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LA PLANIFICATION REGIONALE
FACE AUX ENJEUX DE SANTE
ENVIRONNEMENTALE

LA PANDEMIE, COMPTE TENU DE SES IMPACTS SUR LES MODES DE VIE, AINSI QUE

SUR LES COMPORTEMENTS INDIVIDUELS ET COLLECTIFS DANS LES ESPACES PUBLICS,
QUESTIONNE LA RELATION « AMENAGEMENT ET SANTE ». LE SUJET N’EST PAS NOUVEAU,
MAIS LES COLLECTIVITES SONT PARFOIS DESEMPAREES POUR S’EN SAISIR DANS LE CADRE
DE LEURS POLITIQUES URBAINES. DES LEVIERS EXISTENT LORSQUE L’ON DETAILLE LES
ENJEUX DE SANTE AU PRISME DES QUESTIONS ENVIRONNEMENTALES, LA PLANIFICATION
REGIONALE CONSTITUE UNE SOURCE D’INSPIRATION EN LA MATIERE.

la Covid-19, mais il a toujours existé. Cependant, avec la multiplicité des objectifs qui

s'imposent en matiere de planification et d'aménagement, ce lien a été quelque peu perdu
devueaufildutemps.Comment le remettre en évidence, et par ot commencer ? Pour permettre et
anticiper unaménagement urbain qui améliore la qualité de vie, un cadrage est nécessaire. Plans,
schémas, stratégies... les outils sont nombreux. Afin d’explorer le champ des possibles, la présente
Note rapide propose lanalyse d'un échantillon de documents d’échelle régionale’ dans lesquels les
préoccupations de santé sont présentes, bien qu’elles ne soient pas toujours mises en exergue, et
abordées de facon sectorielle.

I e lien entre santé et urbanisme est présenté comme un enjeu d’actualité avec la crise de

QUAND LA SANTE INFLUENCE L'URBANISME, ET RECIPROQUEMENT

Historiguement, lesvilles se sont construites puis réorganisées sur labase notamment d’impératifs
en matiere de salubrité publique (Montillet, 2020). Le XIX® siécle pose les prémices du droit de
lurbanisme avec desnormesdestinées a lutter contre linsalubrité des logements et aréglementerles
manufactures polluantes.Sous linfluence de l'hygiénisme, la réforme haussmannienne développe
lesréseaux (eau, gaz et égouts) et les espaces verts. Les premiers plans d'aménagement intégrent
un programme déterminant les « servitudes hygiéniques?» et, aujourd’hui encore, la protection de
la salubrité publique est un objectif incontournable du reglement national de lurbanisme comme
de lensemble des documents d’urbanisme (Sdrif, Scot, PLU).

Les politiques urbaines sont ainsi appelées a contribuer aux réponses apportées aux crises
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LA PROMOTION DE

LA SANTE NE RELEVE PAS
SEULEMENT DU SECTEUR
DE LA SANTE

L'Organisation mondiale de

la santé (OMS) définit la santé
comme «un étatde complet
bien-étre physique, mental

et social, qui ne consiste pas
seulement en une absence

de maladie ou d’infirmité ».
Selon la charte d’Ottawa, pour
parvenira un état de complet
bien-étre physique, mental et
social, Uindividu, ou le groupe,
doit pouvoir identifier et réaliser
ses ambitions, satisfaire ses
besoins et évoluer avec son
milieu ou s’y adapter. La santé
estdonc percue comme une
ressource de lavie quotidienne,
etnoncomme le but de la vie.

La promotion de la santé ne
reléve donc pas seulement du
secteur de la santé. Elle exige
aussi un certain nombre de
conditions et de ressources
préalables, Uindividu devant
pouvoir notamment: se loger,
accéder a ’éducation, se nourrir
convenablement, disposer d’un
certain revenu, bénéficier d’un
écosystéme stable, compter sur
un apportdurable de ressources,
avoir droit a la justice sociale et
aun traitement équitable...

sanitaires et épidémiques, mais aussi, dans une
approche a plus long terme, a la préservation et a
lamélioration du bien-étre des citoyens.

Des études récentes menées aux Etats-Unis
(Bipartisan Policy Center Health Program, 2012)
établissent que l'état de santé des individus
serait déterminé principalement par les modes
de vie et leurs paramétres socio-économiques et
environnementaux®. Pour appréhender linfluence
de ces parametres sur 'état de santé d’une
personne, ont été identifiés des «déterminants de
santé» surlesquelsilconvientd’agir,qu’ils relévent
des comportements individuels (alimentation,
activité physique, conduites addictives...) ou
d’autres facteurs tels que le revenu et le statut
social, Uinstruction, 'emploi et les conditions
de travail, lacces aux services, 'environnement
physique, etc.

Les actions des collectivités territoriales en
matiére d’habitat, de mobilité et de transports,
d’aménagement et d’'urbanisme, ainsi qu’en
faveur de la cohésion sociale, ont des effets
directs et indirects sur les déterminants de la
santé, et participent ainsi a lamélioration (ou a la
détérioration) de létat de santé des populations. Les
documents de planification peuvent étre un support
pour ces actions.

Parmi les déterminants de santé, voici ceux sur

lesquels les documents de planification peuvent

agir:

- mieux habiter;

- maintenir la biodiversité et les espaces verts ;

- limiter lexposition des populations aux risques et
aux nuisances;

- limiter les nuisances sonores;

- améliorer la qualité de lair ;

- assurer laccés auxsoins;

- encourager lactivité physique ;

- agirsurlatempérature;

- garantirune alimentation saine.

LE PRSE, UNE «FEUILLE DE ROUTE SANTE »
POUR L’ILE-DE-FRANCE
Le plan national de prévention des risques pour la
santé doit étre décliné en plans régionaux « santé
environnement» (PRSE) (art. L1311-7, Code de
la santé publique). La région est ainsi considérée
comme une échelle de territorialisation pertinente,
qui correspond justement a assise des agences
régionales de santé (ARS) chargées du pilotage
régional du systeme de santé et, également, a celle
des observatoires régionaux de la santé (ORS). Lle-
de-France connaitson troisieme planrégional santé
environnement (PRSE3), réalisé par la DRIEE et
UAgence régionale de santé (ARS) pour la période
2017-2021. Il a vocation & articuler les démarches
régionales existantes ou en cours d’élaboration
autour de quatre axes:
- préparer Uenvironnement de demain pour une
bonne santé;
- surveilleret gérerlesexpositions liées aux activités
humaines et leurs conséquences sur la santé ;
- travailler a lidentification et a la réduction des
inégalités socialesetenvironnementalesde santé;
- protéger et accompagner les populations
vulnérables.
Le PRSE3 constitue une feuille de route santé
mobilisant plusieurs leviers d’action : le finance-
ment (ex. : pour lutter contre 'habitat indigne et
lesimpacts sanitaires de la précarité énergétique),
lapprofondissement des connaissances (ex.:zones
de multi-exposition, dont effets des lots de chaleur
urbains), laccompagnement (ex. : mise en place de
plans de sécurité sanitaire pour lalimentation en
eau potable) et la veille sanitaire (ex. : surveillance
des nuisances sonores autour des aéroports, ou
surveillance pollinique régionale dans le cadre de
la prévention de lasthme et des allergies).
Le PRSES est composé de fiches d’action, dont la
premiére porte sur la prise en compte de la santé
dans les politiques d’aménagement. Un appel a
manifestation d’intérét a été publié dans ce cadre.

Les déterminants de santé dans les documents de planification régionale

Assurer I’accés aux soins

Température
llot de chaleur urbain
© SDRIF, SRCE, PRSE

Nature en ville ® SDRIF
Garantir une alimentation saine
Espaces agricoles
 SDRIF, PRAD, SRCE, PPA
Agriculture urbaine  PRAD

Encourager I'activité physique
Mobilité, modes actifs ® SDRIF, PDUIF, PPA

Mieux habiter

 PRS, SDRIF Logement/Habitat  SDRIF, SRHH, SRCAE, PRS, PRSE
° ® Maintenir la biodiversité
S et les espaces verts
Trame verte et bleue  SDRIF, SRCE, SRCAE
(]

DETERMINANTS @

Limiter I’exposition des populations
® aux risques et aux nuisances
Risques naturels et technologiques  PGRI

GLOSSAIRE

PDUIF : Plan de déplacements urbains
d'lle-de-France

PGRI : Plan de gestion des risques
d’inondation

PPA : Plan de protection de I'atmosphére
PRAD : Plan régional de I'agriculture durable
PRS : Projet régional de santé

PRSE : Plan régional santé environnement

SDRIF : Schéma directeur de la Régi
. 4 Qualité des milieux » SDRIF, PRI, PRAD, SRCE, PRSE Tla-ce-Franme oo 4o Hedon
[ ] Qualité de 'eau » SRCE, PRAD, PRSE SRCE : Schéma régional de cohérence

Améliorer la qualité de Iair

Pollution atmosphérique  SDRIF, PDUIF, SRCAE, PPA, SRCE, PRSE

Limiter les nuisances sonores
Transport et mobilité ® SDRIF, SRCE, PDUIF, PRSE

écologique
SRCAE : schéma régional climat air énergie

SRHH : Schéma régional de I'habitat
et de I'nébergement
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Les plans et projets régionaux dédiés a la santé ne sont pas les seuls a traiter de cette thématique. Censemble des documents de planification régionale ayant une
portée réglementaire présentent des orientations impactant un ou plusieurs déterminants de santé.



Le PRSE3 n'est pasopposable,et Wadoncaucunlien
juridique avec les différents plans d’aménagement
et autres plans sectoriels. Il sagit davantage d’un
instrumentde dialogue avec les acteurs publics,ce
quiprésente une certaine souplesse.

LA SANTE DANS LE PUZZLE

DE LA PLANIFICATION REGIONALE

Malgré cette absence d’articulation, la santé est
abordée dans les documents de planification
régionale parfois comme un enjeu global, a linstar
duvolet « Défis, projet spatial régional et objectifs »
(DPS0) du schéma directeur régional Tle-de-
France 2030 (Sdrif), qui consacre un focus a lenjeu
transversal «urbanisme et santé». Les inégalités
territoriales, laccés a une offre de soins pour tous et
lesenjeuxderenouvellementdu parc de logement,
mais aussi d’alimentation, sont notamment
évoqués dans loptique d’une meilleure qualité de
vie des Franciliens.

Mais, le plus souvent,la contribution desdocuments
de planification régionale a un urbanisme
favorable a la santé réside dans leurs orientations
ciblées sur un certain nombre de déterminants
de santé énumeérés plus haut. Au-dela du fait
que ces dispositions s'imposent directement, ou
indirectement, aux documents locaux (voir schéma),
ces derniers peuvent en tirer les fils pour répondre
aux besoins du territoire en termes d’amélioration
ducadredevie.

Sans entrer dans le catalogue de ces orientations,
ilest possible d’en donner quelques illustrations.

Mieux habiter

Etre bien logé est une condition premiére pour
se maintenir en bonne santé. Améliorer 'habitat
dégradé et lutter contre 'habitat indigne, cest
notamment lutter contre les situations d’exclusion

et les risques sur la santé mentale. C’est aussi
limiter lexposition des habitants aux pathologies
respiratoires.

Leschémarégionalde lhabitatetde 'hébergement
(SRHH), au-dela de la déclinaison quantitative
et territoriale des objectifs de construction de
logements en Ile-de-France, fixe également les
objectifs en matiére de rénovation thermique des
logements,de requalification des quartiers anciens
dégradés et de lutte contre 'habitat indigne. En
ce sens, il propose des réponses essentielles a
lamélioration de la santé des Franciliens.

Le schémarégional climat,air,énergie (SRCAE), quant
alui,définitdesorientationsen matiere de lutte contre
la pollutionatmosphérique. Parailleurs, il prévoitdes
actions relatives a lamélioration énergétique des
batiments. Par ses orientations, il constitue un levier
d’amélioration de la qualité des logements, et de la
qualité de lairintérieur et extérieur.

Maintenir la biodiversité et les espaces verts,
etagirsurlatempérature

Laquestiondela préservation de la biodiversité est
le sujet principal du schéma régional de cohérence
écologique (SRCE). Le maintien et la restauration
de la biodiversité, réglementés par ce schéma,
présentent égalementunintérét pourlasanté. Atitre
d’exemple, la préservation ou la création d’espaces
verts et «bleus» contribue a laméliorationdu cadre
de vie des habitants et des usagers d’un territoire:
rafraichissement de lair, exposition a la lumiére
naturelle,amélioration de lenvironnement sonore,
etc. Par ailleurs, les objectifs et les orientations
du Sdrif visant a préserver les espaces naturels
et forestiers et a créer de nouveaux espaces verts*
peuvent contribuer a lutter contre Ueffet d’ilot de
chaleur urbain, et avoir un effet positif reconnu sur
le bien-étre et la qualité du cadre de vie.

Articulation des instruments de planification en fle-de-France

Code

Niveau national Code rural de Penvironnement

Loi d’orientation
des transports intérieurs

Code Loi
de Purbanisme du Grand Paris
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PCAET : Plan climat-air-énergie territorial / PDUIF : Plan de déplacements urbains d'lle-de-France / PGRI : Programme de gestion du risque d'inondation / PLH : Programme local de
I'habitat / PLU : Plan local d’urbanisme / PRAD : Plan régional de Iagriculture durable / PPA : Plan de protection de I'atmosphére / SAGE : Schéma d’aménagement et de gestion des
eaux / SCoT : Schéma de cohérence territoriale / SDAGE : Schéma directeur d’aménagement et de gestion des eaux / SDRIF : Schéma directeur de la Région lle-de-France /

SRCAE : Schéma régional du climat, de I'air et de I'énergie / SRCE : Schéma régional de cohérence écologique / SRHH : Schéma régional de I'habitat et de I'hébergement
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DE LAPPROCHE
REGIONALE A
LCAPPREHENSION LOCALE

Larégion serévéle étre une
échelle pertinente pour avoir
une vision suffisamment large
de limpact de la dégradation
des milieux sur la santé des
populations et pour mettre

en exergue les inégalités
territoriales,notammenten
termes de cumul d’expositions
aux nuisances ou d’accessibilité
aux équipements (soins,
espaces verts, installations
sportives...). Cette perspective
permet aux communes et a leurs
groupements de se situer par
rapport a leur environnement
territorial. Un certain nombre
d’outils sont d’ailleurs a la
disposition des acteurs publics
etdu citoyen : parexemple,
lapplication InTerSanté
(indicateurs territorialisés de
santé) et les profils de territoires
de coordination (ORS), ou les
cartographies relatives au cumul
de nuisances et pollutions
environnementales (application
Cartoviz et carte téléchargeable,
LInstitut Paris Region).

Un Carnet pratique de LInstitut
est parailleurs en préparation
pour accompagner les
collectivités dans leur approche
«santé» des documents
d’urbanisme locaux.

Les différents documents de
planification d’échelle régionale
g’articulent entre eux, mais aussi
avec les documents d’échelle
locale. Ils sont opposables dans
un lien de compatibilité ou de
prise en compte, quiimplique,
pour les documents de «rang
inférieur», de ne pas remettre en
cause les options fondamentales
dudocumentde «rang supérieur».
Le PRSE, prévu par le Code de

la santé publique, ne figure pas
sur la présente illustration dans
la mesure ot il n’a pas de portée
juridique. Pour autant, les autres
documents peuvent s’inspirer des
actions proposées dans ce plan.
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Limiter ’'exposition des populations aux risques et aux nuisances

Parmiles nuisances, lexposition au bruit a des effets notables surla santé :troubles auditifs, géne,
fatigue, stress, perturbations du sommeil, risques cardiovasculaires... Elle fait perdre des années
devie enbonne santé. lexposition des populations a la pollution de lair favorise le développement
de pathologies chroniques graves, une baisse de lespérance de vie et un recours accru aux soins.
Les transports sont, d’une facon générale, sources de nuisances sonores, et le transport routier
particulierement source de pollution atmosphérique.

Cest pourquoiils font lobjet d’'une attention particuliére dans le plan de déplacement urbain (PDUIF).
Son plan d’action prévoit en ce sens d’améliorer la qualité des infrastructures routieres par des
traitements antibruit et des déviations localisées, différentes mesures pour éviter la congestion
routiére (en favorisant les transports collectifs, le covoiturage...),de pacifier lavoirie pour redonner
la priorité aux modes actifs, ou encore le développement des alternatives au fret routier (transport
fluvial et ferroviaire). Le Sdrif reprend un certain nombre de ces principes et favorise plus largement
le renforcement du lien urbanisme-transport collectif.

Concernant le risque inondation, au-dela des dommages humains et matériels, il impacte
indirectement la santé des populations vulnérables : dégradation des logements jusqu’a leur
insalubrité (coupure des réseaux, humidité...) ;dégradation de la qualité de leau (pollution des
nappes d’eau) ;chocs psychologiques ;etc. La région lle-de-France est particuliérement concernée
par le risque inondation. Le plan de gestion des risques d’inondation (PGRI) du bassin Seine
Normandie, qui dépasse les limites régionales, est le document socle pour réduire la vulnérabilité
duterritoire a ce risque.

Garantir une alimentation saine

Lobjectif d'une meilleure alimentation est partagé par tous, mais la planification ne parvient pas
complétementasemparerdusujet. D’'un pointde vue spatial,des outils de protection des espaces
agricoles sont prévus par le Sdrif. Par ailleurs, le plan régional de lagriculture durable (PRAD) prévoit
de contribuer arelever le défialimentaire enrenforcantla place de lagriculture au seinde larégion
etenstructurant lesfilieres agricoles et agro-industrielles franciliennes. Ilencourage notamment
lescircuits courts, qui se sont révélés particulierement utiles pendant la pandémie de la Covid-19.
Mais lutilisation des produits phytosanitaires fait débat, en raison de la présence de leurs résidus
dans les productions agricoles, ou en raison des nuisances provoquées par les épandages dans le
voisinage des exploitations. Pour autant, c’est une question qui dépasse le champ d’intervention
desdocuments d’aménagement et d’'urbanisme.

Les outils de planification régionaux sont nombreux. Un certain nombre d’entre eux sont appelés
afaire lobjet d’'une mise a jour ou d’une révision, ce qui pourra étre loccasion d’intégrer davantage
lesquestionsde santé.lls'agira,notamment,de prendre en compte des enjeux tels que la précarité
des ménages (alimentaire et énergétique, entre autres) avec une approche plus systémique. Par
ailleurs, il sera nécessaire que les ponts entre lunivers de la santé et celui de lurbanisme soient
plus robustes, et qu’ils ne se révelent pas uniquement a l'étape de lopération d'aménagement,
mais plus en amont dans les documents de planification et plus clairement lors des évaluations
environnementales. Par ailleurs, des réflexions doivent étre menées afin de définir les indicateurs
appropriés pour suivre lensemble de ces documents au prisme de la santé.

Si la révision du Sdrif de 2013 s'engage, ce nouveau schéma régional devra étre plus intégrateur
des questionsde santé.m

Muriel Adam, architecte urbaniste, Alexandra Cocquiére, juriste
mission Planification (Sandrine Barreiro, directrice)
avec les contributions de Célia Colombier et Catherine Mangeney (ORS)

. Sontuniquement présentésiciles documents de portée réglementaire, ainsi que le plan régional santé environnement.

. V.loidu 14 mars 1919 « Cornudet », qui crée les plans d’extension et d’'aménagement des villes.

. Létat de santé serait ainsi déterminé approximativement a 70 % par les modes de vie et les paramétres évoqués qui les
conditionnent,a 20 % par la génétique et a 10 % seulement par les soins médicaux.

4. Ilestanoter toutefois que tous les espaces verts n'apportent pas de bénéfices. Cela dépend de leur gestion et de la nature des

espéces (cf. éventuelles allergies de certains usagers).
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