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calcul a grande échelle pour eévaluer ces déplacements évites. Cette communica- Carreau INSEE : Carreau de 200m/200m, geéolocalise, contient le nombre d’habitants
tion vise a rendre compte des resultats de la mise en place d’'un SIG estimant les preésents sur son empriseainsi que la distribution par tranche d'age.
deplacements évités grace a la telémedecine.

Données

Les données concernant I'activité de telemeédecine provient d’'une extraction de la plate-
forme collaborattive de 'ARS Centre-Val de Loire.

Les carreaux et leurs métadonneées sont fournis par 'INSEE.

Objectifs

L'étude vise a repondre a trois types de questions :
- Quelle est la distance probablement evitée grace a l'utilisation de la téleme-

decine ? Les flux de consommation de soins aux meédecins sont construits a partir du SNIIRAM.

- Quelles sont les zones qui souffrent d'une distance d’acces aux soins la plus i

grande par spécialité (carreaux de 200m de coté) ? Etape 2 - calcul des distances

- Quels sont les lieux optimaux d'implantation d’activités de télémédecine 2.1 - Definition de la distance : a partir du volume d'actes de

(médecins généralistes, EHPAD ou pharmacie) a privilégier pour maximiser TLM, de l'adresse d’'exercice et du centroide (centre geome-

la distance évitée en fonction du territoire étudié ? trigue) de chaque carreau, nous établissons |la distance mini-

- mum de recours comprise comme la distance du trajet le plus

MethOd es rapide avec un vehicule léger. La requéte est effectuée a l'aide

de serveurs « OpenStreetMap Routing Machine » qui In-
tegrent les donnees de I'I|GN et des modifications du reseau
routier au fil de I'eau (signalisation, vitesse maximum sur les
trongons du réseau).

2.2 - La distance minimum de recours ayant un nombre fini de
valeurs, nous calculons la moyenne des distances ponderées
par les probabilites d'apparition de chaque valeur.

2.3 - Nous effectuons la difference pour chaque carreau
INSEE entre I'espérance du recours au medecin spécialiste et
I'esperance du recours au médecin generaliste.

Etape 1 - estimation de la localisation du patient

1.1 - Construction d’'une table de réseau ayant pour entrée l'identifiant du
medecin et le volume relatif de consultations et visites par commune et tranche
d'age.

1.2 - Géolocalisation de I'adresse d’exercice du meédecin. Utilisation de serveurs de geolocali-
sation, par ordre préféerentiel : Etalab et Nominatim.

1.3 - La commune de résidence du patient est une entité géographique trop peu precise, et
connaitre I'adresse de I'assureé serait directement identifiant. Nous contournons donc cette diffi-
culté en appariant les données SNIIRAM par tranches d'age et communes avec les donnéees
des carreaux de I'INSEE (200m de co6té, nombre d’habitants par tranches d’age dans le car-

reau).
lllustration du fonctionnement d’une zone de patientéle
* Etape 3 - Résultats et analyse de sensibilite
3.1 - Analyse des résultats decrivant statistiguement les carreaux dont la distance
, potentiellement évitée est |la plus forte par spécialite.
Legende 3.2 - Jusqu’ici nous avons pose I'hypothese que le médecin géeneéraliste est le profes-
. Commune sionnel de sante le plus accessible. Cette étape nous permet de réaliser une analyse

comparative en faisant varier le lieu de départ de telemédecine.

3.3 - A I'aide du FINESS nous géolocalisons I'ensemble des pharmacies et EHPAD,
nous attribuons a lI'aide d’un calcul de proximité quelle est I'établissement de chaque
type le plus proche. Nous attribuons a cet établissement la probabilité de consultation
du medecin géneraliste et nous calculons son esperance.

Nous comparons les résultats pour chaque carreau entre le meédecin géneraliste, la
pharmacie et 'EHPAD.

Nous analysons des résultats en ciblant pour chaque carreau, commune et canton,
le lieu de telemeédecine le plus pertinent pour minimiser le deplacement du patient.

B Carreau INSEE
W Praticien de premier recours
* Meédecin spécialiste

—> Distance 1

Distance 2

Infrastructure technique
Les outils ont eété mis en ceuvre a l'aide du langage de script PHP pour ses capacités a fonctionner de maniere portable et pour ses capacités a interagir avec le réseau et les

fichiers de données.
Le calcul des temps de I'etape 3 s'est fait a I'aide de 4 serveurs OSRM heéberges dans le cloud ROMEO. Le recours a cette solution opensource auto-hébergée nous garantit

une tres bonne performance, un passage a |I'échelle aisé et une maitrise de l'infrastructure. Le logiciel requiert des caractéristigues machines importantes. Chaque machine
virtuelle de 12 cceurs vCPU de calcul a besoin de 20 Go de mémoire pour charger et gerer la totalité du réeseau routier francais.
Ainsi, a 'aide d’'une solution de distribution des taches basique, I'ensemble des 8 260 000 calculs de trajet a pu aboutir en 9 heures effectives, CAD 9*4 = 36 heures cumulées,

ce qui, sans le recours a cette infrastructure haute performance, n'aurait pas été envisageable.

Proof of concept
L es résultats montrent des situations trés contrastées en fonction de la densité médicale Distances evitees par adresses différentes de praticien de premier recours consulte

de la zone étudiee. Les distances évitées sont d’autant plus fortes que la zone présente | — —
une sous densité medicale importante. Si la pratique de la téelemédecine peut allonger ’
artificiellement le trajet de prise en charge d’'un point de

vue théorlque’ I,aCtIVIté rée”e de Ia télémédeCIne Distances évitées pondérées par l'activité des praticiens !:_ _
montre un gain minimum d’'un peu moins de 2 km, un requérants ——
gain espéré médian a plus de 6 km et un maximum a —
11,5 km par acte. . I; —
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Discussions & conclusion

Cette methode repose sur une hypothese forte qu’il conviendrait de ponderer : taux d’evitement de consultations en presentiel. De plus, la construction des
zones periphériques peut étre amelioréee en associant le pourcentage effectif de consommation de soins d'une commune periphérigue dans sa commune
centre et ainsi créer plusieurs zones periphéeriques pour une méme commune. Enfin, il n‘est retenu que le premier praticien de la spécialité de
recours le plus proche temporellement, cependant, rien n'indique que c’est le plus accessible (niveau d’'activité).

Les résutats montrent la robustesse de la methode qui peut servir de base au calcul de couts de transports éevités.
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