
  3215 G 

 
 

UNIVERSITÉ DES SCIENCES ET TECHNOLOGIES DE LILLE 
UFR DE GÉOGRAPHIE 

 

 

THÈSE 
 

Pour obtenir le grade de 
 

Docteur de l’Université de Lille I 
 

Discipline : Hommes, Villes et Territoires 

Présentée et soutenue publiquement 
 

Par 
 

Anne BARBET - QUESNEL  
 

le 19 décembre 2002 
 

Géographie des pratiques spatiales hospitalières dans la région 

Nord – Pas-de-Calais : un modèle gravitaire de calculs d’aires 

d’attractions hospitalières 
__________ 

TOME 1  
__________ 

 

Directeur de thèse : 

Co-directeur de thèse : 

 

Rapporteurs :  

 

Jury d’examen : 

 

 

 

 

 

 

PR. THUMERELLE PIERRE-JEAN 

PR. BEUSCART RÉGIS 
 

 

PR. RODRIGUES JEAN-MARIE 

DR. BESANCENOT JEAN-PIERRE 
 

PR. THUMERELLE PIERRE-JEAN 

PR. BEUSCART RÉGIS 

PR. RODRIGUES JEAN-MARIE 

DR. BESANCENOT JEAN-PIERRE 

DR. DUHAMEL ALAIN  

http://bibliotheques.univ-lille1.fr/grisemine


 
 
Résumé : ce travail comporte 4 parties, la première est relative à la nouvelle géographie et sa 
participation active dans le domaine de la santé, la deuxième partie introduit des aspects 
géographiques et sanitaires de notre région et développe des méthodes de groupement utilisées en 
modélisation, la troisième partie présente les matériels, méthodes, résultats et discussion de notre 
processus de modélisation des pratiques spatiales hospitalières en 4 phases, la dernière est une 
discussion sur la prospective géographique des modèles Newtoniens (aires d’attraction), de la 
géographie de la santé et l’ouverture aux débats géopolitiques, et les conséquences ‘hypothétiques’ sur 
les pratiques spatiales hospitalières. Notre modélisation, cœur des travaux de recherche, évalue les 
aires de l’offre et de la demande de soins dans notre région. Ce modèle Newtonien calcule des aires 
d’attraction hospitalières théoriques. Il est étudié par spécialité médico-chirurgicale et veut être 
automatisé et généralisable à toutes disciplines et espaces géographiques. La 1ère phase est 
l’observation de l’attraction hospitalière à l’aide de méthodes quantitatives et d’outils cartographiques. 
La 2ème phase est l’élaboration du modèle mathématico-géographique : l’originalité est l’affinement de 
l’équation de Reilly par pondération (sur la population démographique) à partir des attractions 
observées et théoriques. La 3ème phase est la validation de notre modèle théorique par comparaison au 
modèle observé à l’aide de cartes, de dessins de modèle et de méthodes quantitatives. La 4ème phase 
prédit et simule la « création ou fermeture » de services hospitaliers. Ce modèle par les résultats 
obtenus apparaît robuste, fiable et ‘prédictif’ et ce malgré sa simplicité (2 paramètres sont utilisés : 
lits, population). Par conséquent, répondant d’une meilleure connaissance de la géographie des 
pratiques spatiales hospitalières il peut alors devenir un outil d’aide à l’aménagement du territoire 
sanitaire. 
 
 
Title : ‘Geography of spatial utilization of the health services : a Newtonian modeling of hospital 
catchment areas’ 
 
 
Abstract This work is composed of four parts : the first one is about the new geography and its active 
participation in the field of health, the second presents the Nord – Pas-de-Calais region, the national 
and regional programs of health care planning and develops some methods used in our modeling : a 
partitioning by K-Means and Relative Neighbourhood, Gabriel and Delaunay triangulation connection 
networks. The third part presents materials, methods, results and discussion of our modeling process in 
four phases of the spatial utilization of health services. The fourth part is a general discussion on the 
geographical prospective of the gravitation models and on the geography of health’s booming in 
France. Our model assesses the health care demand and supply in our Nord – Pas-de-Calais region. It 
calculates the theoretical hospital catchment areas by specialty in hematology and traumato-orthopedy. 
It will be automated and generalized for all specialties and geographic areas. The first phase observes 
the hospital catchment areas with quantitative and cartographic tools. The second is an elaboration of 
our spatial mathematical model regarding the gravitation Newton law. The originality of it is our 
weighting extension of the Reilly equation based on the demographic population of proximity 
catchment area and calculated from the observed and theoretical hospital attractions. The third phase is 
a validation of our model by comparison between the observed and the theoretical models with the 
help of observed maps, models drawings and quantitative methods. The last predicts and simulates 
“the creation or the closing” of hospital services by specialty. Through results this model appears to be 
robust, reliable and predictive in spite of its simplicity (two parameters are used : numbers of beds and 
the demographic population). Consequently, our model, along with a better knowing of the spatial 
utilization of health services, can be a new tool for developments in health care districts. 
 
Discipline : Géographie Humaine, spécialisation en Géographie de la Santé 
 
 
Mots clefs : Géographie humaine, Géographie de la santé, Modèle gravitaire, pratiques spatiales 
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I N T R O D U C T I O N  G É N É R A L E  
 

L’étude de ‘la géographie des pratiques spatiales hospitalières en région Nord – Pas-

de-Calais’, titre de notre thèse, va essayer de répondre à un questionnement simple qui est le 

suivant :  

 est-ce que le recours aux soins est fonction de la géographie et donc des lois 

connues sur les distances à parcourir?  

 ou est-ce que le recours aux soins est fonction du réseau de soins ? 

Il faut savoir que ce questionnement s’inscrit dans une problématique générale dite 

néo-positiviste, radicale et comportementale de la nouvelle géographie (Bailly et Beguin, 

1995). 

L’approfondissement des connaissances sur l’organisation de l’espace géographique 

fait appel aux concepts de mouvement, réseaux, nœuds, hiérarchie et surface (Haggett, 1965, 

1973a). Son étude depuis l’ère de la nouvelle géographie (Christofoletti, 1989) va entraîner 

l’élaboration de nouveaux outils, dans le cadre de ‘l’analyse des systèmes’ pour une meilleure 

compréhension principalement des géosystèmes : ‘organisations spatiales tirant leur origine 

de l’environnement physique’ et des systèmes socio-économiques : ‘organisations spatiales 

qui naissent des processus liés aux activités humaines’, soit les structures géographiques. 

L’organisation spatiale (qui sous-entend l’existence d’une unité finale) inclut l'étude 

des processus et des mécanismes responsables de l'organisation de l'espace (dynamiques et 

processus productifs de l’organisation), ainsi que l'étude des structures. Elle doit s’intéresser 

aussi à l’équilibre de ces systèmes physiques et humains.  

Dès les années 1960, sont employés des outils relevant des techniques quantitatives 

pour analyser la distribution spatiale des phénomènes utilisant les caractéristiques suivantes : 

 la forme, 

 la géométrie, 

 la typologie des modèles spatiaux (Bunge, 1966) et (Haggett, 1965). 

 Les parties relatives à la statistique formelle et les Modèles mathématiques 

(Haggett et al., 1977). 
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Ainsi, la géographie s’impose comme « Science des distributions et des modèles », 

elle soulève l’importance de l’analyse de l’organisation spatiale1 accompagnée du concept de 

la théorie des systèmes (Abler et al., 1971) dont découleront les études des modèles2, 

structures, relations et processus spatiaux. Modèles conçus sur l’étude du « mouvement et de 

la morphologie », du « mouvement et de la distance », c’est-à-dire le concept d’interaction, 

du « mouvement et de la surface », c’est-à-dire les concepts de champ et de territoire, du 

« mouvement et du temps », c’est-à-dire le concept de diffusion.  

Ce mouvement amènera à définir l'espace géographique comme étant "un produit 

social parce qu'il résulte du travail que la société organise pour atteindre ses objectifs. A 

chaque société, son espace. Le spatial est une dimension du social" (Isnard, 1978). 

 

Parallèlement à ce mouvement géographique des années 1960 cité ci-dessus, il faut 

signaler depuis les années 1945, l’essor de l’analyse systémique par des non-géographes. Les 

méthodes de modélisation systémique se sont développées, notamment au sein des sciences 

de l'ingénierie (ainsi la théorie cybernétique, (Wiener et Society for Advancement of 

Management. New York Chapter, 1951)) et des sciences de la vie (ainsi la théorie des 

systèmes ouverts puis des systèmes généraux, (Bertalanffy, 1951)), en se donnant 

progressivement pour objectif l'intelligibilité des phénomènes complexes perçus comme et par 

des systèmes ouverts. Entre les années 1960 et 1980, des modèles ont été proposés sous le 

nom « d'analyse des systèmes » et J-L. Lemoigne en fait la critique, résumée par (Nonga-

Honla, 1999-2000) : 

« […]  en dénonçant de simple modèle d’analyse classique s’intéressant à des 

systèmes fermés compliqués et non complexes . Il faut rappeler ici les postulats suivants  :  

 la simplification du compliqué appliqué au complexe a pour conséquence une 

aggravation de la complexité, 

 les projets du système de modélisation ne sont pas donnés : ils se construisent. 

Il fait ainsi le procès de l’école analytique en dénonçant l’essai d’adaptation du 

problème posé aux modèles disponibles plutôt que d’en créer de nouveaux. Cependant ce 

modèle analytique n’est pas à jeter dans son ensemble car il peut donner des solutions 

intermédiaires acceptables face au problème complexe. Les modèles analytiques et les 

modèles systémiques sont ainsi complémentaires. 

                                                 
1 Organisation exprime l'existence d'un ordre et d'interrelations entre les parties ou éléments composant 

un ensemble. 
2 auteurs et acteurs de la nouvelle géographie cités: (Andersson et al., 1984; Bailly, 1984; Bailly et al., 

1995 ; Billinge et al., 1984; Claval, 1984 ; Gould, 1985 ; Gregory et Urry, 1985 ; Hägerstrand, 1967 ; Isard et 

Smith, 1990a; b ; Johnston, 1986 ; Johnston et Claval, 1984). 
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Que doit-on comprendre par les termes « compliqué et complexe » ? 

L'intelligibilité du compliqué se fait par simplification (Le simple est toujours le 

simplifié assurait G Bachelard) et donc par mutilation; et la méthode est (Commençons par 

simplifier le compliqué). Elle recherche l’explication causale à travers la modélisation 

analytique, issue des méthodes classiques. 

 

 

L'intelligibilité du complexe se fait par modélisation (« Nous ne raisonnons que sur 

des modèles », assurait P. Valéry); la question dès lors devient : quelles méthodes pour 

modéliser la complexité ? Elle recherche la compréhension du système à travers la 

modélisation systémique issue des méthodes modernes. 

 

Un système complexe est défini comme : « un système que l’on tient pour irréductible 

à un modèle fini quelle que soit sa taille, le nombre de ses composants, l’intensité de leur 

interaction. Pour l’observateur, il est complexe parce qu’il tient pour certain l’imprévisibilité 

potentielle des comportements. Ou encore, un système complexe est un système construit par 

l’observateur qui s’y intéresse. La complexité étant figurée par un enchevêtrement 

d’interactions en interrelations, le système est représenté comme un enchevêtrement 

intelligible et finalisé d’actions interdépendantes. […] Succès de la méthode moderne : c’est 

aussi une méthode rigoureuse au niveau scientifique, car elle pose des hypothèses d’étude, 

amène une discussion et une modélisation associée et des conclusions. Un système complexe 

doit modéliser pour construire son intelligibilité (compréhension) ». 

Tableau I : les deux registres de la modélisation extrait de (Nonga-Honla, 1999-2000)  

Modélisation Analytique Modélisation systémique 

CONCEPTS 

Objet Projet ou Processus 
Élément    Unité active 
Ensemble Système 
Analyse Conception 
Disjonction ou Découpe Conjonction ou Articulation 

 Organisation 
Structure Adéquation 
Optimisation Intelligence 
Contrôle Effectivité 
Efficacité Projection 
Application Pertinence 
Évidence Compréhension 
Explication causale Téléologique 
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Notre recherche géographique des pratiques spatiales hospitalières est fondée sur 

l’analyse du système que représentent les pratiques spatiales hospitalières dans la région Nord 

– Pas-de-Calais, par spécialité médico-chirurgicales et l’élaboration d’un modèle de référence 

par spécialité médico-chirurgicale, comme essai de modèle d’organisation à atteindre 

(Christofoletti, 1989, p. 233), modèle comme support de base à la compréhension, voire à 

l’évolution du système et à son équilibre (Phillips, 1995). L’équilibre d’un système « socio-

sanitaire », sous-système du système socio-économique, nommé aussi « Balance 

planificatrice » (Vigneron, 2001) pourrait être recherché entre l’accessibilité et la proximité 

des soins et la sécurité et qualité des soins.  

La politique planificatrice, actrice de la balance planificatrice devrait être directement 

liée à une connaissance approfondie des facteurs socio-économiques et psychologiques des 

groupes de population qui constituent son territoire géographique et sanitaire d’une part. 

D’autre part, la définition même de la santé par l’OMS : « c’est un état complet de bien-être 

physique, mental et social, non seulement une absence d’infirmité » constitue sa norme 

sociale à l’échelle mondiale ou but à atteindre et à transposer sur nos propres territoires 

sanitaires et géographiques. Mais sur diverses échelles et mailles territoriales, sur de multiples 

territoires géographiques et historiques, « les routes de la planification de santé » pour 

atteindre ce but seront différentes.  

« Est-ce que l’offre de soins est adaptée à la demande de soins ?  est un exemple de 

question posée relevant directement de l’évaluation de l’équilibre au sein d’un système socio-

économique. Mais pour y répondre, il faut d’abord comprendre le fonctionnement de 

l’organisation spatiale, identifier les types de mouvements en fonction de la structure 

existante, afin d’essayer de corriger les problèmes s’il s’en dégage, et d’espérer rendre 

l’équilibre meilleur. Il faut ainsi éliminer, corriger les problèmes soulevés et issus de l’analyse 

de l’organisation spatiale, dont le déséquilibre va tendre plutôt vers l’un ou l’autre de ces 

concepts de « Proximité des soins - diffusion de l’offre » et « accessibilité et qualité de 

l’offre » concepts qui s’opposent et doivent s’équilibrer. Ils pourront d’ailleurs s’équilibrer 

différemment en fonction du fait que, selon que ce système socio-économique se trouve dans 

un pays plutôt qu’un autre, les problèmes identifiés seront différents (Mizrahi et Mizrahi, 

1992; Mizrahi et al., 1963) .Le facteur socio-économique est un des éléments-moteurs du 

choix de se mouvoir sur une plus ou moins grande distance afin d’accéder à une offre de soins 

plus ou moins ressentie comme de meilleure qualité. L’auteur (Phillips, 1995, p. 210) parle 

d’une « distance sociale » qui implique « un certain degré de confort» élément déterminant du 

choix de l’utilisation d’un service plutôt qu’un autre : ‘nous ajouterons à condition d’être en-
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dehors d’une situation médicale d’urgence ou relevant d’une pathologie dite lourde (coût et 

traitement de haute technicité)’. 

Comme il a été décrit par (Phillips, 1995) la perception de la qualité de soins peut 

dépendre du contexte socio-économique et psychologique dont relève l’individu : ainsi il a 

mis en évidence une différence de perception entre les individus appartenant au milieu rural et 

urbain.  

 

Le concept essentiel que nous avons retenu pour l’analyse de ce système socio-

sanitaire est celui de la « distance » ou plus précisément celui « d’interaction » que nous 

retrouvons exposé dans l’un des principaux ouvrages sur « l’analyse spatiale en géographie 

humaine » dont il porte le nom (Haggett, 1965, 1973a). Cet ouvrage a été la base de nos 

premières recherches bibliographiques dont nous avons dégagé les principaux thèmes et 

concepts, depuis le chapitre intitulé « des modèles de structure des localisations » (Haggett, 

1973b, p. 39), et qui constituent un intérêt majeur dans notre recherche: 

 mouvements et distance : le concept d’interaction,  

 réseaux : concept de distance minimale,  

 systèmes et modèles. 

 

Cette introduction à l’étude de l’organisation de l’espace géographique, dont de 

nouveaux concepts, outils et méthodes émanent d’une science nomothétique, nous amène à 

présenter ci-après notre étude de géographie des pratiques spatiales hospitalières en région 

Nord – Pas-de-Calais. Elle se compose de quatre parties qui sont les suivantes : 

 

 la première partie est une présentation du rôle actif joué par la géographie de la 

santé au sein d’une entreprise qu’est le Centre Hospitalier Régional et Universitaire (CHRU) 

de Lille et avec elle contribue au développement et à l’enseignement de la recherche en Santé 

Publique, notamment grâce à des bases de données modernes et à une volonté politique 

nationale et régionale d’une meilleure adaptation de l’offre de soins en rapport à la demande, 

 la deuxième partie présente dans un premier temps, un historique et l’actualité de 

la politique de développement des infrastructures sanitaires en France et dans notre région 

Nord – Pas-de-Calais accompagné d’un état des lieux sur le développement des réseaux de 

soins dans cette région. Dans un deuxième temps, pour des raisons de maîtrise et de meilleure 

connaissance de l’espace écologique ou autre, nous introduisons l’étude des complexes de 

données écologiques proposant des méthodes de classement par groupement ou ordination, 

faisant appel à des mesures de type ‘similarité’ et ‘distance’. Trois algorithmes seront 

sélectionnés et utilisés parallèlement à notre hypothèse, déjà formulée et confirmée dans la 
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littérature par (Chorley et Haggett, 1977; Haggett, 1965, 1973a) (Reilly, 1929; Reilly, 1931; 

Reilly, 1959) et relative à la ‘loi du moindre effort’ soit au concept d’interaction spatiale entre 

‘distance et mouvement’. On cherchera à vérifier à nouveau cette loi à travers l’étude des 

pratiques spatiales par modélisation des aires d’attraction par spécialités médico-chirurgicales. 

Dans un troisième temps, il sera fait rappel de la notion d’échelles : concept devant être 

maîtrisé aux fins de la bonne utilisation des outils de la géomatique, 

 

 la troisième partie est une présentation de notre processus de modélisation par 

analogie à la loi de gravité universelle, reposant sur 4 phases. Une première sous-partie 

propose les méthodes et matériels, une deuxième sous-partie présente les résultats et 

discussion de notre processus de modélisation des pratiques spatiales hospitalières en région 

Nord – Pas-de-Calais pour les spécilités médico-chirurgicales de l’hématologie clinique et de 

la traumato-orthopédie pour l’activité chirurgicale essentiellement relative à la pose de 

Prothèse Totale de Hanche (PTH), 

 

 la quatrième partie est une prospective de la recherche géographique sur les 

modèles gravitaires et notamment sur notre modèle réalisé et présenté en troisième partie et 

nommé « Pôle Sat », sur l’essor actuel de la géographie de la santé, ses conséquences 

potentielles à l’issu des débats publics et géopolitiques sur l’impact des pratiques spatiales 

hospitalières. 
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C O N C L U S I O N  
 

Ce travail sur l’attraction hospitalière a permis de montrer que les bases de données 

hospitalières issues du PMSI peuvent être d’un très grand intérêt pour identifier les attractions 

hospitalières respectives de deux hôpitaux adjacents, de plusieurs hôpitaux prenant en charge 

une pathologie donnée, d’hôpitaux publics et privés prenant en charge une activité médicale 

donnée. Sur les deux domaines d’application, notre approche s’est montrée exacte, permettant 

de modéliser correctement les zones d’attraction, et au delà, d’identifier des hôpitaux dont 

l’attraction dépasse, ou au contraire est inférieure à la l’attraction qu’il devraient avoir. Ceci 

peut fournir aux décideurs hospitaliers et aux décideurs régionaux, des outils pertinents pour 

la prise de décision en matière d’organisation sanitaire.  

 

Ce travail ouvre également des perspectives de recherche particulièrement 

intéressantes. En effet nous pourrions envisager de relier cette attraction hospitalière, non 

seulement à un modèle Newtonien relativement simple s’appuyant sur des paramètres 

élémentaires, mais aussi à d’autres facteurs d’attraction mis en évidence par l’affinement du 

modèle par méthode de corrélation. 
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