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Parcours urbains de soins.

Des pratiques aux modèles 

d’accompagnement des 

personnes avec des 

besoins complexes





H



Comment les personnes malades se saisissent de leur 

environnement et de certaines caractéristiques de l’offre 

urbaine de soins pour construire leurs parcours de soins ? 

Maladie chronique - multimorbidité –

alternance maladie/santé

VIH

sida

80 entretiens :
• Avec des personnes S+ (récits de vie)

• Avec des professionnels psycho-médico-sociaux (semi-directifs)



1) 

Pratiques de 

recours aux soins 

des personnes

2) 

Caractéristiques 

de l’offre urbaine 

de soins



Motilité = gamme de 

déplacements  

potentiels

(Kaufmann, 2002) 

Mobilité = 

déplacements  

effectués



Motilité dans les soins

Capacité variable des personnes à se saisir de l’offre 

urbaine de soins et à y circuler, en faisant éventuellement 

face à l’aléa d’un état de santé qui se dégrade



1) Potentiels de mobilité des malades 

chroniques

Faible dépendance à la proximité

Forte dépendance à la proximité

Combinaison de 
recours ville-
hôpital (1ère-2è 
ligne)

Recours centrés 
à l’hôpital
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Compensatoire

Mixité fonctionnelle

Dans un espace restreint

Marche ou TC

Soutiens formels et 
liens de voisinage

Hôpital + 1è ligne

Capacité à transmettre soi-même 
les informations médicales

H



Affranchie

H

Soutien familial

Transport individuel

Recours dans le 
réseau fonctionnel 
des soignants
=> Centrés hôpital

Espace de ségrégation 
fonctionnelle



Forcée

H

Tout à l’hôpital : 
soins + aide sociale

Forte mobilité 
résidentielle

Marche ou TC

Peu de soutien informel

Recours locaux si liés à 
l’hôpital



Extra-réticulaire

H

Hôpital + 1è ligne

Recours épars

H
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Navigation hors des 
réseaux de 
professionnels

Appui sur les 
caractéristiques 
« objectives » de l’offre : 
centre/périphérie, accès 
discret, public visé...



Hospitalo-centrisme

Intégration des soins

Diversité de l’offre

Présence d’un 
hôpital de jour en 
centre ville



3) Croisement des formes de motilité dans les soins et 

des caractéristiques de l’offre urbaine de soins



Taking the urban turn: 3 projets à Bruxelles

Centres sociaux 
sanitaires intégrés 
(Médecins du 
Monde) : le modèle 
du guichet unique

BOOST (Brusano) : Un 
dispositif interstitiel de 
création d’un mini-
réseau ad-hoc autour 
du patient

Le projet CITY-Labs
(Cliniques Universitaires 
Saint-Luc) : La relocalisation 
en zone urbaine dense de 
services spécialisés : 
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- Parcours de soins = enchaînement possible de plusieurs formes 

de motilité dans les soins

- Mise en évidence d’inégalités de santé liées aux perceptions et 

pratiques du territoire 

- Retour des soins au cœur de la ville

- Utile pour l’analyse de l’accessibilité aux soins de différents 

projets

- Faire reposer l’offre urbaine de soins sur plusieurs « modèles » 

de soins pour multiplier les portes d’accès aux soins
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