TERRITOIRE ET
CONSTRUCTION LOCALE
DE LA SANTE

Point de vue d’un geographe
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Eléments de contexte

- Territoire et santé un peu d’histoire :
- Géographie des maladies
- Planification
- Bassins, aires de santé
- Réseaux

Typologie des bassins de vie

Correspondance
entre bassins réels et bassins théoriques
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Fig. 7 — Bassins de santé en Languedoc-Roussillon.

© E. Vigneron, Geos, Univ. Montpellier 111, 1998



Elements de contexte (2)

ETAT DE SANTE ET INEGALITE SoCiALE..

- Déterminants de la santé
- Facteurs non médicaux
- La santé hors du champ de la sante

'I'I'HDH.Ierem Hizany Citkes Network - Phase Vi (2014-2018)
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Eléments de contexte (3)

- Recompositions et évolution du systeme

- Désengagement de I'Etat, diminution de |'offre
- Passage d’'une sphere a une autre

- Economie/efficience pour le systeme de soins
- Aucune réelle évaluation sur le territoire

Depuis les années 1970, trois fois moins de maternités pour autant de naissances

Depuis le classement des établissements par type (I, I et ITT), en 1998, les fermetures ont surtour touché les
établissemnents les moins techniques, destinés aux accouchements 2 bas risque.
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Notion de territorialisation

Exemple de zone de patientele et de zone de recours

ZIone de patientis
des mebde cine
de s commune B

- La définition par les géographes A

1806 habiarns:

- Espace vécu, approprié e
- La question fondamentale des échelles * "o
(et le fameux mille-feuilles)

Etudes et résultats, IRDES-DREES N° 795 « mars

. 2012
- Lol NOTRe
Territoire de I'enveloppe corporelle } Territoires du quotidien, Territoires de vie, Territoires régionaux,
de l'immédiate proximité du voisinage, du local nationaux et internationaux

Conditions socio-environnementales générales :
acces a l'alimentation, a I'éducation, aux travail
al'eau, a un environnement sain, au logement,
aux services de santé, ...

Inclusion/exclusion,
réseaux sociaux et
communautaires

Facteurs liés au style
de vie individuel

Facteurs biclogiques,
age, sexe, constitution
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Cartographie différenciée

Carte 15  Les temitoires couverts par les maternités

Matemites tous niveaux confondus

- Changer les
caracteristiques d’un
Indicateur peut
transformer
radicalement le sens
de la cartographie




| e territoire comme dénominateur
commun ?

- Coordinations territorialisées

- Ciblage des inégalités

- Adapter (enfin) I'offre aux
besoins ?
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Maisons de santé et offre de soins

- Ce n’'est pas la logique du manque qui guide les créations

Source : IWSEE, 2010, Rlaisation : ESO-dngars, Unkeersitd SPAngers-CAS, 2004



Conclusion : Coordination, soins
primaires et territoire (S)

- Comment coordonner les dispositifs et les actions ?
- Harmoniser enfin les échelles territoriales ? (Compétences)
- Articuler soins et promotion, prévention , éducation a la santé

- Place des soighants et des aidants dans les dispositifs
territoriaux

- => Penser le territoire comme horizontalité



‘ Sébastien Fleuret
Merci de =4 Construction
votre attention ‘3o locale de

l]a santé

Ftudes de cas
internationaux
et réflexions sur la
situation francaise
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