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Objectifyy   

Réaliser une analyse de l'écologie des soins de santé dans la population française 
à partir d’une base de données de remboursement

Réaliser cette analyse de l'écologie des soins de santé selon 
le sexe

le groupe d'âge (<12, 13-17, 18-24, 25-44, 45-64, 65-84 et ≥ 85)
le niveau socio-économique

2018



Méthodeyy   Etude transversale, 2018

Données : Echantillon Généraliste de Bénéficiaires (EGB) de l’Assurance Maladie

Critères observés : nombre de personne ayant eu un remboursement 

- d’une consultation auprès
- d’un médecin généraliste, 
- d’un médecin ambulatoire autre que MG, 
- d’un médecin d’établissement hospitalier Universitaire ou non universitaire, 

- d’une hospitalisation 
- en établissement privé 
- en hôpital général
- en hôpital universitaire

Pour chaque critère : 

calcul du nombre mensuel moyen de remboursement/personne, rapporté sur 1000 bénéficiaires 



Résultats

576125 patients

8.5% 
(49000) 

Age <12 12-17 18-24 25-44 45-65 65-84 >85
Effectif  91713 35094 40856 154929 146328 88198 19007

% 15,9 6,1 7,1 26,9 25,4 15,3 3,3

48,6%
 (279776) 

51,4% 
(296349) 



Résultats
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Treatment or medication

Consultation with GP

Consultations with other specialist, ambulatory

Consultations with other specialist, in public hospital

Consultations with other specialist, in private 
hospital
Non universitary hospital

Evolution of 
healthcare 

reimbursements 
according to age

Résultats



Sex 

Men 391,4±21,9 202,6±56,4 56,4±6,9 20,0±1,7 12,7±1,1 8,8±0,8 4,8±0,4

Women 513,9±26,9 265,1±23,9 92,0±11,1 85,0±2,1 13,8±1,4 10,4±0,9 5,0±0,4
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,19 0,28

Complementary social health

Y 510,6 ±34,1 320,8 ±315 70 ±8,4 48,5 ±2,8 12,2 ±1,1 11,9 ±2,9 7,0 ±0,7

N 449,2 ±23,6 226,7 ±20,8 75,2 ±9,2 21,7 ±1,8 13,3 ±1,3 9,4 ±0,8 4,7 ±3,4

  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

≥ 1 
remboursement 

de soin
Consultation MG

Consultation avec 
un spécialiste 
ambulatoire 

Consultation avec 
un spécialiste 
hospitalier

Hospitalisation 
structure privée

Hospitalisation 
dans un CH

Hospitalisation 
dans un CHU 

Résultats



Forces & faiblessesy   



Discussiony   Comparaison entre pays

Accès aux bases SNDS 

 
US 

(1961)
US 

(2001)
Taiwan 
(2011)

Sweden 
(2010)

Belgique 
(2009)

Norway 
(2012) 

Japan 
(2017)

CANADA 
(2015)

Austria 
(2019)

Suisse
(2018)

France
(2018)

Effectif de l’étude     1000000 295 795 574 12982 4548 121 01 3508 1025 576125

Problème de santé 750 503 851 901 794 560 546 454

Cs d'un prof de santé 250 217 265

Cs d’un MG 113 87
492

214 206 238 336 164 235

Autre spécialiste ambulatoire 104 44 70 206 81 74

Autre spécialiste hospitalier 91 24 24

Hospitalisation non U 9 8 10 12
15 14

35
21

23

Hospitalisation CHU 1 1 3 <1 10 8 3 5

Organisation des soins 

n lits / habitant 2.8 na 2,2 5.5 3.4 12.6 2,5 7 4.5 5.7

n médecin pour 1000 2.6 4.3 3.2 5.2 2.6 2.8 5.5 4.5 3.4

Répartition GP-spé 26% (2020) na 22% (2018)   32% (2020) na 50% (2019) 33% (2020) 28% (2015) 46% (2019)

accès aux autres spé By GP By GP By GP By GP Open access  Open access  By GP
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