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Recommandations de santé publique: source ??? Recommandations de santé publique (OMS 2025) DGS Vaud rapport SP 2018 -22 et plan stratégique 2024 -28

Observer le lieu avant dôagir : exposition de la ville, vents, 

soleil, eaux, sol, environnement immédiat

Faire pr®c®der lôaction sanitaire dôun diagnostic local de sant®. 

La maladie ­ pas seulement individuelle mais aussi localisée

Considérer les besoins et les activités du terrain pour 

répondre aux besoins de santé de la population par des 

services socio-sanitaires adaptés

Les maladies varient selon les villes, les eaux, les vents, les 

saisons et les habitudes locales

Reconnaître que les besoins de santé ne sont pas uniformes 

sur un territoire : ils dépendent du contexte de vie

Il existe une diversité de besoins biologiques, psychologiques 

et sociaux qui doivent être pris en compte pour garantir 

lô®quit® pour lôaccès aux soins

Le m®decin doit conna´tre le ñgenre de vieò des habitants : 

alimentation, exercice, excès, fatigue, habitudes

Intégrer la prévention dans les parcours de vie et dans les 

milieux de vie, pas seulement dans les cabinets médicaux

Renforcer la promotion de la santé et la prévention dans les 

parcours de vie, de santé et de soins pour toute la population

Les eaux, lôair et le climat sont des d®terminants de sant®La santé environnementale est une composante de la santé 

publique, en lien avec le climat et les polluants

Intégrer la santé environnementale dans la politique de santé 

publique, prévenir les risques liés aux changement climatique 

et aux polluants

Les maladies dôun lieu peuvent °tre anticipées  si lôon conna´t 

les caractéristiques du milieu

D®velopper une sant® publique dôanticipation : surveillance, 

monitorage, préparation aux risques

Répondre aux besoins de santé et aux enjeux de santé 

publique. Système de monitorage pour orienter et suivre les 

actions de santé publique

Le soin doit être adapté à la localité : on ne soigne pas 

abstraitement, on soigne dans un contexte

Organiser les soins selon les besoins territoriaux Santé communautaire : les réponses de première ligne 

doivent être lisibles, accessibles, coordonnées et adaptées 

aux besoins de santé

La ville est une unit® dôobservation sanitairePasser dôune m®decine centr®e sur lôindividu ¨ une sant® 

publique qui considère les quartiers, communes, bassins de 

vie, réseaux de soins

La DGS d®finit lôorganisation territoriale des acteurs du 

système de santé communautaire

Les populations exposées aux mêmes conditions peuvent 

partager les mêmes risques

Identifier des groupes et territoires vulnérables, adapter 

lôorientation et la prise en charge

Renforcer les capacités de prise en charge des personnes 

vulnérables, en tenant compte de situations comme handicap, 

migration ou détention

La prévention dépend de la connaissance fine du milieu Rendre visibles les besoins, les trajectoires et les ressources 

pour intervenir au bon endroit

Explorer la place des données spatiales multidimensionnelles 

dans lô®laboration, la priorisation, la mise en îuvre et 

lô®valuation dôune politique de sant® publique

Le médecin doit comprendre comment une ville fonctionne 

avant de traiter ses habitants

Améliorer la lisibilité du système de santé pour que les 

habitants sachent où aller, selon leur besoin et leur situation

Informer la population sur le système de santé, les prestations 

accessibles, les bonnes pratiques pour une utilisation 

adéquate des ressources

Hippocrate
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Sant® et lieu, Hippocrate, 460 ¨ 370 av. J.C.
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Peste, zones de quarantaine, province de Bari 

1690 (Arrieta)

Dès la révolution industrielle, cartographie 

épidémiologique

Fièvre jaune, 1798, port de New York (V. Seaman) Cholera, Exeter, 1832 (T. Shapter)

Peste, cartes de lazarets; cartographie 

sanitaire , zones de quarantaine, Venise, 1528

Hippocrate a proposé une méthode 

dôobservation localis®e qui est 

cartographique dans son raisonnement : 

décrire les lieux, comparer les villes, repérer 

les eaux, les vents, lôexposition, les sols, etc.

Il nôa (probablement) pas produit de carte 

sanitaire, mais il a formulé une pensée pré-

cartographique de la santé publique 

territoriale. Il demande une cartographie 

mentale  des déterminants de la santé.

Prise en compte des déterminants environ-

nementaux de la santé, entre 430 et 400 av. 

J.-C
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Cholera, Londres, 1854 (John Snow et Edmund Cooper)

Un médecin, un ingénieur

­
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Complémentarité des compétences
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Géospatiale en Santé Populationnelle

Dès juillet 2011, santé populationnelle de précision à partir des données 

des cohortes médicales Bus santé (HUG), Colaus-PsyColaus (CHUV), 

Specchio (HUG)

Joost et al. 2019
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Information sanitaire agrégée

ÅEpidémiologie spatiale: 

lôinformation m®dicale est 

transmise via des cartes 

thématiques

ÅUne unité administrative est 

colorée en fonction de la 

valeur dôune variable 

dôint®r°t
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Prévalence de diabète diagnostiqué par comté en 2007 ï South Belt

Barker, L. E., Kirtland, K. A., Gregg, E. W., Geiss, L. S., & Thompson, T. J. (2011). 

Geographic distribution of diagnosed diabetes in the U.S.: a diabetes belt. American 

Journal of Preventive Medicine, 40(4), 434ï439.
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Information agrégée sur la précarité

ÅApproche globale, ne permet 

pas dôintervention de 

prévention précision

ÅRisque: déduire à tort le 

comportement dôun ou 

plusieurs individus à partir 

des données globales de sa 

zone (ecological fallacy)
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Indice de précarité de Townsend par sous -secteur statistique (2010)

Tyrrell, J., Wood, A. R., Ames, R. M., Yaghootkar, H., Beaumont, R. N., Jones, S. E., 

Tuke, M. A., Ruth, K. S., Freathy, R. M., Davey Smith, G., Joost, S., Guessous, I., 

Murray, A., Strachan, D. P., Kutalik, Z., Weedon, M. N., & Frayling, T. M. (2017). Geneï

obesogenic environment interactions in the UK Biobank study. International Journal of 

Epidemiology, 46(2), 559ï575. https://doi.org/10.1093/ije/dyw337
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Travailler avec des donn®es g®or®f®renc®es ¨ lôadresse

ÅDans les cohortes m®dicales lôadresse 

de résidence des participants est connue 

ÅX,Y (coordonnées géographiques) du 

lieu de residence (Rue Neuve 14, 1009 

Pully)

10
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Cartographie thématique

Pas de signal

11

Indice de Masse Corporelle, Colaus-PsyColaus Joost et al. 2016
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Première loi de la géographie

ÅWaldo Tobler, 1970

ÅñTout est lié à tout, mais les objets

proches se ressemblent plus que les 

objets éloignés les uns des autresò 

ÅMesurer la dépendance spatiale des 

phénomènes

12

X 

Y 

Pondération spatiale = 800m

Est-ce que ὢ ressemble à ὣ ?

Existe-t-il des déterminants locaux ?
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Regroupements géographiques significatifs

ÅStatistiques spatiales

ÅRegroupements de comportements

significativement différents du hasard

ÅTrois classes: neutre en blanc

(distribution géographique aléatoire), 

valeur significativement plus élevée

que la moyenne, et significativement

plus basse que la moyenne

ÅApparition de structure locale

ÅRend possible le déploiement 

dôinterventions cibl®es de promotion 

de la santé et de prévention

13

Indice de Masse Corporelle, Colaus-PsyColaus Joost et al. 2016
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Recherche dans le domaine académique    Pathologies investiguées

Anxiété et dépression,

Fellay et al. 2026

Dépistage cancer du sein, 

De Ridder et al. 2026
Nutrition et précarité,

Santa-Ramirez et al. 2025

Plasticité cérébrale et exposome 

urbain, Vieira Ruas et al. 2025

Fertilité masculine,

Rahban et al. 2025

Obésité en France,

Joost et al. 2025

Arrêts cardiaques,

Lengen et al. 2024

Consommation de tabac,

Vallarta-Robledo et al. 2022

HUG, CHUV, La Source, Inselspital, APH Paris, INSERM, SPPH Vancouver, etc. 
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Recherche appliquée      Diagnostics Territoriaux Santé (DTS)

Vernier 2017 Plan-les-Ouates 2018 Yverdon-les-Bains 2019

DCS GE 2024

BEJUNE 2022

RSHL 2025 Yverdon-les-Bains 2026

Cantons, communes, réseaux de santé, associations dépistage 

Onex 2023
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ÅCartographier les caractéristiques démographiques actuelles 

et futures, socio-®conomiques, culturelles et dôexposition 

environnementale de la population générale au moyen de 

données statistiques publiques  (e.g. OFS)

ÅPour cette population, ®valuer lôaccessibilit® aux diff®rents 

types de services de santé existants (médecins généralistes, 

urgences, pharmacies, etc.)

ÅÉvaluer lôad®quation entre services existants et population 

pour:

ÅIdentifier les lacunes ¨ combler pour assurer lôefficacit® 

dôun r®seau de prestataires de sant® r®gional 

ÅPromouvoir la qualité des soins, offrir un accès équitable 

aux prestations de soins, favoriser une plus grande 

maîtrise des coûts

ÅDévelopper des projets liés à la santé correspondant aux 

besoins de la population (par exemple déterminer 

lôemplacement optimal pour une maison de sant®)

16

Diagnostic Territorial Santé (DTS)

Chauvin (2014) territoire vécu: décrire 

les inégalités de santé selon une 

approche intégrée, multidimensionnelle 

et géographiquement contextualisée ī 

indispensable pour le pilotage local des 

politiques de prévention (MD, INSERM, 

Paris)

DTS dans les Contrats Locaux de 

Santé (CLS) en France

Community Health Needs Assessment 

(Canada)

Joint Strategic Needs Assessment (UK)
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Découpage géographique du territoire : hectares habités

ÅEchelle géographique fine

ÅUnité géographique = hectare 

habité (ha) 

ÅCaractérisés par les données de 

lôOFS

ÅClasses dô©ge de la population

ÅTaille des ménages

ÅNiveaux dô®ducation

ÅRevenu médian

ÅLangue parlée, religion, etc.

ÅActivités économiques (NOGA)

ÅSpécialités médicales

ÅNombre dôEPT

ÅAutres découpages 

géographiques (communes, 

NPA, sous-secteurs statistiques)

17

Rhône
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ÅType 1 (bleu ): Une population 

vieillissante (278 personnes ou 

1.47 % de la population totale)

ÅType 2 (vert ): Une population 

jeune majoritairement féminine 

(601 personnes, 3.2%)

ÅType 3 (jaune ): Une population 

aisée avec un niveau de 

formation élevé (2'738 

personnes, 14.4%)

ÅType 4 (orange ): Une population 

allophone et vulnérable (10'822 

personnes, 56.9%)

ÅType 5 (violet ): Classe moyenne 

inférieure (4'552 personnes, 

23.9%)
Belle-Cour

Cité-NouvelleCité-Nouvelle

Evaux

Gros-Chêne

Onex-Village

Pré-Longet

Cinq types de populations à Onex
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Transformation des acquis académiques pour une mise 
en îuvre en sant® publique  COVID-19 (soins, urgence)

ÅDès mai 2021, localisation des centres itinérants de vaccination 

ÅPuis ciblage des populations sous-vaccinées: centres mobiles 

(unit®s l®g¯res) dans les clusters dôhectares o½ le taux de 

vaccination était inférieur à la moyenne cantonale en juin 2021
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Transformation des acquis académiques pour une mise 
en îuvre de la pr®vention ï Troubles du sommeil (prévention, long terme)

ÅTroubles du sommeil chronique dans la population suisse (33% en 2024)

ÅCHF 15 milliards par année en coûts directs et indirects (Bassetti et al. 2026)

ÅFacteur de risque et symptôme fréquent des problèmes de santé mentale, notamment anxiété et 

dépression

ÅAppel à projet PDS sur les interventions précoces pour améliorer la prise en charge et éviter les 

complications

ÅProjet URBASAN : détection précoce des troubles du sommeil dans la population générale

CHF 2ô250ô000.-, 18 partenaires (dont 4 villes: Onex, YLB, La CDF, Le Locle), 4 ans

ÅPlateforme collaborative sur Internet (BD REDCap @EPFL, design et développement MEI @HEIG-VD)

ÅRecrutement ­ g®or®f®rencement ¨ lôinscription ­ questionnaires pour générer un score de trouble du 

sommeil ­ analyse spatiale pour détection de clusters ­ ateliers de prévention dans les quartiers 

concernés avec des spécialistes du sommeil (CIRS au CHUV, MINDS-GE, RSS)

ÅMise à profit ou exploitation du ciblage populationnel offert par les statistiques spatiales
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Troubles du sommeil à Genève

Kathari et al. 2026

ÅIndice de qualité du sommeil de Pittsburgh 

(PSQI)

ÅQuestionnaire standardis® dôauto-

évaluation pour identifier les personnes 

ayant des troubles du sommeil probables 

ÅExplore 7 dimensions du sommeil: 

A) Qualité subjective du sommeil,

B) Latence dôendormissement,

C) Durée du sommeil,

D) Efficacité du sommeil, 

E) Troubles du sommeil (réveils), 

F) Utilisation de médicaments pour dormir,

G) Somnolence diurne

ÅChaque dimension reçoit un score de 0 à 

3, o½ 0 indique lôabsence de difficult® et 3 

une difficulté importante. Les sept scores 

sont additionnés pour produire un score 

global de 0 à 21 : plus le score est élevé, 

plus la qualité du sommeil est mauvaise



GIRAPH, GEOME-LGB EPFL & UEP-SMPR HUG   22

Suivi longitudinal

2026, 2027, 2028, 2029


