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Contexte : 

• Des difficultés démographiques anciennes et persistantes

• Un partenariat formalisé entre URPS ML et DCGDR 

• Zonages médecin : un décalage entre les chiffres présentés et le ressenti des médecins

Objectifs : 

• Montrer qu'il est possible d'identifier les médecins spécialistes en médecine générale parmi tous 
les médecins recensés "omnipraticiens " 

• Montrer que cela donne une meilleure appréciation de la réelle offre de soins de premier recours 
et de quantifier une " densité médicale effective " 

• Observer l’évolution des pratiques de médecine générale entre 2013 et 2022



✓   Comment identifier le spécialiste en médecine générale ? 

✓   A partir des données du SNIIRAM, comment définir des niveaux d’activité des médecins pour mesurer 
une offre de soins effective ? 

✓  Comment mettre en place une méthodologie réplicable et déclinable sur tous les territoires

« Le 1er recours contribue à l’offre de soins 
ambulatoire en assurant aux patients la 
prévention, le dépistage, le diagnostic, le 
traitement, l’orientation et le suivi ainsi que 
l’éducation pour la santé. » 

(Source : Ministère de la Santé)

Omnipraticien : 
- Médecins spécialistes en 

médecine générale
- Médecins à exercice particulier 

(MEP)
- SOS médecins
- Médecins urgentistes

VS

Méthodologie



Qu’est-ce qu’un médecin spécialiste 

en médecine générale ? 

Nature         

de prestation
Libellés Activité

1076 Code traceur SAS MG

1091 Examen obligatoire enfant COD MG

1093 Examen obligatoire enfant COB MG

1104 Consultation obligatoire enfant MG

1105 Consultation complexe MG

1107 Consultation très complexe enfant MG

1109 Consultation spécialiste médecine générale MG

1110 Consultation médecine générale MG

1111 Consultation cotée C MG

1112 Consultation cotée CS MG

1115 Consultation bilan MG

1168 Consultation prévention santé sexuelle MG

1191 Téléconsultation toutes spécialités MG

1192 Téléconsultation généraliste MG

1209 Visite spécialiste médecine générale MG

1210 Visite médecine générale MG

1211 Visite cotée V MG

1212 Visite cotée VS MG

1214 Visite longue et complexe MG

1221 Visite d’urgence MG

1222 Visite urgence VU/MU MG

1081 Forfait consultation urgence 1 CCAM

1082 Forfait consultation urgence 2 CCAM

1083 Forfait consultation urgence 3 CCAM

1084 Forfait consultation urgence 4 CCAM

1098 Consultation CCMU 3 CCAM

1099 Consultation CCMU 4 et 5 CCAM

1312 Actes de spécialité en K CCAM

1321 Acte de chirurgie CCAM CCAM

1324 Acte d'échographie CCAM CCAM

1352 Actes techniques médicaux  (hors imagerie) CCAM CCAM

1914 Forfait pédiatrique CCAM

4113 Pratiques médicales complémentaires cotées en K CCAM

4381 Actes non-nomenclatures CCAM

Source des données (années 2013 et 2022) : 
Activité des MG via le SNIIRAM (profil 18)
Données administratives des MG via SIAM ERASME



Nombre de 

FMT
MEP

SOS Médecins   

Urgentistes

Total 

hors MG
MG

Total 

FMT

Ativité 

CCAM (%)

0 50 44 94 31 125 56

[0-100[ 18 19 37 52 89 31

[100-200[ 6 1 7 20 27 4

[200-300[ 4 0 4 28 32 4

[300-400[ 3 0 3 45 48 11

[400-500[ 4 0 4 67 71 2

[500-600[ 3 2 5 72 77 2

[600-700[ 3 0 3 91 94 2

[700-800[ 4 0 4 118 122 2

[800-900[ 2 0 2 143 145 2

[900-1000[ 6 0 6 143 149 2

[1000-1100[ 2 0 2 142 144 1

[1100-1200[ 5 0 5 131 136 2

[1200-1300[ 1 0 1 90 91 1

[1300-1400[ 1 0 1 83 84 2

[1400-1500[ 0 0 0 63 63 1

[1500-1600[ 1 0 1 56 57 1

[1600-1700[ 1 0 1 37 38 1

[1700-1800[ 0 0 0 34 34 1

[1800-1900[ 0 0 0 22 22 1

[1900-2000[ 0 0 0 25 25 1

[2000-2100[ 0 0 0 15 15 2

[2100-2200[ 0 0 0 10 10 1

[2200-2300[ 0 0 0 3 3 0

[2300-2400[ 0 0 0 7 7 1

>2400 0 0 0 23 23 1

Total 114 66 180 1551 1731 6

Distribution du nombre de médecins et part de leur 

activité CCAM en fonction du nombre de FMT en 

région Centre en 2022



Activité Effective de MG Territoire (AEMGT)



Catégorie de médecins Critères Effectifs 2013 Effectifs 2022
Omnipraticiens en activité au 31/12 2065 1731

SOS Médecin ou urgentiste 57 66
FMT<100 + MEP 115 68
FMT<100 + Activité 2022<15% moy reg 43 37
FMT<100 + CCAM>10% 6 28
Installés dans l'année + CCAM>10% 0 1

Médecins restant après filtre 1 1844 1531
Installés dans l'année + part d'activité CCAM<10% 75 87
Part d'activité CCAM>10% mais FMT>200 14 21
Part d'activité >60% à la moyenne régionale et FMT>=100 1542 1241

Médecins retenus après filtre 2 1631 1349
Indice 0 (1) 0 (5) 0
Indice 0,25 (35) 8,75 (13) 3,25
Indice 0,5 (169) 84,5 (161) 80,5
Indice 0,75 (6) 4,5 (0) 0
Indice 1 (2) 2 (3) 3

Nombre de médecins pondérés sur l'échelle indiciaire 99,75 86,75
Médecins retenus pour le calcul des densités médicales effectives des zonages 1730,75 1435,75
Variation d'effectif -16% -17%

Médecins exclus par critère d'exclusion

Médecins retenus par critère de rétention

Indice des médecins restant selon l'activité

Résultats



Variations d’ETP 
dans les CPTS de 
la région en 2022



FEUILLE DE ROUTE 2023
COMMISSION 2ND RECOURS

Evolutions entre 2013 et 2022 :

Une baisse de 17% des omnipraticiens en activité entre 2013 et 2022 (2 065 vs 1 731), ainsi que du nombre d'ETP 
réels (1 731 vs 1 436).

Forte hausse de la patientèle MT reçue par médecin :
• hausse de 26% pour l'ensemble des omnipraticiens : passage de 720 à 907 patients FMT ayant consultés
• Hausse de 26% aussi pour les généralistes (hors MEP, SOS Médecins et urgentistes) : passage de 796 à 1001 

patients FMT ayant consulté ET des valeurs absolues plus importantes (donc une augmentation qui "pèse" 
plus lourd)

Un plus grand nombre de MG possédant de grandes patientèles MT :
• En 2013, 29% des généralistes ont une patientèle FMT > 800 (moy.reg.)
• En 2022, 48% des généralistes ont une patientèle FMT >1000 (moy.reg.)
• En 2022, 66% des généralistes ont une patientèle FMT >800 (moy.reg. 2013)

L'activité des MG SOS et urgences a presque doublé entre 2013 et 2022

Une apparition marquée de certains actes d’autres spécialités dans l’activité des médecins généralistes



Apparition des actes de cardiologie 
chez les spécialistes en médecine 
générale en 2022
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COMMISSION 2ND RECOURS

Comparaison des différentes prises en charge des soins de "première ligne" entre 2013 et 2022 
(consultations de médecine générale, téléconsultations, passages aux urgences)

➢ Baisse marquée du recours aux consultations de médecine générale
➢ Migration vers les téléconsultations très importante (mais reste faible en proportion)
➢ Migration partielle vers les services d'urgence
➢ Les consultations hors région des habitants ont diminué de moitié

➢ TC et urgences ne "compensent" pas le déficit des consultations qui reste de 11% 

Consommation de soins de 1ere ligne des autochtones 2013 2022 Solde Obs 22-13 Solde Obs-Att %
Consultations traditionnelles observées 10 812 987 9 099 446 -1 713 541 -15,85
Consultations traditionnelles allochtones attendues 11 147 857 -2 048 411 -18,94
Téléconsultations observées 61 858 314 296 252 438 408,00
Téléconsultations attendues 64 461 2 603 4,21
Urgences sans hospitalisation observées PU &PR 565 399 665 741 100 342 17,75

dont observées privées 48 224 77 363

dont observées publiques 517 175 588 378

Urgences attendues sans hospitalisation PU&PR 576 025 89 716 15,87
Consultations traditionnelles observées fuites hors région 1 368 409 610 056 -758 353 758 353 -55,42
Solde final -2 119 114 -1 197 739 -11,08



FEUILLE DE ROUTE 2023
COMMISSION 2ND RECOURS

Cette baisse du recours aux soins est-elle 
liée à une amélioration de l'état de santé de 
la population (pathologies/mortalité) ? 

Passages aux urgences de pathologies cibles 
région Centre

2013 2022
Variation 

2022-2013
X²

Nombre de cas de pneumopathies 828 458 -0,45 114

Nombre de cas de bronchites aigues 408 245 -0,40 44

Nombre de cas d'asthme 10 459 7 993 -0,24 381

Nombre de cas de gastro-enterites 472 611 0,30 9

Nombre de cas de grippe 98 279 1,85 84

Sources: Géodes-Santé publique France; OMPHALE-INSEE

Passages aux urgences de pathologies cibles en 
France

2013 2022
Variation 

2022-2013
X²

Nombre de cas de pneumopathies 15 775 12 022 -0,24 660

Nombre de cas de bronchites aigues 7 375 4 582 -0,38 764

Nombre de cas d'asthme 299 253 231 502 -0,23 11 385

Nombre de cas de gastro-enterites 18 606 15 678 -0,16 374

Nombre de cas de grippe 4 141 8 020 0,94 1 094

Sources: Géodes-Santé publique France; OMPHALE-INSEE

2022-2013 Centre France X² P<

Nombre de cas de pneumopathies -370 -3 753 29 0,001

Nombre de cas de bronchites aigues -164 -2 793 0,19 NS

Nombre de cas d'asthme -2 466 -67 751 0,65 NS

Nombre de cas de gastro-enterites 140 -2 928 48 0,001

Nombre de cas de grippe 181 3 879 11 0,001

Sources: Géodes-Santé publique France; OMPHALE-INSEE

Région Centre Val de Loire

Mortalité 2015 2022

Attendus 27092 26234

Observés 26359 28616

ICM 97 109

X² 88

P< 0,0001

Baisse de certaines pathologies (hors grippe) en FR, alors 
qu'on a un maintien/hausse en région Centre (sauf pour 
les pneumopathies)
Hausse de l'ICM de mortalité de la région

➢ Hypothèse d'un renoncement aux soins qui induit 
des pertes de chance



✓Une démographie médicale en chute libre, mais dont la structuration 
reste stable chez les omnipraticiens

✓Une évolution des pratiques de la médecine générale en lien avec 
l’évolution démographique des autres spécialités

✓Obtention de la révision zonage

✓Systématisation par la DCGDR et l’ARS de ce traitement de données

✓Mise en lien avec les CPTS pour une utilisation concrète des résultats

17% d’offre de médecine générale 

                            en moins

En conclusion : 



Merci pour votre attention

charlotte.defontgalland@urpsml-cvdl.org

ccr@assurance-maladie.fr

mailto:Charlotte.defontgalland@urpsml-cvdl.org
mailto:ccr@assurance-maladie.fr
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