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ekopolis

Pole de ressources pour
l'aménagement et la construction durable en IDF



zkopolis
informe

avec des ressources
documentaires produites ou
sélectionnées pour vous sur
www.ekopolis.fr

zkopolis
accompagne

des opérations de batiment et

d’aménagement Qs e
B aos

lzkopolis
rorme

au batiment et a 'aménagement
durables, a travers des parcours
thématiques ou sur-mesure

Izkopolis
anime

un large réseau de professionnels

autour d’événements, rencontres,
visites...



a travers des événements :

L’exposition des populations a la pollution
de I'air, les enjeux de santé dans les
quartiers populaires...

Urbanisme et
santé

Un programme d’actions dédié
Avec le soutien de TADEME Tle-de-France,
I'’ARS fle-de-France, la DRIEAT et la MGP.

Mais aussi des groupes de travalil,
formations et publications thématiques
sur www.ekopolis.fr

pour y intégrer les enjeux de sante !


http://www.ekopolis.fr/
http://www.ekopolis.fr

Les liens entre sante, environnement et
amenagement



Concepts, définitions et
notions clefs

World Health
Organization

Définition de la Santé
« La santé est un état de complet
bien-étre physique, mental et social
et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmité. »

Constitution de 'OMS, Conférence internationale de la santé,
New-York, 1946.



Concepts, définitions et
notions clefs

La sante
environnementale

Un lien entre sante,
environnement et
amenagement.

« La santé environnementale comprend
les aspects de la santé humaine, y
compris la qualité de la vie, qui sont
déterminés par les facteurs physiques,
chimiques, biologiques, sociaux,
psychosociaux et esthétiques de notre
environnement. »

OMS, “Charte Européenne de ’Environnement et de la
Santé”, Conférence de ’'OMS, Helsinki, 1994



Concepts, définitions et

notions clefs

Les determinants de la santée

Selon le « Canadian Institute For Advanced Research » les
impacts des déterminants sur la santé sont distribués de la

maniére suivante :

ENVIRONNEMENT

Les déterminants de la santé
et du bien-étre de la population
dans les municipalités

MODES DE VIE ET FACTEURS \
SOCIO-ECONOMIQUES \

— 70% de la santé d’un individu serait

Les déterminants de la santé,
donc impactée par le cadre de vie et adapte de Barton & Grant, 2006

P’environnement.



Concepts, définitions et
notions clefs
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Concepts, définitions et . .
o Des approches territoriales
notions clefs

— Les différentiels d’exposition et

différentiels de vulnérabilité qui sont

Ineg?lltes sociales de la source d’inégalités sociales et
sante et zones de cumul
de nuisances

territoriales de santé.

o o o — Les zones de cumul de nuisances
— caracteriser les inegalites

territoriales en sante
— identifier les publics les plus
sensibles

environnementales ou points noirs

environnementaux



e | es inegalités sociales et territoriales de santé

notions clefs

IDH-2 et politique de la Prévalence du diabéte
de type 2
o =

Taux standardisés de nouvelles admissions en
ALD pour diabéte chez les hommes dans les
UGP* situées a 25 km ou moins du centre
de Paris (2007-2010)

Taux standardisés
pour 100 000 hommes

B 545,4 - 70,7
B 430,1 - 545,3
I 336 - 430
[171239,4-335,9
102 - 239,3

= Nombre de nouvelles admissions
S < 5 sur la période

Méthode de discrétisation : Seuils naturels (Jenks)
Sources : CNAMTS, MSA, RSI, Insee, Exploitation ORS-Idf

* UGP (Unité Géographique Postale) : découpage du territoire créé
par 'ORS pour exploiter les données fournies au code postal.

Traitement APUR 2015

Données ORS IDF 2015



Concepts, définitions et

notions clefs

La Ville, la Vie, la Mort dans Paris et ses banlieues
au long du RERB

La Seine

A quelques kilométres de distance,
le risque moyen de mourir, a age égal,
varie dusimpleau double.

L'indice Comparatif de mortalité desfemmesest ainsi de 70
dansle Vieme arrondissement auxalentoursde la station Port Royal
(-30% par rapport a la moyenne régionale) quand il est de 128
alaPlaine Saint-Denis ou au Blanc-Mesnil. En moinsd'un quart d'heure de trajet, P
le risque de mourir une année donnée augmente ainsi de 82 % K
entre lesarrondissements|les plus aisés de Paris et le quartier du Stade de France.
Pour leshommes on passe d'un indice de 76a Port-Royal a un indice de 125a
Saint-Denis et de 132a La Courneuve, soitun risque accru de 74 %!

Dansle méme temps d'un quart d'heure, le revenu moyen par Unité de Consommation
passe de 37 000 euros autour dela station du Luxembourga moinsde 10000 eurosa
La Courneuve tandis que la proportion de personnesnon ou faiblement diplom és dans
la population adulte passe demoinsde 20 %a presque les trois-quarts.

Or, ce sont la des déterminants reconnus de I'état de santé.
Par leur concentration méme, ils dessinent des paysages

%
socio-sanitaires tranchésque ®,

I'on ne soupconne quére f’%,,)
tandis que le RER B *@Q
parcourt les 70 km de sa ligne. P,
oy
9% g Indices Comparatifs de Morta lité
pour b période 2005-2008
© EVigneron/NFT 2010 I (base 100 = lle de France)

Lasurfacedes barres est proportionnelle
ala population descommunes.

Sourcedes données : INSERM SC8 et INSEE-RP 2008
Calculs et miseen forme :NFT20 10

Les inégalités sociales et territoriales de santé

g +18%
M I I
o
2,
7
n,
K
0 %,
%, g
0@ aﬂ//p/

LaMarne

Les médecins libéraux au long dela ligne B du RER

Commune de STATION du RER B Génénlistes * Spécialistes®
Bures-sur-Yvette 114 12,9
Antony 147 06
Bourg-la-Reine 123 »,7
Bagnewx 80 69
Arcueil-Cachan 6,2 47
laplace 6,8 21
Denfert-Rochereau 137 27,5
Port Royal 19,8 B34
Luxembourg 203 68,5
Gare du Nord 118 13,8
la Pline-Stade de Frane 9,0 10,7
La Courneuve- Aubervilliers 59 16
Sevran-Beaudottes 88 31

* nombre de médecins pour 10 000 habitants
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Concepts, définitions et

notions clefs
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Indicateurs de nuisances et pollutions H cee H

La taille du symbole est proportionnelle a la surface cumulée des nuisances

‘ La pollution de I'air : Indicateur synthétique de dépassement des valeurs
réglementaires pour 5 polluants (PM, ; PM,, ; Ozone ; No, ; benzéne)* pour
au moins une année (sur la période 2010-2012).

eHE@Neo -
ag Q!..“- e @
. c TR

. Le bruit : Indicateur synthétique de dépassement des valeurs limites en Lden prises
en application de la Directive européenne 2002/49/CE, pour la période 2006-2012,
pour les quatre sources de bruit (routes, voies ferrées, aéronefs et installations
Classées pour la Protection de I'Environnement (ICPE))**.

TERHARSSTORS
@

s L X LR

. La pollution des sols : Sites ou anciens sites ICPE pour lesquels la DRIEE ile-de-France
a connaissance d'une pollution des sols au 1€r février 2012.

fvesTR e

La pollution de I'eau distribuée : Indicateur synthétique de non-conformité physico- - - ‘ H
chimique de I'eau distribuée au robinet du consommateur pour I'année 2012 pour s % 11 _“E:_ SoRGERe e
au moins I'un des quatre critéres : nitrates, fluorures, pesticides et bactéries.

. 4
L L
»
»-

. Les pollutions chroniques diffuses liées a I'activité industrielle : Présence
d'installations concernées par la directive IED, relative aux émissions industrielles. source: Institut Paris Région



Concepts, définitions et

o clets Les zones de cumul de nuisances environnementales

Emile Dubois

Firmin Gémier
/ Sadi Carnot

Légende
[ Commune d'Aubervilliers
[ Quartiers dAubervilliers

PRSE3 (méthode PRSE2)

Pollution des sols

Sites industriels IED

Pollution de I'eau distribuée DiagnOStiC
g Bruit
S S i e zones de cumul
m » 0> de nuisances et
| Ulnsttut Pars Region 2020

pollutions a
Aubervilliers,
(ORS, 2021)

o fl WERE G, ard the GIS Lher C <vwy onty



Concepts, définitions et

Des caractéristiques sanitaires plus

défavorables en QPV :

notions clefs

— Un lien étroit entre précarité sociale et

économique et vulnérabilité de santé

| LES CARNETS DE L'INNOVATION

) @ ARRY — Une prévalence plus importante des

%
%
%
|
dans les quartiers (&%} asthme)
%
%

pathologies chroniques (diabete, obésité,

enrenouvellement
urbain

Outils et méthodes pour
des projets favorables a la santé

— Un acces a l'offre de soin plus restreint

— Une plus forte exposition aux nuisances
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Concepts, définitions et

notions clefs

Face au constat de I'état de santé dégradé

des populations des QPV en renouvellement urbain,
I’ANRU a élaboré avec I'ARS Tle-de-France

un protocole de collaboration a visée expérimentale
pour la période 2017-2019. Lambition était

de renforcer la prise en compte des questions

de santé dans les projets du Nouveau programme
national pour le renouvellement urbain (NPNRU)
conduits surles QPV franciliens.

Le protocole a permis d’engager entre les deux
agences un diagnostic partagé de la vulnérabilité
des populations franciliennes en matiére
de santé sur les QPV en renouvellement urbain
et d’amorcer la construction d’'une compréhension
mutuelle et d’'une culture commune entre acteurs
durenouvellement urbain et de la santé.
Le diagnostic de la vulnérabilité des populations
franciliennes en matiére de santé a été réalisé
a partirde cing critéres::
Offre de premier recours et médecine
de proximité : surles 59 quartiers NPNRU
d'intérét national, 45 sont localisés
dans des territoires situés en ZIP zones
d'intervention prioritaire, jugés plus déficitaires.
Offre médico-sociale - personnes agées
et personnes en situation de handicap : les
quartiers en renouvellement urbain franciliens
abritent un ratio de 1,4 % des établissements

d’hébergement pour personnes agées
dépendantes (Ehpad) franciliens, alors qu'’ils
regroupent 6,5 % de la population régionale.
Pratique d’activité physique:

en Seine-Saint-Denis, a Bobigny, La Courneuve
et Dugny, on note des niveaux de pratique
utilitaire particulierement faibles (environ
10-15 % de la population pratique moins

de 30 minutes de mobilité active par jour
dans le cadre de ses déplacements), selon
I'Enquéte globale transport (EGT) 2010.
Pathologies chroniques liées a I'alimentation
etaccés a une alimentationsaine:

les communes concernées par un projet

de renouvellement urbain sont surreprésentées
dans les territoires ayant une forte prévalence
dudiabéte detype 2 (sur les 62 communes

en PRU, seulement trois sont en dessous

des moyennes régionales). On retrouve

ici notamment les effets de I'organisation
commerciale alimentaire des QPVZ.
Vulnérabilité environnementale :

sur les 59 quartiers franciliens d’intérét
national, 16 sont particuliérement impactés
par des «points noirs environnementaux »*':
pollution de I'air, bruit lié aux transports,
habitat a risques, carence en végétation face
alachaleurenville, sols pollués, proximité

de sites industriels), etc.

La santé et le
bien-étre dans
les quartiers en
renouvellement
urbain, ANRU,

2021



S E sy, Les inegalites sociales et territoriales de sante

notions clefs

22 % de la population des quartiers populaires est concernée par un point noir
environnemental
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Vers un urbanisme
favorable a la sante



Urbanisme et santé: le

cadre réglementaire et
méthodologique

LUrbanisme
Favorable a la
Santé

Une reponse pour
mieux prendre en
compte la sante dans
les projets urbains.

« LUFS repose sur la mise en place
d'‘aménagements qui tendent a
promouvoir la santé et le bien-étre des
populations tout en respectant les trois
piliers du développement durable
(efficacité économique, équité sociale,
préservation de I'environnement). Il porte
également les valeurs d’égalité, de
coopération intersectorielle et de
participation. »

Barton H. et Tsouro C., “Urbanisme et santé :
un guide de ’'OMS”, 2004.



Urbanisme et santé : le

voit des p
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Urbanisme et santé: le

cadre réglementaire et
méthodologique

LUrbanisme
Favorable a la Santé,
en France et en IDF

Plans nationaux, actions
des services de ['Etat et
autres initiatives,

Le cadre

— La promulgation de plans nationaux
(PNSE) et régionaux (PRSE) face a I'apathie
du cadre législatif

— Une sollicitation de I'’ARS pour I
évaluation sanitaire de projets urbains

Les outils

— L'émergence de nouveaux outils (EIS,
UFS, etc.)

— La publication d’études, de référentiels
structurants, et de guides opérationnels



Urbanisme et santé : le Les Outils .

cadre réglementaire et

T Evaluations d'impact en santé (EIS)
et démarches d'urbanisme favorable a la santé (UFS)

EIS

Démarche reconnue de santé publique

Initié sur un projet en cours de définition.
Evaluation ex-ante, analysant les effets
potentiels sur la santé d’une proposition dans
I’objectif de I'améliorer pour le mieux-étre
des populations. L’analyse permet la
priorisation des impacts et des
recommandations a mettre ceuvre.

C R K
0‘0 0‘0 0‘0

7
%

R/
A XA X4

UFS

Concept émergant visant a mobiliser des

« composantes d’aménagement urbain
favorables a la santé ».

Initié en amont d’un projet urbain.

Focale sur des recommandations
opérationnelles «vertueuses » en fonction
des vulnérabilités du territoire.



Urbanisme et santé: le

cadre réglementaire et
méthodologique

Une démarche d’aide a la décision publique

— Définie en 1999 par le consensus de

L Evaluation d’l mpact Goteborg : “I'objectif est d’accentuer les
sur la Sante (E|S) impacts positifs et de réduire les impacts

potentiels négatifs d'un projet, en

— yne demarche de santé formulant des recommandations

volontariste, reconnue et
normee populations.”
— une portee limitee

vertueuses pour la santé des

— Elle répond généralement a une
méthodologie précise, en cing étapes, sur

une période de 6 moisa 1 an.



Urbanisme et santé: le

cadre réglementaire et
méthodologique

Les démarches
d’'Urbanisme Favorable
a la Sante

— Une approche volontariste
englobante et contextuelle
— une portee plus
Importante que lEIS

Une démarche englobante et contextuelle

— |l n'existe pas une méthodologie
précise aux démarches UFS, mais un
ensemble de guides proposent des
moyens d’actions .

— Cette approche permet d'intégrer la
santé dans une diversité de projets:
-PCAET (Grand Paris Grand Est),
-Plan de Santé Métropolitain (MGP)
-PLU, PLUI (Fontenay-sous-Bois)
-SCoT (Grand Paris Sud)

-ZAC, PRU, etc.



Urbanisme et santé: le

cadre réglementaire et
méthodologique
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Urbanisme et santé : AMI SANTE, ENVIRONNEMENT ET AMENAGEMENT DURABLE

des premieres actions (AMI SEAD)

1+ Pierrefitte-sur-Seine(83)- |
2+« Clichy ~ Citallios (82) -

3+ Bagneux (82)

4« Saint Denis (93)

5+ Nanterre(92) - LI

6+ SNCF (Paris 18*~) - |
7+ Choisy-le-Roi et 'EPT
ua d
Vitry-sur-Seine (84)
9+ CA Grand Paris Sud (77-81)
10 « Vigneux-sur-Seine (81) - In
T+ Paris {Porte de Montreuil - Paris 20*™)

c i tion
12+ EPT Grand Parls Grand Est (83) - In!<

16 - Varennes-sur-Seine ( Sxion &
17 + CC Plaines et Monts de France (77)

18 « Paris la Défense (92)
19+ EPAMARNE(77)
20« Citallios (10F)

@ oncortaion T gt '*;,,W,..J
@ Peificsiion teitarisie dﬁ_.-f"aﬂ\_f\‘ { <
@ P cemensement &\.‘

vl source: ADEME IDF
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MELUN (77)

Acceés aux soin

'La présence d’une offre de santé liée au statut"&e ville-centre d’un bassin de vie:

" EE
MELUN (77)

Contexte socio-démographique

Urbanisme et santé :

des premiéres actions

« A l'échelle de la Ville de Melun, la densité pour 10 000 habitants des différentes professions

Retour d’expérience:
PLU Santé de Melun

Réalisation d’un
diagnostic en santé du
territoire

libérales de santé est supérieure a la moyenne régionale: on note notamment la densité des
généralistes (8,9 contre 8,1 pour 10 000 habitants a I'échelle régionale), ou des infirmiers (11
contre 8,6 pour 10 000 habitants). La densité d'infirmiers libéraux est supérieure (16,1 contre
pour 10 000 habitants).

* Melun est inscrit en zonage d'action complémentaire (ZAC) des médecins en 2018.

La commune compte sur son teritoire le Santépdle, ouvert en 2018, regroupant le Centre
Hospitalier de Melun et la Clinique Saint-Jean, et dont la vocation d'accueil concerne
I'ensemble du sud Seine-et-Marne.

U_ne forte. prég des b s des Part des bénéficiaires des aides santé dans la
aides santé: population
* 16,3% de la population communale bénéficie de e
la couverture maladie universelle o
complémentaire (CMU-C), un taux sensiblement
supérieur a celui du département. L =
« Les bénéficiaires de laide pour une II 2,1% 3 30 L% v
complémentaire santé (ACS) représentent 5,3% . . -
de la population melunaise ; c'est quatre fois ane e o
plus qu’a I'échelle régionale. S SR BN

Etat de santé des populati

Des indicateurs de mortalité globalement défavorables:
Les données suivantes sont exprimées a I'échelle de 'EPCI CAMVS:
« Sur la période 2012-2015, le taux de mortalité générale (732,2 décés pour 100 000 habitants)

est significativement supérieure a la moyenne régionale (654,8 décés pour 100 000
habitants).

Le taux de mortalité prématurée (déces intervenant avant 65 ans) est également supérieure
(186,6 déces pour 100 000 habitants) a la moyenne régionale (156 pour 100 00 habitants), en
particulier chez les hommes (254 déces pour 100 000 habitants).

Le taux de mortalité standardisé pour les cancers se situe dans la moyenne régionale (209
déces pour 100 000 habitants). En revanche, ces taux concernant les maladies de
I'appareil circulatoire et I'appareil respiratoire sont sensiblement plus élevés que la
moyenne régionale.

La CAMVS présente des taux de mortalité par pathologies liées a la consommation d’alcool
(23,7 pour 100 000 habitants) et de tabac (94,6 pour 100 000 habitants) légérement supérieurs
aux valeurs régionales (respectivement 20,7 et 87,4 pour 100 000 habitants).

Des vulnérabilités socio-économiques,
une population encore jeune mais un
déficit d’attractivité résidentielle :

Taux d'évolution annuel moyen
entre 2011et 2016

Source : Insee, RP

+ Un taux de i dé phiq -~
dans la moyenne régionale (+0,4% en 1% <
moyenne par an entre 2011 et 2016), " 0,9% o,650.9%
contrastant un excédent naturel trés
marqué (+1,4%) et un déficit migratoire ¢ 0/ RO, 4% II —=
important (-1,1%). - . . —
» Si un vieilissement est observable entre Veristiondela  due su solde naturel M'
s population gratol

2011 et 2016 (progression de la part des 60
ans et plus), la commune reste 1.0
caractérisée par une forte proportion de 11%
jeunes, notamment les moins de 15 ans, L
dont la présence progresse également.

0,5%

®Melun B Seine-et-Marne ® lle-de-France

On note une progression de la proportion
des familles monoparentales entre 2011
et 2016 (pour atteindre 24,1% des familles).

Des niveaux de revenus (17 467 € revenu Pop 7S ans et s — 7%

médian par UC) bien inférieurs a ceux du iyratte —
E ——

Evolution de la population par classe d'dge

Pop 90 ans ou plus

département (22 579 €) et de la région (22 PN ———
906 €) ; prés de la moitié des foyers fiscaux Pop 15:29am Y
de la commune ne sont pas imposables. P . ———— 3%
+ La valeur de I'IDH-2 est de 0,43 en 2013, i o SM0BIY RGN 02008
tradui des situati de fragilités
a1 b sir s Composition de
Educats
IDH2
0.520 0443 0326)
v ‘;"\ 4
10H-2 en 2013 Médiane du revenu disponible par UC en

Taux de chdmage des 15-64 ans

12,7%
] I
11,66

Mol 8Dep77 WidF

@ s 2006
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H MJ I I ) I I

mMekin 077 idF

AT e i il et AN



Urbanisme et santé :

des premiéres actions

Retour d’expérience:
PLU Santé de Melun

Réalisation d’un
diagnostic en santé du
territoire

MELUN (77)

Milieux naturels et environnements urbains

TISSUS URBAINS : MELUN

801 ha

Superficie communale

Le tissu territorial de Melun est
extrémement composite, intégrant
aussi bien des espaces verts et non
batis qu'une grande diversité de
formes d’habitat (collectif de centre
ancien, grands ensembles, habitat
individuel hétérogéne), ainsi que de
grandes emprises d'activités
économiques et de grands
équipements (comme le nouveau
pole de santé).

s LES ZONES INONDABLES
s IMPACTS SOCIO-ECONOMIQUES
W 501150
| 1500 Ribelies

« Parmi les risques
environnementaux, on peut
souligner I'enjeu des zones

inondables: 5,9% de la superficie
de la commune se trouve en zone
inondable, dont la moitié environ
sont des espaces non-batis. Les
zones inondables impactent
potentiellement environ 5% de la
population communale. Le site de
I'ancien hopital se situe, selon cette
cartographie, a proximité des zones
inondables du centre historique de
Melun.

LeMéesrsene

SANTE, ENVIRONNEMENT & AMENAGEMENT DURABLE 2 SANTE, ENVIRONNEMENT & AMENAGEMENT DURABLE 2

ApEmE

arg

MELUN (77)

Pratiques et modes de vie

Transports en commun

T P de ranipar

Marcha & ped

Oeun reves

eplacements 2016

Déplacements domicile - travail
2016 depuis le lieu de résidence

s
” 'y
o
. AP
% Scure ¢'acoessibiité b pied
Indicateur v
d'accessibilité a pied HUCIAR gy st i e

territorialisé, Institut
Paris Région, 2018. o

e pe——
arastes st e fe 3o,

i i« gt -
Sesstes i1 v ¢ 101

Des moyens de mobilités alternantes
différenciées selon le lieu de travail,
un enjeu de développement des
mobilités actives pour les actifs
résidant et travaillant a Melun.

* Plus de la moitié des actifs résidant a
Melun travaillent en dehors de la ville et
des communes limitrophes.

.

Les véhicules individuels motorisés sont
utilisés dans la moitié des cas pour se
rendre au travail (tous secteurs de
destination confondu).

Les modes actifs représentent un peu
plus de 10% de lensemble des
déplacements domicile-travail. On peut
noter que cette proportion atteint 25%
pour les actifs a la fois résidant et
travaillant a Melun.

+ Un potentiel existe pour développer la
place des mobilités actives: on notera
ainsi que le territoire de Melun peut étre
considéré comme un ilot de
« marchabilité » au sein du Sud Seine-
et-Marmne.




Urbanisme et santé :

des premiéres actions

Retour d’expérience:
PLU Santé de Melun

Organisations d'ateliers
avec élus, services
techniques et habitants

— objectif de
sensibilisation des
différentes parties

prenantes, et

priorisations des enjeux

Pour en savoir plus, consultez les témoignages des élus et techniciens de la ville de Melun :
https.//www.novascopia.fr/amisead/



https://www.novascopia.fr/amisead/

Urbanisme et santé :

des premieres actions

Retour d’expérience:

PLU Santé de Melun

Intégration des enjeux
de santé dans les
différentes piéces du
PLU (rapport de
présentation, PADD...)

Orientation 2
Promouvoir une urbanisation favorable a la
santé et respectueuse de I'environnement

Le PLU doit conduire a une vision globale de 'aménagement de la Ville de Melun, intégrant et anticipant les
conséquences des opérations en matiére d’environnement, d’exposition aux risques et aux nuisances, et de
bien-étre sur les populations. Dans un territoire quasi-totalement urbanisé, bordé et traversé par de grandes
infrastructures routiéres et ferroviaires, il est nécessaire d’intéger, de mesurer ces incidences et d’assurer
une veille, une évaluation a court, moyen et long terme a l'appui d’indicateurs et de critéres objectifs.

3 grands objectifs :
> Soutenir les projets durables et économes en énergie
> Réduire I'exposition des habitants et des milieux naturels aux risques
et aux nuisances
> Concevoir un développement préservant les espaces agricoles,
naturels et forestiers

Et au-dela, la santé en theme transversal du PADD.



Urbanisme et santé : Retour d’expérience : PLU Santé de Melun
des premieres actions OAP thématiques et sectorielles, chartes et autres documents de planification

— Les OAP s’averent des outils pertinents pour décliner ces enjeux opérationnellement :
- une OAP santé ? D'autre PLU ou PLUi ont intégré cette dimension au travers d’OAP thématiques
(ex: Est Ensemble, OAP “Santé Risques et Nuisances”)
- une OAP sectorielle, avec focale santé, prévue sur un secteur ZAC (ex: Nanterre a réalisé dans
cette veine deux OAP Sectorielles, Les Groues et Les Papeteries, avec une focale santé)

— Déclinaison de ces principes au sein d’'une charte daménagement durable
— Articulation avec le futur Contrat Local de Santé de Melun

— Réflexion entamée pour partager ces enjeux au niveau du futur PLUi de la Communauté
d’Agglomération Melun Val de Seine



Urbanisme et santé : Retour d’expérience : PLU Santé de Nanterre

des premiéres actions

ves développements encadrés

C

Nuisances sonores supérieurs a 65 dBIA)
[seuil de pénibilité) (Lden jour/soir/nuit)

Zone de vigilance de 150m autour des voies
classées a grande circulation

777 Carridres

<—=» Transport matiéres dangereuses par canalisation
<> Transport matiéres dangereuses par route

()  Sources électromagnétiques

(OAP - PLU, version 2015)

OAP Sectorielles

' 2013 4 2015 - Un PLU innovant, affichant des ambitions en termes de santé

OAP DES GROUES :

Des préalables a I'arrivée des nouveaux usagers :
désenclaver et traiter les coupures urbaines, mise en service

du RER E, réalisation des équipements scolaires

Préserver la santé des usagers :

Tenir compte des nuisances et des risques (pollution des
sols, bruit, qualité de I'air)

Répondre aux multiples besoins des habitants :

- Proposer une offre de logements diversifiés (min 30%
logements sociaux pour les opérations neuves de + 1200m?)
- Contribuer au relogement des habitants des grands
quartiers de logement social

- Développer les équipements collectifs nécessaires a la vie
du quartier (écoles, créches, plaine des sports, espaces
verts)

Un cadre de vie de qualité a garantir :

- Développer une large palette d’espaces verts (minimum de
4 ha d’espaces verts ouverts au public)

- Recommandation de créer des jardins partagés privés

- Préserver les éléments remarquables du patrimoine

- Tendre vers un quartier autonome en énergie




Urbanisme et santé :
des premiéres actions

Retour d’expérience : PLU Santé de Nanterre

2015 2 2019 - Expérimentation des EIS

OAP Sectorielles

Niveau de faisabilité Effet

B simple 0: réduire risque

I modérée 1: renforcer le potentiel bénéfique
B complexe

EIS des Papeteries - Des recommandations hiérarchisées
Toutes les parties prenantes du projet (Etat, SPLAN, Ville, CD92, groupement propriétaire, futurs preneurs)

Niveau de
Conditions de mise Maitrise douvrage Niveau de
Recommandations emporal Publics cibles | Effet
en ceuvre (Pilote) T ité faisabilité m
Agir sur les points noirs environnementaux & la source pour réduire fortement la pollution de lair et les nuisances sonores & proximité du site
Programmer la couverture de I'AB6, sur le trongon le plus emprunté (du Etat / Ville de Riverains et
Pont Anatole France 4 lallée de [Université) Décision de ME1at Nanterre Lo0g terme Elevée usagers L
Améhiocer la qualité de l'air et réduire les nuisances sonores, en limitant Riverains et
les multiples dans les bati delaZac et les Splan, Ecocampus Seine, CD92 Ecocampus Seine court terme faible usagers 0
espaces publics du campus -
Améliorer les atouts paysagers du site
Ecocampus Seine /
E ger les zones p bles et pl au sein de la ZAC Charte avec fopérateur de la ZAC | CD92/ Splany/ Ville de | Court terme Faible futurs usagers 1
Nanterre

Utiliser les cldtures entre espace public et terrains privés pour Ecocampus Seine . Riverains et

gétaliser, imp des équip etdes ités urbai /C092 Court terme Fable usagers !

i - - & A intégrer dans la charte :
Améliorer le niveau de service 4 la population par la création de aménageur, les CCTP des AD Ecocampus Seine/ Riverains et
nouveaux services dans les programmes de la ZAC pour les usagers Ville de Nanterre Moyen terme Faible v . 1
du Parc_et la population travaillant dans la ZAC. /€092 -
Un site en partie accessible pendant les phases de chantier
Princspe & intégres dans
Créer un acces public provisoire aux Berges de Seine dés 2018 en lorg des emprises de Seine, Riverains et
organisant des emprises de chanti chantier et imposer & tous les €092 Court terme Falble usagers L
opérateurs de la ZAC

Rendre le ch visible, inf la lation & chaque phase . .
de chantier, créer un comité de Suivi de chantier, susciter une Elaborer un planning dactionsen |  Ecocampus Seine, | oy germe Faible Riverains 1
209 ion du projet p le chantier direction de la population co92




Urbanisme et santé :
quelles perspectives ? INTEGRER

LA SANTE DANS

LES DOCUMENTS
Pour aller plus loin : D’URBANISME
IPR - Integrer la sante 1~
dans les documents .
d'urbanisme

https.//www.ekopolis.fr/ressources/qu
ide-inteqrer-la-sante-dans-les-docume
nts-durbanisme

LES CARNETS PRATIQUES - 13

DE L'INSTITUT PARIS REGION


https://www.ekopolis.fr/ressources/guide-integrer-la-sante-dans-les-documents-durbanisme
https://www.ekopolis.fr/ressources/guide-integrer-la-sante-dans-les-documents-durbanisme
https://www.ekopolis.fr/ressources/guide-integrer-la-sante-dans-les-documents-durbanisme

Urbanisme et santé: Retour d’expérience : EIS Hebert (Paris 18) Espaces Ferroviaires

des premiéres actions

cm— ESPACES
FERROVIAIRES

IMMOBH N

1. Le projet Hébert et genése de la démarche EIS

Un projet Mixte de 103 000m? de SDP sélectionné dans le cadre de IAMI SEAD (Ademe & ARS) en 2019 qui a
été a l'origine d'une généralisation des EIS dans les projets parisiens en 2021

) &y

Plus d'1 ha d'espaces 39 500 m*
,,,,, végétalisés dont un dactivités
L= square de 4 000 m ot tortialres
un jardin de 3 000 m*
* o
(1) Fat
-
49 000 m* de 8 200 m* d'activités
logements, dont 80 % dont 1 000 m* pour un
de logement social espace de logistique
urbaine
\i
1500 m* de 1 créche
commerces et 1 équipement
services de proximité d'enseignement

22 SRS
Vue aénenne du projet (F. Marcuz, 2021)




Urbanisme et santé: Retour d’expérience : EIS Hebert (Paris 18) Espaces Ferroviaires
des premiéres actions

R ESPACES
< F e e FERROVIAIRES
2. Les grands enjeux de santé : le périmétre de I'EIS ——
Aménagementdes Animation et R e S RS e S S e R S b
= espaces communs ' progran:matlon de.iBDC G drage* des périmatres de
= ra L gt R \ S : I'analyse des impacts du projet :
. t ‘ La fraverse ; ':""::’ » & “:—n’ o ' }‘ lotsDet ) R = -
\ L P 4 T — i 15 - + Focus surla « composante »
i PN B ; Espaces publics du projet
i 3 . e - ’ d‘aménagement = déterminant de

santé transversal pour garantir le
vivre-ensemble, et dés lors la qualité

v
!
=y [ B i de vie au sens large, et réduire les
@ ' inégalités = le cumul des
e @ i vulnérabilités que subissent certains
® - i groupes de populations concernées
& W 0 directement [ indirectement parle
4 ' D — | projet et ses impacts sur le territoire)
S i :leviers de cohésion sociale
Plon des rdc (Lag, 2019) S |« Focus sur certains groupes de
« e 1 populations potentiellement plus
* Aspects physiques (revétement, T vuinérables (besoins spécifiques en
plantation, mobilier) * Services a | lati i termes d'aménités de 'espace
* Usages partagés et animations de ,, Mei)mng‘)cia?epeoteg:c;%nnnelle + publi ue) : les femmes et les jeunes
l'espace public * Accessibilité des logements et des g Milse (-2 ane}
* Sentiment de sécurité, visibilité g

commerces N S S S TSR SR -

* Activités physiques e : , .
* Fonctions écosystémiques Animation de lI'espace public

=



Urbanisme et santé :

des premiéres actions

’
v

.
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2. Focus sur la mixité de genre et les enjeux associés:

Retour d’expérience : EIS Hebert (Paris 18) Espaces Ferroviaires

ESPACES
FERROVIAIRES

IMMOBI N

Au croisement de I'environnement de proximité — des besoins des populations concernées — des

« composantes » du projet :

Sur les enjeux de santé associés
[Eléments issus d'une RL]

|

Activité physique (offre d'équipements
sportifs et de loisirs inclusifs et promotion des
modes actifs) & capital social

Accessibilité a .. (une alimentation saine, aux
espaces publics, a I'emploi, ..)

Qualité des espaces publics - acces a des
espaces verts (double-enjeu [ antagonisme)

Sentiment de sécurité
Equité — mixité de genre

I

Cumul de vulnérabilités : inégalités liées
au genre + inégalités socio-éco.
= inégalités sociales ++

; Sur les enjeux populationnels

associés
[Eléments issus du PT, diagnostic « en
marchant », entretiens parties prenantes,
ateliers participatifs dont atelier jeunes filles
non-mixte*]

La jeunesse (16-25 ans) qui représente un
public « invisible » et @ enjeux spécifiques sur
le secteur. I

Sentimentd’appartenance

Sentiment de sécurité/insécurité
(objectivation des stratégies de
contournement/détournement)

Solidarité au sein du « groupe pop. Des
jeunes »

Disponibilité/accessibilité équipements
sportifs et de loisirs, offre culturelle, espaces
verts, etc. I

Un levier sur le quartier : des structures

associatives moteurs portées par les jeunes,
. en particulier 'AJAP (Association de la
\\Jeunesse Ambitieuse de Paris)

£ Impacts potentiels négatifsdu

S -

projet

- du mobilier urbain - sur la pratique
d'activités physiques par les jeunes filles

- du parcours sportif > sur le sentiment
de sécurité des jeunes filles et leur
pratique d'activité physique

=Enjeux associés a 'aménagement de
surface des espaces communs

Recommandations pour minimiser les
impacts potentiellement négatifs



Urbanisme et santé: Retour d’expérience : EIS Hebert (Paris 18) Espaces Ferroviaires

des premiéres actions

4. Les recommandations

RECOMMANDATIONS .

. PORTANT SUR LES 3 CRANDS
CHAMPS DACTION IDENTIFIES

Arménagement ot ulages
e Fespace public

ot o ]t b et
mecy)

OV ) e (o G e e e
ROCH

ESPACES
FERROVIAIRES

IMMORILIEN

Priorité Mixité de genre + jeunesse :

déclinaison en plusieurs niveaux de reco (approche universel

| proportionné)

o Aménagement opérationnel des espaces
o Programmation d‘activités / commerces
o Animation/dimension usages

« Installer des équipements sportifs et de
loisirs inclusifs et appropriables par tous.tes »

= Réserver des créneaux horaires dans un
local pour permettre aux jeunes filles de se
Retrouver »

« Penser la sécurité et I'accessibilité aux services,
commerces et équipements pour les publics les plus vulnérables »

« Permettre les rencontres entre tous les groupes de
populations du quartier (habitants, travailleurs,
usagers de drogues, professionnels, ...) »

La transversalité des recommandations implique:

o Une méthodologie de suivi adaptée aux spécificités
(acteurs, temps long...)
Exemple : Assis. Maitrise d'usages Quartiers : suivi de la mise en
ceuvre dans le temps

o Suivide la cohérence des actions portées par d'autres
acteurs avec pour fil directeur la prise en compte de leurs
potentiels impacts sur les inégalités
Exemple : relais/pilotes ~ temps de vie du projet & plusieurs tps



Urbanisme et santé :
quelles perspectives ?

Pour aller plus loin :
5eme Journee Regionale
Urbanisme & Sante -
Eropolis

httos.//wwwyoutube.com/watch?v=dB

p9ZRpjoYo&list=PLcOO0O200li139ROEQA
P35AJLwHy80OHa38&ab_channel=Ekop

olis



https://www.youtube.com/watch?v=dBp9ZRpjoY0&list=PLcOOO2ooli139ROEqAP35AJLwHy8OHa38&ab_channel=Ekopolis
https://www.youtube.com/watch?v=dBp9ZRpjoY0&list=PLcOOO2ooli139ROEqAP35AJLwHy8OHa38&ab_channel=Ekopolis
https://www.youtube.com/watch?v=dBp9ZRpjoY0&list=PLcOOO2ooli139ROEqAP35AJLwHy8OHa38&ab_channel=Ekopolis
https://www.youtube.com/watch?v=dBp9ZRpjoY0&list=PLcOOO2ooli139ROEqAP35AJLwHy8OHa38&ab_channel=Ekopolis

Urbanisme et santé :

des premieres actions

Communauté
urbanisme et

Communes

Porteurs de
projets

Aménageurs privés
EPCI, EPT

EPA, SPL,
SEM



Urbanisme et santé :

quelles perspectives ?

Quelles perspectives ?

QE‘// ENVIRONNE

MENT

Projet pour le
4° PLAN NATIONAL
SANTE ENVIRONNEMENT

2020-2024

Cadre réglementaire et législatif

— Promulgation du PNSE 4, et déclinaisons dans les
différentes régions au travers des PRSE. Deux
ambitions affichées : adaptation au changement

climatique et “One Health”

— Evolutions réglementaires : surveillance de la QA
dans les ERP, future réglementation

environnementale...

— S'appuyer sur le volet sanitaire de I'Evaluation
Environnementale / Etude d’impact

Environnementale

— Exigence de prise en compte de la santé dans les

marchés publics ? EIS réglementaire ?



Urbanisme et santé :

quelles perspectives ?

Quelles perspectives ?

L'évaluation socioeconomique
des effets de santé des projets
d'investissement public

Rapport du groupe de travail présidé par
Benoit Dervaux et Lise Rochaix

SYNTHESE

Ex Ex [ ]
MINISTERE PREMIER (X J

DE LA TRANSITION MINISTRE

écotosiaue o FRANCE STRATCOLE
o it

it
Hteait Secritaristgénéral

Argumentaire et plaidoyer

— La santé pour convaincre : thématique qui nous

concerne tous, qualité des projets
— Obijectiver le fait que I‘on traite déja de la santé

— Quantifier les effets de la prise en compte de la

santé : des travaux du CESE, de France Stratégie...

— Dépasser les injonctions contradictoires, les
freins... et insister sur les synergies entre prise en
compte de la santé et préservation de

'environnement

— Pour les BE : se sensibiliser, se former, étre force

de propositions aupres de la maitrise d'ouvrage.


https://www.ekopolis.fr/ressources/guide-levaluation-socioeconomique-des-effets-de-sante-des-projets-dinvestissement-public
https://www.ekopolis.fr/ressources/rapport-pour-une-politique-publique-nationale-de-sante-environnement-au-coeur-des

Pour aller plus loin -
eko p0| IS 4 Newsletter WA Contact z Adhérer Q

Péle de ressources francilien pour le batiment et I'aménagement durables

DEMARCHE BDF/QDF FORMATIONS AGENDA RESSOURCES CARTOGRAPHIES L'ASSOCIATION

Urbanisme & Santé
f)(¥)in)(&

Ekopolis s'engage pour un urbanisme favorable i la santé

On le sait aujourd’hui : I'état de santé d'un individu dépend pour moitié de son environnement. Les pollutions et
nuisances, la présence d'espaces verts et la chaleur urbaine, I'accessibilité, les mobilités... sont autant de déterminants

qui ont un impact sur la santé des populations. On sait aussi que malgré un bon état de santé global, la France est

marquée par de fortes inégalités : les plus précaires sont souvent les plus exposés et vulnérables, et la crise sanitaire que

nous traversons nous |'a brutalement rappelé.

C'est pour répondre a ces défis que |'urbanisme favorable a la santé s'est développé, en proposant des démarches visant
a intégrer au mieux les enjeux de santé publique dans les opérations d'aménagement. Aménageurs, urbanistes : vous
avez un réle 4 jouer ! Par votre action sur I'environnement urbain et le cadre de vie, vous avez en main les clefs pour
réduire les impacts délétéres et déployer des solutions innovantes pour améliorer le bien-étre et la santé des
populations.

En accord avec nos convictions, nous avons engagé chez Ekopolis un programme d’action pour appuyer ces efforts :

publications et dossiers thématiques, événements, ateliers, formations, et I'accompagnement sur-mesure de vos

opérations. Ensemble, remettons la santé au premier plan !

Chargé de mission Urbanisme et Santé

https://www.ekopolis.fr/thematiques/urbanisme-sante


https://www.ekopolis.fr/thematiques/urbanisme-sante

Pour aller plus loin

DEMARCHE BDF/QDF FORMATIONS

AGENDA RESSOURCES

CARTOGRAPHIES L'ASSOCIATION

[FORMATION] Rafraichir les villes

[FORMATION] DDQE - Développement
Durable et Qualité Environnementale

[FORMATION] Concevoir et piloter un projet

https://www.ekopolis.fr/formations-ekopolis

[FORMATION] Conception de la ventilation
naturelle

[FORMATION] Principes généraux de la
ventilation naturelle



https://www.ekopolis.fr/formations-ekopolis

Pour aller plus loin

Quartiers et batiments
durables franciliens

qbcy

https://www.ekopolis.fr/les-demarches-quartiers-et-batiments-d
urables-franciliens

Uintelligence
collective pour
mieux batir et
aménager

Placer la santé

au cceur de l'acte &%
de construire &

ECRAINS® : ENGAGEMENT A CONSTRUIRE
RESPONSABLEPOUR UN AIR INTERIEUR SAIN

https://www.ekopolis.fr/demarche-
ecrains-air-interieur-sain-ademe



https://www.ekopolis.fr/les-demarches-quartiers-et-batiments-durables-franciliens
https://www.ekopolis.fr/les-demarches-quartiers-et-batiments-durables-franciliens
https://www.ekopolis.fr/demarche-ecrains-air-interieur-sain-ademe
https://www.ekopolis.fr/demarche-ecrains-air-interieur-sain-ademe

COLLECTIF
DES

DEMARCHES Un cadre de travail — —
aléc ation: 100 opérations
saments  a I’échelle nationale 100 opérat @qbdﬁ

2,3 millions de m?

et 700 opérations
accompagneées

11 000

professionnels
sensibilisés

1200 professionnels
accompagnés

1682 personnes ayant participé
aux commissions

Bourgogne
Franche-Comté
Démarche en cours de
déploiement

Nouvelle-Aquitaine
6 opérations

17 000 m?
Provence-Alpes Cote d’Azur
— 531 opérations
Occitanie 2 000 000 m?
178 operatlogs 2124 professionnels
1415970 m . accompagnés
1254 professionnels 8000 personnes ayant participé
accompagnes aux commissions

3000 personnes ayant participé
aux commissions

Created with mapchart.net




Pour aller plus loin

Expé ‘fﬂ
URBASANTE

BOOSTONS SANTE
ET TRANSITION ECOLOGIQUE
DANS LES TERRITOIRES

AMI Expé URBA SanTé (ADEME, Ecolab) — 31 mars:

https://www.innoverpourlatransitionecologique.fr/fr/challenges/expe-urba-sante?lang=fr



https://www.innoverpourlatransitionecologique.fr/fr/challenges/expe-urba-sante?lang=fr

Contacts utiles

> ADEME IDF - valerie.plet@ademe.fr

> ADEME nationale - ariane.rozo@ademe.fr

> ARS IDF - carole.poisson@ars.sante.fr
gwendal.bars@ars.sante.fr (CLS)

> DRIEAT - adeline.live@developpement-durable.gouv.fr

> Ekopolis, démarches QBDF - leon.coucke@ekopolis.fr
sarah.lafitte@ekopolis.fr

> Ekopolis, formations : brigitte.fernandez@ekopolis.fr

> Ekopolis, urbanisme et santé : alban.narbonne@ekopolis.fr



mailto:valerie.plet@ademe.fr
mailto:ariane.rozo@ademe.fr
mailto:carole.poisson@ars.sante.fr
mailto:gwendal.bars@ars.sante.fr
mailto:adeline.live@developpement-durable.gouv.fr
mailto:leon.coucke@ekopolis.fr
mailto:sarah.lafitte@ekopolis.fr
mailto:brigitte.fernandez@ekopolis.fr
mailto:alban.narbonne@ekopolis.fr

Merci pour votre attention !

alban.narbonne@ekopolis.fr

E. O. Wilson, Biophilia, 1984


mailto:alban.narbonne@ekopolis.fr

