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T A1. Les 14 actes techniques retenus dans I'étude

Code AAP

HFFC01810

NFMCO00310
JGFC00110
HBGDO03810

BFGA42710

NFKA00710

NEKA02010
QEFA00810
FAFA01510
JKNE0O110
JKFA03110
JQGA00310

JQGD01210

JQGA00210

Libellé - Classification commune des actes médicaux (CCAM)

Gastrectomie longitudinale (sleeve gastrectomie) pour obésité morbide, par coelioscopie Sleeve gastrectomie

Reconstruction du ligament croisé antérieur du genou par autogreffe, par arthroscopie Ligament croisé

Vésiculoprostatectomie totale, par coelioscopie

Avulsion de quatre troisi€mes molaires retenues ou a I'état de germe

Extraction extracapsulaire du cristallin par phakoémulsification, avec implantation
de cristallin artificiel dans la chambre postérieure de I'ceil, sans implantation
de dispositif de drainage trabéculaire

Remplacement de I'articulation du genou par prothése tricompartimentaire
sur une déformation inférieure ou égale a 10° dans le plan frontal

Remplacement de I'articulation coxofémorale par prothése totale

Mastectomie partielle avec curage lymphonodal axillaire

Amygdalectomie par dissection, avec adénoidectomie

Abrasion de la muqueuse de |'utérus (endométrectomie), par hystéroscopie
Conisation du col de l'utérus

Accouchement par césarienne au cours du travail, par laparotomie

Accouchement céphalique unique par voie naturelle, chez une multipare

Accouchement par césarienne programmée, par laparotomie

Libellé retenu dans I'étude

Prostatectomie

Dents de sagesse

Cataracte

Prothese de genou

Prothése de hanche
Mastectomie
Amygdalectomie

Endométrectomie

Conisation du col de l'utérus
Césarienne non programmée
Accouchement (voie naturelle)

Césarienne programmée
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T A2. Concentration socio-spatiale des dépassements pour chacun des 14 actes

Ecart relatif (en %) entre les montants de
dépassements d’honoraires effectivement
X acquittés et les montants théoriquement
Concentration acquittés si les dépassements
socio-spatiale étaient indépendants
des dépassements du profil socio-spatial des patients
d’honoraires
Patients des communes...
les plus défavorisées | les plus favorisées

Sleeve gastrectomie 0,08 -14 % +33 %
Ligament croisé 0,10 -20% +37 %
Prostatectomie 0,12 -30 % +43 %
Dents de sagesse 0,12 -26 % +44 %
Cataracte 0,13 -26 % +55%
Prothese de genou 0,13 -26 % +54 %
Prothese de hanche 0,18 -33% +66 %
Mastectomie 0,20 -36 % +77 %
Amygdalectomie 0,22 -42 % +81 %
Endométrectomie 0,22 -45 % +70 %
Conisation du col de l'utérus 0,27 -54% +102 %
Césarienne non programmée 0,33 -68 % +138 %
Accouchement (voie naturelle) 0,34 -68 % 146 %
Césarienne programmée 0,38 -70 % +145 %

Note : Les actes ont été classés par ordre croissant de I'indice de concentration socio-spatiale des dépassements
d’honoraires.

Lecture : Pour la sleeve gastrectomie, la concentration socio-spatiale des dépassements d’honoraires est faible,
I'indice de concentration valant seulement 0,08. Les dépassements acquittés par les patients des communes les
plus défavorisées (respectivement les plus favorisées) sont 14 % plus faibles (respectivement 33 % plus élevés)
que ce qu'ils seraient dans la situation théorique ol les dépassements seraient indépendants du profil social des
patients.

Champ : Hors patients C2S.

Source : Données SNDS 2021 ; Calculs : Irdes.
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T A3. Décomposition en trois effets de I'indice de concentration pour chacun des 14 actes

Concentration s Recours . ,Reco‘Lllrs .
. . Localisation i . différencié parmi
socio-spatiale des g iy différencié .
. différenciée les professionnels
dépassements au secteur 2
de secteur 2

Sleeve gastrectomie 0,08 69 % 1% 21 %
Ligament croisé 0,10 70 % 12% 17 %
Prostatectomie 0,12 63 % 13% 24 %
Dents de sagesse 0,12 67 % 26 % 7%
Cataracte 0,13 64 % 20 % 16 %
Prothése de genou 0,13 63 % 19 % 17 %
Prothese de hanche 0,18 74 % 13 % 12%
Mastectomie 0,20 75 % 8% 17 %
Amygdalectomie 0,22 77 % 17 % 6%
Endométrectomie 0,22 77 % 15 % 9%
Conisation du col de l'utérus 0,27 80 % 17 % 3%
Césarienne non programmée 0,33 69 % 20 % 11 %
Accouchement (voie naturelle) 0,34 63 % 20 % 17 %
Césarienne programmée 0,38 71 % 17 % 11 %
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G A1l. Lien entre la concentration spatiale des dépassements (abscisse)

et la concentration socio-spatiale des dépassements (ordonnée)
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Champ : Hors patients C2S.
Source : Données SNDS 2021 ; Calculs : Irdes.

G A2.- Deux exemples de la concentration socio-spatiale des dépassements entre les cinq catégories de patients

Gastrectomie Accouchement par voie naturelle

100 % — 100 % —

80 % / 80 % /
Théorique*/ foriane¥ /
60 % 60 % Théorique
Aservé /
40 % 40 %
/ /bservé
20% / 20%
0% 0%

0% 22% 43% 63% 83% 100% 0% 2% 43% 63% 83% 100%
Pourcentages cumulés de patients Pourcentages cumulés de patients

*Si les dépassements étaients indépendants du profil socio-spatial des patients.
Source : Irdes.
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