
Le temps d'ac cès aux équi pe ments de santé est plus faible

dans la région qu'en moyenne natio nale. Par ail leurs, le

volume de recours par habi tant est plus élevé, en lien avec des

dif fi cul tés sani tai res et socia les plus pré sen tes. Cette

fré quen ta tion sou tenue des ser vi ces de santé, ainsi que leur

iné gale répar ti tion sur le ter ri toire selon la spé cia lité consi dérée,

s'ac com pagne de nom breux dépla ce ments de patients, par fois

ame nés à fré quen ter les équi pe ments d'une agglo mé ra tion

voi sine. Dif fé rents pro fils ter ri to riaux émer gent alors, tra dui sant

une com plé men ta rité entre les espa ces de santé régio naux.

Certaines zones, en particulier celle de Lille, répondent à

l’essentiel de la demande de soins de leurs résidents tout en

attirant de nombreux patients résidant sur d’autres territoires.

D'au tres, comme cel les de Flandre-Lys ou de Béthune-Bruay,

dépen dent lar ge ment de l'offre de soins de zones voi si nes. Des

zones de recours peuvent également être identifées pour d'autres

territoires de santé comme ceux de Valenciennes ou Lens.

 

Des temps d’ac cès
aux équi pe ments de san té ré duits 
mais des be soins éle vés



L'é gal accès à des soins de qua lité, tant du
point de vue finan cier que géo gra phique, 
est un objec tif majeur de la poli tique de
santé. La loi HPST (Hôpi tal, patients,
santé et ter ri toi res) du 21 juil let 2009 fait
de l'a mé lio ra tion de l'ac cès aux ser vi ces et 
struc tu res de santé sur l'en semble du ter ri toire
régio nal un axe trans ver sal du plan régio nal
de santé  mis en œuvre par l'Agence régio -
nale de santé (ARS). L'ac cès aux soins est
devenu un enjeu essen tiel : les nom breux
départs en retraite des méde cins de proxi -
mité, pour raient conduire à des « déserts
médi caux » sur leur ter ri toire.
Le Schéma régio nal de l'or ga ni sa tion des
soins (Sros) a pour ambi tion d'a mé lio rer
l'a dé qua tion de l'offre de soins aux besoins
de la popu la tion. Cette adé qua tion néces site
au préa lable une connais sance des condi tions
régio na les d'ac cès aux équi pe ments de santé,
détail lées tant du point de vue spa tial que des
spécia li tés envi sa gées . De cette
obser va tion peut décou ler la cons ti tu tion
de pro fils ter ri to riaux selon les degrés
d'au to nomie et d'at trac ti vité des ter ri toi res.

Le champ de l'é tude recouvre l'en semble
des éta blis se ments de santé, qu'ils soient
de nature publique (les hôpi taux) ou privée
(les cli ni ques), même si, par souci de sim pli -
cité, les ter mes d'é ta blis se ment hos pi ta lier
et de spé cia lité hos pi ta lière seront par fois
uti li sés pour dési gner l'en semble du
champ. Sur tout, ce der nier ne concerne
qu'une partie de l'ac cès aux soins, celui-ci
pou vant éga le ment rele ver des soins de
ville. La struc ture glo bale de l'offre de soins
varie alors consi dé ra ble ment d'une spé cia -
lité à l'autre : si l'ac cès aux soins de ville peut
être ignoré dans le cadre d'une étude sur
l'as sis tance médi cale à la pro créa tion ou la
chi rurgie car diaque, ces spé cia li tés étant
dis pen sées uni que ment en éta blis se ments
de santé, ce n'est plus le cas pour des spé -
cia li tés tel les que l'oph tal mo logie ou la der -
ma to logie, éga le ment pro po sées dans le
cadre des soins de ville.

DES TEMPS D'ACCÈS GÉOGRAPHIQUES
AUX ÉQUIPEMENTS DE SANTÉ PARMI
LES PLUS FAIBLES DE FRANCE

Glo ba le ment, la moi tié des rési dants du
Nord-Pas-de-Calais ayant fré quenté un
éta blis se ment de santé en 2010 auraient
mis moins de treize minu tes s'ils s'é taient
ren dus au ser vice le plus proche de leur
domi cile . L'ac ces si bi lité théo rique

aux équi pe ments appa raît donc plu tôt
bonne dans la région : seu les les régions
d'Île-de-France et de Pro vence-Alpes-Côte
d'Azur sont carac té ri sées par des temps
plus fai bles. La cou ver ture ter ri to riale semble
par exemple moins favo rable sur la région 
fron ta lière de Picardie, carac té risée par un
temps médian théo rique de dix-huit minu tes.

Néan moins, dans la réa lité, les patients ne
vont pas tou jours au ser vice le plus proche.
Les patients peu vent être obli gés de fré quen ter
des équi pe ments de santé plus dis tants,
la taille limitée de cer tains ser vi ces pou vant
engen drer des phé no mè nes de satu ra -
tion dans les ser vi ces les plus pro ches de
leur domi cile. Cela peut aussi repo ser sur la 
com plexité des soins mis en œuvre, qui
néces si tent de s’é loi gner davan tage dans

le cadre d’une orga ni sa tion graduée des
soins. Enfin, cela peut rele ver d’un choix
propre, repo sant sur la meil leure répu ta -
tion de cer tains ser vi ces ou sur des rai sons 
plus per son nel les, tel les que l’at ta che -
ment à un équi pe ment hos pi ta lier déjà
fré quenté par le passé.

Ainsi, en pre nant en compte les flux réels
des patients et la fré quen ta tion effec tive des
équi pe ments hos pi ta liers, le temps d'ac cès
géo gra phique médian passe à dix-huit minu tes.
La région reste alors en bonne posi tion,
tou jours troi sième der rière les régions
d'Île-de-France et de Pro vence-Alpes- Côte
d'Azur. Les temps d'ac cès sont notam ment
plus impor tants sur les régions au tissu
urbain moins dense comme le Limou sin
ou la Franche-Comté.

TABLEAU 1 : VOLUME DE SÉJOURS POUR 10 000 HABITANTS
ET TEMPS D'ACCÈS MÉDIAN EN 2010 SELON LES SPÉCIALITÉS

Unités : minutes, nombre

Spécialité

Nord-Pas-de-Calais France entière

Temps
d’accès
médian

Volume
de séjours

pour 10 000
habitants

Temps
d’accès
médian

Volume de
séjours pour

10 000
habitants

Chirurgie infantile 21,5 21 23,5 13
Pédiatrie médicale 19 196 22 164
Chirurgie viscérale 17 121 19,5 113
Hépato-gastro-entérologie 16 137 19 123
Endoscopies digestives 17 191 17,5 205
Chirurgie orthopédique 19,5 266 22,5 242
Rhumatologie 21 46 22,5 47
Neurologie médicale 19,5 103 21,5 86
Cardiologie 18,5 190 22,5 168
Chirurgie vasculaire 25 14 29,5 13
Chirurgie thoracique 24,5 7 29 7
Pneumologie 18 123 18,5 101
ORL 18 114 21 88
Stomatologie 17 61 20,5 52
Ophtalmologie 21 117 23,5 135
Gynécologie 20,5 81 23 81
IVG 15,5 25 15,5 29
Urologie 18 78 21,5 88
Néphrologie médicale 18 69 21 57
Hématologie 18 34 22 39
Endocrinologie 17 62 20,5 49
Dermatologie 21 31 22 25
Assistance médicale à la
procréation 60 1 32,5 2

Chirurgie cardiaque 30 17 33 18
Grands brûlés 46,5 0 54,5 0
Neurochirurgie 23 37 32 34
Maternités 15,5 139 17 127
Ensemble des spécialités 18 2 278 21 2 105

Note de lec ture : les patients rési dant en Nord-Pas-de-Calais ont cumulé un volume de séjours de 196 pour
10 000 habi tants en pédiatrie médi cale en 2010 et la moi tié d'entre eux a mis moins de dix-neuf minu tes pour
accé der à un ser vice de cette spé cia lité.
Source : Pro gramme de médi ca li sa tion des sys tè mes d'in for ma tion Méde cine chi rurgie obs té trique (PMSI MCO) 2010,



Cepen dant, le faible temps régio nal d'ac cès
aux équi pe ments masque des dif fé ren ces 
impor tan tes à deux niveaux : entre les
spécia li tés hos pi ta liè res d'une part et entre
les dif fé rents espa ces régio naux d'autre part.
De même, le temps d'ac cès géo gra phique 
aux équi pe ments ne repré sente qu'une
partie de la pro blé ma tique de l'ac cès aux
soins : il fau drait éga le ment tenir compte
des éven tuels phé no mè nes de satu ra tion
à l'in té rieur des struc tu res hos pi ta liè res
(les délais d’ob ten tion d’un ren dez-vous
ne sont ainsi pas pris en compte).

L'OPHTALMOLOGIE : 117 SÉJOURS
POUR 10 000 HABITANTS POUR
UN TEMPS D'ACCÈS GÉOGRAPHIQUE
MÉDIAN DE 21MINUTES

Ce temps d'ac cès médian de 18 minu tes
tou tes spé cia li tés confon dues masque des
écarts consi dé ra bles entre spé cia li tés : par 
exemple 16 minu tes pour l'hé pato-gas tro-
enté ro logie contre près de 47 minu tes pour
les soins aux grands brû lés . Ces
écarts, cohé rents par rap port au type de
sur-spé cia li tés, repo sent avant tout sur la
cou ver ture ter ri to riale dif fé renciée selon les 
spé cia li tés : cer tai nes sont très peu repré -
sen tées (ou concen trées sur un centre
régio nal) alors que le nombre de ser vi ces
est net te ment plus élevé pour d'au tres.
Cepen dant, hor mis l'as sis tance médi cale à
la pro créa tion et les soins aux grands brû -
lés, le temps d'ac cès médian reste infé -
rieur à 30 minu tes pour les autres
spé cia li tés, avec une bonne partie com -
prise entre 17 et 20 minu tes.

Ces temps d'ac cès sont à mettre en paral lèle
avec le volume de séjours cor res pon dant, qui
dépend des besoins de soins de la popu la tion.
En 2010, les patients rési dant en Nord-Pas-de- 
Calais ont cumulé un total de 920 000 séjours
en éta blis se ment hos pi ta lier, que ce soit dans
la région ou en dehors. Ce volume dif fère
lar ge ment d'une spé cia lité à l'autre .
Rap porté à la popu la tion, il varie de moins 
d'un séjour pour 10 000 habi tants pour la
spé cia lité « grands brû lés » à 266 séjours
pour 10 000 habi tants pour la chi rurgie
ortho pé dique. 

Plus glo ba le ment, quatre spé cia li tés
concer nent cha cune plus de 8 % du
nombre glo bal de séjours pour les
patients de la région : chi rurgie ortho pé -
dique, pédiatrie médi cale, endos co pies

diges ti ves et car dio logie. À l'inverse, six
spé cia li tés repré sen tent moins de 1 % du
volume glo bal : grands brû lés, assis tance
médi cale à la pro créa tion, chi rurgie tho ra -
cique, chi rurgie vas cu laire, chi rurgie car -
diaque et chi rurgie infan tile.

Les volu mes de séjours rap por tés au
nombre d'ha bi tants appa rais sent plus
impor tants en Nord-Pas-de-Calais qu'en
moyenne natio nale, avec, tou tes spé cia lités 
confon dues, 2 278 séjours contre 2 105 séjours
pour 10 000 habi tants. C'est par ti cu liè re ment
le cas pour cer tai nes spé cia li tés : neu ro logie,
cardio logie,  pneu mo logie, ORL… Quel ques
spé cia li tés pré sen tent tou te fois le cons tat 
inverse, à l'ins tar de l'oph tal mo logie.

Le Nord-Pas-de-Calais est donc carac té risé
par un temps d'ac cès médian plus faible aux
équi pe ments ainsi que par un volume de
séjours par habi tant plus élevé qu'en moyenne
natio nale. Ce volume plus impor tant résulte
notam ment d'un contexte sani taire et social
dégradé augmen tant le recours aux soins 

 mais peut éga le ment
reposer sur un effet induit de l'offre, celle-ci
géné rant en partie sa propre demande.
Cette plus forte inten sité de la fré quen ta tion
des équi pe ments est sus cep tible de géné rer
des phé no mè nes d'en gor ge ment et de files
d'at tente à l'in té rieur même des struc tures
hos pi ta liè res. Dès lors, le temps d'ac cès
géogra phique ne cons titue qu'une facette
de la ques tion de l'orga ni sa tion sanitaire 

.

DES TEMPS D'ACCÈS ET DES RECOURS 
PLUS ÉLEVÉS DE L'ARTOIS-DOUAISIS
AU HAINAUT-CAMBRÉSIS

En rai son de la cou ver ture non uni forme
du ter ri toire en équi pe ments de santé et
du choix propre des patients, le temps
d'ac cès géo gra phique varie selon la zone
de rési dence des patients. Plus le niveau
géogra phique retenu est fin, plus les écarts
ter ri to riaux sont poten tiel le ment éle vés.
À l'é chelle des ter ri toi res de santé, le temps
d'ac cès médian varie de 16,5 minu tes pour
la métro pole Flandre inté rieure et le Lit to ral
à 22 minu tes pour l'Artois-Douai sis. Ces
dif fé ren ces d'ac ces si bi lité sont sus cep ti bles
d'être plus pré gnan tes encore pour cer tai nes
spé cia li tés. Ainsi, pour l'oph tal mo logie, la
moitié des patients rési dant dans la région
a mis moins de 21 minu tes pour accé der
aux ser vi ces concer nés : ce temps médian
s'é lève à 25 minu tes pour l'Artois-Douai sis,
soit huit minu tes de plus que pour le
Lit to ral .

Que ce soit pour l'en semble des spé cia li tés ou
pour la seule oph tal mo logie, l'Artois-Douai sis
et le Hai naut-Cam bré sis sont carac té ri sés
à la fois par des temps médians d'ac cès plus
éle vés et par des volu mes de recours par
habi tant plus impor tants . La
demande de soins en éta blis se ment de santé
est donc plus forte sur ces deux ter ri toi res
en dépit d'un temps d'ac cès supé rieur. Ce
phéno mène est peut-être lié à un contexte
sani taire et social davan tage dégradé,
asso cié à des par cours médi caux plus
erra ti ques et à des recours plus tar difs et
donc poten tiel le ment plus impor tants. Le 
Nord-Pas-de-Calais pré sente en outre la

TABLEAU 2 : VOLUME DE SÉJOURS POUR 10 000 HABITANTS
ET TEMPS D’ACCÈS MÉDIAN EN 2010 PAR TERRITOIRE

Unités : minutes, nombre

Territoire

Ensemble des spécialités Ophtalmologie

Temps
d’accès
effectif
médian

Volume
de séjours

pour 10 000 
habitants

Temps
d’accès
effectif
médian

Volume
de séjours

pour 10 000 
habitants

Nord-Pas-de-Calais 18 2 278 21 117
Artois-Douaisis 22 2 355 25 121
Hainaut-Cambrésis 17 2 394 23 126
Littoral 16,5 2 181 17 112
Métropole Flandre intérieure 16,5 2 214 18,5 110

Note de lec ture : les pa tients ré si dant dans lArtois-Ternois  ont cu mu lé un vo lume de sé jours de 121 sé jours
pour 10 000 ha bi tants en oph tal mo logie en 2010 et la moi tié d'entre-eux a mis moins de vingt-cinq mi nu tes
pour ac cé der à un ser vice de cette spé cia li té.
Source : PMSI MCO 2010 (Insee ; Drees)



plus faible den sité de méde cins spé cia lis -
tes libé raux par habi tant de France : cela
peut éga le ment expli quer ces recours tar -
difs et impor tants.

Les aspects géo gra phi ques sont donc
essen tiels, à la fois en ter mes de loca li sa tion
des patients et des équi pe ments hos pi ta liers.
Il existe en effet des flux de patients entre
terri toi res : d'une part parce que la spé cia lité
en ques tion n'est pas for cé ment dis po nible
sur leur zone de rési dence, d'autre part
parce que, en rai son des phé no mè nes de
satu ra tion et de répu ta tion, les patients ne
vont pas tou jours au plus proche. Deux types
d'ap pro ches peu vent alors être explo rées :
quelle est la capa cité des ser vi ces de santé 
à répondre à la demande éma nant de leur 
ter ri toire ? Dans quelle mesure ces ser vi ces
atti rent-ils des patients rési dant sur d'au tres
ter ri toi res ?

UNE RÉGION FONCTIONNANT DAVANTAGE
EN VASE CLOS QUE LES AUTRES
RÉGIONS MÉTROPOLITAINES

Toutes spé cia li tés confon dues, les patients
du Nord-Pas-de-Calais ont cumulé un total
de 920 000 séjours en éta blis se ment de santé
en 2010, que ce soit à l'in té rieur ou en
dehors de la région. D'un autre côté, les
éta blis se ments hos pi ta liers de la région
ont quant à eux enre gis trés un peu plus
de 924 000 séjours sur la même année,
quelle que soit l'o ri gine géo gra phique
des patients. Sur cette base, il s'a git de
répondre à deux ques tions essen tiel les :
où se font soi gner les patients qui rési dent
sur un ter ri toire donné ? Et, paral lè le ment, 
où rési dent les patients soi gnés dans les
éta blis se ments hos pi ta liers de ce ter ri toire ?

La pre mière ques tion per met de qua li fier
l'im por tance de l'au to nomie (rela tive aux
patients qui se font soi gner sur leur propre
zone de rési dence) et des sor ties (rela tive
aux rési dents se fai sant soi gner hors de leur
terri toire de rési dence). La seconde per met
d'ap pré hen der la répar ti tion de l'ac ti vité
des éta blis se ments de santé entre acti vité 
locale (au pro fit des patients rési dant sur
la zone consi dérée) et acti vité exté rieure
(au pro fit des patients rési dant hors de la
zone consi dérée).

Près de 98 % des séjours réa li sés par les
habi tants du Nord-Pas-de-Calais en 2010
l'ont été dans un éta blis se ment de santé

de la région . Cette auto nomie est
la plus élevée à l'é chelle des régions métro po -
li tai nes. La quasi-tota lité des patients rési -
dant dans la région a donc été soignée sur 
place. Moins de 2 % des séjours a eu lieu à
l'ex té rieur, prin ci pa le ment en Picardie, en 
rai son de sa proxi mité géo gra phique, et
en Île-de-France.
D'un autre côté, 98 % des séjours enre gis trés
par les éta blis se ments de santé régio naux 
concer nent des rési dents du Nord-Pas-
de-Calais : cette part d'ac ti vité locale est
éga le ment la plus impor tante au niveau
natio nal. À peine 2 % des séjours sont donc le
fait de patients rési dant à l'ex té rieur de la région,
avec les deux mêmes régions d'é change
pri vi lé giées : Picardie et Île-de-France.

Auto nomie élevée et acti vité exté rieure
faible : le Nord-Pas-de-Calais fonc tionne
donc davan tage en vase clos par rap port
aux  autres régions métro po li tai nes, ce qui
peut en partie s'ex pli quer par sa posi tion
géo graphique : région fron ta lière pré sen tant
une façade mari time. En outre, les régions 
limitro phes sont plu tôt rura les et il n'existe
aucun grand pôle à proxi mité immé diate
du Nord-Pas-de-Calais.

Ce sys tème plus ou moins fermé masque
cepen dant des flux non négli gea bles
entre les espa ces régio naux. Les écarts
sont par ti cu liè re ment pré gnants à l'é chelle
des ter ri toi res de santé . 22,4 % des
patients rési dant en Artois-Douai sis ont
fréquenté un éta blis se ment hos pi ta lier loca lisé
hors de ce ter ri toire de santé contre seu le ment 
5 % pour la Métro pole-Flandre inté rieure.
De même, la part d'ac ti vité exté rieure varie
de 8,2 % pour l'Artois-Douai sis à 22,7 %
pour la Métro pole Flandre inté rieure.

LES PROFILS DES ZONES
DE PROXIMITÉ : ENTRE AUTONOMIE
ET OUVERTURE

À l'é chelle des quinze zones de proxi mité
régio na les , sept pro fils peu vent
être iden ti fiés selon les degrés d'au to nomie
et d'ou ver ture .

1er pro fil : auto nomie
et ouver ture très éle vées

La zone de proxi mité de Lille pré sente un
pro fil spé ci fique que l'on peut qua li fier de
« flux entrants ». Elle associe l'au to nomie
la plus élevée (88 % des patients rési dants
étant soi gnés sur place) et l'ou ver ture la
plus impor tante (près de la moi tié des
patients soi gnés sur ce ter ri toire réside à
l'exté rieur). Il s'a git donc à la fois d'une zone
auto nome et attrac tive. Les patients venus
fré quen ter un éta blis se ment hos pi ta lier
sur ce ter ri toire pro vien nent de la plu part
des zones régio na les, mais sur tout de celle
de Rou baix-Tour coing et, dans une moindre
mesure, de cel les de Flandre inté rieure et de
Lens-Hénin. L'ac ti vité hos pi ta lière de la zone
lil loise répond donc à sa propre demande
mais aussi à celle des autres ter ri toi res
régio naux, en par ti cu lier les plus pro ches.
On retrouve ainsi, trans posée au domaine 
de la santé, la posi tion cen trale de la
métro pole lil loise.

2e pro fil : auto nomie élevée
et ouver ture très faible

La zone de proxi mité du Dun ker quois est
égale ment carac té risée par un pro fil par ti cu lier,
qua li fié d'« auto cen tré » : l'au to nomie y
est assez élevée, 81 % des patients de ce
terri toire sont soi gnés sur place ; par contre,

Tableau 3 : DEGRÉS D’AUTONOMIE ET D’OUVERTURE
DES TERRITOIRES RÉGIONAUX

Unité : %

Territoire

Séjours réalisés
par les résidents

Séjours enregistrés
par les établissements

Part
d’autonomie

Part de
sortie

Part
d’activité

locale

Part
d’activité

extérieure

Nord-Pas-de-Calais 98,2 1,8 97,8 2,2
Artois-Douaisis 77,6 22,4 91,8 8,2
Hainaut-Cambrésis 85,0 15,0 90,1 9,9
Littoral 85,9 14,1 91,2 8,8
Métropole Flandre intérieure 95,0 5,0 77,3 22,7

Note de lec ture : 1,8 % des séjours réa li sés par les patients de la région ont été effec tués hors de la région. 2,2 % 
de l'ac ti vité hos pi ta lière régio nale a concerné des patients rési dants hors de la région.
Source : PMSI MCO 2010 (Insee ; Drees).



l'ouver ture est la plus faible puis qu'à peine
7 % des patients soi gnés sur ce ter ri toire
rési dent à l'ex té rieur. Il s'a git donc de la zone
de proxi mité la moins attrac tive de la région,
qui fonc tionne davan tage en vase clos que
les autres. Ce résul tat peut en partie s'ex pli quer
par la posi tion géo gra phique de la zone
dun ker quoise, ter ri toire fron ta lier dis po sant
en outre d'une façade mari time (ces deux
fac teurs limi tant les pos si bi li tés d'é change
avec les autres zones de proxi mité).

3e pro fil : auto nomie élevée
et ouver ture moyenne

Il ras semble les zones de proxi mité du
Bou lon nais et du Valen cien nois. Si ces
terri toi res appa rais sent, comme les pré cé dents,
rela ti ve ment auto no mes, ils sont carac té ri sés
par une ouver ture inter mé diaire par rap port
aux ter ri toi res de Lille et du Dun ker quois. Les
sorties de patients demeu rent donc limi tées
et l'at trac ti vité peut être qua lifiée de moyenne
au regard des autres zones régio na les. Les 
sor ties de patients se font sur tout à des ti na tion 
des éta blis se ments hos pi ta liers de l'es pace
lillois. Par contre, les arri vées de patients de
l'exté rieur dif fè rent pour ces deux ter ri toi res
et concer nent prin ci pa le ment les zones

de proxi mité conti guës : Mon treuil lois,
Calai sis, Audo ma rois pour le Bou lon nais
et Sambre-Aves nois, Douai sis et Cam bré sis
pour le Valen cien nois.

4e pro fil : auto nomie moyenne
et ouver ture faible

Il concerne les zones de proxi mité du Calai sis,
de Rou baix-Tour coing, du Cam bré sis et
de Sambre Aves nois. Ces ter ri toi res se
situent dans la moyenne du point de vue
de l'au to nomie avec près de 70 % des
patients rési dants soi gnés sur place. Si la
zone lil loise pola rise encore une large
part des sor ties, celle de Valen cien nes
cons titue une zone pri vi légiée pour les
patients du Cam bré sis et de Sambre-Aves nois. 
Du point de vue de l'ou ver ture, ces zones
appa rais sent assez peu attrac ti ves avec de
11 % à 18 % de patients rési dant à l'ex té rieur.
Comme pré cé dem ment, ces arri vées de
patients se font sur tout en pro ve nance des
zones conti guës, par exemple le Bou lon nais
et le Dun ker quois pour la zone du Calai sis. 
Pour le ter ri toire de Sambre-Aves nois, 11 %
des patients qui y sont soi gnés rési dent
en dehors de la région, essen tiel le ment
en Picardie et en Cham pagne-Ardenne.

5e pro fil : auto nomie moyenne
et ouver ture élevée

Si les zones de proxi mité du cin quième groupe 
(cel les du Mon treuil lois, de l'Au do ma rois et de
Lens-Hénin) pré sen tent une auto nomie assez
proche de celle du pro fil pré cé dent (30 % à 35
% des patients rési dants sont soi gnés à l'ex té -
rieur), elles sont carac té ri sées par une ouver -
ture net te ment plus élevée : près de 30 % des
patients soi gnés sur ces zones rési dent hors du 
ter ri toire. Ainsi, une pro por tion non négli -
geable de patients quitte ces ter ri toi res pour se 
faire soi gner mais, paral lè le ment, les éta blis se -
ments hos pi ta liers de ces zones atti rent une
large patien tèle exté rieure. Les sor ties de
patients concer nent sur tout la zone de proxi -
mité de Lille, de même que cer tai nes zones
géo gra phi que ment pro ches (celle de l'Arra -
geois pour Lens-Hénin et celle du Bou lon nais
pour le Mon treuil lois et l'Au do ma rois). Du
point de vue des arri vées de patients, la zone
de proxi mité de l'Au do ma rois reçoit des
patients de Béthune-Bruay et de Flandre inté -
rieure quand celle de Lens-Hénin en reçoit de
Béthune-Bruay et de l'Arra geois. Enfin, 15,6 %
des patients soi gnés dans le Mon treuil lois rési -
dent en dehors de la région, prin ci pa le ment
en Picardie.

Carte 1 : PROFILS DES ZONES DE PROXIMITÉ DE LA RÉGION EN 2010 POUR L'ENSEMBLE DES SPÉCIALITÉS

Source : PMSI MCO 2010 (Insee ; Drees).



Graphique 2 : PATIENTS SOIGNÉS SUR LEUR ZONE DE RÉSIDENCE ET ACTIVITÉ LOCALE

DES ÉTABLISSEMENTS DANS LE CAS DE L'OPHTALMOLOGIE

Note de lec ture : 73 % des patients rési dant sur la zone de proxi mité du Douai sis sont soi gnés sur ce ter ri toire pour la spé cia lité oph tal mo logie tan dis que 34 % de
l'ac ti vité en oph tal mo logie des éta blis se ments hos pi ta liers de cette zone est consacrée à des patients rési dant sur ce ter ri toire.
Source : PMSI MCO 2010 (Insee ; Drees).

Graphique 1 : PATIENTS SOIGNÉS SUR LEUR ZONE DE RÉSIDENCE

ET ACTIVITÉ LOCALE DES ÉTABLISSEMENTS

Note de lec ture : l'au to nomie est mesurée par la pro por tion de patients rési dant hos pi ta li sés sur leur ter ri toire, l'ou ver ture est mesurée par le pour cen tage de l'ac ti vité
des hôpi taux consacrée à des rési dents hors ter ri toire.
Source : PMSI MCO 2010 (Insee ; Drees).



6e pro fil : auto nomie faible
et ouver ture moyenne

L'a vant-der nier groupe carac té rise des
terri toi res peu auto no mes et à l'at trac ti vité
moyenne : les zones de proxi mité de l'Arra geois
et du Douai sis. Faible auto nomie car près
de 40 % des patients rési dant sur ces zones
sont soi gnés à l'ex té rieur, sur tout sur les
zones de proxi mité de Lille et de Lens-Hénin. 
De plus, 6 % des patients qui rési dent sur
la zone de proxi mité de l'Arra geois ont
fré quenté un éta blis se ment hos pi ta lier
loca lisé en dehors de la région. Le degré
d'ou ver ture est moyen au regard des autres
zones régio na les : envi ron 23 % des patients
soi gnés rési dent à l'ex té rieur. Pour la zone 
de proxi mité de l'Arra geois, ils pro vien nent
sur tout de la zone de Lens-Hénin tan dis
que pour celle du Douai sis, ils vien nent en 
prio rité des zones de l'Arra geois et du
Valen cien nois.

7e pro fil : auto nomie très faible
et ouver ture faible

Enfin, pour les zones de proxi mité de Flandre
inté rieure et de Béthune-Bruay, le pro fil
peut être qua li fié de « flux sor tants » : près
de la moi tié des patients rési dants vont se
faire soi gner hors du ter ri toire et moins de
20 % des patients soi gnés sur ces zones
pro vien nent de l'ex té rieur. Il s'a git donc
de zones de proxi mité qui inte ra gis sent
lar ge ment avec l'ex té rieur pour les soins
hos pi ta liers de leurs habi tants (de manière
plus pré gnante encore pour Flandre inté rieure)
mais qui, en revanche, se révè lent net te ment
moins attrac ti ves que les autres zones de
proxi mité. Pour la Flandre inté rieure, les
flux sor tants se font essen tiel le ment à
des ti na tion de Lille : 43,4 % des patients
rési dant sur cette zone de proxi mité vont
se faire soi gner sur celle de Lille, soit une
pro por tion plus impor tante que ceux qui
se font soi gner sur Flandre inté rieure même,
41,5 %. Pour la zone de Béthune-Bruay, les 
flux sor tants concer nent sur tout les zones 
de Lens-Hénin et de Lille quand les flux
entrants pro vien nent de cel les de
Lens-Hénin et de Flandre inté rieure.

AUTONOMIE ET OUVERTURE
DANS LE CAS DE L'OPHTALMOLOGIE

Les pro fils ter ri to riaux pré cé dents ont été
défi nis en pre nant en compte l'en semble
des spé cia li tés. Or, ceux-ci sont sus cep tibles
de mas quer des logi ques spa tia les assez
dif fé ren tes d'une spé cia lité à l'autre, en rai son
notam ment d'une cou ver ture ter ri to riale
dif fé renciée et de l'im por tance rela tive de 
l'offre en soins de ville associée. À cette fin, 
la même ana lyse est réa lisée sur la seule
oph tal mo logie. Cette spé cia lité pré sente
un double enjeu : le volume de séjours par 
habi tant est loin d'être négli geable et il
existe une offre impor tante dans le cadre
des soins de ville .

Dans le cas de l'oph tal mo logie, deux zones
de proxi mité sem blent pola ri ser une bonne
partie de l'ac ti vité des éta blis se ments de
santé de la région  et peu vent
être qua li fiés de zones à « flux entrants » :
celles de Lille et du Douai sis. Tou tes deux sont
carac té ri sées par une part d'au to nomie élevée,
notam ment la zone de proxi mité de Lille,
et par une pro por tion d'ac ti vité locale
net te ment plus faible que les autres, en
par ti cu lier la zone de proxi mité du Douai sis.
Ainsi, un tiers des séjours enre gis trés en
ophtal mo logie sur cette der nière concerne
des patients rési dant sur celle de Valen cien nes.
Leur attrac ti vité s'explique prin ci pa le ment
par celle du CHRU de Lille et de l'ins ti tut
oph tal mo lo gique de Somain.

À l'op posé, d'au tres ter ri toi res sont à
« flux sor tants », leur taux d'au to nomie étant
parti cu liè re ment faible : les zones de proxi mité 
de Béthune-Bruay, de Valen cien nes et de
Flandre inté rieure. Moins de 40 % des
patients de ces ter ri toi res sont soi gnés sur 
place. Les autres zones de proxi mité sont
plus ou moins dans la moyenne régio nale.
Cel les du Bou lon nais, de Sambre-Aves nois
et de Dun kerque ont une auto nomie proche
des zones de Lille et du Douai sis tan dis que
celles de Dun kerque, de Rou baix-Tour coing
et du Calai sis atti rent très peu de patients
de l'ex té rieur.

Une obser va tion fine de l'offre de soins
régio nale néces site la prise en compte
d'un ensemble de fac teurs (temps d'ac cès,
phé no mène d'en gor ge ment, degrés
d'au to nomie et d'ou ver ture, démo graphie
médi cale, pro fil de mar ché des ter ri toi res,
libre choix des patients, par cours de
soins…), d'au tant que ces élé ments sont

sus cep ti bles de varier d'une spé cia lité à
l'autre ou entre les zones de proxi mité
régio na les. Les ter ri toi res étant lar ge ment 
connec tés les uns aux autres, les carac té -
ris ti ques des zones voi si nes vont à ce titre
jouer un grand rôle. Ainsi, l'ac cès aux soins
en Flandre inté rieure peut appa raître comme
satis fai sant, en dépit d'une auto nomie
très faible, du fait de la proxi mité de la
zone lil loise. La situa tion paraît plus déli cate
pour la Sambre-Aves nois, plus éloignée
des grands cen tres de soins régio naux.
D'au tant que plus au sud, vers la Picardie
et la Cham pagne-Ardenne, les espa ces de 
la Thié rache n'of frent pas non plus de
grands équi pe ments hos pi ta liers faci le ment
acces si bles.
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Encadré 2 : LE CALCUL DES TEMPS DE TRAJET AUX ÉQUIPEMENTS HOSPITALIERS

Les temps de tra jet sont es ti més grâce au lo gi ciel Odo ma trix qui per met le cal cul de dis tan ces entre com mu nes. Ces dis tan ces sont en suite conver ties
en temps en ap pli quant une vi tesse moyenne se lon le type de route. Les pa tients et éta blis se ments de san té sont lo ca li sés au centre-ville de leur
com mune et non à l'a dresse exacte. Les pa tients qui se font soi gner dans leur com mune de ré si dence se voient ain si af fec ter un temps de tra jet nul.
Pour com pa rer en suite les dif fé ren tes spé cia li tés ou les dif fé ren tes com mu nes, on cal cule des temps de tra jet mé dians : la moi tié des per son nes ont
un temps de tra jet in fé rieur et l'autre moi tié un temps su pé rieur. Pour rai son ner tou tes spé cia li tés confon dues, on cal cule la moyenne des temps
médians de chaque spé cia li té pon dérée par les flux de pa tients as so ciés. Le fait de cal cu ler des temps mé dians plu tôt que des temps moyens per met
d'é vi ter cer tai nes dif fi cul tés comme l'ef fet vil lé gia ture : une per sonne ré si dant en Nord-Pas-de-Ca lais se fait soi gner dans un éta blis se ment hos pi ta lier
de Midi-Py ré nées lors qu'il est dans sa ré si dence se con daire.

Il est en outre pos sible d'ex pri mer les temps de tra jet pour des échel les agré gées : ré gion, dé par te ment, ter ri toire de san té… Il s'a git alors de cal cu ler
la mé diane des temps com mu naux pon dérée par les flux de pa tients as so ciés. À ce stade, une cer taine sous-es ti ma tion des temps de tra jet est
sus cep tible d'af fec ter l'a na lyse, en par ti cu lier pour des zo nes agré gées de taille res treinte. Con si dé rons une spé cia li té hos pi ta lière donnée et une
zone com posée de cinq com mu nes dont une seule est équipée de la spé cia li té en vi sagée. Il suf fit alors qu'au moins 50 % des pa tients de la zone
ré si dent sur cette com mune équipée (pour les quels le temps de tra jet est donc nul) pour que la mé diane pon dérée soit elle-aus si nulle. Ce
pro blème est néan moins beau coup moins pré gnant dès que l'on rai sonne sur des ter ri toi res plus lar ges.

Encadré 3 : LES ZONAGES D'INTERVENTION DE L'ARS

La loi HPST dis pose que " l'Agence ré gio nale de san té (ARS) dé fi nit des ter ri toi res de san té per ti nents pour les ac ti vi tés de san té pu blique, de soins
et d'é qui pe ment des éta blis se ments de san té, de prise en charge et d'ac com pa gne ment mé di co-so cial ain si que pour l'ac cès aux soins de pre mier
re cours " (art. L.1434-16 du code de la San té pu blique). Ces ter ri toi res de san té s'ins cri vent na tu rel le ment dans la dé cli nai son du pro jet ré gio nal de
san té (art. L.1434-1 et L.1434-2). L'ARS Nord-Pas-de-Ca lais dis tingue quatre ni veaux de ter ri toi res. Le pre mier est ce lui de la ré gion et de la ges tion
interdé par te men tale. Le se cond est ce lui des ter ri toi res de san té. La ré gion est com posée de quatre ter ri toi res de san té : l'Artois-Douai sis, le
Hainaut-Cam bré sis, le Lit to ral et la Mé tro pole Flandre in té rieure. Ces ter ri toi res de san té ser vent de ca drage pour la dé fi ni tion des or ga ni sa tions et
ac ti vi tés sa ni tai res exis tan tes, des be soins de san té de la po pu la tion et des ré pon ses à y ap por ter dans le cadre de la po li tique ré gio nale de san té.
Ils cons ti tuent donc l'u ni té pre mière du dé cou page ter ri to rial dans le champ de la san té. Le troi sième est ce lui des zo nes de proxi mi té. La ré gion 
re groupe quinze zo nes de proxi mi té : Arra geois, Bé thune - Bruay, Douai sis et Lens - Hé nin (in clus dans le ter ri toire de san té de l'Artois-Douai sis) ;
Cam bré sis, Sambre-Aves nois et Va len cien nois (in clus dans le ter ri toire de san té du Hai naut-Cam bré sis) ; Au do ma rois, Bou lon nais, Ca lai sis, Dun ker quois
et Mon treuil lois (in clus dans le ter ri toire de san té du Lit to ral) ; Flandre in té rieure, Lille et Rou baix - Tour coing (in clus dans le ter ri toire de san té de la
Mé tro pole Flandre in té rieure). Le qua trième est ce lui des es pa ces de pro jets et d'i ni tia tive. Cet es pace n'est pas dé fi ni a prio ri pour per mettre à tout 
pro jet de trou ver son ter ri toire de mise en œuvre.

Enca dré 1 : LE PMSI ET LES SPÉ CIA LI TÉS HOS PI TA LIÈ RES

Les don nées concer nant les soins hos pi ta liers sont is sues du Pro gramme de mé di ca li sa tion des sys tè mes d'in for ma tion (PMSI). Le PMSI MCO (Mé de cine,
chi rurgie et obs té trique) re cueille pour chaque sé jour des in for ma tions sur les ca rac té ris ti ques des pa tients (sexe, âge, lieu de ré si dence), sur les
dia gnos tics et sur les ac tes réa li sés pen dant le sé jour. Lors de la sortie d'un pa tient d'un éta blis se ment de court sé jour, un compte ren du de son
hospi ta li sa tion est pro duit. Les in for ma tions four nies dans ce lui-ci dé ter mi nent le clas se ment de chaque sé jour hos pi ta lier dans un Groupe ho mo gène
de ma la des (GHM). Ce clas se ment pré sente une double ho mo gé néi té en ter mes de ca rac té ris ti ques mé di ca les d'une part et de durée de sé jour
d'autre part. Ce pen dant, l'é tude pro posée traite uni que ment des sé jours à l'hô pi tal et non des consul ta tions. Les consul ta tions pri vées ayant lieu à
l'hô pi tal sont pri ses en compte dans l'a na lyse des soins de ville.

Vingt-neuf spé cia li tés ont été re te nues : chi rurgie in fan tile, pé diatrie mé di cale, chi rurgie vis cé rale, hé pa to-gas tro-en té ro logie, en dos co pies di ges ti ves,
chi rurgie or tho pé dique, rhu ma to logie, neu ro logie mé di cale, car dio logie, chi rurgie vas cu laire, chi rurgie tho ra cique, pneu mo logie, ORL, sto ma to logie,
ophtal mo logie, gy né co logie, IVG, uro logie, nép hro logie mé di cale, hé ma to logie, en do cri no logie, der ma to logie, as sis tance mé di cale à la pro créa tion,
grands brû lés, neu ro chi rurgie, chi rurgie car diaque, ma ter ni tés de ni veaux 1, 2 et 3.



Encadré 4 : L'ACCESSIBILITÉ À L'OPHTALMOLOGIE DANS LE CADRE DES SOINS DE VILLE

L'oph tal mo logie est un exemple de spé cia li té mé di cale à la fois pré sente en mi lieu hos pi ta lier et à tra vers la mé de cine de ville. L'ac cès à des ser vi ces
d'oph tal mo logie peut ain si s'or ga ni ser de fa çon com plé men taire ou co or donnée entre les équi pe ments hos pi ta liers et les ca bi nets de ville. Ces
der niers pré sen tent un temps d'ac cès in fé rieur à ce lui des ser vi ces hos pi ta liers d'oph tal mo logie : 16 mi nu tes en temps mé dian contre 21 mi nu tes.

Ce temps d'ac cès théo rique ne prend tou te fois pas en compte la dis po ni bi li té des oph tal mo lo gues pré sents et les ef fets d'at tente liés à la prise de
ren dez-vous – une ca rac té ris tique très im por tante dans cette spé cia li té où la prise de ren dez-vous se fait plu sieurs mois en avance. De fait, au delà
des temps d’ac cès géo gra phi ques, l’oph tal mo logie est une spé cia li té pré sen tant des dé lais d’ac cès ef fec tifs par ti cu liè re ment im por tants.

Si ce der nier point ne peut être me su ré en l’é tat des sta tis ti ques dis po ni bles, des in di ca teurs per met tent de com plé ter la no tion de temps d’ac cès
géo gra phique en la con fron tant aux be soins de la po pu la tion et à la dis po ni bi li té en oph tal mo lo gues. L’in di ca teur d’Acces si bi li té po ten tielle lo ca -
lisée (APL, ) prend en compte la struc ture par âge de la po pu la tion (qui mo dule les be soins en oph tal mo logie), les be soins de soins moyen
de la po pu la tion fran çaise et le nombre d’oph tal mo lo gues pré sents sur un ter ri toire don né (rap por té à la po pu la tion ré si dente). Il tient éga le ment
compte du ni veau d'ac ti vi té des oph tal mo lo gues grâce à l'u ti li sa tion d'Equi va lent temps plein (ETP). Enfin, il consi dère que l'ac ces si bi li té d'un mé -
de cin (et pa ral lè le ment la zone de pa tien tèle des mé de cins) est dé gres sive se lon la dis tance. Ain si, un oph tal mo logue si tué à moins de quinze mi -
nu tes est to ta le ment dis po nible, puis cette ac ces si bi li té di minue lorsque la dis tance aug mente. Un oph tal mo logue est consi dé ré comme non
ac ces sible s'il est si tué à plus de 45 mi nu tes.

Tout en cons ti tuant une avancée, l’in di ca teur de l’APL ne sau rait appré cier la qua lité réelle de l’ac cès aux soins en oph tal mo logie. Cette der nière
reste un enjeu dans la région, au regard de l’im por tance des besoins et des délais calen dai res de prise de ren dez-vous. Si cet indi ca teur per met de
mieux appré hen der les dif fé ren ces ter ri to ria les et de détec ter des zones poten tiel le ment fra gi les au regard de la cou ver ture médi cale, il doit être
ana lysé avec pré cau tion. L’ac ti vité des méde cins et les besoins de la popu la tion du Nord-Pas-de-Calais étant tout deux parmi les plus éle vés de

France, cet indi ca teur com po site peut com por ter un biais et ne pas lais ser appa raître des situa tions de ten sions de l’offre de soin locale.

Les com mu nes du Nord Pas de Ca lais comp tent en moyenne 3,3 oph tal mo lo gues ac ces si bles (en ETP) pour 100 000 ha bi tants, comme dans les
com mu nes de France mé tro po li taine. Dans une ré gion plus ur baine que la moyenne na tio nale, ce ré sul tat confirme un re la tif dé fi cit de pro fes sion -
nels de san té dans cette spé cia li té. En outre, des dis pa ri tés im por tan tes ap pa rais sent, no tam ment entre les es pa ces ru raux et ur bains de la ré gion.
Alors que Lille ac cueille un nombre im por tant d'oph tal mo lo gues se lon l’in di ca teur de l’APL (4,9 pour 100 000 ha bi tants), dans l'Arra geois ou la
Sambre-Aves nois, ter ri toi res plu tôt ru raux, cette pro por tion passe res pec ti ve ment à 2,7 et 3 oph tal mo lo gues (3,3 dans la ré gion). Dans cer tains ter ri toi res 
ur bains, l'ac ces si bi li té est éga le ment re la ti ve ment faible : le Dun ker quois compte 2,6 oph tal mo lo gues ac ces si bles pour 100 000 ha bi tants. Cette APL ne
tient ce pen dant pas compte des flux de pa tients vers la Bel gique et tend peut-être ain si à sous-es ti mer le nombre d'oph tal mo lo gues dis po ni bles.
Ces plus fai bles taux de pré sence peu vent avoir des consé quen ces sur le re cours aux soins des ha bi tants des ter ri toi res. Ain si, dans l'Arra geois ou la
Sambre-Aves nois, le nombre de consul ta tions chez l'oph tal mo logue par ha bi tant est plus éle vé qu'en moyenne ré gio nale, sans doute du fait d'un
re cours aux soins plus tar dif et donc plus coû teux. Cet écart peut aus si être en partie lié à une plus forte pro por tion de per son nes âgées, da van tage
consom ma tri ces de soins, sur ces es pa ces du Sud de la ré gion.

Carte : ACCESSIBILITÉ POTENTIELLE LOCALISÉE DES OPHTALMOLOGUES

Source : PMSI MCO 2010 (Insee ; Drees).
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