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Commentaire

Géographie et santé sont indissociables. L’endroit où
nous naissons, vivons, étudions et travaillons influe di-
rectement sur nos expériences en matière de santé, sur

l’air que nous respirons, les aliments que nous consommons,
les virus auxquels nous sommes exposés et les services de santé
auxquels nous avons accès. Notre environnement social, bâti et
naturel affecte notre santé et notre bien-être de diverses façons
qui concernent directement les politiques sanitaires. La localisa-
tion dans l’espace (contexte géographique et relations entre les
divers lieux) joue un rôle de tout premier plan dans la mise en
place des risques environnementaux et dans de nombreux
autres déterminants de la santé1. Par exemple, le choix de l’em-
placement d’un établissement de soins de santé, le ciblage des
stratégies de santé publique ou la surveillance des éclosions de
maladie ont tous une incidence géographique.

Qu’est-ce que la géographie de la santé?

La géographie de la santé est une discipline dérivée de la géo-
graphie humaine qui étudie les rapports entre les gens et leur
environnement. La géographie de la santé perçoit la santé dans
une perspective holistique qui englobe la société et l’espace et
conceptualise les rôles du lieu, de sa localisation et de sa géo-
graphie dans la santé, le bien-être et la maladie2,3. Bien que la
géographie de la santé soit étroitement associée à l’épidémiolo-
gie, sa principale caractéristique distinctive est l’étude des rela-
tions et modèles spatiaux. Tandis que l’épidémiologie se fonde
sur un modèle biomédical et se consacre à la dimension bio-
logique de la maladie, la géographie de la santé cherche à ex-
plorer les contextes sociaux, culturels et politiques qui influent
sur la santé dans le cadre d’une organisation spatiale.
Habituellement, la recherche en géographie de la santé porte
sur deux domaines distincts soit les modèles, les causes et la
propagation de la maladie et la planification et la prestation des
services de santé. La recherche dans ces domaines interreliés
sert de support à l’élaboration des politiques en matière de
santé. Par exemple, l’épidémiologie d’une maladie est en partie
liée à la localisation des services de santé offerts4.

Pourquoi la géographie est-elle importante
dans l’élaboration de politiques de santé
publique?

Des prises de décisions éclairées permettent la mise en œuvre de
politiques de santé publique efficaces et fondées sur des
preuves. Il nous faut comprendre les facteurs de risque a l’égard
des maladies et la façon dont ces facteurs, notamment la com-
posante génétique de la maladie, le mode de vie, l’environ-

nement et le type d’emploi interagissent avec l’environnement
social, bâti et naturel5. Pour évaluer les interactions inhérentes à
de nombreux types d’exposition à des risques pour la santé, il
est indispensable de comprendre la géographie, y compris
l’aménagement des services de santé et la localisation et la na-
ture des diverses sources  de contamination environnementales. 

De nombreux thèmes centraux en recherche géographique,
y compris les inégalités, la polarisation en matière de santé et
les questions d’échelle, de globalisation et d’urbanisation6,
ont un lien direct avec la santé publique. La portée et l’ampleur
de la recherche en géographie de la santé sont considérables et
multidimensionnelles; le Tableau 1 propose des exemples de
domaines de recherche courants, qui ont une incidence sur les
politiques de santé publique. Ces domaines de recherche ne
s’excluent pas mutuellement et certains sont même propices
au recoupement de plusieurs domaines et thèmes. Dans les
paragraphes qui suivent, nous présentons ces thèmes de
recherche plus en détail afin de mieux expliquer le rôle de la
géographie de la santé dans la santé publique.

Échelle spatiale, globalisation et urbanisation

La question des échelles d’organisation est cruciale pour la
prestation des services de santé et la mise en œuvre de mesures
de santé publique. Par exemple, certains problèmes mondiaux,
comme les changements climatiques, les migrations de popu-
lations et l’internationalisation de l’organisation des services
de santé, se situent tous dans des contextes géographiques qui
influent directement sur les politiques en matière de santé6. Les
modèles mondiaux de propagation des maladies infectieuses, y
compris du VIH/sida, de la grippe aviaire et du syndrome respi-
ratoire aigu sévère (ou SRAS), subissent tous l’influence des
migrations, des mouvements de populations et de la diffusion
des maladies. Ces processus dépendent en retour de certains
facteurs régionaux ou locaux, comme les conditions socio-
économiques et le marché de l’emploi.

La croissance des villes et la nature changeante de l’environ-
nement bâti a exercé et continue d’exercer un impact important
sur la santé et le bien-être. Par exemple, l’actuelle épidémie mon-
diale d’obésité découle de facteurs qui ont un rôle à jouer dans le
réchauffement planétaire (p. ex., le changement des modes de
transport qui contribue à l’émission des gaz à effets de serre) et
de facteurs qui influent sur la structure des environnements bâtis
locaux et sur les tendances socioculturelles liées à l’activité
physique, à l’offre et à la consommation alimentaires. Dans un
tel contexte, un problème touchant les politiques de santé devrait
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faire la lumière sur les facteurs de nature géographique suscepti-
bles de guider les décideurs en matière de planification locale, de
transports, de politiques alimentaires et de commercialisation
des aliments. La Figure 1 donne un exemple qui explique de
quelle façon l’environnement bâti peut influer sur les choix ali-
mentaires des enfants et l’obésité des populations. 

Inégalités sociales et géographiques en
matière de santé

Les inquiétudes soulevées par la polarisation des problèmes so-
ciaux et géographiques, surtout en ce qui a trait aux inégalités
socio-économiques, aux injustices et à la pauvreté, ont poussé
les chercheurs à se pencher sur les tenants et aboutissants des
variations qui affectent la santé, y compris les problèmes de
pauvreté, d’accessibilité aux soins de santé et de santé
publique. La reconnaissance des inégalités qui persistent du
point de vue de la santé entre personnes riches et personnes
pauvres et entre collectivités nanties et collectivités indigentes a
servi de base à l’élaboration de politiques visant à corriger les
causes sous-jacentes de certains problèmes de santé17,18,21. En
ce qui a trait aux processus mondiaux, nationaux et régionaux,
les facteurs locaux qui influent sur la géographie et la vie de
tous les jours des individus sont des facteurs incontournables
qui évoluent constamment et dont il faut tenir compte lors de
l’élaboration de politiques en matière de santé.

Approches en recherche géographique

La recherche en géographie de la santé est souvent tiraillée entre
des considérations méthodologiques quantitatives et qualita-

tives, les études quantitatives étant plus étroitement liées à
l’épidémiologie et les études qualitatives, à la sociologie médi-
cale et aux sciences sociales. Bien qu’il faille des approches di-
versifiées pour analyser certains problèmes complexes, ces
méthodologies partagent un élément commun : l’étude du rôle
de la géographie et de l’espace dans la santé. Par exemple, une
étude quantitative sur une éclosion de maladie infectieuse,
comme les oreillons, pourrait s’attarder à la modélisation spa-
tiale de la diffusion de la maladie, tandis qu’une enquête quali-
tative s’attarderait aux facteurs socioculturels de l’adhésion aux
programmes de vaccination dans les collectivités et ses carac-
téristiques seraient prédéfinies conformément à des critères
d’épidémiologie et de géographie de la santé. Souvent, les géo-
graphes de la santé allient méthodes quantitatives et qualitatives
dans des approches mixtes et complémentaires. Les géographes
contribuent à la mise au point de méthodologies susceptibles
d’aider la recherche médicale, notamment les modèles statis-
tiques multiniveaux, les analyses en grappes et les analyses de
régression pondérées selon des critères géographiques22.

Les systèmes d’information géographique complètent on ne
peut mieux les outils du géographe. Un système d’information
géographique est un système informatisé de collecte, de sauve-
garde, de représentation et de manipulation des données spa-
tiales et ce type de système est de plus en plus utilisé pour explo-
rer et analyser l’information liée à la santé à des fins de
recherche sur des paramètres ayant trait à la santé et à la presta-
tion des soins de santé23. Les systèmes d’information géo-
graphique viennent en aide à la santé publique de diverses
façons, notamment par le biais de la cartographie, de la surveil-
lance et de la modélisation des maladies infectieuses et
chroniques, de la surveillance épidémiologique et de la détec-
tion des éclosions, de la préparation aux crises et du ciblage des
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Tableau 1 :  Exemples de recherches en géographie de la santé ayant eu une incidence sur des politiques en matière de santé publique 

Domaine de recherche Exemples 

Services, infrastructures et planification de 
l’utilisation du territoire 

• Accessibilité géographique à des aliments sains7 

• Planification de l’utilisation du territoire et influence sur la variation sociodémographique 
de l’activité physique8 

Épidémiologie, modélisation et cartographie  • Lutte contre les maladies infectieuses, y compris cartographie des éclosions de paludisme, 
élimination de la lèpre et épidémiologie de la maladie de Lyme9 

• Analyse des grappes géographiques de décès par cancer du sein10 

Étiologie d’une maladie et facteurs influant 
sur la santé 

• Variation géographique de la maladie inflammatoire de l’intestin et reconnaissance des 
facteurs de risque environnementaux potentiels11 

• Influences locales et modifiables sur l’alimentation, l’activité physique et l’obésité12 

Évaluation des facteurs de risque 
environnementaux pour la santé 

• Issues négatives de la grossesse chez des femmes vivant à proximité d’incinérateurs et 
autres sources de pollution environnementale13 

• Lien entre pollution atmosphérique et mortalité14 

Utilisation des services de santé • Accessibilité aux hôpitaux et aux médecins de famille et utilisation des services hospitaliers 
en cours d’hospitalisation15 

• Réorganisation régionale des services de chirurgie cardiovasculaire16 

Inégalités sur le plan des paramètres de la 
santé 

• Variations rurales-urbaines et intrarurales de la santé au Québec17 

• Polarisation sociale et spatiale des paramètres de la santé au cours de la vie18 

Environnements naturels thérapeutiques et 
sains 

• Influence des boisés et des espaces verts sur la santé mentale des adolescents19 

• Rôle de l’image des villes, de la perception des risques, de la stigmatisation 
environnementale et de l’inégalité entre les quartiers dans la définition du caractère sain ou 
malsain des milieux20 
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interventions et initiatives de promotion de la santé. La
recherche novatrice récente, qui repose sur les systèmes d’infor-
mation géographique, peut éclairer d’un jour nouveau l’impact
de l’environnement bâti sur le degré d’activité physique, l’ali-
mentation et le problème croissant d’obésité24.

Bien que les géographes de la santé utilisent souvent des ap-
proches épidémiologiques classiques, par exemple, pour la mo-
délisation comme pour l’analyse statistique des études, la disci-
pline s’est également dotée d’outils analytiques distincts, dont
des méthodes appliquées aux systèmes d’information géogra-
phique pour l’intégration, la cartographie et l’analyse des don-
nées, et des techniques statistiques d’analyse spatiale, comme
des méthodes d’analyses en grappes et d’interpolation spatiale.

Santé et milieu : Mise en garde et
reconnaissance

Lorsqu’on utilise des méthodes géographiques, il est important
d’en connaître les risques potentiels. Les politiques inspirées de
la recherche géographique peuvent être négativement affectées
par des assertions écologiques fallacieuses qui donnent lieu à
des hypothèses erronées au sujet des gens, sur la base de don-
nées regroupées relatives à leur collectivité22. Cela peut entraîner
un ciblage à mauvais escient de politiques établies en fonction
de groupes ou de lieux spécifiques. Le problème des unités spa-
tiales modifiables, source potentielle d’erreurs, se manifeste

Figure 1 : Analyse spatiale exploratoire des habitudes alimentaires chez des enfants de Liverpool, Royaume-Uni. Cartographie des don-
nées relatives aux choix alimentaires d’enfants de Liverpool afin de cerner les secteurs où les habitudes alimentaires sont bonnes
(zones d’ombre plus foncées de la carte A). On note une zone restreinte où les habitudes alimentaires sont bonnes (zone encadrée de la
carte A) dans une collectivité où se recoupent 2 unités de recensement (carte B). L’une de ces unités présente un taux très élevé d’indi-
gence socio-économique et de pauvreté (carte B). Toutefois, la carte C montre que, malgré des taux élevés d’indigence, l’environ-
nement bâti local comporte beaucoup d’espaces ouverts, des parcs, des installations récréatives et des jardins communautaires où l’on
peut cultiver des fruits et des légumes et ces facteurs sont potentiellement associés à de meilleurs choix alimentaires chez les enfants.
Le recours à une approche géographique analytique, à la cartographie et à l’intégration de différentes séries de données éclairent d’un
jour nouveau l’analyse des données. Bien qu’il s’agisse d’une méthode exploratoire, elle ouvre la porte à des hypothèses, comme l’in-
fluence potentielle du rôle de l’environnement bâti sur les choix alimentaires, vérifiables ici de manière analytique et susceptibles de
guider l’élaboration de politiques pouvant contribuer à la lutte contre l’obésité. Utilisé avec l’autorisation d’EDINA/Ordnance Survey.
©Droits d’auteur de la Couronne/droits afférents à la base de données 2007. Service offert par Ordnance Survey/EDINA.
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lorsqu’un modèle géographique identifié résulte en partie de la
taille et de la configuration des unités spatiales utilisées dans
l’étude22. Bien que les cartes soient d’importants outils visua-
liser l’information relative à la santé et pour appuyer les déci-
sions en matière de politiques sanitaires, le choix des unités
spatiales et l’agrégation et la catégorisation des données doivent
entrer en ligne de compte lors de l’interprétation des résultats.

Outre ces restrictions, le lieu et le contexte géographique sont
reconnus comme d’importants facteurs qui influent sur la
santé25,26. Bien que la fausseté de certains arguments écologiques
ait été invoquée pour rejeter certaines études à tendance
écologique (regroupées) sous prétexte qu’elles seraient plus ou
moins fiables, approximatives et uniquement utiles à révéler, au
mieux, des tendances, on reconnaît aujourd’hui que de nom-
breux facteurs de risque entrent en jeu à l’échelle des populations
ou des collectivités25. Ces facteurs peuvent modifier certains im-
pacts, comme l’interaction entre la composante génétique et la
présence de contaminants chimiques, ou influer directement sur
la santé. Le rejet des études à saveur écologique relègue au sec-
ond rang le contexte géographique dans lequel les paramètres de
la santé sont observés25. Les progrès réalisés en terme de modéli-
sation multiniveaux, de système d’information géographique et
d’analyse spatiale viennent appuyer davantage la recherche sur
l’influence relative des risques pour la santé à l’échelle des indi-
vidus et des collectivités à l’intérieur d’un cadre unifié.

Parmi les développements récents en matière de géographie
de la santé, mentionnons un intérêt croissant pour les inégalités
en matière de santé et l’impact de la marginalisation spatiale et
sociale sur la santé et une exploration plus pointue de la nature
des changements qui affectent la santé6. Ce dernier point rap-
pelle que les relations spatiales sont dynamiques et que les vari-
ations de la santé peuvent découler de la mobilité des individus
et des mouvements et migrations de populations. Les systèmes
d’information géographique, qui appuient l’analyse des don-
nées spatiales dynamiques27, correspondent davantage au sys-
tème de positionnement global pour surveiller les mouvements
de population en temps réel afin de contextualiser les interrela-
tions entre les environnements physiques et bâtis, les routines
journalières des gens et leur état de santé. Toutefois, l’optimisa-
tion de ces systèmes est freinée par des obstacles de 2 ordres,
soit techniques (p. ex., mise au point de logiciels et de matériel
informatiques appropriés pour saisir et analyser les données) et
déontologiques (p. ex., accès aux données utiles et protection de
la vie privée et des renseignements personnels)27.

Conclusion

La géographie de la santé reconnaît l’importance du contexte,
du milieu et de l’échelle spatiale, qui va de la dimension locale à
la dimension mondiale, au moment de mesurer les paramètres
liés à la santé. Les dangers qui guettent la santé et les soins de
santé sont complexes et une approche intégrée et pluridisci-
plinaire s’impose pour que la recherche mette au jour des
preuves pertinentes et de grande qualité afin de guider les poli-
tiques en matière de santé. La collaboration entre spécialistes
de la santé, géographes et autres intervenants est propice à la
découverte d’approches novatrices pour résoudre les pro-
blèmes complexes et amoindrir un jour les inégalités.
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