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Contexte



Transformation de l'offre de soins

* Evolution des équipements de chirurgie : Réforme gestionnaire et
modernisation technique

* Entre 2000 et 2018 : disparition de 38 900 lits de chirurgie en France
métropolitaine : 18 300 dans des établissements publics (de 46 300 a 28 000)
et 20 600 dans des établissements privés (de 53 400 a 32 800).

* Dans le méme temps, le nombre de places de chirurgie privées est passé de
6 300 a 13 100 et publicde 1 200 a 5 200.

* Chirurgie plus présente dans les établissements privés
* Fermetures d’établissements (Chantal, 2020)

* Conséquence : Réduction du nombre de villes équipées

* Entre 2000 et 2018 le nombre de communes équipées en soins de chirurgie
hospitalier est passé de 659 a 529 (perte pour 130 communes)

* Environ une soixantaine de villes
e Un équipement de plus en plus différenciant



Evolution de I'accessibilité aux hopitaux depuis 2000

* Distance

Coldefy et al. 2011 : 1% des communes équipées d’hopitaux en 2007 les soins hospitaliers courants sont a moins de 45
minutes pour 95% de la population francaise, les trois quarts a moins de 25 minutes

Evain, 2012 : 11 millions de personne hospitalisées (2010 ) = 17% de la population ; 50% des Patients hospitalisés a moins de 21
mn de chez eux, 25% a moins de 11 mn, 25% a plus de 37 mn ; Temps d’acces varie selon la fréguence des séjours : les séjours
les plus fréquents sont plus proches ;

Charreire et Combier (2011) : en Bourgogne, la fermeture de 3 maternités (entre 2000 et 2009) = tres légere augmentation du
temps d’acces moyen (+4min) mais surtout a une variation forte du temps maximum (+21min)

Pillinkgton et al. ﬁ2014) : 7% des accouchements ont lieu a plus de 30km du lieu de résidence et 1% a plus de 45 km. Les
risques de mortalité neonatale sontFIus élevés pour les femmes résidant a moins de 5 km que pour les femmes de 5-45 km. A
I’échelle locale, les facteurs explicatits des différences dans les taux de mortalité néonatale tiennent aux conditions socio-
economiques locales plus qu’a la distance.

Fayet et al (2015) : Le temps moyen pour accéder au centre de chirurgie le plus proche a augmenté de 5 minutes entre 2005
et 2018 mais 2,1 % de la population frangaise est concernée par une hausse de plus de 30 minutes. Alors que 'activité de
chirurgie des cancers entre 2005 et 2012 a augmenté de 9,1 % dans les aires urbaines équipées d’'un CHU ou CLCC, elle a tres
|égerement diminué (-0,3 %) dans les autres communes francaises.

* Choix

ggil?kgton et al (2008) : 1/3 des femmes choisissent la maternité la plus proche de chez elles, 85 % pour celles vivant a plus de
m

* Privé/public

Lucas-Gabrielli et al (2016) : Enquéte ESPS 2827 séjours : 1009 privé ; 1818 public ; 15% des enquétés hospitalisés ; 1345
séjours exploitables dt 53% ds le privé ; 30% des séjours domaine digestif, 19% domaine orthopédie traumatologie, 15%
obstétrique. 52% viennent d’'une commune des grands poles urbains, 11% d’'une commune urbaine en couronne de grand péle,
13% d’'une commune rurale en couronne de grand pole,



L'accessibilité aux hopitaux en 2010 : différenciations territoriales et selon les
types d’établisseements (Lucas-Gabrielli et al., 2016)

Enquéte ESPS

Hos‘pfmﬁsatioqs o Taille de ) %
completesetpartieles _[¢tablissement desanté __pond, Distances totales parcourues (en minutes) selon le statut et la taille
de I'établissement hospitalier dans lequel a eu lieu le séjour

pour les 15 spécialités étudiées

Centre hospitalier régional (CHR)
autres établissements : > 300 lits
autres établissements : < 300 lits

Secteur
public ou Espic®

Secteur >100lits Hospitalisations compleétes et partielles Séjours concernés Distance parcourue
privé <100 lits . 5
Effectif Moyenne Médiane
Non classé
L) e - * .
Ensemble (1 345 séjours Etablissement du séjour : Statut* Taille
* Etablissements de santé privé d'intérét collectif Privé lucratif <100 lits 238 30 22
Source : ESPS 2010, Privé lucratif =100 lits 358 32 24
0 0, .

Hospitalisations complétes et partielles Effectif pfn?izrr]é pon/c(lléré Public CHR* 171 37 26
Zonage en aires urbaines Autre établissement public ou Espic** < 300 lits 261 32 22
Commune de grand péle urbains 704 523 50,2 Autre établissement public ou Espic** > 300 lits 257 25 20
Commune urbaine en couronne de grand pdle 153 14 12,2 ,

Commune rurale en couronne de grand péle 177 13,2 14,0 Non classe 60 39 \23
Communes des moyens et petits ples 123 9,1 9,2 Total 1345

Communes des couronnes des moyens et petits poles % 6.9 75 * CHR : Centre hospitalier régional ;** Espic : Etablissement de santé privé dintérét collectif;

Commune isolée hors de I'influence d'un pdle 95 71 7,0 Source : ESPS 2010..

Ensemble 1345 100 100

Source : ESPS2010.

Source : Lucas-Gabrielli et al., 2016, pp. 64, 65



L'accessibilité aux hopitaux en 2010: différenciations territoriales et selon les
types de séjours (Evain et al.)

Nombre de séjours et temps d'accés médian, selon la spécialité (@ Temps d'accés médians aux soins selon le territoire de résidence @ Nombre de lits en court séjour pour 10 000 habitants par territoire de santé

Chirurgie orthopédique o3
Endoscopies digestives 18
Cardiologie 23
Pédiatrie médicale 22
Ophtalmologie 24
Maternité tous types 17
Hépato-gastro-entérologie 19
Chirurgie viscérale 20
Pneumologie 19
Urologie 22
Oto-rhino-laryngologie 21
Neurologie médicale 22
Gynécologie 23
Néphrologie médicale 24
Stomatologie 21
Endocrinologie 21
Rhumatologie 23
Hématologie 2 Temps de parcours médians
Neurochirurgie 32 W 30 minutes et plus

IVG 16 mint '
Dermatologie 2 O 20 a moins de 30 minutes

Chirurgie cardiaque 33 [ 10 a moins de 20 minutes
Chirurgie infantile 24 1 moins de 10 minutes
Chirurgie vasculaire 30
Chirurgie thoracique [ o9
Assistance médicale | 4,
a la procréation
Grands brilés |55
0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
séjours en milliers
Lecture : en 2010, la chirurgie orthopédique représente 1,6 million de séjours ; un patient concerné sur deux a été accueilli a
moins de 23 minutes de son domicile. Champ : France, hospitalisations en court séjour en 2010.

Champ : France, hospitalisations en court séjour en 2010. . " . - Di ; i
Sources : Insee-Drees ; PMSI MCO 2010 ; SAE 2010 ; Distancier Odomatrix. Sources : Insee-Drees ; PMSI MCO 2010 ; Distancier Odomatrix.

Tle-de-France

temps d'accés médian en minutes

Nombre de lits pour 10 000 habitanis
[ 50etplus

[ 40 a moins de 50

[] 30 a moins de 40

[0 moins de 30

Sources : Insee-Drees ; SAE 2010.

Source : Evain et al., 2012

PMSI-MCO



Evolution de I'accessibilité aux hopitaux privés / publics
entre 2000 et 2018

* Comment les fermetures de services de chirurgie au cours des 20 dernieres
?nneeg ont modifié I'laccessibilité aux hopitaux public et privé sur le territoire
rancais ?

* Hypotheses :

L'accessibilité a la chirurgie diminue sur |la période (augmentation des distances).

L'accessibilité a la chirurgie diminue plus pour les établissements privés que public.

Dans un contexte de diminution du nombre de lits dans toutes les régions, |'accessibilité
diminue davantage qu’au niveau national dans les régions peu denses.

L'accessibilité au 2¢me hopital le plus poche a plus diminué que pour celui le plus proche.



Données et meéthodes : un
objectif de science ouverte



Démarche en cours : un objectif de science ouverte et reproductibilité

A Home Préparer les données Analyses Métadonnées About Suivi

Eloignement de l'offre d’hospitalisation pour des
soins de chirurgie en France : Quels territoires ?

Quelles populations ?

Ronan Ysebaert!, Timothée Giraud? Hugues Pecout?, Benoit Conti4, Sophie Baudet-Michel5, Charléne Le
Neindres,

Ce site Web présente l'ensemble du code R mis en oeuvre pour produire I'ensemble des analyses de I'étude, synthétisés dans les
communications suivantes (liste & fournir au final).

Il est composé de plusieurs parties :

* Préparer les données : Partie dédiée a la préparation des données utiles a I'analyse (import des données brutes, sélection des variables,
géocodage, calcul des distances communes / hdpitaux).

» Analyses - Dédiée aux analyses.
* Métadonnées : Dédiée & la description des indicateurs, des sources des données et des possibilités de réutilisation de ce matériel.

® Suivi : Suivi de projet / réunions (ordre du jour, compte-rendus).



Des sources variées pour les données : DREES, IGN, INSEE, OSM

NOM DESCRIPTION OBJET.GEOGRAPHIQUE EMPRISE.GEOGRAPHIQUE UTILISATION SOURCE
ho Hopitaux avec des lits/places en chirurgie en Point (hopitaux) France métropolitaine (hors DRESS et RIATE, IFFSTAR,
P 2000 et 2018 P Corse) Géographie-Cités
com_insee Données socio-économiques en 1999 et 2016 Polygones (communes) France métropolitaine Analyses INSEE, IGN
: Distances aux hopitaux (minutes par la route) en France métropolitaine (hors RIATE, (c)OpenStreetMap et
com_dist 2000 et 2018 Polygones (communes) Corse) Analyses contributeurs
com. ca Capacités hospitaliéres accessibles a différents Polygones (communes) France métropolitaine (hors Analvses RIATE, (c)OpenStreetMap et
-cap temps routiers en 2000 et 2018 Yo Corse) y contributeurs
chefL challsatl.on des Ch?fs I|_eux (mairies), aux Points (mairies) France métropolitaine Analyses IGN
géographies du Ter janvier 2018
study_area Emprise de I'espace d'étude Polygone France méiropolitaine (hors Modele : RIATE
Corse) cartographique
, Polygones , . Modele
dep Départements (départements) France métropolitaine cartographique IGN
. ) . . . Modeéle
border Limites départementales Polylignes France métropolitaine . RIATE
cartographique
country Pays compris dans I'emprise géographique de Polygones (pays) study_area Modele Natural Earth

I'espace d'étude

cartographique




Méthode : calcul des distances temps grace a OpenStreetMap

* Réseau : considération des limites de vitesses et signalétique (pas la congestion)
* Temps de transport par la route (réseau 2021) : package R OSRM

* Mesure entre le chef lieu des communes et I'adresse des hopitaux

 Champs d’étude : France continentale

12 indicateurs de distance-temps calculés :
* Par type de structure : public, privé ou indifférencié

* Pour deux années : 2000 et 2018
* Aux deux hopitaux les plus proches



Résultats



Résultat 1

Réduction nationale de
'accessibilité a la chirurgie



Depuis 2000, une diminution de I'accessibilité des communes francgaises
aux services de chirurgie

Distance temps (min) des communes aux service de chirurgie le plus proche

10 % Moyenne Mediane 90 %
2000 8,5 21,2 19,9 35,4
2018 9,4 23,5 22,1 39,1

Augmentation moyenne et médiane de la distance d’acces : diminution de I'accessibilité globale

90 % des communes a moins de 35 min d’un hopital (chirurgie) en 2000 -> 39 min en 2018



Temps d'accés a I'hépital le plus proche - 2018

Temps d'accés par la route
(source : OSRM)

L’accessibilité a un service de
chirurgie en 2018

a

Distance moyenne : 24min

Distance médiane : 22 min

Des disparités territoriales !

Sources : INSEE, IGN, DREES, (c) OSM et contributeurs, Natural Earth, 2020
Réalisation : Ronan Ysebaert, Timothée Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Pécout (FRECIST), 50 km
Sophie Baudet-Michel (Géographie-cités), Benoit Conti (ENPC), Charléne Le Neindre (IRDES), 2020



Résultat 2
Des disparités regionales fortes
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Augmentation du temps d’acces médian (autour de 20 mn) dans toutes les régions
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Evolution du temps médian

En 2000 :

-> 6 régions a moins de 20 min (ARA, Bre, HdF, IdF,
Nor, PdL)

-> La région Occitanie (max) a 23,4 min

En 2018 :
-> 3 régions a moins de 20 min (IDF, HdF, Normandie)
-> La région Bourgogne (max) a 27 min



Réduction de I'accessibilité (autour de 40 mn) pour les 10% des communes les moins

accessibles des régions
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Evolution du temps des communes les moins
accessible

En 2000 :
-> 3 régions a moins de 30 min
-> La région PACA (max) a 54,8 min

En 2018 :
-> Toutes les régions a plus de 30 min (sauf IDF)
-> La région PACA (max) a 59,4 min



Résultat 3

Reduction plus forte du niveau
d’accessibilitée des etablissements
Orives



Distances médianes a I’hopital le plus proche : de l'ordre de 25 mn;
les établissements publics plus proches
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Pour les communes les moins accessibles : ’hopital, un service public plus proche
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Les communes les plus accessibles : 10 mn
une hausse d’1 mn pour le public, de 2 mn
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une hausse de 3 mn pour le public, de 8 mn pour le
prive



Résultat 4
Public - Prive
Des disparités spatiales marqguées



Temps d’acces communaux aux structures les plus proches : de moins de 15 mn a
plus d’'une heure

Temps d'accés a I'hopital le plus proche (structure publique) - 2018
s 2 iandl QWULESHS BURR AL Temps d'accés a I'hdpital le plus proche (structure privée) - 2018

Temps d'accés par la route
B — Temps d'accés par la route
(source : OSRM) (source : OSRM)

153
150

Sources | INSEE, IGN, DREES, (c) OSM et contributeurs, Natural Earth, 2020
Réalisation : Ronan Ysebaert, Timothée Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Pé

s 5 Sources : INSEE, IGN, DREES, (c) OSM et contributeurs, Natural Earth, 2020
(IRDES), 2020

Sokm_ Réalisation - Ronan Ysebaert, Timothée Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Pécout (F

L ( i
Sophie Baudet-Michel (Géographie-cités), Benoit Conti (ENPC), Charléne Le Neindre Sophie Baudet-Michel (Géographie-cités), Benoit Conti (ENPC), Charléne Le Neindre (IRDES),

Eloignements aux confins départementaux des Alpes, Frontiére espagnole

. B . ) *  Plusieurs départements a plus de 60 mn : Arieége, Aveyron, Lozére,Lot, grande
Plusieurs départements avec de nombreuses communes a plus de 60 mn : partie du Cantal, Hautes-Alpes, Savoie. Haute-Marne, Niévre, Doubs (frontiére)

Haute-Marne, des Hautes Alpes et Alpes maritimes, des Pyrénées
orientales, de la Gironde, des Landes * Limites régionales IdeF, Limite Sud Vienne,



L'évolution des temps d’acces a I’hopital le plus proche : des baisses plus importantes

Evolution du temps d'accés 2000-2018 a I'hdpital le plus proche (public)

Temps d'acces par la route 2018 - 2000
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Sources : INSEE, IGN, DREES, (c) OSM et contnbuteurs, Natural Earth, 2020 Rﬂf"
Réalisation : Ronan Ysebaert, Timothée Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Pécﬂﬂr.(\ IST), 50 km

Sophie Baudet-Michel (Géographie-cités), Benoit Conti (ENPC), Charféne Le Neindre (IRDES), 2020

Réduction de la distance (— 41 mn) a |’ augmentation (+ 59 mn)
Globalement : stabilité

Regroupement de zones de fort éloignement :Yonne, Haute Marne, Haute Saone,

Deux Sevres, Sarthe, Ardennes, Drome, Isére
Quelques zones de rapprochement Pas de Calais, Oise, Creuse, Haute-Loire,
Lozére, Gard, Var, Ariege/Aude, Pyrénées Atlantiques

pour le privé

Evolution du temps d'accés 2000-2018 a I'hépital le plus proche (privé)

Temps d'acces par la route 2018 - 2000

108
g o
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e Privé
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Vert : maintien B <

Rouge : fermeture

Sources : INSEE, IGN, DREES, (c) OSM et contributeurs, Natural Earth, 2020 S
Réalisation : Ronan Ysebaert, Timothée Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Péodl.\ S50km_
Sophie Baudet-Michel (Géographie-cités), Benoit Conti (ENPC), Chariéne Le Neindre (IRDES), 2020

Réduction de la distance (— 14 mn) a I’ augmentation + 108 mn)

Nombreux changements

Regroupement de zones de fort éloignement : Pyrénées-Atlantique, Haute-Garonne,
Ariege, Lot, Aveyron, Lozére, Cantal, Creuse, Haute-Loire, Alpes de Haute-Provence,
Haute-Savoie, Doubs, Meuse, Aisne, Sarthe, Orne, Mayenne

Quelques zones de rapprochement Savoie, Cote d’Or, Ardennes, Somme, Seine-Maritime,
Manche, Loire-Atlantique



Entre 2000 et 2018 : extension des zones “plus proches d’une structure publique, rétraction
des zones “plus proches d’une strucure privé”

Proximité aux structures privées ou publiques (2000)

Type de structure
la plus proche par la route

I Public
B Pve

SOUMS INSEE IGN DREES, (c) OSM et contributeurs, Natural Earth, 2020
Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Pécdlt (FRFCIST),
En 2000 mmrm(somphm) Benoit Conti (ENPC), Chariéne Le Neindre (IRDES), 2020

Proximité aux structures privées ou publiques (2018)

Type de structure
la plus proche par la route

B Pubiic
B Pove

|| Peude différences

\7! no data

Sources : INSEE, IGN, DREES, (c) OSM et contributeurs, Natural Earth, 2020
50km_ Réalisation - Ronan Ysebaert, Timothée Giraud, Nicolas Lambert (RIATE), Hugues Pécolt (FRECIST), 50 km
= Sophie Batdot-Michel (Géographio-cités). Benit Conti (ENPG), Charténe Le Neindre (RDES), 2020 — En 2018

Autant de zones de chaque type
Un patchwork = peu d’autocorrélation spatiale

Extension des zones rouges en Auvergne, Limousin, Pyrénées, Normandie
Apparition de zones bleues : Charente-Maritime, Gironde



Résultat 5

De moins en moins le choix
de son hopital ?



Réduction plus forte de lI'accessibilité pour le temps d’acces médian
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La baisse d’accessibilité des établissements privés participe de cette réduction du
choix du lieu de soin
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Discussion



L'accessibilité aux hopitaux : Conformité des résultats a la littérature sur les

distances de recours

A partir de la SAE : Distance “theorique” : Chirurgie : 2000 Médiane = 19,9 ; Moyenne = 22,1

Ensemble des séjours

Séjours au plus proche

Distance totale parcourue et distance au service hospitalier adéquat le plus proche
(distance d'implantation) en minutes selon les indicateurs de distribution par spécialité*
pour les 15 spécialités étudiées

Hospitalisations complétes et partielles Effectifs % (Le(zg'ﬁurs Effectifs % d%?;j)ours
Pneumologie 18 13 - ns
HGE 72 54 45 62,5
Chirurgie digestive 66 49 37
Endoscopies 236 175 139 589
Neurologie 80 59 55 68,8
Chirurgie orthopédique 251 18,7 118
(ardiologie 29 22 - ns
Urologie 89 6,6 46 517
QOto-rhino-laryngologie (ORL) 83 6,2 51 614
Obstétrique 192 143 117 60,9
Néphrologie 48 3,6 3 64,6
Ophtalmologie 15 8,6 37 32,2
Chirurgie vasculaire p. 26 1,9 - ns
Neurochirurgie 19 14 - ns
Chirurgie cardiaque 21 1,6 - ns
Ensemble des15 spécialités étudiées 1345 100,0 803 597

Source ; ESPS 2010.

Source : Lucas-Gabrielli et al., 2016, pp. 64, 65

Moyenne P10 P25 P75 P90 P95 P99

completes et partielles Distance Distance Distance Distance Distance Distance Distance
Mei = £ = 2 £ £/ £ T K &8 £ 2 £ 5 £ %

Spécialités hospitaliéres*
18 1 238 0 00 0 00 320 295 40,5 295 1470 385 147,0
Hépato-gastro-entérologie (HGE) 72 238 0 00 0 90 265 305 45,0 43 71,5 51,5 146,0
Chirurgie digestive 66 27,7 0 50 5125 33,0 25 40,0 27 975 355 1250
236 245 0 00 0 75 290 305 400 355 520 44 104,0
80 37,6 0 00 0 75 290 275 830 28 1240 96,5 4745
Chirurgie orthopédique 251 33,6 0 00 01,5 405 305 750 38 108,5 51 2710
29 18,8 0 00 0 45 30,5 34 35,0 35 36,0 36 40,5
89 239 0 00 0 55 325 37 585 475 680 545 1145
Oto-rhino-laryngologie (ORL) 83 22,6 0 00 0 85 31,5 405 505 50 60,5 60,5 68,0
Gynacologie-obstétrique 192 228 0 00 0 90 295 345 410 41 48,0 48 158,5
48 26,1 0 75 85 18,5 320 335 370 355 810 36 114,5
115 53,2 0 00 6,5 16,0 56,0 38 1225 43 1370 63,5 466,5
Chirurgie vasculaire périphérique 26 49,9 0 00 7.5 21,0 81,5 61 1180 67,5 1390 67,5 139,0
19 06,2 0 00 15,5 455 76,0 67 138,0 85 138,0 85 308,5
Chirurgie cardiaque 21 83,9 0 255 25,5 38,0 110,5 98,5 146,0 146 324,0 146 324,0
1345 - - - - - - - - - - - -

*Spécialités triées par ordre croissant du temps moyen d'accés au service adapté le plus proche.
Source : ESPS 2010.




Discussion : Acces et Recours : conforme aux attentes en terme d’ordre de grandeur des

différences public/privé

e Des ordres de grandeurs Distances totales parcourues (en minutes) selon le statut et la taille

de I'établissement hospitalier dans lequel a eu lieu le séjour

semblables (20 mn) a Evain,  pourles 15 spécialités étudices

L UcCa S_G d b re I I I Hospitalisations compleétes et partielles Séjours concernés Distance parcourue~
* Des différences privés (2018) — - , Hedl Moeme__fMediane
. . Etablissement du séjour : Statut* Taille
28mn mEdlane) / pUb|ICS Privé lucratif <100 lits 238 30 2 \
(25mn 2018) Conformes é Privé lucratif >100 lits 358 32 24
. . Public CHR* 171 37 26
Lucas-Gabrielli Autre établissement public ou Espic** < 300 lits 261 Ey) 2
Autre établissement public ou Espic** > 300 lits 257 25 \ 20 /
Non classé 60 39 23
Total 1345 \_

* CHR : Centre hospitalier régional ;** Espic : Etablissement de santé privé d'intérét collectif.

Source : ESPS 2010..

* Une méthode reproductible



Conclusion / Perspective : Et apres ?

* Tenir compte de la situation des communes (urbaine, banlieue,
périurbaine, rurale)

* Modéliser les différences d’acces : Lucas-Gabrielli : Distance
supplémentaire parcourue en fonction age, genre, PCS, niveau de
revend... distances plus élevées pour les PCS les plus favorisées

* Enjeu d’'amélioration de |la qualité des données utilisées

* Enjeu de passage de |'accessibilité des communes a celles des
populations

* Enjeu d’analyse des différences d’accessibilité selon les difféerences
catégories sociales

* Enjeu de passage de |'accessibilité aux pratiques de mobilité
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