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RESUME 

En-dehors des horaires dÕouverture des cabinets de mŽdecine gŽnŽrale, la permanence des soins 

ambulatoires (PDSA) est assurŽe par des mŽdecins effecteurs mobiles (MPDSA), missionnŽs par le SAMU 

Ð Centre 15 et effectuant des visites au domicile des patients. LÕordre de rŽalisation de ces visites est basŽ 

sur un mod•le intuitif, dŽfini selon le degrŽ dÕurgence Žtabli lors de lÕappel au SAMU Ð Centre 15 et la 

connaissance du secteur par le MPDSA. Cette mŽthode intuitive est le plus souvent dictŽe par la 

problŽmatique du plus court chemin entre les visites. Le maintien de dŽlais compatibles avec le besoin 

mŽdical dŽpend ainsi du flux de visites et du temps dÕacheminement des MPDSA. Or, ce temps 

dÕacheminement dŽpend notamment des effectifs de MPDSA de garde et des conditions de trafic. Les 

mod•les existants dÕoptimisation des trajets sont inapplicables ˆ la PDSA, en raison de la rŽactualisation 

continue de la liste des visites ˆ effectuer, ainsi que de la pondŽration du dŽlai cible par le degrŽ dÕurgence. 

Nous proposons donc de crŽer un mod•le spŽcifique dÕoptimisation des trajets des MPDSA 

missionnŽs par le SAMUÐCentre 15. Nous dŽveloppons une mŽta-heuristique Žvolutionnaire de type 

algorithme gŽnŽtique, dont nous comparons dÕabord les performances calculatoires ˆ celles dÕune mŽthode 

exacte dÕoptimisation linŽaire en nombres entiers (mŽthode dÕoptimisation combinatoire non 

Žvolutionnaire), sur donnŽes thŽoriques, intŽgrant les donnŽes cliniques (3 degrŽs de prioritŽ de visite), 

opŽrationnelles (taille de la flotte des MPDSA) et les objectifs temporels (3 dŽlais dÕeffection cible).  

Les objectifs de ce travail sont de montrer que lÕalgorithme gŽnŽtique, comparativement ˆ la 

mŽthode linŽaire en nombres entiers, conduit ˆ une rŽduction des dŽlais dÕeffection des visites MPDSA, 

donc ̂  un plus grand respect des dŽlais dÕeffection cibles ainsi quÕˆ une augmentation du nombre de 

patients vus par unitŽ de temps (plage horaire de PDSA). 

Les rŽsultats obtenus sugg•rent que lÕalgorithme gŽnŽtique est ˆ la fois plus performant que la 

mŽthode linŽaire en nombres entiers sur tous les crit•res Žtablis, et que ses performances sÕamŽliorent avec 

la complexitŽ du probl•me ˆ rŽsoudre (nombre de patients ˆ visiter, taille de la flotte des MPDSA). 

LÕutilisation de la mŽthode dÕoptimisation dŽveloppŽe dans ce travail pourrait permettre aux 

SAMU-Centres 15 dÕamŽliorer le service rendu ˆ la population, en termes dÕacc•s au juste soin et de 

sŽcuritŽ du patient. 
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ABSTRACT 

During out-of-hours times, mobile general practitioners (GPs), appointed by the SAMU - Centre 

15 (French public emergency call center), can provide out-of-hours home visits (OOH-HV). 

The order in which these visits are carried out is based on an intuitive model, i.e. the shortest path 

problem, and determined according to the degree of urgency established at the time of the call to the 

SAMU - Centre 15 and the knowledge of the sector by the mobile GP. Maintaining timelines consistent 

with the medical need thus depends on the flow of visits and the GPÕs response times. However, this 

transit time depends in particular on the number of available GPs and traffic conditions. Existing models 

for routing optimization are inapplicable to OOH-HV, due to the continuous updating of the list of visits 

to be carried out, as well as the weighting of the target time by the degree of urgency. 

We therefore propose to create a specific model for the optimization of the mobile GPsÕ sent by 

the SAMU-Centre 15. We develop an evolutionary meta-heuristic of the genetic algorithm type, whose 

computational performances we first compare with those of an exact method of integer linear 

optimization (non evolutionary combinatorial optimization method), on theoretical data, integrating the 

clinical data (3 degrees of priority of visit), operational constraints data (mobile GPsÕ fleet size) and 

response times objectives (3 target effection times). 

The objectives of this work are to show that the genetic algorithm, compared to the integer linear 

method, leads to a reduction in mobile GPs visit completion times, to a greater respect of the deadlines of 

target outcomes, as well as an increase in the number of patients seen per time unit (GPs time slot). 

Our results suggest that the genetic algorithm is more efficient than the integer linear method on 

all established criteria, and that its performances improve with the complexity of the problem to be solved 

(number of patients to visit, size of mobile GPsÕ fleet).  

The use of the optimization method developed in this work could enable the SAMU-Centres 15 

to improve the service provided to the population, in terms of efficiency, safety and quality of access to 

care. 
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1. LA PERMANENCE DES SOINS AMBULATOIRES : GENERALITES 

 

1.1. DŽfinition  et missions 

La permanence des soins ambulatoires (PDSA) est le dispositif assurant la continuitŽ de 

prise en charge des soins non programmŽs. Mission de service public instaurŽ en 2002 depuis 

lÕabandon de lÕobligation de garde des mŽdecins gŽnŽralistes, elle garantit, ˆ lÕensemble de la 

population, lÕacc•s ˆ un mŽdecin aux horaires de fermeture des cabinets de ville, la nuit, les week-

ends, les jours fŽriŽs et sur certains ponts1 : tous les jours de 20h ˆ 08h, les dimanches et jours 

fŽriŽs de 08h ˆ 20h et dans certains dŽpartements, en fonction des ressources disponibles et de 

lÕoffre de soins, les samedis ˆ partir de midi, les lundis prŽcŽdant un jour fŽriŽ, et les vendredis et 

les samedis suivant un jour fŽriŽ. 

Elle est assurŽe par des mŽdecins volontaires de garde et dÕastreinte exer•ant dans les 

cabinets mŽdicaux, les maisons de santŽ, les p™les et centres de santŽ, et par des mŽdecins 

appartenant ˆ des associations de permanence des soins2, ou par tout mŽdecin volontaire ayant 

encore une activitŽ clinique. Elle se fait en lien avec les Žtablissements de santŽ, dans les 

conditions fixŽes par lÕARS. Elle reprŽsente une obligation collective.  

Ses trois grands principes, qui seront dŽtaillŽs ultŽrieurement, sont le volontariat des 

mŽdecins effecteurs, un acc•s conditionnŽ par la rŽgulation mŽdicale des appels par les SAMU3-

Centre 15 et les associations de mŽdecins libŽraux de la PDSA, ainsi que la sectorisation et les 

rŽmunŽrations forfaitaires (forfaits dÕastreinte). 

  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1 DŽcret n¡2010/809 du 13 juillet 2010 
2 Articles L.6314-1, R.6315-1 et R.730 du code de la santŽ publique (CSP) 
3 Service dÕaide mŽdicale urgente 
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1.2. Le cadre gŽnŽral 

1.2.1. Les tutelles 

La loi du 21 juillet 2009 portant rŽforme de lÕh™pital et relative aux patients, ˆ la santŽ et 

aux territoires (HPST) (1) confie ˆ lÕagence rŽgionale de santŽ (ARS) lÕorganisation de la mission 

de service public de PDSA, avec lÕaide du comitŽ dŽpartementale de lÕaide mŽdicale urgente, de la 

permanence des soins et des transports sanitaires (CODAMUP-TS). Ce dernier est codirigŽ par le 

prŽfet et le directeur gŽnŽral de lÕARS4. Sa composition, comprenant, entre autres, le directeur 

mŽdical du SAMU, est synthŽtisŽe en Annexe 1. 

 

1.2.2. Cadre gŽnŽral et cahier des charges 

1.2.2.1. Cadre gŽnŽral 

LÕARS est responsable du pilotage de la PDSA, du montant de son financement 

forfaitaire ainsi que du dŽnombrement et de la dŽlimitation des secteurs de garde des mŽdecins 

volontaires, appelŽs effecteurs mobiles de la PDSA (EMPDSA), mŽdecins mobiles de la PDSA 

(MPDSA) ou simplement mŽdecins mobiles (MMO). Ë des fins dÕuniformisation, les mŽdecins 

effecteurs seront appelŽs Ç mŽdecins de la PDSA (MPDSA) È dans ce travail. 

Les territoires dÕeffection peuvent •tre considŽrŽs comme des sous-unitŽs dÕun 

dŽpartement donnŽ, au sein desquelles doit sÕorganiser la rotation des effecteurs lors de chaque 

garde. 

La PDSA est assurŽe en liaison avec les Žtablissements de santŽ, par lÕintermŽdiaire de 

leurs services dÕurgence qui reprŽsentent le dernier recours en cas dÕacc•s impossible ˆ un 

effecteur de la PDSA. LÕARS dŽtermine les conditions de cette participation hospitali•re. 

 

1.2.2.2. Cahier des charges5 

Les tutelles Žtablissent et rŽactualisent chaque annŽe, en concertation avec les acteurs 

professionnels concernŽs, un cahier des charges rŽgional de la PDSA dont la trame gŽnŽrale, 

dictŽe par la loi HPST, peut •tre modifiŽe selon les principes dÕorganisation locale. Ce cahier des 

charges, apr•s avis du CODAMUPS-TS, de la commission spŽcialisŽe de lÕorganisation des soins, 

de la confŽrence rŽgionale de la santŽ et de lÕautonomie et de lÕunion rŽgionale des professionnels 

de santŽ reprŽsentant les mŽdecins, est arr•tŽ par le directeur de lÕARS6.  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
4 Article R.6313-1 du CSP 

5 Cahier des charges de la rŽgion ële-de-France, arr•tŽ de la Direction GŽnŽrale de lÕARS n¡DOS-2017-2140 

(entrŽ en vigueur au 01/01/2018) 

6 Article R.6315-6 du CSP 
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LÕorganisation proposŽe est soumise pour avis au conseil dŽpartemental de lÕordre des 

mŽdecins et au prŽfet. Le cahier des charges est rŽvisŽ chaque annŽe afin de pouvoir adapter 

lÕorganisation rŽgionale aux Žvolutions rencontrŽes ainsi quÕau montant de lÕenveloppe annuelle 

de financement de la PDSA. Propre ˆ chaque rŽgion, il prŽcise : 

 

¥ lÕorganisation de la rŽgulation mŽdicale des appels (dont le CRRA7) du SAMU-Centre 

15 est la pierre angulaire : statut des mŽdecins rŽgulateurs (publics ou libŽraux), 

effectifs etc. 

¥ lÕorganisation de lÕoffre de soins ambulatoires aux horaires de la PDSA 

¥ lÕorganisation territoriale de la PDSA 

¥ les lieux de consultation fixes 

¥ les conditions de rŽmunŽration des mŽdecins rŽgulateurs et effecteurs 

¥ les conditions de gouvernance territoriale 

 

En outre, il prŽcise les modalitŽs de suivi et dÕŽvaluation du fonctionnement de la PDSA. 

Il est opposable ˆ chaque intervenant de la PDSA et ce, ˆ chaque Žtape du dispositif : 

 

¥ rŽgulation mŽdicale rŽgionale et dŽpartementale (gouvernance, organisation) 

¥ tableaux de garde (dont rŽquisitions prŽfectorales en cas de carence) 

¥ rŽmunŽrations forfaitaires 

¥ tra•abilitŽ et analyse qualitŽ des appels re•us et traitŽs, telles que dŽfinies par les 

recommandations de la haute autoritŽ de santŽ (HAS) et des sociŽtŽs savantes (2,3)  

¥ modalitŽs de suivi et analyse des dysfonctionnements 

 

1.2.2.3. LÕorganisation de la PDSA 

LÕorganisation de la PDSA, bien que soumise ˆ variations rŽgionales, dŽpartementales ou 

infra-dŽpartementales, rŽpond ˆ un schŽma gŽnŽral commun. LÕenqu•te annuelle sur la PDSA 

conduite par le CNOM8 a pour but de synthŽtiser lÕŽtat des lieux du syst•me et ses variations 

organisationnelles locales au cours de lÕannŽe ŽcoulŽe. RŽalisŽe avec le concours de chaque 

conseil dŽpartemental, elle permet dÕŽclairer lÕorganisation et le fonctionnement de la PDSA, et 

de comparer les particularitŽs locales. Elle dŽcrit par ailleurs les rŽorganisations de certains 

secteurs et territoires de PDSA, lÕouverture de nouveaux centres fixes de garde et des 

renforcements de rŽgulateurs mŽdicaux. 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
7 Centre de rŽception et de rŽgulation des appels 

8 Conseil national de lÕordre des mŽdecins  
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Le CNOM analyse les Žvolutions du type dÕexercice des mŽdecins gŽnŽralistes, le taux de 

participation ˆ la liste de garde ou de rŽgulation tŽlŽphonique, la dŽmographie mŽdicale et ses 

Žvolutions prŽvisibles, et formule une liste de recommandations pour le maintien et lÕamŽlioration 

de la PDSA. 

 

1.2.2.3.1. La rŽgulation tŽlŽphonique  

Son acc•s est lŽgalement conditionnŽ par un acte de rŽgulation mŽdicale tŽlŽphonique : 

seul un mŽdecin doit Žvaluer le niveau dÕurgence dÕun appel de santŽ et y apporter la rŽponse la 

plus adaptŽe. Les centres de rŽception et de rŽgulation des appels (CRRA) des SAMU-Centres 15 

apparaissent comme la clŽ de vožte de ces actes de rŽgulation tŽlŽphonique. Cependant, malgrŽ 

un cadre lŽgal strict, seuls 72 % des appels de santŽ aboutissant ˆ acte de PDSA sont 

mŽdicalement rŽgulŽs (4), en raison de lÕintrication de plusieurs organisations (SAMU-Centres 15 

et associations libŽrales de MPDSA possŽdant leur propre standard, souvent non mŽdicalisŽ). 

Les modalitŽs de rŽgulation de la PDSA sont variŽes : en majoritŽ, cette derni•re 

sÕeffectue ˆ lÕŽchelle dŽpartementale, au SAMU-Centre 15, en collaboration avec les mŽdecins 

urgentistes hospitaliers (dont 95 % des dŽpartements dŽclarent quÕelle sÕarticule de fa•on 

satisfaisante).  

Certains dŽpartements ne poss•dent pas de rŽgulateur libŽral et dÕautres, en raison de leur 

grande Žtendue gŽographique ou dÕune localisation excentrŽe du SAMU-Centre 15, se voient 

contraints de mettre en place une rŽgulation dite Ç dŽportŽe È, cÕest-ˆ-dire effectuŽe depuis le 

domicile ou le cabinet des mŽdecins gŽnŽralistes. Enfin, certaines rŽgions ont rŽcemment 

organisŽ une rŽgulation centralisŽe. 

Le numŽro tŽlŽphonique dÕacc•s ˆ la rŽgulation mŽdicale est inconstant sur le territoire. 

En ce qui concerne la PDSA, la majoritŽ des dŽpartements est organisŽe autour du numŽro du 

SAMU-Centre 15 (cinquante-quatre dŽpartements) mais il existe plusieurs numŽros alternatifs, 

tels le 116-117 (dans douze dŽpartements) ou autres (trente-quatre dŽpartements). 

Pourtant, la loi de modernisation du syst•me de santŽ prŽvoit la mise en place dÕun 

numŽro unique de permanence des soins ambulatoires depuis 20169. Les ŽvŽnements sociŽtaux 

rŽcents, ayant mis en lumi•re la problŽmatique de la multiplication et de la juxtaposition des 

numŽros dÕurgence et dÕacc•s aux soins non programmŽs, ont accŽlŽrŽ la discussion vers la mise 

en place de ce numŽro unique, qui pourrait •tre celui de tout appel de santŽ (5). 

 

  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
9 Loi n¡2016-41 du 16 Janvier 2016, article 75 



 18 

1.2.2.3.2. LÕeffection fixe 

Certaines structures fixes participent ˆ la PDSA. Elles peuvent •tre des cabinets libŽraux 

de garde (cabinets de mŽdecine gŽnŽrale restant ouverts aux horaires de la PDSA), des maisons 

mŽdicales de garde, ou des structures rattachŽes aux urgences hospitali•res. Leur fonctionnement 

est identique ˆ celui des cabinets libŽraux aux heures ouvrŽes : les patients sÕy rendent par leurs 

propres moyens. 

 

1.2.2.3.3. LÕeffection mobile 

Elle correspond ˆ lÕenvoi dÕun MPDSA pour rŽalisation dÕune visite au domicile du 

patient, soit parce que ce dernier ne peut pas se dŽplacer de lui-m•me ou que son Žtat doit •tre 

cliniquement ŽvaluŽ avant dŽcision de transfert ˆ lÕh™pital, soit parce que lÕacc•s aux autres 

structures de la PDSA (structures dÕeffection fixe) est impossible. 

LÕeffection mobile est assurŽe par des mŽdecins gŽnŽralistes de garde enti•rement dŽdiŽs 

ˆ cette activitŽ sur une plage de PDSA donnŽe. En dŽbut de garde, chaque MPDSA se voit 

attribuer un territoire fixe au sein duquel il effectue ses visites, au grŽ des listes transmises par le 

CRRA ou par les standards de lÕassociation libŽrale de laquelle il dŽpend. 

LorsquÕun territoire nÕest pas pourvu, en-dehors des situations o• le MPDSA dÕun autre 

territoire est disponible et accepte dÕy effectuer une visite, les patients pour lesquels une visite ˆ 

domicile serait appropriŽe sont rŽorientŽs vers dÕautres solutions (structures fixes de PDSA). 

Le processus exact est dŽcrit plus avant au chapitre 3 (p.38). 

 

1.2.2.3.4. Les mŽdecins correspondants du SAMU 

Dans les territoires o• le dŽlai dÕacc•s des Žquipes de secours mŽdicalisŽs est supŽrieur ˆ 

trente minutes, des mŽdecins formŽs ˆ la mŽdecine dÕurgence participent ˆ la mission dÕaide 

mŽdicale urgente en relais avec les SAMU-Centres 1510. LÕintervention de ces mŽdecins 

correspondants du SAMU (MCS) permet de rŽduire les dŽlais de prise en charge des patients et 

dÕassurer le lien avec les Žquipes de secours. Les objectifs et missions des MCS diff•rent de ceux 

des MPDSA, mais un m•me effecteur peut cumuler les deux activitŽs. Il appartient dans ce cas au 

SAMU de mettre en Ïuvre le type de rŽponse le plus appropriŽ aux besoins des patients. Ce 

dispositif est basŽ sur le volontariat et est accessible ˆ tout professionnel mŽdical rŽpondant aux 

conditions de formation dictŽes par dŽcret. Il nÕexiste pas de MCS dans le Val-de-Marne. 

  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
10 DŽcret no2006-576 du 22 mai 2006 
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1.2.3. LÕorganisation de la PDSA en ële-de-France 

1.2.3.1. ële-de-France : donnŽes gŽnŽrales 

LÕële-de-France est le premier bassin de population fran•ais, comptant pour pr•s de 20 % 

des habitants de mŽtropole (plus de 12 millions) (6). Sa gŽographie et sa dŽmographie sont 

hŽtŽrog•nes, avec un centre hyper-urbain hyperdense et une couronne semi-rurale ou rurale, ainsi 

que de grandes disparitŽs socio-Žconomiques (les Žcarts de revenus sont les plus importants du 

pays) et dÕacc•s aux soins (7). 

La densitŽ moyenne de mŽdecins gŽnŽralistes en ële-de-France diminue constamment  

(- 22 % entre 2007 et 2016), et y est plus faible que dans le reste du pays (147/ 100 000 habitants 

contre 157/ 100 000 habitants) (8,9). LÕoffre hospitali•re et lÕactivitŽ des SAMU-Centre 15 sont 

dans la frange nationale haute : 300 centres de santŽ, pour une densitŽ de places dÕhospitalisation 

de 11/100 000 habitants (10), 2,6 millions dÕappels entrants en 2016 (pr•s de 10 % des appels 

nationaux) pour environ 1 million de dossiers de rŽgulation mŽdicale traitŽs annuellement par les 

quatre SAMU-Centre 15 de lÕAP-HP11 (alors que 25 % des SAMU-Centre 15 fran•ais traitent 

moins de 25 000 DRM par an et que la mŽdiane nationale est de 104 340) (5,11). 

 

1.2.3.2. La PDSA francilienne 

LÕële-de-France est lÕune des cinq rŽgions ayant modifiŽ son cahier des charges en 201712, 

via la fusion de certains secteurs dÕeffection, la crŽation de nouvelles maisons mŽdicales de garde 

(MMG) ainsi que lÕouverture de postes supplŽmentaires de rŽgulation tŽlŽphonique le samedi. 

En 2018, la PDSA francilienne bŽnŽficie dÕune rŽgulation mŽdicale libŽrale dŽdiŽe 24 

heures sur 24 dans chacun des huit dŽpartements. Il existe 69 lieux de consultation fixes dont la 

rŽpartition et la densitŽ varient en fonction des dŽpartements (12 dans le Val-de-Marne, 2 dans le 

Val dÕOise). 

LÕeffection mobile est assurŽe par les associations de PDSA (type SOS MŽdecins, 

MŽdecins ˆ domicile, etc.), dont la majoritŽ est enti•rement professionnalisŽe (enti•rement dŽdiŽe 

ˆ la PDSA). 

  

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
11 Assistance publique Ð h™pitaux de Paris 

12 Arr•tŽ ARS N¡ DOS-2017-2140 du 21 DŽcembre 2017 
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1.3. LÕorganisation de la PDSA dans le Val-de-Marne 

1.3.1. Le Val-de-Marne : donnŽes gŽnŽrales 

1.3.1.1. GŽographie et urbanisation 

Le Val-de-Marne, situŽ au sud-est de Paris, est le plus vaste dŽpartement de la petite 

couronne parisienne (245 km2) et comptait, en 2016, 1 354 005 habitants dans 49 communes. 

CÕest le onzi•me dŽpartement le plus peuplŽ de France. Il est limitrophe avec Paris, la Seine-

Saint-Denis, la Seine-et-Marne, lÕEssonne et les Hauts-de-Seine (Figure 1).  

 

Figure 1. Limites administratives du Val-de-Marne 

 
 

Le niveau dÕurbanisation du Val-de-Marne, bien que globalement tr•s ŽlevŽ, est disparate : 

tandis que huit communes urbaines comptent plus de 50 000 habitants (Champigny, CrŽteil, 

Fontenay-sous-Bois, Ivry-sur-Seine, Maisons-Alfort, Saint-Maur-des-FossŽs, Villejuif et Vitry-sur-

Seine), cinq communes du plateau Briard, une zone agricole du Sud-Est du territoire, sont 

classŽes rurales et comptent moins de 5 000 habitants (Mandres-les-Roses, PŽrigny-sur-Yerres, 

Santeny, Marolles-en-Brie). Sa densitŽ de population moyenne est de 5 649 habitants/km2 (min : 

367 hab./km2 ˆ Santeny, max : 26 018 hab./km2 ˆ Vincennes) (6) (Figure 2). 
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Figure 2. Population par commune du Val-de-Marne 

 
 

1.3.1.2. Une population vulnŽrable 

La population du Val-de-Marne est plut™t jeune (plus de 80 % des habitants ont moins de 

soixante ans, contre 7 % pour les plus de 75 ans) et sa proportion immigrŽe est de 20 % (12). Son 

niveau socio-Žconomique est faible : le taux de ch™mage des Val-de-Marnais ‰gŽs de 15 ˆ 64 ans 

est de 13 % (13) et 6,5 % de la population bŽnŽfice de la couverture mutuelle universelle. Ces 

chiffres sont superposables au reste de lÕële-de-France (14). 

Quatre communes sont classŽes zones franches urbaines (communes de plus de 10 000 

habitants, dites Ç sensibles È ou Ç dŽfavorisŽes È en raison de leur taux de ch™mage, du 

pourcentage dÕhabitants sortis du syst•me scolaire ou sans dipl™me, du pourcentage de jeunes et 

du potentiel fiscal dÕhabitation)13 : Champigny-sur-Marne, Choisy-le-Roi, Orly et Vitry-sur-Seine. 

Par ailleurs, le dŽpartement compte 42 quartiers prioritaires de la politique de la ville (sur 

1500 nationaux), dont le principal crit•re de dŽcoupage est la concentration en pauvretŽ (nombre 

dÕhabitants vivant sous le seuil de pauvretŽ), et qui ont pour but de rŽduire la complexitŽ du 

maillage des zones dŽfavorisŽes. 

Plusieurs scores et mŽthodes sont utilisŽs pour mesurer le niveau de dŽfavorisation au 

niveau individuel ou ˆ lÕŽchelle de la population. La version fran•aise du score national de 

dŽfavorisation EDI 14 (French-EDI) (15) est calculŽe pour chaque maille territoriale ŽlŽmentaire 

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
13 Source : Institut national des statistiques et des Žtudes Žconomiques (INSEE) 

14 European deprivation index 
























































































































































































































































































