoire Vécu « A »

Zones percues par le médecin
comme son « taux de pénétration »
géographique

Communes

P6les médicaux

Nom de la commune




Modele du territoire vécu selon la technique des flux relatifs des patients

Territoire vécu C

Commune a

------

Commune f

R e 'A
ComRune e k
Cabinet

+* .“ [ ’
Q‘ SRR - T
PO c -
! _ : o Commune h
abi Cabinet 2
médical S médical tﬁ

Cabinet |
médical ‘ K

B @
A

.
.
.
.

;\ Flux majoritaire des patients
© Katsiaryna Kananovich
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. Activité de établissement
(hospitalisations pour k sein)
Lien majoritaire Domicile/Site du cabinet médical A

Flux minoritaire des patients

Y. usagers issus de la commune
Ou:

a" vers le cabinet médical "A"
Y. usagers ayant recours aux médecins généraliste ences issus de la commune "a"

« a » est lacommune de « départ » du patient pour un recours aux médecins généralistes

« A » est un pole de cabinet de médecins généralistes « d’arrivée » du recours aux soins de médecins généralistes



Cherbourg

)
Criafeboeuf Pont Audemer

o
ey e , Bayeux ‘ ' q :
Territoires vecus
des services des urgences
®
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Taux d’autarcie

454 territoires vécus de pharmacies

des territoires vécus des pharmacies ’ q
(%) .

dilm 1]

35,43 - 61,54

61,55 - 68,73

68,74 - 74,35

74,36 - 79,62

79,63 - 94,04

Territoires vécus
des pharmacies

© Jean Marc Macé

Région © Katsiaryna Kananovich
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Densités de médecins généralistes
pour 100 000 habitants

16,0 - 51,9

52,0 - 87,9

88,0 - 122,9

- 123,0 - 233,1







(% dans la p tale)
Territ S
médecins g li
Région
7,5-16,9
17,0 - 18,5
18,5 - 19,9
20,0 - 21,4

o 21,5-28,0
[

Poles Urbains







Catégorie socioprofessionnelle

Agriculteurs (%)

Territoires vécus
médecins généralistes

Région

0,00 - 0,23
0,24 - 0,78
0,79 - 1,45
1,46 - 2,51

2,52 - 8,96

Poles Urbains

[

¥

Normandie = 30 000 agriculteurs (1 % de la population totale)

>
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Catégorie socioprofessionnelle
Ouvriers (%)

Territoires vécus
médecins généralistes

:l Région

2,1-11,5

11,6 - 14,0

14,1 - 15,9
16,0 - 18,2

18,3 - 26,8

Poles Urbains

/7,

Normandie = 396 700 ouvriers (14,2 % de la population totale) \



Cateé

gor

ie socioprofessionnelle
Cadres (%)

Territoires vécus
médecins généralistes

Région

0,00 - 3,43
3,44 - 4,70
4,71 - 5,90
5,91 - 8,24

8,25 - 24,80

Poles Urbains




Catégorie socioprofessionnelle

Artisans (%)

Territoires vécus
médecins généralistes

Région

0,40 - 2,69
2,70 - 3,35
3,36 - 3,86
3,87 - 4,67

4,68 - 8,91

Poles Urbains

Normandie = 90 600 artisans (3,6 % de la population totale)



Catégorie socioprofessionnelle
Employés (%)

Territoires vécus
médecins généralistes

l:l Région

4,85 -12,98

12,99 - 14,69

14,70 - 15,95
15,96 - 17,19

17,20 - 28,54

Poles Urbains




ie socioprofessionnell
s intermédiaires (%)
Territ 3
médecins g list
Région
2,35-10,19

10,20 - 11,99
12,00 - 14,05
14,06 - 16,41

16,42 - 24,26

Poles Urbains







Indices comparatifs de la consommation
de soins de médecins généralistes

Territoires veécus
médecins généralistes

Région

> 74,9

75,0 - 84,9

il L

85,0 - 94,9

95,0 - 104,9

105,0 - 114,9

115,0 - 124,9

125,0 - 218,6

Poles Urbains

© Jean Marc Macé



Dynamique des flux de patients
dans un territoire vécu du sud Orne

8 788 consultations

L1l ][ Vecu du sud Orne

Fuites des autochtones = 65 %

Force de travail du MG
aupres des autochtones

13 440 consultations
domiciliées

=62 %

-

4652
cansultations

Force de travail du MG aupreés des autochtones

Taux d’autarcie = 34,5 %

1 médecin généraliste
7 507
Consultations
réalisées
Force de travail = 1,63
par rapport a la moyenne
régionale (4 600)

Attraction allochtones =

2 855 consultations




Dynamique des flux de patients
dans le territoire vécu de Deauville

Territoire

5 634 consultations

écu de Deauville

Fuites des autochtones = 10,5 %

orce de travail des MG
aupres des autochtones
=69,6 %

53 540 consultations
domiciliées

-

47 914
consultations

Taux d’autarcie = 89,5 %

19
médecins généralistes
Installés réalisant
68 864 consultations

Force de travail = 15
par rapport a la moyenne
régionale (4 600) = = = \= = =

Force de travail du MG aupreés des autochtones

Attraction allochtones =

Soit une force de travail moyenne
par médecin généraliste

de 0,78

20 950 consultations par rapport a la moyenne régionale




Construction des Cpts proposées



Phase 1 - Construction des territoires vécus des méd généralistes depuis | mmunes %
e 1 S
| T
}ﬁ « @‘?&w
e e
Reg ﬁ*"‘* .ﬂ'*t&’lraﬁ,‘ ’;&:{‘ ’%’gﬁ%
Communes .*#? ‘ﬁgﬁﬁ‘%ﬂ,&*@%"rw* {
gl S Y
médecins généra listes ‘rﬁﬁ"’ &. ’ ?" \a s




Phase 2 —
Territoires vécus des urgences
et
superposition des territoires vécus des médecins généralistes

CPTS ACl signé

CPTS L.l validée

CPTS En cours
de signature

- Deépartements = 24

Mont St Miche]? & 4
Ig_‘ Orne Ouesf RS
J RS A

Région

P
. . y
Poles urbains '

Territoires vécus
médecins généralistes

Territoires vécus
services des urgences

Région

o Poles urbains



CPTS actuelles

Axasanté - JREEeETY - L
<@l Couronne " ) B
B cFrsacisione ' ¢ ;
Coeur e [
. [ de e
- CPTS L. validée 5 Normandie . %
T H Jan
CPTS En cours - "Vﬂﬂ” i c
de signature ey, ) P
A Départements A il e i {
Vot St M1 I,:"ti\) \ 3 _Jd‘ﬂ\-/
L on ichel? & by AN
Réai : ,CJ Orne Ouest PN g ¥
égion T Dol Al
I “{ = 0Orne Centre H"
) ) 7 9 Nord Sarthe %
. Péles urbains " B 4

A

© Jean Marc Macé
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Phase 3 - Construction des CPTS proposées
a partir de I'orientation majoritaire
des territoires vécus de médecins généralistes
vers les territoires vécus des urgences

CPTS actuelles

CPTS proposées

Communes soustraites
de la CPTS actuelle

Communes ajoutées
a la CPTS actuelle

Région

Poles urbains

© Jean Marc Macé
© Katsiaryna Kananovich



Proposition de découpage des CPTS

Dieppois

Nord Cotentin

Risle-Seine

Vexin
Normand

Axasanté

ﬁ Sud Calvados

Vallée de I’Epte

Plaine de Caen

Evreux
Porte de Normandie

Orne Nord

Orne Centre

Nord Sarthe © Jean Marc Macé

© Katsiaryna Kananovich

g Nogent-Rotrou



Densités de médecins généralistes
Selon les CPTS proposées

Densités de médecins généralistes
pour 100 000 habitants

Bl 29,8-59,9 a . val|l3ériscllg la
B 60,0-69,9
B 70,0-79,9
80,0 - 89,9
90,0 - 107
Nombre de médecins généralistes y Normandie

11 - 29 ' Sud Calvados
30- 36
37 - 45 Orne Nord
46 - 73 B

O
O Orne Centre ,
Orne Ouest Nord Sarthe © Jean Marc Mace
O 74 - 204

© Katsiaryna Kananovich




Dieppois

Nord Cotentin & &

w ‘oé
‘e

&

HOMeE Roue
Risle-Seine ﬁ Plateay

A

Vallée de I’Epte

Normand

Axasanté
Plaine de Caen

Evreux
Porte de Normandie

Population
r selon les CPTS Proposée
® Dreux & ’-
228 564

Sud Calvados
du Avre et du Iton

Orne Nord

Orne Centre

Nord Sarthe © Jean Marc Macé

© Katsiaryna Kananovich

g Nogent-Rotrou

()

82 146

Q

=




Nord Cotentin

Axasanté

Sud Calvados

Orne Nord

Orne Centre
Nord Sarthe

Risle-Seine

Dieppois

w Normand
Vallée de I’Epte

Evreux
Porte de Normandie

© Jean Marc Macé
© Katsiaryna Kananovich

g Nogent-Rotrou

Nombre

%.



Dieppois

Nord Cotentin

Risle-Seine

Normand

Axasanté I i <
Vallée de I’Epte

Evreux
Porte de Normandie

Sud Calvados

Orne Nord ® Dreux

Orne Centre

Nord Sarthe © Jean Marc Macé

© Katsiaryna Kananovich

g Nogent-Rotrou

Nombre d’infirmiéres
par Cpts proposées




Nord Cotentin

Axasanté

Sud Calvados

Orne Ouest

Risle-Seine

Dieppois

Vallée de I’Epte

Plaine de Caen

Orne Nord

Evreux
Porte de Normandie

© Jean Marc Macé
© Katsiaryna Kananovich

g Nogent-Rotrou

Nombre de kinésithérapeutes
par Cpts proposées




Merci de votre attention



Construction des territoires par
les CPTS: retour d’expérience



Expérience de construction territoriale des CPTS

Perception et évolution

Formalisation du Perspectives et

Diagnostic L . du périmetre du :
périmetre du territoire o recommandations
territoire
r N r N r N
. Facteurs décisifs: Evolution du territoire: Conseils et
Approche multi-acteur e . : L
approche qualitative percue et attendue améliorations suggérées
. J . J . J
e N e N
Avantages et limites de

Facteurs de divergence

I'organisation
territoriale retenue

\ Y, \ y
44
e N
Formalisation du Réle des acteurs dans le
diagnostic choix du périmetre
\ Y,
-

Appui sur les

indicateurs: approche
quantitative




Diagnostic :identifier le périmetre géographique

—— Diagnostic formalisé et indicateurs

4 N

Approche et dynamique de construction

| , Diagnostic institutionnel appliqué
Coopération: Imposition :
collective multi -acteurs (1 CPTS) Oui Non
(2 CPTS) (7 CPTS)
ﬁnsensus avec les Elus \ k /
consensus entre médecins | (0 CPTS)
- 4 )
(5 CPTS) Indicateurs appliqués
consensus entre . s:urles recommandations de - ] |
——professionnels de santé LARS (1 CPTS) Densite Age APL Flux
(7 CPTS) sur les recommandations \(3 CPTS) (2CPTS) (0CPTS) (2 cpTS) y

da la CPAM (2 CPTS)

/

¥
Prise en compte (5
CPTYS)



Formalisation du périmetre du territoire

Prise de décision

Facteurs deécisifs | Acteurs-clés
(Médecins genéralistes (8 CPTS)
. Proximité géographique des Existence de liens professionnels \ Professionnels paramédicaux ( 6 CPTS)
" médecins (1 CPTS) déja établis (8 CPTS) -
| | o . ‘ARS (3 CPTS)
.\: Frontieres géographiques du terriif‘oire L Dynamlque locale deJa existante | o ¢Dlve rgences e
-~ (2CPTS) (8 CPTS) Elus (1 CPTS)
_, Frontiéres socio-culturelles du CPAM (1 CPTS)

" territoire (1 CPTS) \ /

46 R




Perception et évolution du périmetre du territoire

\ |

[Oui (3 CPTS) Non (6 CPTS) } {Oui (6 CPTS) Non (2 CPTS) Jenesais pas (1 CPTS) }

47



Avantage et limites du périmetre actuel

Avantage Limites

Financement et

Périmetre : zones limitrophes (++++)

Outils organisationnels

Périmétre : manque d'indicateurs de
délimitation

Cohérence territoriale (++)

Périmetre: coordination non-optimale -
professionnels

Proximité entre professionnels (++)

Coordination de l'action de prise en charge 48 Périmetre: coordination non-optimale - patients

Superficie=financement

Superficie: polarisation de la dynamique
:territoires impliqués vs moins impliqués

Manque de médecins spécialistes

Manque de cohérence géographique Hopital-ville




Suggestions d’amélioration

- Perimetre

Organisationnels -

|

Engagement et dynamique du

groupe (groupe -interlocuteur)
(++++)

Approche multi-professionnelle (++)
Dynamique inter-territoire (++):
mutualisation des ressources et

partage d’expérience 49

Dynamique inter-CPTS : partage

- d’expérience

|

Diagnostic territorial ressenti

Diagnostic par patient: basé sur
le bassin de santé

Diagnostic par patient (territoire
vecu) (++)

Diagnostic par appartenance
territoriale des professionnels

Diagnostic par superficie
Perimetre transdisciplinaire :

vers le territoire universitaire:
CPTS-Université




50



L'Approche théorique de I’APL









L'Approche théorique de I’APL

Cette approche théorique de I'APL, a I'instar de la formule de David Huff, integre 'effet de concurrence potentielle des communes disposant d’une offre de
soins, ou de chaque médecin peut étre partagée entre les habitants des différentes communes environnantes.

Le postulat de cette approche s’appuie sur diminution des taux de fréequentation des médecins généralistes avec la distance, en leur attribuant des « taux
d’accessibilité ».

Ce modele appelle plusieurs réserves.
1) D’abord, en termes de méthodologie :
les patients des communes distantes de plus de 15 minutes ne sont plus considérées dans ce modele, soit 16 % des consultations réalisées par un
médecin généraliste

(

2) Ensuite, du fait de facteurs sociaux défavorisés (seuil de pauvreté, chémeurs, etc.), la proximité d’'un médecin généraliste ne préjuge pas pour un patient
de sa capacité, et possibilité réelle, a accéder a cette ressource médicale.

3) Cette méme proximité du patient a un médecin généraliste ne signifie pas que ce dernier soit disponible face la demande qui s’adresse a lui

4) La méthodologie nationale produit une « sélection automatigue » de communes, dite en « sous densité médicale » avec un potentiel APL inférieur a 2,6,
laisse apparaitre en région une image paradoxale face aux inégalités socio-territoriales par rapport a la réalité:

Pont UEvéque : APL 3,2 contre 2,5 Cs/habitant/an; Deauville : APL 4,3 contre 3,3 Cs/habitant/an; Bernay : APL 3 contre 2,5 Cs/habitant/an;
Lisieux : APL 3,2 contre 2,5 Cs/habitant/an; Fécamp : APL 3,3 contre 2,6 Cs/habitant/an; Neufchatel-en-Bray : APL 5,8 contre 3,3 Cs/habitant/an;
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Accessibilité potentielle localisée (APL) aux médecins généralistes
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Et ensuite...
14H45-16H15 - SESSIONS D'ATELIER (1 ATELIER AU CHOIX)

GRANDE SALLE N°1 :
Atelier 1 - Santé environnementale
Les enjeux de la santé environnementale pour les Normands d'ici 2050 - Quels
moyens pour agir ?

SALLE N°2:
Atelier 2 - Eco-responsabilité en sante
Impacts de l'activité de sante sur I'environnement - comment agir a son niveau
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