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Liens  Territoires  –Santé  :  des  ques3ons  à  l’agenda  
scien3fique  et  poli3que


•  Fin	
  du	
  paradigme	
  biomédical	
  pour	
  l’analyse	
  des	
  inégalités	
  face	
  à	
  la	
  santé	
  avec	
  prise	
  en	
  compte	
  des	
  mécanismes	
  sociaux,	
  
économiques,	
  environnementaux,	
  culturels	
  dans	
  la	
  construcOon	
  des	
  inégalités	
  :	
  	
  
•  les	
  lieux	
  dans	
  lesquels	
  évoluent	
  les	
  populaOons	
  parOcipent	
  aux	
  processus	
  inégalitaires	
  (épidémiologie	
  sociale	
  et	
  

contextuelle,	
  approches	
  géographiques)	
  
•  Comprendre	
  les	
  processus	
  de	
  producOon	
  et	
  de	
  reproducOon	
  des	
  inégalités	
  de	
  santé	
  

•  De	
  nouvelles	
  construcOons	
  sociales	
  du	
  risque	
  :	
  place	
  plus	
  grande	
  accordée	
  aux	
  quesOons	
  environnementales	
  en	
  lien	
  avec	
  la	
  santé	
  
(polluOons,	
  nuisances	
  etc.)	
  	
  

	
  
•  DécentralisaOon	
  et	
  territorialisaOon	
  des	
  poliOques	
  de	
  santé:	
  

•  RégionalisaOon	
  
•  PoliOque	
  de	
  la	
  ville	
  
•  Projet	
  de	
  loi	
  de	
  santé	
  
•  Besoins	
  de	
  diagnosOcs	
  localisés	
  de	
  santé	
  

•  Développement	
  technique	
  (SIG	
  /	
  analyse	
  spaOale)	
  /	
  données	
  disponibles	
  

	
  
•  Nécessité	
  de	
  disposer	
  d’indicateurs	
  localisés	
  pour	
  :	
  

•  Repérer	
  des	
  zones	
  vulnérables	
  
•  Comprendre	
  les	
  mécanismes	
  sociaux,	
  environnementaux,	
  poliOques	
  associés	
  à	
  ces	
  vulnérabilités	
  
•  Agir	
  contre	
  ces	
  vulnérabilités	
  



Enjeux  autour  du  choix  de  la  maille  spa3ale  d’analyse


•  Des	
  mailles	
  idenOques	
  partout	
  ?	
  (mailles	
  administraOves,	
  IRIS,	
  carroyage)	
  
•  Des	
  mailles	
  constantes	
  dans	
  le	
  temps?	
  
•  Des	
  mailles	
  pour	
  l’analyste	
  et	
  des	
  mailles	
  pour	
  le	
  décideur	
  ?	
  
•  Des	
  mailles	
  perOnentes	
  pour	
  toutes	
  les	
  thémaOques	
  de	
  santé	
  ?	
  Toutes	
  les	
  populaOons?	
  

•  IllustraOon	
  au	
  travers	
  d’un	
  exemple	
  portant	
  sur	
  l’accès	
  aux	
  dépistages	
  des	
  cancers	
  dans	
  un	
  arrondissement	
  parisien	
  











•  Choix	
  du	
  découpage	
  

•  PerOnence	
  vis-­‐à-­‐vis	
  de	
  la	
  quesOon	
  traitée	
  
•  Usage	
  de	
  délimitaOon	
  fixe	
  pour	
  des	
  phénomènes	
  conOnus	
  
•  Comparabilité	
  des	
  US	
  entre	
  elles	
  (effet	
  taille)	
  
•  Comparaisons	
  dans	
  le	
  temps?	
  

MAUP	
  :	
  Modifiable	
  
Areal	
  Unit	
  Problem	
  
	
  
Réalité	
  saisie	
  
différemment	
  
en	
  foncOon	
  du	
  
découpage	
  retenu	
  

Enjeux  autour  du  choix  de  la  maille  spa3ale  d’analyse




Conclusion


•  Adapter	
  la	
  méthodologie	
  à	
  chaque	
  situaOon,	
  chaque	
  quesOon	
  traitée	
  

•  Pas	
  de	
  délimitaOon	
  perOnente	
  a	
  priori	
  et	
  fixée	
  une	
  fois	
  pour	
  toute	
  :	
  tenir	
  compte	
  des	
  réalités	
  locales	
  (modes	
  
d’appropriaOon	
  de	
  l’espace,	
  systèmes	
  locaux	
  d’acteurs	
  etc.)	
  

•  Nécessité	
  de	
  diagnosOcs	
  locaux	
  associant	
  chercheurs,	
  acteurs,	
  décideurs	
  en	
  amont	
  du	
  projet	
  

	
  


