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carte blanche à...

Territoires de santé de proximité dans les schémas régionaux d’organisation 
sanitaire, loi hôpital patient santé et territoire, groupements hospitaliers de 
territoires, le mot territoire est partout dans le vocabulaire des politiques de santé. 
Pour autant, la géographie de la santé reste peu enseignée aux professionnels du 
soin. Des indicateurs territorialisés tels que la densité médicale ou l’accessibilité 
potentielle localisée sont utilisés dans une volonté d’allouer au mieux les 
ressources du système de soin dans les territoires. Les projets de maisons de 
santé pluri-professionnelles ou les contrats locaux de santé reposent désormais 
sur des diagnostics territorialisés des besoins sur la base de données de plus 
en plus précises fournies par les observatoires régionaux de santé. Pour autant 
ce travail demeure partiel et des questions fondamentales restent tues telles 
que celle de la liberté d’installation des médecins ou celle de l’adaptation des 
pratiques aux caractéristiques de populations d’un territoire.

La région nazairienne présente à cet égard un exemple original. Dans différents 
travaux de recherche on a pu y observer des pratiques collectives, parfois infor-
melles, que l’on peut relier à un héritage historique marqué, notamment, par l’ex-
périmentation au début des années 1980 d’un centre de santé dans lequel les 
professionnels s’engageaient à pratiquer une médecine globale et à y adjoindre 
des actions d’information et d’éducation à la santé dépassant le strict cadre 
médical. De cette expérience sabordée au niveau ministériel en 1986 il subsiste, 
dans le territoire, une certaine culture et des habitudes de pratiques profession-
nelles. Dans une étude régionale sur l’automédication par exemple, on a observé 
une spécificité nazairienne avec un plus fort taux d’automédication concertée 
avec le médecin traitant et plus efficace (en ce qu’elle ne nécessite pas de consul-
tation à l’issue de l’auto-soin). Un autre exemple pour conclure, est la vigueur de 
l’engagement des professionnels de santé sur le territoire, citons ici l’association 
« À vos soins » qui a mis en œuvre un projet de camion itinérant, le «MarSOINS» 
qui sillonne le territoire à la rencontre des exclus du soin. Dans un contexte, pas 
nécessairement de pénurie, mais très certainement de mauvaise répartition des 
moyens de telles initiatives sont à saluer.

http://www.cartosante.
atlasante.fr/ 

https://solidarites-sante.
gouv.fr/actualites/actualites-
du-ministere/article/
acces-aux-soins-le-guide-
pratique-pour-les-elus

voir aussi...

vient de paraître

Sébastien Fleuret
Directeur de recherche au CNRS, 
UMR ESO (CNRS) Université d’Angers
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