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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 à 28 000)
et 20 600 dans des établissements privés (de 53 400 à 32 800).

• Dans le même temps, le nombre de places de chirurgie privées est passé de
6 300 à 13 100 et public de 1 200 à 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 à 529 (perte pour 130 communes)

• Environ une soixantaine de villes

• Un équipement de plus en plus différenciant



Evolution de l’accessibilité aux hôpitaux depuis 2000

• Distance
• Coldefy et al. 2011 : 1% des communes équipées d’hôpitaux en 2007 les soins hospitaliers courants sont à moins de 45 

minutes pour 95% de la population française, les trois quarts à moins de 25 minutes
• Evain, 2012 : 11 millions de personne hospitalisées (2010 ) = 17% de la population ; 50% des patients hospitalisés à moins de 21 

mn de chez eux, 25% à moins de 11 mn, 25% à plus de 37 mn ; Temps d’accès varie selon la fréquence 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) = très légère augmentation du 
temps d’accès moyen (+4min) mais surtout à une variation forte du temps maximum (+21min) 

• Pillinkgton et al. (2014) : 7% des accouchements ont lieu à plus de 30km du lieu de résidence et 1% à plus de 45 km. Les 
risques de mortalité néonatale sont plus élevés pour les femmes résidant à moins de 5 km que pour les femmes de 5-45 km. A 
l’échelle locale, les facteurs explicatifs des différences dans les taux de mortalité néonatale tiennent aux conditions socio-
économiques locales plus qu’à 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 française est concernée par une hausse de plus de 30 minutes. Alors que l’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 très 
légèrement diminué (-0,3 %) dans les autres communes françaises.

• Choix
• Pilinkgton et al (2008) : 1/3 des femmes choisissent la maternité la plus proche de chez elles, 85 % pour celles vivant à plus de 

30km

• Privé/public
• Lucas-Gabrielli et al (2016) : Enquête ESPS 2827 séjours : 1009 privé ; 1818 public ; 15% des enquêtés 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 pôles urbains, 11% d’une commune urbaine en couronne de grand pôle, 
13% d’une commune rurale en couronne de grand pôle, 



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

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

Enquête ESPS



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

Source : Evain et al., 2012
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Evolution de l’accessibilité aux hôpitaux privés / publics 
entre 2000 et 2018

• Comment les fermetures de services de chirurgie au cours des 20 dernières 
années ont modifié l’accessibilité aux hôpitaux public et privé sur le territoire 
français ?

• Hypothèses :

• L'accessibilité à la chirurgie diminue sur la période (augmentation des distances).

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

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

• L'accessibilité au 2ème hôpital le plus poche a plus diminué que pour celui le plus proche.



Données et méthodes : un 
objectif de science ouverte



Démarche en cours : un objectif de science ouverte et reproductibilité



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



Méthode : calcul des distances temps grâce à 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 l’adresse des hôpitaux

• 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 hôpitaux les plus proches



Résultats



Résultat 1

Réduction nationale de 
l’accessibilité à la chirurgie



10 % Moyenne Mediane 90 %

2000 8,5 21,2 19,9 35,4

2018 9,4 23,5 22,1 39,1

Depuis 2000, une diminution de l’accessibilité des communes françaises 
aux services de chirurgie

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

Augmentation moyenne et médiane de la distance d’accès : diminution de l’accessibilité globale

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



L’accessibilité à un service de 
chirurgie en 2018

Distance moyenne : 24min

Distance médiane : 22 min

Des disparités territoriales !



Résultat 2

Des disparités régionales fortes



Une réduction du nombre de services de chirurgie qui touche toutes les régions



Une réduction du nombre de lits de chirurgie qui touche aussi toutes les régions

Quelles conséquences 
sur l’accessibilité ?



Augmentation du temps d’accès médian (autour de 20 mn) dans toutes les régions

Evolution du temps médian

En 2000 : 
-> 6 régions à moins de 20 min (ARA, Bre, HdF, IdF, 
Nor, PdL)
-> La région Occitanie (max) à 23,4 min

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



Réduction de l’accessibilité (autour de 40 mn) pour les 10% des communes les moins 
accessibles des régions

Evolution du temps des communes les moins 
accessible

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

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



Résultat 3

Réduction plus forte du niveau 
d’accessibilité des établissements 

privés 



Distances médianes à l’hôpital le plus proche : de l’ordre de 25 mn ;  
les établissements publics plus proches



Pour les communes les moins accessibles : l’hôpital, un service public plus proche

Les communes les plus accessibles : 10 mn

une hausse d’1 mn pour le public, de 2 mn

pour le privé

Les communes les moins accessibles : 40 mn et plus 

une hausse de 3 mn pour le public, de 8 mn pour le 

privé



Résultat 4
Public - Privé

Des disparités spatiales marquées



Temps d’accès communaux aux structures les plus proches : de moins de 15 mn à 
plus d’une heure

• Eloignements aux confins départementaux des Alpes, Frontière espagnole

• Plusieurs départements avec de nombreuses communes à plus de 60 mn : 
Haute-Marne, des Hautes Alpes et Alpes maritimes, des Pyrénées 
orientales, de la Gironde, des Landes

• Plusieurs départements à plus de 60 mn : Ariège, Aveyron, Lozère,Lot,  grande 
partie du Cantal, Hautes-Alpes, Savoie. Haute-Marne, Nièvre, Doubs (frontière)

• Limites régionales IdeF, Limite Sud Vienne, 



L’évolution des temps d’accès à l’hôpital le plus proche : des baisses plus importantes 
pour le privé

Public Privé

Réduction de la distance ( – 41 mn)  à l’ augmentation (+ 59 mn)
Globalement : stabilité
Regroupement de zones de fort éloignement :Yonne, Haute Marne, Haute Saone, 
Deux Sèvres, Sarthe, Ardennes, Drôme, Isère 
Quelques zones de rapprochement Pas de Calais, Oise, Creuse, Haute-Loire, 
Lozère, Gard, Var, Ariège/Aude, Pyrénées Atlantiques

Vert : maintien 
Rouge : fermeture

Réduction de la distance ( – 14 mn)  à l’ augmentation + 108 mn)
Nombreux changements

Regroupement de zones de fort éloignement : Pyrénées-Atlantique, Haute-Garonne, 
Ariège, Lot, Aveyron, Lozère, Cantal, Creuse, Haute-Loire, Alpes de Haute-Provence, 

Haute-Savoie, Doubs, Meuse, Aisne, Sarthe, Orne, Mayenne 
Quelques zones de rapprochement Savoie, Côte d’Or, Ardennes, Somme, Seine-Maritime, 

Manche, Loire-Atlantique

Vert : maintien 
Rouge : fermeture



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

Les points verts 
= hopitaux qui 
se 
maintiennent ?
Rouge : 
fermeture 
hôpitaux

En 2000
Autant de zones de chaque type
Un patchwork = peu d’autocorrélation spatiale

En 2018
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 hôpital ?



Réduction plus forte de l’accessibilité pour le temps d’accès médian

+2min

+4min



=

+2min +4min

+5min

Un choix de plus en plus contraint pour les communes les moins accessibles



+3min

+5min
+8min

+11min

La baisse d’accessibilité des établissements privés participe de cette réduction du 
choix du lieu de soin



Discussion



L’accessibilité aux hôpitaux : Conformité des résultats à la littérature sur les 
distances de recours

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

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



Discussion : Accès et Recours : conforme aux attentes en terme d’ordre de grandeur des 
différences public/privé

• Des ordres de grandeurs 
semblables (20 mn) à Evain, 
Lucas-Gabrielli

• Des différences privés (2018) 
28mn mediane) / publics 
(25mn 2018) conformes à 
Lucas-Gabrielli

• Une méthode reproductible



Conclusion / Perspective : Et après ? 

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

• Modéliser les différences d’accès : Lucas-Gabrielli : Distance 
supplémentaire parcourue en fonction âge, genre, PCS, niveau de 
revenu… distances plus élevées pour les PCS les plus favorisées

• Enjeu d’amélioration de la qualité des données utilisées

• Enjeu de passage de l’accessibilité des communes à celles des 
populations

• Enjeu d’analyse des différences d’accessibilité selon les différences 
catégories sociales

• Enjeu de passage de l’accessibilité aux pratiques de mobilité
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