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Observatoire de la santé des lyonnais:  cadre et 
objectifs

• Objectif initial : 
– Se doter d’un dispositif de re/connaissance des 

inégalités territoriales  
– Au service des actions en faveur de leur réduction

• Une organisation adaptée :
– Gouvernance partenariale
– Production partagée de la connaissance avec un outil 

de visualisation en cartographie dynamique
– Ancrage dans une politique publique non obligatoire 

de la ville en matière de santé 
• Accent sur l’accès aux soins et aux droits
• Accent sur la prévention
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Une production collective en vue de l’action
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Analyse collective avec les 4 groupes

Validation Comité de Pilotage

Choix de thématiques et 

d’indicateurs

Interprétation, analyse des données par groupe

 - Recueil données IRIS      
(ARS, INSEE, DRSM,MMG, Hôpitaux Vinatier, 

St Cyr, St Jean de Dieu, SMERRA, LMDE)

- Agrégation, représentation 
graphique (Gaïamundi)V
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Mise en place d’ ACTIONS



Un fil rouge : coproduction d’une connaissance 
pour l’action

GROUPES DE TRAVAIL

Production 

finale de 

l’observatoire

Ex : étude LMDE sur la santé et 

les conditions de vie des 

étudiants
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Le processus se formalise 

par : 

• Rapport annuel

• Module de 

cartographie dynamique 

en ligne



Résultats principaux / points de vigilance

1. Connaissance et surtout reconnaissance des 
inégalités territoriales et sociales de santé 

Lyon, une ville globalement en bonne santé, avec 
d’importantes inégalités territoriales
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légende de la couleur de fond

2012 - % CMUc – CPAM Trait. ARS (Source : 

CPAM – ARS 2012)

Ex : Précarité et accès aux soins : 

le taux de CMUc



Résultats principaux / points de vigilance

2. Points de vigilance
– Garantir le respect de l’objectif de l’Observatoire 

• Equilibre entre analyse et connaissance pour l’action
• Ex : approche épidémiologique sur la question de l’asthme

– S’adapter aux sources de données : 
• Des sources « comptables » et non construites pour 

l’observation
• A mettre en lien avec d’autres sources d’observation

– Etudes scientifiques
– Connaissance affinée de terrain (ex : approche 

ethnographique)

– Maintenir l’accessibilité des travaux :
• Libellés des données et indicateurs
• Outils issus des travaux (ex carte bucco-dentaire)

7



Exemple de support tiré de l’Observatoire
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Visualisation en cartographie dynamique : 3 
exemples

• Affection Longue Durée (ALD)  : 
– Maladie chronique ou au traitement lourd ouvrant droit à une prise en 

charge à 100% des frais par l'Assurance Maladie.
– Taux de bénéficiaires ALD,  indicateur de pathologies au sein d'une 

population. Participe également de l'appréciation de la précarité

• Diabète : 
– Taux de bénéficiaires ayant consommé un médicament contre le 

diabète
– Maladie fortement corrélée à la situation socio-économique

• Asthme : 
– Taux de la population ayant consommé un médicament anti-

asthmatique (au moins 3 ordonnances)
– Enjeux et limites
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