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ACCUEIL a I'Auditorium de I'Espace Charles Trenet

OUVERTURE DE LA JOURNEE

Introduction conjointe ADEME et Agence régionale de santé PACA

Grand témoin : Mathilde Pascal

« Prendre en compte la santé dans I'adaptation et I'atténuation »
Chargée de projet scientifique Climat, Santé publique France

Grand témoin : Richard Chemla
« Changement climatique : un défi sanitaire a relever localement »
Co-président du Comité d'Animation des Territoires (CAT) et membre du CA du réseau de Villes-Santé

PAUSE

Table ronde : « Urbanisme favorable a la santé : transformer nos territoires pour mieux protéger la santé des habitants »
Animation Thomas Margueron, responsable régional santé environnement, ARS PACA

> Nathalie Bruant AGAM
> Nicolas Pascal Chef de projet Petite Ville de Demain, Saint Bonnet en Champsaur
> Joffrey ELBERT, Chef de projet Qualité Urbaine, Architecturale, Paysagére et Environnementale, SPLA-IN AMP

Présentation des actions mises en place par I’Hopital du Pays Salonais

12 h 30 13h30 DEJEUNER ET DEPART pour ’Hopital du pays Salonais

14h00

16h00

Ateliers / outils santé et environnement (inscription sur place)

» Actions de prévention et veille documentaire (Comité Régional Education Santé) : base de données OSCARS et Filin, etc.

» Indicateurs (Observatoire Régional Santé) : base de données de SiRSé Paca, tableaux de bord, etc.

» Démarches d’aménagement (Ademe) : Plus fraiche ma ville, Expé URBA SanTé

» Outils de sensibilisation (Cerema) : jeu « Cité Santé » et kit de sensibilisation sur la marchabilité pour tous dans I'espace publique
» Retour d’expérience dans les hautes Alpes CAUE du 05

CLOTURE DE LA JOURNEE
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PRENDRE EN COMPTE LA SANTE DANS
L’ADAPTATION ET L’ATTENUATION

MATHILDE PASCAL

COLLOQUE CONSTRUIRE DEMAIN : CLIMAT, VILLE ET SANTE AU CCEUR
DES POLITIQUES LOCALES
25/11/2025
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e Liens climat / santé

e Exemples d’impacts en France

e Exemples d’approches / vulnérabilité

e Exemples de co-bénéfices d’actions d’atténuation

e Conclusions

We CAN TURN
THE CLOCK AROUND

Violeta Noy for ArtistsForClimate.org
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e Documenter les impacts du changement climatique sur
la santé

- etudes épidéemiologiques, systemes de surveillance, contribution a
des projets de recherche

- pour avoir des données probantes pour orienter les politiques
publiques

- et des indicateurs « changement climatique et santé »

ISSUE BRIEF

OUR UNDER Health and climate change

COMMON CLIMATE

e Accompagner l’adaptation et I’atténuation

\

- plaidoyer, fondé sur les données probantes, pour inciter a I'action

v

- évaluation quantitatives des impacts sur la santé pour encourager 21 JANVER 2020
un urbanisme favorable a la santé

e Répondre aux alertes climatiques

e Partager les bonnes pratiques a I'international E wf,',’;?:{;:,ﬁ{&;’,ﬁ";ﬁ“;‘;ﬁ; un
F publique

Le changement climatique est I'un des axes prioritaires de la
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Le changement climatique modifie des risques déja existants et
augmente la probabilité de risques complexes et risques en cascade

o Via les paramétres météorologiques

» Température
 Canicules, vagues de froid

. Inondatlons,A ouragans, tempétes Bl \ic les écosystémes
» Feux de foréts

* Pollution de l'air, de I'eau, des sols

* Modification des écosystémes

» Ressources en eau (qualité et quantité)
* Maladies vectorielles

mml Via les déterminants sociaux de la santé |

» Contexte socio-économiques
» Déplacements de population, conflits
* Infrastructures

Interactions complexes, dynamiques, effets différés, a distance ->
impacts présents et futurs quasiment impossible a mesurer dans leur
totalité
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IPCC report 2013, WG1, Ch 12,

[P METEO rRANCE

Comprendre / :
les impacts 4 =
présents et v
futurs W
Réduire ;vﬁ;ﬁa&i";ﬁi‘;’“ -
adapter sa pratique I'amplitude du Hlowions B cocnssons B v
ant les fortes chaleurs réchauffement
pour réduire les

impacts futurs Maximiser

S’a_dapter les co-bénéfices
aux impacts SENEES

présents et des mesures
futurs d’atténuation
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e L’adaptation connaitre des limites et est
indissociable de I'atténuation, et d’'une
décarbonation rapide de I’ensemble des
secteurs

e L’adaptation ne fonctionnera pas si elle
ne prend pas en compte les ISS et doit
étre couplée a des mesures structurelles
pour réduire la pauvreté et les inégalités

e Renforcer les systémes de santé, et les
fonctions essentielles de santé publique
sont des actions d’adaptation

Eléments constituant le cadre opérationnel de
I'OMS pour renforcer la résilience des systémes de
santé face aux changements climatique
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e Le changement climatique s’inscrit dans un
contexte plus large de changement global

- biodiversité, artificialisation des sols, pollution
geénéraliseée...

- changements rapides et interdépendants, avec
des possibilités de points de bascules

e Ces crises sont interconnectées mais les
réponses sont dissociées

e Un avenir viable n’est possible qu’en préservant
et consolidant la nature

rotegerlﬁ Sante =7
pdl&léns .

NATURE = HEALTH

Climate change g

The Intergovernmental Science-Policy Platform on Biodiversity &
Ecosystem Services #NexusAssessment
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Figure 1. Global ranking of risk factors by total number of deaths from all causes for
all ages and both sexes in 2017.
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e Les politiques d’atténuation
peuvent permettre des
modes de vie plus sain et
une meilleure santé des
populations

Explore the rankings further at the IHME/GED Compare site.
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e Belem health action plan : liste d’actions pour adapter le systeme de
santé et protéger la santé des populations

THE BELEM HEALTH

S — e Action 2.2.1: prioriser les interventions sectorielles ayant des co-
B IO R T AL TS bénéfices pour la santé ex mobilité durable, transport public,
SECTOR TO CLIMATE CHANGE B B . . . i . i . .
veégeéetalisation des villes, agroecologie, réglementation des produits
alimentaires nocifs...

e COP30 special report : discussion des connaissances scientifiques
sous-tendant les actions proposées

Key Findings
@ Flexibility is the foundation of
resilience

@ There is now more than enough

Therls o mor than 4 . Belém healh action library : exemples d’actions/ monde
Wl © oo I https://www.atachcommunity.com/our-impact/belem-health-action-

@ Effective adaptation requires

investment in intervention Ny I I b ral ! /
r" {]
\

evaluation

!
O * o NB: voir également des exemples sur I'Observatoire européen du climat
s et de la santé https://climate-adapt.eea.europa.eu/fr/observatory

“Health is where the climate crisis becomes real — and where

COP30 SPECIAL REPORT ON the solutions begin “
HEALTH AND CLIMATE CHANGE
EVIDENCE FOR ACTION “The path from evidence to implementation now depends on

DELIVERING THE BELEM HEALTH ACTION PLAN

political commitment and collective will”


https://www.atachcommunity.com/our-impact/belem-health-action-library/
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https://climate-adapt.eea.europa.eu/fr/observatory
https://climate-adapt.eea.europa.eu/fr/observatory
https://climate-adapt.eea.europa.eu/fr/observatory
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ROLE DES PROFESSIONNELS DE SANTE PUBLIQUE

LEO HINOIP
CONTRIBUENT ?\\\E\\—\—ER & EVA(O
A L'ADAPTATION N

2o =) Surveillance des risques
LA A L]ﬂ_ | climatiques et des impacts
A LA Ej sur la santé

JAVUDERATIUN Recherche transversale sur
NC OCC CEEETC — le climat et la santé publique

3 %i,@ Mesurer les avantages des
f{,_{ﬁj; solutions fondées sur la nature
lo b |

. Evaluer les effets sur
gy R la santé des politiques de
— modeération du climat

ENVIRONNEMENTS

<1 FACILIT,
ET POPULATIONS SAINS 6\?‘€ ER 2

&

Former le personnel
de santé aux questions
climatiques et aux
risques pour la santé

Conseils aux décideurs

politiques
2

X% ._%:a Réponse et préparation
2 aux événements

Sensibilisation et
AN climatiques extrémes

information du public

{2,iti;> Interventions

. Promouvoir des pluridisciplinaires

@7 environnements et des
3 modes de vie sains

2Co
[ lenlan!

https://www.ianphi.org
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« Le personnel chargé des questions climatiques et sanitaires = tous les
professionnels dont les réles, les décisions et les actions influencent directement
ou indirectement les résultats en matiere de santé publique dans le contexte du

changement climatique. »
Sector
Urban Planning &

Education

Sector Core Health Water and

Workforce

Clinical Providers

Emergency Public Health Professionals
Management Health System Leaders Transport Sector
Allied Health Professionals

Community Health Workers

Community-Level Actors

Civil Society Organizations ¢ Traditional Healer » Peer Educators
Community Leaders * Local Knowledge Holders

COP30 special report
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e Plus de 41 000 déces attribuable a la chaleur entre 2014 et 2024, dont 11 225 pendant les
canicules

e Un colt sociétal important

- Entre 2015 et 2019, restrictions d’activité + recours aux soins + mortalité = 21 milliards d’€ de
codts directs et indirects

8000
7000
6000
- o Santé
= ;P 5000
4000
3000
N’attendez pas
qu’ll fasse chaud 2000
pour apprendre a vivre
avec la chaleur. 1000 I
Tous les consells O
pour mious vivre svec la chalowr svr 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

ls haorQ Nombre de déceés attribuables a la chaleur chaque année (hors Droms)
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CHIKUNGUNYA «* o France

e En 2025, 80 foyers de transmission autochtones de chikungunya, 770 cas (au 3
novembre)

e Nb: de nombreux facteurs non-climatiques jouent un réle tres important / conditions
climatiques

a0
*« ® Santé
& = publique
&l L]
L] ! rrarce

Nombre de cas autechtones

20

n

0

000 2011 2012 2013 2014 2015 A& 017 2018 2019 A0X0 201 DG AX3 2024

W Dengue M Chikungurnya ™ Jika

Figure 6 : Nombre de cas autochtones de dengue, chikungunya et Zika, identifiés par foyer de
transmission, France hexagonale, 2010-2024
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| Bulletin du 17 octobre 2017 | 42017
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PO | Figure 1 | Nombre hebdomadaire de passages aux urgences,

ey CH Fleming , Saint-Martin, octobre 2016 a octobre 2017
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Figure 2 — Répartition des principaux motifs de recours aux urgences du CHM, semaines 2024-552 a
2025-509, Mayotte, données arrétées au 4 mars 2025,
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Entre 2020 et 2024, le Lancet countdown
estime que 700 déces par an étaient dus a
la pollution (PM,.5) générée par les feux de
foréts

FRANGE

LANCET COUNTDOWN ON HEALTH AND CLIMATE CHANGE
Jil Pelto DATA SHEET 2025

Health and climate change in France

The Lancet Countdown on Health and Climate Change tracks the evolving relationship between climate and health through 50+
peer-reviewed indicators. Since 2016, it has provided peer-reviewed annual assessments, published in The Lancet. The 2025 report
reveals the grave health toll of climate change inaction: fossil fuel dependence, rising emissions, and delayed adaptation are costing
millions of lives. Recent climate policy rollbacks further threaten our ability to respond to the accelerating crisis, undermining
progress towards a healthy future.

This document highlights key country-level findings from the 2025 Lancet Countdown report for France, showing that:

o G

Heat exposure continues to Wildfires, drought, and coastal Despite progress in reducing
escalate, putting growing pressure warming are intensifying, emissions, transition readiness is
on population health and ocutdoor compounding health risks from air slipping, with declining preparedness

activity safety across France. pollution, waterborne disease, and and continued fossil-fuel fiscal support

ecosystem degradation. undermining France's path to net zero.
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e La vulnérabilité n’est pas un concept clairement défini, ex définition Giec 2022:
- « la propension ou la prédisposition a subir des effets négatifs »

- « englobe une variéte de concepts et d'éléments, y compris la sensibilité ou la
susceptibilité aux dommages et le manque de capacité a faire face et a s'adapter »

e Cadre de réflexion a SpF:
Susceptibilité
individuelle

Intrinseque a chaque personne,
Ex. 4ge, état de sante, médications...

Exposition
L Vulnérabilité
Capacité
Contextuelle et individuelle . fp. f
Ex. evenements extrémes, RN I _ _
multi-exposition " notion dynamique
. o . « dépend de la nature et
habitat, activite physique. .. Possibilité (matérielle, sociale) I'intensité de I'exposition
de réduire l'exposition, d’avoir - dépend de I'échelle d’analyse

acces aux secours, aux soins, y
compris a distance de 'exposition
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Chaleur Pollution de I'air V< Végétation
® Concentrations Concentrations
moyennes quotidiennes
quotidiennes en moyennes en NO, et
PM, ; et PM,, maximales en O,
(Hough I et al, 2021) (Real E et al, 2022)
(Hough I et al, 2020) g (Landsat, (OMS, 2016)
BT 2 Robinson NP et al, 2017,
Hough et al, 2023)
(IGN)
o
Résolution spatiale : . . , . . . . .
200 m (zone Erbaine) Résolution spatiale : Résolution spatiale : Résolution spatiale : BD TOPO
31 km 1 km 2km a4 km 30m (2008, 2018)

Proposer et décrire des indicateurs de cumul d’expositions a la
température, la pollution de U'air ambiant et au déficit de végétation a fine
échelle en France continentale sur la période 2000-2018, en prenant en

compte les inégalités sociales
Crédit Lucie Adélaide
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Pollution de lair

Définition de Normales décadaires par Médianes du NDVI moyen été dans
il département et par type de climat Valeurs guides de 'OMS de 2021 les communes rurales et par type
seuils sur la période 2000-2018 de climat
Ecarts aux seuils =
B ' : OPM, g, APM,,, ANO,, AO,
Exposition — seuils

Données journaliéres 2000-2018 pour 48 185 lIris

Point noir environnemental =IRIS appartenantau:

| «  lo = ¥

4éme quartile de 4¢me quartile de 1e quartile de
ATmoy (été) APM, 5, APM,,, ANDVI (été)
ANO, ou AO, (éte)
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1 §< PNE en 2018
PNE urbains PNE ruraux
2,34 °C 1,57 °C
ATmoy [0,81; 6,51] (0,05 ; 7,04]
-0,35 -0,14
il [-0,67 ;-0,24] [-0,80; -0,05]
11,62 pg/m? 7,58 pg/m?
APM. 5 [1,38; 22,64] [-2,34;18,20]
Poin}s noirs environne menlaux
ANO 19,40 pg/m? 7,34 pg/m?3
2 [-0,68;39,72] [-3,16; 29,97] 8,6 millions de personnes vivaient

dans des PNE

~ 7% des Iris cumulent des expositions défavorables a la chaleur, la pollution de I'air et
le manque de végétation

Ces Iris ont plus de risques d’étre socialement défavorisés

Journal of Exposure Science & Environmental Epidemiology www.nature com/jes

ARTICLE
Environmental and social inequities in continental France: an
analysis of exposure to heat, air pollution, and lack of vegetation

Lucie Adélaide '™, lan Hough®’, Emie Seyve™, Itai Kloog™”, Grégory Fifre®, Guy Launoy™, Ludivine Launay”*'%,
Mathilde Pascal""" and Johanna Lepeule®''™
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« Données journalieres de températures spatialisées
sur I'IDF a I'lris et la commune (2000-2020)

Individual Exposure
Susceptibility

« Compréhension des facteurs de risques / analyses
épidémiologiques

» Recherche de type d’Iris présentant des profils 4
comparables de combinaison de ces indicateurs &

Adaptive capacities

» Co-construction de diagnostics avec les parties
prenantes locales

J{{ Health & Place
Volume 89, September 2024, 103325
Contents lists available at ScienceDirect
Science of the Total Environment Analyzing effect modifiers of the
[ i | _ fournal homepage: v elsevie.com temperature-mortality relationship in
the Paris region to identify social and
Hzc Spatial contrasts and temporal changes in fine-scale heat exposure and env1rqnmenta1 l?VEl’S for more
vulnerability in the Paris region effective adaptation to heat
HEAT & HEALTH IN CITIES , ) ‘ .
Gauthier Forcevilles, Aude Lemonsu®, Sarah Gorias, Morgane Stempfelet s, Sabine Hostc, Mathilde Poscal ® & &, saroh Goria %, Gauthier Forceville °, Morgane Stempfelet °
Jean-Marie Alessandrini 4, Erwan Cordeau«, Mathilde Pascal = Sabine Host ®, Ian Hough %, Johanna Lepeule %, Jean-Marie Alessandrini #,

https://h2c.aeris-data.fr/objectifs-methodologie/
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/ICHALEUR :.: Eruagtieque

& - | Revenus faibles, taux de chdmage devé, taux de logement
4 J

- sociaux dleve, forte exposition aux températures devées

/ "\,q ] Forte densité de population, revenu éevé, niveau
. Slevee, forte exposition aux temperatures dlevees

: M~ . L 2
I\JJ\\ ——p— é d'éducation dleve, population dgee, capacite d'adaptation
3 . 2\ -
. -
? y ) POV o N \ Revenus ¢leves, faible taux de chomage, niveay
P 1 > \

\" e - d'urbanisation faible, exposition & la chaleur moins
2‘ PRI o . - Y prononcée

1] Plus grande wigétation, plus grand nombre de propriétaires,
exposition 3 a chaleur moins accrue que dans les 3 1™

f e, - 7 o

) (4 - ey N

( Y '7 y ‘ g "l < h‘-l groupes
)

& A f
by . . .
L Risque de déces par cluster
: L (température moyenne journaliére)
L ki

& ; A 26.3°C A 29.4°C

() y Cluster VS VS
o : ?
o 16.6°C 16.6°C

a8l 1.12 (1.08:1.17) 2.86 (2.69: 3.04)
Dans tous les clusters, la chaleur augmente

le risque de déces \YLICIa 1.13 (1.07:1.19) 2.44 (2.20: 2.71)

NETIL-M 1.14 (1.09: 1.19) 3.03 (2.82: 3.25)

La connaissance des profils peut permettre ASgly 1-14(1.03:1.25)  2.36 (1.89:2.95)
d’orienter I'action 1.23 (1.12: 1.35) 2.69 (2.18: 3.33)
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CO-CONSTRUCTION CHERCHEURS-ACTEURS

e Plateforme d’analyse multicritéres développée par I'Institut Paris Région
- Nombreuses données classées par thématique (exposition, susceptibilité, vulnérabilité)
- Outil cartographique permettant de superposer plusieurs indicateurs

- Atelier chercheurs/acteurs pour partager les enjeu, expliquer les indicateurs, analyser les résultats

Carte GA (D91) - Exercice 3

OU PRIORISER LA
RENOVATION
ENERGETIQUE DU PARC
HLM POUR PROTEGER DE
LA CANICULE LES PUBLICS
AVORISES?
m
Legende icolorage) dei madies Ny e
de ls wetrogole &, Crare
A s
%
R
e1s memos e Oy Lo Part
+ 20 indicateurs Météo Climat GF
= 1indicateurs Crise
. q "
+  Tindicateurs Santé g N
= 23indicateurs Aléa o .~ il
© Mete
+ 20 indicateurs Socio-démo Ld .
A Wik e
= 38indicateurs Sensibilité Terrtors € enud
Mtrocie du Grand Par
+ 7 indicateurs Habitat P
& lapooudatin
*  13indicateurs Faire face el regicn dede f rance
+  5indicateurs Equipement 5 clomes de chomue male o i H RO seiiee 3 R
T riiiatien ete - Tt ot B H : - -n
o1 B HEb RN . 15 . \HC
*  4indicateurs Impact — -
* 14 indicateurs Occupation du B
sol

68 indicateurs mobilisables

U

27 indicateurs ont été testés
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H2C - CO-CONSTRUCTION CHERCHEURS-ACTEURS

e Selon les enjeu d’intérét, les cartes peuvent étre trés différentes

)
9&0\“\\

N e
© \\\:3(‘90

= Production de cartes de vulnérabilités différenciées
= selon les cibles et registres d’actions (compétences) travaillées

e Enseignements des ateliers

Nécessite une bonne compréhension des indicateurs et un temps d’appropriation de I'outil

Besoin d’'un minimum de connaissances sur le vocabulaire statistique

Dialogues interdisciplinaires tres riches

Il n’existe pas un indicateur unique de vulnérabilité a la chaleur

25
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e De nombreux travaux indiquent
que la présence d’espaces verts
améliore la santé physique et
mentale :

Figure. Effets des espaces verts sur la santé [37]

Les 4 fonctions du potentiel Santé

o réduction de la mortalité totale et
cardiovasculaire

o amélioration de la santé mentale

) L ] Les espaces
o promotion de I'activité physique verts
, . ) . . (végetation) Santé
o réduction ’de I'exposition ‘a la et bleus bien-gtre
chaleur, éventuellement a |la (eau)

pollution de I'air urbains

Apprécier le « potentiel Santé » des espaces verts [ adapté de Markevych, et al., 2007, van des Bosch & Ode Sang, 2017, Roué Le Gall, 2015

Urban green
spaces
and health

Méta-analyse de 9 études de cohortes : une augmentation de 0,1 NDVI se
traduit par une diminution de 4 % de la mortalité (Rojas-Rueda et al.,
2019)

A review o aridenct
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Dans la Métropole Rouen Normandie atteindre dans
tous les quartiers les niveaux de vegétation
observés dans les quartiers les plus verts de méme

densité de population
permettrait d’éviter 300 déces ( 7 % de la mortalité)

Baisse attendue de la mortalité
en cas d'atteinte du scénario (en %)
~/ Baisse =0 (NDVI supérieur

NDVI estival moyen par IRIS

3 101-03) ou égal 4 la valeur cible du
[110.3-04] scénario)
[ 104 -0.5) [10-25
[ 105-08] [1125-5]
[ 10.6-0.85) [ 5-8
[_] Délimitation des communes [ 18- 10)

I 110-15]

A B 115-189] 10kn
0 5 [ Résultat non calculable
Sources ! danné‘es NOVI MODIS, 2015-2017 : fond cartographique :

10 km
1

allRIS (population trop faible) sl o

consulté e 11/01/2021 ; Santé publique France, 2023.

Sources : données NOVI MODIS, 2015-2017 ; fond cartographigue :
hitps:iwwv.opendatals. fsoi itime:. 6-ign-20201222/about,

NDVI consuité le 11/01/2021 ; Santé pubiique France, 2023. BaiSSe (OA)) de Ia mor’talité SOUS Ie SCénario
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e L’activité physique influe sur la santé physique et mentale

o la majorité de la population francaise a une activité physique insuffisante

o les mobilités actives sont I'ensemble des transports non-motorisés n’utilisant
que I'énergie humaines, elle permettent d’augmenter le niveau d’activité
physique

o une augmentation de 34 mn de marche par jour de semaine induit une

diminution de 11 % de la mortalité, absence de bénéfice supplémentaire au-
dela de 460 mn de marche par semaine (Kelly et al., 2014)

o une augmentation de 20 mn de vélo par jour de semaine induit une diminution
de 10 % de la mortalité, absence de bénéfice au-dela de 427 mn de vélo par
semaine (Kelly et al., 2014)
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D’AUGMENTATION DES PART MODALES e o France

¢ Un scénario ambitieux observé dans certaines villes européennes

Scénario : atteindre 90 %
des trajets de moins d’1 km
réalisés en marchant

MEL : 75 % des déplacements de moins
d’1 km sont réalisés en marchant (EMD 2016) — MEL : 173 [270 ; 533] déces évitables,
soit 2,1 % de la mortalité annuelle

e Un scénario d’augmentation du temps de marche :

Si chaque habitant de 30 ans et plus marchait 10 minutes de plus chaque jour de la

semaine, la mortalité pourrait diminuer de 3 %, soit 179 déceés évitables par an a la
Métropole Européenne de Lille
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Santé
publique

France

SANITAIRES -> EQIS TRANSPORT ACTIF ADEME
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o Les effets du changement climatique sur la santé sont déja observables
e L’amplitude des impacts sanitaires a venir dépendra
- de l'intensité du réchauffement

- des interactions avec d’autres changements globaux (biodiversité, occupation des
sols...)

- des évolutions sociétales et technologiques
- des mesures d’adaptation prises en France et dans les autres pays

e Le délai a I’action est une perte de chance
o Adaptation et atténuation sont indispensables et complémentaires

e Les mesures d’atténuation peuvent étre associées a des co-bénéfices
sanitaires trés importants
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ON EN SAIT ASSEZ POUR AGIR +® o publique

o o France

ell y a de plus en plus de connaissances et
d’expérimentations

- privilégier les approches interdisciplinaires, co-construites, les
évaluer, et étre capable de s’ajuster rapidement

- créer des environnements favorables aux changements de et
comportements 2».1
” ro
3:?6

- lier protection de I'environnement et protection de la santé - b_.-
- favoriser des espaces de dialogues entre différents secteurs

- débattre des valeurs, des biais normatifs, de la dissonance
cognitive

%y * Santé
®» publique
oo Fravce

i g:

L'URBANISME AU SERVICE DE LA SANTE :
URBANISME ET TERRITOIRE FAVORABLES A LA SANTE .ﬁ ' i

POLLUTION DE L'AIR
DEFICIT DE NATURE

Agir sur les espaces verts, *.® Santé
les mobilités actives, la chaleur, =877 pcblas
la pollution de lair et le bruit : * .

quels bénéfices pour la santé ? 8 avril 2022 BRUIT .i
. METHODE ) CHALEUR y .’
La santé comme séoeNTaRITE prce |+ GAUBSISE
. ’ . i ISOLEMENT urbain p acan ‘ -
AGIR SUR LES ESPACES VERTS, levier d'action face INEGALITES ‘ .‘,J'.
LEs MOB"."ESACTWES :IL] C"] L-! rlgl}le(:f‘lt DES ENVIRONNEMENTS URBAINS

LA CHALEUR, LA POLLUTION DE L'AIR ET
LE BRUIT: QUELS BENEFICES
POUR LA SANTE ?

DEFAVORABLES A LA SANTE

climatique

Evaluation quantitative des impacts sur a santé pilote
sur trois métropoles. Rapport méthodologique

QUEL EST LOBJECTIF QU'EN RETENIR ?
DE CETTE EVALUATION ?

Biraties et & 3chons 3BV
O et qus s axpostions 313 chalour 313 el
aatar




” Pour ce qui est de l'avenir, il ne s’agit pas de le préevoir, mais de le rendre *s ® Santé
possible.” Antoine de Saint Exupéry, Citadelle, 1948

-® o publique
o ° France

Photo: Reid Wiseman
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