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Objectif

Montrer l’importance de la prise en compte de la
question de l’équité et de la justice spatiale dans les
démarches territoriales à travers l’exemple d’IKT in
motion
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Poser la question de la justice spatiale en promotion 
de l’Activité physique (AP)

- Politiques territoriales et équité
- De l’équité en matière de santé à la justice spatiale
- Quels outils existent ?

Projet IKT in motion

- Dispositif PEPS ”Prescription d’exercice physique pour la 
santé” en Nouvelle-Aquitaine

- Diagnostic territorial approfondi

Sommaire



Contexte
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La prescription d’activité physique
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• 2016 et 2017 loi et 
décrets sur la 
prescription de l’AP

• Mise en place de 
dispositifs 
d’opérationnalisation 
de la prescription
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Le dispositif PEPS



Organisation de la Stratégie Régionale Sport Santé Bien-Être
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Constats

Inégalités d’accès à la pratique d’AP : Groupe social
d’appartenance, lieu d’habitation, genre, âge.

Actions de promotion de la santé par l’AP non
pérennes : connaissances scientifiques, non intégration,
principal enjeu des caractéristiques géographiques,
politiques et socio-économiques des territoires, besoins
des acteurs
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Objectif de « IKT in motion »

Elaborer des outils méthodologiques spécifiques aux
territoires métropolitains, ruraux et péri-urbains dans
le déploiement et la mise en œuvre de la stratégie
régionale sport santé bien-être Nouvelle-Aquitaine, et
plus spécifiquement au dispositif PEPS

IKT in motion
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AXES PRINCIPAUX (1/2)

AXE 1 : Diagnostic territorial approfondi spécifique 
au maintien de l’autonomie grâce à l’AP

• Organisation hétérogène de l’offre d’AP sur prescription : niveau
régional, territoires métropolitains, péri-urbains et ruraux.

• Logiques de déploiement du dispositif PEPS : répartition
géographique des offres à travers le territoire, acteurs, mécanismes
sociaux.

• Caractéristiques : sociodémographiques, socio-économiques et
professionnelles des bénéficiaires.

• Profils types de bénéficiaires, comparaison entre plusieurs territoires,
analyse localisée multi-située.
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AXES PRINCIPAUX (2/2)

AXE 2 : Evaluation d’impact sur l'équité en santé

• Mise en évidence des inégalités territoriales en matière

d’offres de sport-santé

• Proposition d’outils méthodologiques d’évaluation

d’impact sur la santé (EIS) et l’équité en santé (EIES) de

ce dispositif
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DE l'ÉQUITÉ A LA JUSTICE SPATIALE



Territoire et équité en tension
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L’hypothèse géographique
L’espace n’est pas neutre

Le territoire
Un espace approprié par des acteurs1

Une aire → Contiguïté & exhaustivité2

Comment l’étudier ?

1 Claude Raffestin, « Qu’est-ce que le territoire ? », in Pour une géographie du pouvoir, par Claude Raffestin, ENS Édition 

(Lyon, 1980), 199-121.

2 Michel Lussault, L’homme spatial la construction sociale de l’espace humain (Paris: Éditions du Seuil, 2007)



Moine, Alexandre. « Le territoire comme un système complexe : un concept opératoire pour 
l'aménagement et la géographie », L’Espace géographique, vol. 35, no. 2, 2006, pp. 115-132.
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Territoire et équité en tension
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La démarche territoriale en opposition à la démarche
sectorielle pour la lutte contre les ISS
Pour une meilleure prise en compte des besoins
Une action sur les déterminants de la santé

Certains territoires sont plus engagés
Dans le cadre de la promotion de la santé à l’échelle de la ville
principalement

Pose la question de l’équité territoriale
Et celle de la capacité territoriale à mettre en place des actions



Ville - santé et l’équité territoriale
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Action volontariste des villes
sur les déterminants de la santé
Figures urbaines de la santé publique
Métropolisation de la santé

Ressources institutionnelles et
organisationnelles le permettent
ASV, CLS
Réseaux de « Healthy cities » de l’OMS

Quelle équité entre les territoires ?



De l’équité en santé à la justice spatiale des 
politiques de santé
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Inégalité Injuste Déloyale

Iniquité1 Conceptions de la 

justice (spatiale)

Évitable

Margaret Whitehead, « The concepts and principles of equity and health », Health Promotion International

6, no 3 (1991): 217-28



Différentes conceptions de la justice sociale et 
spatiale
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L’équité comme justice sociale
Conception Rawlsienne de la justice

D’autres existent
Utilitarisme (la recherche d’un bonheur total 
maximum dans la population)
L’égalitarisme (n’admet aucune forme d’inégalité)
Le libertarianisme (contre les formes d’intervention)
Luck egalitarianism etc.

Justice spatiale = dimension spatiale de la (des) justice(s) 
sociale(s)

Philippe Gervais-Lambony et Frédéric Dufaux, « Justice... spatiale ! », Annales de 
geographie n° 665-666, no 1 (2009): 3-15



Les outils existants
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L’évaluation d’impact sur 
l’équité en santé (EIES)

Le diagnostic territorial 
approfondi (Ministère des 
sports)

Cadres d’analyse des politiques 
en lien avec la promotion de 
l’AP
HEPA - PAT v2 ; CAPLA - Santé ... 
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OPÉRATIONNALISER UNE 
MÉTHODE  



Étudier la distribution spatiale du PEPS
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Distribution spatiale du PEPS
Compléter la cartographie des programmes labellisés

Typologie des territoires du PEPS
Analyses statistiques multivariées



Étude des coopérations et réseaux d’acteurs
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Méthode
❖ Entretiens semi-directifs
❖ Analyse de documents d’archive

Variables étudiées
❖ Relations
❖ Ressources mobilisées
❖ Conceptions de la justice / de la santé / 

de l’activité physique

Terrains
❖ Bordeaux Métropole
❖ CA Pau Béarn Pyrénées
❖ Complétés par des territoires non denses



Penser le transfert et l’utilisation des résultats
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Mise en œuvre 
d’ateliers  de travail

❖ Présenter les résultats 
produits aux parties 
prenantes

❖ Co-construire un 
glossaire

❖ Dimension 
prospective : envisager 
des scénarios probables



Conclusion
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Etudier la dimension spatiale de l’équité et de la justice 
sociale dans le cadre des politiques de prescription de l’AP

Objectif de IKT in motion : construire des outils 
méthodologiques

Penser l’utilisation de ces analyses par les acteurs impliqués 
dans les politiques 
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