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Se déplacer pour se faire opeérer :
geographie des mobilités hospitalieres

Benoit CONTI, Université Gustave Eiffel, Laboratoire Ville Mobilité Transport ; Sophie BAUDET-MICHEL, Université Paris Cité, UMR Géographie-cités ;
Timothée GIRAUD, CNRS, UAR RIATE ; Hugues PECOUT, CNRS, UMR Géographie-cités ; Ronan YSEBAERT, Université Paris Cite, UAR RIATE

Alors que I'acces aux soins apparait comme un enjeu central des politiques de santé en France, les pratiques de mobilité des patient-es restent peu étudiées. Nous proposons
une premiere lecture de l'organisation métropolitaine de ces mobilités en 2019 : avec 5 890 674 actes chirurgicaux, le secteur de la chirurgie a engendré le déplacement de
4 918 895 personnes vers 913 établissements hospitaliers localisés dans 302 aires urbaines (parmi les 771 de France métropolitaine).

LE PMSI POUR DOCUMENTER UNE MOBILITE MECONNUE

Le Programme Médical des Systemes d’Information (PMSI) enregistre pour chaque
hospitalisation ayant lieu sur le territoire francais différentes informations
concernant les patient-es : age, genre, durée, motifs, actes réalisés. Initialement mis
en ceuvre a des fins de mesure de l'activité hospitaliere, ces données a caractere
sensible sont utilisées en recherche. Elles sont anonymisées par les hopitaux,
centralisées par ’Agence technique de l'information sur I'hospitalisation (ATIH).
Leur utilisation est strictement encadrée par le Health Data Hub.

Pour chaque hospitalisation, la zone de résidence du patient-e et I'adresse de son lieu
d’hospitalisation sont connus. 5 535 « zones PMSI » de résidence maillent le
territoire métropolitain : elles correspondent a une zone postale lorsque le nombre
d’hospitalisation est élevé ou a un regroupement de zones postales lorsque le
nombre de patient-es est trop faible pour préserver leur anonymat.

LA STRUCTURE PAR AGE DES HOSPITALISATIONS POUR CHIRURGIE

53 % des actes concernent les femmes. Si elles sont moins hospitalisées avant 20 ans, elles le sont davantage ensuite, particulierement
aux ages d’accouchement.

L’age moyen des hospitalisations pour chirurgie est de 55 ans. L’age médian, plus élévé (59 ans), montre la dissymétrie de la distribution
par age. Les opérations de chirurgie sont particulierement fréguentes entre 65 et 75 ans, tant pour les hommes que pour les femmes.

ANALYSER LES FLUX DE CHIRUGIE A PARTIR DE TROIS INDICATEURS

Tous les déplacements pour chirurgie entre zones sont pris en compte. Une méme
personne est comptabilisée plusieurs fois si elle a effectué plusieurs déplacements
pour chirurgie.

@Flux principaux : I'ensemble des flux supérieus a 250 actes au départ de chaque
zone PMSI. Les petits flux (<250 actes) n’apparaissent pas.

@Flux majeur : le flux le plus important au départ de chacune des 5 535 zones.
Tout le territoire est pris en compte. Les flux vers une méme zone d’arrivée
permettent de dessiner des aires fonctionnelles.

@Flux dominants : une zone de départ est dominée si elle dirige son flux majeur
vers une zone d’arrivée qui recoit plus de flux. Cette méthode initialement proposée
par Nystuen et Dacey (1961) dessine une hiérarchie des zones d’hospitalisation.

@ DES PRATIQUES DE MOBILITE INFRA-REGIONALES

Les flux principaux (supérieurs a 250 actes) représentent 44 % des actes. lls hiérarchisent fortement I'espace en fonction du nombre de
déplacements depuis les lieux de départ. Trois organisations apparaisssent : une polycentrique (Rhone-Alpes, Nord-Pas-de-Calais et
Tle-de-France), une hiérarchisée (Toulouse, Caen, Dijon) et une multiscalaire (Pays de la Loire et Champagne-Ardenne). De nombreuses
zones semblent a I’écart de ces systemes de flux : il s’agit soit de zones faiblement peuplées avec un nombre d’actes chirurgicaux
inférieurs a 250 en 2019, soit d’h6pitaux recevant moins de 250 actes d’une seule zone.

95-100

90-95
:(5)—:(5) 83 % des actes réalisés en chirurgie sont associés

a un déplacement entre une des 5 535 zone 3
75-80 PMSI de résidence et une des 529 zones : 1
70-75 bénéficiant d’'un hoépital équipé en chirurgie. Ce -
65-70 service rare différencie hautement le territoire. ‘
60-65 sle.
55-60 17 % des actes sont réalisés a l'intérieur de la - \

<§E)° 50-55 zone PMSI de résidence (flux internes).

22_2(5) 55 % des actes de chirurgie sont réalisés dans gtcj)xlg)rmupaux
3540 des hopitaux privés. Cela s’explique notamment Sone

par le développement précoce de la chirurgie == 5000
30-35 ambulatoire (entrée et sortie dans la journée) — " 200
25-30 dans le secteur privé. 0
20-25 )
15-20 Le top 3 des types d’actes chirurgicaux No.mbrfe d ac’Ee? o
10-15 (52 % du total) chirurgicaux a l'arrivee

5-10 Appareil muscul'osquelettique : 1 508 000 actes ‘ ‘ o
0_5 Oell : 1 068 OOO actes 99200 50000 10000 1.5

300 200 100 0 100 200 300

Actes chirurgicaux 2019 (milliers) S —

@ DES AIRES FONCTIONNELLES DE TAILLE VARIABLE

Des aires fonctionnelles étendues se dessinent dans les régions peu denses, ou le hépitaux de chirurgie sont rares (Dijon, Limoges, Gap,
Amiens, Rouen, Le Mans, Reims). Les distances a parcourir pour accéder a un service de chirurgie peuvent alors étre longues. En
revanche, dans les régions possédant une densité d’offre localisée dans différentes zones (Rhone-Alpes, Nord-Pas-de-Calais,
Cote d’Azur), les flux majeurs pour chirurgie dessinent de petits périmeétres fonctionnels.

Zones PMSI
2 Aire fonctionnelle hospitaliere

Nombre d’h6pitaux dans la zone
recevant le flux majeur

13
e
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Pour aller plus loin :

Aschan-Leygonie Ch. et al., 2012, Mobilités de soins et de travail: quelles logiques de polarisation spatiale ?. Recours aux soins hospitaliers et territoires, Angers, France.
Lucas-Gabrielli V. et al., 2016, Pratiques spatiales d’acces aux soins. Les rapports de |'lrdes ; 564. Paris IRDES : 98

Roussot A., 2015, Hospitalisations de patients en Bourgogne et dans neuf autres régions métropolitaines, analyse territoriale des flux interrégionaux a partir de la base
nationale du PMSI-MCO. These de doctorat en géographie. Université de Bourgogne.

Tube digestif : 508 000 actes

Quelques cas particuliers

Paris et la petite couronne : de nombreuses zones qui dessinent une hiérarchie complexe
et une fragmentation des aires fonctionnelles

Dijon : une aire fonctionnelle continue étendue qui polarise plusieurs zones équipées
(Auxerre, Besancon et Chalon-sur-Sabne)

Clermont-Ferrand : une zone dominante mais une aire fonctionnelle fragmentée par
la présence d’un hépital a Beaumont

Lyon (Rhone) : des aires structurées en faisceaux et qui polarisent peu

Source : PMSI / ATIH, IGN, 2024

@ DES ORGANISATIONS HIERARCHISEES PAR LES CHU

Des hiérarchies simples (Caen, Tours, Strasbourg) signalent la domination sans partage des CHU (Centre hospitalier universitaire). Des
poles importants apparaissent en périphérie des métropoles (Toulouse, Rennes, Rouen, Bordeaux). Des emboitements complexes
apparaissent dans les systemes urbains moins hiérarchisés : entre Amiens et Lille, Briancon, Gap et Marseille, Périgueux Libourne et
Bordeaux.
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