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HABITAT La densification doit tenir compte de la qualité de vie.

Densiteé contre territoire

injonction a la densifica-

tion des espaces urbains

a pris une forme légale

évidente avec la révision

de la loi sur l'aménage-
ment du territoire ou la politique des
agglomérations de la Confédération.
Larticulation entre l'urbanisme et les
transports, la protection des bonnes
terres agricoles ou les freins a la disper-
sion de I'habitat ont tous le méme et
unique but: densifier nos territoires,
densifier nos villes, densifier nos loge-
ments, densifier nos vies.

La recherche sur le territoire ne peut
évidemment pas se satisfaire d'injonc-
tions, de recettes politiques ou dopi-
nions d'experts, ce nest pas son role.
Elle se situe a deux niveaux: elle doit
comprendre les mécanismes de pro-
duction de I'environnement construit,
ainsi que I'impact de cette production
sur la population et sur le fonctionne-
ment de la société.

Lien entre type de
quartier et sante

La récente étude de I'Ecole polytech-
nique fédérale de Lausanne (EPFL), du

Centre hospitalier universitaire vau-
dois (CHUV) et des Hopitaux universi-
taires de Geneve (HUG), appelée
«Geocolaus» (voir «Le Nouvelliste» du
13 janvier 2016) apporte un éclairage
nouveau sur le territoire urbain. Elle
montre la distribution géographique
de l'indice de masse corporelle (IMC)

@L’injonction a
la densification de
U'habitat n'est pas
satisfaisante.»

d’un échantillon représentatif de 6500
habitants lausannois. La représenta-
tion de cette simple information sur
une carte de la ville met en évidence
des quartiers entiers ou les résidents
sont en surpoids, et d’autres ou ils ont
un IMC inférieur & la moyenne. Une
fois ces résultats ajustés pour des fac-

teurs socio-économiques connus pour |

influencer 'TMC, il subsiste un lien évi-
dent entre la forme urbaine et I'état de
santé des habitants. Certaines de ces
formes seraient plus propices a l'activi-
té physique; au contraire, des quartiers
cloisonnés pourraient restreindre la
mobilité des gens et ainsi dégrader leur
état de santé. Il apparait donc essentiel
de comprendre les effets potentiels des
différents types d'aménagement ur-
bain, de cerner le réle de l'intercon-
nexion entre les quartiers qui en résul-
tent, et en fin de compte d'évaluer I'im-
pact de la densification.

Favoriser un optimum
de densite

L'injonction 2 la densification de I'ha-
bitat n'est ainsi pas satisfaisante; elle
doit étre accompagnée d'une forme ur-
baine adaptée, qui tienne compte no-
tamment des effets sur la qualité de vie
des habitants. Cependant, la nouvelle
loi sur 'aménagement du territoire, la
protection des terres agricoles et les au-
tres restrictions de batir se réferent
plus a I'indice de densité et a la quanti-
té de métres carrés qu'a la qualité de ces

derniers et a la santé des habitants. Si a
cela on ajoute les résultats des études
qui montrent que les cofits de I'urbani-
sation sont élevés la ou la densité est
soit déja forte, soit trés faible, il n'est
pas certain que nos pratiques du terri-
toire dans les prochaines décennies ne
réservent pas quelques surprises, et la
densité pourrait alors se retourner con-
tre le territoire.

Cet exemple montre que les ques-
tions que souléve la planification de
nouveaux quartiers ne sont pas seule-
ment liées a des préoccupations con-
cernant l'indice de construction ou la
desserte par les transports publics,
mais elles concernent avant tout la
qualité de vie de la population, et la
santé publique en général. 1l est donc
maintenant important de remettre en
question la densification a outrance et
de proposer des formes urbaines alter-
natives qui correspondent a un opti-
mum — et non a un maximum - de den-
sité. Et intégrons le fait qu'une planifi-
cation urbaine adéquate permettra
probablement de contribuer a une
meilleure maitrise des cofits de la
santé,
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Persistent spatial clusters of high body
mass index in a Swiss urban population
as revealed by the 5-year GeoCoLaus

longitudinal study
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ABSTRACT

Objective: Body mass index (BMI) may cluster in
space among adults and be spatially dependent.
Whether and how BMI clusters evolve over time in a
population is currently unknown. We aimed o
determine the spatial dependence of BMI and its 5-year
evolution in a Swiss general adult urban population,
taking into account the neighbourhood-level and
individual-level characteristics.

Design: Cohort study.

Setting: Swiss general urkan population.
Participants: 6481 peoreferenced individuals from the
Colaws cohort at baseling (ape range 35-74 years,
period=2003-2008) and 4460 at follow-up
{period=2009-2012).

Dutcome measures: Body weight and height were
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d by trained professionals with
participants standing without shoes in light indoor
dothing. BMI was calculated as weight (kg) divided by
heipht squared (m"). Participants were geocoded using
their postal address (geographic coordinates of the
place of residence). Getis-Ord Gi statistic was used
measure the spatial dependence of BMI values at
baseling and its evolution at follow-up.

Results: BMI was not mndomly distributed across the
city. At baseling and at follow-up, significant clusters of
high versus low BMIs were idenfified and remained
stable during the two periods. These clusters were
meaning fully attenuated afer adjustment for
neighbourhood-level income but not individual-level
characteristics. Similar results were observed among
participants who showed a significant weight gain.
Conclusions: To the best of our knowlzdge, this is the
first study to report longitudinal changes in BMI
clusters in adults from a general population. Spafial
clusters of high BMI persisted over a 5-year period and
were mainly influgnced by neiphbourhood-level income.

INTRODUCTION

Elevated body mass index (BMI) is a major
risk factor for cardiovascular diseases, dia
betes, cancers and  allcause  mortality,

Strengihs and limiHations of this study

Growing evidence shows that aduls with a
high BMI tend to cluster in space among
adulis, and that the distribution of BMT is

spatial analysis methods have been developed
and introduced in epidemiological research.
Spatial clusters of a trait can be determined
by its spatial dependence (spatial autocorrel
ation), defined as a covanation of propertes,
such as BMI, within a geogmphic space.
Previous reports have used spatial analyses to
identify clusters of obesity and obesi prelated
factors among adult populations. * © Using a
large adult populaionbmsed study in the
State of Geneva, Switeerland, Guessous e af
showed that BMI levels were not randomly

23 : TR Y
etis-Ord Gi clustering

Follow-up, median income adj. BMI [4460]

0 - no spatial dependence [3442)

® 1-high (Z-score > 1.96) [448]
® 2-low(Z-score <1.96) [570]

BM)

Joost S, ef al. BM.J Open 2016:6:9010145. doi:A0. 1138 bmjopen-2015-010145
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|| Spatial lag = 800m
| Significance level: p < 0.05 (999 permutations)
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Getis-Ord Gi clustering

Follow-up, median income adj. BMI [4460]
0-no spatial dependence [3442)
® 1-high (Z-score > 1.96) [448]
® 2-low(Z-score < 1.96) [570]

Spatial lag = 800m
Significance level: p < 0.05 (999 permutations)
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Confinement géographique
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Confinement géographique
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Développement urbain sain

Healthy Urban LondonHealthyUrbanDeveIop[nE?ﬁ
Development Checklist

A guide for health services when commenting

on development policies, plans and proposals Healthy Urban Planning Checklist

NSWE&SHEALTH
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Obesity and diseases related to physical inactivity and poor diet

Excess winter deaths
Air and neise pollution o
Road safety E
Social isolation § £ gfu
S Eno
— N g2 E'ﬁ
Theme Planning issue Health and wellbeing issue 2 6 g E
1. Healthy housing | * Housing design * Lack of living space - overcrowding 7 -
* Accessible housing * Unhealthy living environment — daylight, 7
+ Healthy living ventilation, noise
* Housing mix and * Excess deaths due to cold / overheating v
affordahility * [njuries in the home
* Mental illness from social isolation and fear of
crime /
2. Active travel + Promoting walking * Physical inactivity, cardiovascular disease and
and cycling obesity
+ Safety * Road and traffic injuries
* Connectivity + Mental iliness from social isolation
*  Minimising car use + Noise and air pollution from traffic
3. Healthy * Construction * Disturbance and stress caused hv constriction
environment * Air quality activity Why is it important
* Noise * Poor air quality - lung and h
* Contaminated land * Disturbance from noisy acti
* Openspace « Health risks from toxicity of| Satisfying these standards
* Play space * Physical inactivity, cardioval can help meet carbon
* Biodiversity obesity dioxide emissions targets.
s Local food growing * Mental health benefits fron|
« Flood risk and green space and water | Good daylight can improve
* Overheating * Opportunities for food grow the quality of life and
lifestyles, healthy diet and § o 4,00 the need for energy
* Excess summer deaths due light the home
4, Vibrant * Healthcare services ® Access to services and hea'lﬁ Lol .
neighbourhoods | * Education * Mental illness and poor se Improved sound insulation
. ‘_"“f‘i‘*:: t“‘dma' "Ji"r‘t”;"emp'“’";“e;t *I’::?ﬁ can reduce noise
infrastructure * Limited access to hea _ .
* Local employment and related diseases disturbance and complaints
and healthy = Poor environment leading t from neighbours.
workplaces # |l health exacerbated throy The provision e i
* Access to local food social contact and fear of crf
shops outdoor space, which is at
* Public buildings and least partially private, can
spaces improve the quality of life.
E Policlinique ) Hépitaux
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Diagnostic santé et urbanisme a Geneve et Lausanne

-~ W

Bivariate LISA on Building Height and raw BMI

0 No spatial dependence

K ® 1 High - High
“ ® 2Llow-Low

® 3Llow-High
4 High - Low

Spatial lag: 800 m
Significance level p < 0.05
999 permutations

Cartes: Andrea Salmi, CEAT
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Géomeédecine au service d’un développement urbain sain

Géomeédecine, quand I'environnement
explique certaines maladies

La géomédecine permet de comprendre l'effet de
I'environnement d'une personne sur sa santé. L'émission
Intercités de la RTS fait le point avec deux spécialistes
dans ce domaine qui connait un essor considérable.
Idris Guessous, responsable de l'unité d'épidémioclogie
populationnelle des HUG, et Stéphane Joost, spécialiste
a I'EPFL des systémes d'informations géographiques,
ont créé en 2013 un groupe (GIRAPH) de travail chargé
d'observer I'état de santé des personnes en fonction de
leur environnement de vie.

"Nous utilisons la localisation des personnes dont on
connait les données médicales (..) Ces données
permettent de déterminer sur le territoire si des facteurs
explicatifs vont pouvoir permettre par la suite de cibler
des prévalences de certaines maladies et d'intervenir
pour prévenir”, explique Idns Guessous.

Concrétement, la recherche consiste a repérer par exemple des temitoires qui concentrent
des enfants souffrant de surpoids et a établir un lien entre ce phénoméne et les
infrastructures du gquartier: "Nous regardons si les gens ont les moyens d'effectuer ce que
leur médecin leur recommande”, précise le chercheur, qui cite également l'exemple du
diabéte. "Nous regardons par exemple 'l y a une répartition spatiale du risque de diabéte
dans nos populations”, explique-t-il.

Stigmatisation?

Les deux chercheurs sont catégoriques, il n'y a pas de risque de stigmatisation liees aux
donneées recoltées: "Pendant longtemps, elles n‘ont pas pu étre exploitées pour des raisons
légales (...) Le filtre s'est toutefois assoupli et on a pu montrer qu'il est tout a fait possible
d'exploiter des informations précises du lieu de résidence, tout en protégeant la sphére
privée. On peut en effet agréger (ces données) de maniére & ce que les personnes ne soient
pas reconnaissables”, explique Stéphane Joost.

Ces données sont d'ailleurs en train de s'affiner: "On a énormément de capteurs de moins
en moins chers et de plus en plus puissants qui sont & disposition. Ceux-ci nous permettent
de faire des comparaisons entre certaines concentrations de maladies avec des facteurs
explicatifs telle que la pollution atmosphérique”, fait savoir Stéphane Joost.

Et Idris Guessous de conclure: "Le médecin ne peut plus se passer du géographe
actuellement. Au sein du GIRAPH, il y a dailleurs également un architecte, ainsi qu'un
Juriste”.

Propos recueillis par Simon Matthey-Doret/Y T/hend
Publié le 09 mars 2017 - Modifié le 09 mars 2017
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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 detaillees sur la
démographie, |'état de santé de |la population,
les prestataires et les prestations de soins,

les colts et le financement du systeme

4.9 PRESTATIONS D’AIDE ET DE SOINS A DOMICILE
ET HEBERGEMENT EN EMS  S0unce: STAVIVOFS
Nombre d'heures Nombre de jounées
150000 300000

125000 250000
100000 L 200000
75000 ‘ ¥ 150000
50000 S 100000
25000 . . A ;‘ 50000

0 0

Vau l P.SH Vai ;d Suisse Vaud Suisse

Hébergement
durnn:!le en long séjour

Nombre d'heures facturées pour 10000 hab. de 65 et + 2008 W 2014
Nombre de journées pour 10000 hab. de 65 et + 2008 W 2014
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4.10 CONSULTATIONS EN CABINET MEDICAL, VAUD

Nombre de consultations par assuré

25 203
1'5 W 2008
10 W 2014
05
00

Pédlatrie l
Psychiatrie’ .

Gynécologie l
Médecine
avec chirurgie -

Médecine
Radiologie |

sans chirurgie

Pol cI q ue )
GIRApH (@), HGH

2.3 PRINCIPALES CAUSES DE DECES, VAUD

SOURCE : DFS

Causes 2000 2006
Tumeurs 1412 1443
Maladies de I'appareil

circulatoire 1868 1620
respiratoire 468 410
dipestif 220 254
Causes externes

Accidants de transports [41] n
Suicides 120 128
Autres 176 200
Autres causes 101 1220
Total des décés 5395 5327

2013
1597

1817
358
197

209
1303
5410

2.4 HYPERTENSION, HYPERCHOLESTEROLEMIE
ET DIABETE, DES 65 ANS, VAUD, 2012 source: oFs

-
—
Hypertension artérielle _

] 10 20 30 40 50 B0
En % de la population
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Programme de prévention

e Sur cette base, on définit un programme de
prevention avec un certain nombre de themes

prioritaires

Themes

Priorities for Action Mentioned by
the Cantonal Plans

Physical activity

Nutrition and food

Mental health

Tobacco

Alcohol

Cannabis and other addictions
Breast cancer

Environmental and social conditions
Infectious diseases and vaccinations
Accidents and violence

Health of the elderly

Health information services

Health at work

Health professionals capacity
building
Information and communication

Sustainable development

6/6
6/6
5/6
af6
af6
afe
afe6
3/6
3/6
2/6
2/6
1/6
1/6

1/6

1/6
1/6

it fijhpm.com
It J Health Policy Manag 2017, 6{x), 1%

i 10.15171/jhpm 201781

®

IJ H PM Short Communication

Health Priorities in French-Speaking Swiss Cantons

Philippe Chastonay", Jean Simos?, Nicolas Cantoreggi, Rudolf Zurkinden*, Thomas Mattig*

Abstract

In Switzerland, the federal authoritics, the cantons, and the communes share the respansibility of healthcare,

disease prevention and health promotion policics. Yet, the cantons arc in most health matters independent in

their decisions, thus defining as 3 matter of fact their own health prioritics

We cxamined and analysed the content of the di d health plans claborated &

o e e e S e e ey e R (o i e i st

population health data. in order to identify the sct health prioritics.

The plans appear significantly inhomogeneous in their structure, scope and priorities. Most of the formal

documents arc short, in the 16 to 40 pages range. Core valucs such as cquity: solidarity and sustainability arc

explicitly put forward in 2/6 cantanal plans. Priority health issucs sharcd by all 6 cantans arc “physical activity/

sedentariness” and "nutrition/food” Mental health is explicitly mentioned in 5 cantonal plans, whereas tobacco

and alcohal consumptions are mentioned 4 times.

Less atention has becn given t topics that appear as major public heath challcnges at present and in the future

in g, ageing of the ion, rise of social i increase of vulnerabls i Little

attention has also been paid to issucs like domestic violence or healthy work environments

Despite some heterogencity, there is 2 commn base that should make intcr-cantonal collsberations possible
it 1

and

Krywurrls: Health Policy, Health Promotion, Dlsras: Pm'vm(inn. Health Priorities
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Introduction

Defining and implementing health priorities is, at least in a
demacratic society, a complex process and a difficult one.!
The numerous stakeholders of the health sector may indeed
have diverging interests and therefore support different
options or approaches.” Some argue that efficiency comes first
because of the limited resources, while others push for more
equity and solidarity’; some support technical solutions such
as the Program Budgeting and Marginal Analysis (PBMA),*
while others plead for entrusting a group of experts, who take
into account the existing empirical evidence® when setting
priorities; finally, some plead for engaging target populations
in the process, in order to make public health services more
relevant for them.*

In Switzerland, the federal authorities, the cantons, and the
communes share the responsibility of healthcare, disease
prevention and health promotion policies, yet the cantons
are in maost health matters independent in their decisions,
thus defining as a matter of fact their own health policies.”
Over the years, significant attention was paid to improve and
strengthen the collaboration between federal and cantonal
health authorities as well as among cantons. In the process of
a new federal law regulating mandatory insurance coverage
for disease,' an important step was taken when the Swiss
Health Promotion Foundation was created to coordinate

Emal: philippe chastonay@unige ch

health promotion activities at the national level® Yet, a
sethack took place in regard to the central coordination when
the parliament did not vote in favour of a national law on
prevention that aimed to establish a National Health Institute,
which was supposed to become the leading institution in
disease prevention and health promotion as well as in public
health rescarch.'® The refissal was partially explained as a
rejection to accept any restriction of cantonal independence.
Nevertheless, with growing challenges the Swiss health
system is facing (aging of the population, non-communicable
chronic disease on the rise, costs increase), federal authorities
have started to define sectorial health strategies,” '* the Swiss
Health Promotion Foundation being an associated partner
regarding the NCDs strategy.”? The cantons, facing the same
challenges, have besides planning healthcare, elaborated
disease prevention and health promotion plans in order to
tackle priority health issues.

We wondered which were the health priorities set in those
plans, how they had been defined, whether those priorities
reflected the health problems respansible for most of the
burden of disease encountered in Switzerland and whether
those plans share common aspects in terms of values, priorities
and programs, which could eventually facilitate inter-
cantonal collaborations and possibly would make adhesion to
national strategies easier. We address these questions in the

Full list of authors’ affiliaions is available at the end of the arficle
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Programmes de prévention

* Depliant tout public « Marchez et mangez malin! »

LA FORME
INDEPENDAMMENT DES
FORMES !

Toutes les occasions sont bonnes pour

bouger !

réguiiére vous permet de rester en forme

famille !

FAITES 10’000 PAS
PAR JOUR

ité physique dans vos activités

Intégrez I'ac
quotidiennes !

Dans vos déplacements, dans vos losirs,
pensez-y !

» Au minimum 30 minutes par jour pour les
adultes
» Au minimum 60 minutes par jour pour les
enfants

Que! que soit votre poids, une actvité physique

Pique-nique en montagne. balade. danse, course

d'cbstacies, ne, velo, corde 3 sauter, luge,
roller, cache-cache dans les bois ... aussi en

VILLES EN PLEINE SANTE !
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FAITES DU SPORT!

Il y en a pour tous les gotts! Prévoir un match de
foot Tx/semaine, faire partie d'un ciub de judo, planifier
une séance de «fitness» 2x/semaine ou bien faire 15
minutes de gym ou d'abdominaux tous les jours chez
$0i

MARCHEZ
MALIN !

£

Pour sa santé, ga vaut le coup de s'essouffler un
peu, ca montre que le cosur travaille

000 exempiares / eep

PLANTE LA TV ET VA JOUER !

Télévision, ordinateur, jeux vidéo ... Parents, fixez des
mites ! Cela évitera 3 vos enfants de devenir acero !

Il y a d’autres activités récréatives a faire en
famille :

Marchez malin. cela veut dre marcher le plus
possible.

» Jeux de soc ure, preparation des repas,
jardinage, peinture, etc

C'est une maniére smpie et efficace de pratiquer
30 minutes d'activité physique par jour, sans perdre
de temps

Marchez et mangez malin ! €5t un programme o pian cantonal
de promotion de 13 sante et de prévention souteny par Promotion
Sante Susse et coordomne par le Depanement des affaires
regionales, de Teconomle ef de 13 sante

Par exemple, alier 3 ole, au travail, faire ses
achats a pied ou 3 vélo, etc

i sante Promotion Santé

(Orreczion generae o¢ 13 same b
o S Suisse

Avenue ce Beau-Séjour 24 * Case postale 76 * 1211 Genéve & Panpanis.
T, 41 (22) 546 S0 00 * Fax ~41 (22) 545 50 65

JONGLEZ AVEC LES FRUITS
ET LEGUMES : 5§ PAR JOUR
EXEMPLE :

» 1verre de jus de fruits au petit d&jeuner,

» 1salade de concombre en entrée et 1 poire en
dessert 3 midi,

» 1 pomme au goiter,
» des bitonnets de carottes au repas du soir.

Souvent les enfants et les ados n'aiment pas les
fruits et legumes.

a tout ! Cela développe leurs golts.
1 portion de fruits ou de légumes =80 3 120g.

GIR

Parents, 3 chaque repas, encouragez-les 3 golter

ECOUTER SA FAIM POUR NE
PAS MANGER SANS FIN

Ecouter sa faim signifie non seulement manger
quand on a faim, mais également s'arréter de
manger quand on n'a plus faim.

Manger lentement permet d'étre 3 I'éc

sensations.
le de se forcer ou de forcer un enfant 3 finir son

assiette

Ind

Uenfant sait naturellement quand
assez mangé

1PAR JOUR!

Fates votre choix ! 1 fois par jour !

Pain au ch

it ou glac ou ahy S ou

C’est important de ne rien s’interdire !
Suivez vos envies !

Policlinique
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Universitaire

CH-Lausanne

afametquandila

PRODUITS GRAS OU SUCRES:

colat ou croissant ou patisserie ou biscuits

MAIGRIR
FAIT f
GROSSIR... |
Les “régimes- \
miracle". font N
grossir a long terme

dans 95% des cas 3
cause de “yo-yo"

n regeme, on perd du

tage de poids

Encasd
miracle” ne

“Marchez et mangez malin
meilleure solution

MANGEZ
MALIN,
EQUILIBREZ
VOS REPAS
Préparer un repas
équilibré est simple et
bon marché :

legumes, cruddes,
salade ou soupe

pomme: terre ou céréales,

lentilles, etc.

limitee.

eau

I (L

LE POLYTECHNIQUE
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régime, on reprend davan-

urpoids ou dobésité, les “régimes-

ulents, farineux. pain, pates, rz.
viande, poisson, oeufs, fromage, tofu cu
matiéres grasses de bonne qualité en quantité

fruit ou produit laitier comme dessert
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Programmes de prévention

* Tous azimuts

e En forcant légerement le trait:
»toute la population recoit une prévention anti-tabac,
»toutes les femmes de 50+ recoivent une invitation pour le dépistage du cancer du sein,
»toute la population (ne) recoit (pas) la prévention anti boissons-sucrées, etc.

7Y S ve— e
- ~SaupOUd rage d I"'ere du segquencage?

==

VILLES EN PLEINE SANTE !
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De I'action globale au ciblage

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

e Car augmenter la précision = améliorer 'efficacité des mesures, atteindre
plus de cibles en economisant des moyens financiers

e Oui, en developpant NOTAMMENT une approche spatiale de santé publique

* De maniere a savoir qui souffre de quoi

VILLES EN PLEINE SANTE!
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VILLES EN PLEINE SANTE!
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L'info géographique est-elle déja exploitée en santé publique?

Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™

CDC

[4]

CDC

INDEX Vv

GIS and Public Health at CDC

HEE

Geography is the study of how the world differs from place to place. Geography
uses a spatial, or geospatial perspective, meaning it focuses on place and space,
looking at what, where and why phenomena occur. Here at the CDC, we study
the spatial aspects of health and illness. For example: where are diseases found,
how are diseases related to the environment, and where do people go to seek
health care. Geographers use a variety of tools to study these topics such as
maps, statistics, and Geographic Information Systems (GIS). GIS is a computer
system consisting of hardware and software used to store, manipulate, analyze,

imodel, and display spatial and non-spatial data.

For more information, check out What is GIS?

FEATURE STORIES

INTERACTIVE APPS RESOURCES

Check out GeoSWG’s Map Gallery!

sty of At 0t Adctacerty (g wth

. e
eed 2013

MAPS & MORE

For questions or more information, please contact the GeoSWG Executive Committee at geoswg@cdc.gov.

50 by County.

GISATCDC

ABOUT GEOSWG

B See how public health

professionals are using
maps to inform
prevention programs
and policies

Post maps from your
own organization so
that others can learn
from you too!

In the Chronic Disease GIS Exchange Map Gallery you can view maps that
make a difference or share your own map.

Maps

Santé
publ ique CONTACT US | NEWSROOM | CAREERS | PRIVACY | DATA | FRANGAIS
Ontario = »

DATA & ANALYTICS

LEARNING & DEVELOPMENT

SHARE

Maps is a collection of interactive geospatial products from PHO that will focus on gecgraphic data, providing user driven detail on spatial relationships

between various data points and administrative boundaries. These products will help public health practitioners to identify and investigate patterns in

local and provincial health data, and inform public health action.

Health Services Locator

The Health Services Locator map allows you to search for key health service sites and administrative health
boundaries in Ontario. This includes hospitals, long-term care homes, PHO Laboratory and Regional IPAC
Offices, Local Health Integration Network (LHIN) boundaries and public health unit (PHU) boundaries. The map

can be searched by postal code to locate nearby services and administrative boundaries.

Go to Map »

Municipal Alcohol Policies

The municipal alcohol policy (MAP) map allows you to search and identify municipalities in Ontario that have
reported having policies that available funavailable for review. It also identifies areas were the existence of
policies are unknown. You can view the map using upper and lower tier municipal boundaries and by health
unit and local health integration networks (LHIN) boundaries. To view available policies visit the Municipal
Alcohol Policy Repositery. To submit or revise a policy complete an intake form.

Go to Map » See all Alcohol Resources

VILLES EN PLEINE SANTE!
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Le spatial dans la politique de santé publique de quelques états

o

Public Health
England

SHAPE

Who is SHAPE for? Get into SHAPE Indicators Themes User resources

Strategic planning across whole health economies

As well as providing analyses vital for overall strategic planning across whole health economies, SHAPE can
be used for numerous more specific planning purposes.

Site new facilities

Use mapping to investigate travel times for existing or proposed fadilities
Use mapping to investigate characteristics of population served by facility - demographics, socio-economics, health status,

long term conditions etc.

Benchmark clinical services

Benchmark a wide range of clinical performance indicators against national data (or against appropriate clusters of
providers) - including length of stay, excess bed days, day case rate, emergency re-admissions etc.

Map local populations by medical conditions, age, socio-economic and public health factors

Identify hot spots of particular medical conditions

Map characteristics of user-selected local populations — demographics, socio-economics, health status, long term

conditions etc.

@ Gipton

Harehills i
Mew Killi

Upper . .- Town
Armiley,

> Burmantofts
ED1011599: Leeds 066D: 2.21%

ages 85+ — 34 people, ages 85+,
within 1,535 total population.

A Steander | _
+ =, . Cavalier

Holbeck Pottery. : _\'

Fieldts hk\rﬁwsthm_pn
Beestan i n

inical sites displayed against age profile by Lower Super Qutput Area.

Strategic Health Asset Planning and Evaluation [[75

Sign in for registered users

Access is only available to registered
SHAPE users. Please use your email
address as your username. The first
time you sign in you'll be asked for
your initial temporary SHAPE
password and then prompted to
provide a new secure password to be
used for future access.

9 Sign into the SHAPE application...

Registration for new users

SHAPE is free to NHS professionals
and Local Authority professionals with
a role in Public Health or Social Care.
Access to the application is by formal
registration and licence agreement.
Applications to use SHAPE can be
made by:

Email: shape@phe.gov.uk

Telephone: 0191 374 2219

t- Public Health England
on: parallel

Health

A About

Environmental Health &
Data

Epiquery

Rat Inspection

n u ﬂ B Share
151 Print

Promeoting and Protecting the City's Health

Our Health

Tools & Maps

311 | Search all NYC.gov websites

T b Translate | ¥ Text-Size

Health

Services Providers Business

Data Sets Publications

Tools & Maps

The Health Department makes data available to researchers and the public through various tools
while always protecting the confidentiality of the individuals who have provided them.

First and foremost among these are Epiquery (a contraction of “epidemiology” and “query”) and
the Environment and Health Data Portal portal, both highly interactive tools offering users instant
access to hundreds of health indicators in the way that is most helpful to them

Other tools include data sets that researchers can download to conduct their own analyses of
Health Department survey information or to investigate specific topics, such as:

* Epiquery

* Environment & Health Data Portal
* NYC Macroscope

+ Birth & Death Records

* Childhood Lead Poisoning

s Injury

s Pregnancy Risks

The Geographical Information System (GIS) Center

The Geographical Information System (GIS) Center is a collaborative unit at the Department of
Health & Mental Hygiene established to develop and support the mapping and geographical
analysis capabilities of the Agency. Geographic Information Systems (GIS) provide a way to
investigate health-related information through maps and spatial analysis.

* GIS Data
* Map Gallery

For more information, e-mail giscenter@health.nyc.gov
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Une approche spatiale de la santé publique

* Cartes geographiques,
statistiques

e 'information médicale est
transmise via des cartes
thématiques choroplethes

e j.e. une surface ou un point
représente une unite
administrative qui est colorée
en fonction de la valeur d’une
variable d’intérét

* Premiere etape, donnéees
agregees, permet un
monitoring global

VILLES EN PLEINE SANTE!

FORUM BATIR ET PLANIFIER
LUNDI 20 NOVEMBRE 2017

Rates
per 1,000 Counties
26-11.5 704

Bl 11.6-139 650 , _
B 14.0-166 686 Note: Counties with fewer than 20 stroke
B 67475 649 hospitalizations are considered to have

insufficient data
Insufficient Data 375

Taux d'hopitalisation apres un arrét cardiaque chez les assurés Medicare agés de 65+ ans
en 2005-2006, par comté

Schieb et al. (2012) doi: 10.1161/STROKEAHA.112.669705
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Une approche spatiale de précision de la santé publique

Joost et al. (2016) BMJ Open

Tralter |’|nf0rmat|on au | BodyMassIndexinLausénne

I| Getis-Ord Gi Clustering on BMI

niveau de |'individu g

0 - no spatial dependence [2574]
® 1- hot spots (Z-score = 1.96) [962)]

An a |yse r | e S gé O d O n n é e S d e ‘ :200Idspols(423coreﬂ96) [1899]

— O
=

|| Significance level: p<0.05 (999 permutations)

santé # visualiser des cartes | ‘,..

* Adopter des méthodes Y, GRd
statistiques adaptées s reping el i, YR

Rendre visible I'invisible | .

0 750 1500 m vl e —

Geocolaus data (2009-2012) | www.colaus.ch (Colaus 2) | Spatial analysis: SJ, LASIG, EPFL 2017
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Dépendance spatiale et environnement urbain

Indicateur subjectif de
somnolence (Epworth)

Ajusté pour age, genre,
imc, revenu

Mesure du bruit nocturne
dd au trafic routier (OFEV,
SonBase) dans les
clusters

Moyenne (Leq') de 47.06
dB(A) Clusters HH

Moyenne (Leq') de 41.89
dB(A) Clusters LL

"Leq - equivalent
continuous sound level

VILLES EN PLEINE SANTE!
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cluster lisa prnb epworth élevé ajusté pour dge, genre, BMI et revenu median
clliZepwed 200m
Logy - 247 360
e mean_lo-lo  median_lo-lo max_lo-lo range_lo-lo

47.06 4747 33 12.74 41.97 47.89 12.26

anova pval 0.0000 0. 0000 0.0020 0.3860 /O,{HJIDD \ 00000 0.0000 0.0110
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i
Noise level [dB(A)

GENERAL RESULTS

* Heterogeneous distribution: 64% of participants belongs to
clusters (with raw BMI)

*10.4% are obese and 43.2% overweight

*28% are characterised by more then 50 dB(A) and 51% more
then 45 dB(A)

*The Low-Low cluster is located in the town center despite
different adjustments and is characterised by high road traffic

*The High-High clusters are located in the poorer districts and
between train station and airport

STATISTICAL Mean noise level [dB(A)]
— ANALYSIS per type of cluster/adjustment
NS HH LL LH HL
Analysis of variance 1 46.81 459 4847 4574 486
and multiple T-test
of noise variables 2 46.71 46.39 48.25 46.26 48.31
between clusters
3 45.74 4525 5067 4499 50.74

VILLES EN PLEINE SANTE!

FORUM BATIR ET PLANIFIER
LUNDI 20 NOVEMBRE 2017

—p

g N=15544
Spatial lag: 800m
p<0.05
Permutations: 999

Adjusted by: median-income

BMI (adjusted)
LISA clusters
0 Not Spatial dependence [8270]
+ ® 1High-High (HH) [1553]
S 2lowlow (L) [2426)
® 3 Low-High (LH) [1526]
4 High-Low (HL) [1769]
™~
N=15544
Spatial lag: 800m
Significance level p=0.05

Permutations: 999
Adjusted by: median-income

7.5 km

neighbours (located within a radius of 800m) is also high (HH). Similarly, blue clusters |
show individuals with a low BMI and for which the mean BMI of their neighbours is
also low (LL).The pink and purple classes show high-low and low-high relationships

-respectively. White dots show sampling neutral areas, i.e. where BMI is not spatially
dependent (as determined by means of Monte Carlo random permutations).

Clusters are significantly different.
Low-Low clusters are exposed to a higher noi
to High-High clusters (e.g. 50.7 vs 45.3 dB

level with median income-ad

Salmi et al. (2017) Geomed, Porto

il Hedicale®
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Relier I'information sanitaire de précision aux unités administratives

VILLES EN PLEINE SANTE!

FORUM BATIR ET PLANIFIER
LUNDI 20 NOVEMBRE 2017

p
g = Y 7
o =
//x/f F\\”\ﬁ\ =
\\‘\
/{/ o //v:f‘\
/\/: | D oo \\’\\ y‘“\'ls
. W
[
,// /’/
4
/1 {
L
Y 4 0

10 20- km

GIRf<PH ( )

\ Policlinique
)Med(ale
Universitaire

CH-Lausanne

.(I’ﬂ.

EC. 'ﬁi ‘J]\TF
FEDE

'UF

L

Hopitaux
Universitaires
Genéve

25



Micro-régions basées sur le registre des batiments (RegBL)

P IR WA e TW A
Découpage territorial renseigné

"1 Sous-secteurs statistiques
[_1 Communes
[ Micro
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Statistique hectométrique

+!

Pour toutes les

communes | 1 Sous-secteurs statistiques 580%
[1 Communes Frad

a Qoo =

[ Microrégions 22 5

Statistique hectométrique by § E

: RS tlisidphed =307

Avec attributs
P

i 3

§

g
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Exploitation de I'information médicale issue des cohortes

QA\)A\M\A,( T I T 0 AV ~5 . . Py

z} Indice de Masse Corporelle 2003-2006 g Momtormg quantlfle

| Indicateurs Locaux d'Association Spatiale

% Pas de dépendance spatiale $ 9 ‘ )

| ® Haut IMC indiv +haut IMC voisinage

; ® Bas IMC indiv + bas IMC voisinage AF ; Part de |a pOpU'BtIOn

- ® BasIMC indiv + haut IMC voisinage % @' 4 ; 4

/ ® Haut IMC indiv + bas IC voisinage > % eChantIlIonnee connue,

; /4 profil socio-économique

e, connu
Y, 3
n}"l 1
g o Care Management
, « 4 Rising-\ Action .
= t XSRS - Riskg wsmmm) |ntervention Care
Nb indiv cohorte = 67 T
Nb indiv coh obése = 32 : : 35% Low-Risk wmmm) Care Prevention
Tot pop OFS = 155
Tot femmes OFS = 80 30% H
ealth wm) \Vellness

Tot hommes OFS = 75 Y
+ données socio-eco, prof, :
langues, bati, loyers, etc.
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Sources de données sanitaires (avec consentement)

e Cohorte médicale
ponctuelle avec suivi
comme Colaus

e Cohorte médicale
continue comme le
Bus santé a Geneve

e Sondages téléphoniques
et données de santée
rapportées (Community
Health Survey, New-York

* Innover: déevelopper des
plateformes citoyennes
participatives (e-santé

Fichier Edition Affichage Historique Marque-pages Outils 2 =@ =

2
ﬁE#ﬁZD' T o=

¥H sgenda S google B translata| |1 admin_epfl | admin_prive | bibliorefs | | lookddico | | conferences || donnees | | enseignement | funding »

€ [ Google Agenda - Semaine ¢ % | G reghl - Recherche Google | Llunité d'épidémiolagie poj. % | I Bienvenue sur NutriNet

wv.etude-nutrinet-sante.fr

¢ ||Qr

ETUDE
NUTRINET
SANTE

e

2 Connexion

.

m

Bienvenue sur le site de I'étude NutriNet-Santé

Lz 8@ &

Symiony 277 021

Nutrinautes inscrits

depuis le lancement
de 'étude

Une nouvelle
interface pour vous
connecter partout et
tout le temps, sur
mobiles et tablettes

Un socle applicatif
modeme afin de
renforcer la sécurité
de vos données

Partagez nos
contenus sur les
réseaux sociaux

Attention : lors de votre 1ére connexion sur ce nouveau site, réinitialisez votre motde 3¢
passe en cliquant sur « Obtenir un nouveau mot de passe ».

Pour accéder a votre espace personnel et remj
Je me connecte ».

vos questionnaires, cliquez sur « x

A JEME CONNECTE £ OBTEMIR UN NOUVEAU MOT DE M SSE
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Welcome to the Colaus study website

You will find here information on the CoLaus | PsyCoLaus study that started in Lausanne (Sw\lzer\and) in 2003. The main
goals of this study are to obtain information on the and genetic risk factors
and diseases as well as mental health in the adult population of Lausanne.

Over 6/000 subjects have participated from 2003 to 2006 to the baseline assessment, and in 2009 we started our first
follow-up including the entire cohort. Actually, more than 5'050 subjects have been already investigated in this follow-up.

You will find in these pages a description of the different sub studies.

For Reseachers

The investigators of CoLaus | PsyCoLaus welcome collaboration with other research groups. Collaboration helps to improve
our knowledge of cardiovascular diseases and mental disorders, in terms of epidemiology, pathophysiology and genetics.
Information to establish a collaboration are available here.
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NYC Health & Nutrition
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Promating and Protecting the City's Health

Our Health
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Health
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Data Sets

Community Health Survey

The New York City Community Health Survey (CHS) is a telephone survey conducted annually
by the DOHMH, Division of Epidemiology, Bureau of Epidemiology Services. CHS provides robust
data on the health of New Yorkers, including neighborhood, borough, and citywide estimates on a
broad range of chronic diseases and behavioral risk factors.

Publications

The CHS is a cross-sectional telephone survey with an annual sample of approximately 8,500
randomly selected adults aged 18 and older from all five boroughs of New York City (Manhattan,
Brooklyn, Queens, Bronx, and Staten Island). A computer-assisted telephone interviewing (CATI)
system is used to collect survey data from selected respondents with landline telephones and cell
phones (since 2009). Interviews are conducted in English, Spanish, Russian, and Chinese
(Mandarin and Cantonese). All data collected are self-reported.

The survey results are analyzed and disseminated in order to track the health of New Yorkers,
influence health program decisions, and increase the understanding of the relationship between
health behavior and health status
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Une application a Geneve (Vernier)

Diagnostic
territorial santé
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Etude santé Vernier | diagnostic territorial
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Localisation des services de santé et caractéristiques du territoire

VILLES EN PLEINE SANTE !
FORUM BATIR ET PLANIFIER

LUNDI 20 NOVEMBRE 2017

H Etude santé Vernier | diagnostic territorial : X< ‘ 1M ;/

] Hectares habités - Typologie en 7 classes [404] : EA A &

| 1 - Faible densité pop., éloignement, bruit et pollution [99] o

A 2 - Pop. femmes 80+, - de bruit, - de subventions [62] ; .

1! 7] 3 - Haut % subw. et allocs, bruit, interv. police sociales [55] ] o~

; S ille-Galand .

[ 4 - Faible densité, éloignement [53] ’ _
[T 5 - Pop. jeune, services santé accessibles, bruit routier [52] ' ‘ BdemwT;e“‘ >

‘ [ 6 - Haute densité pop. assez agée, services accessibles [43] Echarpine (IR \Eé?a':\gg oo N
[ 7 - Bruit trafic aérien et pollution NO2 [40] i T 2l [ ' \§ <

Croissant
~
~~

’ U

| Autres
»
- Pharmacies dh
| :'_-_-:: Projets de nouveaux logements [7]
+ Maison de santé [1]

Il Projets IEPA [2]

Bois-des-Freres

Vernier-village

Le Canada :

Ch. de la Verseu:

Policlinique
e ECAWE
Universitaire

ECOLE POLYTECHNIQUE
CH-Lausanne FEDERALE DE LAUSANNI

A
L 4

<

d% .
= B
B

&)

Hopitaux
Universitaires
Genéve

31



Conclusion

* Un habitat urbain et une planification urbaine inadaptés engendrent des
couts de sante suppléementaires

* Les outils de la geomédecine permettent d’identifier des types d’habitat
problématiques (hyperdensite, confinement geographique) et des
aménagements urbains problématiques (axes routiers)

* Mais les cas sont analysés au compte-goutte

* Vers une intégration généralisée de la geéomedecine pour une santé
publique de précision

e |dentification systématique des problemes de santé liés a ['urbanisme (e.g.
régulation du trafic nocturne — réeversible !)
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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

* |dentifier de facon précise les zones prioritaires (high-need area)

e Guider des interventions ciblées et mesurer de facon preécise leurs effets

* Intégrer des criteres de santé et de qualité de vie dans |'élaboration de
développements urbains — avec la participation active du corps médical

* Proposer des logements urbains groupés (le compromis a la densité) mais
offrant une tres bonne qualité de vie
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Merci pour votre attention!
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