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Objectifs

* Faire connaitre la géographie de la sante

* Deployer les domaines dans lesquels la médecine et la
geographie se rencontrent, autour du VIH

o Offrir des elements de réflexions pluridisciplinaires



Elements de cadrage sur la geographie de la sante

* [ssue de la geographie humaine générale:

° aires, espaces, territoires, lieux

o echelles

° processus : urbanisation, migrations, mobilités, diffusion
e Une definition simple:

> La géographie de la santé permet d’étudier la dimension
territoriale et spatiale des faits de sante

e Un positionnement dans les politiques publiques de
sante

e Un positionnement dans tous les champs de la santé



Apports des geographes aux travaux sur le VIH

I. Comprendre les inegaliteés geographiques
(Amat-Roze, 1993)

|. Contrastes dans la « geographie de I'infection »
2. Combinaisons entre difféerents déterminants

3. Importance des mouvements de populations et des
réseaux sociaux spatialises



Apports des geographes aux travaux sur le VIH

2. Comprendre les evolutions et dynamiques de

diffusion dans I'espace et les societés (Amat-
Roze, 2003)

|. Effets de « sélectivité spatiale »
2. Reégionalisation

3. Processus de diffusion differencies dans I'espace



Apports des geographes aux travaux sur le VIH

3. Comprendre les processus de diffusion de
I’epidemie (Eliot, 2000a; 2000b; Eliot et Daude,
2006)

|. Exemple des lieux et processus de diffusion en Inde

2. Proposent un modele de gravitation et la mise en
place d’'un SMA en tenant compte de:

Processus de diffusion des epidémies en lien avec les
conditions d’acces aux services

Emboitement d’échelles

Articulation avec mobilités des individus
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Fig. |.— La diffusion du VIH en Andhra Pradesh (1988-1994).
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Fig. 3.— L’épidémie du VIH en Andhra Pradesh :
une diffusion hiérarchique?
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Apports des geographes aux travaux sur le VIH

4. Comprendre I'acces aux services et aux lieux
de soins (Drame, 2006)

|. Comprendre et connaitre I'acces aux services
(planifiés et non planifies)

2. S’appuyer sur les théories de I'acces aux soins pour
comprendre les realités relevees sur le terrain

3. Cartographier les recours aux soins pour améliorer
I'acces et la coordination des soins



Apports des geographes aux travaux sur le VIH

5. Comprendre la question de la production et

de I'acces aux medicaments (Vaguet et Huidal,
2015;Vaguet, 2015)

|. Privilégier une approche geopolitique
2. Prendre en compte I'acces aux traitements a
I'echelle globale



Apports des geographes aux travaux sur le VIH

6. Les difféerentes echelles d’analyse (Amat-Roze,
201 I;Wilton, 1996)

|. Léchelle macro: les structures et organisations
mondiales

2. Lechelle micro: la « geographie du quotidien »



Les travaux issus du programme de recherche
MIGSAN

e Finance par ’ANR (2016-
2019)

* sociologie, geographie, médecine et la sante publique: ce
programme traite des inégalités sociales en se focalisant sur celles
qui concernent la santeé et I'acces aux soins des primo-arrivants en
France

* Mieux cerner les trajectoires de santé et de soins des populations
primo-arrivantes atteintes du VIH.

e Comprendre comment les professionnels hospitaliers prennent en
charge les primo-arrivants qui sont des patients au profil socio-
sanitaire specifique
> Comment ils se mobilisent pour assurer la coordination de soins pour

des malades aux conditions de vie précaires!?

> Comment s’articule la prise en charge sanitaire et sociale?
* Projet développé a Rennes, Nantes, Poitiers, Caen


https://migsan.hypotheses.org/accueil

Les travaux issus du programme de recherche
MIGSAN

. Comment la chronicisation est-elle vecue
par les migrantes et migrants dans les
etablissements de soins et a I’exterieur?

|. Le vecu de la maladie: entre mort physique et
mort sociale

2. Dans I'hopital: 'importance de la confiance dans
la relation de soins

3. La geéographie des lieux

A I'exterieur de I’hopital: vivre sa vie avec le
secret



Les travaux issus du programme de recherche
MIGSAN

2. Comment les professionnels de sante,
dans et hors des services hospitaliers,
agissent, interagissent et interviennent?

|. Organisation des services et pratiques
professionnelles: un contexte de bricolage

2. Quelques exemples de « pratiques
buissonnieres »

3. Une tres grande tension entre normes
professionnelles, politiques de sante et
d’immigration



Quverture

o Apports de la geographie de la sante et des
sciences sociales a la medecine: un ideal pour
comprendre les trajectoires de soins de migrants
primo-arrivants

o Comment gérer la maladie chronique dans les
conditions structurelles actuelles?

o Comment gérer la maladie chronique pour les
patients aux trajectoires spécifiques (ici: les migrants)?
¢ |l est important de créer un champ de recherche
commun pour comprendre 'hétérogeneite des
situations a laquelle les professionnels font face et
leurs efforts pour s’adapter dans chaque situation
sociale et spatiale
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