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Contexte et objectifs

L’un des enjeux majeurs des politiques de santé des pays développés consiste a garantir a la population une
égale accessibilité aux soins sur leur territoire. La France, comme de nombreux pays de ’Organisation de
coopération et de développement économiques (OCDE), est confrontée a des problémes de raréfaction et
de répartition inégale de la ressource humaine en santé. L’identification de ces inégalités pose la question de
leur objectivation par des mesures d’accessibilité spatiale permettant de qualifier la situation des territoires.
La méthode du « Two-step floating catchment area » (2SFCA) fait I'objet d’une convergence d’intérét dans
la littérature géographique internationale et s’est imposée dans le paysage institutionnel frangais puisque son
adaptation (Accessibilité potentielle localisée (APL)) au contexte frangais sert de socle a la définition des
zonages déficitaires en médecins généralistes institués en 2017-2018 dans 'ensemble des régions francaises.
Au niveau international, les derniers travaux de recherche questionnent les différentes dimensions de
l'accessibilité pour en perfectionner les concepts (notamment Delamater, 2013 ; Mao et Nekorchuk, 2013 ;
Luo, 2014 ; Langford et al., 2016). Ces progres ainsi que la mise a disposition en France de nouvelles bases
de données volumineuses (« big data ») permettent d’envisager de nouveaux développements.

Nous proposons ici différentes pistes d’amélioration de 'indicateur APL en nous concentrant sur I'Ile-de-
France. Elles sont explorées sur la base de scenarios permettant de mesurer la sensibilité des résultats aux
nouvelles hypothéeses testées : une échelle géographique d’observation plus fine, la prise en compte de la
dimension sociale dans la mesure des besoins de soins, I'intégration des pratiques de mobilité différenciées
en fonction des types d’espace et une nouvelle approche des interactions spatiales entre l'offre et la demande.
Il en ressort que le changement de I’échelle d’observation tend a diminuer globalement les niveaux médians
d’accessibilité tout en mettant en évidence des disparités infra-communales notables. D’autre part, les
hypotheses de quantification de P'offre et de besoins de soins, de méme que les pratiques de mobilité,
impactent trés sensiblement les résultats et ce, de maniere différenciée selon les départements et selon les
territoires. L'innovation méthodologique consistant a tenir compte du fonctionnement régional systémique
(la probabilité de recours aux médecins dépend a la fois de sa proximité et de sa disponibilité, cette derniere
étant dépendante — par effet de chaine — du nombre de patients qui potentiellement pourraient y avoir

recours, etc.) est celle qui moditfie le plus les résultats.

M¢éthodologie

La méthodologie proposée a pu étre mise en ceuvre grace a la mobilisation (accord Cnil) de données de
différents partenaires : la caisse nationale de I’Assurance maladie (Cnam, activité médicale), la Ciosse
primaire d’assurance maladie Cpam du Val-d’Oise (flux réels de consommation de soins), 'Institut
d’amnégement et d’urbanisme de la région Tle-de-France(IAU IdF) et IDF Mobilités (matrices de distances-
temps a pied en transport en commun), ’Agence de la biomédecine en collaboration avec 'Irdes (matrices
en voiture particuliere (¢f fiche-projet DROMA).
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