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L’Agence de la 
biomédecine

Pourquoi de la géographie 
de la santé à l’Agence ?

Opérationnel Evaluation

Retour d’information 
géographique

Information 
géographique

Interne

Externe

?

Contenu de la présentation



et ses missions        



Evaluer
• Mesurer l’offre et les 

besoins en santé
• Comprendre les 

déterminants des 
maladies

Pourquoi de la géographie de la santé à l’Agence de la biomédecine ?

Optimiser
• Règles d’allocation des 

greffons
• Simuler l’implantation de 

centres de soins

Communiquer
• Auprès des tutelles
• Des professionnels
• Agences sanitaires
• Des malades
• De la société civile

Au bénéfice des malades
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Greffe Génétique postnatale Prévalence IRCT

Liste  nationale d’attente Flux de malades en dialyse



Aquitaine : cantons de résidence des femmes ayant réalisé 
une ponction d'ovocytes dans la région en 2011

Aquitaine : centres d'AMP des femmes de la région ayant 
réalisé une ponction d'ovocytes en 2011

Utilisation des données PMSI



4 milliards  
€ / an

680 millions pour 
le transport

Offre et 
besoin ?

47 000 
dialysés

38 000 
greffés

Insuffisance rénale chronique terminale
traitée : 1 260 patients par million
d’habitants en 2016

Comment 
mesurer ?

Avec quels 
indicateurs ?

Offre de soins en dialyse



Indicateur d’adéquation offre / besoins



Epidémiologie et statistique

Analyse de données, analyse spatiale et épidémiologie spatiale 

Analyse factorielle + classification
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Détection de clusters spatio-temporels
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Regroupements anormaux de cas de syndrome 

néphrotique idiopathique chez l’enfant



Utilisation d’un modèle gravitaire pour l’allocation des greffons

c

Compromis entre l’urgence à être greffé et la distance

𝑆𝑐𝑜𝑟𝑒 𝑀𝑎𝑙𝑎𝑑𝑒 =
𝐸𝑡𝑎𝑡 𝑑𝑒 𝑠𝑎𝑛𝑡é 𝑑𝑢 𝑟𝑒𝑐𝑒𝑣𝑒𝑢𝑟

(𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒𝑑𝑜𝑛𝑛𝑒𝑢𝑟
𝑟𝑒𝑐𝑒𝑣𝑒𝑢𝑟

)𝐹𝑟𝑒𝑖𝑛 𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒

Ancien modèle géographique Modèle géographique optimisé

Classement 
des malades

Equité: suppression des effets de frontières Décès et de retrait de liste pour aggravation pour 
1 000 patients année (greffe hépatique)



IoT : suivi en temps réel des machines à perfuser



Comment réduire l’ischémie des 
greffons, pour améliorer la survie 

des malades ?



Difficultés liées au prélèvement et au transport

Difficultés entre 100 et 300 km :

Prélèvement

>20h

28% <30 min.

<20h

65% <30 min.

>3h ischémie

 Trop long pour l’ambulance
 Trop court pour l’avion



GreffePrélèvement

Ischémie 
chirurgie

Ischémie 
chirurgie

Ischémie 
transport+ +Ischémie 

totale =

?

?

Simulations

? Ischémie 
recalculée 

Ischémie 
totale = - Delta (trajet observé –

trajet simulé)



Prélèvement Routes

Aéroports Hélistations Plans de vol

Greffe



Exemple : trajet CH Saint-Nazaire – CHRU Trousseau Tours



Simulations pour l’ensemble des greffons cardiaque entre 2014 et 2016 : 

moyennes des durées d’ischémie froide

Présentation aux 

SAMU héliportés 

(SMUH)

3 à 4 € du km

850 € de l’heure 

(SMUH)

1500 € de 

l’heure

Sources : UNIHA, OYONAIR



Conclusion et perspectives



Traitement de données 
personnelles et de santé

Evaluation

Aide à la 
décision

Information des patients

Sécurisation des donnéesQualité

Uniquement les données nécessaires

Conservation limité dans le temps 

Politique de données de santé

Valeur 
ajoutée

 Améliorer l’accès aux soins 
 Et la prise en charge des patients
 Développer des politiques de santé 
 Evaluer et améliorer les pratiques
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Thématiques Compétences

Quelle place pour le géomaticien ?

 Analyse spatiale 
 Analyse territoriale 
 Data science 
 Maitrise des données 
 Maitrise des outils informatiques 
 …
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