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circula tion, la présent at ion des marchan­
dises dans les magasins, les relat ions fami­
liales, etc. Pour R. Brune t, le modèle de
gravitation « a une logique sociale qui Je
légiti me pleinem enc: plu s o n est près,
plus c'es t gros, plus cela offre d 'occasions
et plus on est attiré" [2]. Mais, comme le
rappell e A. Dauphiné, il y a lieu de " mul­
tiplier les études pour voir si, malgré ses
lacun es axiomatiques, la théorie des places
cenrrales ne rend pas compte de l'o rgani­
sarion des réseaux urbains " [3].

L'accélération de l'urban isat ion est un fait
majeur de l'h isto ire co nt em poraine du
Brésil : de 45 % en 1% 0, la part de la
populat ion urbaine a atteint , en 199 l , 75
% de la popu latio n total e du pays.
L' im portance des régions nature lles dans
l'organisat ion de l'espace s'est progressive­
ment estompée au profit de régions cen­
trées sur des villes plus ou moins dyna­
miqu es (carre 1). Face au caractère massif,
rapid e et apparemment désordonné de ces
transfor mations, bien des Brésiliens esri­
ment , avec un certain désarroi, que le ter ­
ritoire national est trop étendu pour être
maîtri sé. En effet, dans un SOUS-COntinent
de 8,5 millions de Is jlq mèrrhrt§, carrés et

Lieux cen raux
et polarisation
de l'espace

ment hosp itali e rs d an s une po litique
d'amé nagemenr du terri CO ire à promou­
voi r.

De nombreux ouvrages exposenc la théo­
ri e d es lieux centraux et ses co nsé-
quel1ces [1]. Exposée par W. Chrisraller
dans les années trente, cene théorie repose
sur l'hypoth èse que des lois d érerrninenr
la taille, le nombre et la distributio n des
1ieux centraux. Pour val ider cette hypo­
thèse, différents mod èles o nt été testés,
menant en évidence J'importan ce d es
champs de forces spatiaux. Leur existence
est liée au d éplacement que les con som-
mateurs sont ame nés à faire pour sat isfaire
leurs besoins. Dans le choix du lieu où ils
se rend ent , ils cherchent à minim iser leu rs
dépenses, norarn rnenr celles de transport.
Ainsi, plus les biens et services p rop osés
SOnt exceptionnels, plus grandes SO nt les
d istances franc h ies. Ce co m po rtement
rat ionn el a pour résultante la polarisatio n
de l'espace en fo nc t ion de l'artraction
exercée par les villes sur leur espace envi­
ronna nt. Cependa nt, l'inlluence n'est pas
touj our s liée srricrernenr à la minimisation
du COÛt de transport, même si le consom­
mateu r montre un comportement ration ­
nel : bien d'autres critères peuvenc inter­
ven ir d an s le choix du déplacement
com me la qualité des infrastructures de~---.J..!.5:......I.l.o....l...!w..!.!J.J.l..~.....!.l,l;,...llo.I.I.l.IJ.L.I.lOl..I.lIIlIlool.li.!..!.~...E.l_~

1 examen du foncrionnernenr d u
système de sant é, en part iculier
de la fréquenta tion des hôp itaux,
apporte-r-il un éclairage utile à

qui veut connaître l'organ isat ion d'un rer­
ritoire ? Une aut re manière de poser cene
question revient à se demand er si la prove­
nance g éographique des personnes hospi­
talisées en un lieu s'acco rde avec les prin­
cipes du pattage de l'espace exposés par la
théorie des lieux cent raL1X . Aut rement dit ,
la fonction hospitalière contribue-r-elle à
structurer les régions com me cela est le cas
pour d 'autres services ou co mme rces ? De
manière r écip roque, les décideurs ayanc en
charge l' implantat ion o u la gestio n des
équipemen ts hospitaliers n'au raient-ils pas
inr érêr à prendre en com pte la fonction
rég ion ale plu s ou mo ins marquée d es
hôpi taux afin d' évi ter d 'appuyer leu rs
choix sur une sectorisation géographique
fixée a priori sur des bases admi nistratives
ou politicienn es. Chercher à savoir si la
fonc tion hospi talière participe à la strucru­
ration de l'espace géographique revient à
poser la question de la place des équipe-
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Tableau 1

Niveaux de centralité et population du Brésil en 1991 (source: IBGE)

comptant 157 millions d'habitants en
1996, le problème des distances est omni­
présent. Il s'exprime par une organisation
interne encore lâche dans la majeure partie
du pays, par un réseau routier aux mailles
larges, SUrtOut au nord el' à l'ouest, par la
présence d'une «frontière» agricole et
minière progressant dans des régions enco­
re très faiblement peuplées. Si l'on ajoute
la juxtaposition de régions dont le niveau
de vie moyen est proche de celui de la
Belgique ou de l'Inde, on comprend enco­
re mieux que le seul chiFFre de population
résidant en zone dite urbaine (la délimita­
tion de ces dernières étant à la seule char­
ge des municipalités, et ne reposant sur
aucun critère unifié pour l'ensemble du
pays) ne constiwe qu'un indicateur très
grossier de l'importance des villes dans
l'organisation du territoire.
AfIn d'établir, selon de multiples critères,
la hiérarchie des lieux centraux du pays et
d'en délimiter les aires d'influence, l'Insti­
tut brésilien de géographie et de statis­
tique (IBGE) a réalisé en 1990 une
enquête inritulée Régions d'influence des
villes (REGIe). La méthodologie consiste
à demander à un agent de l'IBGE où les
habjtams de la commune dom il a la
charge se rendent pour faire leurs achats
ou recourir à certains service; en regard de
chaque service listé dans le document
d'enquête figure un numéro de la com­
mune. Les géographes de l'/BGE ont
ensuite hiérarchisé l'ensemble des com­
munes du pays en fonction de leur score
d'attractivité. La hiérarchie des centres
urbains en 8 niveaux, le huitième étant le
plus élevé, s'établit de la manière décrite
dans le tableau 1.
Bien que la hiérarchisation n'ait pas été
élaborée en fonction d'indications démo­
graphiques, elle apparaît naturellement liée
à la population de chaque commune; en
eFFet, les centres les plus attractifs sont ceux
qui concentrent le plus de fonctions cen­
trales (commerces, services aux personnes,
services aux entreprises) et qui se trouvent
être aussi, en règle générale, les plus peu­
plés. La réciproque n'est pas obligatoire:
une commune très peupJée peut parfaite­
ment ne jouer qu'un rôle de second plan.
C'est le cas dans les grandes aggloméra­
tions urbaines comme Sao Paulo: Guarul­
hos, avec près de 800 000 habitants, est la
seconde commune la plus peuplée de la
région mérropoliraine, mais n'appartient
qu'au niveau 4, alors que quarre autres
communes, moins peuplées figurent au
niveau 5. C'est la raison pour laquelle les
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Map 1. Regions, states
and principal towns of
Brazi!.
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Carte 1. États et villes
principales du Brésil.
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Population en 1991
(millions)

RO 11 Rondônia
AC 12 Acre
AM 13 Amazonas
RR 14 Roraima
PA 15 Para
AP 16 Amapa
TO 17 Tocantins
MA 21 Maranhao N
PI 22 Piaui ~

*CE 23 Ceara
RN 24 Rio Grande do Norte
PB 25 Paraiba 0 500 km

~

PE 26 Pernambuco
AL 27 Alagoas PR 41 Parana

SC 42 Santa CatarinaSE 28 Sergipe
RS 43 Rio Grande do Sul

BA 29 Bahia
MS 50 Mato Grosso do Sul

MG 31 Minas Gerais
MT 51 Mato Grosso

ES 32 Espirito Santo
GO 52 Goiàs

RJ 33 Rio de Janeiro DF 53 Distrito Federal
SP 35 Sao Paulo

F Fortaleza

Région Nord (Norte) R Recife
S Salvador

0 Région Nord-Est (Nordeste) BH Belo Horizonte
RJ Rio de Janeiro

0 Région Sud-Est (Sudeste) SP Sao Paulo
C Curitiba

Région Sud (Sul) P Porto Alegre
B Brasilia

Région Cenlre-Ouest (Centro-Oeste) M Manaus
BL Belém

Center level and popula Ion in Brazil ln 1991

Niveau de centra lité Nombre de centres

8 9

7 24

6 33

5 110

4 140

3 190

2 249

1 3738

Ensemble 4493
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diagrammes en « boÎre el' mous l'aches ,,*
(qui permertenr de représenrer simulrané­
menr les principaux paramètres des distri­
burions statistiques) de la population par
niveau de cenrralité apparaissenr rrès dis­
persés, et cela à rous les niveaux de cenrra­
lité (figure 1).
La réparrition géographique des cenrres
urbains présente une disparité exrrême
caricaturant les conrrastes du peuplemenr
(carte 2). Le poids considérable de Sao
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Paulo et de Rio de Janeiro (respectivemenr
9,6 et 5,5 millions d'habitanrs en 1991),
têtes du système urbain national apparaît
clairement. D'autres capitales d'États
comme Salvador et Belo Horizonre (avec
une population supérieure à 2 millions
d'habitants) jouenr égalemenr un rôle de
premier plan. Mais routes les capitales
n'ont pas la même imporrance puisqu'elles
se répartissenr des niveaw:: 8 à 4, la région
Centre-Ouest apparaissant comme assez
mal lotie avec Campo Grande et Cuiaba
au niveau 6, Porro Velho et Rio Branco
au niveau 5.

Une source
d'information
originale:
les autorisations
d'admission
hospitaliere

La loi organique sur la santé de 1990
découlant de la constitution du Brésil
promulguée en 1988 a rendu possible la
création d'un Système unique de santé

(SUS) auquel est l'arraché )'ensemble des
établissements hospitaliers, privés et
publics. L'autorisation d'hospitalisation
(Autorizaçao de lnternaçao Hospitalar,
AIH) constitue le document officiel qui
permet d'identifier chaque patienr et les
diffétents services qui l'Ont pris en charge
au cours de son hospitalisation. La déci­
sion d'hospitalisation est prise sur la base
d'un avis médical par l'unité de gestion à
laquelle le médecin traitant est l'arraché.
À parrir du momenr où l'AIH est émise,
elle comptabilise rous les actes dont Je
paiement est assuté par le SUS. L'AIH
est donc avant rour un documenr de ges­
tion contenant llne grande quantité
d'informations sur le malade (sexe, âge,
lieu de résidence), sur l'hôpital (localisa­
tion, statllt juridique), sur l'rlOspitalisa­
tion proprement dite (cause principale,
spécialités, durée), et enfin sur son coût
(réparri en coût hospitalier, médical, des
services auxiliaires et de thérapie, des pro­
thèses, etc). Pout l'ensemble des AIH du
Brésil, le déparremenr d'informatique du
SUS met - gratllitemenr - à la disposi­
tion des chercheurs ses fichiers sous la
forme d'un CD-Rom mensuel; de plus,
un CD-Rom annuel regroupe les don­
nées les plus fréquemment utilisées.
En 1996, le nombre, rotal d'A1H s'élève
à 12531 000; sur ce nombre, 888000
n'indiquent pas le lieu de résidence du

.. ' .. ~.. ..-

Figure 1. Distribution de la population totale par
niveau de centralité.

Figure 1. Distribution of the total population by
center level.

• Le diagramme en boîte et moustaches
(en anglais box and whiskers plot) est une
figure destinée à faciliter la comparaison
des distributions statistiques La boîte est
un rectangle dont les côtés inférieurs et
supérieurs sont respectivement le 1° et 3°
q,.artile; de ce fait, elle renferme la moitié
des observations; un trait barrant la boîte
ndique la position de la médiane.
Les moustaches sont tracées à partir de la
boîte de la manière suivante:
• la moustache inférieure a pour limite
l'observation dont la valeur est immèdia­
tement inférieure à 01 - {1,5 x {03-01)1
où 01 et 03 reprèsentent respectivement
le 1° et 3° quartile,
• La moustache supérieure a pour limite
l'observation dont la valeur est immédia­
tement supérieure à la valeur 03 + (1,5 x
(03-01))
Les observations situées au-dessus et en
dessous des moustaches sont conside­
rées cornme exceptionnelles, voire très
exceptionnelles ( cette notion diffère
selon les logiciels) et sont marquées d'un
symbole.
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Carte 2. Population des
centres de niveaux 8 il 2
(1991).

Map 2. Population of the
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Figure 3. Mean number of endogenous or exoge­
nous AIH accarding to center level.
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Aires d'influence
hospitalière
et régionalisation
Méthode d'observation
des aires d'influence

La mesure de l'influence exercée par les
hôpitaux des 176 villes composanr les
niveaLL'< hiérarchiques 8, 7, 6 et 5 (celles
dont le niveau permet de penser qu'elles
jouent effectivement un rôle régional) est
une opération lourde qui nécessite le
rraitemenr des 2981 000 AIH pour les­
quelles les lieux de résidence et d 'hospi­
talisation SOnt indiqués. Tout d'abord,
on procède au dénombrement des
67000 types de déplacements (liens)
enrre commune de résidence et commu­
ne d'hospitalisation présents dans la base
de données. Seuls les 26000 liens impli­
quant l'un des 176 centres principaux
sont retenus. L'évaluation proprement
dite de j'influence de chaque lieu central

enrre les niveaux 1 et 8, et de 200 à
536 US$ pour les AlH exogènes. Dans les
deux cas, on observe une croissance régu­
lière du coût moyen de l'hospitalisation
du niveau 1 au niveau 8 (figure 3). De
plus, la différence enrre AIH endogènes et
exogènes s'accroît aussi avec le niveau hié­
rarchique passant de 49 US$ au niveau 1 à
175 US$ au niveau 8.
Cette relation croissante entre le coût
moyen de l'hospitalisation et le niveau
de cen tralité est confirmée par l'observa­
tion du couple niveau d'origine/niveau
de destination (figure 4). La dissyméttie
des effectifs est due aux déplacemenrs
plus nombreux des petits centres vers Jes
grands centres. Dans le cas des lieux de
résidence de niveaux 1 à 7, la valeur de
l'AIH s'accroît en fonction du niveau du
lieu d'hospitalisation. Cela est paniculiè­
rement net pour les lieux de départ de
premier niveau. Pour le niveau 8, la rela­
tion est plus chaotique, sans doure en
raison de l'erret d'agglomération signalé
auparavant.
L'ensemble de ces observations conver­
gentes monr('e que le nombre et la valeur
des AIH s'accordent assez bien avec Ja
hiérarchie urbaine du Brésil, traduisanr
ainsi le caractère central de la fonction
hospitalière. Cerre cenrralité se vérifie sur
l'ensemble de la hiérarchie urbaine et
non pas seulement pour les cenrres supé­
t'leurs.

r
1

Niveaux de centralité

o AIH endogènes 1
D AIH exogènes 1

200

100

400

500

300

C'est un truisme d'affirmer qu'il n'y a
pas de raison d'aller chercher loin ce que
l'on peut trouver à proximité. Corollaire
de cerre assertion, on observe que les
cenrres de niveau supérieur présenrent
proporrionnellemenr moins d'AIH exo­
gènes que les petits centres. Cela est véri­
fié pour les niveaux 1 à 7 (figure 2): le
pourcentage médian d'AIH exogènes
passe en effet de 41 % au niveau 1 à
3,4 % au niveau 7. Pour le niveau prima­
tial (niveau 8), on observe cependant une
proporrion d'AIH exogènes plus élevée
que le niveau immédiatement inférieur,
8,6 % contre 3,4 %. Ce ressaut
s'explique par le rayonnement de ces
capitales d'Etat sur les communes consti­
[LIanr leur agglomération.
On ne dispose pas au Btésil d'une statis­
tique permettanr d'évaluer de manière fLne
(spécialités médicales, équipement, etc.) le
degré de cenrralité hospi talière. En
revanche, la valeur des moyenne des AIH
payées par le SUS en un lieu donné reflète
l'imponance des moyens médicaux mis en
œuvre. Elle peut être considérée comme
un indicateur du niveau de cenrralité hos­
pitalière de chaque lieu. Elle vatie entre
151 et 361 US$ pour les ATH endogènes

Figure 3. Valeur moyenne de l'AIH selon son
caractère endogène ou exogène par niveau de
centralité.

Centralité et attractivité
hospitalière

d'évaluer de manière empirique l'influence
régionale de l'hospitalisation.
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Figure 2. Pourcentage d'hospitalisations exo­
gènes par niveau de centralité.

Figure 2. Percentage of exogenous hospital admis­
sions by center level.

patient, soit 7,1 % du [Otal. Parmi
les II 643000 enregistremenrs qui rensei­
gnent sur la commune de résidence,
2821000 indiquent une commune
d'hospitalisation différente de celle de
résidence, soit 24,2 %. Compte tenu de
l'imperfecrion des données, on peut
donc estimer enrte 24 % et 30 % la P[O­
ponion des hospitalisés qui, pour être
soignés, doivenr se rendre dans une com­
mune différente de ceUe de leur lieu
d'habitation (AlH exogènes). La faibles­
se de cetre proponion s'explique en par­
tie par le maillage communal brésilien,
telativemenr lâche avec seulemenr 4493
co~munes en 1991. Cetre caracréris­
tique est, elle-même, liée au peuplemenr
et joue surrout dans les espaces de faible
densité de population, c'est-à-dire pour
les immenses communes d'Amazonie, du
Cenrte-Ouest et de l'ouest de Bahia où
le franchissemenr d'une limite commu­
nale impose parfois un voyage de plu­
sieurs dizaines de kilomètres, et parfois
plus d'une cenraine.
L'association des statistiques détivées du
fonctionnemenr du SUS, élaborées au
niveau municipal avec les niveaux de cen­
[[alité définis pat le REGIC, petmet
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mier lieu, il peur êrre lié au non-enregis­
rremenr de la commune de résidence des
parienrs venanr d'un aurre Érar quc celui
de leur résidence (7,1 % des AIH n'indi­
quenr pas le lieu de résiden.ce) ; en
second lieu, rappelons que les Etars bré­
siliens oor aussi une exisrence écono­
mique er sociale suffisammeor "inré­
grée» par la popularion pour que
['hospiralisarion dans l'Érar de résidence
soir, à service de soins égaux, la modaliré
préférée, même si elle enrraîne parfois un
surcoûr de transpon.
On remarque cependanr une exceprion
significarive à l'éranchéiré des limires
d'Érars: Goiânia dom l'aire d'influence
couvre la majeure parrie du Goias dom
elle esr la capirale. Seul le secteur Nord­
Esr apparaîr sous la dominarion de la
capirale fédérale, Brasilia. Mais Goiânia
joue un rôle amacrif - modéré, il esr
vrai - bien au-delà de la fromière nord du
Goias, sur la panie orieorale du Tocan­
rins, la moins développée de ce nouvel
Érar, créé en 1988 par démembremeor du
Goias. Ainsi, l'aire d'influence de Goiânia
sc mainrienr dans une région laissée
quelque peu à l'écan de la dynamique rer­
riwriale du Tocaorins strucruré par l'axe
rourier Belém-Brasilia er ceorré sur Guru­
pi, Palmas - la nouvelle capirale -, er,
plus au nord, Araguaina.
L'aire d'influence esr plus ou moins éren­
due en foncrion de la concurrence
d'aurres ceorres. Par exemple, la capirale
du Maro Grosso do Sul, Campo Grande,
domine prariquemenr la [Oraliré de l'ÉraL
En effer, les cenrres secondaires y sonr
peu nombreux: Dourados au, sud er Sao
Joao do Rio Prero (dans J'Erar de Sao
Paulo) à l'esr concurrencenr la capirale,
mais sur une érendue rrès limirée.
À l'opposé, Sao Paulo er Rio de Janeiro,
les deux principales villes du pays, oor leur
influence réduire aux communes les plus
proches, en raison de l'exisrence d'un
réseau relarivemenr dense de cenrres de
niveaux 7, 6 er 5. Ceux-ci érablissenr un
maillage serré du rerriroire qui limire énor­
mémeor l'aire d'arrracrion des deux capi­
raies.
Le Minas Gerais présenre une configura­
rion inrermédiaire. Sa capirale, Belo
Horizonre dom ine la panie ccnrralc de
l'ÉraL Les autres cenrres principaux soor
sirués à la périphérie, er formenr des cel­
lules plus ou moins érendues en foncrion
de la densiré du réseau urbain. Au sein
même de sa région, Belo Horizonre
apparaîr concurrencée par Sere Lagoas,
cenrre d'une région indusrrielle si ruée à
moins de 100 km. On peur faire la

Figure 4. Total and mean
number of AIH according
to the center level of the
sites of residence and of
hospitalization.

Figure 4. Nombre et
valeur moyenne des
AIH selon le niveau de
centralité du lieu de
résidence et d'hospitali­
sation.
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1
602

Les aires d'influence
observées

chaque commune, la ville qui exerce la
plus grande influence.
La carre des régions d'influence esr
déduire de celle du gradienr. Seule la
panie conrinue de l'aire d'influence esr
rerenue, J'objectif consisranr à tracer les
limites de la région cenrrée sur chaque
ville. On obrienr ainsi une division de
l'espace en cellules de dimensions très
variables (carte 4).

La carre du gradieor comme celle des
régions d'influence hospiralière confir­
menr l'hyporhèse de polarisarion de
l'espace: l'influence observée esr maxi­
male à proximiré de chaque lieu cenrral,
puis diminue quand on s'en éloigne.
Mais en général, l'airc d'influence ne
franchir qU.'exceprionnellemeor les fron­
rières des Erars de la Fédérarion. Sur ce
plan, le cas du Ceara esr exemplaire,
l'influence de Fonaleza s'arrêranr ner à la
froorière avec le Rio Grande do None.
Cer effer de barrière peur avoir deux ori­
gines rrès différeores eorre lesquelles il
n'esr pas possible de rrancl1er. En pre-

Nombre d'AIH (milliers)
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revienr à calculer le pourcenragc d'AIH
exogènes dans chaque commune de rési­
dence vers chaque commune de desrina­
rion; les valeurs inférieures à 1 % des
AtH sonr éliminées car peu significa­
rives. On abourir ainsi à la prise en
compre de 8897 liens relarifs à
1 550000 millions d'AIH, soir 55 % des
AIH exogènes. On peur cependanr
s'inrerroger sur le codage du lieu réel de
résidence car lorsque le parienr fair un
long voyage pour se rendre à l'hôpiral
(par exemple, d'une région du Nordesre
vers Sao Paulo), le lieu de résidence
enregisrré peur être celui d'un proche
habiranr la commune d'hospiralisarion,
ou dans une commune proche. Une relie
incerrirude (inconrrôlable lors de
l'exploirarion des fichiers) affaiblir sans
doure le nombre d'AIH exogènes.

Une cane de gradienr d'influencc hospi­
ralière esr érablie pour chaque cenrre. Les
176 carres sonr ensuire assemblées par
niveaux hiérarchique chacun d'eux éranr
individualisé par une gamme de couleurs
(carte 3). La gesrion des recouvremenrs
des aires d'influence au sein du même
niveau er enrre niveaux esr une opéranon
délicare; elle consisre à sélecrionner pour

•

•
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L'enquête Assistance médico-sanitaire
(AMS), réalisée par 1'1BGE en 1992
constitue un recensement spécialisé por­
tant sur l'infrastructure médic,'l.1e du pays,
équipements et personnels de santé. On
peut penser que certains items de cette
enquête sont sUjets à caution, norammelH
ceLLX qui portent sur les différentes spécia­
lités médicales et le niveau de formation

Les aires d'influence
calculées et les écarts
au modèle

grands magasins ou de leur superfIcie, ou •
bien encore d'une caractérisrique particu-
lière il un service dont on cherche à éva-
luer l'influence, comme par exemple un
hôpital. La distance est en général mesurée
à vol d'oiseau, l'espace étant, par hypothè-
se, isotrope. Cette hypothèse est très forte,
et explique dans bien des cas les distor­
sions observées entre les résultats prove­
nant du modèle et la réalité empirique.
Enfin, la valeur de l'exposant souligne que
certains rypes d'interaction spatiale SOnt
plus sensibles à la distance que d'autres,
une valeur élevée traduisant ainsi une forte
résistance au déplacement. Une version
modifiée de ce modèle a été proposée par
D.L. Huff[5J; il exprime l'attraction en
un point de l'espace, non pas de manière
absolue, mais en la rapportant à la somme
des attractions mesurées sur toUt l'espace.
Les attractions sont ainsi comparables
d'un niveau hiérarchique à l'autre.

10

5

%5• 50

8

% des hospitalisations
exogènes
7 6

iveaux de cenlralilé

Carte 3. Influence hospitalière. 1996. Centres de niveau 8 à 5.

Map 3. Influence of hospitals. 1996. Centers of levels 8 to 5. Rangs/Nombre de lits
3500

même observation pour l'Érat de Bahia
où Feira de Santana rivalise avec la capi­
tale, SaJvador, la première formant une
enclave dans la seconde.
La majeure partie de l'Amazonas n'est
pas polarisée. Cela est naturellement dû
aux difficultés de circulation dans une
région encore difficile d'accès où le coût
du transport demeure un obstacle
important. L'aire d'influence très rédui­
te de Manaus apporte une preuve de ces
difficultés: bien qu'appartenant au
niveau G, la ville rayonne essentielJe­
ment sur les communes limitrophes,
ainsi que sur quelques communes
situées sur l'Amazone. L'influence de
Belém apparaît bien plus grande sur les
localités fluviales au nord et à l'ouest,
vers Santar~m. Mais une partie impor­
tante de l'Etat du Parâ n'est pas non
plus polarisée par sa capitale.

Méthode de modélisation
des aires d'influence
Les modèles de gravitation constituent un
moyen pratique pour mener ce genre de
recherche, en donnant une représentation
simplifiée des aires d'amaction, c'est-à-dire
du partage de l'espace environnant provo­
qué par l'accumulation des facteurs de
centralité en un lieu dans un espace isotro­
pe [4J. Par analogie avec la loi de gravita­
tion universelle de Newton, les modèles
élémentaires d'attraction urbaine reposelH
sur trois paramètres: la masse, la distance
et un exposant de cette distance. LI masse
est un effectif mesuré en chaque lieu cen­
trai dom la valeur exprime l'accumulation
des facteurs de centralité; il peut s'agir de
la population active dans les services à
haute valeur ajoutée (conseil financier,
ingénierie des réseaux, etc.), du nombre de

3000

2500

2000

1500

1000

500

8765432

Niveaux de centralité

Figure 5. Classement des communes selon le
nombre de lits utilisables par niveau de centra­
lité (le< rang: nombre de lits le plus élevé).

Figure 5. Classification of lowns according 1O
the number of beds availble, by center level
(lst class : largest number of beds).

•
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Carte 4. Régions d'influence
hospitalière, 1996. Centres
de niveaux 8 il 5.

puisque devant répondre à une demande
locale plus imporrante) nc jouent qu'un
rôle modeste dans la hiétatchie des lieux
centraux.
Ainsi, on peur considérer que le nombre de
lits d'hôpitaux est un bon indicateur de la
masse dans le modèle de gravitation, mais
seulement pour les niveaux les plus élevés
de la hiérarchie urbaine (8, 7 et 6).
Appliqué au Minas Gerais, le modèle de
Huff montre sa capacité à rendre compte,
dans les grandes lignes, des aires d'influen­
ce de 27 centres de niveau 8, 7 et 6 de cet
État (carte,- 5 et 6). L'expérience montre
que, si le nombre de lits s'avère un bon
indicateur de masse, en revanche, l'expo­
sant 2 définit des aires d'influence beau­
coup trop petires. Avec un exposant égal à
3, les limites des aires observées correspon­
dent assez bien à celles des aires rhéo­
riques. Cela traduit la forte résisrance au
mouvement - un effet de friction - oppo­
sée à la distance qui s'avère ici détermi­
nante, les malades ne pouvant pas rou­
jours être facilement transportés pour des
raisons de santé ou de coût. C'est aussi
cerre friction qui expliquc la rapide dimi­
nution de J'influence exercée par chaque
centre sur les communes périphétiques.
En ce sens, la fonction hospiralière ne
peut donc êrre assimilée à un banal setvice
aux personnes.
On observe cependant quelques écarts
entre le modèle et la réalité empirique. Par
exemple, Juiz de Fora a une aire réelle plus
étendue que celle estimée pat le calcul;
cela est vraisemblablement dû à un effet
d'axe provoqué par la route fédérale BR
267 qui facilite la circularion est-ouest.
On nore également, dans l'aire d'influence
de Monres Claros et à proximité de celle­
ci, un regroupement de communes forre­
ment lié à Belo Horizonte (Coraçâo de
Jesus, Ibiaf, Lagoa dos Paros, JequitaO :
aucune explication ne peut être donnée à
ce phénomène (erreur de codage ou fait
réel, seule une enquêre sur place permet­
rrait de comptendte pourquoi les habi­
tants de ces communes semblent préféret
Belo Horizonte à Montes Claros alOtS que
la seconde est bien plus proche).
Mais, malgré ces déviations dues à des fac­
teurs non pris en compte par le modèle,
en particulier l'anisotropie provoquée par
un réseau routier relativement peu dense
dans nombre de régions du pays, les esti­
mations des aires d'inAuence demeurcnt
intéressanres compte tenu de la simplicité
des équations mises en œuvre et donc du
coûr de calibrage er de calcul rrès réduit.
La fidélité du modèle par rapport aux faits
petmet d'éviter de trop grandes disrorsions

Map 5. Limils of the cal·
culated areas of influence
of the centers of level 5
la 8 of Minas Gerais. Huff
model.

Map 4. Regions of influence
of hospitals, 1996 (centers
(1996).
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Carte 5. Limites des
aires d'influence théo­
riques des centres de
niveaux 8 il 5 du
Minas Gerais. Modèle
de Huff.

l'échelle des lirs d'hôpitaux; elle arreint 44
au niveau 2, puis, successivement 88, 186,
363, 554, 790 et, enfin, 19% au niveau 1,
le plus bas dans la hiérarchie. Cependant,
on observe sur le diagramme une augmen­
tation de la dispersion des rangs d'équipe­
ment en fonction du niveau hiérarchique.
C'est notamment le cas du nivcau 1,
extrêmement hétérogène, et dans une
moindre mesure, des niveaux 2, 3 et 4.
Cetre dispersion s'explique par le fait que
des communes, bien que plus peuplées
que d'autres (et donc mieux équipées

6

Exposant du modèle
--3

--2.5

2 0 250 km
© 1999 - Ph. Waniez - Violelle Brustlein - Sources IBGE. 1992 ,--' --',

Nivc(;IUX de centra lité

Os

Nombre de lils utilisables
1992

L

~- .;

du personnel. En revanche, d'aurres élé­
ments semblent plus fiables, parce que
matériels, comme le nombre de lits
d'hôpitaLLx en état d'être utilisés.
La mise en relation du niveau des com­
munes dans la hiérarchie urbaine brésilien­
ne avec leur rang dans le classement selon
le nombre de lits d'hôpitaux (figure 5),
confirme J'hypothèse selon laquelle l'équi­
pement hospitalier est d'autant plus
impottant que le niveau hiérarchique est
élevé. La médiane du groupe des grandes
mérropoles (niveau 8), s'établit à 5 sur

•

•

•

Cahiers Sanré 2000; 10: 145-53



Limite:lo de~ aires d'innuen('c
--- cilculcc.;: ;n\;c le lI1u(\(;I(' de Hurr ~~...a..:~n

expos.<tnl

250 km

N

*

malgré un réseau urbain rrès dissemblable
enrre le sud er le nord de l'Érar. Les deux
principaux cenrres seprenrrionaux, Monres
Claros er Teofilo Oroni présenrenr une
aire d'influence immense; l'absence de
ville concurrenre dans cerre région peu
développée du Nordesre Mineiro, leur
confère un rôle régional de haur niveau,
malgré la médiocriré de leur capaciré
d'accueil hospiralière (respecrivemenr 999
er 626 lirs). En revanche, les villes hisro­
riques si ruées au sud de Belo Horizonre
formenr un maillage plus serré. Dans les
delL'~ cas, le modèle rraduir bien ces deux
caracrérisriques pourranr opposées. Enfin,
la capitale fédérale, Brasîlia, mainrienr sous
sa coupe les communes localisées au nord­
ouesr de l'Érar, ce donr le modèle rend
corn pre parfairement.

Conclusion

,

•
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Carte 6. Aires d'influence observées et théoriques des centres de niveaux 8 il 5 du Minas Gerais.

1 Belo Horizonte
2 Juiz de Fora
3 Uberlândia
4 Alfenas
5 Divin6polis
6 Governador

Valadares

7 Montes Claros
8 Poços de ealdas
9 Te6filo Oloni
10 Uberaba
II Varginha
12 Viçosa
J3 Barbacena

14 Carangola
15 Caralinga
)6 [palinga
171lajuba
18 Lavras
J9 Manhuaçu
20 Muriae

21 Passos
22 Patos de Minas
23 Pouso Alegre
24 Sao Joao dei Rei
25 Sao Lourenço
26 Sete Lagoas
27 Três Coraçoes
28 Uba
29 Brasilia

L'ensemble des résulrars converge vers une
même conclusion: l'équipemenr hospira­
lier joue un rôle de srrucrurarion de J'espa­
ce géographique en conrribuanr au poren­
riel arrracrif des cenrres urbains. Au Brésil,
une relie recherche esr grandemenr facili­
rée grâce aux fichiers mis à la disposirion
des chercheurs par le service srarisrique du
Sysrème unique de sanré. De plus, ces
fichiers exisranr depuis 1994, il sera pos­
sible, dans quelques années, d'apprécier les

Map 6. Observed and calculated areas of influence for lhe cenlers of levels 8 to 5 of Minas Gerais.

Summary

Hospital funetion and the urban system in Brazil
P. Waniez, V. Brusrlein, el al

Do hospital services, like other services and commerce, contribute to the structuring ofgeographical regions, as proposed by central pIAce
theory? This question raises the issue ofthe rating ofhospital jàcilities in lAnd use plAnning policies. According to the theor')!, a polArized
region fOrrns around a central pIAce due to the minimization oftransport costs by consumers seeking to satisfJ their needs. Ifa center offin
more central jùnetions (rare trades, seJ7Jices fOr individuals and businesses), its level in the urban hierarchy is raised and its area ofinfluen­
ce o ..pands. This theory was validated using a mode~ the variant ofthe gravitation model proposed by Huif Brazil is an excelu>nt testing
groundfOr these hypotheses due to the great variet)1 ofgeographic situations, economic and social elevelopment levels and the availAbiiity of
sufficient data. Geographic research has resulted in the constntction ofan urban center hierarchy based on centraljùnetions, and the Uni­
fied Health System (or SUS) systematically records authorizations for hospital admission (or AlH) throughout the country. Processing of
the 12 million AlHfOr 1996 showed that in a quarter ofcases, the individual was admitted to hopital in a town other than thàr town
ofresidence (exogenous AlH). Jvlapping the perœntage ofexogenous AIH makes it possibu> to delimit the area ofinfluence of/Jealth services
(observed influence) fOr the whoU> ofBrazil ln Minas Gerais State, these areas ofinfluence were compared with the estimateJ' made a.ccor­
ding to the Huff model (calculAted influence), with adjustrnent fOr distance and the number of hospital beds. D{fferences between the
observed and calculAted areas ofinfluence are due to jàetors not taken into account by the mode~ such as the hetcrogeneity ofmany regions
in the country HoweveJ; the accuracy of the estimation is satisfJing, as is the simplicity of the equations. Ali the mults tend towards a
Jingu> conclusion: hospital services plAy a major rou> in the stmcturing ofgeographic pace, by increasing the attraction potential ofurban
centers.
C,bim Sami 2000; 10: 1-15·53.
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Résumé

La fonction hospitalière contribue-t-e1le à structurer les régions géographiques à la
manière des autres services ou commerces comme le propose la théorie des lieux cen­
traLLx? Poser cetre question revient à s'interroger sur la place à accorder aLLX équipe­
ments hospitaliers dans les politiques d'aménagement du rerritoire. Le Brésil constitue
un excellent terrain de mise à l'épreuve de ces hypothèses en raison de la diversité des
situations géographiques et des niveaux de développement socio-économique. On dis­
pose de plus des données nécessaires: une hiérarchie des centres urbains basée sur les
foncrions centrales et l'entegistrement des autorisations d'admission hospitalière (AlH).
Le rraitement du fichier des 12 millions d'AlH pour l'année 1996 montre qu'environ
un quart d'entre elles Ont lieu dans une commune différente du lieu de résidence (AlH
exogènes). La cartographie du pourcentage d'AlH exogènes per,met de délimiter des
régions d'inAuence hospitalière pour l'ensemble du Brésil. Sur l'Etat du Minas Gerais,
ces aires d'inAuence SOnt comparées aux résultats issus du modèle de gravitation de
Huff Les déviarions entre les aires d'influence obselvées et les aires d'influence calculées
SOnt dues à des facteurs non pris en compre par le modèle, et en particulier l'anisorropie
de fait de nombre de régions du pays; mais la précision d'estimation demeure satisfai­
sante face à la simplicité des équations mises en oeuvre.

•

•
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•

évolutions dans un pays connu pour le
caractère massif et rapide de ses transfor­
mations. Ainsi, l'observation du fonction­
nement du sysrème de santé présente un
intérêt certain pour qui cherche à évaluer
les dynar:niques des terriroires.
Dans l'Etat du Minas Gerais, l'attraction
hospitalière s'accorde largement avec le

modèle de gravitation de Huff avec un
exposant égal à 3. On observe cependant
certaines déviations par rappon au
modèle dues en particulier aux caractéris­
tiques du réseau routier.
Outre son intérêt proprement géogra­
phique, la division terriroriale, basée sur
les aires d'influence réelles, pourrait servir

de base à une régionalisarion des projCtS
d'équipement, au prix de quelques ajuste­
ments avec la réalité de terrain connue des
gestionnaires du système de santé.
Dans les régions ou pays OÜ les donnt-c:s
sont plus rares, le recours à un modèle
simple de graviration pourrait permettre,
grâce à des simulations, unc première éva­
luation - assez grossière m:1is d'une valeur
de premier « cadrage ,) certaine - de
l'impaCt des projets d'équipement ou de
détecter d'éventuels dysfonctionnements
rout en limitant le coût des études préa­
lables. Une recherche géographique explo­
raraire et applicable, en quelque sorre...•
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