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Optimisation de ’implantation des maternités en France :

une application du modele de couverture maximale

Résumé :

Le présent article met en ceuvre un modele de couverture maximale pour optimiser
I’implantation des maternités sur le territoire francais. L objectif est d’adapter la répartition
spatiale de I’offre de périnatalité en maximisant son accessibilité : les maternités sont ainsi
relocalisées en maximisant la demande a I’intérieur d’une certaine distance critique. Le
modele résolu par les algorithmes flou et de voisinage montre que 80 % de la demande est

couverte par une centaine de localisations principales.



Introduction

Considérant que la fermeture de sa maternité « met en situation d’insécurité, menace
I’intégrité physique et ne garantit pas les conditions de survie de I’enfant a naitre sur les six
cantons du pays chatillonnais [...] il est interdit a toute femme de procréer » selon un arrété
municipal pris par le maire de Sainte-Colombe-sur-Seine en Cote d’Or et demande que les
femmes enceintes puissent « quitter le territoire dés le 1° juillet 2008. C’est ce que rapporte
la revue Viva du 6 juin 2008 en ajoutant qu’a cause de la fermeture de la maternité de
Chatillon-sur-Seine, les femmes enceintes de ce village de 1000 habitants sont désormais a
une heure de route de la maternité¢ de Sémur-en-Auxois. La cause de la fermeture invoquée
par I’Agence Régionale d’Hospitalisation (ARH) repose sur I’absence de candidat aux postes

de gynécologue-obstétricien et de pédiatre.

Les fermetures de maternités ont souvent défrayé la chronique et continuent de le faire dans la
presse frangaise. Cette situation concerne plus particulicrement les villes petites et moyennes
et bien sir tout le tissu rural autour de ces villes : derniére en date, la fermeture de la
maternit¢ d’Aix-les-Bains. Le site « bonjour docteur» demande d’ailleurs qu’on lui

communique les expériences de fermetures de maternités.

Il s’agit a la fois d’un probléme de gestion aussi bien concernant les colits sans cesse plus
¢levés des prestations médicales que les ressources humaines, car 1’Etat ne sait plus comment
répartir équitablement le personnel médical sur le territoire d’ou un grave probléme
d’aménagement du territoire. L’exode rural n’est plus en cause car il s’est achevé vers 1975
en France et plus particulierement dans 1’ouest ou la structure familiale et le role de 1’Eglise
d’une part, et le fort développement des cultures vivrieres d’autre part avaient maintenu les

populations locales plus longtemps dans cette partie du pays (Quintin, 1998). Cependant, le



vieillissement de la population francaise oblige a des restructurations des services publics et

les maternités sont fortement touchées par cette évolution démographique.

En termes d’offre, on dénombre actuellement 703 maternités publiques ou privées en France
métropolitaine la majorité étant une composante d’un centre hospitalier ou d’une clinique.
Concernant la demande, il y a eu 844 687 naissances sur le territoire en 2008 selon le

recensement INSEE avec donc en moyenne 1202 naissances par maternité et par an.

Ce papier se fixe pour objectif d’optimiser les implantations de maternités de maniére
théorique certes mais il s’agit ensuite comparer cette situation théorique et la situation réelle.
Pour ce faire, il utilise un modele de couverture dont le principe consiste a détecter les
localisations qui maximisent la somme de la demande couverte a l'intérieur d'une certaine
distance. Or il existe de nombreux modeles issus de la famille des modeles dits d’allocation-
localisation (Ghosh et Rushton, 1987). L’enjeu est ici méthodologique car il s’agit de choisir
le mode¢le qui permettra la meilleure adaptation au probléme posé dans un premier temps, puis

la meilleure optimisation dans un deuxiéme temps.

Le papier est donc construit de la maniére suivante : la premiere section décrit les principaux
modeles de couverture, la deuxiéme section justifie le choix du mode¢le retenu en fonction du
terrain choisi et la troisiéme section présente les résultats de ce modele. Enfin, la quatriéme

section discute les résultats en mettant en avant les limites et les perspectives de recherche.

1. Les modeéles de couverture

Les modeles de couverture font partie de la famille des modeles d’allocation-localisation qui
sont décrits rapidement dans le paragraphe suivant avant d’en présenter et d’en détailler

suivant les avantages et inconvénients et leurs applications possibles. Ces modéles ont en



effet des caractéristiques cumulatives qui leur permettent d’étre utilisés suivant la complexité

du probléme de localisation a résoudre.

1.1. Les modeles d’allocation-localisation

Il existe une catégorie de modeles bien connue des géographes, mais qui reste encore peu
utilisée par les chercheurs en gestion et en particulier en marketing : les modéeles dits
d’allocation-localisation (location-allocation models en anglais). Un excellent panorama de
cette catégorie de modele en est donné par Ghosh et Rushton (1987) et les problémes traités
sont bien cernés par Brandeau et Chui (1989). Ces derniers auteurs mettent en effet en avant
50 problémes de localisation tels que peuvent les rencontrer les organisations. Parmi les
applications, trop rares étant donné le fort développement actuel du géomarketing (Cliquet,
2006 ; Douard et Heitz, 2004 ; Latour et Le Floc’h, 2001) mais avec un regain d’intérét récent
(Alexandris et Giannikos, 2010), il en est une qui est sans doute la plus connue et la plus
citée : le modele d’Achabal, Gorr et Mahajan (1982) appelé MULTILOC pour modéliser la
localisation d’un réseau de points de vente qui ont utilis¢ dans le contexte du commerce de
détail - et ceci est applicable aux services en général -, un modele d’allocation-localisation
fondé sur I’algorithme du p-médian (Cooper, 1963 ; 1964 ; Weber, 1909) déja employé¢ dans
les problemes liés aux implantations industrielles. Ce type de modele a d’ailleurs été utilisé
par des entreprises américaines de distribution comme Scrivner ou Super Valu. Son principal
défaut est la lenteur avec lequel il convient de choisir, a partir d’heuristiques, les sites détectés
en théorie par le modele. Il a donc été amélioré dans son utilisation afin d’accélérer ce
processus de choix en y introduisant des techniques issues de la physique et fondées sur le

filtrage et la convolution (Baray, 2003 ; Baray et Cliquet, 2007).

1.2. Les modeéles de couverture



Une autre catégorie de modeles d’allocation-localisation concerne les problémes dits de
couverture. Prenons une illustration simple : le consommateur peut étre découragé de
fréquenter un service si celui-ci est a une distance trop éloignée. On peut ainsi introduire la
notion de couverture. Les modeles de couverture du type des modéles d’allocation-
localisation chercheront a placer des services en essayant de faire que chaque client soit a une
distance inférieure d'un certain niveau critique. Malhotra (1983) propose une approche par les
modeles de seuil et utilise un modéle stochastique a partir d’une estimation via un modele de
type probit. Mais cette approche, liée au comportement de choix de magasins des
consommateurs, se fait au niveau individuel et les résultats peuvent étre remis en cause selon
la procédure d’estimation utilisée. Il est donc nécessaire de faire appel a une approche plus
agrégée étant donné le type de données disponible, a savoir les localisations et les populations

ciblées et repérées géographiquement.

C’est tout I’intérét des modéeles de couverture. Ces modéles ont été utilisés pour des systémes
de transports publics (Murray, 2003), mais aussi trés récemment dans le cas de services
hospitaliers d’urgence (Erdemir, Batta, Rogerson, Blatt et Flanigan, 2010) distinguant les
services au sol et les services aériens. Ces mod¢les utilisent un vocabulaire spécifique et
parlent de points de demande (ici les patientes potentielles) et de nceuds de demande (ou
nceuds ou ensemble de points de demande). Une distance de couverture unique peut étre
utilisée pour tous les nceuds, mais il est possible d'introduire des distances de couverture
variables selon les points de demande ou les importations potentielles. On dira que les nceuds
de demande sont couverts si la distance séparant chaque nceud de demande et le service le

plus proche est inférieure ou égale a une certaine distance de couverture.

Différentes variantes du modele de couverture maximale ont ét€¢ mises en ceuvre pour

optimiser les implantations de services publics ou privés.



1.3. Le modéle de localisation a recouvrement d’ensemble’

Le modele de recouvrement d’ensemble est I'un des modéles les plus simples d’allocation-
localisation. Il consiste a trouver des implantations pour un ensemble de services a cotit total
d’ouverture minimal de telle maniére que chaque nceud de demande soit couvert par au moins
un service. Chaque implantation potentielle posséde donc un colt d'ouverture particulier.
Les applications de ce modele de base comprennent I'établissement de planning pour les
équipages de compagnies aériennes et méme la sélection d'outils dans des systémes de

fabrication flexible (Desrochers et al., 1991 ; Daskin, Jones et Lowe, 1990).

La fonction objectif du modele de localisation a recouvrement d’ensemble peut s’écrire :
ma’nimiserz fiX;
i

ou :
f; : colit fixe a prendre en compte si on localise un service au neeud j,
X; =1 siun service est créé au nceud de location potentielle j, = 0 sinon.

Le modele de localisation a recouvrement d'ensemble a l'inconvénient de considérer tous les
nceuds de demande sur le méme plan. C’est la raison pour laquelle Church et Revelle (1974)
ont développé un modele a couverture maximale qui permet de mieux prendre en compte les
disparités entre les différents nceuds de demande selon des caractéristiques particuliéres des

points de demande qui peuvent avoir un impact sur la localisation.

\ . . N . 2
1.4. Le modéle de localisation a couverture maximale

! En anglais : the set covering model
? En anglais : the maximum covering location model



En effet, un quartier susceptible de générer un chiffre d'affaires important sera appréhendé de
la méme maniére qu'un quartier a faible potentiel et le modéle cherchera a les couvrir tous les
deux de fagon identique. Pour pallier ces inconvénients, le modele de localisation a
couverture maximale (Church et Revelle, 1974) spécifie en entrée le nombre de services

devant étre ouverts et tentera de maximiser le niveau de la demande couverte.

La fonction objectif du modele a couverture maximale prend la forme :

maximiserz h:Z;
i

h; : niveau de la demande au noeud 1,
Z;= 1 sile nceud de demande i est couvert, =0 dans le cas contraire

Il convient alors de faire intervenir le temps, comme cela a été fait dans d’autres modeles
spatiaux comme le modele MCI (Multiplicative Competitive Interaction), modele gravitaire
et/ou de parts de marché selon son utilisation, développé par Nakanishi et Cooper (1974) et
qui a eu de nombreuses applications y compris dans le modele MULTILOC (Achabal et al.,
1982) dont il a été déja fait état plus haut dans ce papier. Kaufmann, Donthu et Brooks
(2000) ont introduit dans ce mode¢le les délais d’obtention des autorisations et autres causes de
retards dans la prise de décision de localisation qui font de ce type de décisions I’un des plus

complexes dans les organisations.

De 1a, la mise au point d’un autre type de modeles: le modele a couverture attendue
maximale qui fait intervenir la notion de temps d’attente et qui a été développé par Daskin
(1982). Or notre application est loin d’étre exempte de ce type de contraintes comme 1’ont

souligné Erdemir et al. (2010).



1.5. Le modéle de localisation a couverture attendue maximale >

En effet, les services implantés sont susceptibles de n'étre disponibles qu'a certaines périodes.
Les ambulances ou les taxis risquent parfois d'étre déja employés, ou certains services
connaissent de temps a autre des moments de congestion. Le modéle de localisation a
couverture attendue maximale (Daskin, 1982 ; 1983) cherche, dans ce cadre, a localiser un
nombre fixe de services pour maximiser un certain niveau de demande qui sera couvert par un
service disponible. Ce type de modé¢le fait appel aux probabilités qu'un service soit occupé

lorsqu'arrive une demande. On suppose que la probabilité de congestion dun service

quelconque ne dépend pas de 1'état d'un autre service.

La fonction objectif correspondant a ce modéle s’écrit :
T
maximiser(1—gq) ‘>_‘ h; Z q* 1z,
A
i =1

q : probabilité générale qu’un service soit congestionné

h; : niveau de la demande au nceud 1,

Z;= 1 sile nceud de demande 1 est couvert, = 0 dans le cas contraire
p : nombre de services a implanter

Compte tenu des contraintes imposées aux services hospitaliers et en particulier ici aux
maternités, c’est donc ce modele qui a été utilisé dans 1’application empirique qui suit. 1l
permet, d’une part, de considérer des nceuds de demande disparates, et d’autre part de tenir

compte de difficultés de disponibilité du service attendu.

? En anglais : the maximum expected covering location model



2. Un modéle de couverture maximale pour optimiser les implantations des maternités

Cette section présente tout d’abord le probléme et le terrain choisi a savoir les maternités en
France. Il s’agit de localiser ces maternités de maniére théorique et de comparer les résultats
a la situation réelle des implantations actuelles de maternités. En effet, on parle beaucoup
dans la presse de la fermeture des hopitaux et autres services de santé. Proposer une
méthodologie permettant de visualiser la localisation théorique en fonction des potentiels
locaux est sans doute un moyen d’apporter une contribution a la fois théorique et concréte a

un débat souvent teinté de partialité.
2.1. La méthodologie suivie

La France a été découpée en carrés de 1,33 x 1,33 kilométre® (757 carrés en longitude sur 802
carrés en latitude correspondant a 607 114 carrés au total) et les naissances, telles
qu’enregistrées dans les lieux d’habitat (ce qui ne signifie pas dans les maternités) ont été
affectées au centroide du carré géographique correspondant comme cela se fait habituellement
quand on met en ceuvre un modele spatial (Huff, 1964). Un logiciel développé en VB et
utilisant les composantes activeX de MapPoint a permis de géocoder les naissances selon

cette grille géographique.
2.2. La méthode de résolution utilisée

Le modele a été résolu par ’algorithme flou qui est le plus rapide compte tenu de 1’échelle
géographique nationale et de la résolution fine choisie. L'algorithme flou consiste tout
simplement a localiser les activités sur le réseau une par une pour optimiser les localisations.
Dans un premier temps, on choisit donc le meilleur emplacement pour la premiére activité ce

qui est facile si on calcule la fonction objectif pour chaque nceud envisagé en retenant le nceud

* De -5,09626 4 9,53574 en longitude et 41,43007 a 51,06694 en latitude selon le systéme GRS80



pour lequel cette fonction objectif est la plus faible. Ensuite, on localise un deuxiéme point
envisageant chaque nceud (sauf celui déja occupé) et en assignant a la localisation précédente
les neeuds qui lui sont les plus proches comparés au nceud examiné. La fonction objectif est
calculée de la méme maniére et on retient toujours comme second emplacement le nceud pour
lequel cette fonction posséde la valeur minimale. Ce processus est réitéré autant de fois qu'il

y a d'activités a localiser.

2.3. La procédure de localisation théorique

Ainsi, I'organigramme de cette procédure se résume a:

Localiser la pramidra
activité en utilisant
l'enumeération totals

=Y

Avons-nous p
activitas 7

Localisar l'activits suivamtz an
utilisant]'snumsration totala
st en fixant lss autras

localisations

[ |

Chaque ¢lément de la grille a ainsi été balayé et été considéré en tant que sicge d’une
implantation de maternité. L’¢élément enregistrant le potentiel maximum de naissances dans
un rayon de 26 kilometres (soit 20 éléments de la grille de pas 1,33 km) a alors été retenu
comme nouvelle implantation en tenant compte de la demande déja couverte. Une distance de

couverture de 26 km correspond en effet & ce qui est constaté actuellement sur le territoire



frangais pour le quartile supérieur concernant les maternités et services de santé si 1’on tient

compte d’une vitesse moyenne de parcours de 60 km/h (Hillal, 2007).

Une amélioration a ensuite permis de localiser plus finement 1’activité en la déplacant dans un
voisinage de I’implantation déja détectée et en la plagant a ’endroit enregistrant le plus de
naissances : cette procédure permet de privilégier les grandes unités urbaines pour la

localisation des maternités et d’éviter leur implantation en rase campagne :

Localiser la pramisrs
activité en utilisant
l'snumération totals

~_~

Avons-nous p
activitas 7

Localiser l'activits suivants an
utilisant ' snumération totals
at en fixant les autres
localisations

Algorithma
d'amélioration par
substitution ou da
voisinage

3L
(=]

3. Résultats du modéle de couverture maximale

Les résultats sont présentés sous la forme d’une carte et d’une courbe des taux de couverture.

3.2. La carte des localisations théoriques vs. réelles des maternités

La carte de la figure 1 montre que 243 localisations principales ont ét¢ mises en évidence.
Celles-ci peuvent concentrer plusieurs implantations compte tenu du nombre local de

10



naissances. On remarque que les implantations dans les grandes agglomérations ont été
logiquement préservées, mais que de nombreuses zones géographiques rassemblant des
communes de taille plus modeste n’offrent actuellement aucun service alors qu’il existerait un

besoin mis en évidence par le modéle.

Figure 1 : Comparaison entre la localisation des naissances et les implantations préconisées
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L’offre est en effet trés concentrée en France et la distance d’éloignement entre les maternités
et les lieux de résidence des parents trés variable. Celle-ci est classiquement de 3 ou 4 km

dans les zones urbanisées a plus de 30 km lorsque 1’on en est un peu plus a I’écart.

3.2. Le taux de couverture des maternites

A partir d’'une vingtaine de localisations principales, on réussit déja a couvrir 50% de la
demande (taux de couverture de 1), et pour parvenir & prendre 80% des naissances, on doit
atteindre une centaine d’implantations. Pour gagner encore une dizaine de % supplémentaires
et parvenir au dela d’une couverture du territoire de 90%, le nombre d’implantations doit
encore progresser de 60% pour se monter a 160 centres de naissance. La couverture plafonne

a 93% pour 243 implantations.

L’évolution du taux de couverture en fonction du nombre de services localisés est présentée

sur la figure 2.

Figure 2 : Taux de couverture en fonction du nombre de maternités placées
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4. Discussion

La méthodologie proposée permet, grace a la pondération possible des zones du découpage,
de comparer les localisations souhaitables et les sites réels. La carte peut alors devenir un
instrument de négociation facilitant la restructuration de ce type de réseau, car il s’agit bien
d’un réseau : si on coupe une maille de ce réseau, celui-ci ne « percole » plus (Cliquet et
Guillo, 2007). En d’autres termes, il se produit des ruptures dans la chaine de santé et ce au
détriment de populations qui peuvent se trouver dans des situations difficiles. Le phénomeéne
récent de « rurbanisation », autrement dit de réanimation des villages par I’arrivée de citadins
désireux de changer de vie et qui peuvent continuer leur activité professionnelle grace au
télétravail, oblige a reconsidérer les décisions destinées a restructurer les services publics. Or,
en France, le télétravail connait un développement relatif a I’heure actuelle si on compare la
situation du pays avec celle d’autres pays de I’OCDE (Klein et al., 2008). Il n’est pas absurde
de prévoir pour 1’avenir un développement du télétravail et un renforcement de ce phénomene
de rurbanisation. L’impact sur le «réseautage » en maticre de soins médicaux et de
maternités en particulier peut constituer un élément important de cette évolution positive de
I’aménagement du territoire qui se concevait plutdt jusqu’ici a travers un développement

urbain sans limite.

Mais cette démarche méthodologique n’est pas sans limites.

4.1. Limites de la démarche

Le modéle de couverture maximale utilisé place les maternités sans tenir compte de
I’¢loignement moyen des clients. Il existerait d’autres modeles a mettre en ceuvre pour
prendre davantage en compte 1’équité de la répartition spatiale des services de maternité.

C’est 1a un point essentiel si on considere la politique d’aménagement du territoire et la notion

13



d’équité des citoyens face aux services publics, ¢léments particulie¢rement sensibles aupres

des populations fragiles dans les milieux ruraux.

Par ailleurs, il existe en France, comme dans de nombreux pays, un double systéme de santé :
un systeme public fondé sur le réseau des hopitaux et un systeme privé fondé sur des

maternités privées. Le modele devrait pouvoir prendre en compte cette dualité.

4.2. Perspectives de recherche

Le probléme de I’éloignement peut étre pris en compte a partir de modéles plus sophistiqués.
Parmi les fonctions objectifs de nature « pull » qu’il est possible intégrer a un modéle de
localisation-allocation selon Eiselt et Laporte (1995), on peut citer celle permettant de limiter
la distance a parcourir pour les clients les plus éloignés d’un service. Pour des services
mobiles d’intervention se rendant chez les clients, la fonction fait que les implantations sont
choisies de maniére a ce que ces services n’aient pas un rayon d’intervention trop important

(modéle nommé « modéle p-centré ») :

flx) = max;{d;] (mesure de 1’éloignement)

Ce modéle est particulierement bien adapté a la localisation de services d'urgence (SAMU,
sapeurs-pompiers, centre de secours) ou de services de livraison. La fonction objectif

compléte est donc du type minimax : min{ max; {d;}). Le « min» de la fonction objectif sera

omis dans les exemples qui suivront.

Il serait également intéressant d’utiliser une fonction objectif permettant de placer des
services en limitant I'écart de distance entre les clients les plus éloignés et les clients les moins

¢loignés du service le plus proche d’eux (principe d'équité de 1'acces au service) :

flx) = max;{d;} —min;{d;} (mesure de I’inéquité)
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Ce modele peut étre adapté pour localiser des services publics destinés a étre accessibles a
I'ensemble de la population sans que certains habitants soient avantagés en termes de

proximité par rapport a d'autres.

Les trois fonctions objectives qui suivent permettent de limiter les écarts d'éloignement entre
les clients et les services les plus proches, méme si elles ne satisfont pas a la conservation des
échelles. Les clients sont ainsi tous a peu preés a la méme distance du service le plus proche.
La premiére fonction représente I'écart absolu par rapport a la moyenne, la deuxiéme fonction

la variance, et la troisiéme symbolise la déviation maximale :

flx) = Ei|di —d | (mesure de ’inéquité)
flx) = B(d: - 5}2 (mesure de I’inéquité)
Flx) = max;|d; — 4 (mesure de I’inéquité)

La fonction objectif considérant les distances par paires entre clients et le service le plus
proche permet également d’obtenir des implantations optimales a peu prés a égales distances

pour tous les clients. Elle s'exprime par :

flx) =%, %;|d;—d; (mesure de ’inéquité)

Des fonctions objectifs sont également susceptibles d'intégrer I'importance du besoin. On
¢labore ainsi un nouveau parametre noté a; qui représente une mesure du besoin en chaque
lieu 1 (chiffres d'affaires potentiels, populations par exemple), mesure quantifiée sur une
échelle des distances de manicre a étre intégrée a la fonction objectif qui tentera de réduire la
distance entre les services et les endroits ou se concentre la demande (représentée par la
quantité |d; — a,| par exemple). Les fonctions objectives suivantes peuvent étre utilisées dans

ce cadre :
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f':x} = Xild;—ayl

f(x} = ¥ %‘_ —S:)‘

h

Selon un certain nombre de chercheurs, les résultats en termes d'implantation optimale donnés
par les précédents modeles appliqués dans différents cas concrets seraient cependant
pratiquement similaires (Marsh et Schilling, 1991 ; Mulligan, 1991). Bien que cela soit a
vérifier dans une étude ultérieure, il ne serait donc ainsi pas si nécessaire de déterminer la

fonction objectif parfaite puisque 1'un ou l'autre de ces objectifs pourrait convenir.

On pourrait encore affiner les résultats en considérant la dualité services publics — services
privés. On retrouve la un probléme connu dans les réseaux de points de vente du commerce
de détail et des services (Cliquet, 2008). Ce probléme a été paradoxalement peu traité par les
chercheurs si on excepte une tentative de modélisation relativement ancienne (Pirkul,
Narasimham et De, 1987). 1l s’agit en fait de localiser au sein d’un méme réseau a la fois des
unités en franchise et des unités en propre. Les arguments aussi bien théoriques
qu’empiriques en faveur de ces formes organisationnelles plurales et de tel ou tel type de
statut de points de vente (succursale ou franchise) selon la localisation ont été¢ développés
largement dans la littérature depuis une vingtaine d’années (Bradach, 1997 ; 1998 ; Bradach et
Eccles, 1989 ; Cliquet, 2000 ; Dant et Kaufmann, 2003 ; Lafontaine et Shaw, 2005). On
pourrait considérer I’Etat comme un opérateur de réseau et assigner un rdle a chaque type de
service localisé selon qu’il est public ou privé tout en respectant la liberté d’implantation dans
le secteur privé. Mais on disposerait 1a encore d’un mod¢le permettant de mieux justifier les

restructurations nécessaires, et a réaliser régulierement, de ce type de réseau.

Par ailleurs, il serait possible de compléter les résultats par des calculs d’entropie relative

(Cliquet, 1998) permettant de superposer les implantations publiques et privées selon leur
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complémentarité et de mesurer, en cas de diminution de I’entropie, 1’encombrement en
matiere d’équipement. En effet, le calcul de I’entropie montre qu’il y a suréquipement quand

sa mesure diminue. Cela pourrait permettre de respecter la dimension de gestion des cofits.

Conclusion

Les restructurations des services publics, toujours trés sensibles sur le plan politique surtout
quand il s’agit de services de santé, sont rendues nécessaires et doivent étre réalisées
réguliérement compte tenu de 1’évolution démographique et spatiale de la population. Nous
proposons, dans ce papier, un modéle de couverture afin de comparer une carte d’implantation
théorique et les sites réels. Ce modéle peut étre encore amélioré et affiné selon les besoins
des décideurs. On remarque que ce type de problématique rejoint des préoccupations

aujourd’hui trés classiques sur de nombreux marchés.
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