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santé et urbanisme :  
quels enjeux pour les métropoles ?
Florent bErAULT 
Laura PArVU
Mélanie VILLEVAL Qu’est-ce qui détermine  

la santé des populations ?

La santé ne se réduit pas à des fac-
teurs biologiques et médicaux. Il est 
important d’élargir la notion de santé 
au-delà d’une vision purement médi-
cale. La communauté scientifique 
estime que le système de soins ne 
contribue que partiellement à l’état 
de santé global de la population, la 
part la plus importante 
étant liée aux facteurs 
environnementaux, 
sociaux et compor-
tementaux. L’état de 
santé des citoyens est 
ainsi influencé par dif-
férents niveaux de dé-
terminants allant des comportements 
individuels aux conditions de vie et 
de travail, en passant par l’influence 
sociale et collective.
La politique de l’habitat est un des 
meilleurs exemples des liens exis-
tants entre aménagement du terri-
toire et état de santé des citoyens. En 
effet, si un logement est avant tout 
source de sécurité physique (pro-
tection contre le froid, la chaleur, 
l’humidité, etc.), il est aussi à la fois 
le reflet du statut social ainsi qu’une 
source de sécurité sociale, en lien 
avec la santé mentale.
Des études ont montré que les coûts 
de la rénovation urbaine étaient lar-
gement compensés par les écono-
mies réalisées principalement dans 
l’utilisation des services de santé 1. 
Ce confort résidentiel comprend 

aussi la qualité acoustique des loge-
ments (protection contre le bruit 
de la circulation, du survol aérien, 
les nuisances de l’espace public). 
Une étude danoise 2 démontre ainsi 
que le risque d’Accident Vasculaire 
Cérébral (AVC) chez les personnes 
de plus de 65 ans augmente en fonc-
tion de l’exposition résidentielle au 
bruit de la circulation routière. À 
l’échelle d’une métropole, l’exposi-

tion à des facteurs de 
risques est différente 
selon le statut socio-
économique des popu-
lations résidentes, les 
catégories les moins 
aisées cumulant les 
expositions et les fac-

teurs de risques. Une étude de 2008 3 
met en lumière le lien entre espaces 
verts et mortalité. Elle démontre que 
même si l’accessibilité facilitée aux 
espaces verts diminue la mortalité 
toutes classes sociales confondues, 
ce risque est toujours sensiblement 
plus élevé pour les catégories so-
ciales les plus défavorisées.
Ces différents éléments montrent 
qu’aborder la santé uniquement à 
travers le paradigme médical (pro-
gramme nutritionnel, dépistage 
des cancers, etc.) ne suffit plus. 
Il est temps d’élargir la réflexion, 
de sortir des silos conventionnels 
de la santé pour que des acteurs 
jusqu’alors extérieurs puissent agir 
directement ou indirectement sur la 
santé des populations, notamment 
en milieu urbain.

La communauté scientifique a 
démontré que la qualité du cadre de 
vie influe sur la santé des populations. 
La question du bien-être en ville 
est aujourd’hui incontournable et 
interpelle les politiques urbaines à 
l’échelle internationale mais aussi 
localement comme dans la métropole 
toulousaine.

La santé ne 
se réduit pas 
à des facteurs 
biologiques et 

médicaux

Liens entre ville et santé (d’après Whitehead et Dahlgren, Les liens entre 
ville et santé, Bruyez, 2014).



À l’échelle d’une métropole, 
l’exposition à des facteurs de 
risques est différente selon le statut 
socio-économique des populations 
résidentes
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renforcer les liens entre 
santé et urbanisme

En 2013, la déclaration d’Helsin-
ki promouvant l’intégration de la 
« santé dans toutes les politiques » 
souligne l’importance de développer 
l’intersectorialité et la gouvernance 
en matière de santé 4. Même si des 
efforts sont à faire pour une prise en 
compte plus systématique des effets 
des politiques publiques sur la san-
té, la promotion de la « santé dans 
toutes les politiques » évolue au-
jourd’hui d’un « idéal » vers la défi-
nition de stratégies plus concrètes 5. 
L’un des moyens pour mettre en 
œuvre des politiques publiques plus 
favorables à la santé est la démarche 
d’Evaluation d’Impact sur la Santé 
(EIS) 6. Celle-ci permet de prendre 
en considération les impacts des 
politiques d’urbanisme sur la santé 
et les Inégalités Sociales de Santé 
(ISS) en associant décideurs poli-
tiques, acteurs de la santé publique, 
experts de différents domaines mais 
aussi citoyens. 

Penser « la ville de demain », 
« le bien-être dans la ville » est 
ainsi devenu une préoccupation 
majeure dans l’ensemble des 
domaines d’intervention. À l’échelle 
des métropoles, la recherche 
constante du bien-être des citoyens, 
à travers une ville plus équilibrée et 
intégrant l’ensemble des fonctionna-
lités urbaines, se fait jour. S’ouvrent 
ainsi de nombreuses perspectives 
pour la prise en compte de la santé 
dans les politiques publiques locales. 
Le renforcement des liens entre en-
jeux de santé et urbanisme trouve 
aujourd’hui un écho favorable mais 
reste encore une démarche inno-
vante, tant l’acculturation et la mu-
tualisation des compétences en sont 
au stade des balbutiements.

La démarche d’EIS est expérimentée par Toulouse Métropole, 
l’aua/T et l’IFERISS qui collaborent pour introduire une 
approche santé dans le futur plan Local d’urbanisme 
intercommunal – Habitat (PLUi-H). Il s’agit notamment 
d’apprécier les impacts potentiels des Orientations 
d’Aménagement et de Programmation sur la santé des 
habitants. Le réseau ville santé Oms, dont toulouse 
métropole fait partie, œuvre également dans ce sens et 
permet un rapprochement entre la santé et l’aménagement 
du territoire.


