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- Hausse globale des espérances de vie 

 

MAIS 
-Creusement des écarts sociaux et spatiaux d’espérance de vie France. 

Cette spatialisation fait sens dans la recherche des déterminants 

 

  

  
- Au niveau global forte corrélation entre pauvreté et mauvais niveau de  

  santé 

MAIS 
- A un niveau plus fin communal ou infra-communal (quartier),  

cette association n’est pas aussi directe  

 complexité liée au contexte local 

 

Introduction 



 

- Loi Hôpital Patients Santé Territoire : réduction des inégalités sociales et  

  territoriales de santé  

 

- Niveau local  pertinent pour approche intégrée ciblée localisée sur  

  l’ensemble des déterminants de la santé 
 

- Ateliers Santé Ville axés sur des quartiers prioritaires 

- Contrats Locaux de Santé 

 

Emergence d’un nouveau paradigme  dans l’action publique :  
la notion de territoire et de besoins locaux mise en rapport avec  les 

inégalités de santé 

Introduction 

 Que peut apporter la géographie dans la compréhension de ces  

inégalités sociales et territoriales de santé à échelle fine ? 



- Construit résultant de la manière dont les individus, groupes sociaux et  
institutions investissent les lieux, le quartier, la ville, la région par exemple, et  
en sont en retour investis. 
- Résulte des jeux d’acteurs institutionnels qui mènent  une action sur ce  
  territoire…et de la mémoire (histoire) 

 C’est en cela que le territoire contribue à la promotion ou à la dégradation des 
états de santé  

Le territoire ?  

Loin d’être un simple découpage politico-administratif  

S’appuyer sur le concept de « Territoire » pour s’interroger sur les combinaisons  
locales de déterminants et essayer de caractériser  
l’effet du lieu, l’ effet quartier » (« neighborhood effect ») 
 
 
 

Introduction 
 

LE quartier  ? 
Abordé comme un construit territorial non donné à l’avance, multiple, irréductible. 
 



Analyser les constructions socio-territoriales d’accès au dépistage 
du cancer du sein à Gonnesse 

 

Nombreux déterminants de l’accès aux dépistages : nombreux travaux français, 
anglo-saxons ont mis l’accent sur : 
 

Situations socio-démographiques de la population : âge, niveaux de revenu, 
niveaux de formation, couverture sanitaire 
 
organisation de l’offre de soins : disponibilité, accessibilité 

 
 
Peu de prise en compte des liens entre territoires et dépistage des cancers :  
 
En quoi les modalités d’agencement, d’organisation et d’appropriation d’un 
territoire participe aux inégalités d’accès au dépistage ?  
 
Comment les disparités d’accès au dépistage s’ancrent dans les déséquilibres 
territoriaux ? 

Réalisation de diagnostics locaux de santé avec les étudiants du Master Géosanté (UPO-UPEC) 

 PICRI, Conseil Régional IdF 



Analyser les constructions socio-territoriales d’accès au dépistage 
à Gonnesse : Méthodologie 

 

Mise au point : Dépistage Organisé, Dépistage Individuel 

Méthode Quantitative 

 
Traitements des Base de données 

(PSVO/INSEE/ CPAM) 

 

 

 

 

 

 

Cartes des taux 

Carte multivariée 

Cartes des flux 

 

Méthode Qualitative 

 
Entretiens et focus groupe 

 

 

 

 

 

PSVO 

Coordinatrice de l’ASV 

Elu à la santé de la ville 

Directrice du Centre socio-culturel 

I.Bétancourt 

Directrice de la Maison 

Intergénérationnelle 

Femmes relais 



Caractéristiques Urbaines 

•  Ville pavillonnaire du sud du Val d’Oise  
 
•  5 Quartiers dont 3 classés en  
politique de la ville 
 
Caractéristiques socio-économiques 

•  Une ville modeste 
-  Taux de chômage :  11,9% (8,4= VO*) 
-  Revenu Médian:  18739 ( 24196  = VO) 
 
La Santé à Gonesse 

 -  Premier ASV du VO 
 -  Un des plus grands hôpitaux d’IDF 
 -  Une pénurie en professionnels de santé 
 

  
                                                    
 
                                                 *Val d’Oise 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

500m 

Analyser les constructions socio-territoriales d’accès au dépistage 
à Gonnesse : la ville en quelques mots 

 



Taux de participation à l’échelle de la 

commune 

Taux de participation communal, 
départemental et régional  au D0.(%) 

Taux de participation aux dépistages 
à Gonesse. (%) 
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Sources: bases de données 
PSVO, ARS.  

Sources: bases de données PSVO 
et CPAM. 



 

Gonesse : des inégalités infra-urbaines de 

participation (échelle IRIS) 

• Taux de participation au D0 • Taux de participation au DI 



Le milieu socio-économique, révélateur des 

inégalités de recours ?  

 

 

 

Source:  

INSEE 2008 



 

 

M.S 

I.B 

M.I 

Répartition des acteurs socio-sanitaires 



Un bon accès vers les 

radiologues 

Fait avec Qgis le 09/01/2012 
C.Jangal, J-M Chali, P. Bass 
Source:  PSVO 
 



Principales destinations 
Destinations des participantes au DI Destinations des participantes au DO 

Fait avec Qgis le  09/01/2012 
C.Jangal, J-M Chali, P. Bass 
Sources: base de données PSVO 
et CPAM 



Desserte des quartiers 

Fait avec Adobe le 24/11/2011 

C.Jangal, J-M Chali, P.Bass 

Source: TRANSVEO 

Orliparc 
Orliparc: 

16% 

Les 

Marronniers: 

51% 

Sq. de la 

Garenne: 50% 



 
 

Mobilisation des femmes par des 

femmes  : campagne affinaitaire 

 

Source:  ASV de 

Gonesse 

Groupe de 
femmes relais 

Elaboration de 
la plaquette 

Présentation 
de la plaquette 



Répartition des acteurs socio-sanitaires 

M.S 

I.B 

M.I 



• Les configurations locales d’accès au dépistage ne peuvent être 
expliquées par la seule division sociale de l’espace : 

 
– Importance du niveau socio-économique 
 
– Importance du rôle des acteurs locaux (élus, associations, structures 

du dépistage) 
• Engagement local sous la forme d’ateliers, en s’appuyant sur des 

relais associatifs a des retombées positives en matière de 
participation  

• Créer les conditions d’une prise de conscience collective 
 
Ce rôle favorisant est amplifié par la proximité d’un cabinet et la bonne 
desserte de certains quartiers modestes puisque les distances d’accès 
aux soins jouent peu mais la participation au programme organisé 
s’effectue préférentiellement dans une relation de proximité  
 
enclavement renforcé de certains quartiers ? Orliparc 
 Problème d’équité territoriale ? 

 
 
 
 



 
• Diagnostic par quartier = évaluation pour le dispositif DO 
 
• Objectivation pour argumenter auprès des décideurs le ciblage à venir 
d’autres projets des acteurs locaux (ASV) sur certains quartiers 

Analyser les constructions socio-territoriales d’accès au dépistage 
à Gonnesse : Apport du diagnostic pour l’aide à la décision 

 



MERCI ! 



Axes de Travail 
• Milieu socio-économique 
 
- Un quartier aisé               plus réceptif au DO et au DI ?  Inversement pour un 

quartier défavorisé ? 

 

•  L’organisation de la campagne de prévention  
 
- Le maillage des acteurs socio-sanitaires et l’implication des institutions 

locales : un déterminant des taux de participations? 

                                                                                

• La connexion de Gonesse aux radiologues 
                                                                          
- Des quartiers mieux connectés aux cabinets de  radiologie          plus de 

participation ? 
 

 
 


