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Contexte : Démographie populationnelle
• A l’échelle nationale :
• Population croissante et vieillissante : 
67,8M d’habitants en 2022  69,3M en 20441

21,1% personnes âgées > 65 ans en 2022  26,7% en 20441

• A l’échelle de Champigny-sur-Marne2 :
 2019 : Presque 77 000 habitants, en hausse 
 Population précaire : 21% vit en dessous du seuil de pauvreté

1Insee, Projections de population 2021-2070 pour la France – Méthode et hypothèses, novembre 2021
2Evolution et structure de la population en 2019 − Commune de Champigny-sur-Marne (94017),  disponible sur https://www.insee.fr/fr/statistiques/6455183?sommaire=6455209&geo=COM-
94017&fbclid=IwAR1lmZpqVcwtdCEWfVzKdNui0CAc9fi6dmTLOjrqJjlUhLeS_wpSRo2Xnsc3/15



Contexte : Démographie médicale
• 2 CMS
• 1 MSP 
• 5 PMI 
• 1 MMG (SAMI) 
• 1 Hôpital Privé
• 1 Clinique Privée (SSR)
• 2021 : 58 MG lib pour 
100 000 habitants
Médiane nationale = 121 
MG lib pour 100 000 
habitants1

1 : Atlas de la démographie médicale en France, situation au 1er janvier 2022, Dr François Arnault, Président du CNOM4/15



Objectifs de l’étude
• Décrire l’état de l’accès aux soins des campinois en 2022
• Identifier les éventuels facteurs associés au renoncement aux soins

1 Synthèse « Ma santé 2022 », annoncée en septembre 2019

CPTS de Champigny- sur Marne
• Créée en 2019
• Cadre : stratégie politique « Ma Santé 2022 » 
-> réduire les inégalités d’accès aux soins1
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Méthodes
• Etude quantitative, observationnelle, transversale
• Réalisée de mai à juillet 2022
• Critères d’inclusion : habitants de Champigny, >18 ans
• Critères de non inclusion : barrière de la langue, troubles cognitifs majeurs, refus

• Questionnaire en 4 parties (catégorie socio-démographique, perception de l’état de santé et 
attitude face aux soins, renoncement aux soins de MG/spécialistes d’organe)

• Enquêtrice : lieux publics, lieux de soins

• Analyse : description des résultats (%) + analyse univariée (Chi2)
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Résultats

• 760 questionnaires recueillis  680 exploités (89%)    
• Femmes : 66,5% (452) / Hommes : 33,5% (228)
• Employés (48,7%) > Sans activité professionnelle (20,6%) > retraités (21,8%)
• 40,6% pris en charge en ALD (>> 19,6% en France en 20191)
• 11,8% bénéficiaires de minimas sociaux
• Tous les quartiers représentés (Bois l’Abbé > Centre Ville > Coeuilly > Autres)

1 Effectif, prévalence et caractéristiques des bénéficiaires d’une ALD en 2019 | L’Assurance Maladie [Internet]. [cité 4 déc 2022]. Disponible sur: https://assurance-
maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald-20197/15

https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald-2019
https://assurance-maladie.ameli.fr/etudes-et-donnees/prevalence-beneficiaires-ald-2019


MT déclaré = 88% de l’échantillon
Sur les 12% restants :

Difficultés à la prise de rdv médicaux = 
18% de l’échantillon, avec pour motifs :

N’en trouve pas (refus)

En cours de recherche

Ne le souhaite pas
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SNP - soir ou week-end :
22% consultent aux 
Urgences
9,7% consultent au SAMI

33% ne consultent pas

Consultation au SAMI Consultation au SAU Le premier médecin 
généraliste disponible

Un médecin du même 
CMS/MSP/cabinet que 

votre MT

Consultation du 
médecin traitant

Pas de consultation Téléconsultation en 
ligne ou en pharmacie
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Renoncement aux soins de MG 
toutes causes confondues = 38%

Renoncement aux soins de spécialistes d’organes 
toutes causes confondues = 45%

Raisons financières Délai Eloignement géographique Refus RDV
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Analyse  univariée  -  Facteurs 
associés au renoncement aux 
soins de MG
Lien significatif (p< 0,05%) 
entre :
- ALD
- Minima Sociaux
- Situation maritale 
(veuvage)

Et le renoncement aux soins

CSD  Nombre  % p
Prise en charge à 100% (ALD) 0,023914
Oui (n=404) 120 43  
Non (n=276) 141 35  
Bénéficiaires de minimas sociaux     0.005706
Oui (n=80) 42 53  
Non (n=600) 219 37  
Situation maritale     0.006818
Célibataire (n=159) 58 36  
Couple/marié/pacsé (n=395) 138 35  
Séparé/Divorcé (n=74) 36 49  
Veuf (n=52) 29 56  
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Forces
• 1ère étude sur le territoire
• 1,1% de la population interrogée
• Population  comparable  à  la  population 
campinoise
• Tranches d’âge1
• Balayage des différents quartiers

• Représentativité satisfaisante sur les CSP : 
cadres sous estimés/retraités sur estimés1

Limites
• Catégories  non  interrogées  =  les  plus 
défavorisées concernant les soins de santé

• Majorité des questionnaires remplis dans des 
lieux de soins 

 Probable sous estimation des résultats

Discussion

1Evolution et structure de la population en 2019 − Commune de Champigny-sur-Marne (94017),  disponible sur 
https://www.insee.fr/fr/statistiques/6455183?sommaire=6455209&geo=COM-94017&fbclid=IwAR1lmZpqVcwtdCEWfVzKdNui0CAc9fi6dmTLOjrqJjlUhLeS_wpSRo2Xnsc12/15



•  
• Favoriser l’accès à un MT 
->  inauguration  récente  d’une 
« pépinière » :  locaux mis à disposition 
de  médecins  ayant  un  projet 
d’installation sur la ville

Discussion/conclusion/perspectives pour la CPTS
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• 18% difficultés à la prise de rdv, 
majoritairement  liées aux outils 
numériques  :  population 
campinoise  souffre  de  la 
fracture numérique en santé

• 33%  ne  consulte  pas  en  cas  de 
problème  de  santé  aigu  le  soir 
ou le week-end

• Mener  une  réflexion  sur  l’amélioration  de 
l’accessibilité aux soins 

• Poursuivre les actions pour les SNP 
-> expérimentation Entr’Actes en cours
->  inauguration  d’un  pré-CAMI  :  extension  du 
SAMI  à  partir  de  15h30  en  semaine  et  au 
samedi matin, sur rdv

Discussion/conclusion/perspectives pour la CPTS
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Merci pour votre attention.
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Contexte : Démographie médicale
• 2 CMS
• 1 MSP 
• 5 PMI 
• 1 SAMI 
• 1 Hôpital Privé
• 1 Clinique Privée (SSR)
• 2021 : 58 MG lib pour 
100 000 habitants
Médiane nationale = 121 
MG lib pour 100 000 
habitants1

1 : Atlas de la démographie médicale en France, situation au 1er janvier 2022, Dr François Arnault, Président du CNOM


