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Organisation des séances

16/10 : Cours introductif sur I'analyse spatiale et santé + début d’un
travail individuel d’analyse spatiale pour comprendre les causes d’une
épidémie

17/10 : suite du travail d’'analyse spatiale pour comprendre les causes
d’'une épidémie

20/10 suite et fin du travail d’analyse spatiale pour comprendre les
causes d’une épidémie + Cours sur I'accessibilité aux soins de santé

22/10 : travail individuel sur I'accessibilité aux soins de santé

24/10 : suite et fin de d’accessibilité aux soins de santé
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Introduction




L’analyse spatiale, une approche pour éclairer
les politiques publiques de santée

Introduction

L’état de santé des individus sont influenceés par l'interaction de différents facteurs

génetique Modeéle des déterminants de la santé

caractéristiques et comportements individuels

environnement physique et social de vie e Contons st

conditions de vie et de travail y - \

expositions aux polluants, aux nuisances... S N

acces aux services de santé // A\

lieu de vie / de travail constitue un ensemble de SN \ \

déterminants de I'état de santé d’'une personne / “\
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géné re deS d | S p ar | tés g éo g rap h | q ues enm at'ére de Santé Dahigren & Whitehead 1991 Policies and strategies to promote social equity in health. Stockholm: Institute of Future Studies.

Inégalités souvent le résultat du cumul sur un territoire de populations
vulnérables sur le plan socio-économique
avec acces plus limité aux professionnels de santé
vivant a proximité de sources de nuisance ou dans un environnement contaminé

Objectifs de la géographie de la santé et I'analyse spatiale:
identifier ces points noirs territoriaux
chercher les causes
orienter les politiques de prévention des risques sanitaires

Depuis + de 3 décennies, développement de méthodes d’analyse spatiale pour mieux
comprendre le role des lieux sur la santé



1. Données et indicateurs de santé
TR



Données pour étudier la disparités spatiales de
sante

Pour d’identifier et expliquer les disparités geographiques de sante des
populations, besoin de données d’'informations spatialisées décrivant :
la santé des individus/groupes d’individus
I'exposition aux polluants/bruits

le contexte du voisinage — le milieu de vie et de travail des individus/groupes
— caractéristiques socio-économiques
- bati, présence d’espaces verts, occupation du sol, réseaux routiers, les sites pollués, etc.

- des données décrivant les professionnels de santé
+ pour des études au niveau des individus : leur caractéristiques, comportements...

1. Données et indicateurs de santé



1. Données et indicateurs de santé

Données de santé

Les bases de données medico-administratives
Données recueillies en routine de facon systématique
BD : données objectives et tres exhaustives
Sur le recours aux soins, les hospitalisations, le handicap...

3 grands familles

Données de mortalite
= =nb de personnes mortes d'une maladie donnée, pendant un temps donné
= certificats de déces par cause (BD de CépiDc de 'INSERM)
Données de morbidité
= =nb de personnes souffrant d'une maladie donnée, pendant un temps donné
= Sources

Programme de médicalisation des systemes d'information (PMSI) —
hospitalisations

Maladies a déclaration obligatoire, maladies professionnelles
ALD - affections de longue durée
Visites d’'urgence

Données de prescriptions médicamenteuses

les données de I'’Assurance Maladie — BD SNIIRAM (base du systéme national d’'information interrégimes de I’Assurance
Maladie)



Données de santé

Recueil exhaustif des cas d'une maladie identifiée — registres de

morbidité
régionaux ou nationaux
constitués par le recueil de données médicales anonymisées pour documenter I'incidence
et 'évolution de maladies
Ex. cancers, maladies neurovasculaires, malformations congénitales, maladies rares

- Registre des cancers du Bas-Rhin (registre qualifié) Pﬂftﬂ'” ;
Epidémio

Responsablels) : Velten Michel, Laboratoire d Epidemiologie et de santé publique France

Health Datoboses

Mise a jour - 23/00/2015

- Reqistre frangais des lymphomes survenant aprés transplantation

Responsablels) : Caillard Sophie, Departement de nephrologie et de transplantation renale

Mise a jour : 23/10/2015

1. Données et indicateurs de santé

- Reqistre des accidents vasculaires cérébraux de Lille (registre qualifié)

Responsablels) | Amouyel Philippe, Service depidemiclogie et Sante Publique, UMR1167

Dallongeville Jean. Service depidemiologie et Sante Publique, INSERM U1167. Universite Lille Mord de France



Données de santé

Les bases de données issues d’enquétes

Objectif des enquétes en santé : explorer différentes dimensions medicales,
sociales ou psychologiques

En population générale ou aupres de populations spécifiques volontaires

Enquétes ponctuelles ou de suivis a plus ou moins long terme, sur une
durée limitée

Ex. Les enquétes nationales périnatales (ENP)
depuis 30 ans
realisées tous les 5 a 6 ans

Enquéte Nationale Périnatale

1. Données et indicateurs de santé



Données de santé

Les cohortes
suivies sur de longues périodes
rassemblent jusqu’a plusieurs centaines de milliers de personnes
collecte de tres nombreuses donnees, de nature extrémement diverse
enquétes de suivi des participants de la cohorte

ex. de grandes cohortes en France

Constances (environ 200 000 adultes de 18 a 69 ans qui consultent dans des centres
d’examens de santé de la Sécurité sociale) : santé, mode/conditions de vie

|-Share (plus de 20 000 étudiants en Fr) : santé, mode/condition de vie

NutriNet-Santé (500 000 personnes volontaires) mode de vie, la santé et les habitudes
alimentaires

1. Données et indicateurs de santé


http://www.constances.fr/
http://www.i-share.fr/
https://www.etude-nutrinet-sante.fr/fr/common/login.aspx

Données de santé

1. Données et indicateurs de santé

Cohorte Constance : Extrait du questionnaire de suivi

4. Voici une liste de problémes de santé. Indiguez ici ceux dont vous souffrez ou avez souffert au cours des
12 derniers mois (gu'il y ait eu ou non un arrét de travail, qu’il y ait ou non un traitement).

Affections respiratoires

- Bronchite chronique, BPCO,

insuffisance respiratoire........cccoeceieicieciicciines L1,
= ASTRMIE e L1,
Affections cardio-vasculaires
- Hypertension artérielle ..., ] ;
- Angine de poitrine, maladie des coronaires......... ] ;
- Infarctus du myocarde......cocmiiiiinn e L] .
- Troubles du rythme cardiaque, pacemaker .......... [ ;

- Insuffisance cardiaque chronique......ccccevvcvnieee. [ |

- Artérite des membres inférieurs ..., ] .
- Phlébite, embolie pulmonaire...........ccoeiinnneee L1,
Affections des os et des articulations

- SCIALIQUE o e s L1,
- Douleurs au bas du dos, lombalgie.......c.cccceennees L] .

Affections urinaires et génitales

- Coliques néphrétiques, calculs urinaires............... L]

26
- Perte involontaire d'urines.........cccovicininiininees L,
- Insuffisance rénale chronique ... L,

- Infection sexuellement transmissible (herpés génital,

condylomes, chlamydiae, etc.) .c.coocviviiniiiciiiincnns ] .
- Maladie de la prostate (adénome)......cccccviiinnene L] “
- Maladie du sein ... .
- Endometriose. ... s ] “
- Troubles liés & la ménopause .........cccecvniniinnnees L.,

Affections psychiques

- Troubles ANXIEUK..........cc.eeeccereeeeieeieie e eeeeenas L,
- Dépression nerveuse, maladie bipolaire............... L.
- Autre affection psychiatrique ......ccocooiiviiiiciinnnn. ] “

&HHFH F_. Y T -Fa101 Ml.ﬂﬂ iﬂ A"



Données de santé

Un systeme national des données de santé (SNDS) en cours de
déeveloppement
- Une BD intégrant difféerentes informations liées entre elles
les données de I'Assurance Maladie (base SNIIRAM) ;
les données des hopitaux (base PMSI) ;

les causes médicales de déces
d’autres en cours

“ > - SN DS SYSTEME NATIONAL DES DONNEES DE SANTE

REPUBUQUE FRANCMSE Systéme national des données de santé

{a | ACTUALITES | SNDS COMMENT ACCEDER AUX DONNEES ? EXEMPLES D'UTILISATIONS

Accueil

ACCES RAPIDES

L Qu'estce que le SNDS ?

INTEGRATION DES CAUSES DE DECES DANS LE SNDS 3 Lasachaurs o1 SNDS

Données et indicateurs de santé

Depuis juin 2018, les causes médicales de décés des années 2013, 2014 et 2015 sont disponibles
dans le SNDS. Elles complétent les données individuelles de recours aux soins des bénéficiaires. Les CJ Protection de la donnée
bases seront progressivement enrichies des données de décés.



Quel acces aux données de santé?

Les données de santé sont des données personnelles
se rapporte a une personne physique indentifiable, directement ou indirectement

Les données de santé sont des données sensibles
soumises a des regles de protection renforcées
le reglement européen interdit de recueillir ou d’utiliser ces données sensibles, sauf, dans certains
cas tres spécifiques
leur utilisation doit étre
justifiée par l'intérét public
autorisé par la CNIL (La Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés)

CNIL.

COMMISSION NATIONAI'_E
INFORMATIQUE & LIBERTES
Précision et colt des données
Information pour I'individu — anonymisé
Précision géographique variable : au niveau agrégé, au niveau de I'adresse
Codt élevé pour demande d’extraction de données

Données et indicateurs de santé



Utilisation des données de santé : Etudes au
niveau des individus ou au niveau agregeé

Deux grandes types d’utilisation des données
Etudes a I'échelle de l'individu

Etudes écologiques : observation au niveau agrégé a I'échelle
d’'une unité géographique ou au niveau d’'un groupe

Données et indicateurs de santé



Indicateurs décrivant I’état de santé
sur un territoire

Données et indicateurs de santé

Les indicateurs de santé sont observées au niveau d’'un groupe ou un territoire, et
non au niveau de l'individu

Différents indicateurs de santé

Mortalité dans une population sur une période
pour une path0|og ie Les territoires ruraux de l'ouest plus marqués par une surmortalité par

cancer
Morbidité dans une population sur une période
pour une pathologie
La prévalence : la somme de tous les cas
L'incidence : tous les nouveaux cas

Taux de standardisation directe
Ex. taux standardisés par age et/ou par sexe

Taux de standardisation indirecte

Recherche d’'un excés ou d’un déficit de cas par ol D YO
rapport a une situation de référence g

(217 - 233

ance métropolitaine : 224,7

- Ratios standardisés d'incidence, donc de SaE e
morbidité (SIR)

- Ratios standardisés de mortalité (SMR)



AU niveau agrége : choix du découpage en
unités spatiales

Généralement définie sur la base d’'un découpage géographique
administratif, lié aux données disponibles

Si étude d’exposition a source polluante : découpage doit bien
traduire la différence a I'exposition

Problemes

découpage administratif pas nécessairement adapté a la problématique ou pour
définir une exposition

résultats souvent sensibles a la modification du découpage (MAUP)

Données et indicateurs de santé

(a) (b) ()
o150
B o14to01s s -
B 01310014 #Source : Mahdi-Salim et al., 2014,
[ o12t0013 o 4 Spatial Relationship Quantification
Oontoosz % between Environmental,
[Jorto0n : =% Socioeconomic and Health Data at
[] 009004 Different Geographic Levels, Int. J.
[ 0.08t00.09 oy u ] Environ. Res. Public Health, 11(4),
[l 00710008 - B 3765-3786
Il oost0007 "

Maps of the exposure inhalation indicator (F1) aggregated at: (a) county level;
(b) grid level; (c) IRIS level (Picardie).



2. Méthodes d’analyse
spatiale en santé




2.1. Visualisation des répartitions spatiales

Objectif : observer et comprendre la distribution géographique des
pathologies (morbidité ou mortalité)

Différentes approches

= Cartographie et visualisation d’indicateurs sanitaires

- Analyse globale ou locale de la distribution spatiale d’'une maladie
pour chercher des tendances a la concentration (clusters)

Méthodes d’analyses



3.1. Visualisation des répartitions spatiales

Les tentatives de suicides en France en 2017
Hospitalisations pour 10 000 personnes

Petite
PARIS  couronne

,‘Q';“
, i

| Petite
PARTS couronne

¥ _
cuodzg. : ‘ A7) . Guodeloupe

Martinique *’ N ‘ " Martinique

Guyane . ' . ° Guyane
|

La Réunion La Réunion
&
Moinsde 10 =>10-15 >15-20 =>20-25 =>25-30 =>30
Source : Santé publique France S I IS S © AP

Méthodes d’analyses



2.1. Visualisation des répartitions spatiales

Prudence lors de l'interprétation des cartes
Indice utilisé — ex : effet « structure par age » possible
Méthode de discrétisation choisie

Niveau de découpage choisi

L’interprétation peut conduire a des erreurs
dans certaines unités geographiques, les nombres de cas sont faibles

quand les unites géographiques présentent des differences substantielles
dans la taille des populations

Variabilité d’exposition a l'intérieur d’un territoire -> les personnes malades
ne sont pas nécessairement les plus exposés

Méthodes d’analyses



2.1. Visualisation des repartitions spatiales

- Cartes lissées d’indicateurs sanitaires
- Atténuent le « bruit statistique » visible a une niveau d’agrégation fin
- Meilleure appréciation la distribution d’un indicateur sanitaire dans I'espace

- Adaptées aux analyses réalisées
~ aune échelle géographique fine
- sur des événements peu fréquents

Ratios standardisés de mortalité a I'échelle cantonale Ratios standardisés de mortalité a I'échelle cantonale
. (carte "brute") (1995-1999) - ’(carte "lissée") (1995-1999)

-~

Méthodes d’analyses

Source : Rican, 1999


https://i0.wp.com/www.sigles-sante-environnement.fr/wp-content/uploads/2015/10/SIRlisse1.jpg

2.2. Recherche d’une structuration spatiale

Objectif : rechercher I'existence de
zones de concentration de

différentes path()logies Cardiovascular Disease Hotspots
= recherche de clusters 2007-2008

Définition d’'un cluster

Dans contexte études écologiques :
regroupement d’unités spatiales de taux
de morbidité/mortalité élevés voisines

Dans contexte études au niveau des
individus : regroupement spatiale de cas
de mortalité ou de morbidité

Significant Clusters Significant Clusters
of Low Values of High Values

Problématique et intérét

Détection de clusters et détermination de .

leur significativité (fruit du hasard ou
non) Source : http://www.cdc.gov

Emettre des hypotheses sur les causes
Outil de stratégie de politiques publiques

Méthodes d’analyses



2.3. Recherche d’explications des disparités
géographiques : exemple de I’exposition
environnementale

Deux types d’approches des études recherchant un lien entre
santé et environnement (au niveau de l'individu ou agrége) :

Analyse autour d'une source localisée
déterminer s’il existe ou non un exces de
risque lié a 'exposition générée par un
site particulier

Etudes de corrélations géographiques

. y £ . [Territoire impacté par les rejets du CMMPJ o -
examiner d’éventuelles relations entre gendant lnjpéricde:1836-145 L S e
n les variations spatiales de facteurs
8 d’exposition environnementale et celles vigRas
> d’indicateurs sanitaires ou des cas
@® individuels -
% Différentes méthodes existent — a voir 4
- dans la deuxiéme partie du cours en
e janvier T e o ...
q) [\ J\ / = ‘\ COUBRON
_8 Objectif général : mieux comprendre le lien L
< entre environnement et santé
~® NOISY-LE-SEC
— ennaeRis D iEsuble
e —— EECED =
[ iContors e cirmetare BOIS “‘L
[C_] contour des communes i )

A CMMP d'Aulnay Source : ®IGN-BDCarto®, Paris, 2000 ; InVS, 2006. 9 Km

Source : InVS 2006



2.4. Analyse de I’accessibilité aux soins de

santeé

Différents questionnements liés au
inégalites territoriales

Répartition d’'un offre de soins de santé
Professionnels de santé
Equipements/services

Accessibilité fondées sur la distance

Calcul la distance (ex. temps de parcours) nécessaire pour
atteindre un service

Indicateurs d’accessibilité potentielle qui mettent
en relation I'offre et la demande sur un territoire

des chiffres de la médicale, avec 10 millions d'habitants vivent dans
tre  clair un terri U l'acce

«

Une analyse pre

61 i mon territoire ol I'accés aux soins est de qualité
des itoil

que le monde r st en premiére ligne i u
face aux problémes de la désertification frangais.

DENSITE PAR BASSIN DE VIE
DES MEDECINS GENERALISTES
, LIBERAUX EN 2019

Figure 1 — Temps d’accés médian routier aux principaux services de la vie courante (en minutes)

W '4ouplus

W 9 amoins de 14

W 7 amoins de 9
5 amoins de 7
4 amoins de 5

W 1amoins de4

© IGN - Insee 2015

Champ : France métropolitzine.
Source : Insee, BPE 2013, distancier Métric, données lissées

Source : Association des Maires Ruraux de France (AMRF), 2021,
Accés aux soins en milieu rural : la bombe a retardement »



3. Analyse spatiale et I’apport
a I’étude des inégalités
geographiques de sante




A quol s’intéresse I'analyse spatiale ?

La répartition spatiale d’'un ensemble d'objets ; leur localisation,
leur organisation spatiale

Les interactions entre objets localisés = interactions spatiales
les objets localisés ne sont pas indépendantes les uns des autres

ce qui se passe en un lieu a des effets sur ce qui se passe dans
d’autres lieux

des actions reciproques de deux ou plusieurs lieux (objets localisés)

C’est une approche fondée sur des
théories
concepts/notions
modeles

méthodes mathématiques, statistiques, cartographiques, analyse
d'images...
outils informatiques

L'analyse spatiale



3 objectifs de I'analyse spatiale
1. Localiser et décrire (Ou et comment ?)

décrire une disposition particuliere de certains objets, décrire leur
formes d'organisation spatiale, repérer des structures récurrentes

Location of general
practices (c) in South
Western Sydney Local
Health District (2014)

L'analyse spatiale
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Chong et al., 2015, A feasibility study using geographic access to general practices and routinely
collected data in public health and health services research Public Health Research and Practice



3 objectifs de I'analyse spatiale
1. Localiser et décrire (Ou et comment ?)

- décrire une disposition particuliere de certains objets, décrire leur
formes d'organisation spatiale, repérer des structures récurrentes

Ou et comment ?

Location of general practices (c) and kernel density map of general
practices (d) in South Western Sydney Local Health District (2014)
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collected data in public health and health services research Public Health Research and Practice



3 objectifs de I'analyse spatiale
2. Comparer et expliquer (Pourquoi ?)

expliquer une localisation par d’autres localisations

Bornholm S NO, ug/m’
’ . W <145
Northerp A B 145t0<180
Jutland b8 CJ18.0t0 <210
| [21.0t0<265
R B 265

L'analyse spatiale

Germany

Concentrations moyennes annuelles

de NO2 au Danemark en 1985

Table 3 Incidence and IRRs for schizophrenia according to mean daily exposure of NO;, NOy, PM,.

NO,, ug/m’
<145

14-5to <180
18-0to =21-0
21-0to =26-5

2265

Cases

333

446

351

Incidence*

371

362

First adjus.tment1

1 (ref)

124 (1-07-1-44)

121 (1-03-1-42)

1-47 (1-27-1-69)

1-62 (1-41-1-87)

Second a«djustment1 T

1 (ref) 1
1-20(1-03-1-39) 1
1-13 (0-96-1-32) 1
1-35(1-17-1-57) 1
1-44 (1-25-1-67) 1

Source : Antonsen et al. 2020, Exposure to air pollution during childhood and risk of developing schizophrenia: a national cohort study, The Lancet



3 objectifs de I'analyse spatiale
2. Comparer et expliquer (Pourquoi ?)

L'analyse spatiale

comprendre en quoi la localisation et les relations d’'un objet avec d'autres objets
influence ses caracteristiques et son évolution
analyse des interactions spatiales : effet de la proximité, des échanges/contact...

From: Revealing_the spatial shifting_pattern of COVID-19 pandemic in the United States

A

Analyse de I'évolution
de la configuration
spatiale de la
répartition des cas de
COVID-19 aux Etats-
Unis entre janv et ao(t
2020

(million)

n 5 - '0
1] o
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3 objectifs de I'analyse spatiale
3. Décider et prévoir (Quoi faire ?)

A partir de modéles, de simulations Prediction du risque d’'infection COVID-19

) er s en Inde
et de comparaison des différents Fig. 3
scenarios on cherche a identifier et | | o i
comprendre les dynamiques ==
observees et prevoir les evolutions Z
futures =
=> Aide a la décision o
(b} £
8 Source : Roy, S., Bhunia, G.S. &
7)) Shit, P.K. Spatial prediction of
) COVID-19 epidemic using ARIMA
N techniques in India. Model. Earth Risk Index
> Syst. Environ. 7, 1385-1391 B Low ‘
(_U (2021). ‘ Moderate g
C — Fo
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Spatial distribution of COVID-2019 risk zone in India (during the period between 26th January and
ogth May 2020)



L’AS n’est pas qu’un outil

L’AS est I'étude formalisée
de 'organisation des objets dans I'espace géographique
des relations entre les objets localisés

S’appuie sur des notions/concepts souvent mesurables :
Concentration/Dispersion
Spécialisation
Ségregation/Discontinuité
Diffusion
Gradients
Distance

1. Lanalyse spatiale



3. La distance, un concept central
de I'analyse spatiale




Deux grandes familles de distance

Distances empiriques

Distances mathématiques
1. Métriques
2. Distances topologiques

La distance



A. Distances empiriques

Tableau 2.3 : La variete des distances calculées sur des réseaux
antre la station de métro Hénon & la Croix-Rousse a Lyon
at la place Ballacour

La distance kilométrique

Unite de mesure Type More de Parametres  Distance
. de réseau deplacement
La d IStance_tem pS Kilometrique Viaire frues) A pied Le chemin 2.8 km
| le plus court
La d IStance-cout e Viaire frues)  En voiture Le chemin 4.1 km
| le plus court
1 Viaire {rues En voiture Le chemin 13 minud
(La distance percue) e _
T : le plus rapide,
emp un samedi soir
a 20 heures
Reseau En métro Le chemin 18 minud
Temps de transport le plus rapide
2N commun
Viaire fruesl  En voiture Le chemin 1,21 eun
le moins
Cout colteux, codt
au km estimé
a 0,26 euro

Emploi d’'une distance empirique suppose generalement de definir
Unité de mesure
Infrastructure (réseau de transport) et/ou mode de deplacement
ltinéraire
Optionnel : des contraintes — vitesse moyenne, horaire de déplacement

La distance

CUNTY, DAVOINE, 2019

ASCHAN,



B. Distances mathematiques

Les métriques
: Utilisées comme des proxies des distances empiriques

: Obtenus a partir d’'un calcul simple

- Métriques imparfaites, car des approximations des distances
empiriques, mais...

: ...avantage rapidité : besoin uniqguement des coordonnées
géographiques ou projetes

Exemple des coordonnées du batiment Europe - Géoportalil

< AFFICHER DES COORDONNEES

X: 849235.66 m
Y:e 6515014.57 m
Altitude : 189.91 m

SYSTEME DE REFERENCE

Lambert 93 j

meétres

La distance

QUADRILLAGE

0 Afficher




B. Les distances mathématiques

Généralement calculés a partir de coordonnées projetéees

Les 2 metriques les plus frequentes it
La distance euclidinne 2 =
= |a distance a vol d’oiseau o,
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Figure 2.24 : Les distances euclidienne et rectilinéaire
entre la station de métro Hénon et la place Bellecour
(statue équestre de Louis XIV), a Lyon

a. Distances euclidienne et rectilinéaire
841 600 842 400 843 200

ssesee Distance euclidienne 2,424 km
= Distance rectilinéaire 2,826 km
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B. Distances mathématiques

2. Les distances topologiques

Sont identifiées a partir des propriétés geometriques des objets et leurs
relations topologiques

Deux types de distances topologiques

1. Entre deux nceuds sur un réseau on parle de distance par connectivité

a. Distance topologique sur un jeu de données vecteur réseau : le cas du métro de Lyon
Hénon . . ps
@ Station de métro de référence
Croix-
Rousse
Croix-
Paquet -
Valm
y I el Foch
ote . . . )
Gorge de Ville : === Liensentre les stations Bellecour et Hénon
de Lou : .
Q Pl Cordeliers $ -
&) Place } 2
C . Guichard W
] Vieux Lyon =
0 Bellecour S
(L) . Saxe Gambetta Tableau 2.5 : Distances topologiques entre la station de métro I'E{
®) Ampere 1 Garibaldi Bellecour et la station de métro Hénon a la Croix-Rousse a Lyon ;
(4o Guillotiére Jeu T =
. ype Mode N . =
| Perrache de données Distance e | R Paramétres Distance ‘:j
i Vecteur Topologique Réseaude  Métro Le chemin 5 (nombre i
Jean Macé transports le plus de liens a 3
en commun direct parcourir) et




B. Distances mathematiques

2. Les distances topologiques

2. entre deux objets surfaciques (polygones) on parle de distance par
contiguite

Exemple d’entités spatiales

A B C

La distance



Comment choisir la distance a utiliser dans une
etude?

Dépend :
du probleme étudié
des caractéeristiques du territoire étudiée

des moyens dont on dispose

temps
données (par exemple, un fichier numérique décrivant le réseau de

transport)

=> Généralement un compromis

La distance



Pour terminer :
les SIG pour les études de santé



Les SIG pour les études en santé

Les SIG en études de sante : un outil pour mettre en

évidence les inégalités territoriales de sante

Localiser,
visualiser,
explorer

Rechercher des liens entre santé
et environnement :

- délimiter zone d’exposition

- identifier des populations exposées

- construire des indicateurs

- rechercher de clusters

- mettre en relation des indicateurs de
santé, de contexte, d'exposition

Suivi d’une
évolution
spatio- PELYN
temporelle e AR
Gl

Taux d'incidences de la dengue, Dehli, Source : Telle, 2015

b @210t0<265

onsen et al. 2020

. Streei

Accessibliité / m.ﬁ
calculs de ctvefch.,e] %
distances N

b’-NigoStu‘et\_/ = XY ==

250m o Covel f Street .~
Source : Aschan, Cunty,
Davoine, 2019
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‘ Outil d’aide a
la décision

Covid-19: laproportion de personnes vaccinées ﬂ Z
varie selon les départements

Pourcentage de personnes ayant recu au moins une dose de vaccin,
au 27 janvier

Systeme d’alerte Tsunami
source : lemonde.fr
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Exemple d’utilité des SIG : Etude écologique comparant I’incidence des
cancers dans des Iris en fonction de I’exposition au panache d’usines
d'incinération d’ordures meénageres (étude sur 22 UIOM en France)

SIG utilisé pour la
construction :

d’un indicateur d’exposition
au dioxine

des facteurs d’exposition
secondaires (ex. facteur
d’exposition au trafic
routier)

affectation de valeurs
d’exposition aux IRIS

d’un indicateur d’état de

Les SIG pour les études en santé

! 0 = = S , . santé des populations par
' Dépdts de dioxine pg/m2/an |~ "’{ B . \ e s { il IRIS . bl |
.0.096619 | 0 A "\ . (pas visible sur la
e e e N " carte)
0.003337 T L (e L /) =4 2
“| [ Contour des IRIS S =t [ 'f‘ \-, » . .
Occupation du sol A S \jL ‘ Puis analyse relation
‘ | Bati AR sl 425 y S ‘ ; . C
; Ea:, - ( Sﬁ‘)u‘?ce\k > '.s)"IGI\VI(-BDA.I/tUij»-Paris 2005; gt 2 5 S Sante/eXpOSItlon dans
\ / T8 L @INSEE & IGN - IRIS 20006 InVS Km IOglCleI de tra|tements
Source : Fabre P, Daniau C, Goria S, de Crouy-Chanel P, Empereur-Bissonnet P. Etude .
statistiques

d'incidence des cancers a proximité des usines d'incinération d'ordures ménageres.
Saint-Maurice: Institut de veille sanitaire; 2008



