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RÉSUMÉ 

 

Contexte : La question de l’accès aux soins en France est un sujet d’actualité, rendu 

complexe par l’intrication de nombreux facteurs politiques, géographiques et 

sociologiques. Chaque année, des rapports issus des instances administratives de 

santé tendent à démontrer que l’offre de soins est en constante transition, pour tenter 

de s’adapter à une demande croissante de soins de la part des patients mais aussi 

en lien avec une modification des pratiques des jeunes générations de médecins 

généralistes. Grenoble et son agglomération ne font pas exception à cette 

désertification médicale que connaît actuellement notre pays. 

Objectif : L’objectif de ce travail de thèse est d’évaluer le lien entre la démographie 

médicale de Grenoble et de son agglomération et les caractéristiques 

sociodémographiques des patients ayant consulté SOS Médecins Grenoble en 2022, 

dans ce même territoire. 

Méthode : Cette étude quantitative descriptive a été conduite de façon rétrospective 

en 2022. Les médecins généralistes du territoire d’intérêt ont été recensés puis 

sollicités via un questionnaire permettant la description de leur activité 

professionnelle, et les caractéristiques sociodémographiques des patients vus par 

SOS Médecins Grenoble ont été récupérées de façon anonyme depuis SOMELOG, 

le logiciel-métier utilisé par l’association. 

Résultats : Les principaux résultats montrent que les médecins interrogés sont 

majoritairement des femmes de moins de 45 ans qui travaillent en cabinet de groupe. 

Les médecins interrogés sont déclarés médecins traitants d’en moyenne 855 

patients, et travaillent majoritairement 4 jours par semaine. En parallèle, les 

communes de Grenoble et Echirolles sont les plus représentées parmi les patients 

consultant chez SOS Médecins Grenoble en 2022, communes étant considérées 

comme des déserts médicaux. Les communes les mieux dotées en médecins 

généralistes comptabilisent moins de recours à SOS Médecins Grenoble, 

corroborant le fait que l'accès au soin (via le médecin traitant) est facilité pour la 

population dans ce territoire. 

Conclusion : Par son activité de soins non programmés, SOS Médecins Grenoble 

tente de pallier à ce déficit démographique d’accès aux soins.   



13 

ABSTRACT 

 

Title : Relationship between the care offer in the Grenoble sector and the 

sociodemographic characteristics of patients seen by Sos Medecins Grenoble. 

 

Context : The question of access to care in France is a current subject, made 

complex by the interplay of numerous political, geographical and sociological factors. 

Each year, reports from administrative health authorities tend to demonstrate that the 

provision of care is in constant transition, in an attempt to adapt to a growing demand 

for care from patients but also to a change in practices of younger generations of 

general practitioners. Grenoble and its surrounding area are no exception to this 

medical desertification that our country is currently experiencing. 

Objective : The objective of this thesis is to evaluate the link between the medical 

demography of Grenoble and its metropolitan area and the sociodemographic 

characteristics of patients who consulted SOS Médecins Grenoble in 2022, in this 

same territory. 

Method : This descriptive quantitative study was conducted retrospectively over the 

year 2022. General practitioners in the area of interest were identified and then 

contacted via a questionnaire allowing the description of their professional activity, 

and the socio-demographic characteristics of the patients seen by SOS Médecins 

Grenoble were retrieved anonymously from SOMELOG, the medical software used 

by the association. 

Results : The main results show that the doctors interviewed are mainly women 

under 45 who work in group practices. The doctors interviewed are declared 

attending physicians for an average of 855 patients, and the majority work 4 days a 

week. At the same time, the municipalities of Grenoble and Echirolles are the most 

represented among patients consulting SOS Médecins Grenoble in 2022, 

municipalities being considered medical deserts. The municipalities best equipped 

with general practitioners have fewer recourses to SOS Médecins Grenoble, 

corroborating the fact that access to care (via the treating doctor) is easier for the 

population in this area. 

Conclusion : Through its unscheduled care activity, SOS Médecins Grenoble 

attempts to compensate for this demographic deficit in access to care.  
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I – INTRODUCTION 

 

Aujourd’hui et depuis plusieurs années, l’un des objectifs des politiques de santé en 

France est de répondre aux enjeux d’égalité d’accès aux soins sur le territoire. Le 

sujet est d’ailleurs régulièrement abordé par les médias, témoignant des difficultés 

éprouvées par la population pour se faire soigner. La majorité des français est 

attachée au système de soin et à leur médecin, mais selon le Baromètre d’Opinion 

de la Direction de la Recherche, des Études, de l'Évaluation et des Statistiques 

(DREES), 3 français sur 10 ressentent des difficultés d’accès à leur médecin 

généraliste en 2017 (1). 

 

La démographie médicale est l’étude de la répartition des professionnels médicaux 

sur le territoire, mais également de leurs caractéristiques, et permet notamment la 

modulation du flux d’étudiants en médecine afin d’adapter les besoins en soins de 

santé.  

Si le vieillissement croissant de la population est un des facteurs d’augmentation des 

besoins en soins médicaux (2), il concerne également les praticiens dont les départs 

à la retraite ne sont pas suffisamment compensés par l’installation de jeunes 

médecins, en partie du fait d’une baisse drastique du numerus clausus dans les 

années 1990 (3). 

 

Les évolutions sociétales actuelles sont aussi à prendre en compte dans la 

quantification des soins en France ; en effet, la consommation globale de soins en 

médecine générale a augmenté de 3,8% entre 2021 et 2022 (4), s’expliquant 

notamment par l’accroissement de l’espérance de vie et des maladies chroniques, 

mais aussi par une médicalisation de la société en parallèle de l’évolution de la 

médecine depuis un siècle (5).  Une des caractéristiques majeures de la 

transformation de la pratique de la médecine générale est la féminisation croissante 

de la profession, de surcroît dans le département de l’Isère qui compte parmi les 

départements les plus féminisés en France (6).  

 

La DREES estime que le nombre de médecins généralistes stagnera jusqu’en 2027, 

puis repartira à la hausse jusqu’en 2050. Cependant, l’augmentation et le 

vieillissement de la population continueront de creuser les inégalités d’accès aux 
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soins (7). Selon la DREES, le terme « désert médical », largement relayé, est difficile 

à définir, regroupant beaucoup de critères et étant comparatif d’un territoire à l’autre. 

L’expression reflète en fait une inégalité dans la répartition des professionnels de 

santé sur le territoire et revêt deux dimensions : la dimension spatiale, c'est-à-dire 

l’éloignement géographique entre les patients et les médecins, et la dimension 

temporelle liée au fait qu’un médecin n’ait pas assez de temps à accorder à chaque 

patient du fait de la surcharge de travail imposée par une patientèle trop importante 

(8). 

 

Pour mieux cibler les besoins de chaque territoire, les Agences Régionales de Santé 

(ARS) font régulièrement un état des lieux du territoire, et proposent ainsi un zonage 

selon des critères d’accessibilité physique aux professionnels de santé, leur nombre 

et les caractéristiques de la population du territoire concerné (9). 

 

La disparité d’accès aux soins s’exprime à l’échelle nationale, mais se retrouve 

également à l’échelle départementale. En effet, en Isère, la répartition de l’offre de 

soins est inégale, suivant en partie une dichotomie entre zones citadines et rurales. 

De manière encore plus précise, grâce au zonage de l’ARS mentionné 

précédemment, et la définition de Zones d’Intervention Prioritaires (ZIP) et de Zones 

d’Actions Complémentaires (ZAC), il est possible d’identifier des inégalités à l’échelle 

d’une communauté de communes ou même de quartiers (9). Sur les 521 communes 

que compte le département de l’Isère, 421 sont considérées comme des zones 

prioritaires, et 9 quartiers inclus dans la métropole grenobloise sont classés parmi 

ces zones déficitaires préoccupantes (6), à Grenoble, Echirolles, Fontaine et Pont-

de-Claix. 

 

Au-delà des inégalités territoriales d’accès aux soins, le Baromètre d’Opinion de la 

DREES (1) révèle également que les personnes en mauvaise santé ainsi que celles 

présentant des difficultés financières sont plus souvent insatisfaites de la disponibilité 

des soins et de leur qualité. 

 

Pour tenter de pallier ce manque de médecins généralistes, les gouvernements 

successifs ont créé des nouvelles structures : équipes de soins primaires (ESP), 

maison de santé pluriprofessionnelles (MSP), communautés professionnelles 
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territoriales de santé (CPTS), ainsi que centres de santé (CDS), ayant pour but de 

contribuer à la structuration des parcours de santé par une meilleure coordination 

des acteurs, la prévention, l’amélioration et la protection de l’état de santé de la 

population, ainsi qu’à la réduction des inégalités sociales et territoriales de santé. 

Malgré ces dispositifs, le faible nombre de médecins généralistes installés ne suffit 

pas à absorber la demande de soins croissante, et les patients se dirigent de plus en 

plus vers des structures de soins d’urgences ou de soins non programmés (SNP).  

 

C’est dans ce contexte qu’évolue SOS Médecins Grenoble, association créée en 

1988, au sein du réseau SOS Médecins France qui comporte 64 associations et 

couvre 60% de la population française. La structure grenobloise fonctionne, comme 

toutes les associations SOS Médecins, 7 jours sur 7 et 24h sur 24, tous les jours de  

l’année, en proposant des consultations de 8h à minuit et des visites à domicile à 

Grenoble et 16 communes de l’agglomération 24h sur 24.  

Elle participe à la permanence de soins (PDS), et entretient des liens étroits avec le 

Service d’Accès aux Soins de l’Isère (SAS-38) et le Service d’Aide Médicale Urgente 

(SAMU Centre 15), qui en est l’organisateur principal (10), via une convention de 

collaboration et d’interconnexion des standards. SOS Médecins offre donc la 

possibilité d’une visite à domicile ou d’une consultation médicale lorsque les patients 

n’ont pas de médecin traitant, ou que celui-ci n’est pas disponible. 

Actuellement, SOS Médecins Grenoble compte 20 médecins associés, un 

collaborateur et une dizaine de remplaçants, et accueille des internes en médecine 

générale en partenariat avec le Département de Médecins Générale de la Faculté de 

Médecine de Grenoble. Les médecins sont tous conventionnés secteur 1 et 

appliquent les tarifs en vigueur de la sécurité sociale. Les patients peuvent prendre 

rendez-vous (RDV) sur le site internet de SOS Médecins Grenoble, ou bien appeler 

le standard téléphonique. Chaque visite à domicile fait l’objet d’une régulation par le 

standard de SOS Médecins Grenoble, de même que les RDV pris via internet. Des 

créneaux sont également réservés pour les patients adressés par le SAS-38 et le 

SAMU Centre 15, ainsi que pour des patients se présentant dans les services 

d’urgences adulte et pédiatrique du CHU Grenoble Alpes ou de la Clinique des 

Cèdres mais dont le degré d’urgence ne nécessite pas une prise en charge au sein 

de ces structures et permettant donc une réorientation vers une consultation de 

médecine générale dans les heures qui suivent par les médecins de SOS Médecins.  
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II - MATÉRIEL ET MÉTHODES 

 

- Type et objectif de l’étude 

 

Cette étude est une étude quantitative, descriptive, monocentrique, rétrospective sur 

l’année 2022.  

L’objectif principal est d’évaluer le lien entre la démographie médicale à Grenoble et 

les 16 communes environnantes, correspondant au territoire couvert par SOS 

Médecins Grenoble, et les caractéristiques sociodémographiques des patients ayant 

consulté SOS Médecins Grenoble en 2022.  

Par cette analyse statistique, nous tenterons de savoir si SOS Médecins Grenoble 

répond à une problématique d’accès aux soins sur son secteur d’activité. 

 

- Recueil et exploitation des données 

 

1) Première partie 

 

La première phase de notre travail a consisté à recenser le nombre de médecins 

généralistes exerçant dans le territoire de notre étude. Nous les avons ensuite 

regroupés géographiquement.  

Selon l’annuaire médical d’AMELI nous avons estimé le nombre de médecins 

généralistes exerçant sur le territoire de notre étude à environ 400. 

Nous avons rédigé notre questionnaire via le site LimeSurvey. Le questionnaire 

comporte 20 questions (Annexe 1).  

Les paramètres d’étude sont : sexe, âge, commune d’exercice, année d’installation, 

nombre de jours travaillés par semaine, type d’exercice, nombre de créneaux 

d’urgence par jour, réalisation de visite à domicile, volume de la patientèle, accueil de 

nouveaux patients, participation au SAS-38 ou à une CPTS, réalisation de garde en 

maison médicale de garde (MMG), participation à la régulation.  

Par la suite, nous avons utilisé plusieurs moyens de diffusion de notre questionnaire : 

direct via nos connaissances, par mail, par téléphone, en se déplaçant en direct dans 

les cabinets, par les réseaux sociaux des CPTS du territoire grenoblois, par la 
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publication sur le site du Conseil Départemental de l’Ordre des Médecins de l’Isère 

(CDOM 38). 

Après plusieurs relances sur plusieurs mois, nous avons réussi à obtenir 116 

réponses de médecins généralistes soit environ 30% de l’effectif total. 

Les données récoltées ont ensuite été exploitées via le logiciel Excel.  

 

 

2) Seconde partie 

 

SOS Médecins Grenoble utilise SOMELOG comme logiciel-métier. Il s’agit d’un 

logiciel référencé Ségur, qui fonctionne aussi bien en mobilité qu’au cabinet, et qui 

associe au logiciel médecin une fonctionnalité de prise d’appel.  Les données 

administratives et relevant de la prise d’appel sont renseignées par les secrétaires de 

SOS Médecins Grenoble. Un protocole de régulation est associé à chaque motif de 

recours. Le cas échéant, un médecin de la structure peut réguler un appel. De 

même, les motifs relevant d’une régulation Aide Médicale Urgente (AMU) sont 

transférés directement au Centre de Réception et de Régulation des Appels (CRRA-

15) grâce à l’interconnexion des standards. Sont consignés l’identité, la date de 

naissance, l’adresse, le numéro de téléphone, le numéro Identifiant National de 

Santé (INS), ainsi que le nom du médecin traitant si le patient en a déclaré un, les 

antécédents médicaux et le traitement actuel du patient. De plus, les données de 

facturation sont également enregistrées, si le patient bénéficie par exemple d’une 

Affection Longue Durée (ALD), de l’Aide Médicale d’Etat (AME), ou de la 

Complémentaire Santé Solidaire (C2S).  

Les données utiles à cette étude ont été extraites et anonymisées par Cogelis, 

société développant le logiciel SOMELOG, et fournies sous forme de tableau, 

exploité sous Excel. 

  

-Éthique 

 

Les recherches rétrospectives sur dossiers médicaux ne sont pas considérées 

comme des Recherche Impliquant la Personne Humaine (RIPH) et ne sont donc pas 

concernées par la loi Jardé du 5 mars 2012.  
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Une déclaration a été faite à la CNIL, Commission Nationale de l’Informatique et des 

Libertés, dans la catégorie MR4, enregistrée au numéro 2230835. 
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III – RÉSULTATS 

 

 

1) Première partie :  

Analyse de la démographie médicale dans le territoire desservi en visite à 

domicile par SOS Médecins Grenoble en 2022. 

 

Cette partie est dédiée à l’analyse de la démographie médicale sur le territoire 

desservi en visite à domicile par SOS Médecins.  

Ce territoire comporte seize communes : Grenoble, Echirolles, Pont-de-Claix, Saint-

Martin-d’Hères, Saint-Martin-le-Vinoux, Eybens, Fontaine, Saint–Egrève, Poisat, La 

Tronche, Gières, Meylan, Corenc, Sassenage, Seyssins, Seyssinet-Pariset.  

Comme décrit dans l'introduction, nous avons interrogé les médecins généralistes via 

un questionnaire créé sur Limesurvey, que nous avons ensuite diffusé via plusieurs 

méthodes : par mail, directement par téléphone, via les CPTS du territoire grenoblois, 

via le CDOM 38… 

Après avoir fait le décompte du nombre de médecins généralistes via l’annuaire 

santé AMELI, nous arrivions à un chiffre d’environ 400 médecins généralistes dans le 

territoire analysé. 

Les médecins ayant une activité spécifique (angiologie, médecine du sport…) ont été 

exclus de ce recensement.  

Après plusieurs mois de relance nous avons obtenu 116 réponses soit environ 30% 

de l’effectif total. 

Plus de 50% des réponses proviennent de médecins généralistes exerçant dans la 

commune de Grenoble, arrivent ensuite les communes d’Echirolles et de Saint-

Martin-d'Hères (Histogramme 1). 
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Concernant les caractéristiques des médecins ayant répondu au questionnaire, 75% 

sont des femmes, et plus de 80% des participants ont moins de 45 ans, comme en 

témoigne l’histogramme des âges (Histogramme 2). 

 

 

 



22 

Notons que la quasi-totalité des participants n’envisagent pas un départ à la retraite 

avant 5 ans (92%). 

Le résumé des caractéristiques est représenté dans le Tableau 1. 

Concernant le type d’exercice, 65% des médecins interrogés travaillent en libéral et 

la majorité d’entre eux travaille en cabinet de groupe (41%) ou en MSP (23%) contre 

seulement 1% en cabinet seul (Figure 1). 

Environ 50 % des médecins interrogés acceptent les nouveaux patients. 
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Nous avons calculé la moyenne de la patientèle déclarée “médecin traitant”, celle-ci 

s'élève à 855 patients par médecin interrogé (Histogramme 3). 

 

 

 

 

Cependant il est difficile de faire une estimation précise car 19 réponses proviennent 

de médecins exerçant en centre de santé où la patientèle est commune.  

De plus, les médecins des centres de santé ou encore du centre de soins 

universitaire nous ont expliqué qu’ils n'avaient pas la possibilité de savoir exactement 

leur nombre de patients déclarés médecin traitant, car la sécurité sociale ne leur 

fournissait pas de chiffre précis.  

Concernant le temps de travail des médecins, plus de 70% des répondants exercent 

entre 3,5 et 4,5 jours par semaine (Histogramme 4).  Nous avons spécifié dans le 

questionnaire que nous souhaitions prendre en compte uniquement le temps de 

travail passé auprès du patient, soit le temps de consultation. Celui-ci n'est donc pas 

directement représentatif du temps total de travail car le temps de travail administratif 

est difficile à évaluer.   
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Toutes les caractéristiques des modes d’exercice sont résumées dans le Tableau 2. 
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Concernant la participation des médecins à la PDS, nous avons évalué la 

participation à la régulation et aux gardes en MMG. 

Seulement 34% des médecins font des gardes en MMG à raison d'environ 1 

garde par mois en moyenne.  

Concernant la régulation en CRRA 15, moins de 4% des médecins interrogés y 

participent. 

Ces données sont résumées dans le Tableau 3.  

 

 

 

La participation au SAS est plutôt mitigée avec seulement 20% des médecins qui y 

participent.  

Les principaux commentaires sont que la plateforme ne fonctionnait pas et qu’ils 

n’arrivaient donc pas à ouvrir des créneaux ou que les rendez-vous n’étaient souvent 

pas pourvus ou encore que les patients inscrits ne se présentaient pas à la 

consultation. 

Une des autres réflexions était qu’ils n'arrivaient souvent pas à gérer leurs propres 

urgences au cabinet.  
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2) Seconde partie :  

Description et analyse des caractéristiques sociodémographiques des patients 

vus par SOS Médecins Grenoble en 2022 

 

Cette partie de l’étude porte sur les caractéristiques sociodémographiques des 

patients pris en charge par SOS Médecins Grenoble au cours de l’année 2022, en 

visites à domicile et en consultations. Pour rappel, le territoire couvert comprend la 

ville de Grenoble ainsi que 16 communes à proximité, comprises dans la Métropole 

grenobloise.  

Ainsi, au cours de cette année 2022, nous comptons 103 149 recours au total chez 

SOS Médecins Grenoble. 

Parmi ceux-ci, 89 451 concernent des patients vivant sur le territoire couvert par SOS 

Médecins Grenoble.  

Par recours, nous comptabilisons un appel de la part d’un patient suivi d’une prise en 

charge médicale, cela sur une période d’une année ; les recours sont donc différents 

du nombre de patients, un même patient pouvant générer plusieurs recours.  

En 2022, plus de 14 000 interventions à domicile ont été réalisées, soit environ 16 % 

des recours, contre 74 603 consultations (Figure 2 ; Tableau 4). 
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Les interventions les plus fréquentes concernent les communes de Grenoble (36% 

des recours), d’Echirolles (27%), Saint-Martin-d’Hères (8%), Pont-de-Claix et 

Fontaine (5% chacune). Les douze autres communes se partagent environ 20% des 

recours restants (Histogramme 5). 
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Parmi ces patients, 58% sont des femmes et 42% sont des hommes, ce ratio étant 

relativement similaire dans toutes les communes du territoire (Tableau 4).  

Concernant l’âge des patients pris en charge, 20% des recours concernent des 

enfants dont l’âge est inférieur ou égal à 10 ans, soit environ 17 000 consultations ou 

visites, avec une prédominance pour les enfants de la ville d’Echirolles puis de 

Grenoble (5 474 et 5 382 recours respectivement) (Tableau 5). 

 

 

 

 

 

Plus précisément, les enfants de 2 à 4 ans et de 4 à 6 ans sont les plus représentés 

en nombre de recours, représentant 54% des enfants de moins de 10 ans vus chez 

SOS Médecins. En 2022, nous comptons 3059 prises en charge qui concernent des 

enfants de moins de 2 ans (Tableau 6). 
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La deuxième tranche d’âge la plus représentée est celle des 21-30 ans, avec 18% 

des demandes, cette fois-ci majoritairement pour des patients grenoblois (43% de 

cette tranche). Suivent ensuite les 31-40 ans (14% des recours), avec une répartition 

similaire à la tranche d’âge précédente. 

Il est intéressant de noter que 20% des patients pris en charge par SOS Médecins 

Grenoble ont plus de 60 ans, dont 10% ont plus de 80 ans.  

Sur les 3 483 interventions pour des patients âgés de plus de 90 ans, 41% 

concernent des patients de la commune de Grenoble.  

Pour les enfants de moins de 10 ans, les consultations représentent 86% des 

recours, tandis que chez les personnes âgées de plus de 90 ans, les visites à 

domicile prédominent à 63%, EHPAD compris.  

Sur les 89 451 prises en charge, 12% au moins concernaient des patients 

bénéficiant d’une ALD. A noter cependant que la présence ou non d’une ALD n’est 

mentionnée que dans un peu plus des ¾ des dossiers (Figure 3). 
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Parmi tous les recours sur le territoire de SOS Médecins Grenoble, nous répertorions 

12 229 patients dont le médecin traitant est connu soit 14%. Pour les patients 

restants, soit une grande majorité d’entre eux, il n’y a pas de médecin traitant ou 

celui-ci n’est pas mentionné dans le dossier médical du logiciel utilisé par SOS 

Médecins.  

Les données sur la présence ou non d’un médecin traitant et leur identité sont 

remplies directement par le médecin de SOS Médecins sur indication du patient. 

Notons que les médecins traitants déclarés par les patients peuvent ou non travailler 

dans le territoire couvert par SOS Médecins Grenoble. Pour les 12 229 patients qui 

ont déclaré avoir un médecin traitant, nous répertorions 783 médecins différents. Ces 

783 médecins ne sont pas tous généralistes, nous retrouvons également différentes 

spécialités médicales telles que des pédiatres ou cardiologues déclarés en tant que 

médecin traitant de certains patients, ou bien des médecins généralistes exerçant 

une activité complémentaire telle que l’ostéopathie ou l’acupuncture. 

Il existe de fortes disparités selon les praticiens. Certains d’entre eux sont 

surreprésentés, en effet 54 médecins déclarés auprès de SOS Médecins comme 

“traitants” comptabilisent plus de 50 recours chacun de la part de leurs patients, 12 

plus de 100 recours.  

A l’inverse, 478 médecins comptent moins de 10 recours parmi leur patientèle, dont 

148 n’ayant qu’un seul recours en une année. Du fait de l’hétérogénéité des données 
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pour chaque médecin, la médiane est plus intéressante que la moyenne de recours 

par médecin, et se situe à 6.  

Concernant les patients de Grenoble ayant bénéficié d’une prise en charge par SOS 

Médecins, 4 471 d’entre eux ont déclaré avoir un médecin traitant, 3 289 pour les 

patients habitant à Echirolles (Figure 4). 

 

 

 

Cela signifie que 14% des patients de Grenoble et d’Echirolles qui nécessitent une 

prise en charge par SOS Médecins ont indiqué avoir un médecin traitant.  

Cette répartition entre patients avec et sans médecin traitant est relativement 

similaire pour les autres communes du territoire couvert par SOS Médecins 

Grenoble, la moyenne étant de 13% des patients ayant déclaré avoir un médecin 

traitant (Tableau 7). 
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3) Troisième partie : 

 Liens entre la démographie médicale et les recours à SOS Médecins 

 

Suite à ce travail d’analyse de la démographie médicale à Grenoble et les seize 

communes alentours correspondant au territoire couvert par SOS Médecins 

Grenoble, ainsi que l’étude des caractéristiques sociodémographiques des patients 

ayant eu recours à SOS Médecins Grenoble en 2022, nous pouvons mettre en 

évidence certaines différences statistiques selon les communes du territoire. 

  

Nous pouvons grâce à ces chiffres obtenir des informations intéressantes sur la 

répartition des médecins sur le territoire concerné. A Grenoble et Echirolles, les deux 

communes les plus pourvoyeuses de recours chez SOS Médecins Grenoble, nous 

comptons 179 médecins généralistes installés pour 158 240 habitants à Grenoble, et 

26 pour 36 970 à Echirolles. Cela porte le nombre de médecins pour 1000 habitants 

à 1.13 à Grenoble et 0.7 à Echirolles. Ces chiffres sont inférieurs au ratio de 2.35 

médecins pour 1000 habitants utilisé par le Ministère de la Santé et de la Prévention 

pour définir une zone de désert médical. Ce ratio correspond en fait à 30% de la 

moyenne nationale des médecins généralistes installés, qui est de 3,4 médecins 

pour 1000 habitants.  
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A Saint-Martin-d’Hères, le nombre d’habitants est relativement similaire à celui de la 

commune d’Echirolles. Pourtant, nous constatons un nombre de recours inférieur de 

71% pour un nombre de médecins équivalent à 1.52 médecins pour 1000 habitants. 

Ce chiffre, quasiment le double de celui d’Echirolles, peut indiquer que la commune 

de Saint-Martin-d’Hères est mieux dotée en médecins généralistes et que 

l’accessibilité aux soins est meilleure, ce qui pourrait expliquer en partie le plus faible 

nombre de recours chez SOS Médecins. Il est intéressant de relever la présence sur 

la commune de Saint-Martin-d’Hères du centre de santé universitaire ainsi qu’un 

centre de santé où pratiquent 12 médecins généralistes. A Echirolles, de nombreux 

médecins sont répertoriés par l’annuaire d’AMELI, mais nombre d’entre eux sont 

récemment partis à la retraite, ou exercent au sein d’établissements de soins, 

rendant difficile le décompte réel du nombre de médecins généralistes actuellement 

en cabinet. 

 

Nous pouvons également souligner que les communes de Fontaine et Pont-de-Claix, 

qui sont les 4èmes et 5èmes communes qui comptent le plus d’interventions par 

SOS Médecins Grenoble, comptent moins de 1 médecin pour 1000 habitants.  

Meylan et Saint-Egrève sont des communes relativement comparables en terme de 

nombre d’habitants, mais les interventions de SOS Médecins Grenoble sont 

quasiment deux fois plus nombreuses à Saint-Egrève, où le ratio de médecins pour 

1000 habitants est de 0.8 contre 1.59 à Meylan.  

Les villes ayant le moins de recours chez SOS Médecins sont La Tronche, Poisat et 

Bresson. La Tronche compte trois fois plus d’habitants que Poisat (6659 versus 

2120) mais toutes deux comptent 6 médecins généralistes exerçant en cabinet, ce 

qui fait de Poisat la seule commune du territoire dépassant le seuil de 2.35 médecins 

par tranche de 1000 habitants utilisé pour définir un désert médical, avec 2.83 

médecins pour 1000 habitants. 

 

Toutes ces informations sont résumées dans le Tableau 8 et sur la Figure 5.  
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Tableau 8 : Nombre de médecins pour 1000 habitants sur les communes 

desservies par SOS Médecins Grenoble 
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IV – DISCUSSION 

 Limites  

 

Ce sujet nécessitant la participation volontaire des médecins généralistes 

travaillant dans le territoire de Grenoble et ses communes alentours, implique une 

estimation préalable du nombre de réponses attendues pour s’approcher au plus 

près de la réalité du terrain, mais nous n’avons pas pu obtenir plus de 30% de 

réponses aux questionnaires malgré nos relances. Ceci représente donc un biais 

de sélection majeur dans cette étude.  

 

Les médecins participants sont pour la plupart jeunes, 80% d’entre eux ayant 

moins de 45 ans. Ils exercent en majorité dans des cabinets de groupe, MSP et 

CDS, et 1% des médecins ayant répondu travaillent seuls. Cette population n’est 

pas représentative de l’effectif total des médecins installés sur le territoire étudié. 

De plus, nous avons de fortes disparités selon les communes en termes de 

nombre de réponses au questionnaire, notamment celles de la rive gauche du 

Drac avec 1 réponse seulement pour Sassenage, Seyssins et Fontaine, 

compliquant le couplage des données sur ces zones. 

 

Notre recueil de données est compliqué par le fait que certains médecins n’ont 

pas de secrétariat téléphonique, pas d’adresse mail, voire ont refusé de répondre 

à notre questionnaire. Souvent, les médecins ayant répondu nous ont fait part de 

la difficulté à estimer réellement le temps de travail. Nous avons choisi de définir 

ce temps de travail par le temps de consultation pur. Tout le temps administratif 

qui incombe à chaque praticien n’est pas comptabilisé pour cette étude, bien 

qu’important.  

Environ 20% des réponses proviennent de CDS, où l’activité est salariée et où les 

médecins ne peuvent pas directement estimer leurs chiffres personnels 

(patientèle pour lesquels ils sont déclarés médecins traitants par exemple) mais 

dont la structure est considérée dans son ensemble comme un établissement de 

santé. 
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Concernant les données issues des dossiers médicaux de SOS Médecins 

Grenoble, plusieurs limites sont observées : tout d’abord, la mention du médecin 

traitant n’est pas toujours inscrite dans le dossier médical, l’absence de médecin 

traitant ou l’oubli de la mention de celui-ci par le médecin de SOS Médecins 

Grenoble n’étant pas différenciable. De même, nous n’avons malheureusement 

pas pu récolter de données concernant le pourcentage de patients bénéficiaires 

de la C2S, ce que nous avions initialement prévu de compter dans cette analyse. 

En effet, cela aurait pu être une caractéristique socio-économique intéressante à 

étudier notamment par rapport aux différentes zones géographiques de la 

métropole.  

Nous avions envisagé d’évaluer le lien entre niveau de dépendance et les recours 

chez SOS Médecins Grenoble, notamment en visites à domicile, mais le (Groupe 

Iso-Ressource) GIR n’était pas mentionné sous forme standardisée, uniquement 

de façon écrite dans les dossiers médicaux, rendant son accès impossible. 

 

 Points forts 

 

Notre questionnaire était court, facile à compléter par les médecins, d’une durée 

estimée entre 5 et 10 minutes.  

Les items permettaient pour la plupart d’obtenir des statistiques directement 

exploitables de façon claire et cohérente.  

Le recueil des caractéristiques socio-démographiques des patients ayant consulté 

SOS Médecins Grenoble en 2022 nous a été fourni sous forme de tableur Excel 

facilement traitable pour sélectionner la patientèle d’intérêt.  

Le nombre de données est exhaustif permettant une analyse fiable des recours 

médicaux chez SOS Médecins Grenoble en visites à domicile ainsi qu’en 

consultation dans le territoire. 

 

 

 Évolution des pratiques  

 

Comme cité ci-dessus, la démographie médicale française est sujette à plusieurs 

changements depuis ces dernières années. Les médecins actifs partent de plus 

en plus tard à la retraite, les départs avant 65 ans étant rendus plus rares du fait 
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du dispositif permettant le cumul emploi-retraite (11).  

La profession change également du point de vue du ratio entre les hommes et les 

femmes qui exercent, la part des femmes étant de plus en plus importante. En 

Isère en 2010, les femmes représentaient 46,3% des médecins, contre 56% en 

2023 (6) (12).  

Le mode d’exercice libéral exclusif serait également de moins en moins attractif 

pour les médecins généralistes, en témoigne la part croissante du salariat ou de 

l’exercice mixte qui augmenterait de 42 à 46% entre 2016 et 2040 pour le salariat 

et de 11 à 15% pour l’exercice mixte, contre une baisse de 47 à 38% de l’exercice 

libéral exclusif (11). 

 

 

 Propositions palliatives à cette situation démographique 

 

La question des déserts médicaux est, comme nous l’avons dit précédemment, 

régulièrement abordée par les instances politiques et médiatiques.  

En mai 2023, la Caisse Nationale d’Assurance Maladie (CNAM) a proposé 

diverses mesures afin d’améliorer les conditions d’accès aux soins des français 

sur le territoire national (13). 

Parmi ces mesures figurent :  

 des contrats d’aide financière à l’installation dans les zones sous denses; 

 l’aide à l’embauche d’assistants médicaux dans les cabinets libéraux. 

Les ARS proposent également différentes mesures comme le contrat 

d’engagement au service public qui contraint les étudiants en médecine à exercer 

en zone sous-dense en contrepartie d’une rémunération mensuelle pendant leurs 

études. 

 

 

A l’échelle de l’Etat, de nombreuses mesures ont été votées ou sont encore en 

discussion :  

 la création d’une 4ème année d’internat de médecine générale, en priorisant 

les lieux de stage dans les zones médicalement tendues; 

 des exonérations fiscales pour les médecins retraités reprenant leur activité; 
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 l’expérimentation pendant 3 ans de l’accès direct des patients aux Infirmières 

en Pratique Avancée dans le cadre de structures d’exercice coordonné.  

 

 

Pour répondre aux besoins de santé, une loi de 2016 permet la création de CPTS 

(14), dont le but est de coordonner les soins entre les différents professionnels 

ainsi que de structurer les parcours de santé des patients. Dans les missions 

socles des CPTS, figure l’attribution d’un médecin traitant aux patients n’en 

n’ayant pas et dont le besoin est prioritaire.  

Un grand plan d’action lancé en 2023 à l’initiative de Monsieur François Braun 

(15) a été mené pour que les patients en ALD sans médecins traitants soient 

contactés par l’Assurance Maladie afin de trouver une solution. Cette mesure 

porte déjà ses effets en 2024, le taux de patients en ALD sans médecin traitant a 

ainsi diminué de 25% (16).  

 

De façon plus controversée, la question de la régulation de l’installation des 

médecins généralistes sur un modèle calqué sur les professions paramédicales 

comme les kinésithérapeutes est régulièrement avancée par les politiques 

français.  

 

Les médecins généralistes ne pourraient s’installer que selon certaines conditions 

de démographie médicale, dans l’idée d’instaurer une meilleure répartition des 

professionnels sur le territoire. Cette solution fait débat, dans le sens où elle est 

contraignante pour le professionnel de santé et ne change rien au fait du déficit 

de médecins formés ces dernières années. 

 

Dans cette optique de proposer des soins médicaux aux patients vivant dans des 

zones en tension, SOS Médecins Grenoble a fait le choix d’implanter son cabinet 

dans la ville d’Echirolles qui fait partie des zones les plus déficitaires de 

l’agglomération grenobloise. 

Actuellement, les difficultés d’accès aux soins médicaux étant généralisées à 

quasiment toutes les communes de la métropole, notamment les villes les plus à 

l’ouest de l’agglomération (Grenoble, Fontaine, Sassenage), SOS Médecins 

Grenoble évolue en modifiant l’implantation de ses sites de consultations.  
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V – CONCLUSION  
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ANNEXES 

 

 Questionnaire envoyé aux médecins généralistes 
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