Analyse spatiale et santé - M2 Sentinelles – C. Aschan-Leygonie – 2025-2026


Accessibilité aux soins de santé
[bookmark: _Hlk62230201]
[bookmark: _Hlk62230008]En novembre 2021, l'Association des Maires Ruraux de France (AMRF) a publié une brochure en collaboration avec France Bleu pour attirer l'attention sur un phénomène qui a tendance à s'accentuer (Accès aux soins en milieu rural : la bombe à retardement). L'étude, publiée à l'initiative de l'AMRF, confirme que la désertification médicale touche davantage les zones rurales où un médecin généraliste couvre en moyenne 30 km² (contre 5 km² dans les bassins de vie urbains). Il est 6 fois plus difficile de consulter un médecin généraliste en milieu rural qu'en ville, selon cette étude qui calcule la densité de médecins au km² et non comme souvent par rapport au nombre d'habitants.
Déserts médicaux : il manque plus de 6 000 généralistes dans les campagnes, selon les maires ruraux de France » (France Bleu). 10 % de la population, soit plus de 6 millions d’habitants vivent à plus de trente minutes d’un service d’urgence : 96 % des urbains ont accès aux urgences en moins de 30 minutes contre seulement 79 % des ruraux.

L’objectif de ce travail est de mobiliser différentes données et outils d’analyse spatiale pour identifier les inégalités sur les territoires et en particulier les écarts existants en termes d’accessibilité aux soins de santé entre les territoires 
[bookmark: _GoBack]Rendu attendu
Un document qui synthétise les résultats en 2 pages comprenant : une introduction, au minima 2 cartes et 2 tableaux mis en pages, une analyse courte des figures et tableau, une conclusion. L’analyse des résultats devra faire référence aux résultats de l’étude de l’AMRF.
Préparation de l’espace de travail
1. Conseil : créez un nouveau dossier (vérifiez qu’il n’y a aucun nom de dossier dans l’arborescence dont le nom contient des caractères spéciaux, des espaces etc. Dans ce dossier créez :
a. Un dossier nommé « Data_origine » : dans lequel vous déposez l’ensemble des jeux de données téléchargés
b. Un Geopackage nommé « Data_produites » dans lequel vous enregistrez l’ensemble des jeux de données produits
2. Créez une marque-pages pour le dossier.
Choix du territoire d’étude, du sujet et préparation des données
Territoire d’étude
Choisissez le territoire d’étude : un ou deux départements en Fr métropolitaine au choix (hors départements en IdF) 
L’étude portera sur les communes du/des départements + les communes situées dans l’ensemble ou pour partie à moins de 15 km de la/les limite(s) départementale(s) pour éviter des effets de bordures (les services de soin des départements voisins peuvent être utilisés par les habitants vivant à proximité).
Préparation du jeu de données des limites administratives, statistiques et territoriales
1. Téléchargez AdminExpress-COG-Carto édition 2025.

1. Affichez les communes. L’échelle de visibilité choisi par l’IGN ne permet pas de visualiser les communes au niveau de l’ensemble de la France. Faites un zoom à l’Echelle Visible (clic droit sur la couche). Vous pouvez aussi décider de supprimer l’échelle de visibilité.

1. Préparez un jeu de données vecteur comprenant les communes du territoire choisi (département(s) + les communes à moins de 15 km). Quel outil de sélection pouvez-vous utiliser pour sélectionner les communes à moins de 15 km.	

[bookmark: _Hlk119323444][bookmark: _Hlk119323139][bookmark: _Hlk119323474]Dans ce jeu de données ajoutez les champs permettant de caractériser les communes selon la catégorie d’espace rural et urbain (7 catégories détaillées de la grille communale de densité – données 2025). Cartographiez la répartition des communes selon leur catégorie d’appartenance sur le territoire d’étude. Choisissez une mode de représentation (couleur / variable visuelle) qui s’apparente à celle utilisée par l’INSEE.
[bookmark: _Hlk119323859]Indicateurs de présence de l’offre de services de soin 
1. Quelle base de données faut-il interroger pour connaître la répartition des équipements et des professionnels de santé en France ?	
	

1. Téléchargez le fichier avec le « Dénombrement des équipements (commerce, services, sport, santé...) en 2024 » pour les communes. Observez le tableau des données dans fichier BPE_SANTE_ACTION_SOCIALE_FR.xlsx. Toutes les communes de France ne sont pas présentes dans le tableau. Pourquoi?	

1. Ajoutez au jeu de données des communes l’ensemble des champs décrivant la présence des équipements et professionnels de santé suivants : 
	Equipements de santé
	

	D106 - Urgences
	

	D107 - Maternité
	

	Professionnels de santé
	

	D265 - Médecin généraliste
	

	D277 - Chirurgien-dentiste
	

	D279 - Masseur kinésithérapeute
	

	D281 - Infirmier
	


Analyse des inégalités territoriales de présence de l’offre de services de soin 
Objectif : Analyser le nombre de professionnels de santé pour la catégorie de votre choix (voir question précédente), pour 100 000 habitants sur le territoire d’étude

1. Commencez par créer un indicateur du nombre de professionnels de santé pour la catégorie choisie (par exemple, masseurs kinésithérapeutes) pour 100 000 habitants. Puis cartographiez cet indicateur. 

2. Est-ce qu’une carte lissée serait adaptée pour représenter la densité des médecins généralistes ? Argumentez votre réponse. 	
	
	

3. Réalisez cette carte.

4. [bookmark: _Hlk119324412]Réalisez un tableau synthétique qui montre la présence de 2 catégories de professionnels de santé dans les différents types de territoires (celui choisie et une autre pour comparaison) :
· Choisissez une typologie : selon les 3 ou 7 catégories de densités préétablies ou selon les types de communes dans les Aires d’attraction des villes (AAV). 
· Dans un premier temps, le tableau doit comprendre pour chaque type de territoire le nombre de communes, le nombre d’habitants, le nombre de professionnels. 
· A partir de ces données vous calculerez le nombre de professionnels pour 100 000 habitants dans chaque type de territoire. Pourquoi n’est-il pas possible de faire la moyenne du nombre de professionnel à partir du calcul précédent.	

5. Commentez ce résultat.	
	
	
	
	
	

6. Réalisez une carte des communes du territoire des écarts entre le nombre de professionnels de santé (catégorie de votre choix) pour 100 000 habitants dans les communes du territoire et en France.
 
7. Comment représenter les écarts par rapport la valeur nationale sur une carte pour une efficacité visuelle maximale ?	
	

8. Quel est l’intérêt de cette représentation cartographique par rapport à celle de l’indicateur seule ? 	
	
[bookmark: _Hlk119324691]Indicateurs d’accessibilité fondées sur la distance
Objectif : analyser l’accessibilité des habitants à un service de soin de santé (au choix Urgences ou Maternités) sur le territoire d’étude et comparer l’accessibilité dans les différents types de communes.
Choix de la caractérisation des lieux de l’offre et de la demande
Pour évaluer les distances entre la population et le service de soins de santé, il faut commencer par localiser l’offre et de la demande. Ici vous allez choisir de les associer aux chefs-lieux des communes. Préparez les deux jeux de données.
0. Un qui localise l’équipement choisi (services d’urgence ou maternités)
0. Un qui localise les populations des communes
[bookmark: _Hlk211851043]Calculer et cartographier de l’accessibilité par les distances euclidiennes 
1. L’objectif est ici de connaître la distance euclidienne entre le chef-lieu de chaque commune et les chefs-lieux les plus proches dotées de l’équipement étudié. Quel outil permet d’obtenir ce résultat ? 	

1. Expliquez le résultat. A quoi correspondent les différents champs ? 	

1. [bookmark: _Hlk211850949]Quelle sont les distances euclidiennes moyenne, médiane et maximale, entre les chefs-lieux des communes et les chefs-lieux des communes dotées de l’équipement étudié, le plus proche sur le territoire ? Explicitez à quoi correspond la valeur de la médiane ici ? 	

1. Quelle est la distance euclidienne moyenne, médiane et maximale, entre les chefs-lieux des communes et les chefs-lieux des communes dotées de l’équipement étudié, le plus proche sur le territoire ? Explicitez à quoi correspond la valeur de la médiane ici ? 	

1. Réalisez une carte en oursin qui montre pour chaque commune quelle est la commune la plus proche, dotée d’un service d’urgence (ou de maternité).

1. Réalisez une carte choroplèthe qui permet de visualiser la distance de chaque commune au service d’urgence le plus proche. 
5. Quelle variable visuelle devez-vous utilisez ? 	
5. Modifiez les limites des classes pour qu’elles soient facilement lisibles (chiffres ronds).

1. Calculez la distance moyenne au service choisi par type de territoires (niveaux de densité ou catégories de communes dans les AAV). Commentez les résultats.	
Analyser l’accessibilité selon les distances sur la route 
Préparer le réseau routier
[bookmark: _Hlk211854170][bookmark: _Hlk211854240]Depuis 2021 ROUTE 500® n’est plus mis à jour et le réseau routier à jour correspond au réseau routier de la BD CARTO®.

1. Téléchargez la BD CARTO® de la/les régions dans laquelle/lesquelles se situe(ent) le(s) département(s) étudié(s) et la zone tampon.

1. Préparez un jeu de données comprenant le réseau routier :
1. principal/secondaire du territoire et avec les liaisons locales « revêtues ». Il faut exclure les pistes cyclables et les liaisons locales non « revêtues ».
1. où vous avez sélectionné le réseau selon une zone tampon de 10 km (outil extraction ou sélection par un rayon) pour éviter des routes coupés sur le territoire d’étude.

1. Si nécessaire, homogénéisez le SCR du projet et les jeux de données.

1. Pour effectuer des analyses de réseau sur un jeu de données, il est important que les entités linéaires qui représentent les tronçons du réseau soient bien « tronçonnés » à chaque nœud du réseau. 
0. Pour « éclater » ces lignes qui ne sont pas tronçonnées aux nœuds du réseau choisissez l’outil « De morceaux multiples à morceaux uniques » ? 	
0. Y a-t-il un changement ? De combien d’entités s’agit-il (avant et après) ?	

0. [bookmark: _Hlk30499356][bookmark: _Hlk535251647][bookmark: _Hlk211860024]Cartographier l’accessibilité au service d’urgence /de maternité le plus proche
Objectif : Cartographier l’accessibilité sous deux formes :
1. Différencier les tronçons de route selon la distance au centre d’urgence le plus proche
1. Différencier les communes en fonction de la distance au centre d’urgence le plus proche

L’outil Grass dans QGIS adapté pour traiter cette question est le module v.net.iso. 
1. Effectuez l’analyse en précisant les classes de distances souhaitées dans le résultat 
2. NB. QGIS parle de coûts des isolignes – il suffit d’indiquer les bornes des classes séparées par des virgules.
Sous quelle forme se présente le résultat (carte/table attributaire) ?
3. Cartographiez les isodistances des zones les plus proches de chaque service d’urgence par le réseau routier. Quelle variable visuelle choisissez-vous ? Améliorez la représentation cartographique.	

0. [bookmark: _Hlk211860415]Déterminer l’« aire d’attraction » de chaque service d’urgence ou maternité en fonction du critère de la proximité routier

1. Délimitez le réseau routier en fonction de la distance via le réseau de route au service d’urgence/maternité la plus proche. 


1. [bookmark: _Hlk211860647]Comparez visuellement le résultat avec la carte des aires d’influence selon la distance sur eclidienne. Est-ce qu’une distance euclidienne est une « proxy » pertinente pour évaluer l’accessibilité aux services d’urgences ou maternité sur ce territoire ? Argumentez votre réponse.	
Indicateurs d’accessibilité potentielle
Objectif : cartographier et analyser les inégalités territoriales d’accès aux soins de premiers recours (médecins généralistes ici) sur le territoire à partir de l’indicateur d’accessibilité potentielle localisée (APL).
Prendre connaissance des données statistiques
1. Les données statistiques de l’APL sont disponibles à partir de différents sites de diffusion/production de données. Les données les plus complètes et les plus récentes sont celles diffusées par le producteur initial, la DREES, à partir de son outil de visualisation sur https://drees.shinyapps.io/carto-apl/

2. Observez les métadonnées.
a. Pour quels corps médicaux cet indicateur est-il disponible ? 
b. A quelle granularité géographique cet indicateur est-il disponible ? 
c. Pour quelles années cet indicateur est-il disponible ? 
d. A quoi correspondent les modalités (les valeurs de l’APL) pour les différentes professions médicales (attention, calculs différents pour médecins généralistes et les autres) ?  Pour le savoir, regardez les définitions de la documentation.

Analyse des inégalités d’accès sur le territoire d’étude
1. Réalisez une carte de l’APL de 2019.
2. [bookmark: _Hlk119325380]Habillez la carte pour améliorer la lisibilité. Que rajouteriez-vous comme information (ex. le nom du commune centre de l’aire d’attraction urbaine) ? 
3. Commentez la carte en tenant compte de ce que représente l’indicateur.	
	
	
	
	
4. Vous devez réaliser un tableau synthétique qui montre les disparités en termes d’accessibilité selon les communes de types urbain / rural. Vous pouvez choisir de représenter toutes les catégories ou faire des regroupements qui vous semblent pertinents pour cette question. 
a. Quel indicateur statistique simple utiliserez-vous pour comparer le niveau d’accessibilité par type de commune ? 	
b. Quels outils pourriez-vous utiliser pour obtenir les statistiques souhaitées.	
	
5. Commentez ce résultat.	
	
	
	

6. Réalisez une carte de qui montre où l’accessibilité a diminué ou augmenté sur le territoire entre 2015 et 2018. Différentes cartographies sont possibles, ici vous devez simplement montrer si une commune a connu une amélioration ou une dégradation en termes d’accessibilité aux médecins généralistes en trois ans. Commentez la répartition spatiale.

7. L’APL est un indicateur complexe et très utile et intéressant pour évaluer l’accessibilité aux soins de santé. Quels sont ses principales limites en termes de disponibilité des données ? 	
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