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Adresses utiles

a publication du rapport de la Fnors sur

« la santé observée dans les régions de

France », la large place faite aux don-
nées géographiques dans les rapports du Haut
Comité de la santé publique, comme la création
d’institutions régionales, fournissent un contexte
favorable a la publication de ce dossier sur la
géographie de la santé.
Qu’est ce que la géographie de la santé ? C'est
« 'analyse spatiale des disparités de santé des
populations, de leurs comportements sanitaires
et des facteurs de I'environnement (physique,
biologique, social, économique, culturel) qui
concourent a expliquer ces inégalités »
(H. Picheral 1984). Ainsi exprimée, la géogra-
phie de la santé se rattache treés clairement a la
géographie sociale, car I'un des objectifs est
d’évaluer la justice sociale dans son aspect spa-
tial : la justice territoriale. La démarche géogra-
phique a été bien résumée par Fernand Brau-
del « D’abord décrire, voir, faire voir... et dans
la mesure du possible, expliquer le divers »
(L'identité de la France, Espace et Histoire)

A lorigine, la géographie de la santé s’est dé-
veloppée dans deux directions. D'une part la
géographie des maladies qui étudie les inéga-
lités géographiques de répartition, d’'incidence
et de prévalence des maladies ainsi que les fac-
teurs de risque associés. Cette branche est tres
proche par ses méthodes de I'épidémiologie et
s’est longtemps attachée a I'étude de la morta-
lité en raison des données disponibles avec les
registres d’état-civil. D’autre part, la géographie
des soins médicaux qui est I'étude de la répar-
tition dans I'espace des équipements et person-
nels médicaux, des inégalités spatiales d'accés
aux soins et de consommation médicale. La
synthése de ces deux courants forme la géogra-
phie de la santé, qui cherche les spécificités de
I’espace en rapprochant les indicateurs de
santé, I'utilisation et la disponibilité des soins, le
contexte social et économique, I'environnement
physique et climatique afin de caractériser ou
de comparer des espaces ou zones géeographi-
ques.

De 'observation des inégalités a la décision, telle



est laligne directrice qui a guidé ce dossier. Une
premiere partie s'attache a dresser un état des
lieux et permet de présenter la démarche géo-
graphique de fagon concrete, avec un zoom sur
une région (le Nord-Pas-de-Calais) et sur les
inégalités urbain/rural. La question de I'échelle
d’analyse est en effet centrale et 'observation
ne peut pas se limiter au traditionnel découpage
administratif des régions et des départements.
Le géographe doit changer d’échelle en fonc-
tion du probleme posé, comme un photographe
change d’objectif. Ce premier volet aborde en-
fin un aspect de la relation entre santé et envi-
ronnement avec une contribution concernant le
climat et la santé.

La deuxieme partie du présent dossier montre
I'implication de la géographie dans les décisions
locales. Planification régionale, schémas régio-
naux d’organisation sanitaire et sociale, ferme-
ture de petits hopitaux : le paysage local change
dans ce domaine, et doit encore changer avec
les réformes en cours. Le role de la géographie
de la santé, et de la recherche en général est
d’apporter sur ces sujets un éclairage objectif
qui puisse aider les décisions. Enfin quelques
tribunes apportent des réflexions complémen-
taires avec les points de vue de géographes
étrangers, ce qui permet de sortir d’'un cadre
trop hexagonal.

Beaucoup de domaines sont abordés ici, mais
il n’est évidemment pas possible de couvrir 'en-
semble des travaux et développements d’'une
discipline trés riche. Nous n’avons pas voulu non
plus insister sur les méthodes qui se sont per-
fectionnées tant sur le plan quantitatif (statisti-
que) que cartographique, et qui sont promises
aun bel avenir avec la constitution de bases de
données exhaustives par les principales admi-
nistrations. On peut simplement avant de con-
clure parler des systemes d’information géogra-
phique (SIG) qui devraient bouleverser les
techniques géographiques, comme cela a été
le cas pour I'urbanisme ou méme le marketing.
La géographie de la santé a une vocation pluri-
disciplinaire, et apporte sa contribution avec
celles des économistes, épidémiologistes, so-
ciologues pour observer et analyser le systeme
de santé, et arriver finalement a connaitre la so-

Ciété par I'espace. ) )
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Un bilan
contraste

Le paysage sanitaire frangais est tres
contrasté, tant en ce qui concerne |'état
de santé des populations que le
dispositif d'offre de soins. La diversité
de ces situations s’explique par
I'intervention simultanée de plusieurs
facteurs : caractéristiques socio-
démographiques, comportements,
environnement physique...

La santé observée dans
les régions de France:
un premier bilan

Un vastetravail aétémené par les 26 observatoi-
res régionaux de la santé (ORS) de France mé-
tropolitaine et d’ outre-mer, visant aproduiredans
chague région un tableau de bord sur lasanté, qui
fut partout publié en 1994 ou 1995. Ces docu-
ments, élaborés salon une méthode commune, ras-
semblent un trés grand nombre d'indicateurs de
santé, cequi atout naturellement conduit lesORS
et leur fédération nationale (Fnors) a entrepren-
dre des comparaisons entre régions.

C'est ainsi qu'est née « La santé observée
danslesrégionsde France », synthése nationale
des 26 tableaux de bord régionauix, publiée par
la Fnors en 1997, et qui propose un premier
bilan des disparités régionales de santé.

Cette synthese traite non seulement de nom-
breux aspects de I é&at de santé de la popula-
tion, maisaussi de certaines caractéristiquesdu



