
Pollution atmosphérique
ISSN : 2268-3798
Éditeur : Association pour la Prévention de la Pollution Atmosphérique

233 | 2017  
Varia

Santé et territoires. Des soins de proximité
aux risques environnementaux
Sous la direction de Marcel Calvez, Presses Universitaires
de Rennes, 2016

Brigitte Nader

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/6127

DOI : 10.4267/pollution-atmospherique.6127

Référence électronique
Brigitte Nader, « Santé et territoires. Des soins de proximité aux risques
environnementaux », Pollution atmosphérique [En ligne], 233 | 2017, mis en ligne le
03 avril 2017, consulté le 01 mars 2026. URL : https://www.peren-
revues.fr/pollutionatmospherique/6127

Droits d'auteur
CC-BY

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/6127


1

Santé et territoires. Des soins de proximité
aux risques environnementaux
Sous la direction de Marcel Calvez, Presses Universitaires
de Rennes, 2016

Brigitte Nader

TEXTE

L’ouvrage résulte d’un colloque orga nisé en novembre 2012 par la
Maison des Sciences de l’Homme de Bretagne et la Maison des
Sciences de l’Homme Ange- Guépin de Nantes.
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Marcel Calvez intro duit l’ouvrage en repla çant le contexte des dernières
réformes sani taires fran çaises, dont la loi Hôpital Patient, Santé, Terri toire
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de 2009 et la dernière loi de moder ni sa tion du système de santé de 2015 : le
terri toire est devenu une compo sante des poli tiques publiques de santé, il
est conçu comme un espace d’orga ni sa tion admi nis tra tive sous l’auto rité de
l’Agence Régio nale de Santé (ARS) chargée de mettre en place un plan
régional de santé et la coor di na tion de l’offre de soin. La loi de 2015
prolonge et affirme l’approche terri to riale en se centrant sur l’orga ni sa tion
des soins de proxi mité, insti tuant un Service Terri to rial de Santé au Public
(STSP) pour orga niser la coor di na tion des parcours de soin complexe et
réguler l’offre de préven tion et de soins de proxi mité. En outre, la loi de
2015 consi dère le terri toire comme un envi ron ne ment de vie ou de travail
suscep tible d’affecter la santé des popu la tions. Marcel Calvez insiste sur la
complexité des liens entre santé et terri toires, qui néces sitent de consi‐ 
dérer la santé selon l’accep ta tion globale de l’Orga ni sa tion Mondiale de la
Santé (OMS), défi nis sant la santé en 1946 comme étant « un état complet de
bien- être physique, mental et social qui ne consiste pas simple ment en une
absence de maladie ou d’infirmité ». Cette approche globale sous- entend de
prendre en consi dé ra tion les déter mi nants sociaux de la santé et les inéga‐ 
lités socio- territoriales de santé pour mieux répondre aux besoins des
popu la tions. Le terri toire est bien plus qu’un terri toire admi nis tratif, c’est
aussi un terri toire vécu, perçu et ressenti, avec un ensemble de ressources
spatia li sées qui sont appro priées par la popu la tion, pour qui la qualité envi‐ 
ron ne men tale est de plus en plus asso ciée à la santé et à la qualité de vie.
L’ouvrage se divise en deux parties : la première se centre sur l’orga ni sa tion
des soins de proxi mité et la deuxième sur la percep tion des habi tants de la
qualité envi ron ne men tale et des risques sanitaires.
La première partie permet de comprendre les enjeux de l’orga ni sa tion terri‐ 
to riale de la santé, et en parti cu lier ceux du recours aux soins de proxi mité.
Les deux premiers chapitres, rédigés par Sébas tien Fleuret et Pierre
Bertrand, rappellent l’orga ni sa tion du système de soins et l’emboî te ment
des dispo si tifs aux diffé rentes échelles. La région, les terri toires de santé,
les bassins de santé, les terri toires de proxi mité sont autant de terri toires
de plani fi ca tion du soin. Or la terri to ria li sa tion de la santé pose, pour Sébas‐ 
tien Fleury, quatre enjeux : le premier suppose de mieux conci lier les initia‐ 
tives locales et la poli tique descen dante de l’Etat  ; le deuxième de consi‐ 
dérer le terri toire comme le support de l’inter sec to ria lité, en véri table terri‐ 
toires de santé centrés sur les besoins des habi tants ; le troi sième de passer
d’une offre de soins terri to ria lisée à la construc tion de véri tables terri toires
de santé, centrés sur les habi tants, leurs pratiques de l’envi ron ne ment
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physique ; et enfin le quatrième enjeu consiste à prendre en consi dé ra tion
les déter mi nants de santé et les inéga lités de santé dans tout projet
d’aména ge ment des terri toires. Ces enjeux sont d’autant plus impor tants
que les inéga lités de répar ti tion de l’offre de soins sont majeures et
concernent en parti cu lier les premiers recours (médecin géné ra liste, phar‐ 
ma cien, dentiste, infir mier, kiné si thé ra peute, assistant- social). Certaines
zones sont dites fragiles, en pénurie d’offre de soins de proxi mité, et
concernent aussi bien des espaces ruraux que des espaces urbains.
François- Xavier Schweyer et Romain Marié, dans les chapitres 3 et 4,
montrent que l’offre de soins de premiers recours est souvent décon nectée
des besoins des popu la tions, tant dans l’acces si bi lité physique que finan‐ 
cière. Elle dépend de la démo gra phie médi cale mais aussi de la répar ti tion
géogra phique des méde cins, qui ont une liberté d’instal la tion. Que ce soit
pour les méde cins géné ra listes évoqués par Romain Marié ou bien pour les
sages- femmes étudiées par Florence Douguet et Alain Vilbrod, l’instal la tion
profes sion nelle libé rale répond, d’une part, aux besoins de l’offre de soins
mais répond aussi, d’autre part, à des facteurs écono miques, sociaux et
person nels liés à des consi dé ra tions fami liales, comme la volonté d’équi li‐ 
brer sa vie privée et sa vie profes sion nelle. Si les jeunes méde cins ont
tendance à se sala rier, les sages- femmes, après avoir eu une expé rience
dans le secteur public, tendent vers l’instal la tion libé rale. Romain Marié
insiste sur la complé men ta rité des nouvelles pratiques que sont les maisons
pluri dis ci pli naires, les maisons de santé, avec le main tien de la méde cine
libé rale dans les zones fragiles.
L’offre de soins est aussi décryptée selon son usage par les patients. Anne- 
Chantal Hard, dans le chapitre 5, insiste sur les déter mi nants terri to riaux de
l’usage de l’offre de soins en période préna tale. Si les femmes ont la liberté
de choisir les profes sion nels qui vont les suivre pour leur gros sesse, elles se
retrouvent parfois devant des diffi cultés majeures, en parti cu lier en zone
rurale plus touchée par les ferme tures de mater nité  qui répondent à une
exigence de gestion de risque, de réduc tion des coûts mais négligent la
notion de l’éloi gne ment géogra phique. Certaines femmes vont ainsi cumuler
des diffi cultés liées à l’acces si bi lité physique, finan cière, sociale et médi cale.
Les inéga lités se creusent entre celles qui ont accès à l’ensemble des dispo‐ 
si tifs et qui les utilisent et celles qui, au contraire, n’ont pas les moyens de
les utiliser. On retrouve cette terri to ria li sa tion des inéga lités sociales de
santé dans le diag nostic terri to rial, réalisé à Gonesse dans le Val-d’Oise,
dans le chapitre 7, avec l’étude dirigée par Zoé Vaillant. L’accès au dépis tage
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du cancer du sein des femmes de 50 à 74 ans ne dépend pas que de la
présence de l’offre mais fait écho à une multi tude de facteurs : au- delà des
inéga lités marquées entre les terri toires qui cumulent des faci lités et les
terri toires qui cumulent les désa van tages sociaux et écono miques, l’accès
au dépis tage dépend aussi de l’acces si bi lité physique, du rôle des acteurs
locaux pour mettre en place une préven tion, des pratiques collec tives
et culturelles.
Dans une deuxième partie, plus courte, les auteurs évoquent les terri toires
de vie et les risques de santé au sein d’un terri toire vécu et perçu par ses
habi tants pour qui le risque sani taire est de plus en plus associé à la santé et
à la qualité de vie.
L’exemple de l’expo si tion à la pollu tion atmo sphé rique, déve loppé par
Isabelle Roussel dans le chapitre 8, ques tionne la notion de terri toires des
risques sani taires. L’État et les collec ti vités terri to riales mettent en place
des plans de préven tion des risques et de limi ta tion des émis sions  : ils
s’appuient sur les terri toires admi nis tra tifs, supports de la collecte de
données statis tiques permet tant de carto gra phier la géogra phie des patho‐ 
lo gies ou des faits de santé. Mais le terri toire admi nis tratif ne permet pas
toujours de rendre compte de la complexité des inéga lités de santé, sociales
ou envi ron ne men tales, où le cumul des désa van tages et des expo si tions
peut avoir des consé quences majeures sur la santé. En outre, la percep tion
du risque sani taire par les habi tants ne coïn cide pas toujours avec le terri‐ 
toire du risque. Les habi tants se sentent de plus en plus exposés, sans
pouvoir contrôler les effets de l’expo si tion : le terri toire de vie devient alors
le support des reven di ca tions sani taires et envi ron ne men tales. Les plaintes
formu lées contre des instal la tions telles que les inci né ra teurs ou les
antennes de radio té lé phonie sont emblé ma tiques de la volonté des habi‐ 
tants de maîtriser la qualité de vie et la santé. Les habi tants s’informent et
se tournent vers des experts et des études scien ti fiques épidé mio lo giques
pour étayer leurs craintes. Mais, comme le souligne Rémi Démillac, les
études épidé mio lo giques ne permettent pas toujours d’établir un lien de
causa lité entre une patho logie et les facteurs d’expo si tion sur un terri toire
donné. Ainsi, Marcel Calvez, Véro nique Van Tilbeurgh et Sylvie Olli traut
décrivent, dans les chapitres 11 et 12, un certain nombre de plaintes envi ron‐ 
ne men tales qui n’abou tissent pas faute d’être prises en consi dé ra tion par les
élus locaux et les profes sion nels de santé, qui ont tendance à mini miser la
percep tion des habi tants, ce qui provoque un véri table déficit de confiance
envers les pouvoirs publics. L’enjeu majeur est donc de conci lier une infor ‐
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ma tion large et compré hen sible des risques pour les habi tants et la prise en
compte par les déci deurs d’être à l’écoute des nuisances et du ressenti des
habi tants. L’exemple du projet ESCALE de Véro nique Daubas- Letourneux et
Chris tophe Coutan ceau, dans le chapitre 10, montre néan moins que, dans
un contexte profes sionnel, l’asso cia tion entre les dockers du port de Saint- 
Nazaire et les cher cheurs permet de mettre en évidence des risques sani‐ 
taires, en étant à l’écoute de l’expé rience person nelle et ainsi d’iden ti fier les
facteurs de risques d’une profession.
Ces contri bu tions montrent la complexité des liens entre santé et terri‐ 
toires, mais aussi les diffi cultés à prendre en consi dé ra tion l’ensemble des
facteurs qui parti cipent de la qualité de vie d’un terri toire. La santé devient
une reven di ca tion sociale terri to ria lisée, tant dans l’usage des soins de
premiers recours que dans la percep tion du risque sanitaire.
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