
EXPERTISES

•  GÉOLOCALISATION : LATITUDE / LONGITUDE OU IRIS 

•  APPRÉCIATION DE L’ENVIRONNEMENT  

SOCIOÉCONOMIQUE (EUROPEAN DEPRIVATION INDEX)

•  ACCESSIBILITÉ À L’OFFRE DE SOINS  

(DISTANCE, INDICE D’ENCLAVEMENT)

QUELS SONT LES PRINCIPAUX ATOUTS DE LA PLATEFORME ? 
La plateforme met à disposition des chercheurs et des institutions des outils 
puissants et performants permettant d’étudier finement les inégalités sociales 
ou territoriales dans tous les domaines de la santé. Elle bénéficie d’un 
environnement académique qui lui permet d’intégrer rapidement les évolutions 
des connaissances les plus récentes. Ces outils lui permettent de mettre en 
perspective des problématiques locales dans une dimension nationale, voire 
européenne.

QUI PEUT SOLLICITER LA PLATEFORME MAPINMED ?  
À QUI S’ADRESSENT LES DIFFÉRENTS OUTILS ?
La plateforme est un service public qui répond aux sollicitations de tout 
médecin, de tout chercheur, de toute équipe de recherche ou agence régionale 
ou nationale de santé qui souhaite mieux connaître les inégalités sociales 
ou territoriales dans un domaine de santé donné ou qui souhaite étudier les 
moyens de réduire ces inégalités.   

THÈMES : CANCER, SCLÉROSE EN PLAQUES,  
POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE, FRACTURE DE LA HANCHE, 
PRÉMATURITÉ, LIGNE THT…

EN QUOI LA PLATEFORME MAPINMED  
EST-ELLE UNIQUE EN FRANCE ?

Guy Launoy, 
Directeur 
de la plateforme
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L’objectif de la Plateforme 
est de mettre à disposition 
des chercheurs et des décideurs 
publics les outils visant à évaluer 
l’influence de l’environnement 
social sur la santé et d’identifier 
des inégalités sociales 
et territoriales.
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FINANCEURS

LA GÉOLOCALISATION :  
LATITUDE/LONGITUDE OU IRIS 
En moyenne, 300 000 adresses sont traitées chaque année (dont au 
plus 10 % corrigées manuellement). Plus de 95 % des adresses sont 
géolocalisées dont au moins 90 % de localisations très précises. 

Après traitement, les données comprendront l’adresse appariée 
et des indicateurs de précision de la géolocalisation.
La géolocalisation implique de réaliser une veille méthodologique 
sur l’information géographique.

ACCESSIBILITÉ À L’OFFRE DE SOINS  
(DISTANCE, INDICE D’ENCLAVEMENT)

CALCUL DE DISTANCE À L’OFFRE DE SOINS  
(DISTANCE EN KM OU TEMPS PAR LA ROUTE)
Avec le logiciel ArcGIS® 10.5 et l’extension Network Analyst et en utilisant 
des données Navstreets® commercialisées par HERE & ESRI France.

APPRÉCIATION DE L’ENVIRONNEMENT 
SOCIOÉCONOMIQUE (EUROPEAN DEPRIVATION INDEX, EDI)

SCORE DE L’ENCLAVEMENT LIÉ AU DOMAINE DE LA SANTÉ 
POUR LES RÉGIONS HAUTS DE FRANCE ET NORMANDIE

Un outil essentiel dans la réalisation d’un diagnostic du territoire 
et de son aménagement.

L’EDI est le seul indice 
socioéconomique européen 
transculturel permettant des études 
comparatives européennes. Fourni 
par la plateforme, il est construit selon 
la même méthodologie pour tous les 
pays européens à partir de variables 
propres à chacun d’eux, issues d’un 
questionnaire commun (enquête EU-
SILC) et des données du census.
Ce travail a été réalisé dans différents 
pays européens (cf carte).

Son extension à d’autres pays 
européens est en cours (cf encadré).

DÉJÀ RÉALISÉE
 ANGLETERRE  FRANCE  PORTUGAL   ESPAGNE  ITALIE

 BELGIQUE  SLOVÉNIE

 ROUMANIE  SUISSE  POLOGNE  LITUANIE  ALLEMAGNE

EN COURS DE RÉALISATION

À VENIR

CONSTRUCTION DE L’EDI
SOURCES : BD TOPO® V2.1, IGN & ESRI France. BPE 2013, INSEE.
RÉALISATION : L. LAUNAY, U1086 INSERM « Anticipe » - IDEES Caen UMR6266. Février 2017.
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INDICE D’ENCLAVEMENT

SANTÉ

CULTURE

TRANSPORT

JUSTICE

ÉCONOMIE/
EMPLOI- médecin généraliste

- masseur  
- kinésithérapeute
- infirmier
- chirurgien dentiste
- pharmacien
- ophtalmologue
- pédiatre
- gynécologue (médicale, 
obstétrique) et maternité
- établissement de santé 
de court-séjour
- urgences

- cinéma
- théâtre
- bibliothèque
- musée
- salle de concert

- entreprise
- commerce
- population active
- croissance  
démographique
- proportion  
de personnes  
ayant le RSA
- taux de chômage
- composition  
des ménages

- notaire
- huissier de justice
- avocat
- palais de justice

- gare ferroviaire
- transport en 
commun

ÉDUCATION
étab. d’enseignement
- primaire
- secondaire
- supérieur

SOCIAL
aide médico-
sociale
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CANCÉROPÔLE  
NORD-OUEST

REGISTRES  
DE CANCERS DE LA ZONE  

DE PROXIMITÉ DE LILLE, DE 
LA SOMME, DU CALVADOS, DE 
LA MANCHE ET LE REGISTRE 

D’HÉMATOLOGIE  
DE BASSE-NORMANDIE

ASSOCIATIONS 
- MATHILDE (CALVADOS) 
- IRIS (MANCHE)

CONSEIL 
DÉPARTEMENTAL  
DE L’ORNE

ASSOCIATIONS  
- DECAD’E (EURE)
- EMMA  
(SEINE-MARITIME)

CHU ET CLCC 

UFR SEGGAT  
(SCIENCES ECONOMIQUES,  

DE GESTION, DE GÉOGRAPHIE ET 
D’AMÉNAGEMENT DES TERRITOIRES) 
DE CAEN AINSI QUE LE LABORATOIRE 

IDEES CAEN – UMR 6266
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CONSTRUCTION D’UN INDICE D’ENCLAVEMENT À L’ÉCHELLE  
DE LA ZONE RÉSIDENTIELLE COUVRANT LE TERRITOIRE NATIONAL
Ce projet, en collaboration avec le laboratoire IDEES Caen – UMR 6266, a pour objectif de déterminer une 
méthodologie basée sur le caractère multidimensionnel de l’enclavement (santé, éducation, culture…; cf schéma).
Celui-ci est dès lors mesuré comme de la non-accessibilité à différents services intégrant aussi bien la proximité  
de la ressource (distance à l’offre) que sa disponibilité.


