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Sante populationnelle
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Hippocrate Recommandations de santé publique (OMS 2025)

Observer le lieu avant d’agir : exposition de la ville, vents,

soleil, eaux, sol, environnement immédiat La maladie — pas seulement individuelle mais aussi localisée

Faire précéder I'action sanitaire d’'un diagnostic local de santé.

DGS Vaud rapport SP 2018-22 et plan stratégique 2024-28

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

Reconnaitre 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 étre pris en compte pour garantir
'équité pour 'accés aux soins

Le médecin doit connaitre le “genre de vie” des habitants :
alimentation, exercice, exces, 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

La santé environnementale est une composante de la santé
publique, en lien avec le climat et les polluants

Les eaux, I'air et le climat sont des déterminants de santé

Intégrer la santé environnementale dans la politique de santé
publique, prévenir les risques liés aux changement climatique
et aux polluants

Développer une santé publique d’anticipation : surveillance,
monitorage, préparation aux risques

Les maladies d’un lieu peuvent étre anticipées si I'on connait
les caractéristiques du milieu

Répondre aux besoins de santé et aux enjeux de santé
publique. Systéme de monitorage pour orienter et suivre les
actions de santé publique

Organiser les soins selon les besoins territoriaux

Le soin doit étre adapté a la localité : on ne soigne pas
abstraitement, on soigne dans un contexte

Santé communautaire : les réponses de premiere ligne
doivent étre lisibles, accessibles, coordonnées et adaptées
aux besoins de santé

Passer d’'une médecine centrée sur l'individu a une santé
publique qui considére les quartiers, communes, bassins de
vie, réseaux de soins

La ville est une unité d’observation sanitaire

La DGS définit 'organisation territoriale des acteurs du
systéme de santé communautaire

Identifier des groupes et territoires vulnérables, adapter
I'orientation et la prise en charge

Les populations exposées aux mémes conditions peuvent
partager les mémes risques

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 I'élaboration, la priorisation, la mise en ceuvre et
I'évaluation d’'une politique de santé publique

Le médecin doit comprendre comment une ville fonctionne
avant de traiter ses habitants

Améliorer la lisibilité du systéme de santé pour que les
habitants sachent ou aller, selon leur besoin et leur situation

Informer la population sur le systéme de santé, les prestations
accessibles, les bonnes pratiques pour une utilisation
adéquate des ressources
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Hippocrate a proposé une méthode
d’observation localisée qui est
cartographique dans son raisonnement :
décrire les lieux, comparer les villes, repérer
les eaux, les vents, I'exposition, les sols, etc.

Il n’a (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.
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Tl u‘u'.’ﬂ.l. e ?
X e 3

Prise en compte des déterminants environ-

nementaux de la santé, entre 430 et 400 av.
J.-C

Dés la révolution industrielle, cartographie
épidémiologique

Peste, cartes de lazarets; cartographie
sanitaire, zones de quarantaine, Venise, 1528
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Fiévre jaune, 1798, port de New York (V. Seaman)
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Peste, zones de quarantaine, proVincé de Bari
1690 (Arrieta)
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Cholera, Exeter, 1832 (T. Shapter)

GIRAPH, GEOME-LGB EPFL & UEP-SMPR HUG 5



T T Chefins, [, Sochunpion B Loim SCALE 30 INCHES TO A MILE.

Cholera, Londres, 1854 (John Snow et Edmund Cooper)
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Complémentarité des compeétences

WORRING TOGETHER
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ENHANCED MUNANS

Groupe de Recherche et d’Analys
Géospatiale en Santé Populationnelle

BUS SANTE

SPECCHI®

sY

o]

Getis-Ord Gi clustering Joost et al. 2019

[ Delimitation of the adjusted overlapping SSB & BMI hotspots
» Individuals belonging to the adjusted overiapping hot spots [1595]

Spatial tag = 1200 m
ifi level: p<0.05 (999

5 km

Dés juillet 2011, santé populationnelle de précision a partir des données
des cohortes médicales Bus santé (HUG), Colaus-PsyColaus (CHUV),
Specchio (HUG)




Information sanitaire agrégée

* Epidemiologie spatiale:
I'information médicale est
transmise via des cartes

thematiques
 Une unité administrative est ]
colorée en fonction de la e Y .;
valeur d’'une variable 2007 pecstage ot stuts
d'interét —
B os-111
-211.2

Prévalence de diabéte diagnostiqué par comté en 2007 — 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), 434—439.
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Information agrégée sur la précarite

« Approche globale, ne permet _m" »
pas d’intervention de =
prevention précision | e G
» Risque: déduire a tort le i 3 by e
comportement d'un ou sl
plusieurs individus a partir o R
des donnees globales de sa R
zone (ecological fallacy) = e ’

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). Gene—
obesogenic environment interactions in the UK Biobank study. International Journal of
Epidemiology, 46(2), 559-575. https://doi.org/10.1093/ije/dyw337
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Travailler avec des données géoréeférencées a l'adresse

* Dans les cohortes medicales I'adresse
de résidence des participants est connue

* X,Y (coordonneées geographiques) du
lieu de residence (Rue Neuve 14, 1009
Pully)
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Cartographie themat

Pas de signal

Classification en fonction de l'indice de masse corporelle

Insuffisance pondérale

< 18.5

Eventail normal

18.5-24.9

30.0 -34.9
35.0 - 39.9
= 40.0
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GEOLAUS - Colaus-Psycolaus
IMC mesuré [6481]

® 15,5- 18,5 [104]

© 18,5 - 25,0 [3003]

© 25,0-30,0[2372]
30,0 - 35,0 [749]
35,0 - 59,2 [252]

4
8 (a’o)
(SN

colaus
psycolaus

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

 Waldo Tobler, 1970

Pondération spatiale = 800m

« “Tout est lieé a tout, mais les objets 0, A
Y 7 N\
proches se ressemblent plus que les ¥ ®/>‘< X
. ’ . r 7 \
objets eloignes les uns des autres gasal ,/'

 Mesurer la déependance spatiale des
phénomenes

Est-ce que X ressemble a Y ?
Existe-t-il des déterminants locaux ?
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Regroupements géographiques significatifs
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=

GEOLAUS - Colaus-Psycolaus
IMC mesure [6481]
® 15,5-18,5[104]
18,5 - 25,0 [3003]
25,0 - 30,0 [2372]
30,0 - 35,0 [749]
35,01592:[252]

Indice de Masse Corporelle, Colaus-PsyColaus

Joost et al. 2016
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Recherche dans le domaine académique

Anxiety (adjusted) - 2023 "
\ E] LISA clusters f\\
No spatial dependence [4,029] & nk 4
® High - High [47) ¥ A -

< 3 < )

v ¥ . » X
v .
B s27e N\
- »

# Low - Low [61]
Low - High [72]

High - Low [39]

Anxiété et dépression, Dépistage cancer du sein, Nutrition et précarite,
Fellay et al. 2026 De Ridder et al. 2026 Santa-Ramirez et al. 2025

Gi* Cluster map for
TSC

W Hotspot [246]

W Coldspot [288]

W No spati

dependence [2143]

(c)

Fertilité masculine, Obésité en France, Arréts cardiaques,
Rahban et al. 2025 Joost et al. 2025 Lengen et al. 2024

Pathologies investiguées

ARVI (400 m)

Plasticité cérébrale et exposome
urbain, Vieira Ruas et al. 2025

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)

™ Température relative du ol (LST) =727

Image Landsat Juilet 2018
. 24195 - 25012

W 26356 - 27131

P / T I A )
Vernier 2017 Yverdon-les-Bains 2019 BEJUNE 2022

Le territoire du Réseau Santé Haut-Léman 7 ,’_2 d.9'7 Diagnostic Territorial
Yverdon-les-Bains.

Onex 2023 DCS GE 2024 RSHL 2025 Yverdon-les-Bains 2026

Cantons, communes, réseaux de santé, associations dépistage
s



Diagnostic Territorial Sante (DTS)

Cartographier les caractéristiques démographiques actuelles
et futures, socio-économiques, culturelles et d’exposition
environnementale de la population générale au moyen de
données statistiques publiques (e.g. OFS)

Pour cette population, évaluer I'accessibilité aux différents
types de services de santé existants (médecins généralistes,
urgences, pharmacies, etc.)

Evaluer ’adéquation entre services existants et population
pour:
* |dentifier les lacunes a combler pour assurer 'efficacité
d'un réseau de prestataires de santé régional
* Promouvoir la qualité des soins, offrir un acces équitable
aux prestations de soins, favoriser une plus grande
maitrise des codts

Développer des projets liés a la santé correspondant aux
besoins de la population (par exemple déterminer
I'emplacement optimal pour une maison de sante)

Chauvin (2014) territoire vécu: décrire
les inégalités de santé selon une
approche integrée, multidimensionnelle
et géographiguement contextualisée -
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 geographique du territoire : hectares habites

N N
ETUDE santé Onex | Diagnostic territorial

—— Lignes de transports publics
[ Rhone
Aire
| Hectares habités [215]
[ Sous-secteurs [7]

W

Config;non

i/ = N
, A ,
Onex---village Sy

/J/L/L//_\z\ B9
\\ i
-] | Belle=Cour 7e ]

\ \ J I ! ‘4"1
| \/U\g LL )
v | ] \
Plan-les-Ouates ~ 0 250 - 500-m =

Echelle géographique fine

Unité géographique = hectare
habité (ha)

Caractérisés par les données de
'OFS

» Classes d’age de la population
Taille des ménages
Niveaux d’éducation

Revenu médian
Langue parlée, religion, etc.

Activités économiques (NOGA)
» Spécialités médicales
* Nombre d'EPT
Autres découpages
geographiques (communes,
NPA, sous-secteurs statistiques)
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Cinq types de populations a Onex

P 53 N E R .

E“’”ES;;“:;:;:;::‘;1;2’“"*">\ J __\/ CiteNowelle =+ Type 1 (bleu): Une population
= e Evaux o L Vvieillissante (278 personnes ou

W R AT Iy D 1.47 % de la population totale)
[ sous-secteurs [7] : 3 . ~ .

Classe (215] Q- - EN RN . » Type 2 (vert): Une population
= : : '\/)' s . chene P jeune majoritairement féminine
i ¢ - BN (601 personnes, 3.2%)

[ 4(38) : - ‘ it — e ’ p y O o
el A, e T - = e L X .« Type 3 (jaune): Une population
W ’&3& . SEm P : | aisee avec un niveau de
A 2 | Pré-Longat Lo formation élevé (2'738
%ﬁ; — //_ personnes, 14.4%)
: J A% s f ‘ * Type 4 (orange): Une population
oo - “ X SEY allophone et vulnérable (10'822
e - T “u iy T )
Onex-Village \/D ' g Lo personnes, 56.9%)
 \ v \. b = \ ' =« Type 5 (violet): Classe moyenne

inférieure (4'552 personnes,

Belle-Cour

an-les-Ouates = 0

/ — \ 239%)
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Transformation des acquis académiques pour une mise .S

en ceuvre en sante publique - covip-19 (soins, urgence) 3""“

 Dés mai 2021, localisation des centres itinérants de vaccination

» Puis ciblage des populations sous-vaccinées: centres mobiles
(unités légeres) dans les clusters d’hectares ou le taux de
vaccination était inférieur a la moyenne cantonale en juin 2021

rtion de peréonnes sy iy U
um 1 dose) = ) .
% e I
o ‘-1 .:i - -l'li.l
wTE R 4 R
§ ik g 3
I 3 .
-.‘-' . :l'. L& .' I."- " o
C - . (sl I el
e e, Wl o 8 ; | ot o=t
¥ R g e g [1
- -"- -. ¥ o .-' e
e _.;:I :'.l.-.-' =L 5 - .
s ek a kS
- i R . ]
i -.‘.': A y : B e L 7 7
1 l L] - L} S L] - - &
(=t '_- = ¥ < - Proportion de personnes vaccinees
1 = 1 o e e 1" o |
= .-III_.__ J it Clusters Getis-Ord
b la " Man significatif (3 5%)

Bl Taux de vaccination local élevé
M Faible taux de vaccination local
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Transformation des acquis acadéemiques pour une mise
en ceuvre de la prévention — Troubles du sommeil (prévention, long terme)

Gesundheitsforderung Schweiz
. : : : : 0 Promotion Santé Suisse
Troubles du sommeil chronique dans la population suisse (33% en 2024) ’ Hhicks aba it vl
« CHF 15 milliards par année en colts directs et indirects (Bassetti et al. 2020)

» Facteur de risque et symptdme fréquent des problémes de santé mentale, notamment anxiété et
dépression

« Appel a projet PDS sur les interventions précoces pour améliorer la prise en charge et éviter les
complications

» Projet URBASAN: détection précoce des troubles du sommeil dans la population générale
CHF 2'250°000.-, 18 partenaires (dont 4 villes: Onex, YLB, La CDF, Le Locle), 4 ans

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

« Recrutement — géoréférencement a l'inscription — 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)

» Mise a profit ou exploitation du ciblage populationnel offert par les statistiques spatiales

GIRAPH, GEOME-LGB EPFL & UEP-SMPR HUG

20



Troubles du sommeil a Geneve

* Indice de qualité du sommeil de Pittsburgh
(PSQI)

» Questionnaire standardisé d’auto-
évaluation pour identifier les personnes
ayant des troubles du sommeil probables

£ ) P
\:.‘\\ Ve y A GETIS-Ord Gl clustering M y ‘GETIS-Ord GI dustering
/ ,:
0 #sql ) Psat- (3669
o f [ e . g
) r[v zlzzv A 4" . mean)

» Explore 7 dimensions du sommeil:
A) Qualité subjective du sommeil,
B) Latence d’endormissement,
C) Durée du sommeil,
D) Efficacité du sommeil,
E) Troubles du sommeil (réveils),
F) Utilisation de médicaments pour dormir,
G) Somnolence diurne

» Chaque dimension recoit un score de 0 a
3, ou 0 indique I'absence de difficulté et 3
une difficulté importante. Les sept scores
sont additionnés pour produire un score
global de 0 a 21 : plus le score est éleve,
plus la qualité du sommeil est mauvaise

Kathari et al. 2026
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Concept
-9 0 —©— 0 — 06

d 0 N

EEsmuwEEEEEN.,
LR

1. Actions de 2. Les participants 3. Les participants 4. Les réponses 5. Des ateliers de 6. A partir de la fin de :
recrutement dans volontaires remplissent sont géoréférencés permettent de détecter sensibilisation et de la 17 année, la méme
la population des questionnaires grace a leur adresse sur le territoire des prévention sont séquence d'actions est :
générale. en ligne sur la qualité postale (X, Y). regroupements significatifs proposés dans les répétée chaque année. .
du sommeil. de personnes avec troubles quartiers concernés, :
» » du sommeil (clusters). » avec les professionnels »
Les clusters de troubles

de la santé et du
sommeil.

du sommeil sont détectés
a nouveau et leur
évolution est surveillée.

ft : !
------ l-.---- . '
X, Y) | ANNEE
""""""" APRES ANNEE
S > 3 e 3 >
= i EVOLUTION POSSIBLE DES CLUSTERS r-reooweesmesssseosssssssssssssse. -A;
2 O 2 6 y 2 O 2 7 y 2 O 2 8 y 2 O 2 9 Croissance Diminution Stagnation Disparition

du cluster du cluster du cluster

=\ AT P T /7

S QD —y p (T - v — < \ — L
o objectif » améliorer la qualité du sommeil L L S L O I DO oty P U e S R T L S ST DU
et la prévention dans la population. e

Q Les interventions de prévention des années ultérieures
sont adaptées en fonction de l'évolution observée des clusters.

X, Y : coordonnées géographiques (longitude, latitude)



Troubles du sommeil a Yverdon-les-Bains

Agir ensemble
pour la santé
dans nos quartiers

GIRAPH, GEOME-LGB EPFL & UEP-SMPR HUG

Horaires
réguliers
| Secoucheretse
lever & heures fixes

Atelier URBASAN

- Preventlon des troubles du sommell -

(O IENF ¥

| Moins d'écrans Chambre calme Activité Gestion du

le soir et confortable | physique stress
Evnu les éerans | Sombre, fraiche \ Bouger chaque jour, Respln!nm détente,
‘ prendre du temps
oo pour soi .

S ;
ACTIVITE VRAI / FAUX

Les heures de sommeil =
avant minuit comptent double.

VRA

Voruz et al. 2025

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)

PSQI Medication (200m) Getis-ord statistics
No spatial dependence

@ Hotspot - Frequent intake

@ Coldsot - Low frequency intake
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EYverdon-les-Bains Début de législature Fin de législature

Politique sectorielle du sport

[

|

|

|

. ., . Evaluation | Publication du Evaluation

et de l'activité physique | ) e

ex-ante : Plan d’actions ex-post

Auto-évaluation de la politique I

- : —0 I @ O >
|
I
|
|

du sport et de l'activité physique
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Une étude participative innovante pour mesurer la qualité de vie de la population

I q u e Urbasan Actualités A propos S'inscrire

Habitants
d’Yverdon-les-Bains,
de La Chaux-de-Fonds
et du Locle (CER-VD?)

Questionnaire sur la qualité du sommeil

|
|
‘\
|
i
|
\
\
\
|

Urbasan

g en pensant
a4 cours du dernier mois.
. Au cours du dermier mois,  quede houre vous étes-vous
O Mbatementcowcter zo O

Combien de temps vous a-t fahu en général
pour vous endormir ?
O<smn @ 5-%0mn [ Meomn O >60min

F

3. Combien dhoures de sommei effectit
avez-vous u par it 7
O<sh  Os6n Bern  O7en  [Oosn

e

A cours du dernier mols, comment évalueriez-vous
1 qualité globale de votre sommeil 7

https://urbasan.ch

O Thsbonne @ Assezbonne (] Assazmooveise [ Trés mavvaise

5. Vous dtes-vous révaillé(e) au milieu de a nust
o trop tt e matin ?

» %

0 somain Mo
3 Moles dune fois par semine (7] Uine ou e ois por samane
0 1 08 00 s s semaine

a

SPECCHIB Apropos + nuces - Actusiths  Recherches  Zoomin  FAQ  Cotact @R (B) Myhub

Amaliorons enzembie notra santé

URBASAN

URBASAN déploie & Onex un modéle intégré pour dépister, prévenir et
prendre en charge les troubles du sommeil. L'objectif est de réduire
durablement I'impact des troubles du sommeil sur la santé publique.

Habitants d’Onex
CCER-GE?)

L > G spECCHIO

Le sommeil est un indicateur clé du bien-étre mental et cognitif. Pour En quoi consiste la participation ?
détecter les troubles du sommeil et améliorer la qualité du sommeil de la
Sorialin e ol s 8 CEmbIAE e AL be e ssrcs La participation consiste  remplir un questionnaire sur la qualité de uotre

sommeil sur la plateforme Specchio Hub, une fois par an pendant quatre

participative & des outils d'analyse géographique, afin de mettre en place
ans. Les données collectées sont analysées de maniére confidentielle et

des interuentions ciblées et efficaces,
utilisées exclusivement & des fins de recherche et d'amélioration des

actions locales.

Les objectifs de 'étude

https://www.specchio-hub.ch/etudes/urbasan

* Commission d’éthique cantonales
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https://urbasan.ch/
https://www.specchio-hub.ch/etudes/urbasan
https://www.specchio-hub.ch/etudes/urbasan
https://www.specchio-hub.ch/etudes/urbasan

Recrutement

= 1 il .
'Y '™ |} Participez et contribuez
M 0 ™ | | | | [§ al'avenirde votre ville.
= |

|

L g

Urbasan est une étude
participative innovante pour
mesurer la qualité du sommeil
de la population.

Ambassadeurs Urbasan dans les communes

» Ancrage local physique, exister pour la population dans le monde réel
(présence avec stands au marché, manifestations publiques, etc.)

+ Aide aux personnes sans acces au numérique, inclusion la plus large
possible

Partenariats et collaborations

* Avec les associations de patients (MINDS-GE, Réseau Sommeil Suisse)
» Collaboration avec Ligue pulmonaire Vaud, Neuchétel, la Société
Neuchéateloise de Médecine (SNM)

Extensions progressive a de nouveaux territoires (Pays d’Enhaut,
Vevey-Riviera, etc.)

GIRAPH, GEOME-LGB EPFL & UEP-SMPR HUG

Projet lance le 10 juin dernier

EPFEL acnwms fe e s sn i s COM COH Tw Q o = Info Sport Culture | Votationsfédérales o Tvasl

Ce que notre quartier révele de notre sommeil

Quand la ville influence nos nuits

LEPFL lan

\ce URBASAN, un projet visant i ba

RTN ‘s Actualité Sport Emissions Photos Vidéos Services
o

Ce projet participatif vise 8 mieux comprendre les liens
entre environnement urbain, qualité de vie et santé de
la population. Celle-ci est invitée a participer en ligne.

VILLE DU A

lILOCLE

Les

ADMINISTRATION & VIE PRATIQUE LOISIRS ET MANIFESTATIONS LES BRENETS
e La Chaux-de-Fonds et du Locle annonc u projet Urbasan,
las

rbasan, une étude collaborative
N

in de mieux comprendre les liens entre environnement urbain, qualité
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a prévention en Suisse et le réle d’Urbasan

* Indice européen de prévention (Martin et al. 2025 BMJ)
« 32.4 sur 100, la Suisse est derniere en Europe

» Seuls 1.8% des colts de santé (CHF 1.7 milliards)
consacrés a la prévention (sur CHF 85 milliards)

 Kherad, 2026, Revue Médicale Suisse —

* Ne pas se satisfaire d’exceller uniquement dans les
soins tout en restant a la traine dans la prévention

» La prévention primaire doit reposer sur d’autres acteurs
de la santé que les medecins (infirmieres de santé
publique, pharmaciens, associations, etc.

« URBASAN propose un systeme qui permet une mise en
oeuvre réguliere d’actions de prévention

GIRAPH, GEOME-LGB EPFL & UEP-SMPR HUG

La prévention en panne: un défi politique
pour la santé en Suisse

La Suisse est derniére en prévention
en Europe. Un chiffre rappelé récemment
dans la presse qui claque comme une gifle:
32,4 sur 100 dans un indice européen de
prévention.' Pendant ce temps, 11,8% du
PIB sont consacrés aux dépenses de santé.
Nous dépensons sans compter pour
réparer, mais rechignons a investir pour
éviter. Ce contraste n'est pas anecdotique.
1l révéle une dissociation profonde entre
systéme performant pour traiter la
maladie et une incapacité persistante a en

ou I'aménagement, la santé publique reste
largement absente des délibérations,
soulignant I'urgence d’une loi sur la sz
basée sur une approche transversale.

selon lequel recommander suffirait. Infor-
mer, sensibiliser, responsabiliser. Comme
si les comportements humains se modi-
fiaient durablement par la seule vertu du
conseil. Les symptomes de cette illusion
sont pourtant bien visibles: alcool large-
ment accessible, surpoids en augmenta-

réduire les causes.

La dépense publique suisse
dédiée a la prévention repré-
sente environ 1,8% des colts

tion, couverture vaccinale

PREVENIR insuffisante chez les plus de

IMPLIQUE DES
CHOIX POLI-

65 ans. Les comportements ne
changent pas par des injonc-

;o(aﬁ:xndemnte,mlajnullmd TIQUES PARFOIS :om m'dlv'lduelles, mais par
le francs en 2023. Le montant IMPOPULAIRES les environnements structu-

est stable et c’est précisément

rés, parfois contraignants.

le probléme. Face au vieillis-
sement de la population et au poids crois-

Face a cette faiblesse
structurelle, une solution implicite s’est

sant des maladies qi 3
cette stabilité traduit moins une maitrise
qu'un renoncement discret.

La prévention fait pourtant 'unanimité
dans les discours. Mais dés qu’elle implique
des mesures réellement efficaces, telles
que la restriction de la publicité pour le
tabac, I'encadrement de l'offre d'alcool,
les transformations structurelles favorisant
Pactivité physique, elle devient «sociale-
ment ¢ i . La liberté individuell

imposée: tr; érer la prévention vers la
consultation médicale. Un article récent
du British Medical Journal’ invite 2

Faute de cadre adapté, la prévention

on secondaire,

s'est recentrée sur sa dimen:
notamment a travers le
dies s, contribuant a substituer
a la prévention primaire une prévention
progressivement marchandisée. Le dépis-
tage a toute sa place, mais il est devenu la
vitrine de la prévention parce qu'il est
industrialisable, mesurable et monétisable,
un modele dont certains acteurs privés
ont saisi le potentiel. Pendant ce temps,
les actions qui préviennent réellement la
maladie restent sous-investies. Ce glisse-
ment est révélateur: la santé n'est plus
pensée comme un bien commun, mais
comme un marché d’actes.

Le véritable probléme suisse n’est donc
pas que les médecins feraient trop peu de
prévention, mais qu'on leur en demande
trop pour pallier I'absence de décisions
structurelles. Or les comportements de
santé ne se modifient pas durablement par
des recommandations individuelles. Ils

lenci

B
cette logique en la qualifiant de gaspillage.
Non pour contester I'importance de la
prévention, mais pour rappeler ses limites
lorsqu’elle repose principalement sur les
médecins. Les soins primaires sont concus
pour répondre a des besoins cliniques
immédiats, dans un temps contraint. Leur

est alors convoquée comme argument
ultime. Rarement est posée la question de
son asymétrie: la liberté de choisir est
défendue, mais la liberté de vendre, de
promouvoir et d'influencer l'est tout
on davantage.

Le fédéralisme suisse accentue la
dilution des responsabilités en matiére de
prévention. Une partie de cette mi:
€été confiée & Promotion Santé
organise et redistribue les ress
mais sans levier pour influer sur les autres
politiques publiques, pourtant cruciales pour
la santé. Dans un pays de taille modeste, le
dépistage organisé de certains cancers n’est
toujours pas remboursé de maniére systé-
matique dans certains cantons, entrainant
une prévention fragmentée dépendante
du lieu de résidence. Alors que les poli-
tiques publiques intégrent systématique-
ment les impacts sur énergie, les finances

d der d’anticiper systématiquement
des risques lointains chez des populations
déve W

sont és par des
sociaux, économiques et réglementaires.
Prévenir implique des choix politiques
parfois impopulaires. Elle suppose d’agir
sur les structures plutot que de moraliser
les individus. Dans une société ou la liberté
est une valeur centrale, toute contrainte
est suspecte. Pourtant, ne pas contraindre
est aussi une décision, aux conséquences
mesurables en termes de morbidité,

a faible probabilité d’év

d'iné és et de coiits futurs.

les actes a faible rendement et fragilise le
coeur du s
La prévention primaire ne peut de
lors reposer principalement sur les méds
cins: d'autres acteurs de la santé (infir-
miéres de pratique avancée ou de santé
publique, pharmac et associations;
disposent de compétences et de let
essentiels pour la porter de maniére plus
efficiente et cohérente. L'argument est
inconfortable, mais nécessaire: une pré-
vention clinique extensive, sans ressources
supplémentaires ni priorisation claire,
peut devenir inefficace, frustrante pour
les professionnels et peu lisible pour les
patients. Cela ne signifie pas que la pré-
vention n’a pas sa place en médecine, mais
qu’elle ne peut compenser une prévention
populationnelle insuffisante.

La prévention n’est ni un slogan ni une
m n secondaire confiée aux cabinets
médicaux. Elle reléve d’une responsabilité
collective, portée par des politiques
cohérentes, des financements 2 la hauteur
et une gouvernance claire. Tant que cette
confusion persistera, la Suisse continuera
d’exceller dans le traitement, tout en
restant a la traine dans I’anticipation.

1 www.24heures.chyprevention-la-suisse-pointe-a-ta
derniere-place-en-europe-928314452851

2 Martin S A, Johansson M, Heath |, Lehman R,
Korownyk C. Sacrificing patient care for prevention:
distortion of the role of general practice BMJ
2025;388:6080811. DOK10.113/bmj-2024-080811
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Corédacteur en chef - Revue Médicale Suisse
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Ry Med Suisse 206 22- 552
DOK: 10.53/3REVME D 2006.22.954 8446

27



De la description au suivi a long terme de la santé populationnelle

= Tableau de bord - Géographie de la santé

« Essor de l'utilisation des approches géospatiales en sante : |

* |dentifier les inégalités de santé et leurs déterminants a fine * o
echelle A'"‘ - i ::m 67%

» Détecter des clusters spatiaux de maladies, de facteurs de ;

risque ou de populations vulnérables
« Evaluer ['adéquation entre les besoins de santé et I'offre de
services sur un territoire

INTECRATION DES DONNEES  —>  ANALYSE SPATIALE & TEMPORELLE =»  DECISIONS ECLAIREES

* L'information géographique n'est plus seulement un outil de &4 § ! == (
description du territoire; elle devient une infrastructure soO 3 &>
p . L s s &
permettant de transformer des données de santé en décisions ; © :
et en actions de prévention am . 0e ¥ ©
 Suivi longitudinal de la relation entre la santé des populations et &\ ‘ e
I'état des territoires yOF A @ S
: . . : : > 9 n X
» Evaluation continue de lI'impact des interventions SN
8-
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Merci pour votre attention !

ma

urbasan.ch
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