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Contrairement a nombre

de commerces et services aux
particuliers, les équipements
et services sanitaires et sociaux
continuent de se répandre

sur le territoire

et de se rapprocher

des populations résidentes.
C’est notamment le cas

de la plupart des activités
médicales exercées a titre libéral
(médecins généralistes,
infirmiers, masseurs-
kinésithérapeutes),

dont la croissance

est particulierement forte

dans les espaces périurbains.
A Pinverse,

les activités sanitaires faisant
appel a des plateaux techniques
lourds restent essentiellement
présentes dans les poles ruraux
et surtout urbains.

Les structures hospitaliéres

de court séjour s’y sont ainsi
concentrées et sont remplacées
ailleurs par des lits de moyen
et long séjour.
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La diffusion
des services sanitaires

et sociaux depuis 1980 ~ “
le poids croissant
des zones périurbaines

ntre 1975 et 1998, le nombre de méde-

cins et de pharmaciens a plus que dou-"

blé et celui des dentistes et des infir«< ==
miers a augmenté de plus de 50 %. Le nombre
de communes équipées d’'un service ou d’ un
équipement sanitaire (médecin, infirmier, den--- T
tiste, hopital, ...) s’est également développé, a"*
des rythmes toutefois différents selon les espa'-"
ces géographiques et le type de service conS|—-- 20
deré. tentoriik
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des données. e




LA DIFFUSION DES SERVICES SANITAIRES ET SOCIAUX DEPUIS 1980 :
LE POIDS CROISSANT DES ZONES PERIURBAINES

Une présence accrue  sont moins implantées a mesure qupement trés important de I'implanta-
des médecins, des infirmiers  s’atténue l'influence du pdle qui tion des activités sanitaires de proxi-
et des pharmaciens ~ exerce un role d’attraction dans I'es-mité (médecin, infirmier, pharmacie)
dans les espaces périurbains ~ Pace cons_ldéré. Ainsi, par exemplesur le territoire. Ainsi, le nombre d(_—:‘
les médecins sont présents dans quaemmunes pourvues d’'un médecin
siment tous les centres des poles rigénéraliste est passé de 24 % en 1980
En 1998, les médecins généralisraux, mais dans seulement 39 % da 28 % en 1998, celui des communes
tes et les infirmiers sont présents dangur banlieue et 10 % des communesayant un infirmier de 24 % & 30 %,
prés de 30 % des 36 000 communegui leur sont périphérique@ableau 1). et celles disposant d’'une pharmacie
francaises, et les pharmaciens dans | a population des communes otde 19 % & 23 %. L'augmentation est
23 % d’entre elles (tableau 1). Instald| n'y a pas de médecin, d'infirmier spectaculaire dans les banlieues et les
lés dans le quart des communes frareu de pharmacie, n’en est en outr@spaces périurbains. Elle est plus
caises environ, ces professionnelfamais trés éloignée : la distance rou-
touchent sur place une proportion deiere moyenne est de I'ordre de 7 km
la population nettement plus large et le temps d’accés a ces équipements
Ainsi, la part de la population fran-d’environ 8 mn (tableau 1) C’est
caise qui dispose de la présence d'udans les espaces ruraux isolés que les
médecin, d’un infirmier ou d’'un phar- distances a parcourir sont les plug. Le constat est un peu différent si I'on prend
macien dans sa commune de résimportantes, tout en restant modéen compte le nombre de professionnels rap-
dence dépasse désormais 80 %, eées : le médecin, Finfirmier et le 50U 313 opulton téstente De o port
plus de 55 % dans les espaces dijsharmacien sont, en moyenne, dperaux est plus élevée dans les poles ruraux
« ruraux isolés » (encadré page @noins de 8 km et a moins de 10 mn143 médecins pour 100 000 habitants en
pour les définitions des espaces géades communes non équipées. CettE94) que dans les pdles urbains (131). Le
graphiques retenus et leurs évolutionproximité les rend aussi présents danf§ral isolé apparait également bien doté avec
démographiques). la gamme des services que, par exen%—10 médecins pour 100 000 habitants contre
o . ! 9 dans les communes périurbaines et 95
Ces activités sont présentes dangle, les coiffeurs, les bouchers ou legans e rural sous faible influence urbaine
tous les espaces définis comme dédsureaux de poste. (INRA et INSEE, 1998).
« poles », qu’ils soient urbains  Alors que les activités commercia-_ , o
(5 000 emplois ou plus) ou rurauxles ont tendance a régresser ou & dig- | nventaire communal indique la «com-
. N . mune ou se rend habituellement la majorité
(entre 2 000 et 5 000 emplois dangparaitre dans certains espaces, 0N agss habitants des communes non équipées»,
'espace & dominante rurale). Ellessiste depuis vingt ans & un dévelopee qui permet de calculer les distances.

T proximité des services sanitaires « de base »
01 EL 1998

Médecin généraliste Infirmier Pharmacie

1) 2 3 1) (2 3 1) (2 3
Pdles urbains villes centres 100 100 0 100 100 4 100 100 0
Pdles urbains Banlieue 84 98 5 79 95 6 77 96 5
Couronnes périurbaines 30 66 7 32 63 7 20 55 7
Communes multipolarisées 27 62 7 27 59 7 19 54 7
Rural sous faible influence urbaine 23 62 8 25 61 8 18 55 8
Pdles ruraux Centres 99 100 3 99 100 4 99 100 6
Pdles ruraux Banlieue 39 60 4 39 59 3 30 52 3
Périphérie des pdles ruraux 10 30 8 14 32 8 6 22 8
Rural isolé 20 60 9 21 58 9 17 55 9
France entiére 28 84 8 29 82 8 23 80 8

(1) Part des communes équipées en 1998.
(2) Part de la population disposant du service dans sa commune de résidence (1999).
(3) Temps d’'acces a ce service, en minutes.

Lecture : 28 % des communes ont un médecin généraliste. Cette proportion baisse a 20 % dans les communes du rural isolé. 84 % de
la population frangaise disposent d’'un médecin généraliste dans sa commune de résidence ; cette part se raméne a 60 % pour les
habitants des communes du rural isolé. Huit minutes sont en moyenne nécessaires pour aller chez un médecin.

Champ : France métropolitaine hors Corse et petite couronne parisienne

Source : INSEE-SCEES, inventaire communal 1998, Recensement de la population (données provisoires au 15 ao(t 1999).
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modérée dans le rural sous faible in- Les cabinets de masseurs- meédicaux de base : en 1998, environ
fluence urbaine et nettement plus ré- kinésithérapeutes se répandent un cinquieme des communes de
duite dans les communes de I'espace  sur I'ensemble du territoire...  France offre, sur son territoire, les
rural isolé (graphique 1). La diffusion services d'un kinésithérapeute ou

de ces activités libérales a été plus Les masseurs-kinésithérapeutes &tun dentiste a plus des trois-quarts
intense entre 1980 et 1988 qu’aues dentistes sont un peu moins préde la population (tableau 2). C'est

cours de la derniére décennie. sents sur le territoire que les service§ans 1es communes périurbaines et
dans I'espace a dominante rurale que

les services sont les plus rares : sitous

G croissance (en points) et proportion (en %) de la part des communes les pdles urbains et ruraux possedent
ekl cquipées d’un médecin genéraliste selon les espaces géographiques au moins un dentiste, seulement 13 %
des communes des espaces ruraux
12 1980 1998 isolés et ruraux sous faible influence
—e—Banlieue des poles urbains 2% 84% urbaine sont dans ce cas, les commu-
. —m—Banlieue des poles ruraux 28% 39% r)es_pgrlurbalne§ ?tant un peu mieux
yd equipées. En dépit de cela, les com-
o —4— Couronnes périurbaines 20% 30% | munes qui n'ont pas de masseurs-ki-
—»—Communes multipolarisées 20% 27% | hésithérapeute ni de dentiste ne sont
/ France entiére 240 289 | Jamais trés éloignées d'un cabinet.
6 o . Les habitants des communes non
*—Périphérie des poles ruraux 7% 10% | équipées du rural isolé doivent ainsi
// —+—Rural sous faible influence urbaine 20 % 23 % parcourir, en moyenne, moins de
3 4 Rural isolé 19% 219 | 10km,en 1_1 mn environ, pour acce-
Centres des o) 05% 900 der au cabinet d’un masseur-kinési-
o entres des poles ruraux e y .
i P ’ °| thérapeute ou d’'un dentiste.
—e—Centres des poles urbains 100 % 100 % L'évolution la plus importante est
0 * L )
1980 1988 1998 la multlpllga'qor] des cabinets de mas-
seurs-kinésithérapeutes sur 'eNnSem-  p—
Lecture : la part des communes équipées d’'un médecin généraliste est passée de 72 % (PRI _
a 84 % dans les banlieues des pbéles urbains entre 1980 et 1998, soit une augmentation ble du terr|t0|r_e le n_ombre de Com
de 12 points. munes francaises qui en ont au moins
Champ : France métropolitaine hors Corse et petite couronne parisienne. un, passe de 16 % a 20 % sur la pé_

Source : SCEES et INSEE, Inventaires communaux 1980, 1988 et 1998.

T proximité des équipements sanitaires
oyl cn 1998

riode allant de 1980 a 1998. Cette

Dentiste Masseur-kinésithérapeute Laboratoire d'analyse

@ @ 3 @) 2 3 @) 2 3
Pdles urbains Villes centres 100 100 0 100 100 0 94 99 9
Pdles urbains Banlieue 69 93 6 71 94 6 28 66 8
Couronnes périurbaines 18 51 9 19 53 8 2 15 13
Communes multipolarisées 16 48 9 17 49 8 2 12 14
Rural sous faible influence urbaine 14 49 10 16 51 10 2 12 18
Péles ruraux Centres 99 100 6 99 100 4 81 88 14
Pbles ruraux Banlieue 17 35 4 16 34 4 2 7 6
Périphérie des pbles ruraux 3 15 9 5 18 9 0 1 11
Rural isolé 13 48 11 14 50 11 2 11 24
France entiere 19 7 10 20 78 9 5 54 17

(1) Part des communes équipées en 1998.
(2) Part de la population disposant de I'’équipement dans sa commune de résidence (1999).
(3) Temps d’acces a cet équipement, en minutes.

Lecture : 19 % des communes ont un dentiste. Cette proportion s’infléchit a 13 % dans les communes du rural isolé. 77 % de la
population francaise disposent d’'un dentiste dans leur commune de résidence ; cette part se réduit a 48 % pour les habitants des
communes du rural isolé.

Champ : France métropolitaine hors Corse et petite couronne parisienne.

Source : INSEE-SCEES, inventaire communal 1998, Recensement de la population (données provisoires au 15 aodt 1999).
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croissance s'infléchit moins dans lades communes de I'espace a dominexistants dans les autres catégories
période récente que dans le cas demnte rurale (hors péles ruraux) : end’espaces, qu'il s’agisse d’espaces
médecins, pharmaciens et infirmiersire 1988 et 1998, on assiste méme périurbains ou ruradx(tableau 2).

et les catégories de communes legne légére régression de la proporCette relative rareté se traduit par des
plus dynamiques sont les mémesion de communes disposant d'undistances d'accés assez importantes
(augmentation de 16 points entralentiste dans les zones rurales soysour les habitants des communes non
1980 et 1998 pour les banlieues defaible influence urbaine (-0,5 point), équipées : les habitants de I'espace
poéles urbains, 7 points pour les coudans la périphérie des pdles rurauxural isolé doivent ainsi parcourir
ronnes périubaines et 4 points pou¢-0,4 point) et dans I'espace rural22 km, avec un temps de transport de

les banlieues des pbles ruraux). isolé (-1,2 point). 24 mn en moyenne pour accéder a un
laboratoire, et ceux de I'espace rural
... alors que les cabinets de Des laboratoires d’analyses tres  sous faible influence urbaine, 17 km

dentistes se raréfient en zone rurale ~ présents dans les poles urbains...  en 18 mn. Les habitants des espaces
périurbains sont, quant a eux, encore
En revanche, la présence des den- Malgré la trés forte augmentation€n moyenne a 11 km et a 13 mn de
tistes sur le territoire est moins répandu nombre de séances d’analyses égquipement qu'ils fréquentent.
due et touche nettement plus inégad’examens prescrits par les médecins

lement les différentes catégories deau cours des années 80, les labora- .. qui s'implantent
communes. Ainsi, le nombre de comtoires d’analyses médicales se sont progressivement
munes qui possedent au moins urelativement peu répandus sur le ter- dans les pdles ruraux

dentiste n'augmente que de 2 pointsitoire au cours des deux dernieres dé-
au cours de I'ensemble de la périodeennies, en raison du colt du maté- [’augmentation du nombre de
1980-1998 (passant de 17 % de conriel et de la technicité, de plus en plusommunes accueillant un laboratoire
munes equipées a 19 %), la diffusiorforte, nécessaire a cette activité. Lare’analyses médicales n’est toutefois
se concentrant essentiellement sugement présents dans les pdles upas négligeable entre 1980 et 1998
cette période (graphique 2). De plusbains (94 % de leurs centres en ont+16 %), méme si elle se concentre
si, en dehors des poles et de leurs baau moins un), les laboratoires d’anasur la seconde partie de la période
lieues, les communes périurbainesyses le sont déja un peu moins danétudiée (1988-1998). Elle se traduit
sont bien concernées par ce mouvdes poles ruraux (80 % d'entre euxd’abord par une généralisation de
ment de diffusion, ce n’est pas le casont equipés) et sont pratiquemenfimplantation des laboratoires en
zones urbaines. Dans le méme temps,
I'évolution la plus marquante est le

G croissance (en points) et proportion (en %) de la part des communes développement de I'implantation des
o2l cauipées d'un dentiste selon les espaces géographiques laboratoires dans les poles de I'es-

pace a dominante rurale : c’'est dans

1980 1998 R .
14 ces pbles que la croissance du nom-
—e—Banlieue des poles urbains 57% 69% bre de communes équ|pées estla plus
12 : .
—m— Couronnes périurbaines 12%  18% importante. Le taux de présence des
10 s Communes multipolarisées 1% 16% laboratoires dAanaIyse passe da}ns les
/‘/ centres des plles ruraux de 63 a 81 %
8 —<— Banlieue des poles ruraux 18% 17% |  entre 1980 et 1998, alors qu'il n'est
6 / —x—France entiére 17% 19% passé que de 17 a 28 % dans les ban-
/ / e Contes des poes rra 973 ooy | lieues des pdles urbains. Cette im-
4 plantation accrue des laboratoires
/ /A —+— Périphérie des pdles ruraux 3% 3% d’analyses dans les p()les ruraux se
2 }  —=—Centres des poles urbains 99% 100% | traduit par une meilleure répartition
0 —Y . —=—Rural sous faible influence urbaine 13% 13% du service sur le territoire et par une
T —e—Rural isolé 14%  13%
2 .

1980 1988 1998

4. Cette rareté peut étre, comme dans le dé-
Lecture : la part des communes équipées d’'un dentiste est passée de 57 % a 69 % dans partement de I'Orne, le résultat d'un choix

les banlieues des pbéles urbains entre 1980 et 1998, soit une hausse de 12 points.
Champ : France métropolitaine hors Corse et petite couronne parisienne.
Source : SCEES et INSEE, Inventaires communaux 1980, 1988 et 1998.
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de limitation drastique des laboratoires (2 a
3 par aire urbaine), les pharmacies assurant
le relais avec les patients.
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réduction des distances d’acces, dont
profitent également les espaces ol c¢s Services de court, moyen et long séjour

équipements sont peu développés. serices de court séjour : ils regroupent les services de médecine, de chirurgie et d'obstétri-
Ainsi, la distance d’accés des habit que. La durée du séjour moyen est inférieure & huit jours.
tants de I'espace rural isolé & un la-  Services de moyen séjour : ils assurent les soins de suite et de réadaptation, aprés la phase
boratoire d’analyses s’est réduite, en aigué de la maladie. La durée de séjour est en moyenne de I'ordre d'un mois.

. . \ o Services de long séjour : il s'agit des services destinés a I'hébergement de personnes n'ayant
dIX.-hUIt ans, de pres de 25 km 9 plus leur autonomie de vie et dont I'état nécessite une surveillance et des soins constants. La
moins de 22 km, malgré une baisse durée de séjour dépasse en moyenne trois mois.

du nombre de communes équipées

Hopitaux : les services On observe en effet une trés forte Les services de long séjour
de court séjour se concentrent  concentration des lits de court séjour se réorientent vers les zones rurales
dans les poles urbains  dans les pdles urbains (93 % des lits),
les pdles ruraux en regroupant, quant  pParallélement, le nombre de lits en
Environ 5 % des communesa eux, moins de 4 %. La distance dgervices de moyen et long séjour aug-
francaises possedent un établissd‘€quipement hospitalier le plus pro- mente d’environ 14 % entre 1988 et
ment de santé public ou privé (tache est d’environ 11 km en moyenne1998. Cette augmentation concerne
bleau 3). Fréquemment implantésationale. Elle est de 9 km enen priorité les poles ruraux (+30 %)
dans les poles tant urbains que rumoyenne pour les communesoy elle fait plus que compenser la
raux, ils sont presque inexistant$yériurbaines qui n'ont pas d’hopitalpaisse des lits de court séjour. Les
ailleurs. Du fait des processus deyr jeur territoire, mais de 15 km en-aytres catégories d’espace voient leur
Ir_gcomposmpndde I’.offrcle hospita- \iron dans 'espace rural isolé. nombre de lits de moyen et long sé-
1oTe ©ngages cepuls PIUSIUTs an- - 5 reduction du nombre de lits dejour s'accroitre plus modérément :

nées, la proportion de communes . .
! r .. ~‘tourt séjour observée entre 1988 0 0 i 0
ayant un hopital sur leur territoire ) €18 % dans les poles urbains, 7 % dans

ne progresse entre 1988 et 199g-020 (11,4 %) se distribue de facones communes de I'espace rural sous
que dans les espaces ruraux isoldteS différencice entre les catégoriegible influence urbaine et 6 % dans
(+7,8 %). Mais cette légeére diffu- d €SpacesFaible dans les poles ur-le rural isolé. Ces évolutions pro-

sion des établissements de santé diiins, elle est plus importante dans

dehors des pdles masque des modgs poles ruraux (-31 %) et, avec le

fications profondes de la structuremouvement de concentran des , _

de I'offre de soins hospitaliers, clas-€quipements dans les villes-centress- Les distances calculges dz_ins cette section

siquement appréhendée en distinelle touche particuliérement leshe corresponderlt pllus,ala distance entre Igs
. d t séi communes périurbaines. ainsi qu communes non équipées et la commune fré-

guar)t services de court sejour e P S ! \q Quentée ; il s'agitici de la distance a la com-

services de moyen et long s€joutes autres catégories d’espace a denune équipée la plus proche (données

(encadré). minante rurale. FINESS).

T les établissements de santé
*03

Communes équipées
d’'un établissement Services de court séjour Services de moyen et long séjour
de santé
Part des | Evolution |Nombre de lits| Pour | Evolution | Distance|Nombre de lits| Pour | Evolution
communes|1988/1998 en 1998 100 000 |1988/1998| en 1998 en 1998 100 000 |1988/1998
(en %) (%) (milliers) habitants (%) (km) (milliers) habitants (%)
Péles urbains 31 0,0 261 742 -8,8 3 111 315 17,6
dont Villes-centres 88 0,8 198 1149 -7,8 1 66 382 20,7
Communes périurbaines 2 -3,1 4 40 -30,9 9 17 179 -0,4
Rural sous faible infl. urbaine 2 -4,0 1 26 -50,6 13 12 226 7,2
Pdles ruraux 39 -0,4 11 517 -29,8 7 20 949 30,1
dont Centre 65 04 11 588 -29,6 6 20 1061 30,2
Périphérie des pdles ruraux 1 -23,1 0 17 -61,2 9 1 102 7,6
Rural isolé 3 7,8 3 62 -44.9 15 24 471 57
Ensemble 5 0,3 280 480 -11,4 11 185 317 14,4

Champ : France métropolitaine.
Source : DREES, Répertoire FINESS, 1988 et 1998.
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longent et renforcent les tendancesfort développement des maisons
antérieures et I'implantation rurale de retraite en milieu rural
de ce type d’équipement. Ainsi, en

1998, les pdles urbains ne rassem- Ajlant dans le méme sens que

blent plus que 60 % des lits de long'évolution des structures hospita-
et moyen séjour (contre 93 % desjgres, on assiste, au cours de |
lits de court sejour), I'espace ruralpériode 1980-1998, a une diffusion
isolé occupant la deuxieme placesyr |e territoire des établissements
avec 13 % de ces lits, et les polegaccueil et des services destiné
ruraux la troisieme avec plus degyx personnes égées_ Les commut
10 %. nes équipées d’une maison de re

Les hopitaux implantés en zonesraite qui représentaient, en 1980

rurales voient donc fortement dimi-g 4 9 de I'ensemble des communes

nuer leurs activités de court séjourseulement, en regroupent dix-huit

et se spécialisent dans les activités dgns plus tard prés de 14 % (ta}

réadaptation ou d'accueil de maladesleau 4) Au-dela de la généralisation
privés d’autonomie. Dans ces zonesge I'équipement des pdles urbains &
les services médicaux « de proxituraux, le développement de ces im
mité » (médecin, infirmier, pharma- plantations touche de fagon specta
cie) se sont développés dans le mémgulaire toutes les autres catégories d
temps. Au fur et a mesure des moucommunes (environ 4 points d’aug-
vements de concentration et de ratiomentation, ce qui représente un agd
nalisation des équipements hospitacroissement de + 53 % dans les es
liers, les structures hospitalieres urpaces ruraux isolés, + 71 % dans le

baines concentrent, quant a elles, despaces ruraux sous faible influence

plus en plus, les moyens lourds qu@rbaine et + 97 % dans les espace
necessitent les services de médecinpériurbains). Cette tendance s’est for
de chirurgie et d’obstétrique. tement accentuée au cours de la de

T les maisons de retraite et établissements
Y.l pour personnes agees

Proportion de communes Nombre de places
équipées d’'une maison dans les établissements
de retraite (en %) pour personnes agées
@) @
en en en 1008 1Es\z/gsI3Ut1iSS4
1980 1988 1998 (en milliers) (en %)
Pdles urbains Villes-centres 85,2 86,6 96,2 170 19,8
Pdles urbains Banlieue 19,0 21,9 40,6 135 214
Communes périurbaines 4,6 57 9,0 60 27,4
Rural sous faible infl. urbaine 6,7 7,2 11,3 67 28,0
Pdles ruraux Centres 80,6 82,7 89,6 42 11,0
Pdles ruraux Banlieue 6,1 8,1 11,8 48,0
Périph. des pdles ruraux 2,1 2,3 4,0 6 25,7
Rural isolé 7.8 8,2 11,8 88 21,8
France entiére 8,4 9,2 13,8 570 21,6

(1) Champ : France métropolitaine hors Corse et petite couronne parisienne.
Sources : INSEE et SCEES, Inventaires Communaux 1980, 1988 et 1998.
(2) Champ : France métropolitaine.

Sources DREES : Répertoire Finess, 1988 et 1998.

L'INSEE a adopté en 1996 une nouvelle
* nomenclature spatiale pour la France mé-

tropolitaine : le zonage en aire urbaine
q (ZAU).

1+ L’espace a dominante urbaine est com-
posé de péles urbains, de couronnes
périurbaines et de communes multipola-
|- risées (Le Jeannic, 1996).

~
D
-~
D

Un po6le urbain est une unité urbaine of-
. frant 5000 emplois ou plus et n’appartenant
pas & la couronne périurbaine d'un autre pole
urbain. On distingue dans cette étude le cen-
tre et la banlieue des poles urbains.

~

Une aire urbaine est un ensemble de
communes d'un seul tenant et sans enclave,
t constitué par un pole urbain et par des com-
munes rurales ou unités urbaines dont au
- moins 40 % de la population résidente ayant
eln emploi travaille dans le pdle urbain ou
dans des communes attirées par celui-ci.

_Lacouronne périurbaine (d'un pdle ur-
| bain) est formée de 'ensemble des commu-
P~ nes de I'aire urbaine a I'exclusion de son
S pble urbain.

-

Les communes multipolarisées sont
Sdes communes rurales et des unités urbai-
- nes situées hors des aires urbaines, dont
r-au moins 40 % de la population résidente
ayant un emploi travaille dans plusieurs aires
urbaines, sans atteindre ce seuil avec une
seule d'entre-elles, et qui forment avec el-
les un ensemble d'un seul tenant.

2 « L'ensemble des communes rurales et
des unités urbaines n'appartenant pas a l'es-
pace a dominante urbaine décrit ci-dessus
constitue I'espace a dominante rurale. Cet
espace est assez hétérogene, ce qui a in-
cité 'INRA et 'INSEE a en proposer une par-
tition en quatre catégories (Hilal et Schmitt,
1997 ; INRA et INSEE, 1998).

L'espace rural sous faible influence ur-
baine forme une auréole supplémentaire
autour des espaces a dominante urbaine. Il
est constitué de communes dont au moins
20 % des actifs vont travailler chaque jour
dans les aires urbaines. La superficie de
cette catégorie d’espace est comparable a
celle des communes périurbaines, mais la
population quiy vit est deux fois moins nom-
breuse.

Les pdles ruraux sont des petites unités
urbaines de I'espace a dominante rurale,
offrant entre 2 000 et 5 000 emplois et qui
comptent plus d’emplois que d'actifs rési-
dents. On distingue dans cette étude le cen-
tre et la banlieue de ces pdles.
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Le zonage en aires urbaines et son complément rural

La périphérie des poles ruraux est
constituée des communes dont au moins
20 % des actifs vont travailler quotidienne-
ment dans les poles ruraux. Ces couronnes
sont toutefois géographiquement peu éten-
dues.

L'espace rural isolé, catégorie rési-
duelle, représente tout de méme plus d'un
tiers du territoire et 10 % de la population
frangaise.

Depuis une vingtaine d’années, le solde
migratoire des pdles urbains est devenu
négatif, les espaces périurbains ont connu
un accroissement démographique soutenu
et les campagnes ont pour partie cessé de
se dépeupler. La population de I'espace a
dominante rurale a méme augmenté a un
rythme modéré de 0,1 % par an entre 1975
et 1990. Au sein de I'espace a dominante
rurale, la population n'a pas évolué partout
de la méme fagon. Les zones rurales iso-
Iées des influences urbaines ont perdu des
habitants entre 1982 et 1999 du fait d'une
natalité de plus en plus faible. La popula-
tion des poles ruraux (c'est-a-dire les unités
urbaines appartenant a I'espace a domi-
nante rurale et offrant plus de 2 000 emplois)
a diminué, quant a elle, entre 1982 et 1990
en raison d’un solde migratoire défavorable,
puis s'est stabilisé entre 1990 et 1999. En-
fin, & la périphérie des pdles ruraux et dans
le rural sous faible influence urbaine, la po- Espace a dominante urbaine Espace a dominante rurale
pulation a d'abord augmenté a un rythme Aires urbaines
proche de la moyenne nationale entre 1982 .

Podles urbains Rural sous faible influence urbaine

et 1990, puis a augmente fqrtement dans _Ies Couronnes périurbaines Péle ruraux
espaces ruraux sous faible influence urbaine Périphérie des poles ruraux
9””6;' ,1990 et }999' plus faiblement a la pé- [ Communes multipolarisées Rural isolé
riphérie des pdles ruraux.
Répartition de la population par zone
Population totale Personnes de 65 ans et + Population totale
@ @ @
Catégorie d'espace Spartiti . Spartiti . épartiti .
g P R:r;:alrgggn Evolution R:r;:alrgggn Evolution Proportion R:Ei'ggg M| Evolution
(en %) 1982-1990 (en %) 1982-1990 | dans la zone (en %) 1990-1999
Péles urbains 60,7 31 55,9 12,4 13,6 56,0 2,8
Communes périurbaines 15,6 149 12,7 12,7 12,0 19,0 9,1
Rural sous faible influence urbaine 9,0 45 11,2 9,1 18,5 10,0 47
Pdles ruraux 3,7 -0,9 45 12,9 17,9 4,0 0,0
Périphérie des pdles ruraux 2,0 4,6 1,2 7,0 8,5 2,0 21
Rural isolé 8,9 -2,5 14,4 6,0 23,8 10,0 -0,7
Ensemble 100,0 4,2 100,0 11,1 14,7 100,0 3,6

Lecture : 60,7 % de la population vivaient dans les pdles urbains en 1990. La population y a progressé de 3,1 % entre 1982 et
1990. 55,9 % des personnes agées de 65 ans ou plus vivaient dans les poles urbains. La population de cette tranche d’age y a
progressé de 12,4 %. Les 65 ans ou plus représentaient 13,6 % de la population des pbles urbains en 1990.

(1) Champ : France métropolitaine.

Source : INSEE, Recensements de population.

(2) Champ : France métropolitaine hors Corse et petite couronne parisienne.

Source : INSEE, Recensement de population (données provisoires au 15 ao(t 1999).
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niere décennie : la croissance du
nombre de communes équipées reste L’inventaire communal
modeérée entre 1980 et 1988.0 %)

mais se développe a un rythme ac- L’inv_entaire communal estune enquéte (éalisée par le service central des enquétes et études
L L . statistiques (SCEES) du ministére de I'Agriculture et de la Péche, et par I'lnsee avec le soutien de
celéré pendant la périodiivante la délégation a 'Aménagement du territoire et a I'action régionale (DATAR). Toutes les commu-
(+50 % entre 1988 et 1998). nes de France ont été interrogées au cours des mois de février et de mars 1998 sur les principaux
Cette tendance a la spécialisatio N équipements commerciaux et services a la population existant sur leur territoire. En I'absence
des espaces ruraux dans I'accueil died'un équipement, la commission communqle, réunie pour I’occasion_, se pronongait sur Iq com-
A 2 Ny | _mune généralement fréquentée par les habitants pour trouver cet équipement. Deux questionnai-

personnes agees est conf|rme_e pdrres ont été mis en place : I'un, standard, particulierement adapté aux petites communes, l'autre,
I'analyse du nombre de places diSpor « urbain » adressé a 1 306 communes appartenant & des unités urbaines de plus de 10 000 ha-
nibles. Entre 1988 et 1998, la crois- bitants. En outre, les 168 communes de plus de 30 000 habitants n'ont pas été enquétées car

sance du nombre de places est forteleurs réponses ont pu étre imputees a partir de fichiers d'origine administrative.
dans les espaces périurbains, dans les Tous les résultats issus de cette source et présentés dans ce document concernent les com-

. . munes enquétées en février 1998, hors DOM, Corse et petite couronne parisienne (département
eSPa_CGS ruraux sous faible influence ge Paris, des Hauts-de-Seine, de la Seine-Saint-Denis et du Val-de-Marne).
urbaine et méme dans les espaces

ruraux isolés (respectivement +27 %;
+28 % et +22 % en dix ans pour une

évolution moyenne nationale de

22 %). Ce mouvement est tel qu’'en

1998, ce sont 36 % des places en éta-

blissements pour personnes agées qui _
sont localisées dans I'espace a domi- Pour en savoir plus
nante rurale (les poles ruraux n’en re
groupant que 8 %). Les commune
périurbaines participent également
la diffusion de 'activité d’accueil des |  INRA, INSEE (1998), « Les campagnes et leurs villes ». Paris, INSEE.
personnes agées. Elles regroupent
désormais 11 % des places et répo
dent ainsi a 'augmentation du nombr
de personnes agées de plus de 65 ans SCHMITT B., VALLES V. (1998) : « Equipements communaux et bassins de vie ». In : INRA,
résidant dans ces zones (le nombre delNSEE, Les campagnes et leurs villes. Paris, INSEE, pp. 105-107.

places augmente de 13 % dans les co
munes périurbaines pour une évolutio
moyenne de 11 % du nombre de pe
sonnes ageées de 65 ans et plus)®
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