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Quelques aspects de mon approche de la Géographie de la Santé

Présentateur
Commentaires de présentation
Mesdames, Messieurs bonjour.
C’est un grand honneur pour moi de faire cette présentation devant vous dans cette belle ville de Génève que je connais depuis ma plus tendre enfance.
Mon nom est Laurent Toubiana…
…Lire diapo… 

Lorsque M. Markus Kesseler m’a demandé de présenter quelque chose autour de la géographie de la santé, je me suis souvenu avoir écrit pour le CNIG une brochure intitulée : « … »
Je lui est donc proposer ce tire pour ma présentation.
Cependant, à la réflexion ce titre et trop vaste et j’ai préféré limiter mon sujet à « Quelques aspects de mon propre parcours autour de la géographie de la santé depuis une vingtaine d’années »

Ne soyez donc pas surpris de constater des dates parfois anciennes sur certaines diapositives car j’ai abondamment puisé dans d’anciennes ressources pour vous proposer un parcours très personnel de ce vaste sujet.





SantéGéographie

Présentateur
Commentaires de présentation
Pour ce sujet 2 mots cles emergent de manière assez évidente : Geographie et Santé



Qu’est-ce que la Santé ?

«La santé est l’état de quelqu’un dont l’organisme fonctionne normalement »
(dictionnaire Larousse en cinq volumes).

« La santé, c’est la vie dans le silence des organes»
Dr Leriche (chirurgien), 1936

« La santé est la capacité de surmonter les crises »
Georges Canguilhem.

La santé est une notion complexe et difficile à appréhender

En 1946, Organisation mondiale de la santé (OMS)

«La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, 
et ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité»

Présentateur
Commentaires de présentation
Qu’est-ce que le santé ?
« Lire…. »



Qu’est-ce que la Géographie ?

Geo « η γη » : la Terre 
Graphie « γραφειν

 
» : graver 

Littéralement : « Ecrire (décrire) la Terre »

La géographie n’est pas moins complexe que la santé
mais elle dispose d’un support essentiel : 

« La carte »



Présentateur
Commentaires de présentation
Très jeune, nous sommes mis en contact  avec la géographie à partir de ce médium qu’est la carte.
Cette carte est l’un de ces grand panneaux que mes instuteur affichait  lorsque que j’étais à l’ecole primaire.
Cet objet était extraordinairement fascinant, avec ces représentation immédiatement accessible induisant une compréhention quasi intuitive.   



Présentateur
Commentaires de présentation
Voici une autre représentation qui, malgré la complexité des diverses informations qui se superpose, offre tout de même à son observateur une comprenhetion d’une question complexe ‘ici la production economique d’un territoire gigantesque instantanée et presque sans aucun pré requis.



Présentateur
Commentaires de présentation
Mais la carte c’est aussi très tôt l’invitation au voyage. Très jeune avant même de savoir lire des enfants sont amener à manipuler des carte et integrer donc des informations spatiales.
Ici un fameuse carte michelin autour de genève avec ces couleur caratéristique  et elle aussi accéssible sans presqu’aucune connaissance prealable.



Présentateur
Commentaires de présentation
Plus tard, ce sont les cartes de l’IGN qui ont eu mes faveur



Présentateur
Commentaires de présentation
Et a differentes echelle



Présentateur
Commentaires de présentation
Les nouvelle technologie de l’information mettent dorénavant à disposition de manière instantanée ce support et je ne resiste pas à montrer ce que presque tout un chacun peu faire grace à google map par exemple juste avant de partir en voyage une véritable plongée dans un univers aussi virtuel que réaliste.



La géographie

Depuis des siècles …

L’outil cartographique, permet de condenser sur un support unique un grand 
nombre d’informations révélant graphiquement et de manière quasi-intuitive 
des corrélations spatiales très difficiles à réaliser par d’autres moyens.

Au-delà de la représentation et de l’analyse graphique :

la carte, sert d’outil spéculatif propre à établir des simulations. Ainsi, la carte 
facilite la prise de décision en autorisant notamment la visualisation de 
différents scénarios.



En août 1854, Londres connait une grave épidémie de choléra

Jusqu’alors le cholera était attribué

 

aux "miasmes". 

Par une étude de terrain très 
précise, il établit une corrélation 
entre le cholera et l’eau de cette 
pompe. 

Le 8 septembre John Snow met 
la pompe suspecte hors d'usage  

A la fin du mois, 
l'épidémie était 
terminée

Le Dr. John Snow mit en évidence qu’il était transmis par l'eau

Présentateur
Commentaires de présentation
Mais si vous le voulez bien, retournons encore quelques années en arrière.
Voici la carte d’un quartier et plus exactement un quartier de Londres.
Etant donné l’echelle de cette carte, chaque point represente un decès par cholera.
E ne effet en aout 1854 …


Cette exemple est très connu et en m^me temps j’aime bien le présenter car il est un des premier exemple d’une étude épidémiologique moderne qui justement est aussi un des premiers exemple connus d’étude spatiale d’une épidemie.



Un échantillon représentatif de 
médecins « sentinelle » transmet 
en temps réel les cas observés 
dans le cadre de leur exercice.

Mon entrée dans le monde de la géographie : 
Surveillance temps réel de maladies transmissibles
Le réseau Sentinelle (1984) 



Représentation géographique des données de morbidité.



Un Projet Technologique 

Améliorer la prise de décision en santé de façon à répondre aux besoins :

De représentations
D’analyses 
De prédictions 

Système d’information géographique pour la Santé



Divers aspects de l’utilisation des SIG en Santé publique

Visualiser la répartition géographique des incidences de pathologie et 
leurs variations

Cartographier les populations à risque et les facteurs de risques : 
Elaborer des corrélations écologiques

Cartographier les systèmes de soin et leur bassin d’attraction

Planifier et cibler les interventions préventives et quantifier spatialement 
leurs effets.

Prévoir les épidémies



Diversité Virale au cours des épidémies hivernales 
de gastro-entérites aiguës en France



Observatoire des accidents domestiques infantiles à Boulogne Billancourt



Attraction hôpitaux de l’Est  Parisien



Analyse spatio-temporelle d’une épidémie d’Hépatite E 

dans le village de Tanefdour en 1988.



Aspects Spatio-temporel

Ces aspects dynamiques sont particulièrement présents :
les phénomènes d’attaques et de propagations épidémiques 
les conséquences induites pour la prise en charge de ces crises par le système de santé. 

Nous avons développé plusieurs travaux théoriques 
sur l’approche spatio-temporelle des épidémies. 

Réalisé une intégration dans un SIG 
de nos modèles prédictifs spatio-temporels visant notamment à déclencher des alertes. 
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Spatio-temporel : Historique



Modèles explicatifs pour la dynamique des 
épidémies de maladies transmissibles

Il s’agit d’établir un lien entre un phénomène épidémique et les 
interactions des processus qui en sont l'origine :

Pathogénicité des agents infectieux
Origines et lieux des réservoirs des virus 
Dimension et structure de l'espace observé
Effets environnementaux



Equations de Lotka-Volterra / modèle proie-prédateur 

Un modèle individuel, lieu de l’interaction Virus – Anticorps

V : Virus A : Anticorps
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Spatialisation du modèle
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Différences de comportements des épidémies selon la 
configuration du réseau

Réseau homogène (Erdös-Renyi)

Réseau Scale-free (Barabasi-Albert)



Prédiction : développement de modèles pour la simulation des 
propagations d'épidémies. 

Evolution spatio-temporelle d’une saison 
épidémique de syndromes grippaux sur la 
France

Cartes simulées de l'évolution spatio-

 
temporelle d'une épidémie de grippe. 
[Toubiana ECS-Rome96]



GeoMed 1997 1999 2001 2003 2005



Réseau collaboratif 
Pour la prise en charge 

de l’IRT

Paul Landais
SBIM SIMS-REIN Hôpital Necker
Paris

Michel Simonet
TIMC-CNRS
Grenoble

Philippe Mossé
LEST – CNRS
Aix en Provence

Laurent Toubiana
INSERM Scepid 
Paris

Christian Jacquelinet
Agence de la biomédecine
Paris

Christophe Tuffery
ESRI-France
Paris

Aide à la décision et optimisation de l’offre de soin pour 
l’Insuffisance Rénale Terminale.

Ce projet a reçu un financement dans le cadre du premier appel d’offre 

Sciences et Technologie de l’Information et de la Communication 
INSERM CNRS.



Accessibilité aux soins

Objectifs : 

identifier les zones géographiques présentant un 
déficit d’unités de dialyse. 

Proposer des modèles de mesure de l’accessibilité.
Développer des scénarios l’amélioration de l’accès 
au soins









RECUEILLIR VALIDER

RE-ORGANISERRAPPORTER

Application de saisie Outils de contrôle qualité

Processeur de donnéesTableaux de bord dynamiques 
et SIG

« de l’Information à la Connaissance…

…De la connaissance à l’Aide à la décision en santé »



Exemple : plateforme « MetaSurv »

Principe de fonctionnement de ces 
systèmes d’information



M
od

èl
e

Initiateur d’un projet de surveillance
« Administrateur »

Observateurs

Réseau

Surveillance

1) Demande de création

2) Création des formulaires

3) Invitation à

 

s’inscrire

4) Inscription à

 

surveillances

5) La surveillance commence

Principe de fonctionnement de MetaSurv

Présentateur
Commentaires de présentation
Schématiquement, le Principe de fonctionnement de la plateforme est très simple lui aussi.
“ Clic” : imaginons un initiateur de projet de surveillance ….



Base de production Entrepôt

...

Restructuration 
Des données

Consolidation

Intégration
données 
externes

- Population Insee

- Temps de trajet

- Géoréférencement

Structure et gestion des données



Données

La représentation cartographique au centre de 
l’interface du système d’information

Présentateur
Commentaires de présentation
Il existe très peu de SIG simple d’utilisation permettant de créer des cartes interactives intégralement sur Internet.




3- Mise à jour temps réel 
de la représentation

AgeTraitement
Temps

Espace

Néphropathie

1- Sélection graphique 
des axes

Opérateurs faits
dimensions

SIGne : Système d’Information Géographique en Nephrologie

2- Traduction de la requête
pour l’entrepôt



MapoFlash® : Moteur cartographique interactif 



-Gestion de l’affichage

Afficher l’information à la 
demande  ( Gestion  des 
calques)

MapoGoog I - Développement autour de l’API GoogleMaps 
1) Module de géocodage

Différencier la représentation 
graphique   en   fonction   de 
l’échelle

Créer une interaction  dans
l’information



Exemple d’intégration des outils 

Hivern@le 

Observatoire des pathologies 
ORL de l’enfant 

(Depuis 2005)



Hivern@le –Page d’accueil

Présentateur
Commentaires de présentation
Voici la page d’accueil actuelle de l’observatoire.
Première remarque : l’observatoire ne s’appelle pas Hivernàle mais KhiObs. En effet, Hivern@le avait été déposé par Sanofi et je n’ai pas pu l’utilisé puis j’ai réussi à négocier ce point ultérieuerement.
Sur cette page d’accueil sont acessible librement les cartes hebdomadaire et les courbes de l’évoultion des incidences des pathologies observées. Il est possible d’obtenir des rapport hebdomadaire plus complet en s’inscrivant en temps que visiteur sur le site.









Présentateur
Commentaires de présentation
Voici un autre aspet de l’implementation de notre outil de fouille intégrée dans l’api Google map et qui permet d’integrer nos donnée et d’y accéder de manière interactive tout en profitant des possibilité cartographique notament l’accès au fond de carte offerte par google map.



Répartition spatiale des médecins observateurs participants

Présentateur
Commentaires de présentation
Ici une autre présentation cartographique de l’évolution de l’activité des médecins chaque point represente un médecin observateur géolocalisé dont le code couleur est mis à jour en temps réel en fonction de la date de sa dernière saisie. Il est possible d’accèder directement via cette carte à l’ensemble des information de chaque médecin tant du point de vue de son statut des different évenement lié à son interaction vis-à-vis du systeme que du point de vu de son activité au niveau receuil. 



Hivern@le-KhiObs : Un exemple d’intégration

510 503 cas décrits

18,6 millions de consultations en moyenne par saison

Soit 1,65 consultation par enfant en moyenne au cours de chaque 
saison hivernale.



Les infections ORL de l'enfant coûteraient plus d'1 Md d'euros par hiver 

PARIS, 5 janvier 2009 (AFP) -

 

Rhinopharyngites, otites, angines, sinusites et laryngites 
entraîneraient chaque hiver pour les enfants 18,6 millions de consultations médicales, soit un 
coût direct de plus d'un milliard d'euros, selon les estimations de

 

l'Observatoire des 
pathologies de la sphère ORL chez l'enfant. 
Les données recueillies par l'observatoire national Hivern@le-KhiObs au cours des deux 
hivers 2005-2006 et 2006-2007 ont permis d'estimer à

 

18,6 millions le nombre moyen de 
consultations pour ces pathologies, par saison, soit une moyenne

 

de 1,65 consultation par 
enfant chaque hiver. 
L'observatoire, dont le bilan est publié

 

mardi dans le Bulletin épidémiologique hebdomadaire 
(BEH), évalue à

 

plus d'un milliard d'euros la charge de ces affections, rien que pour les coûts 
directs : la consultation, dont le coût moyen est estimé

 

à

 

22 euros, et l'ordonnance, dont le 
montant s'élève en moyenne pour ce type de pathologie à

 

29,4 euros. 
Les données de l'observatoire concernent les enfants de 6 mois à

 

15 ans résidant en France 
métropolitaine. Elles ont été

 

recueillies auprès d'un réseau de généralistes, oto-rhino-

 
laryngologistes et pédiatres. 
La pathologie ayant la plus grande incidence est la rhinopharyngite (11,9 millions de 
consultations), suivie par les otites moyennes aiguës (2,9 millions), puis les angines (2,6 
millions), les laryngites (1,5 million) et les sinusites (0,8 million). 
Ces pathologies sont considérées comme relativement bénignes, souligne l'observatoire, mais 
leurs implications sont multiples : absentéisme scolaire, arrêt de travail des parents... 
Elles sont aussi "la source de traitements antibiotiques répétés connus pour leur implication 
dans l'émergence de résistances des germes", indique-t-il. "La rhinopharyngite est le plus 
souvent d'origine virale, près de 7 angines sur 10 sont dues à

 

un virus, et les otites moyennes 
aiguës sont d'origine virale dans 30 à

 

40% des cas", rappelle-t-il. 
vm/BC/ds 



L’ensemble de ces travaux ont été implémentés 
sur de nombreux sites 
que notre équipe à mis en place 
depuis quelques années



Sentinelles : depuis près de 20 ans…



2003 : crise de SARS cartographie du site SarsNet 
Centre collaborateur OMS



2005-2006 SIRIUS : observatoire des conséquences sanitaires 
lors de la crise du Chikungunya



Etude régionale de la prise en charge du risque Thrombo Embolique Veineux en milieu hospitalier (chirurgie 
Carcinologique) 600 Centres Hospitaliers en France 

2007-2011 : PREObs



2008-2012 EMUSA : prise en charge Ambulatoire du risque Thrombo 
Embolique Veineux en Médecine d’Urgence (SOS médecin)



2009 RERIA : Réseau sur les inhibiteurs de l’angiogénèse 
(APHP)



2010 EEDEEL : Observatoire en Endocrinologie et Médecine de la 
reproduction (Pitié Salpétrière)



2011 CAPA : Observatoire des Pneumonies Communautaires Aigües 
(Cochin)







Merci aux milliers de professionnels de santé 
participants 

à ces différents réseaux
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