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Sante populationnelle

&= Moins de verdure
| <#= Pollution de l'air ‘
6= Bruit, trafic

«ff» Moins d'accés
aux services

0 Conditions de vie

plus difficiles

ETAT DE SANTE

DE LA POPULATION Améliorer la qualité de vie de la population,

7 G = I réduire les inégalités (spatiales) de santé
Moins favorable Plus favorable
DETERMINANTS TERRITORIAUX DE LA SANTE
e W Q
Végétation Logement et Pollution de l'air Bruit routier, Mobilité Accés aux services Contexte socio-
et parcs conditions de vie ferroviaire et social et aux soins économique

Moins favorable ® ©
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PLUS FAVORISE

’ Espaces verts

’ Air plus sain

&b Mobilité active
@ Accés aux services

€9 Conditions de vie
favorables

Arrg el ,_'\\

INEGALITES DE SANTE :
UN GRADIENT SPATIAL

® ® Plus favorable



Hippocrate Recommandations de santé publique (OMS 2025)

Faire 6bacti

La maladie -

Observer |l e | i eu avant on san

soleil, eaux, sol, environnement immédiat

ddéagi pr ®c ®der |

pas seulement individuelle mais aussi localisée

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
| 6 ® gpuoi utac®es abix soins

Le m®decin doit conna’ tr
alimentation, exercice, exces, fatigue, habitudes

e 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, | 6air et 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 mal adi es
les caractéristiques du milieu

d6uantcipgee 8i pedovea@jD®vel opper une sant® publig

monitorage, préparation aux risques

u

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

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

Organiser les soins selon les besoins territoriaux

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

Passer dbébune m®decine
publique qui considere les quartiers, communes, bassins de
vie, réseaux de soins

est

centr®

La DGS d®finit
systeme de santé communautaire

| 6organisatio

Identifier des groupes et territoires vulnérables, adapter
6orientation et la prise

Les populations exposées aux mémes conditions peuvent
partager les mémes risques I

e

n

Renforcer les capacités de prise en charge des personnes
vulnérables, en tenant compte de situations comme handicap,
migration ou détention

Rendre visibles les besoins, les trajectoires et les ressources
pour intervenir au bon endroit

La prévention dépend de la connaissance fine du milieu

Explorer la place des données spatiales multidimensionnelles
dans | 6®l aborati on, l a prior
| 6®val uation dbéune politique

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

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

Informer la population sur le systeme de santé, les prestations
accessibles, les bonnes pratiques pour une utilisation
adéquate des ressources
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Hippocrate a proposé une méthode
débobservati aqumest ocal i S
cartographique dans son raisonnement :

décrire les lieux, comparer les villes, repérer
|l es eaux, | es vent s,

| nda (probabl ement)
sanitaire, mais il a formulé une pensée pré-
cartographique de la santé publique
territoriale. Il demande une cartographie
mentale des déterminants de la santé.

“ S e
it A0
v o,

Prise en compte des déterminants environ-
nementaux de la santé, entre 430 et 400 av.
J.-C

Des la révolution industrielle, cartographie
épidémiologique

Peste, cartes de lazarets; cartographie
sanitaire , zones de quarantaine, Venise, 1528

* ProuncadiBer QD
L Pl
2 i 1 i

eda Prosiocadd o= @

G

di Principae Ulra &£~

<

Peste, zones de quarantaine, province de Bari
1690 (Arrieta)
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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 competences

WORRING TOGETHER
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ENHANCED MUNANS

11 YaGuwWwl DWAUH

PH

J1HG W q W &

Géospatiale en Santé Populationnelle

BUS SANTE

SPECCHI®

sY

o]

Getis-Ord Gi clustering
[ Delimitation of the adjusted overlapping SSB & BMI hotspots
» Individuals belonging to the adjusted overiapping hot spots [1595]

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

Joost et al. 2019

5 km

Des juillet 2011, santé populationnelle de précision a partir des donnéees

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




Information sanitaire agrégee

AEpidémiologie spatiale;
| 61 nf or mati on me¢
transmise via des cartes

thématiques
AUne unité administrative est ,
colorée en fonction de la s .:
val eur doune Vv a rImmssms
ddoiI nt ®r °t B cc-s0
B os-111
-211.2
Prévalence de diabete diagnostiqué par comté en 2007 T 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), 4341 439.
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Information agregée sur la precarité

b~ Pl

Townsend Deprivation Index (TDI) 2010

AApproche globale, ne permet o

y 71 -3.0--0.3 [349]
[ -0.3-2.3 [430]

pas doéintervent il SR il o
prevention précision | i ol B B

ARisque: déduire a tort le
comportement dolL
plusieurs individus a partir P e
des données globales de sa i
zone (ecological fallacy) o ’

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, |.,
Murray, A., Strachan, D. P., Kutalik, Z., Weedon, M. N., & Frayling, T. M. (2017). Genei
obesogenic environment interactions in the UK Biobank study. International Journal of
Epidemiology, 46(2), 5591 575. https://doi.org/10.1093/ije/dyw337
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Travalll er avec des donn®es g

ADans | es cohortes m®dicales | 6adresse
de residence des participants est connue |

AX,Y (coordonnées géographiques) du
lieu de residence (Rue Neuve 14, 1009
Pully)
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Cartographie thematique

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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) WCiC PR T/
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

AWaldo Tobler, 1970

Pondeération spatiale = 800m

AR T o u tlié agaaitt mais les objets L
Y 7 \
proches se ressemblent plus que les % @/ X
. S, R \ X
objets éloignés les uns des autreso g R ,,’

AMesurer la dépendance spatiale des
phénomenes

Est-ce que wressemble a w?
Existe-t-il des déterminants locaux ?

GIRAPH, GEONMEB EPFL & USMPR HUG 12



Regroupements geographiques significatifs

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]
35,0 - 59,2 [252]

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

Anxiety (adjusted) - 2023

ARVI (400 m)

[a]  visAcusters

No spatial dependence [4,029]
® High - High [47]
* Low - Low [61)

Low - High [72]
High - Low [39] .
¥
o~
S
: ?{‘ -~ " . o .’. Yo
»w i Ry ‘,4/ s ~
W i o 0 25 5km - ¥ e
Anxiété et dépression, Dépistage cancer du sein, Nutrition et précarité, Plasticité cérébrale et exposome
Fellay et al. 2026 De Ridder et al. 2026 Santa-Ramirez et al. 2025 urbain, Vieira Ruas et al. 2025
[ 70 S S g T AN
(c) . $;'CCIustermapfor et ) , : = L %

W Hotspot [246]
. W Coldspot [288]

4 W No spatial
dependence [2143]

Geneva,

" 0 i
— Eatamap ©MapTilr SOpMNSIrOeIp contrbuces e —
e

Fertilité masculine, Obésité en France, Arréts cardiaques, Consommation de tabac,
Rahban et al. 2025 Joost et al. 2025 Lengen et al. 2024 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 refative du sol (LST) =27

AP T
eyrin -
O 1
s
B 24195 - 25012
s
25939 - 26356
W 26356 - 27131

@ Midecns génératstes [45]
+ Pnarmades (12]

Satigny ~

Bernex

Vernier 2017 Yverdon-les-Bains 2019

Le teritoire du Réseau Santé aut-Léman =2 4~ 1 4

Diagnostic Territorial
rdon-les-Bains

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

Cantons, communes, reseaux de santé, associations depistage
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Diagnostic Territorial Santé (DTS)

A Cartographier les caractéristiques démographiques actuelles
et futures, socio-®c onomi ques, cul turell
environnementale de la population générale au moyen de
données statistiques publiques (e.g. OFS)

Oexposition

APour cette population, ®valuelr Ioac essi bilit® aux

types de services de santé existants (médecins genéralistes, IChauvm |(201ﬁ) territoire \I/ecu decrire
urgences, pharmacies, etc.) es inégalités de santé selon une

approche intégrée, multidimensionnelle
et géographiguement contextualisée 1

A Evaluer| 6 a d ® q erdré derwices existants et population

pO'léI\I’Z o ) |nd|spensable pour le pilotage local des
Igentlfler | es | acunes | CoO boﬁtlﬁuesodgb?évenﬁ’oﬁ(i/llfbrII\F?SERM 0 e
doun r®seau de prestataires ﬁarlsﬁant r | onal
A Promouvoir la qualité des soins, offrir un accés équitable
aux prestations de soins, favoriser une plus grande DTS dans les Contrats Locaux de
maitrise des co(ts Sante (CLS) en France
A Développer des projets liés a la santé correspondant aux Community Health Needs Assessment
besoins de la population (par exemple déterminer (Canada)
loempl acement opti mal pour —uhne %ﬁ\tlsf’ra?eaicI\gegds,&sgegangl)(UK)
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Découpage géographique du territoire :  hectares habités

N N
ETUDE santé Onex | Diagnostic territorial &
Vernier:-
| —— Lignes de transports publics
[ Rhone

Aire Rhéne
| Hectares habités [215] L
:] Sous-secteurs [7] Evaux

A Echelle géographique fine

A Unité géographique = hectare
habité (ha)

A Caractérisés par les données de
| 6 OFS
ACl asses doé6©ge de
A Taille des ménages
ANi veaux doé®ducat |

A Revenu médian
A Langue parlée, religion, etc.

A Activités économiques (NOGA)

A Spécialités médicales
ANombre dOoEPT

S A Autres découpages

P ; :
5P %l \ VI géographiques (communes,
PlandesOuates 0 250 500m NPA, sous-secteurs statistiques)
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Cing types de populations a Onex

: N — 03 » - =) SRy i
TS one) HesicRmeorel \ /. ___\, cittNowelle =~ AType 1 (bleu): Une population
—— Lignes de transports publics >,\ ‘; \ ! ‘ ; A
Foréts Evaux A . | ThRANEAR TS vieillissante (278 personnes ou
[ Rhone : = \ i gy = .
RN, | s 1.47 % de la population totale)
[ sous-secteurs [7] - = .
i - 2 SURE G .~ AType 2 (vert): Une population
il : A '\J/)_ e Chene B jeune majoritairement féminine
i ,, 2N | RO Ve (601 personnes, 3.2%)
- — - % v~ W .. o - AType 3 (jaune): Une population
Wé ’&3& - ' 2 aisée avec un niveau de
L e i A A '
1% \ Pré-Longet .- | formation élevé (2'738
S personnes, 14.4%)

A Type 4 (orange ): Une population
allophone et vulnérable (10'822
personnes, 56.9%)

A Type 5 (violet ): Classe moyenne
inférieure (4'552 personnes,

Confignon ; ‘\C 51&1
/

Onex-Village \/EM g g
> ‘\‘ % y e \ ‘u_;r ||

Belle-Cour an-les-Ouates =~ 0 250‘ 500 m =
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Vaud

Transformation des acquis académiques pour une mise

en T uvre en s a notio&soPs ugknck) | e

‘:- —l
s

r.

A Dés mai 2021, localisation des centres itinérants de vaccination

A Puis ciblage des populations sous-vaccinées: centres mobiles
(unit®s | ®g res) dans | es cl
vaccination était inférieur a la moyenne cantonale en juin 2021

n de personnes 0 LS &
(i 1 dose) - A "
P l. P :.l -. -
3 o, ..i . .I'IE"
R bar . T
. o . .
= '
I P s
- " A :I'.- = h-_- u T
o ! Ly L
w S | 1 Apeg
" '-- "k -__..-l L
> T A
Sul " . e o ol o'
] _-..::!. 2 _.;:' - ) .-.-. - g |
. ;B : "-‘." . ity 1 R .'l- i
- ‘_‘__/ l. |-l ' - % _l |
st el SR .
B et AT S E ' "y
(et " g [ - e o Proportion de personnes vaccinées
E i e
2 ".'I.:.. " WL Clusters Getis-Ord
b la " Man significatif (3 5%)

Bl Taux de vaccination local élevé
B Faible taux de vaccination local

19

GIRAPH, GEOMEB EPFL & UBSMPR HUG




Transformation des acquis académiques pour une mise
en Tuvre de | i&rouiddis@nki@rsetioh idg Arme)

Gesundheitsforderung Schweiz
’ Promotion Santé Suisse

Promozione Salute Svizzera

A Troubles du sommeil chronique dans la population suisse (33% en 2024)
A CHF 15 milliards par année en codits directs et indirects (Bassetti et al. 2026)

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

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

A Projet URBASAN : détection précoce des troubles du sommeil dans la population générale
CHF 2 0 2 5 D8@drténaires (dont 4 villes: Onex, YLB, La CDF, Le Locle), 4 ans

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

A Recrutement- g ®or ®f ®r e n c e me nt quéstiohndirepsur généet un score de trouble du
sommeil - analyse spatiale pour détection de clusters - ateliers de prévention dans les quartiers
concernes avec des specialistes du sommeil (CIRS au CHUV, MINDS-GE, RSS)

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

GIRAPH, GEOMEB EPFL & UBSMPR HUG
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Troubles du sommeill a Geneve

GETIS-Ord GI clustering

Alndice de qualité du sommeil de Pittsburgh e
(PSQI) =

AQuestionnaire standar di
évaluation pour identifier les personnes
ayant des troubles du sommeil probables

AExplore 7 dimensions du sommeil:
A) Qualité subjective du sommeil, i
B) Latence dbéendor mi s’semen \
C) Durée du sommeil,
D) Efficacité du sommeill,

E) Troubles du sommeil (réveils),
F) Utilisation de medicaments pour dormir,
G) Somnolence diurne

AChaque dimension recoit un score de 0 a
3, 0% 0 indique | 6absence de
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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Suivi longitudinal

2026, 2027, 2028, 2029
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