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Confinement géographique
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Confinement géographique
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Le Lignon ?
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Développement urbain sain
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Diagnostic santé et urbanisme à Genève et Lausanne
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Cartes: Andrea Salmi, CEAT



Géomédecine au service d’un développement urbain sain
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La politique de santé publique actuelle

• Approche globale pour déterminer les besoins 
actuels et anticiper les besoins futurs sur la base 
d’information sanitaire

• Indicateurs santé et données détaillées sur la 
démographie, l’état de santé de la population, 
les prestataires et les prestations de soins,
les coûts et le financement du système
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Obésité
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Programme de prévention

• Sur cette base, on définit un programme de 
prévention avec un certain nombre de thèmes 
prioritaires
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Programmes de prévention

• Dépliant tout public « Marchez et mangez malin! »
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• Tous azimuts

• En forçant légèrement le trait:
➢toute la population reçoit une prévention anti-tabac, 

➢toutes les femmes de 50+ reçoivent une invitation pour le dépistage du cancer du sein, 

➢toute la population (ne) reçoit (pas) la prévention anti boissons-sucrées, etc.

Programmes de prévention
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Saupoudrage à l’ère du séquençage? 



De l’action globale au ciblage

• Existe-t-il un moyen d’augmenter la précision de ces actions?

• Car augmenter la précision = améliorer l’efficacité des mesures, atteindre 
plus de cibles en économisant des moyens financiers

• Oui, en développant NOTAMMENT une approche spatiale de santé publique

• De manière à savoir qui souffre de quoi  où !
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L’info géographique est-elle déjà exploitée en santé publique?
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Le spatial dans la politique de santé publique de quelques états
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Une approche spatiale de la santé publique

• Cartes géographiques, 
statistiques

• L’information médicale est 
transmise via des cartes 
thématiques choroplèthes

• i.e. une surface ou un point 
représente une unité 
administrative qui est colorée 
en fonction de la valeur d’une 
variable d’intérêt

• Première étape, données 
agrégées, permet un 
monitoring global
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Taux d’hopitalisation après un arrêt cardiaque chez les assurés Medicare âgés de 65+ ans
en 2005-2006, par comté

Schieb et al. (2012) doi: 10.1161/STROKEAHA.112.669705



Une approche spatiale de précision de la santé publique 

• Traiter l’information au 
niveau de l’individu 

• Analyser les géodonnées de 
santé ≠ visualiser des cartes

• Adopter des méthodes 
statistiques adaptées

• Rendre visible l’invisible
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Joost et al. (2016) BMJ Open



Dépendance spatiale et environnement urbain
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Salmi et al. (2017) Geomed, Porto



Relier l’information sanitaire de précision aux unités administratives 
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Micro-régions basées sur le registre des bâtiments (RegBL)
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Statistique hectométrique
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Exploitation de l’information médicale issue des cohortes
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Nb indiv cohorte = 67
Nb indiv coh obèse = 32
Tot pop OFS = 155
Tot femmes OFS = 80
Tot hommes OFS = 75
+ données socio-eco, prof, 
langues, bâti, loyers, etc.

Monitoring quantifié

Part de la population 

échantillonnée connue, 

profil socio-économique 

connu 



Sources de données sanitaires (avec consentement)

• Cohorte médicale 
ponctuelle avec suivi 
comme Colaus

• Cohorte médicale 
continue comme le 
Bus santé à Genève

• Sondages téléphoniques 
et données de santé 
rapportées  (Community 
Health Survey, New-York)

• Innover: développer des 
plateformes citoyennes 
participatives (e-santé)
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http://www.colaus.ch/
http://www.hug-ge.ch/medecine-premier-recours/unite-epidemiologie-populationnelle


Une application à Genève (Vernier)
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Diagnostic 

territorial santé



Localisation des services de santé et caractéristiques du territoire
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Conclusion

• Un habitat urbain et une planification urbaine inadaptés engendrent des 
coûts de santé supplémentaires

• Les outils de la géomédecine permettent d’identifier des types d’habitat 
problématiques (hyperdensité, confinement géographique) et des 
aménagements urbains problématiques (axes routiers)

• Mais les cas sont analysés au compte-goutte

• Vers une intégration généralisée de la géomédecine pour une santé 
publique de précision

• Identification systématique des problèmes de santé liés à l’urbanisme (e.g. 
régulation du trafic nocturne → réversible !)
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Santé publique de précision: une difficulté et des avantages

Difficulté (≠ inconvénient)

• Développer un effort important pour la collecte de données sanitaires

Avantages

• Mieux comprendre les déterminants de la santé - en milieu urbain

• Identifier de façon précise les zones prioritaires (high-need area)

• Guider des interventions ciblées et mesurer de façon précise leurs effets

• Intégrer des critères de santé et de qualité de vie dans l’élaboration de 
développements urbains – avec la participation active du corps médical

• Proposer des logements urbains groupés (le compromis à la densité) mais 
offrant une très bonne qualité de vie
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Merci pour votre attention!
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