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1 Introduction
Actuellement, en Suisse, 80% des coûts de la santé sont dus aux maladies non transmissibles [1]. Les quatre

principales d’entre elles, les maladies cardio-vasculaires, les affections respiratoires chroniques, le diabète et
le cancer, provoquent plus de 50% des décès prématurés chez les hommes et 60% chez les femmes [1]. Les
facteurs majeurs se trouvent dans les prédispositions héréditaires non modifiables et le mode de vie. La sé-
dentarité, le tabagisme, l’abus d’alcool ou encore une mauvaise alimentation augmentent les chances pour un
individu de souffrir de tels maux [2]. Tous ces comportements peuvent être prévenus et limités ou à l’inverse
amplifiés par le contexte socio-économique, environnemental et culturel des personnes. Ce cas montre bien
le rôle essentiel de la promotion de la santé ciblée et d’une approche multisectorielle pour la prévention des
maladies et comportements à risque.
Bien que les cantons et la Confédération définissent les stratégies et le cadre légal, les communes jouent un
rôle clé dans l’implémentation des mesures de prévention et leurs actions vont influencer le cadre de vie, et
par conséquent l’état de santé, de leur population [3].
Le label "Commune en santé" permet aux communes de mettre en valeur les mesures de promotion de la
santé qu’elles ont développées ou financées en dressant un inventaire et en recevant les conseils de spécialistes
pour les améliorer ou en développer de nouvelles [4]. Développé par Promotion Santé Valais, il est disponible
dans la plupart des cantons romands et notamment dans le canton de Vaud depuis 2015 sous la supervision
d’Unisanté 1.
La démarche de labellisation est volontaire et gratuite. La municipalité intéressée prend contact. Elle est
ensuite accompagnée dans l’inventaire des mesures de promotion de la santé (PS) existantes sur son territoire
et dans le développement de nouvelles offres. Elle obtient le label si la qualité, la quantité et la diversité de
mesures sont jugées suffisantes.
Au 1er octobre 2021, quinze communes vaudoises sont déjà labellisées et quatre autres sont en cours. Quatre
supplémentaires se sont déclarées intéressées. Trois ne sont pas attirées. Ceci signifie que l’intérêt ou non
pour la labellisation "Commune en santé" est connu dans un peu moins de 9% des municipalités du canton
de Vaud.
Unisanté a constaté que seule une petite partie des communes venait à eux et que celles-ci présentaient sou-
vent un profil similaire. En effet, l’évaluation du label "Commune en santé" par l’École d’Études Sociales et
Pédagogiques (EESP) de Lausanne a pointé une difficulté à s’engager dans les démarches nécessaires pour
les petites communes, en particulier celles rurales [5]. Celles-ci disposent de moins de ressources financières
et humaines et de moins de possibilités d’action. Une fois labellisées, elles décomptent moins de mesures que
les autres.
L’approche universelle, qui consiste à déclarer le label ouvert à toutes les municipalités sans plus d’interven-
tions, risque d’attirer surtout les plus grandes ou celles comprenant déjà l’intérêt de la promotion de la santé
et possédant des connaissances dans le domaine. Les autres ne vont pas se manifester par manque de moyens,
réel ou présumé, ou par manque d’intérêt. Les experts d’Unisanté souhaiteraient alors posséder plus d’outils et
d’informations afin de pouvoir repérer les endroits où la promotion de la santé et la prévention font défaut. Il
deviendrait alors possible pour eux de mettre en oeuvre une démarche universelle proportionnée dans laquelle
la labellisation "Commune en santé" est accessible à toutes les municipalités, mais en mettant des moyens
supplémentaires à disposition des communes défavorisées [6, 7]. Le but d’Unisanté est de bien comprendre
les caractéristiques des communes afin d’identifier lesquelles sont les plus proactives pour favoriser la bonne
santé et la qualité de vie de la population et celles au contraire qui n’entreprennent pas suffisamment de
démarches dans ce sens-là.

L’approche géographique s’avère importante pour les enjeux soulevés. Elle permet l’étude locale du
contexte socio-économique et environnemental. Les systèmes d’information géographique (SIG) servent à
représenter et analyser les informations spatiales. Ils se révèlent donc particulièrement adaptés pour repérer
les zones défavorisées sur un territoire [8]. Ils peuvent être utilisés pour étudier le lien entre la santé de l’indi-
vidu et son environnement [9, 10]. Ils constituent en plus un bon moyen pour s’assurer que les politiques de
promotion de la santé atteignent les populations cibles [11]. Par conséquent, le développement de nouvelles
stratégies basées sur leur emploi pourrait permettre de réduire les inégalités de santé en développant des
politiques adaptées et en s’assurant de leur efficacité [9, 11].

1. Unisanté est le centre universitaire de médecine générale et santé publique de Lausanne.
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Dans le cas du présent travail, les données environnementales et socio-économiques sont utilisées afin de
caractériser la santé et la qualité de vie de la population vaudoise à l’échelle de l’hectare.

1.1 But et objectifs
Le but de ce travail est d’appuyer Unisanté dans sa démarche de labellisation "Commune en santé" en

développant un SIG qui intègre les informations socio-économiques, socio-démographiques et environnemen-
tales pour une caractérisation fine du territoire des communes vaudoises. Pour atteindre ce but, trois objectifs
ont été définis :

1. Créer une typologie des communes vaudoises,
2. Caractériser le profil des communes qui se manifestent pour la labellisation et apporter des informations

utiles pour aborder les autres,
3. Développer des indices de promotions de la santé (ou indices PS) à l’échelle de l’hectare représentant le

contexte socio-économique, socio-démographique et environnemental dans lequel évolue la population.
Les résultats doivent permettre à Unisanté de repérer les zones vulnérables et d’accompagner les municipa-

lités dans la création d’actions ciblées pour remédier aux problèmes constatés. L’échelle spatiale fine utilisée,
l’hectare habité, permet de repérer les inégalités au sein d’un territoire tout en garantissant la protection des
données individuelles [12].

1.2 Revue de la littérature
Les systèmes d’information géographique (SIG) constituent l’outil principal de gestion des données infor-

matiques et géographiques utiles à Unisanté pour son accompagnement des communes dans leur démarche de
prévention et de PS, ainsi que dans le processus de labellisation. En parallèle, des méthodes de caractérisation
des territoires doivent être utilisées. Ces dernières exploitent des données sur différents sujets tels que le statut
socio-économique, l’environnement ou l’accessibilité aux soins. Les SIG et les méthodes de caractérisation du
territoire sont présentées dans cette partie sur la base de la littérature scientifique.

1.2.1 Systèmes d’information géographiques en promotion de la santé

Un système d’information géographique (SIG) consiste en un ensemble de ressources numériques qui sert
à conserver, créer, représenter, modifier et analyser des données géographiques. Les SIG se sont largement
développés avec l’amélioration des outils informatiques [13]. Dans le domaine de la santé, les SIG permettent
d’étudier les interactions entre les éléments non seulement dans l’espace, mais aussi dans le temps [14]. Ils
sont particulièrement adaptés à la caractérisation de territoires pour déterminer la nécessité de mesures de
promotion de la santé et de prévention [10, 13]. Ils permettent à l’aide de données de santé de repérer les zones
d’incidence anormalement élevée au sein d’une région et de chercher à compenser les inégalités [9, 15]. En
l’absence de données de santé, les SIG aident au développement d’indicateurs de vulnérabilité ou de qualité
de vie basés sur les conditions socio-économiques [16, 17], environnementales [18, 19] ou une combinaison des
deux [20, 21, 22]. Ils peuvent constituer en plus un bon moyen pour s’assurer que les politiques de promotion
de la santé atteignent les populations cibles [11]. Nykiforuk et Flaman [11] résument en quatre domaines
principaux les applications des SIG dans le domaine de la santé : la surveillance de maladie, l’analyse de
risque, l’accessibilité et la planification de la santé, ainsi que le profilage communautaire de santé.

1.2.2 Typologie du territoire

Le territoire n’est pas uniforme. Regrouper des entités géographiques avec un profil similaire permet de
mieux les comprendre et de créer une vision synthétique. Pour se faire, une typologie peut être établie de
façon à classer les communes en groupes d’entités similaires. La discipline liée à cette pratique s’appelle la
géodémographie. Elle consiste à créer une classification d’entités territoriales sur la base d’une sélection de
variables descriptives.
Il n’existe pas de variables et de méthode arrêtées pour implémenter une typologie [23]. Des recommandations
sont publiées, mais le résultat dépendra toujours des choix et de l’interprétation des auteurs, ainsi que de la
disponibilité des données [15]. Ceci permet d’adapter une typologie aux besoins spécifiques de l’étude.
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La sélection des variables peut reposer sur des informations recueillies dans la littérature [15, 17], sur les
données à disposition [24], sur l’avis d’experts et sur la minimisation de la corrélation entre les paramètres [25]
ou une combinaison de ces facteurs. La sélection peut faire usage d’une analyse en composantes principales
(PCA) pour inspecter les données et choisir les plus appropriées pour la description des entités [25].
Après la sélection des variables pour décrire le territoire vient la classification des zones. Une bonne méthode
est le partitionnement en k-moyennes (ou k-means en anglais) qui est utilisé dans plusieurs études consultées
[17, 20, 24, 25]. Brunsdon et al. choisissent d’exécuter une classification ascendante hiérarchique [15]. Elle
produit un dendrogramme qui permet de se rendre compte de la proximité entre les groupes et du résultat des
différents niveaux d’agrégation. Ils utilisent pour cela la méthode Ward, plus résistante aux valeurs extrêmes.

En Suisse, l’Office fédéral de la statistique (OFS) a déjà effectué une typologie des communes basée sur la
densité et la quantité d’habitants, d’emplois et de nuitées à l’hôtel ainsi que les pendulaires et l’accessibilité.
Des seuils sont ensuite définis pour répartir les communes dans les 9, puis 25 classes [26, 27]. Le premier ni-
veau permet de différencier les communes urbaines, périurbaines et rurales et d’indique leur taille. Le second
niveau trie les zones urbaines selon leur rôle : central, résidentiel ou dédié à l’emploi. Les autres catégories
(périurbaines et rurales) sont subdivisées en fonction de leur secteur d’activité principal : tourisme, primaire,
secondaire, tertiaire.
L’OFS offre une deuxième possibilité séparant les lieux urbains, ruraux et intermédiaires. Celle-ci se rap-
proche de la méthode de l’Office statistique de l’Union européenne et de l’OCDE [27].
Dans le cas présent, il a été décidé d’effectuer une nouvelle typologie. Celle-ci élargit les paramètres considé-
rés afin de ne pas caractériser uniquement la morphologie des communes, mais aussi leur population résidante.

Michel Dumondel effectue en 1985 dans sa thèse "Typologies des communes suisses 1970-1980" une ty-
pologie des communes afin de pouvoir diminuer les inégalités entre elles et servir de référence pour l’étude
de leur évolution [28]. Il y considère quatre types de variables : physiques, démographiques, économiques et
complémentaires. Il obtient 5 grands groupes de communes séparés en fonction de leur richesse, leur altitude
et leurs secteurs d’activités (agricoles, touristiques ou industrielles).
Ces catégories sont plus proches du résultat souhaité dans ce travail que celles données par l’OFS. En revanche,
l’âge de cette étude réalisée en 1985 rend probablement certains de ses résultats et certaines interprétations
obsolètes.

1.2.3 Indices de promotion de la santé

Aujourd’hui, il est connu que notre environnement socio-économique et naturel nous influence et qu’il a
des répercussions sur notre santé. Les personnes avec un statut plus faible souffrent plus souvent de mala-
dies, en particulier celles non transmissibles mentionnées au début de l’introduction [29, 30]. Les facteurs
environnementaux comme le bruit, les espaces verts, la facilité à parcourir les rues à pied et la pollution de
l’air jouent aussi un rôle important [31, 32, 33]. Tous ces éléments sur lesquels l’État peut agir soulignent
l’importance de la promotion de la santé et de la prévention. Les SIG permettent à travers la production
d’indices de repérer les zones où les aspects négatifs s’accumulent afin de guider une intervention ciblée et de
les transformer en environnements favorables à la santé [11, 34], c’est-à-dire d’environnements "exerçant une
influence positive sur l’état de santé des individus, en facilitant les choix bénéfiques à la santé" [35].
Un indice sert à agréger plusieurs données sur une entité en un score indiquant sa performance pour le sujet
concerné. Les différentes entités peuvent ensuite être comparées sur la base de ce score et un classement
peut être produit. Dans le domaine de la promotion de la santé, une échelle aussi fine que possible, tout en
respectant la protection des données, permet aux politiques de repérer les différences et inégalités locales et
de chercher à les compenser.
La littérature parle souvent d’indice de vulnérabilité plutôt que d’indice de promotion de la santé. Cependant,
les personnes vivant dans une zone où la promotion de la santé et la prévention sont bien développées étant
moins vulnérables, ce travail suppose qu’il s’agit des deux côtés d’une même pièce. Cette section s’intéresse
à la vulnérabilité socio-économique, à celle liée à notre environnement et à l’accessibilité.

1.2.3.1 Statut socio-économique et santé
Les risques concernant la santé sont en partie liés au statut socio-économique [29, 30]. En 2020, Kolak et al.
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cherchent à déterminer les facteurs majeurs dans ce domaine pouvant avoir un impact sur la santé à l’échelle
du secteur de recensement [17]. Grâce à une PCA, ils déterminent quatre axes principaux : l’avantage socio-
économique qui contient les mesures classiques du statut (revenu, éducation ...), la limitation de la mobilité
qui touche des personnes âgées et handicapées, l’opportunité du centre-ville qui distingue les gens avec un
haut revenu louant dans la zone dense et la cohésion sociale des migrants avec une accessibilité réduite au
service qui contient les familles nombreuses avec des personnes âgées et parlant peu anglais. La mortalité
était fortement associée avec ces résultats et touchait principalement les plus défavorisés.
En France, Sass et al. (2006) identifient 11 critères principaux expliquant la variance du score de précarité,
dont le fait d’avoir des difficultés financières, d’être propriétaires de son logement et de vivre en couple [36].
En Suisse, il a été démontré entre autres que le statut socio-économique influence l’âge gestationnel et le poids
à la naissance [37], la mortalité liée au trafic [38] et, dans une certaine mesure, l’indice de masse corporelle
[39]. En 2012, Panczak et al. ont développé une mesure de la position socio-économique à l’échelle du voisinage
basée sur le recensement 2000 [16]. Ils considèrent le revenu, l’éducation, l’occupation et les conditions de
logement. Le résultat s’avère associé au taux de mortalité.

1.2.3.2 Environnement physique et santé
Parmi les éléments physiques affectant notre santé, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) accorde une
grande importance à l’encouragement de l’activité physique grâce à un environnement adapté [33, 40]. Dans
les solutions proposées, on remarque notamment la promotion de chemins pédestres et cyclables, un système
de transports publics efficace et des espaces verts. Ces éléments inciteraient les gens à sortir plus et à utiliser
moins de véhicules privés.

Les espaces verts
En 2019, dans leur revue de la littérature, Browning et Lee ont observé le niveau de verdure estimé dans

un rayon de 500 à 1999 m autour de la résidence prédit mieux la santé physique des participants qu’un rayon
plus restreint [41].
Cependant, l’activité et la santé physique ne représentent pas le seul point positif. L’effet bénéfique des es-
paces verts a été étudié dans différents travaux et s’avère multiple. En 2014, Beyer et al. a utilisé les données
du sondage "Sondage of Health of Wisconsin" entre 2008 et 2011 et a établi que la présence de verdure était
associée avec une meilleure santé mentale [42]. En 2010, Van den Bergen et al. ont estimé sur la base de
données du "Dutch National Survey of General Practice DNSGP-2" que les espaces verts dans un rayon de
3 km du foyer diminuaient l’impact d’événements stressants sur la santé perçue [43].
Un peu plus tôt, en 2009, l’étude de Maas et al. basée sur les mêmes données a conclu que ces endroits
ne contribuaient pas seulement à la santé générale des gens, mais aussi à la diminution du sentiment de
solitude et de manque de soutien social [44]. Ces deux éléments joueraient un rôle dans la relation entre les
espaces verts et la santé. En 2019, Jennings et Bamkole observent que les parcs et forêts sûrs et aménagés
encouragent les interactions positives et les rencontres en promouvant la cohésion sociale [45]. Celle-ci dimi-
nuerait les risques liés à une mauvaise santé mentale ainsi que les comportements à risque, et favoriserait
le rétablissement. Le rôle social des espaces verts a aussi été exploré en Suisse. Un article de Seeland et al.
(2009) montre l’importance de ces endroits dans et autour de la ville de Zurich [46].

En plus de ce que nous avons vu jusqu’à présent, les parcs en ville et les zones de végétation contribuent
à la diminution d’autres nuisances telles que le bruit et la pollution de l’air [33] ou encore la chaleur [47].

Le bruit
La mauvaise qualité du sommeil due au bruit ou une exposition constante à un niveau sonore trop élevé

augmentent les risques pour la santé. En Suisse, la relation entre l’exposition au bruit et la santé perçue par les
participants a été étudiée en 2011 par Mark Brink [48]. Seul le trafic routier présentait un lien significatif avec
les troubles du sommeil. Joost et al. (2018) ont observé qu’à Lausanne, les groupes d’individus souffrant de
somnolence diurne habitaient dans des zones avec un niveau sonore nocturne plus élevé que les communautés
où personne n’avait ce problème.
D’autres études ont mesuré l’état de santé avec des critères plus objectifs, car non liés à la perception des
participants. En 2017, en Suisse, celle d’Héritier et al. a estimé que l’effet du niveau sonore du trafic routier
et ferroviaire sur plusieurs maladies cardio-vasculaires était significatif. [49].
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En 2015, Vienneau et al. ont calculé le nombre d’années de vie perdues attribuables au bruit et à la pollution
de l’air en Suisse [50]. Les auteurs estiment qu’en 2010, 6’000 et 14’000 années de vies ont été perdues à
cause du bruit des transports et de la pollution de l’air respectivement. Les jours d’hospitalisation dus à
des problèmes cardiaques ou respiratoires s’élevaient à 8’700 pour les poussières fines et ceux dus au bruit à
22’500.
L’effet du bruit sur la santé de la population suisse est bien réel comme montré par les études basées sur des
données de santé objectives. Pour l’étude de Brink [48], il se peut que les résidants s’habituent à la présence de
bruit et sous-estiment son impact sur la santé ou que le modèle d’estimation utilisé n’était pas suffisamment
précis.

La pollution de l’air
Une étude française menée par Filleul et al. a investigué les conséquences sur la mortalité jusqu’en 2001

des poussières fines en zone urbaine entre 1974 et 1976 [51]. Les concentrations ambiantes des particules en
suspension, du dioxyde d’azote ainsi que de la suie étaient toutes associées avec un taux de mortalité élevé.
Le dioxyde d’azote aurait aussi un effet sur le cancer du poumon et la mortalité cardio-pulmonaire. En 2013,
Raaschou-Nielsen et al. ont déduit que les poussières fines étaient associées positivement avec le cancer du
poumon, contrairement aux oxydes d’azote [52]. Finalement, Kampa et Castanas (2008) confirment l’atteinte
du système respiratoire et cardio-vasculaire par la pollution de l’air, ainsi que des problèmes avec le système
nerveux, digestif et urinaire et pendant la grossesse [53].

La chaleur
Un dernier facteur environnemental majeur pour la santé de la population est la chaleur. Lorsqu’elle devient

extrême, elle peut représenter un réel danger. Grize et al. ont démontré que, durant la vague de 2003 en Suisse,
l’excès de mortalité au nord des Alpes s’avérait corrélé positivement avec l’excès de température dans les
villes et les banlieues et qu’il touche principalement les personnes âgées [54]. En effet, les zones urbaines font
face au problème des îlots de chaleur, des endroits où la température est plus élevée que dans les campagnes
alentour [47].
Dans une étude sur Shanghai, Tan et al. remarquent que la température augmente plus vite dans les zones
urbaines que rurales entre 1975 et 2004 et qu’il en va de même pour la mortalité lors de canicules [55].
Heaveside et al. (2007) relèvent aussi l’excès de mortalité lié au phénomène et soulignent l’exposition des
milieux défavorisés et leur manque de ressources pour faire face [47].
Wolf et McGregor ainsi que Tomlinson et al. ont cherché à développer un indice de vulnérabilité à la chaleur
pour les villes de Londres et Birmingham respectivement à l’échelle du voisinage [56, 57]. Tomlinson et son
équipe considèrent que les facteurs de risques sont l’âge avancé, la maladie, la densité de population et le fait
de vivre dans les étages. Wolf et McGregor prennent des critères supplémentaires concernant notamment le
statut socio-économique.

Combinaison des risques environnementaux
Au final, la population d’un lieu est soumise à tous les facteurs vus dans ce chapitre simultanément et

l’aménagement du territoire influence dans son ensemble la santé. Plusieurs études ont déjà cherché à créer
un indice combinant plusieurs paramètres environnementaux en un indicateur de vulnérabilité. En 2010,
Pearce et al. considèrent la pollution de l’air, la température, la proximité des entreprises, les radiations
UV et les espaces verts pour construire un indice de défavorisation environnementale multiple à l’échelle du
quartier de recensement dans le Royaume-Uni [18]. Il en est sorti que les personnes avec le moins de revenus
vivent dans les zones avec l’environnement le moins agréable. De plus, la mortalité s’y avère plus élevée,
même une fois les résultats ajustés pour l’âge, le sexe et le revenu. En 2015, une étude portugaise de Ribeiro
et al. fondée sur les mêmes bases parvient aux mêmes conclusions [19].
L’OMS note aussi que les personnes avec un statut socio-économique plus bas ont tendance à vivre dans un
environnement moins favorable à leur santé [40]. L’étude de Shrestha et al. pour la ville de Dortmund confirme
ce constat à l’échelle de zones de 625 m2, l’accès aux forêts et la pollution de l’air [21]. Cependant, les études
mentionnées ci-dessus présentent des résultats ajustés pour différents paramètres du statut socio-économique.
Cela signifie que celui-ci a été pris en compte, qu’on en a retiré l’effet et que l’association demeurait malgré
tout.
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1.2.3.3 Accessibilité

Accessibilité aux soins
En plus d’un environnement favorable, la promotion de la santé nécessite que la population dispose d’un

accès aux soins et aux pharmacies dans un temps et des conditions raisonnables. L’étude de 2008 de Busato
et Künzi montre que, en Suisse, le nombre de consultations d’un généraliste dans une commune diminue avec
la quantité de généralistes par habitant [58]. De plus, la présence d’un hôpital ou d’une grande quantité de
spécialistes aurait aussi un effet "protecteur" sur la population qui se rend alors moins au médecin.
En 2018, Stulz et al. ont conclu que, pour l’utilisation des services de santé mentale dans le canton d’Argovie, la
localisation du service est très importante pour les patients ambulatoires, car la distance à parcourir influence
de manière importante l’utilisation [59]. Pour les services d’hospitalisation, leur emplacement présente un effet
moindre.
En 2019, le canton de Vaud accueillait 31 pharmacies et 62 généralistes dans le secteur ambulatoire pour
100’000 habitants [60]. En 2021, on compte 4.14 médecins tous domaines confondus pour 1’000 habitants.
Ce chiffre varie entre les districts allant de 1.31 au Gros-de-Vaud à 8.80 pour Lausanne [61]. D’éventuels
problèmes viendraient donc plus de la répartition que de la quantité de praticiens.

Qualité de la desserte et accessibilité aux services
Une bonne qualité de desserte en transport public limite le trafic de véhicules privés, diminuant par là la

pollution et encourageant à marcher [40]. Marcher ou prendre le vélo pour les trajets pendulaires présente des
effets bénéfiques pour la santé [62], alors que la voiture augmente le stresse et l’impression d’une mauvaise
santé [63].
En Suisse, van Eggermond et al. (2016) donnent l’accessibilité en transports publics parmi les critères prin-
cipaux pour la possession d’une voiture. La possession d’une voiture par les parents et la distance à l’école
font partie des paramètres déterminant si un enfant va régulièrement à pied ou à vélo à l’école [64].
L’accessibilité aux magasins d’alimentation montre aussi un effet bénéfique pour la PS. Aux États-Unis, les
gens vivant proches de l’un d’eux consomment plus de fruits [65]. Cette relation s’avère encore plus impor-
tante pour Caspi et al. (2012) qui observent l’accessibilité perçue aux supermarchés en plus de la distance
réelle [66]. Cet élément met en évidence l’importance d’une bonne desserte en transports publics.

1.2.3.4 Indices de vulnérabilité combinés
Nous avons déjà parlé des études présentant des indices de vulnérabilité calculés à partir des données envi-
ronnementales ou socio-économiques. Nous nous intéressons maintenant à leur combinaison.
En 2016, Shrestha et al. se basent sur la qualité de l’air, le niveau de bruit et les espaces verts, ainsi que le
nombre d’enfants, de personnes âgées, de personnes issues de la migration et de personnes touchant l’aide
sociale dans des zones de 625 m2 de Dortmund [21].
En 2020, Fayet et al. considèrent des variables physiques, socio-économiques et d’accès aux services de soin
dans son travail à l’échelle des communes françaises [20]. Elles sont classifiées sur la base des données, ce qui
permet de déterminer leur vulnérabilité selon leur groupe. Les zones aisées métropolitaines et les périphéries
résidentielles présentent un nombre de décès plus bas que celui attendu. À l’opposé, les districts urbains
à population précaire, les plaines agricoles et industrielles et les campagnes éloignées affichent un taux de
mortalité standardisé pour l’âge trop élevé.
En 2014, Messer et al. produit un index basé sur l’environnement et les paramètres socio-démographiques
pour les départements américains [22]. La contribution de chaque variable varie selon le niveau d’urbanisation
de ceux-ci afin de tenir compte des différents contextes.
Les indices de vulnérabilité à la chaleur vus précédemment étaient aussi une sorte de combinaison de variables
environnementales et socio-économiques, puisqu’ils définissaient une population à risque sur des données socio-
économiques et socio-démographiques, ainsi que la présence d’îlots de chaleur [56, 57]. Il est donc possible de
combiner deux types de critères dans le développement d’un indice de vulnérabilité.

Une partie des données utilisées dans ce travail pour les indices PS ont donc déjà été étudiées dans
plusieurs travaux scientifiques. À notre connaissance, encore aucun indice de vulnérabilité ou de promotion
de la santé n’a été développé pour le moment pour la Suisse ou le canton de Vaud.
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2 Approche méthodologique
Ici est présentée l’approche méthodologique choisie pour l’élaboration d’un SIG permettant à Unisanté

d’accompagner les communes vaudoises dans le processus de mise en place d’actions de prévention et de PS
sur leur territoire. Celle-ci se décompose en deux parties : l’établissement d’une typologie des communes et
le calcul des indices PS.

Plusieurs réunions, discussions informelles et échanges de mails avec les experts d’Unisanté et du Labora-
toire de systèmes d’information géographique (LASIG) ont permis de parvenir à un projet qui satisfasse les
deux partis. Toutes les rencontres ont pris place en ligne. Elles ont eu lieu aux dates suivantes :

1. 24 août 2021, séance préparatoire avec Dr Stéphane Joost (LASIG), Mme Anaïs Ladoy (LASIG) et
Mme Oriana Villa (Unisanté) ;

2. 10 septembre 2021, discussion des paramètres pour la typologie des communes vaudoises avec Mme
Anaïs Ladoy (LASIG) et Mme Oriana Villa (Unisanté) ;

3. 8 octobre 2021, présentation du plan de recherche et d’un premier essai de la typologie des communes
avec Dr Stéphane Joost (LASIG), Mme Anaïs Ladoy (LASIG) et Mme Oriana Villa (Unisanté) ;

4. 18 octobre 2021, discussion des paramètres finaux pour la typologie des communes avec Dr Stéphane
Joost (LASIG) et Mme Anaïs Ladoy (LASIG) ;

5. 12 novembre 2021, présentation des résultats définitifs de la typologie des communes et discussion des
indices PS avec Dr Stéphane Joost (LASIG), Mme Anaïs Ladoy (LASIG), Mme Oriana Villa (Unisanté)
et Mme Karin Zürcher (Unisanté) ;

6. 8 décembre 2021 : Présentation de la construction des indices PS et discussion des paramètres finaux
avec Dr Stéphane Joost (LASIG), Mme Anaïs Ladoy (LASIG), Mme Oriana Villa (Unisanté) et Mme
Karin Zürcher (Unisanté) ;

La première séance s’est tenue avant le début du projet et a servi à définir les attentes d’Unisanté et de
LASIG pour ce travail. Suite à cette discussion, il a été décidé de diviser le projet en deux parties :

1. l’établissement d’une typologie des communes sur la base de variables décrivant les territoires commu-
naux et la population et qui contient les informations clés pour aborder la question de la labellisation
"Commune en santé" avec elles,

2. le calcul des indices de promotion de la santé au niveau de l’hectare pour guider les experts d’Unisanté
à une échelle plus fine lorsqu’ils aident les communes dans leurs démarches.

Afin de caractériser les communes vaudoises, une typologie est effectuée et elle débouche sur une classi-
fication. Elle a fait l’objet des réunions 2 à 4. Ces dernières ont permis d’arriver à un compromis entre les
informations à inclure selon les experts et la disponibilité des données. Dû au grand nombre de variables, son
interprétation telle quelle serait difficile et la corrélation entre les variables pourrait déséquilibrer les résultats
[15]. Pour cette raison, une analyse en composantes principales (PCA) a été pratiquée sur les données avant
la classification. Les axes de la PCA sont nommés en fonction de l’aspect qu’ils décrivent. Ils sont ensuite
utilisés pour interpréter les caractéristiques des groupes de communes résultants de la classification. Parmi
les communes labellisées, nous avons cherché à savoir si elles favorisaient certains domaines de mesures en
fonction de leur type. La méthode s’inspire de Husson et al. (2017) [67] et de Kolak et al. (2020) [17].

Pour le développement des indices PS, l’échelle de l’hectare a été choisie afin de permettre de distinguer
les différents quartiers et les zones d’action au sein d’une commune. Lors de la réunion 2, la division en
différentes classes de l’indice a été discutée afin de produire un résultat adapté aux besoins des différentes
populations. Il a été décidé de suivre le principe du chemin de vie. Les groupes sont les suivants :

— 0-14 ans : enfants
— 15-24 ans : jeunes
— 25-64 ans : adultes
— 65-79 ans : retraités
— 80 ans et plus : 80+
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Le chemin de vie permet de couvrir toute la population et de repérer certains besoins particuliers à un
type de personnes tout en créant des classes mutuellement exclusives. Il s’agit aussi d’une méthode parfois
appliquée par Unisanté lors de ses analyses d’un lieu et ces groupes sont souvent utilisés dans la littérature.
Ce principe a été présenté avec un exemple de ce à quoi le SIG final pourrait ressembler à la séance 3. Le
choix des paramètres a été débattu aux rencontres 3, 5 et 6.

Figure 1 – Schéma du processus de sélection des variables pour la construction des indices PS.

Le processus pour le choix des paramètres est illustré à la figure 1 ci-dessus. Il est basé sur trois critères :
la justification par la littérature scientifique, le retour des experts et la disponibilité des données. En effet, la
première étape fut d’effectuer une revue de la littérature afin de repérer les paramètres présentant une solide
base scientifique pour leur effet sur la santé. La liste des mesures d’Unisanté pour des environnements favo-
rables à la santé [68] a aussi été consultée. La disponibilité des données souhaitées a été vérifiée et sur cette
base, une liste de variables a été établie, puis passée en revue avec les experts d’Unisanté et du laboratoire
LASIG. Plusieurs fois, elle a dû être révisée lors d’échanges de mails ou en réunion afin de parvenir au choix
final. L’existence des informations à l’échelle de l’hectare a été un facteur très limitant qui a forcé l’exclu-
sion de plusieurs indicateurs importants de la promotion de la santé tels que le tabagisme, les habitudes de
consommation d’alcool ou les violences domestiques. Certaines données existent, mais il n’a pas été possible
de les recevoir et de les traiter à temps pour ce travail, comme le registre des entreprises qui aurait permis
d’inclure les industries pouvant polluer l’air [19, 69] et la densité de l’offre des soins [58].
Les paramètres sélectionnés sont répartis dans trois domaines : environnement, promotion de la santé et
statut socio-économique. L’environnement et le statut socio-économique sont des enjeux importants dans la
détermination des risques pour la santé d’une population, comme cela a été vu dans la revue de la littéra-
ture. Ajouter la promotion de la santé permet d’inclure des éléments qui ne sont pas forcément considérés
habituellement et qui pourtant, possèdent généralement la base scientifique nécessaire. Les paramètres sont
différents selon les classes d’âge. Afin de créer des indices PS bien différenciés, il a été décidé d’être restrictif
et de ne pas considérer l’effet indirect d’une variable sur une tranche de la population.
Au final, le domaine de l’environnement contient les données relatives à la température du sol, au bruit, à la
pollution de l’air et aux espaces verts. Celui de la promotion de la santé détient les données d’accessibilité à
des points favorisant la santé, tels que les clubs et infrastructures de sport ou les pharmacies, ou nécessitant
un accès fréquent, tels que les magasins d’alimentation et les écoles. Il détient aussi la qualité de la desserte
en transports publics, la densité des fast-foods et des accidents de la route impliquant des piétons. Le statut
socio-économique comprend les informations sur la démographie, le revenu et les éventuels désavantages so-
ciaux de la population de l’hectare.
Les variables sont agrégées par domaine (environnement, PS et statut socio-économique), puis en un indice
PS final. Celui-ci possède une limite inférieure de 0 qui représente la meilleure situation possible. Il ne dispose
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pas d’une limite supérieure. Sa visualisation se fait dans le SIG produit. Celui-ci contient aussi les données
des différents paramètres utilisés pour la constitution de l’indice. Elles sont à disposition pour une meilleure
interprétation.

2.1 Zone d’étude

Figure 2 – Carte des communes vaudoises au 1er juillet 2021 et état d’avancement de la labellisation "Com-
mune en Santé" au 1er octobre 2021. Les nombres entre crochets indiquent le nombre de municipalités dans
chaque étape du processus.

Le canton de Vaud, dans la partie ouest de la Suisse, abritait 815’300 habitants en 2021 sur une superficie
de 3’212 km2 [70, 71]. Il s’étend entre l’arc jurassien, le Léman, les Alpes et le pays des Trois-Lacs. Unisanté a
la responsabilité de la gestion du label "Commune en santé" pour les 302 communes vaudoises. Elles forment
la zone d’étude (figure 2). Environ 57% d’entre elles comptent moins de 1’000 habitants et 82% moins de
3’000. De l’autre côté du spectre, 4% d’entre elles possèdent plus de 10’000 habitants, ce qui en fait des villes
selon la définition la plus simple [70]. Selon la classification de l’OFS vue au chapitre 2, 175 communes sont
de type rural, 74 intermédiaires et 53 urbaines [27]. Le canton comprend donc beaucoup de campagnes, mais
aussi des pôles urbains importants.
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3 Méthode et données

3.1 Typologie des communes
3.1.1 Données

Les jeux de données utilisés ont été constitués par la Confédération, le Canton de Vaud et l’entreprise
MICROGIS SA 2. La table 8 en annexe recense les jeux de données, leur description, leur fournisseur, l’année
et la source. L’analyse en composantes principales n’acceptant que des informations quantitatives, certaines
variables ont dû être décomposées en plusieurs attributs. Ceux-ci sont présentés dans la table 9 en annexe.
Les données caractérisent toutes la commune, sauf celles de la part des logements occupés par leurs proprié-
taires à l’échelle du district et celles du temps en transports publics à l’échelle de la zone de transport. Pour
la part des logements, l’échantillon sur lequel l’estimation est basée ne permet pas une résolution plus précise.
La valeur est donc considérée comme égale dans tout le district. Pour le temps en transports publics, une
commune peut comprendre plusieurs zones de transport. Par conséquent, la valeur médiane de celles-ci est
calculée.

3.1.2 Calcul des variables dérivées

Pour l’utilisation des surfaces, chaque type de zone du plan d’affectation (PAF) correspond à un type sim-
plifié comme montré au tableau 10 en annexe. La surface des polygones est calculée avec la fonction "area"
de la libraire Python "geopandas". Elle est sommée pour chaque commune par type simplifié (résidentiel,
industriel, domaine public, parcs, agricole, loisirs ou naturel). La commune de Montreux a nécessité une
attention particulière, car beaucoup de ses aires résidentielles sont classées en zones non affectées.
La densité de la population en zone résidentielle est basée sur la surface résidentielle calculée sur la base du
PAF.
La surface totale a été calculée avec la fonction "area" de la libraire "geopandas" et les géodonnées swiss-
BOUNDARIES3D [72], transformées afin d’avoir un multipolygone par commune.

Pour les autres variables, la plupart des transformations ont consisté à additionner ou soustraire des
données pour les faire correspondre aux variables souhaitées et à calculer les ratios avec la population, ainsi
que les médianes sur plusieurs années.
Toute la préparation des données a été effectuée dans un script Python 3. Pour les données datant d’avant
2021, plusieurs fusions de communes ont eu lieu. Le résultat pour la nouvelle entité est donc la médiane de
ses éléments.

3.1.3 Typologie

L’analyse en composantes principales est effectuée avec la fonction "PCA" de la librairie "FactoMineR"
[73] dans le programme R [74]. Celle-ci permet d’attribuer des poids aux données. Dans le cas présent, un poids
de 0.5 a été assigné aux variables concernant les élections et à celle sur l’étalement du revenu (IQRINCM). En
effet, l’orientation politique a été estimée au niveau fédéral, mais n’est pas forcément transposable au niveau
communal. Pour ce qui est de l’étalement de revenu, même une fois standardisé, celui-ci restait vraiment élevé
dans certaines communes qui présentaient des résultats influencés par des résidants extrêmement riches. Afin
de ne pas déséquilibrer les résultats, un poids plus faible lui est accordé. Le poids d’une variable est égal à sa
variance [67]. Comme les données sont standardisées pour la PCA, elles possèdent donc toutes une variance
unitaire, sauf celles auxquelles un poids de 0.5 est attribué et qui ne disposent que d’une variance de 0.5.
Les résultats de cette procédure comprennent les coordonnées des communes sur chacune des composantes
principales ainsi que la relation entre ces dernières et les variables qui sont les composantes originales. Afin

2. MICROGIS SA est une entreprise suisse qui réunit les données produites par plusieurs services de la Confédération en
jeux de données thématiques. Ils vendent ensuite ceux-ci avec une résolution à l’échelle du pays, de canton, du district, de
la commune et de l’hectare. Dans le cadre de ce projet, nous possédions les packages DEMO (structure de la population),
SOECO (description de la population active au lieu de résidence) et INCOME (revenu de la population). Site web : https:
//microgis.ch/prestations/donnees-statistiques/, visité le 03.11.2021

3. Tous les calculs et toutes les manipulations de données de ce projet ont, autant que possible, été exécutés grâce à des
scripts Python et R. Le tableau 19 en annexe résume tous ceux-ci et leur fonction.
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de déterminer combien de composantes principales sont conservées, le test des bâtons brisés (broken stick
model) a été utilisé. Le pourcentage de la variance totale sauvegardée a été calculé pour chaque axe, ainsi
que la corrélation avec les variables et sa significativité.

Sur la base des coordonnées de la PCA, la distance euclidienne entre les communes a été déterminée
avec la fonction "dist" de la librairie "stats" de R. Une classification ascendante hiérarchique a ensuite été
exécutée avec la méthode Ward et la fonction "hclust" de la même librairie. Cette méthode a été choisie,
car elle permet généralement de définir des groupes de tailles équilibrées et bien différenciés entre eux. La
volonté est d’en définir entre 6 et 9 afin de distinguer suffisamment les communes tout en gardant un nombre
raisonnable de types. Le niveau de coupe du dendrogramme a été déterminé grâce à la valeur du coefficient
de silhouette moyen où un maximum local était recherché. La silhouette est une mesure de la similarité des
éléments d’un groupe comparé à ceux des autres groupes. Plus la valeur est élevée, plus l’entité est à sa place
dans le groupe.
Ensuite, les communes ont été représentées dans l’espace des composantes principales. Leur positionnement
le long des différents axes nous a permis de déterminer les caractéristiques de chaque groupe.

3.2 Indices de promotion de la santé
3.2.1 Sources et traitement des données

Le fournisseur et la source des données sont indiqués dans les tables 11 à 13 en annexes. Les métadonnées
proviennent généralement de la même source. Ces informations ne sont donc pas répétées ici. Toutes les
manipulations sont effectuées dans des scripts Python.

Pollution sonore et de l’air Les données liées à l’environnement proviennent principalement de simu-
lations de l’Office fédéral de l’environnement (OFEV). Le bruit nocturne du trafic routier et ferroviaire est
estimé grâce à la simulation SonBASE et la pollution de l’air grâce aux modèles d’immissions en Suisse et au
Liechtenstein. Il a été décidé de se concentrer sur le bruit nocturne, car celui-ci affecte le sommeil et produit
un effet négatif sur les risques cardio-vasculaires [49]. Le niveau sonore total est estimé à l’aide de la formule
Ltot = 10log10(10

Lroad/10 + 10Lrail/10), avec Lroad : le bruit routier estimé par SonBASE pour la nuit et
Lrail : le bruit ferroviaire estimé par SonBASE pour la nuit.

Température du sol Les informations sur la température du sol sont utilisées comme une approximation
de celle de l’air, car aucune simulation n’existe à notre connaissance à l’échelle du canton et les stations de
mesures ne sont pas suffisamment nombreuses. Cette approche a été étudiée par Bosch et al. (2020) pour
Lausanne et ils la jugent consistante [75]. Les images des deux dernières années lors d’un jour avec une tem-
pérature maximum de l’air de plus de 25°C à Lausanne ont été sélectionnées et leur moyenne a été calculée.
La température maximum correspond ici à celle maximum des moyennes horaires à la station de mesure
César-Roux. Seules trois images entre juin et août correspondaient à ce critère tout en ne contenant pas
de nuages au-dessus des hectares habités. Elles datent du 29 juin 2019, du 20 juillet 2021 et du 21 août
2021. Les images de la collection 2 niveau 2 de Landsat ont été téléchargées. Elles contiennent directement
la température du sol qui a été calculée depuis les photographies de base. L’algorithme utilisé est décrit en
détail dans un rapport du centre d’observation et de science des ressources de la Terre (EROS) [76].

Les simulations de l’OFEV et les images satellites produisent des résultats sous forme de rasters. La valeur
pour chaque hectare est déterminée en calculant la moyenne sous sa surface avec la fonction de statistiques
de zone de la librairie "rasterstats" dans Python.

Surfaces vertes Pour les surfaces vertes, leur calcul est basé sur le plan d’affectation du canton de Vaud.
Le pourcentage de surfaces vertes autour du foyer est une manière commune de mesurer ce paramètre [18,
19, 43]. La proportion est déterminée pour un rayon de 2000 mètres, distance jugée parmi les meilleurs choix
par Browning et Lee (2017) dans leur revue de la littérature [41]. Sont considérées comme surfaces vertes les
zones naturelles et les zones parcs telles que définies à la table 10 en annexe.
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Accessibilité Les distances jusqu’aux services importants ont été calculées par l’OFS pour les hectares
habités. Ils ont utilisé le réseau des routes carrossables. La distance aux urgences et celle à une place de
jeux ont été déterminées pour ce projet. Pour les urgences, certains hôpitaux du district d’Aigle et de la
Riviera ne prenaient que les adultes ou les enfants. C’est pourquoi la distance peut s’avérer différente selon
les classes d’âge. Le réseau carrossable employé provient d’OpenStreetMap (OSM). Pour les places de jeux,
nous avons exploité le réseau piéton de la même source. Les calculs sont effectués dans Python grâce aux
librairies "networkx" et "osmnx".
La qualité de la desserte en transports publics provient directement de l’Office fédéral du développement
territorial (ARE). Ses valeurs varient de "A - très bonne desserte" à "D - faible desserte". Un joint spatial
avec le centroïde des hectares habités est utilisé pour leur attribuer une valeur. Pour ceux n’étant pas sur la
couche, car elle ne couvre pas les zones sans desserte suffisante, la valeur "E - desserte très faible" leur est
attribuée. L’échelle qualitative est ensuite transformée en donnée quantitative de 5 à 1.

Statut socio-économique Les données concernant le statut socio-économique proviennent toutes de MI-
CROGIS. Les seules transformations consistent à additionner ou soustraire les informations de base pour
avoir les bonnes variables ou à diviser par le nombre de ménages ou la population concernée pour les ratios.

Une fois toutes les variables obtenues, leur corrélation est calculée afin de ne pas contenir trop de redon-
dance, ce qui est une procédure commune [19, 20, 22]. Un seuil de 0.7 est choisi comme la limite supérieure
acceptable, comme chez Messer et al. (2014) [22]. Au-dessus, une des deux variables est éliminée.

3.2.2 Calcul des indices PS

La construction de l’indice est inspirée de Shrestha et al. (2016) [21] et du guide de l’OCDE (2008) [77]. Les
données sont normalisées, puis agrégées au sein du domaine (environnement, PS ou statut socio-économique)
avant d’être assemblées entre les domaines en un indice PS. Une rapide visualisation de la distribution des
variables permet de se rendre compte que les variables ne suivent pas une distribution normale comme
constatable à la table 16 en annexe. Les méthodes affectées par les valeurs extrêmes sont alors à éviter.
Quelques hectares habités contenant trois personnes et présentant des valeurs extrêmes ont été supprimés
afin de ne pas déséquilibrer les résultats. Le temps imparti étant trop court pour recevoir un retour des
experts, tous les éléments possèdent un poids de 1. Après l’agrégation, chaque domaine a un poids de 1.

Table 1 – Formules pour la normalisation et l’agrégation des paramètres lors de la création des indices PS.

Pour les variables sur l’environnement et la promotion de la santé, une agrégation géométrique est utilisée.
Ce choix vient de la forte corrélation entre les variables physiques et de PS. En plus d’éviter la compensation
entre les différents paramètres, cette approche est plus adaptée que son pendant linéaire en présence d’une
influence entre les éléments [21, 77]. L’agrégation géométrique ne permet pas d’inclure des nombres plus
petits ou égales à zéro, car ils fausseraient l’interprétation. Une normalisation par rapport à une valeur de
référence a donc été choisie [77]. La valeur de référence est égale à la médiane, sauf dans le cas de certaines
variables environnementales (table 14 en annexe), ceci afin de limiter l’effet des valeurs extrêmes. Pour le
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statut socio-économique, une standardisation en z-scores est employée [77], car les contraintes sont moindres
grâce à l’agrégation linéaire. Après cette dernière, la valeur absolue du minimum de la colonne a été ajoutée
au résultat afin de travailler uniquement avec des nombres positifs pour la suite.
Pour terminer, l’indice de chaque domaine est agrégé selon la méthode géométrique. L’indice possède une
limite inférieure de 0 qui représente alors la meilleure situation possible. Il ne dispose pas de limite supérieure.
Pour chaque classe d’âge, seuls les hectares contenant des habitants de la classe concernées sont gardés, ceci
afin de ne pas surcharger l’information et de mieux cibler les zones nécessitant une intervention dans la
situation actuelle.

3.2.3 Cartographie pour la visualisation des indices PS

Les indices PS produits par le script Python sont sauvegardés dans un geopackage, un type de base de
données légère. Chaque classe d’âge est représentée par une couche d’hectares habités. La table associée
à la couche contient le nombre d’habitants des hectares, le pourcentage d’entre eux dans la classe d’âge
concernée, ainsi que la valeur des indices cumulés pour chaque domaine (environnement, PS ou statut socio-
économique) et celle de l’indice PS. Le tout peut être visualisé dans un SIG tel que le logiciel QGIS. Dans
les cartes présentées en résultats, la mise en classe est définie selon la méthode Jenks Natural Breaks. Elle
permet de placer les seuils des classes de manière à ce que celles-ci soient aussi distinctes que possible et que
les hectares à l’intérieur soient semblables. Elle est appropriée pour mettre en évidence une configuration
spatiale [13].
Pour chaque commune qui sera par la suite étudiée par Unisanté, il est possible de la séparer du reste du
canton. De cette manière, le minimum et le maximum sont changés et une coloration à son échelle est produite.
Elle permet une meilleure distinction des lieux nécessitant une action de la commune. Les communes utilisées
dans ce travail pour illustrer les résultats sont Yverdon-les-Bains et Château-d’Oex. Ces communes sont,
respectivement, en cours de labellisation et labellisée, donc connues d’Unisanté. La zone de Lausanne Région
est aussi cartographiée. Cette dernière contient plusieurs communes labellisées et Épalinges qui s’est dite non
intéressée. Pour tous les exemples, la classe des retraités (65-79 ans) a été choisie. Les personnes de plus de
65 ans peuvent être considérées comme une population à risque [21, 17] et de plus nombreux hectares en
hébergeaient que des personnes de la classe 80+.

4 Résultats
Les résultats sont divisés selon les deux grandes parties : la typologie des communes et l’indice PS à

l’hectare.

4.1 Typologie des communes
La typologie des communes consiste en l’analyse en composantes principales suivie d’une classification.

Les résultats de cette dernière sont interprétés selon les axes de la PCA.

4.1.1 Analyse en composantes principales

En suivant le modèle des bâtons brisés (ou "broken stick model" en anglais), les quatre premières com-
posantes principales de la PCA ont été conservées, représentant en tout 54.2% de la variance totale. Leur
interprétation repose sur l’analyse de la valeur et du signe des coefficients de corrélation entre les variables
initiales et chaque composante principale (PC) montrés à la table 2. Seuls les coefficients de plus de 0.3 en
valeur absolue ont été conservés ici. La représentation visuelle des corrélations est disponible pour chaque
composante dans les figures 9 à 11 en annexes.
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Table 2 – Corrélation entre les variables initiales et les composantes principales et probabilité que cette
corrélation puisse découler du hasard (p.value).

Chaque dimension est dominée par un groupe de variables d’un même thème. Elles sont donc nommées,
avec une part de subjectivité, en identifiant ce thème entre les variables aux plus fortes contributions :

— PC1 : Cette dimension décrit l’urbanisation cosmopolite. Elle présente une corrélation élevée avec
le statut migratoire et l’urbanisation du territoire. Par exemple, d’un côté se trouve la corrélation
positive de la proportion de population allophone (RPA) et de l’autre, la corrélation négative de
la part de population de nationalité suisse (RPBCH). Pour les surfaces, la proportion de surfaces
résidentielles (RSR) et celle du domaine public (RSDP) sont corrélées positivement à la première
dimension alors que les surfaces agricoles (RSA) et naturelles (RSN) sont corrélées négativement.
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— PC2 : Cette dimension a été nommée l’avantage socio-économique et la mobilité quotidienne,
car elle s’avère fortement corrélée, entre autres, avec le niveau de formation (RPF0, RPF2, RPF3)
et le revenu (MEDINCM), ainsi que les mouvements pendulaires (RAPC).

— PC3 : Cette dimension décrit donc l’intensité de l’exploitation du sol, car elle est notamment corrélée
avec le type de surface et la densité de la population (DENSITY). Comme exemple de type de surface,
la proportion de surfaces naturelles (RSN) présente une forte corrélation négative, alors que les parts
du domaine public (RSDP) et des surfaces agricoles (RSA) sont positives.

— PC4 : Cette dimension correspond à l’âge de la population. Les variables concernant l’âge (RP2564,
RP6579, RP80M) dominent clairement ici avec des coefficients de corrélation de plus de 0.5 en
valeur absolue, sauf dans le cas des enfants (RP0014), alors que les autres ne dépassent pas 0.37. La
population active et les familles sont donc opposées aux retraités.

4.1.2 Classification

Sur la base du maximum local du coefficient de silhouette moyen, il a été décidé de constituer 9 groupes de
communes au profil similaire. Le graphe des silhouettes est présenté à la figure 12 en annexe. Plus la valeur
est élevée, plus une entité ressemble à son groupe comparé aux autres. La valeur moyenne du coefficient
s’élève à 0.24, ce qui est suffisant dans le cas présent. Au sein des classes, elle varie de 0.39 pour la 7e à -0.008
pour la 8e. Ceci signifie qu’il y a peu de ressemblance entre les communes de cette dernière. Toutefois, chaque
élément est placé dans le groupe qui lui correspond le mieux, même s’il s’agit parfois de la configuration la
moins mauvaise.

Figure 3 – Dendrogramme de la classification des communes avec la méthode Ward et la fonction "hclust".
La hauteur à laquelle les branches se séparent indique le degré de différence entre les classes. Chaque extrémité
en bas de l’arbre correspond à une commune.

La classification ascendante hiérarchique a permis la construction du dendrogramme présenté à la figure
3. Nous constatons que le groupe le plus différent des autres s’avère être le 6e (rose), car sa branche part
du plus haut. Suivent le 4e (jaune) et le 7e (violet) qui sont bien différenciés du reste, mais proches l’un de
l’autre, car ils découlent de la même jonction. Les groupes les plus semblables sont le 8e (orange) et le 9e (vert
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foncé), étant donné que les branches qui y mènent commencent le plus bas. Débutent ensuite à des hauteurs
identiques les branches pour le groupe 3 (rouge) et le groupe 5 (bleu clair), ainsi que pour les groupes 1 (vert
clair) et 2 (bleu foncé).

Table 3 – Positionnement relatif des groupes le long des axes de la PCA. Les couleurs des classes sont
reprises sur les autres graphes et tables.

Les figures comprenant la représentation des communes dans l’espace de la PCA se trouvent aux annexes
(figures 13 à 15). Le tableau 3 résume la position relative des groupes le long des axes des différentes com-
posantes. Ceux-ci présentent un profil bien différent même pour les classes proches selon le dendrogramme
et chaque axe apporte de l’information pour l’interprétation. Les groupes sont donc définis de la manière
suivante :

— Groupe 1 : Communes périurbaines agricoles et résidentielles où habitent des populations aisées et
pendulaires,

— Groupe 2 : Communes rurales avec une forte proportion de familles et d’actifs pendulaires,
— Groupe 3 : Communes périurbaines résidentielles abritant des populations multiculturelles, aisées et

pendulaires,
— Groupe 4 : Villes-centre cosmopolites,
— Groupe 5 : Communes rurales agricoles abritant des populations âgées et majoritairement suisses,
— Groupe 6 : Communes agricoles où habite une population jeune et pendulaire,
— Groupe 7 : Communes périurbaines industrielles où habite des populations avec un statut socio-économique

faible,
— Groupe 8 : Communes de montagne isolées où habitent des populations précaires, principalement suisses,

avec un niveau de formation bas,
— Groupe 9 : Communes de moyenne altitude où habite une population active avec un statut socio-

économique faible.
Pour chaque catégorie, la commune la plus et la moins représentative sont données dans la table 15 en

annexe. Elles ont été déterminées sur la base des valeurs de la silhouette qui mesure leur adhésion à leur
groupe.
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Figure 4 – Classification des communes vaudoises. Voir la définition des groupes selon le dendrogramme à
la figure 3.

La plupart des groupes se positionnent dans des régions définies. Les groupes 1 et 3 se concentrent plutôt
le long de la Côte et dans le Lavaux, alors que le groupe 2 contient principalement les communes du pied du
Jura. Le groupe 4 permet de démarquer les villes cosmopolites et leur zone d’influence. Le groupe 5 s’étend
principalement dans le nord vaudois et le district de la Broye-Vully et le groupe 6 sur le Gros-de-Vaud,
ainsi que la partie la plus agricole des districts voisins. Le groupe 7 n’occupe pas une zone géographique
bien définie, tout comme le 8 qui est réparti entre plusieurs territoires. Le groupe 9 couvre les régions de
montagne.

4.1.3 Mesures du label "Commune en santé" en fonction de la classification des communes

Le label "Commune en santé" répartit les mesures prises par les communes dans six domaines : politique
communale, offres de loisir, famille et solidarité, école, santé au travail, espaces publics. La répartition en
pourcentage ainsi que le nombre total des mesures par commune ont été calculés. Une répartition parfaite
des mesures entre les 6 domaines correspondrait à 16,7 % par domaine. Seules les communes ayant fini le
processus de labellisation avant le 1er octobre 2021 sont considérées.
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Figure 5 – Mesures validées par le label "Commune en santé" par domaine et par commune, ainsi que le
nombre total de mesures et la population. Les couleurs dans la colonne de gauche correspondent aux classes
établies (voir figure 3 et 4).

Les communes misent rarement sur domaines de l’école et de la santé au travail qui rassemblent réguliè-
rement moins de 10% des mesures. Les communes urbaines possèdent souvent plus de mesure de PS et de
prévention que celles rurales.
Les villes et les zones urbaines (classe 4 en jaune) dominent parmi les communes labellisées. Le domaine de
la politique communale réunit le plus de mesures avec 20 à 33%, sauf dans le cas d’Ecublens (18%) et de
Renens (15%). Les mesures concernant les espaces publics restent peu nombreuses et seul Bussigny dépasse
les 20% ici.
Dans la classe 8 en vert foncé, Château-d’Oex et Sainte-Croix ont principalement misé sur «Famille et solida-
rité» ainsi que les espaces publics. Contrairement à dans les zones urbaines, la politique communale contient
une faible part des mesures, tout comme les offres de loisir. Les communes ont toutes deux une répartition
déséquilibrée des mesures avec un ou deux domaines en contenant moins de 10%.
Les autres communes (Saint-Sulpice, Le Vaud, Tévenon, Bercher et Montagny-près-Yverdon) misent beau-
coup sur la politique communale et les espaces publics avec au moins 40% des mesures dans ces deux champs,
à part pour Tévenon (32%). L’école est toujours l’un des domaines avec le minimum de mesure (11 à 13%).
Tous les autres sont un maximum pour au moins une des communes. Elles sont rurales ou périurbaines, il
est donc probablement facile pour elles de promouvoir les espaces publics.

4.2 Indices de promotion de la santé
4.2.1 Variables retenues

Les variables retenues pour les indices PS après avoir passé les trois critères (revue de la littérature, dispo-
nibilité des données et discussion avec les experts) sont présentées par domaine aux tables 11 à 13 en annexes.

La corrélation entre les variables a été testée afin de limiter la redondance et de simplifier les informa-
tions contenues dans l’indice. De hautes valeurs ont été constatées au sein des variables environnementales
(|r|≥0.25). Le seuil de 0.7 est dépassé au sein des polluants de l’air. Il a donc été décidé de ne garder que
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les poussières fines d’un rayon de 10 µm ou moins (PM10), car plus d’évidences scientifiques soutenaient ce
polluant [50, 52] et il présente les corrélations les plus élevées avec les deux autres (r=0.98 avec les PM2.5 et
r=0.89 avec le NO2).
Le cas du domaine de la PS était similaire avec une corrélation toujours plus grande ou égale à 0.15 en valeur
absolue. La relation entre la distance à une pharmacie et celle à un cabinet médical ou centre ambulatoire
dépassait le seuil de 0.7, de même que la relation entre les accidents de la route impliquant des piétons et
les fast-foods. Dans le premier cas, la distance à la pharmacie a été conservée, car il est plus probable que
les habitants aillent à la pharmacie qu’au cabinet médical le plus proche. Dans le second cas, les deux para-
mètres ont été éliminés, car leur corrélation découle de leur distribution similaire. Pour les fast-foods, leur
répartition entraînait un trop grand déséquilibre entre les villes et les campagnes. La plupart des services sont
plus denses en zone urbaine, mais dans ce cas, leur présence était presque nulle loin des axes routiers et des
centres, alors que la densité pouvait s’avérer très élevée à ces endroits. Pour les accidents de la route, selon
le même raisonnement, leur fréquence en ville est trop importante comparée à celle à la campagne. De plus,
cet indicateur aurait dû permettre d’estimer la sécurité des piétons, mais il semblerait selon sa distribution
qu’il soit globalement plus une indication d’où les gens marchent.
La corrélation était relativement élevée entre les variables de l’environnement et celles de la PS (0.24≤|r|≤0.58).
Les corrélations des variables socio-économiques restaient généralement faibles.
Les variables finales retenues et leur utilisation dans les différentes classes d’indice sont listées dans la table
4 ci-dessous. Des statistiques de leur distribution sont données dans la table 16 en annexe.
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Variable Enfants
(0-14 ans)

Jeunes
(15-24 ans)

Adultes
(25-64 ans)

Retraités
(65-79 ans)

80+ (plus
de 80 ans)

LST x x x

NOISE x x x x x

PM10 x x x x x

RGS x x x x x

D_EMERG_C ou
D_EMERG_A

x x x x x

D_GROCERY x x x x

D_PG x

D_PHARMA x x x x x

D_SCHOOL_O x

D_SCHOOL_S x

D_SPORT x x x x

D_STOP_TOT x x x x x

QPTS x x x x

AVGPPHH x x x x x

MEDINCM x x x x

RAWW x x

RPDIS x x x x x

RPF0 x x

RPIM x x x x x

RPM x x x

RPNF x x x x x

RPUNE x x x x

Table 4 – Répartition des variables finales par classe d’âge. Les noms des variables correspondent à ceux de
l’annexe A.2. Les croix indiquent quelle variable est considérée pour quelle tranche d’âge.

4.2.2 Indices PS

Les indices PS possèdent une limite inférieure de 0, mais aucune limite supérieure. La valeur la plus basse
représente donc la meilleure situation trouvée. La valeur maximale, minimale, moyenne et médiane de chaque
indice est donnée au tableau 17 en annexe. Sur le canton, la répartition spatiale des valeurs des indices PS
reste globalement la même avec des différences locales entre les classes d’âge.
Pour l’indice cumulé de l’environnement, les villes et les zones périurbaines sont désavantagées. Ces endroits
subissent le plus de pollution de l’air et sonore. Ils possèdent le moins d’espaces verts et, dû à cela entre autres,
des îlots urbains de chaleur se forment en été. À l’inverse, dans le canton de Vaud, l’altitude est favorable
à un environnement sain. Ces lieux sont moins desservis et moins exploités, ce qui limite la pollution et la
disparition des zones naturelles. De plus, leur localisation est favorable à des températures moins élevées à
la saison chaude.
L’indice cumulé de la promotion de la santé contient essentiellement des mesures d’accessibilité. Par consé-
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quent, les centres urbains sont alors avantagés par rapport aux lieux ruraux, quelle que soit la classe d’âge
consultée. Néanmoins, aucune dichotomie ville-campagne n’est observable. En effet, certains villages et en
particulier leur centre obtiennent de bons scores sur ce point. En réalité, ce sont le plus souvent les hôpitaux
avec un service d’urgence et les écoles de degré secondaire II qui font défaut aux zones rurales, ainsi que dans
une moindre mesure les pharmacies (figure 16 en annexe). Les autres éléments se répartissent de manière
plus équitable sur le canton, bien que toutes les localités ne possèdent pas une place de jeu ou un club de
sport, par exemple.
La répartition de l’indice cumulé du statut socio-économique ne produit pas de groupements facilement
identifiables et la distribution semble plus aléatoire au sein des communes. On peut toutefois identifier des
quartiers distincts dans les villes.
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Table 5 – Statistiques de l’indice PS et des domaines pour Yverdon-les-Bains (mean : moyenne, median :
médiane, std : écart-type, range : intervalle).

Dans le cas d’Yverdon-les-Bains (figures 6 ci-dessus et 17 à 19 en annexes), comme commenté au para-
graphe précédent, le centre-ville se trouve avantagé. Une partie de cette zone présente une situation défa-
vorable du point de vue de son environnement, mais l’échelle de valeurs n’est en fait pas très étendue et
l’écart-type non plus (table 5). Par conséquent, l’effet de ce coefficient sur le résultat final reste plutôt limité.
L’influence de l’accessibilité semble évidente, puisque la répartition des hectares s’avère très similaire à celle
de l’indice PS. Le statut socio-économique a une répartition spatiale moins nette que les critères précédents.
Son écart-type est équivalent à celui du domaine de la PS et il a donc pu améliorer ou péjorer le score dans
la périphérie de la ville, mais peu au centre ou dans les quartiers isolés.
Les quartiers que de nouvelles mesures pour les retraités devraient cibler sont ceux au sud et à l’est de la ville,
ainsi que ceux près du lac au nord et près de l’autoroute à l’ouest. Tous sauf celui isolé au sud de la carte
présentent des résultats mauvais pour l’environnement. Tous sont isolés et leurs scores socio-économiques
varient, mais restent généralement plutôt bas. Des actions sont alors importantes dans les trois domaines
(environnement, PS ou statut socio-économique), mais particulièrement celui de la PS.

Table 6 – Statistiques de l’indice PS et des domaines pour Château-d’Oex (mean : moyenne, median :
médiane, std : écart-type, range : intervalle).

Pour le cas de Château-d’Oex, le premier constat reste l’avantage flagrant du centre de la localité sur les
habitations isolées (figure 7 ci-dessous et figures 20 à 22 en annexes). Ici aussi, les résultats pour le domaine
de l’environnement ont globalement la répartition inverse de ceux pour l’indice PS, bon pour les hectares
éloignés et mauvais au coeur du village. L’intervalle des valeurs reste faible (0.39, table 6), ce qui limite l’effet
de ces paramètres. À l’inverse, l’intervalle pour l’accessibilité se révèle le plus étendu (5.60) avec l’écart-type
le plus élevé pour les domaines. Il permet donc de bien discriminer les hectares et sa répartition ressemble à
nouveau à celle du résultat final. Ici, l’influence du statut socio-économique est clairement visible en dehors
du centre du village.
Les quartiers nécessitant le plus d’attention selon l’indice PS pour la classe d’âge 65-79 ans se trouvent au
nord-est et au sud du centre de la localité. Ils ont des résultats plutôt bons du point de vue de l’environne-
ment, sauf pour les zones d’habitations longeant la voie ferrée et la route à l’est. Tous se trouvent parmi les
plus isolés et possèdent un statut socio-économique très variable qui se reflète dans leur classification dans la
3e, 4e ou 5e catégorie de couleurs pour l’indice PS. De nouvelles mesures pourraient par conséquent aborder
les problèmes d’accessibilité et les points faibles associés au statut économique. Des aménagements liés à la
voie ferrée et à la route seraient aussi envisageables à l’est du village.
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Figure 7 – Indice PS pour les retraités (65-79 ans) à Château-d’Oex.
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Table 7 – Statistiques de l’indice PS et des domaines pour le Grand Lausanne (mean : moyenne, median :
médiane, std : écart-type, range : intervalle).

Dans la région lausannoise (figure 8 ci-dessus et 23 à 25 en annexes), la séparation entre le centre-ville
et la périphérie est moins nette que dans les exemples précédents. Du point de vue de l’environnement, les
zones très urbaines s’avèrent à nouveau les plus touchées par la pollution et la faible quantité d’espaces
verts. L’intervalle de valeurs et l’écart-type sont plus larges que dans les autres communes analysées, mais
ils restent moindres que pour les autres domaines. La distribution ne ressemble en rien à celle de l’indice PS.
Cette dernière s’approche fortement à la distribution du domaine de la PS. L’effet du statut socio-économique
semble faible au coeur de Lausanne, mais présent dans le reste des hectares. Il présente pourtant a priori un
large intervalle de valeurs, mais si on n’y regarde de plus près (table 7), sa distribution n’est pas normale et
la large majorité des hectares ont une valeur autour de 2.6.
Les résultats ne sont pas un gradient de la distance au centre de Lausanne. Les zones qui se démarquent
positivement sont au coeur de villages comme Cugy, Romanel-sur-Lausanne ou Savigny. L’effet de l’accessi-
bilité est modifié par celui du statut socio-économique pour les zones qui ne se trouvent pas trop proches du
centre-ville.
Les zones d’interventions seraient les communes de Lutry, Paudex et Belmont-sur-Lausanne sans la zone
proche du lac, la commune de St-Sulpice et le sud d’Ecublens, les communes de Joran-Mézière, Villars-
Sainte-Croix, le Mont-sur-Lausanne et le nord de Prilly et tous les villages au nord du Mont-sur-Lausanne
et de Savigny à l’exception de Cugy. Lausanne s’en sort bien avec tous ses hectares dans la première et la
deuxième classe de la coloration, à l’exception du quartier entre la Bourdonnette et Malley. Les communes au
bord du lac et le long des autoroutes sont les plus touchées par la pollution, la chaleur et le manque d’espaces
verts. Cependant, les quartiers avec le meilleur résultat final pour certaines communes supportent souvent les
plus grandes atteintes environnementales. À l’inverse, la distribution de l’accessibilité ressemble beaucoup à
celle de l’indice PS. Elle définit cependant des régions plus uniformes qui sont ensuite nuancées par les scores
du statut socio-économique. Ce sont donc sur ces deux domaines qu’il faut s’appuyer pour le développement
de mesures de promotion de la santé.
La commune d’Épalinge s’est déclarée non intéressée par la labellisation "Commune en Santé" et elle présente
ici de bons résultats avec peu d’hectares sous la barre de 1.85. À l’inverse, les communes du Mont-sur-Lausanne
et de Saint-Sulpice sont labellisées, mais le score de leurs hectares pour l’indice PS dépasse souvent 1.85. Dans
le cas présent, un intérêt ou non pour le label "Commune en Santé" ne semble donc pas pouvoir prédire des
performances d’une commune dans l’indice PS.

5 Discussion

5.1 Typologie des communes
Les communes vaudoises peuvent être classées selon les 4 axes de la PCA : l’urbanisation cosmopolite,

l’avantage socio-économique et la mobilité quotidienne, l’exploitation du sol, ainsi que l’âge de la population.
L’urbanisation cosmopolite explique le plus de l’information contenue dans les données (23.3%). Ce résultat
était prévisible à la vue du fossé ville-campagne qui peut facilement se former et qui est visible dans les
discours politiques suisses. Les paramètres liés à la politique apparaissent d’ailleurs sur cet axe avec d’un
côté l’UDC et de l’autre, le reste des partis de droite (PLR, PVL) et le centre (PDC). De plus, une mesure
du degré d’urbanisation est le principal critère des deux typologies proposées par l’OFS [27], ce qui montre
l’importance de cette caractéristique.
L’avantage socio-économique et la mobilité quotidienne expliquent 15% de l’information. L’avantage socio-
économique est défini ici par le revenu et la formation. L’immigration n’apparaît pas de manière marquée ici,
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alors qu’elle est parfois considérée comme un paramètre important du statut socio-économique [17, 21]. Seule
la part de la population née hors de l’Europe se trouve dans les paramètres de la table 2. Ceci peut être dû
à la petite taille de la Suisse et à la présence de la Genève internationale juste à l’ouest du canton de Vaud.
Selon Zuffrey et Wanner (2020), les Allemands, les Français et les Américains en Suisse possèdent souvent
des niveaux de formation tertiaire et un revenu similaire aux citoyens suisses, alors que les Portugais et les
Turcs reçoivent généralement des salaires bas [78]. La population étrangère n’est donc pas systématiquement
défavorisée économiquement. La mobilité quotidienne découle probablement de l’avantage socio-économique.
Morin (2001) observe qu’en France, la population de certaines campagnes se compose de familles aisées sou-
haitant posséder une maison pour élever les enfants et travailler en ville [79]. Cette tendance se retrouve
probablement dans le canton de Vaud. La part d’enfants dans la population est d’ailleurs aussi corrélée po-
sitivement avec cette dimension.
L’exploitation du sol partage plusieurs paramètres avec l’urbanisation cosmopolite. La différence se trouve
dans l’absence totale des variables à propos du lieu de naissance qui avaient dans le premier cas une grande
importance. L’âge de la population permet de mettre bien en évidence des paramètres qui étaient peu expri-
més par les autres dimensions.

Les neuf classes définies pour les communes sont bien différenciées le long des quatre axes de la PCA
et leur répartition géographique confirme les descriptions faites selon ceux-ci. Les groupes ressemblent en
partie à ceux de la thèse de Dumondel (1985) avec les villes (classe 4 de ce travail), les localités périurbaines
aisées avec des pendulaires (classe 1 et 3), les localités agricoles de plaine comportant des pendulaires (classe
6) et les communes de transition plaine-montagne (classe 8). La distribution s’avère aussi similaire dans sa
distribution géographique à celle de l’OFS en trois classes (urbaine, périurbaine, rurale) d’après une diffé-
renciation selon le document des espaces à caractères urbains 2012 [27]. Tous ces éléments laissent penser
que la classification finale reflète bien une réalité du terrain. Elle n’est toutefois pas exactement la même et
a permis de créer une typologie récente qui ne se base pas uniquement sur la morphologie et l’économie des
communes.
Les classes décrivent un ensemble de communes selon les critères fournis. Elles ne garantissent pas l’homo-
généité de la population à l’intérieur de la commune. Il s’agit d’une classification des zones et non de leurs
habitants en tant que groupes d’individus. De plus, la liste de critères servant à caractériser les communes a
en partie été dictée par la disponibilité des données. Elle ne fournit donc pas une description exhaustive de
l’ensemble des conditions de vie de la population.

5.1.1 Mesures du label "Commune en santé" en fonction de la classification des communes

La conclusion du rapport de l’EESP sur le label "Commune en santé" [5] est vérifiée dans le canton de
Vaud : les communes urbaines de la classe 4 sont avantagées lors de labellisation par les ressources impor-
tantes de leur administration et les possibilités de mesures plus nombreuses grâce à leur large population
et leur territoire. Elles représentent donc la majorité des communes labellisées et comptent en moyenne 39
mesures par communes contre 21 pour les autres classes.
Pour la répartition des mesures, l’école et de la santé au travail sont les domaines les plus difficilement ac-
cessibles pour les municipalités. L’école possède son propre pôle de prévention et promotion de la santé. La
santé dans les entreprises ne relève pas de la compétence de l’administration communale et les mesures de ce
domaine se limitent souvent aux employés communaux. À l’inverse, la politique communale sort gagnante,
car elle se définit à l’échelle de la commune. Miser sur les espaces publics semble plus facile dans les zones
rurales ou périurbaines qui possèdent plus d’espaces verts. Un plus grand pourcentage de leurs mesures se
trouvent dans ce domaine.

Chavannes-près-Renens et Renens présentent un profil similaire qui mise sur la famille et la solidarité. Ce
n’est pas une surprise pour Unisanté, car ces communes ont accueilli beaucoup de migrants et manifestent
une volonté politique de les intégrer. Château-d’Oex et Sainte-Croix possèdent aussi beaucoup de mesures
pour la famille et la solidarité. De plus, elles ont développé plus de mesures que la moyenne des communes
non urbaines. Ces faits pourraient venir de leur isolement. Les communes périurbaines peuvent miser sur
les villes voisines pour certains services ou certaines activités, ce qui n’est pas forcément le cas de celles en
altitude.
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5.1.2 Limites de la typologie

Les variables choisies proviennent de sources officielles. Leur fiabilité ne devrait donc pas se révéler un
problème. De plus, des mises à jour régulières seront effectuées, ce qui permettra de mettre en place un
système pérenne. Aucun paramètre jugé comme important n’a dû être abandonné à cause d’un manque
de données fiables. Deux attributs, le temps de parcours en transports publics vers les agglomérations et
communes-centres (PTTAGGL) et le pourcentage de logements occupés par leurs propriétaires (RDOO),
n’ont pas pu être trouvés à la bonne résolution. Leur inclusion dans ce travail reste donc discutable, en
particulier pour le second, car sa capacité à départager les communes se limite à l’échelle du district.
Pour les autres données, celle contenant le plus d’incertitude est le plan d’affectation. Certaines communes
ont classé leur pâturage de montagne en zone agricole et de grandes surfaces peuvent être touchées. Les zones
dont l’affectation n’est pas renseignée restent aussi un problème, bien que mineur.
Avec les variables choisies, la PCA résume 54.2% de l’information totale. Ce résultat est suffisant, mais
presque la moitié de l’information est perdue. Durant la sélection des variables, les calculs ont été effectués
plusieurs fois, mais ce résultat a peu changé.
Aucune analyse de sensibilité n’a pu être faite pour le choix des variables et de la méthode de classification,
dû au temps limité pour ce travail. Celle-ci sera effectuée par la suite.
Des discussions au niveau des choix dans la méthode restent donc possibles. Cependant, les résultats en
accord avec la littérature et la concordance entre l’interprétation de la PCA et la distribution géographique
laissent penser que la classification finale des communes est fiable et efficace.

5.2 Indices PS
Comme indiqué dans la méthode (section 3.2.1), tous les paramètres voulus pour les indices PS n’ont

pas pu être inclus à cause du manque de données à l’échelle de l’hectare. Le domaine de l’environnement
est déjà bien couvert et celui du statut socio-économique aussi. Celui de la promotion de la santé a été plus
limité et il ne contient au final plus que des paramètres d’accessibilité et de desserte en transports publics.
Des informations sur la densité de l’offre de soins gériatrique, pédiatrique et générale, sur les addictions,
les violences domestiques, l’isolement des seniors ou le tabagisme auraient probablement permis de mieux
estimer le niveau de promotion de la santé et de prévention. Elles auraient en plus rendu possibles de plus
grandes différences entre les classes d’âge. Dans l’état actuel, celles-ci peuvent sembler très proches.
Pour les retraités dans les exemples de communes choisis, le domaine de l’environnement possède un intervalle
de valeur et un écart-type trop petits pour réellement peser sur le résultat final. À l’inverse, celui de la PS
présente l’écart-type le plus élevé des trois domaines ou proche du plus élevé. Ses valeurs extrêmes et sa
distribution géographique très nette devraient être les raisons pour lesquelles il ressemble autant à l’indice
PS final. L’effet du statut socio-économique reste visible puisque l’intervalle de valeur et l’écart-type sont
similaires à celui de la PS. Cependant, cela ne concerne pas les centres des villes et villages où les critères
d’accessibilité possèdent une influence trop importante. Pourtant, l’utilisation d’une agrégation géométrique
ne devrait pas permettre la compensation de mauvaises valeurs entre les domaines.
Les résultats ont donc montré le faible pouvoir de discrimination du domaine de l’environnement et le dés-
équilibre créé par l’accessibilité pour la promotion de la santé. Dans le premier cas, les valeurs sont limitées
entre 0 et 1 pour les hectares sous la limite légale de pollution de l’air ou sonore et pour ceux sous 35°C
pour la température du sol [54]. La majorité du canton se trouve dans ce cas, ce qui doit provoquer le faible
intervalle de valeur final. Néanmoins, celui-ci signifie que la situation est généralement bonne. Dans le second
cas, le déséquilibre est dû à la présence d’habitations très éloignées des services considérés qui donnent un
grand avantage aux hectares très proches. Dans les deux cas, le résultat représente une réalité. La qualité
de l’environnement au canton de Vaud est plutôt bonne et les logements isolés sont désavantagés du point
de vue de la promotion de la santé et de la prévention par rapport à ceux facilement accessibles. Toutefois,
d’autres phénomènes de promotion de la santé moins prévisibles et plus intéressants à repérer n’apparaissent
pas. Ce manque peut mener à se demander si l’échelle de la commune n’est pas déjà trop élevée pour la
représentation des indices PS et si celle du quartier ne serait pas plus appropriée avec le choix actuel des
variables. Ce dernier a été limitant, mais les indices PS ont l’avantage d’être disponibles sur tout le canton
et avec des données régulièrement mises à jour, ce qui permettra la pérennisation du système.
Même avec le déséquilibre observable sur les cartes, tous les hectares hors du centre-ville ou du centre de la
localité ne sont pas non plus dans une mauvaise situation et des distinctions grâce aux indices PS restent
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possibles entre les quartiers. De plus, la consultation des indices cumulés des domaines spécifiques est toujours
possible pour guider les choix d’Unisanté. Des repères comme les urgences, les pharmacies et les zones vertes
sont disponibles dans le SIG et d’autres peuvent être ajoutés. Les attributs utilisés pour les indices sont aussi
consultables.
Les constats formulés sur le base de l’indice PS pour les retraités sont extensibles aux autres classes d’âge.
Des différences existent, car les variables ne sont pas les mêmes, mais la distribution géographique reste plutôt
semblable.

5.2.1 Limites des indices PS

Les indices PS développés possèdent la force d’être disponibles sur tout le territoire pour les hectares
habités et de contenir des données régulièrement mises à jour. De plus, l’effet de bord devrait rester faible,
car seuls le pourcentage de surfaces vertes, la distance aux urgences et celle aux places de jeux ont été calculés
en ne considérant que le territoire vaudois. Les autres indicateurs sont calculés pour toute la Suisse par les
offices fédéraux ou en considérant un tampon de 100 m autour du canton de Vaud dans le cas des rasters.
Cependant, les indices PS présentent plusieurs limitations. Tous les sujets souhaités n’ont pas pu être traités,
notamment à cause du manque de données dans certains domaines. Par conséquent, la différence entre les
classes d’âge est visible, mais faible, et le domaine de la promotion de la santé possède un grand poids sur
le résultat final alors que celui de l’environnement a presque disparu. Ceci reflète la réalité : le cadre envi-
ronnemental en Suisse est bon et les logements difficilement accessibles sont désavantagés du point de vue de
la PS et de la prévention. Toutefois, des phénomènes moins évidents et plus intéressants à voir peuvent être
masqués ou invisibles, dû au choix final des paramètres.
Le choix des paramètres est basé sur la littérature, mais celle-ci porte parfois uniquement sur des villes. Des
variables peuvent s’avérer pertinentes en zone rurale et non à la campagne et leur absence dans ce travail
crée peut-être un déséquilibre. La question de la pertinence d’un indice unique avec les mêmes seuils pour
la normalisation dans tout le canton peut être posée. La population ne s’attend peut-être pas forcément à
avoir le même accès à tous les services à la ville et à la campagne. Les modes de transports peuvent aussi
être différents.
Parmi les variables choisies, les données des places de jeux proviennent d’OSM qui est une plateforme par-
ticipative. Leur qualité est généralement bonne et leur mise à jour constante, mais aucune garantie n’est
offerte quant à leur exactitude. D’autres données sont produites par MICROGIS ou l’OFS dans le cadre de
STATPOP. Les deux utilisent le même système d’identification des hectares, mais des discordances existent
tout de même et environ 1% sont perdus lors du joint entre les jeux de données. De plus, pour des questions
de protection des données, les hectares abritant moins de trois habitants indiquent une population de trois
personnes.
La pertinence des hectares isolés et abritant peu de monde est à discuter. Les campus hébergeant beaucoup
d’étudiants, les foyers pour enfants et les institutions pour handicapés possèdent des valeurs extrêmes par
rapport au reste du canton en nombre de personnes par foyer ou en pourcentage de personnes handicapées.
Retirer ses hectares et indiquer la présence de ces établissements sur la carte permettrait de les inclure dans
les discussions avec la commune d’accueil et d’avoir moins de valeurs extrêmes dans les résultats. Ces éta-
blissements ne sont d’ailleurs pas forcément sous la juridiction de la municipalité. Supprimer ses hectares
nécessitera une attention particulière et un traitement au cas par cas ou la définition claire de seuils.
Au niveau de l’interprétation, celle-ci s’appuie beaucoup sur la coloration des cartes. La méthode de Jenks
Natural Breaks permet de créer des classes de couleurs mettant bien en évidence la configuration spatiale
[13]. Toutefois, cette dernière change en fonction de la zone considérée et entre les domaines. Par conséquent,
les intervalles entre les seuils ne sont pas toujours les mêmes. Ceci permet de s’adapter à la commune ou à
la région considérée, mais peut porter à confusion lors des analyses.

5.3 Suite à donner
Plusieurs étapes se trouvant hors du cadre de ce projet de master restent à être menées afin de pouvoir

utiliser le SIG directement dans le processus de la labellisation "Commune en santé". Les analyses de sensi-
bilité de la typologie des communes et des indices PS devraient être effectuées afin de s’assurer de la stabilité
des résultats par rapport aux choix des variables et de la méthode, ainsi que de l’impact des incertitudes
des données de base. L’étape suivante sera de tester les résultats avec des données de santé afin de valider la
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pertinence des indicateurs pris en compte et d’ajuster si nécessaire les poids. Les indices PS ne pourront être
testés que localement, car les données de santé à l’échelle de l’hectare n’existent pas pour de grandes zones.
Des changements sur la méthode de normalisation et d’agrégation restent possibles. Si les experts d’Unisanté
parviennent à fournir un retour suffisant sur les paramètres finaux, utiliser la méthode MACBETH devien-
drait possible [80]. Celle-ci permettrait de limiter les différences d’impact des variables et des domaines,
puisque la normalisation serait constamment entre 0 et 1. De plus, elle n’est pas affectée par les valeurs
extrêmes.
Le système d’information géographique développé se trouve à disposition d’Unisanté. Il est fonctionnel et
figure sur une clé USB avec toutes les données utilisées dans le cadre de cette étude. Il permet de caractériser
chaque hectare habité du canton au moyen des indices développés. Une présentation et une formation au
logiciel QGIS seront menées par le LASIG. Les données devront ensuite régulièrement être mises à jour afin
d’assurer la pérennité de l’outil dans le temps.

6 Conclusion
Dans ce travail, un SIG intégrant les informations socio-économiques, socio-démographiques et environ-

nementales pour une caractérisation fine du territoire des communes vaudoises a été créé. Le but a donc été
atteint.
Les communes vaudoises ont été caractérisées, ce qui a permis de comprendre le profil de celles qui se ma-
nifestent pour la labellisation et d’apporter des informations utiles pour aborder les autres. La typologie est
basée sur des données officielles qui sont régulièrement mises à jour. Les résultats correspondent entre l’in-
terprétation des caractéristiques selon la PCA, la distribution géographique et les connaissances des experts.
Ils semblent donc fiables
Ensuite, des indices de promotions de la santé ont été créés à l’échelle de l’hectare représentant le contexte
soci-économique, socio-démographique et environnemental dans lequel la population évolue. Les indices PS
reflètent l’accessibilité aux services considérés et le statut socio-économique selon la classe d’âge. La qualité
de l’environnement a aussi été prise en compte, mais celle-ci est globalement bonne sur le territoire vaudois
et n’a donc pas vraiment d’effet sur le résultat final.
L’étude des incertitudes, des limites et des obstacles à l’implémentation du SIG reste à faire. De plus, les
résultats devraient encore être comparés à des données de mortalité et de santé.
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Annexes

Liste des acronymes
ARE Office fédéral du développement territorial.

DGS Direction générale de la santé du canton de Vaud.
DGTL Direction générale du territoire et du logement du canton de Vaud.

EESP École d’Études Sociales et Pédagogiques.

LASIG Laboratoire de systèmes d’information géographique.

OFEV Office fédéral de l’environnement.
OFROU Office fédéral des routes.
OFS Office fédéral de la statistique.
OMS Organisation mondiale de la Santé.
OSM OpenStreetMap.

PAF plan d’affectation.
PC composante principale.
PCA analyse en composantes principales ou "principal component analysis" en anglais.
PM10 poussières fines d’un rayon de 10 µm ou moins.
PS promotion de la santé.

SIG système d’information géographique.
swisstopo Office fédéral de topographie.
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A Description des variables
A.1 Variables utilisées pour la typologie des communes

Variable Description Fournisseurs Année(s) Source

Catégories d’âge
(multiples)

Parts d’enfants, de jeunes, d’adultes et de
personnes âgées et très âgées [%]

MICROGIS 2021 [81]

DENSITY Nombre d’habitants par hectare de zone ré-
sidentielle [# hab/ha]

DGTL et MI-
CROGIS

2021 [82]

Education (mul-
tiples)

Parts de la population en fonction de leur
formation [%]

MICROGIS 2021 [81]

Elections (mul-
tiples)

Parts des votes pour les partis aux dernières
éléctions [%]

OFS 2019 [83]

Immigration
(multiples)

Population née en ou hors de Suisse [%] OFS 2019 [84]

IQRINCM Écart interquartile du revenu de la popula-
tion [1000 CHF]

MICROGIS 2021 [81]

MEDACC Médiane de l’excédent ou du déficit des
comptes communaux 2012-2014 [1000
CHF/hab]

Statistique
Vaud

2012-
2014

[85]

MEDALT Altitude médiane communale [m] OFS 2021 [86]

MEDINCM Revenu médian des habitants [1000 CHF] MICROGIS 2021 [81]

MEDNI Médiane des nouveaux habitants par an
(naissances non comptées) 2015-2019 [%]

OFS 2015-
2019

[87]

MEDTPVI Médiane de la valeur du point d’impôt par
habitant 2015-2019 [CHF/hab]

Statistique
Vaud

2015-
2019

[88]

PTOT Nombre d’habitants [# hab] MICROGIS 2021 [81]

PTTAGGL Temps de trajet en transport public jusqu’à
la prochaine agglomération ou commune-
centre [min]

ARE 2017 [89]

RAPC Part de pendulaires dans la population active
[%]

Atlas de la Mo-
bilité, Vaud

2018 [90]

Ratio des types
de surfaces
(multiples)

Répartition des types de surfaces de la com-
munes [%]

DGTL 2021 [82]

RDOO Logements occupés par leur propriétaire [%] OFS 2017-
2019

[91]

RPA Population qui ne parle pas une langue na-
tionale [%]

MICROGIS 2021 [81]

Secteur d’em-
plois (multiples)

Parts de la population active dans le secteur
primaire, secondaire ou tertiaire [%]

MICROGIS 2021 [81]

SURFACE Surface de la commune [ha] swisstopo 2021 [72]

Table 8 – Résumé des variables utilisées dans la caractérisation des communes. "multiple" indique que la
variable a été décomposée en plusieurs paramètres (table 9 ci-après).
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Table 9 – Décomposition des variables multiples en parts de la population, des votes ou des surfaces.
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Table 10 – Regroupement des types principaux de zones du PAF (à gauche) dans les types simplifiés définis
pour le projet (à droite)
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A.2 Variables pour l’indice PS

Variable Description Fournisseurs Année(s) Source

LST Température moyenne au sol lors de trois
jours d’été avec une température maxi-
mum de 35°C [°C]

Landsat 2019-
2021

[92]

NOISE Somme logarithmique du bruit routier et
ferroviaire la nuit [dB]

OFEV 2015 [93]

PM10 Immissions moyennes annuelles de pous-
sières fines d’un diamètre de moins de 10
µm [µg/m3]

OFEV 2015 [94]

PM25 Immissions moyennes annuelles de pous-
sières fines d’un diamètre de moins de 2.5
µm [µg/m3]

OFEV 2015 [94]

NO2 Immissions moyennes annuelles d’oxydes
d’azote converties en dioxyde d’azote
[µg/m3]

OFEV 2015 [94]

RGS Pourcentage d’espaces verts dans un rayon
de 2 km autour du centroïde de l’hectare
[%]

DGTL 2021 [82]

Table 11 – Description des variables utilisées dans la caractérisation des communes pour le domaine de
l’environnement.
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Variable Description Fournisseurs Année(s) Source

D_EMERG_C ou
D_EMERG_A

Distance jusqu’aux urgences pour les en-
fants ou les adultes et retraités [m]

DGS 2020 [95]

D_GROCERY Distance jusqu’au magasin d’alimentation
[m]

OFS 2018 [96]

D_MEDIC Distance au cabinet médical ou centre am-
bulatoire [m]

OFS 2018 [96]

D_PG Distance jusqu’à une place de jeux [m] OSM 2021

D_PHARMA Distance jusqu’à une pharmacie [m] OFS 2018 [96]

D_SCHOOL_O Distance jusqu’à une école obligatoire [m] OFS 2018 [96]

D_SCHOOL_S Distance jusqu’à une école de degré secon-
daire II [m]

OFS 2018 [96]

D_SPORT Distances jusqu’à une activité sportive [m] OFS 2018 [96]

D_STOP_TOT Distance jusqu’à un arrêt de transport pu-
blic [m]

OFS 2018 [96]

NBRACC Nombre d’accidents de la route incluant
un piéton dans un rayon de 1000 mètres
depuis 2011

OFROU 2019 [97]

NBRFF Nombre de fast-foods dans un tampon de
1’600 m autour de l’hectare

OSM 2021

QPTS Qualité de la desserte en transports pu-
blics en fonction de la distance à l’arrêt et
de la fréquence (qualitatif)

ARE 2021 [98]

Table 12 – Description des variables utilisées dans la caractérisation des communes pour le domaine de la
PS.
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Variable Description Fournisseurs Année(s) Source

AVGPPHH Nombre moyen de personnes par ménage MICROGIS 2021 [81]

MEDINCM Revenu médian de la population [kCHF] MICROGIS 2021 [81]

RAWW Pourcentage de femmes actives qui tra-
vaillent [%]

MICROGIS 2021 [81]

RPDIS Pourcentage de personnes handicapées [%] MICROGIS 2021 [81]

RPF0 Pourcentage de la population de 15 ans et
plus sans formation post-obligatoire [%]

MICROGIS 2021 [81]

RPIM Pourcentage de la population qui n’est pas
née en Suisse [%]

MICROGIS 2021 [81]

RPM Pourcentage de la population de 15 ans et
plus mariées [%]

MICROGIS 2021 [81]

RPNF Pourcentage de la population ne parlant
pas français [%]

MICROGIS 2021 [81]

RPUNE Pourcentage de la population sans emplois
[%]

MICROGIS 2021 [81]

Table 13 – Description des variables utilisées dans la caractérisation des communes pour le domaine du
statut socio-économique.

A.3 Valeurs de référence pour les paramètres liés à l’environnement

Paramètre Référence Source

LST 35 Grize et al. (2005) [°C] [54]

NOISE 50
Ordonnance sur la protection contre le bruit :

valeur limite d’immission la nuit pour une zone de
degré de sensibilité II [dB]

PM10 20 Ordonnance sur la protection de l’air : valeur limite
d’immission [µg]

RGS médiane -

Table 14 – Valeurs de référence pour la normalisation des paramètres de l’environnement.

46



B Résultats supplémentaires de la typologie des communes
B.1 Graphes des variables

Figure 9 – Représentation des variables en fonction de la 1re et de la 2e composante principale. La projection
de la tête de la flèche sur chaque axe donne sa corrélation avec ceux-ci. La couleur indique la contribution
aux dimensions représentées. Le chiffre à côté du label de l’axe correspond à la variance expliquée.
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Figure 10 – Représentation des variables en fonction de la 1re et de la 3e composante principale. La projection
de la tête de la flèche sur chaque axe donne sa corrélation avec ceux-ci. La couleur indique la contribution
aux dimensions représentées. Le chiffre à côté du label de l’axe correspond à la variance expliquée.
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Figure 11 – Représentation des variables en fonction de la 1re et de la 4e composante principale. La projection
de la tête de la flèche sur chaque axe donne sa corrélation avec ceux-ci. La couleur indique la contribution
aux dimensions représentées. Le chiffre à côté du label de l’axe correspond à la variance expliquée.
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B.2 Graphes et tables des communes

Figure 12 – Silhouette pour une classification en 9 groupes. Chaque barre horizontale représente l’adhésion
d’une commune à sa classe (la silhouette). Le nombre de communes et le coefficient de silhouette moyen de la
classe sont indiqués avec le numéro du groupe à droite. Un nombre positif correspond à une bonne cohésion.
Toutes les communes ne sont pas représentées ici pour des questions de place, mais la forme de l’histogramme
reste la même.
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Figure 13 – Représentation des communes en fonction de la 1re et de la 2e composante principale. Chaque
point est une commune. Sa couleur et sa forme indiquent sa classe et l’ellipse représente l’intervalle de
confiance de 95%. Le centre de l’ellipse est donné par le même symbole que pour les communes de la classe,
mais en un peu plus grand.
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Figure 14 – Représentation des communes en fonction de la 1re et de la 3e composante principale. Chaque
point est une commune. Sa couleur et sa forme indiquent sa classe et l’ellipse représente l’intervalle de
confiance de 95%. Le centre de l’ellipse est donné par le même symbole que pour les communes de la classe,
mais en un peu plus grand.
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Figure 15 – Représentation des communes en fonction de la 1re et de la 4e composante principale. Chaque
point est une commune. Sa couleur et sa forme indiquent sa classe et l’ellipse représente l’intervalle de
confiance de 95%. Le centre de l’ellipse est donné par le même symbole que pour les communes de la classe,
mais en un peu plus grand.
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Table 15 – Meilleur et pire représentant pour chaque groupe de communes de la typologie. Les couleurs
correspondent à celles du dendrogramme et de la carte (figure 3 et 4). Le symbole "+" à côté de certains
noms signifie que même s’il s’agit du pire représentant, sa silhouette reste positive.

C Résultats supplémentaires des indices PS
C.1 Statistiques des variables et indices

Table 16 – Statistiques des données pour les indices PS (mean : moyenne, median : médiane, std : écart-type)
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Table 17 – Statistiques des indices PS et des indices cumulés des domaines (mean : moyenne, median :
médiane, std : écart-type)
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C.2 Accessibilité des services selon l’OFS

Figure 16 – Distance moyenne jusqu’aux services calculés par l’OFS en fonction du type de communes [96].
Les services entourés en bleu sont ceux inclus dans ce projet.
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C.3 Exemples de cartes pour trois communes du canton

Nom Page

Yverdon-les-Bains

Indice PS pour les retraités 22

Indice cumulé pour l’environnement pour les retraités 58

Indice cumulé pour la PS pour les retraités 59

Indice cumulé pour le statut socio-économique pour les retraités 60

Château-d’Oex

Indice PS pour les retraités 24

Indice cumulé pour l’environnement pour les retraités 62

Indice cumulé pour la PS pour les retraités 63

Indice cumulé pour le statut socio-économique pour les retraités 64

Lausanne Région

Indice PS pour les retraités 25

Indice cumulé pour l’environnement pour les retraités 65

Indice cumulé pour la PS pour les retraités 66

Indice cumulé pour le statut socio-économique pour les retraités 67

Table 18 – Numéro de page cliquable pour les cartes des indices PS et indices cumulés des domaines.
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Figure 20 – Indice cumulé de l’environnement pour les retraités (65-79 ans) à Château-d’Oex.
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Figure 21 – Indice cumulé de la PS pour les retraités (65-79 ans) à Château-d’Oex.
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Figure 22 – Indice cumulé du statut socio-économique pour les retraités (65-79 ans) à Château-d’Oex.
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D Description des scripts utilisés

Table 19 – Brève description des scripts utilisés, triés par étapes et par ordre alphabétique. Ils sont dispo-
nibles sur la page GitHub du projet.
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