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LES INEGALITES DE SANTE SONT ANCREES DANS LES TERRITOIRES

Exemple du DOCS a TRAPPES (Yvelines)




DES COMBINAISONS LOCALES DE DETERMINANTS

[ Taux de participation par IRIS des femmes dgées de 50 a 74 ans au J
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DES COMBINAISONS LOCALES DE DETERMINANTS

Exemple d’enclavement physique : Les logements sociaux du
quartier Jean Macé vus depuis le centre-ville : un espace
fortement fragmenté (décembre 2012)
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DES COMBINAISONS LOCALES DE DETERMINANTS

LE « TERRITOIRE » ?

. - . . . . . Fabrique des lieux, fabrique
Un découpage politico-administratif pour Espace de la fabrique de la morphologie des liens et des identités

cibler I'aire de compétence d’un service... urbaine et sociale ) ) ) .
P Lieu = voie d’in-CORPS-poration

du social

Pal‘:tf’ 12 engagements pour lutter
terrltc:!re contre les déserts médicaux
santé :




A CHAQUE ACTEUR, A CHAQUE ECHELLE, SES PREOCCUPATIONS

La lutte contre les inégalités de
santé est une priorité et figure
aussi dans le plan cancer, mais
le dépistage du cancer du sgjn
est-il seulement
accessible a toutes en lle-de
France ?

Notre région est la plus
inégalitaire. Comment

rééquilibrer et créer de
nouvelles politiques ?

REGION




Nous menons des actions
de terrain pour le
dépistage du cancer du

ein, mais quel en est
I'impact réel, le faisons-
ous ay meilleur endroit?

DEPARTEMENT

CONTRE
LE CANCER

LA 1‘i8u5

Notre région est la plus inégalitaije
Comment rééquilibrer et créer de
ouvelles politiques ?

REGION

Si la lutte contre les inégalités
de santé est une priorité du plan
cancer, le dépistage du cancer

du sein est-il accessible a tous ?
Est-ce le cas en lle-de Fraggce ?

On envoie les lettres d’invitation
au dépistage organisé a toutes
les femmes de 50-74 ans. Seule
la moitié participe. Comment
mieux cibler I'information et
pénétrer le terrain ?

¥ DEPISTAGE
DESCANCERS
Centre de coordination
fle-de-France

Le dépistage du cancer du sein
améliore la santé des femmes
et réduit les colts de la
mpladie pour la collectivité.
Fomment atteindre un haut
niveau de dépistage ?




COMMUNES

Nous connaissons le terrain, les
difficultés de nos habitants nous
pouvons accompagner des
actions pour la prévention des
cancers mais qui a des données
et une expertise cancer ?

Silalutte contre les
Notre région estfa plus inégaltés de santé
inégalitaire. Comment . est une priorité d
ilbrer ctcréer dg g
» dépistage du cancer

Le dépistage du cancer du sein
‘améliore la sant des femmes et
On envole les lettres d'invitation au it les codts de Ia malacie pour
deépistage organisé a toutes les femmes lestive, Comment atteare
de 50-74:ans. Seule Ia moitié participe. o haut niveaa de dépistage 7
Comment mieux cibler Finformation et
pénétrer e terrain ?

DEPARTEMENT

On fait des actions dans les
quartiers populaires, on a pas
mal de partenaires associatifs,

mais comment monter des
actions pertinentes en cancer

et en mesurer I'efficacité ?

ATELIER SANTE VILLE



INSTITUTIONS EXTRA-TERRITORIALES

Comment outiller des apprentis
\ géographes de la santé pour répondre a
_la demande sociale et favoriser leur
intégration socio-professionnelle ?

Comment innover dans la
compréhension des déterminants des
inégalités face au cancer

et dans les modalités d’action de
prévention ?
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Nanterre La Défense

Comment emboiter recherche et
formation appliquée ?
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L’ACCES A LA CONNAISSANCE UN ENJEU CLE POUR ARTICULER LES
ACTEURS ET LES ECHELLES D’ACTION




COPRODUIRE DES CONNAISSANCES POUR AGIR VIA

DES DISPOSITIFS PARTENARIAUX

Plateforme Recherche

académique

GEODEPISTAGE

Dispositif regroupant chercheurs,
acteurs et décideurs visant la
réduction des inégalités d’acces au
dépistage du cancer du sein en lle-de-
France

Formation
d’étudiants

Acteurs et
décideurs

ures de gestion e
(CRCDC) => Diagnostics

Elus locaux territoriaux de santé
Services municipaux

Coordinateurs ASV (ESPT)



5 ingrédients clés a considérer pour

construire un partenariat (sonnou)

1. Portage politique et leadership = de la légitimité pour agir

Intérét de la neutralité universitaire dans un ensemble de jeux d’acteurs institutionnels
permettant de « désamorcer » les relations de pouvoir

2. La stratégie organisationnelle = plans stratégiques et d’action

L'analyse en géographie basée sur les inégalités sociales et territoriales de santé est une
priorité de I’ARS et les SG qui veulent faire augmenter leur taux de participation et
réduire les inégalités.

3. Les modalités de coproduction = travailler de fagon
horizontale et collégiale

Les membres de la plateforme se rencontrent et travaillent concretement ensemble sans
rapports hiérarchiques en interne.



5 ingrédients clés a considérer pour

construire un partenariat (sonnou)

4. Les temporalités = animation du dispositif et agendas d’action

Le dispositif — incluant les Copils, le terrain et 'encadrement des étudiants — est calé sur
I'organisation du systeme universitaire et connu longtemps en amont.

5. Importance relative de la qualité des connaissances pour leur
utilisation

En fonction de leurs agendas propres , les membres de la plateforme n’exprimaient pas le
méme besoin de « preuve » des connaissances pour les utiliser.

Il est nécessaire que la connaissance prenne place dans la capacité d’agir des acteurs et
décideurs.



Contact Plateforme Géodépistage :
zoe.vaillant@parisnanterre.fr
julia.bardes@depistage-cancers-idf.fr



