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CONTEXTE DE RECHERCHE L: rrance fait partie de ces pays développés mar- D E MARCHE Grasland & Hamez (2005) retiennent trois étapes dans la réalisation d’outils capables
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qués par un paradoxe, leur reconnaissant d’avoir un systeme de sant¢ performant en méme temps qu’un creuse-  de mesurer des concepts complexes. Que ’on peut transposer a la question des déterminants de santé. La pre-

ment des inegalités devant la santé. Depuis plusieurs décennies, la littérature internationale (scientifique mais aus- a6 oot conceptuelle, précisant « les dimensions que I'indicateur doit prendre en compte », dont le cadre

s1 issue de travaux des pouvoirs publics) abonde sur le concept des déterminants de la santé, afin de comprendre conceptuel des déterminants sociaux de la santé est ici la référence. La seconde étape est pour eux méthodo-
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ce qui détermine notre santé. C’est dans ce cadre que s’integre une these en geographie de la santé, meneée logique pour « trouver les indicateurs reflétant les différentes

au sein du laboratoire Espaces et Sociétés a Angers.
OBJECTIES Dans ce projet, 'analyse des multiples dimensions de la santé devra permettre

d’établir des constats, sur : comment les territoires se caractérisent au regard d’un ensemble de déterminants

dimensions retenues » nécessitant le choix, la validation et la
pertinence des données qui seront utilisées dans la réalisation

de 'outil de mesure. La derniere étape est €¢galement métho-

de la santé (sanitaires, sociaux, environnementaux, culturels...etc.) ? L’analyse de ces dimensions devra per dologique, elle conduit aux choix des méthodes dans I’agré-

mettre de synthétiser des indicateurs, afin de caractériser les territoires selon qu’ils favorisent une proximité a

il et gation et la réalisation du type de mesure souhaité, laissant
. . . R < , methodologique metnodogologique
la santé, dans toutes ses dimensions, ou au contraire selon qu’ils recelent des facteurs défavorables, creusant sur les indicateurs pour les outils de

pertinents esure aux sciences sociales, et notamment a la géographie un es-

de ce fait des inégalités territoriales de sante. pace de recherche privilégié.

ETAPE 1 CONCEPTUELLE : UNE APPROCHE PLURIDISCIPLINAIRE
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Proximal Causes of Health : Physical & social environments, and

biological factors (including gene-environment interactions)

Dans 1’ouvrage « Sant¢ et territoires » Fleuret (2006) questionne la
territorialisation de la sante¢ et propose un modele de déterminants
de la sante associ¢ aux échelles de vie des individus

Dahlgren et Whitehead (1992) modélisent le concept de détermi-
nants de la santé en suivant une hiérarchisation, allant de I’échelle
de I’individu et de facteurs biologiques, jusqu’aux conditions les
plus larges avec les conditions socio-économiques, culturelles et en-
vironnementales.

Dans des travaux en épidémiologie, Etches et Al (2006) organisent leur
modele de déterminants de la santé autour de la dimension de cycle de
vie, avec une approche rendant compte : des mécanismes pluriels des dé-
terminants de la sant¢ et de leurs variations et interactions tout au long de
la vie.
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ETAPE 3 METHODES Cette étape découle finalement des deux premieres, a la fois du cadre

conceptuel et des indicateurs retenus pour illustrer les différents déterminants. Elle concerne cette fois les outil, les

meéthodes qui doivent conduire notamment aux indicateurs de types composites et a la construction de typologie. Il
s’agit dans un premier temps, de dresser une typologie des espaces en Pays de la Loire grace a une ACP (analyse en
composantes principales) puis CAH (classification ascendante hiérarchique). Les rendus typologiques, aux moyens de
ces analyses, associés aux Systemes d’Information Géographique permettent de rendre compte visuellement des va-
riations d’état de santé et peuvent contribuer a caractériser les différents déterminants. Par la suite, et dans le but de
construire un outil composite, 1l s’agit de repartir des résultats de I’ACP pour proposer un indice de proximité sani-
taire, pouvant illustrer les principales caractéristiques du territoire pour savoir s’il permet d’atteindre un niveau de san-
té favorable ou défavorable. Un élément majeur s’inscrit dans la réalisation de cette méthodologie, 1l s’agit du poids

accordé a chaque déterminant, et donc de la pondération possible a attribuer a tel ou tel déterminant de la sante.

Conclusion et Perspectives : approche qualitative et retours d’acteurs en santé

La diversité méthodologique que propose la géographie permet d’intégrer aussi bien une approche statistique dans le role des déterminants sur la santé qu'une approche qualitative et de terrain, en s’appuyant sur des métho-
dologies innovantes. L’approche qualitative dans ce projet revét deux aspects. Dans un premier temps, elle doit permettre de rendre compte des possibles décalages entre territoire administratif et territoire vécu par les profes-
sionnels. L’autre objectif est d’associer les acteurs aux questionnements sur la pondération des déterminants, afin de savoir pour eux, quel déterminant semble étre plus important (notamment en fonction du territoire) qu'un

autre sur la santé. Le but étant de garder les dimensions sur lesquelles il y a une légitimité a ponderer.

L’approche qualitative permet d’apporter un certain recul tout en garantissant une certaine prudence face a ’explication parfois statistiquement erronée de phénomenes aussi complexe que la santé de la population. En asso-
ciant méthodes quantitatives et qualitatives, le contact avec des professionnels de santé doit garantir par un retour d’expertise la légitimité de ce type d’outils. En valorisant une approche spatiale des déterminants de la santé,

la geographie doit permettre d’illustrer que « en chaque lieu, la santé résulte d’'une combinaison particuliere de déterminants sociaux, environnementaux, économiques, culturels (Rican & Vaillant 2009).




