Quel(s) liens avec la hiérarchie urbaine?
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Une mise en contexte

@ La géographie de la santé : une discipline peu explorée par les
géographes francophones.
@ En quoi consiste-t-elle 7

@ Distribution spatiale des maladies et de la mortalité
@ Services de soins : provision, inégalités et acces. (Healthcare

geography)
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Modele classique d'organisation

Soins tertiaires

Niveau régional
Soins spécialisés
Dispensés a I'hopital
Concernent une minorité de patients

Soins secondaires

Généralement dispensés a I'hopital
Traitement plutot que prévention

Soins primaires

Niveau local
Soins ambulatoires, pévention, promotion de la santé
Concernent la majorité de la population

FIGURE: Adapté de Curtis (2003)

Marie Trotta (ULg) 24 février 2010 4 /30



Mise en relation avec la hiérarchie urbaine

o Concentration des services tertiaires dans les lieux centraux

@ Répartition spatiale des services fonction du seuil et de la portée.
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Depuis trente ans : des évolutions contradictoires

Progrés médicaux prodigieux

Climat de restrictions budgétaires
Augmentation des dépenses de soins
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Depuis trente ans : des évolutions contradictoires

Progrés médicaux prodigieux Climat de restrictions budgétaires
Augmentation des dépenses de soins

—Réorganisation des établissements de soins
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Quelle évolution du modele ?

@ Renforcement de la relation vs Réseau

)

France et Pays-Bas

Lieux centraux

Réseaux

Centralité

Dépendance de taille

Tendance vers la primauté et le
caractere subalterne
Accessibilité verticale

Flux en sens unique

Colits relatifs aux transports

Connectivité

Double-sens des flux

Compétition parfaite sur I'espace | Compétition imparfa

Neutralité de la taille
Tendance vers la flexibilité
et la complémentarité
Accessibilité horizontale

Colits relatifs a I'information

ite avec

une discrimination sur les prix
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Que se passe-t-il en Belgique ?

o Etude de la relation entre les hopitaux et hiérarchie urbaine
(Goossens & Sporck,1977)

@ Approche sur la demande
o Effet perturbateur influence des Universités
o Critiques

@ Négligence de la pyramide

@ Seulement un ou deux hépitaux par centre urbain
@ Pas d'analyse des communes non urbaines
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Que se passe-t-il en Belgique ?

@ 1982 : Moratoire stoppant la croissance hospitaliére.

Nombre d’hépitaux en Belgique d’apreés le type d’hdpital (évolution entre 1970 et 2002)

W Psychiatrique |
mAigu-Spécialiss |

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002

Marie Trotta (ULg) 24 février 2010 9 /30



Une mise en contexte

Que se

passe-t-il en Belgique ?

@ 1982 : Moratoire stoppant la croissance hospitaliere.

Nombre d’hépitaux en Belgique d’apreés le type d’hdpital (évolution entre 1970 et 2002)

W Psychiatrique |

B Aigu-Spécialisé |

1970 1972 1974 1976 1978 1980 1982 1984 1986 1988

1990 1992 1994 1996 1998

2000 2002

Nombre de lits par 1000 habitants selon le type d’hdpital en Belgigue {&volution entre 1970 et 2002)

M
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1970 1972 1974 1975 1978 1980 1982 1984 1986 1988 1990 1992 1994

1994

1988 2000 2002
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Quelques questions

Existe-t-il réellement un modele spatial de I'offre hospitaliere ?
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Quelques questions

Cette organisation a-t-elle évolué par I'introduction de réformes dans les
politiques hospitalieres ?
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Quelques questions

Les relations entre zones d'influence des établissements et la place occupée
au niveau de la hiérarchie urbaine en sont-elle modifiées ?
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Hypotheses

© Organisation spatiale de 1979 en relation avec la hiérarchie
urbaine

Q@ Affaiblissement ou renforcement de la relation en 2008
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Offre et demande
o Offre

@ Analyse par commune

o Services d'hospitalisation
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Offre et demande

o Offre

@ Analyse par commune
o Services d'hospitalisation

@ Demande

@ Résumé clinique minimum
@ Notion d'hopital vs établissement

@ Distance inter-établissements ~Distance parcourue par les patients
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Comment tester la relation a la hiérarchie urbaine?

@ Approche statistique : Coefficient I
o Classifications hiérarchiques

@ Goosens & Sprock (1977)
o Van Hecke (1998)

Grandes villes

Villes régionales

Petites villes

Agglomérations des grandes villes

Communes non urbaines

o Test sur |'offre quantitative, la diversité et certains services

@ Analyse de la législation
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Quelques précautions

@ Trente ans d'évolution : des défis majeurs

@ Changement des codes postaux
@ Evolution des services et de leur classification

@ Changement dans |'établissement de la hiérarchie urbaine
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Résultats

o Offre totale et diversité

o Relation significative pour les deux dates (!~ 0.5)

o Effet perturbateur d'une faculté de médecine (Louvain et
Agglomération bruxelleoise)

o Meilleure relation obtenue pour 2008
o Non significativité du niveau 5 de la hiérarchie urbaine de 1977

o Légere tendance au renforcement
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Résultats

@ Constats
o Comportement différencié des grandes villes
o Renforcement des villes régionales
@ Disparition de I'offre dans de nombreuses communes non urbaines

@ Perte plus marquée sur le Hainaut
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Résultats

Des résultats plus marquants pour les services

@ Evolution différenciée des services
@ Renforcement pour la plupart des services
o Perte totale de relation pour les services de spécialisation

Evolution du coefficient I

Type de services

—=— Néonataux
—=— Chirurgicaux
—=— Médicaux
—=— Pédiatriques

Irl

—=— Spécialisés

1979 2008
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Résultats

EVOLUTION DE L'OFFRE EN SERVICES DE DIAGNOSTIC M'EDICAL POUR LES
COMMUNES BELGES ENTRE 1979 ET 2008 - INDICE D'EVOLUTION N°1
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Résultats

EVOLUTION DE L'OFFRE EN SERVICES DE MATERNI'!'E POUR LES COMMUNES
BELGES ENTRE 1979 ET 2008 - INDICE D'’EVOLUTION N°1
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Résultats

Un essai d’'explication de la recomposition

Impact spatial principal

Facteurs explicatifs (D]
Législation
Incitation & la création
de services spécialisés
(vieillissement
population) Diffusion spatiale des services S
Politique de Disparition importante de I'offre dans les communes non
concentration Années 80 urbaines
Notion de lits justifiés 2002 Regroupements par type de service
Fusions
Distance maximale
inter-établissements Peu de collaborations interurbaines (limitation au réseau)
Stratégie de
complémentarité Années 2000 Processus de spécialisation des communes non urbaines
Fusion intra-urbaine ou
non Comportement différencié des grandes villes
Autres
Influence du choix de la
demande
Situation de suroffre 1979 Pertes plus marquées sur le Hainaut
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Résultats

Schéma simplifié des processus de recompo:

on spatiale de I'offre

hospitaliére. (Inspiré par la situation belge)

Commune urbaine centrale.

—3 Changement de site
Fusion motivée par une réduction de la concurrence ou unel
———- Jransfert des senvices de type C. augmentation de Fare de chalendise

oo

"} Combinaison des différentes stratégies de fusion

» Spécialisation {

X remeue > hesoiaton
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Similitude d’évolution observée avec les USA

@ Medicare's prospective payment system (PPS) comparable a la notion
de lit justifié

@ Impacts spatiaux similaires

@ Multiplication des homes pour personnes agées
o Fragmentation et dispersion des soins spécialisés vers des
localisations alternatives
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Similitude d’évolution observée avec les USA

@ Medicare's prospective payment system (PPS) comparable a la notion
de lit justifié

@ Impacts spatiaux similaires

@ Multiplication des homes pour personnes agées
o Fragmentation et dispersion des soins spécialisés vers des
localisations alternatives

= Mise en évidence que des politiques similaires, sans propriété spatiale
intrinseque, peuvent mener aux mémes conséquences territoriales.
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Conclusions

Conclusions

@ Relation a la hiérarchie urbaine sinificative
@ Effet perturbateur : faculté de médecine
o Comportement différencié selon le type de services analysés

@ Renforcement de la relation malgré |'existence de complémentarités
(cas des spécialisations)
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Conclusions

o Merci pour votre attention. Des questions ?
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