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• Exploiter les compétences 
complémentaires entre 
médecine et géographie 
GÉOMÉDECINE

• Recherche fondamentale 
en épidémiologie spatiale

• Extraction de nouvelles 
connaissances pour nourrir 
une démarche de 
recherche appliquée en 
Santé publique de précision

GIRAPH Lab http://www.giraph.org
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La politique de santé publique actuelle
• Approche globale pour déterminer les besoins 

actuels et anticiper les besoins futurs sur la base 
d’information sanitaire

• Indicateurs santé et données détaillées sur la 
démographie, l’état de santé de la population, 
les prestataires et les prestations de soins,
les coûts et le financement du système
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Obésité
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Sélection de thèmes prioritaires
• Sur cette base, on définit un programme de 

prévention avec un certain nombre de thèmes 
prioritaires
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Programmes de prévention
• Dépliant tout public « Marchez et mangez malin! »
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• Tous azimuts
• En forçant légèrement le trait:

• Toute la population reçoit une prévention anti-tabac, 
• Toutes les femmes de 50+ reçoivent une invitation pour le dépistage du cancer du sein, 
• Toute la population (ne) reçoit (pas) la prévention anti-boissons sucrées, etc.

Programmes de prévention
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• Localisation des ménages

• Profil socio-économique 
et culturel

• Caractéristiques des 
environnements naturel 
et construit

• Tirer profit de cette 
information pour 
améliorer la précision 
des actions de 
prévention
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Géoréférencement de données de cohortes médicales
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Guessous et al. (2014) Nutrition & Diabetes



Une approche spatiale de précision de la santé populationnelle 

• Traiter l’information au 
niveau de l’individu 

• Adopter des méthodes 
statistiques adaptées 
pour analyser les 
géodonnées de santé 

• ≠ visualiser des cartes
• Rendre visible l’invisible
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Joost et al. (2016) BMJ Open



Prédisposition génétique à l’obésité (gène x environnement)
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Tyrell et al. (2017) Int. Journal of Epidemiology



Dépistage du cancer
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Sandoval et al. (2018) Cancer Medicine



Troubles du sommeil
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Joost et al. (2018) Int. Journal of Hygiene & Environmental Health
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Diagnostic territorial
• Implémenter une approche de santé publique de précision en analysant 

l’adéquation qualitative et quantitative entre la localisation des équipements 
de santé ou liés à la santé et des caractéristiques démographiques, 
environnementales, sociales et sanitaires de la population des territoires 
analysés

• 2017 - Ville de Vernier, simultanément aux choix liés à la 
localisation d’une nouvelle maison de santé

• 2018 – Ville de Plan-les-Ouates, nouveau quartier des
Cherpines, Pôle santé social (collaboration
avec le Dr Philippe Schaller dans les deux cas)

• 2018 – Ville d’Yverdon-les-Bains
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Quelle fraction de cette 
population a accès à une 
pharmacie en 10 minutes à 
pieds ?

Quelle fraction de cette 
population a accès à une 
pharmacie en 10 minutes à 
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Inventaire et localisation des classes de population
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• Utilisation de données de 
consommation de soins par la 
population

• Déterminer les zones vulnérables 
(high-need areas)

• Déterminer les zones favorables 
(basse consommation)

• Repérer les associations entre 
caractéristiques de 
l’environnement urbain et faible 
consommation de soins

• En prenant en compte le 
renoncement aux soins

Consommation de soins
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Quelle fraction de la 
population est exposée à un 
bruit nocturne excessif ?
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Pollution sonore

• Mais aussi prendre en compte la 
«santé populationnelle» dans le 
plan directeur communal en 
intégrant des mesures visant à 
améliorer la qualité de vie et la 
santé de la population

• Notamment promotion de 
l’activité physique (villes en santé, 
villes actives)

• Promotion de la santé et 
prévention: appropriation au 
niveau local
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Septembre 2017- Mission…
• «…de développer la PSP dans un micro état de 800'000 personnes. Votre cadre de travail repose 

sur les éléments suivants: soyez audacieux et partez du principe que les fondamentaux 
(déterminants sociaux, etc..) sont connus».

• Eric Breton, EHESP, Rennes, France
• Louise Potvin, ESP, Montréal, Canada

• Jean Simos, IGH, Genève, Suisse 
• Idris Guessous (HUG, CHUV) et 

Stéphane Joost (EPFL, HUG)

Santé publique de précision
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Projet GEOSAN – SSP VD

• Financement d’une thèse de doctorat
• Développement d’un concept de santé publique de précision reposant sur 

un système d'indicateurs précisément localisés dans les domaines socio-
économique, démographique, sanitaire et environnemental
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Plan de législature 2018-2022
Conseil d’Etat VD
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Conclusion
• Gouvernance : géomédecine de précision = changement de 

paradigme
• Fini le saupoudrage, vers une intégration généralisée de la 

géomédecine pour une santé populationnelle de précision
• Utiliser quand c’est possible des (géo)données issues de 

cohortes médicales ou de consommation de soins (hôpitaux)
• Cibler les problèmes de santé liés à l’environnement (urbain) 

qui engendrent des coûts
• Exploiter l’information géoréférencée à disposition (nos 

géodonnées)
• «Donner une base scientifique» (F. Germond) pour guider 

les mesures de remédiation
• Monitoring, évaluation de la prévention (les mesures sont-

elles efficaces?)
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Merci pour votre attention!
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Confidentialité et protection des données
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• Troubles du sommeil
• Inattention
• Stress
• Hypertension
• Maladies cardio-

vasculaires
• Accidents

(route, travail, 
domestiques)

• Dépression
• Etc.
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Reversible !
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