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Observation en NormandieObservation dans les QPV

Le système de soins n’est responsable de notre santé qu’à 15 %
Le nombre de professionnels de santé ne suffit pas à mesurer les enjeux de l’offre de soins. D’autres 
composantes sont à considérer telles que l’activité médicale effective, les délais de rendez-vous, les tarifs 

pratiqués, l’accessibilité physique, la méconnaissance, les pratiques culturelles, etc. 
ACCÈS AUX SOINS

jusqu’à

2 fois inférieure
moyenne de densité de professionnels 

dans les QPV comparativement à la 
France (2019)

 Moins de professionnels de santé 
(généralistes et spécialistes)

 Une offre moindre d’infrastructures de 
santé (Maison de Santé Pluridisciplinaires, 
Centre de Santé)

 Un renoncement aux soins plus fréquents

 Une moindre couverture santé

40 %
des habitants des QPV 

déclarent avoir renoncé à au 
moins un soin (optique, 
dentaire, généraliste…)

Source : INSEE, RP 2019, DRESS/Asip-Santé, RPPS – Exploitation ORS-CREAI Normandie

45,3 %
Des médecins généralistes 

libéraux normands ont 55 ans 
ou plus (vs 47,1 France hexago.) 

Source : RNCRPV (2023, mars)

Points de repères

Evolution du nombre de professionnels de santé en Normandie 
sur 5 ans, en 2024*

Sources : CartoSanté.fr, FNPS – exploitation Ors-Creai Normandie - Focus santé (juillet, 2025)

- 161 
Médecins généralistes

+ 614
Infirmiers

+ 48
Dentistes

+ 564
Masseurs-kinésithérapeutes

Ce vieillissement est particulièrement 
prononcé dans les départements de 
l’Orne (61,3 %), l’Eure (52,9 %) et la 

Manche (52,1 %)

 De faibles densités avec un fort déficit de
professionnels en médecine de ville (médecins,
dentistes, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiers, etc.)

 Un vieillissement des professionnels de santé

55,5 % 
des Normands vivent dans une zone éligible 

aux aides à l’installation de médecins 
généralistes libéraux

 Des disparités territoriales marquées avec des
territoires cumulant les difficultés : densité
inférieure, part importante de professionnels âgés
et difficultés d’attractivité du territoire

 Les médecins généralistes de premier recours en
Normandie doivent soigner un peu plus de patients
âgés comparativement à la France entière
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