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Les pics de pollution observés en France en mars 2014 nous ont rappelé, s’il en était besoin, la
prégnance du phénoméne de pollution atmosphérique. A peine plus tard, au mois de mai, la revue
médicale The Lancet a publié une étude synoptique d’une équipe internationale de plus de 150 cher-
cheurs présentant un tableau clinique inquiétant sur I’état de I’obésité dans le monde, dont la France.

Un des points communs entre ces deux faits est le réle joué par les transports. Ils peuvent étre d’un coté
source de nuisance et d’inactivité physique selon les modes empruntés. Mais ils peuvent également étre
vecteurs d’activité physique bénéfique pour la santé quand ils mobilisent Ia marche a pied et I'usage
du vélo (les modes actifs).

La santé environnementale est un concept qui permet d’appréhender cette question de « Transport &
Santé ».

S’il fallait définir une problématique a ce numéro, elle pourrait étre : comment aménager la ville et ses
transports pour contribuer a I’amélioration de la santé de ses habitants ?

Avec ce supplément, le Cerema souhaite contribuer @ donner un apercu des initiatives existantes sur
cette problématique. Avant de vous convier a la lecture de ce numéro, nous tenons a remercier ici I’en-
semble des contributeurs.

Bonne lecture.

La santé pour penser autrement les transports
Elargir le réseau d’acteurs

Des outils pour comprendre et agir

Des perspectives pour demain

NN

Interview de Cyrille HARPET, enseignant chercheur a I’Ecole des Hautes Etudes en
Santé Publique (EHESP) et chercheur associé UMR-5600- EVS (Environnement Ville
Société, labex Intelligences des mondes urbains, IMU)

Nous vivons dans des villes "hyper-mobiles”
par les moyens de transports offerts mais on
se laisse transporter, on se laisse porter...

La Rédaction : Historiquement quels rapports la ville a-t-elle entretenu comme liens avec la santé ?

C.H. Dans I’Antiquité, la cité a plusieurs fonctions : protéger les hommes (stratégie militaire), leur faciliter la vie en com-
munauté (dimension politique) mais aussi une premiére fonction sanitaire, plutot hygiéniste. Les Romains ont joué un rdle
précurseur dans cette dimension hygiéniste de la ville avec les aménagements et constructions que sont les thermes, les
aqueducs et les réseaux d'assainissement. Les Romains avaient une culture du génie civil.

Entre le XIV® (peste noire a Marseille en 1347) et XVII® siecle (grande peste de Londres en 1665), le rapport que la ville
occidentale entretient avec la santé est un rapport essentiellement marqué par la peur : peur des fléaux comme la peste
noire, des calamités (la famine) et des guerres’.

Au XIXe siecle un tournant décisif s’opere a deux niveaux : d'abord la révolution pasteurienne qui permet des progres
considérables dans les domaines de la biologie, de la médecine et de I'hygiéne. Dans le méme temps, une dissociation

1 cf. La peur en occident du 14e au 18e siecle, de Jean Delumeau, 1979, premiére édition
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des compétences et des savoirs s’opéere entre I'ingénieur chargé de I'environnement urbain et le médecin chargé
de I'offre de soins.

Cette dissociation est totalement nouvelle : le médecin grec, Hippocrate lui-méme, avait au contraire en son temps
(vesiecle avant JC) une vision globale, holistique de 'Homme et du milieu dans lequel il vit.

L.R. De plus en plus la santé environnementale est a I'agenda des politiques publiques du niveau local au niveau
international. Sommes-nous en train de vivre un tournant historique ?

C.H. Cette définition souligne bien une double influence : I'homme est a la fois « victime » du milieu (nous dirons
plus scientifiquement « exposé » a des facteurs de risque) dans lequel il vit mais réciproquement I'homme agit
aussi sur ce milieu par ses activités?.

Il sagit de I'ensemble des facteurs environnementaux (eau, air, sol, organismes vivants, éléments physiques, chimiques,
biologiques, etc.) qui peuvent impacter la santé des populations et, en retour, comment les populations peuvent impacter les
milieux.

Si la santé environnementale est a I'agenda, c’est parce que des ressources essentielles comme |'eau, les res-
sources alimentaires, la qualité des sols sont intrinséquement liés aux pressions exercées par les activités anthro-
piques et qu’elles sont vecteurs de micro polluants (particules dans I'air, résidus médicamenteux dans les eaux,
reliquats de produits chimiques liés a I’agriculture ou I'industrie...) de plus en plus difficiles a déceler, a fort degré
de dissémination ce qui rend leur tracabilité difficile. En outre, on ne peut pas garantir leur innocuité a moyen ou
long terme pour les populations. Donc oui, a mon sens nous vivons un tournant historique avec une urbanisation
extensive et des pressions anthropiques plus fortes dans un temps trés court.
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L.R. La ville et ses aménagements ont-ils favorisé ou non une mobilité favorable a la santé et au bien-étre de ses
habitants ?

C.H. Je viens d’évoquer I'impact des micro polluants au plan sanitaire qui affectent les populations malgré elles.
Changeons de registre et parlons maintenant des comportements sur lesquels nous avons une plus grande prise :
on connait les comportements facteurs de risques sanitaires. Nous héritons aujourd’hui d’une ville et d'une so-
ciété « hyper mobiles » par les moyens de transports et de communication qu’elles offrent. Paradoxalement nous
sommes de moins en moins mobiles, au sens de capacité physique et corporelle : on se laisse porter... on se laisse
transporter par tous types de véhicules. La sédentarité dans les activités du quotidien est une tendance de fond
que soulignent les épidémiologistes avec, par exemple, I'obésité et le surpoids qui se développent fortement aux
Etats-Unis et qui deviennent préoccupants aussi en Europe3.

L.R. Cette lecture de la ville est assez pessimiste. Comment voyez-vous |'avenir ?

C.H. Jusqu’a présent, deux visions de la conception et de I'aménagement urbain coexistent me semble-t-il : d’'un
coté des équipements lourds sont nécessaires pour |a voiture, les transports collectifs mais ils ne favorisent pas un
mode de vie actif ; de I'autre c6té, des aménagements d’espaces publics sont dédiés ou propices aux modes actifs
(espaces sportifs, gymnases, sentiers et voies piétonniers) et supposent un investissement financier moindre. Mais
la part de surfaces urbaines réservées aux seconds espaces est trés réduite en proportions, alors que nous sommes
des piétons avant d’étre des automobilistes* .

Je suis pourtant assez optimiste quant a I'avenir et tout ca se rejoint avec les enjeux forts actuellement sur I'inter-
modalité par exemple : de plus en plus de cheminements de qualité favorisant la marche, la pratique du vélo seront
nécessaires pour étre des traits d’union, pour relier les modes entre eux tout en promouvant les mobilités actives.
Cette connectivité physique sur les réseaux urbains est importante au méme titre que la connectivité information-
nelle 3 I'aide des outils multimédias.

Sur un autre registre que les transports, j'observe aussi que dans des parcs urbains on installe des équipements
sportifs fixes pour inciter a une activité physique au quotidien. Il s’agit donc en somme de concevoir des espaces
urbains que je dirais « promoteurs » de modes de vie actifs et donc de promotion de la santé publique. Pour cela,
I'environnement urbain requiert d’étre vu autrement que comme I'assemblage d’infrastructures techniques dans
une logique de « tuyauterie » (de simples « tubes assemblés »), héritage d'une pensée fonctionnaliste et techno-
cratique. Prenons I'angle de vue des usagers de la cité, des arpenteurs des villes>.

1. Sabine Barles, La ville délétere - médecins et ingénieurs dans l'espace urbain (XVIIIE-XX€ siécles)

2. Pour en savoir plus : Santé et environnement, William Dab, PUF, Paris, 2012

3. f. The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response, WHO, 2007

4_(f. La tentation du bitume. Ou s‘arrétera Iétalement urbain 2, de Olivier Hamelin et Olivier Razemon, édition Rue de Iéchiquier, 2012
°. cf. Pour une ville qui marche, aménagement urbain et santé, Marie Demers, Eyrolles, Paris, 2008
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L.R. Vous enseignez a I'EHESP. De votre point de vue, le monde des transports et de la santé dialoguent-ils ?
Suffisamment ?

C.H.Dans la lignée de la séparation historique des savoirs (les disciplines), des compétences et des secteurs d'inter-
vention, les protagonistes de santé se préoccupent de I'offre de soins tandis que les professionnels des transports
s'inquiétent de batir une offre de transport efficace au plan économique, énergétique et en termes de gains de
temps. En un mot, il ny a pas véritablement de culture partagée.

Cependant, méme si on est encore loin d'une approche intégrée « transport et santé », des rapprochements s’effec-
tuent : le premier mouvement date des années 70 ou les ingénieurs transports sont venus a s'intéresser a la santé
avec les enjeux de sécurité routiére. Par la suite ce rapprochement s’est poursuivi quand les médecins et épidémio-
logistes se sont penchés sur I'impact des nuisances liées aux transports (pollution...) sur la santé.

Du chemin reste encore a parcourir et je I'observe en tant qu’enseignant a I'EHESP : nous en sommes 3 un stade
ou les politiques de transports se préoccupent
encore tres peu de savoir si tel ou tel mode
favorise ou non I'activité physique. L'activité
physique est appréhendée le plus souvent par §
la promotion du sport avec I'aménagement
de lieux dédiés, 'organisation d’événements
sportifs...

En un mot, on promeut davantage la perfor-
mance sportive dans un espace-temps limité
qu’une activité physique réguliére au quoti-
dien. Or les meilleurs résultats en termes de
santé publique sont ceux obtenus par des
activités physiques régulieres agissant sur
le systeme cardio-vasculaire, respiratoire
et musculaire, a condition que cela puisse
s’effectuer dans un environnement favo-
rable. En milieu urbain, il y a de nombreuses
contraintes liées aux espaces limités et au
co(t du foncier. Mais les gains en santé pu-
blique devraient pouvoir se mesurer avec le S :
temps. @ Jean Bono
Nous avons expérimenté cette année a
I'EHESP une premiére étude sur « urbanisme et mobilités actives! », pour laquelle sept éleves (issus de plusieurs
filieres professionnelles de santé publique) devaient analyser en quoi I'environnement urbain pouvait inciter ou
dissuader la pratique de la marche et des modes de déplacements doux. Nous allons aussi ouvrir une session in-
ter-écoles en 2015 (cing jours de formation continue) sur cette problématique de I'aménagement et des mobilités
actives favorables a la santé publique.
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L.R. Que pourrait apporter un regard plus systématique des médecins dans les politiques de transport ?

C.H. Si les médecins de santé publique ou de santé environnementale étaient plus présents dans les politiques de
transport, je pense qu'ils pourraient poser un diagnostic neuf notamment sur les modes actifs dont les bénéfices
pour la santé sont avérés. Je suis convaincu notamment que si on est particulierement vigilant sur la qualité des
déplacements des personnes a mobilité réduite, donc des plus vulnérables, on obtiendra un effet d’entrainement
qui fera que la qualité des déplacements sera favorable au plus grand nombre. A Strasbourg?, les médecins peuvent
prescrire une mobilité active au titre d’un véritable « remeéde » et c’est considéré comme une prescription médicale.
L'idée d’avoir des médecins conseils, comme il existe des architectes conseils dans certaines structures, est une
bonne idée.

L.R. Existe-t-il des injustices environnementales ?

C.H. Ma conviction est qu’il existe des inégalités écologiques liées aux territoires : tout le monde n’a pas le méme
acces a I'ensoleillement par exemple. Ces inégalités ne sont pas injustes en tant que telles mais elles le deviennent
si des facteurs aggravants se surajoutent.

oJllos S10

1. Voir article page 29 - modes de vie actifs, mobilité douce et sédentarisation en milieu urbain
2. Voir article page 25 : Deux dispositifs strasbourgeois : les boucles d’activité physique et le sport santé sur ordonnance
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Un tracé urbain pour mode doux sur une ancienne ligne de chemin de fer : la Voie de la Dombes. Photo extraite de :
http://fr.wikipedia.org/wiki/Voie_de_la_Dombes#mediaviewer/Fichier:Caluire-Voie_de_la_Dombes-1.JPG
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('est le cas par exemple lorsque des populations sont exposées a des risques naturels, technologiques, habitent
le long d’une voie a fort trafic et sont par ailleurs en état de précarité parce que vulnérables au plan socio-écono-
mique. L'inégalité environnementale devient alors, a mon sens, une injustice environnementale. Mais c’est bien
de I'environnement anthropique (que I'homme a organisé, transformé, occupé et aménagé ), non d’un environ-
nement « naturel » et d’origine, dont il est question.

L.R. Quel regard I'anthropologue et le philosophe que vous étes, porte-t-il sur cette question transport et santé ?
C.H. L'anthropologue qui s'intéresse aux identités culturelles des sociétés (rites sociaux, religieux, modes d’habi-
ter...) observe que nous vivons actuellement un changement de culture extraordinaire : dans nos sociétés occi-
dentales, les individus sont en attente de réponses immédiates a leurs besoins, notamment avec I'ensemble des
techniques de I'information et des communications (les outils multimédias, tels les smartphones).

('est nouveau et porteur de changement de comportement pour les générations futures. On peut faire des analyses
fines par catégories de publics, proposer un marketing ciblé pour faire évoluer les comportements de mobilité vers
les modes actifs a condition de les rendre attractifs, stimulants et valorisants pour les individus. Les systemes de
vélos en libre service constituent une belle réussite en ayant permis de moderniser I'image du vélo en ville et de
créer une dynamique collective. Le vélo peut étre considéré comme moins « ringard » dans certaines situations et
pour certaines catégories sociales.

Mais, par ailleurs, la voiture reste un objet de valorisation sociale difficile a remplacer. Reste a définir la place qu’on
lui accorde dans les espaces publics, alors qu’il s'agit bien d’un objet « privé ».

Pour le philosophe qui s'intéresse aux valeurs, la question est « comment dans une ville durable faire que |'espace
soit rendu public » ? Ce qui renvoie aujourd’hui a la notion de citadin renvoie demain au citoyen, c’est a dire ha-
bitant de la cité, espace de démocratie... Les espaces collectifs urbains ne sont-ils pas en majeure partie occupés
par des « objets » privés que sont les véhicules individuels ? Les espaces urbains ne devraient-ils pas étre ceux
remplissant des fonctions d’intérét général et donc des fonctions publiques ? A méditer.

Enfin, avec une troisiéme approche liée a ma formation en gestion environnementale (management environ-
nemental) des espaces urbains, il devient indispensable de concevoir des aménagements « protecteurs » (murs
anti-bruits, espaces ombragés pour atténuer les effets « flots de chaleur urbaine », etc.) mais aussi « promoteurs »
de comportements favorables a |a santé publique et la valorisation de I'environnement, sans tomber dans une éco-
logie naive ou tout ce qui serait « naturel » serait nécessairement bénéfique. Mais penser la ville en s’inspirant du
fonctionnement des milieux écologiques, un éco-mimétisme urbain, prend sens pour |'efficacité des éco-systémes.

Contact : cyrille.harpet@ehesp.fr

@Jean Bono

A e 2


mailto:cyrille.harpet%40ehesp.fr?subject=

LA SANTE POUR PENSER AUTREMENT LES TRANSPORTS ‘TRANSFLASH @

Transport et santé, un sujet émergent qui résonne

du local a l'international

Interview de George Georgiadis, Secrétaire du Comité des transports
intérieurs de I"'UNECE (United Nations Economic Commission for
Europe)

Le transport est central dans le passage a des sociétés plus
saines et plus durables, mais un haut niveau de volonté
politique et des politiques intégrées sont nécessaires pour
réaliser ce changement.

-

La Rédaction: Qu’est-ce qui a motivé I'UNECE a s’intéresser aux questions de transport et santé ? Quels sont les
enjeux ?
G.G. La pollution de Iair, la congestion, le bruit et les possibilités réduites d’activité physique ont un impact sur la
santé et |a vie des citadins dans le monde entier. Ces facteurs contribuent a une augmentation des maladies non
transmissibles telles que les maladies respiratoires, I’'hypertension artérielle, I'obésité et les maladies cardio-vas-
culaires.

La question fondamentale est la tension forte qui existe entre les effets positifs des transports et les impacts né-
gatifs. D'un c6té, le transport est déterminant pour I'insertion sociale, en fournissant |'acces au travail, a la santé, a
I"éducation et aux autres services publics. C'est aussi un secteur économique majeur en termes de contribution au
PIB et un maillon incontournable pour I'accés aux marchés et aux chaines d’approvisionnement pour les exporta-
tions et les importations. En tant que tel, il est essentiel pour réduire la pauvreté.

D’un autre coté, les villes des pays en développement croissent rapidement avec la montée des classes moyennes a
I'échelle mondiale. Il en résulte une demande de mobilité pour les personnes et pour les biens en croissance rapide
qui ne peut pas étre satisfaite par les moyens traditionnels de transports. On assiste donc a la montée en puissance
de la possession et de I'usage de véhicules privés : Ia taille des flottes dans les pays non membres de I'OCDE devrait
doubler, voire tripler d’ici 20 ans. Sans la mise en ceuvre de politiques de transport innovantes, |a voiture continuera
ajouer un rdle central et structurant dans les sociétés, tirée notamment par la demande des classes moyennes.

La Conférence des Nations Unies sur le développement durable (Conférence Rio +20), qui s’est tenue en juin
2012, a affirmé le rdle central des transports et de la mobilité pour le développement durable, comme un moyen
d’améliorer I'équité sociale, la santé, |a résilience des villes, les liens ville-campagne et la productivité des zones
rurales. A Rio, il a été reconnu que la santé est importante pour les trois dimensions du développement durable. Un
engagement a été pris pour renforcer les politiques nationales multisectorielles pour la prévention et le controle
des maladies non transmissibles.

Dans la mesure ou des améliorations dans le secteur des transports peuvent induire des effets positifs sur la santé,
la CEE (Divisions Transport et Environnement) ainsi que le Bureau régional OMS pour I'Europe ont uni leurs forces
dans le programme THE PEP?, programme pan-européen Transport, Santé et Environnement.

L.R : Comment agissez-vous concretement pour avancer sur ce sujet ?

G.G. Dans le contexte que j'ai décrit ci-dessus, grace a notre implication dans THE PEP, nous pouvons dé-
sormais proposer, une plate-forme multilatérale pour faciliter et soutenir les actions nationales a tra-
vers |"échange de connaissances et d’expériences. Par exemple, de tres nombreuses villes ont adopté
des politiques efficaces de reconfiguration de leurs espaces publics dans I'objectif d’améliorer la qua-
lité de I'environnement urbain et de faciliter le report modal vers le vélo et la marche en combinaison avec
les transports publics. Grace a notre travail, nous essayons de renforcer et partager ces bonnes pratiques.

1. Transport, Health and Environment Pan-European Programme, voir article page 6.
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En outre, a travers le programme THE PEP, nous répondons a la nécessité de promouvoir une approche intégrée im-
pliquant les trois secteurs, transport, santé et environnement dans I’élaboration des politiques au niveau national,
régional et local.

En repérant des outils et des services de transports qui répondent dans le méme temps aux enjeux d’environnement
et de santé publique, et des travaux de recherche permettant une meilleure compréhension de solutions efficaces
impliquant les trois domaines (transport, santé et environnement), THE PEP peut devenir un modele de travail in-
tersectoriel, dont les enseignements pourraient étre mis a la disposition d'autres secteurs et régions.

L.R : Quels sont, selon vous, les pistes de progres ?
Toutd’abord, augmenter les mobilités actives (marche et vélo), combinées aux transports en commun, contribuerait
arépondre alademande croissante d’accessibilité et demobilité tout en réduisantles nombreuximpacts négatifs surla santé.

Nous ne devons pas oublier qu'il existe encore aujourd’hui des groupes importants de la population - en particulier
dans les pays en développement - qui sont exclus d'une mobilité de qualité a un colt abordable, tout simplement
parce que les politiques et les investissements dans les transports ne sont pas a la hauteur de la demande. Pour
résoudre ces problemes socio-économiques d’accessibilité, le poids des mobilités actives et des transports publics
doivent augmenter de maniére significative. La conception des systemes de mobilité, y compris des systemes de
transport en commun, devrait répondre aux besoins des groupes sociaux défavorisés, tout en répondant a ceux des
enfants, des personnes agées et des personnes a mobilité réduite.

L.R : Quels messages clés auriez-vous a faire passer ?

Dans tous les pays, l'inactivité physique est facteur de risque de maladie. Les formes de transport
qui engendrent de |'activité physique, comme la marche et le vélo, souvent combinées avec les rans-
ports publics, apportent des gains significatifs et positifs pour I'environnement, la santé et I"économie.

Vu sous un autre angle, dans le monde entier, les systemes de transport sont trés souvent basés sur I'utilisation
de la voiture particuliére. Des transports publics abordables et de qualité n’existent pas toujours, limitant ainsi les
possibilités de déplacement de larges segments de la population qui sont soit contraints de consacrer une part
relativement importante de leurs revenus a des transports sars, soit de renoncer a accéder a leurs lieux de travail,
d’études, a leurs familles et amis. En outre, en I'absence de transports sirs et abordables dans certains pays, la
capacité des femmes a participer pleinement a la vie sociale et économique de leur pays est entravée.

L.R : Un mot de conclusion ?
Le transport est central dans le passage a des sociétés plus saines, durables, faiblement émettrices en carbone,
mais un haut niveau de volonté politique et de politiques intégrées est nécessaire pour réaliser ce changement.

george.georgiadis@unece.org

Une étape décisive du programme paneuropéen sur les transports, la
santé et I'’environnement : la mise en ceuvre de la Déclaration de Paris

Le programme paneuropéen sur les transports, la santé et I'environnement (THE PEP) engage 56 Etats membres
décidés a mieux intégrer les problématiques de santé et d’environnement dans les politiques de transport. La
France a accueilli la 4° réunion ministérielle du programme du 14 au 16 avril 2014 a Paris avec la participation
de 35 Etats et la présence de 8 ministres. L'objectif de cette réunion était d’élaborer un plan d’action pour les
cing ans a venir. Cette réunion s’est conclue par I'adoption de la Déclaration de Paris « La ville bouge : Place aux
usagers ! ».

La Déclaration de Paris, signée par I'OMS-Europe, la CEE-ONU et les ministres francais en charge de |'environne-
ment, de la santé et des transports marque une étape politique importante et souligne le dynamisme du pro-
gramme.
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Les Etats poursuivent déja depuis 2009 quatre ob-

jectifs prioritaires :

-« contribuer @ un développement économique
viable et stimuler la création d’emplois grdce
a l'investissement dans des transports respec-
tueux de I'environnement et de la santé ;

- gérer une mobilité viable et favoriser un sys-
téeme de transport plus efficient ;

- réduire les émissions de gaz a effet de serre,
la pollution atmosphérique et le bruit liés aux
transports ;

- favoriser des politiques et des mesures propices
a des modes de transport sains et sirs ».

A Paris, ils ont décidé d'ajouter un cinquiéme objec-
tif : « articuler les politiques d’urbanisme et damé-
nagement du territoire avec les objectifs en matiére
de transports, de santé et d'environnement ».

La France s'implique des maintenant dans la mise en ceuvre de la Déclaration de Paris : promotion de I'usage
du vélo dans le cadre d'un partenariat international initié par |’Autriche, travaux pour une harmonisation inter-
nationale de la signalisation pour les piétons et les cyclistes, définition avec la Russie du cadre d'un partenariat
international autour du cinquieme objectif adopté lors de la réunion d’avril.

Pour introduire la réflexion sur ce nouveau but prioritaire, un symposium sera organisé par THE PEP le 19 novembre
prochain a Geneve, en ouverture du comité directeur du programme, auquel la France participera activement.

Contact : Ministére de I'Ecologie, du Développement durable et de I'Energie, direction générale des infrastruc-

tures, des transports et de la mer - Nadine Asconchilo : nadine.asconchilo@developpement-durable.gouv.fr.

N

Un troisieme plan national santé environnement en cours d’élabora-
tion

L'impact de I'environnement sur la santé humaine est une préoccupation majeure de nos concitoyens. Pour
répondre aux enjeux de prévention des principaux risques sanitaires environnementaux selon une approche inté-
grée et globale de I'ensemble des polluants et milieux de vie, un troisieme plan national santé environnement
est aujourd’hui en cours d’élaboration et va étre soumis a consultation du public courant septembre 2014.

Ce plan, en se basant sur le recueil et I'analyse des données et études scientifiques aura pour objectif de réduire
les impacts sur la santé de tous nos concitoyens des facteurs environnementaux comme la qualité de Iair ou
de I'eau. Il mettra en place des actions plus ciblées, notamment pour protéger les populations les plus sensibles
ou les plus exposées afin de contribuer a réduire les inégalités de santé. Sa mise en ceuvre veillera a renforcer
la dynamique en santé environnement dans les territoires en promouvant les Initiatives Locales d’Actions en
Santé Environnementale (ILASE) et en favorisant I'implication de la population dans les décisions liées a la santé
environnement.

Il sera également proposé des outils pour mieux prendre en compte la problématique santé environnement dans
les documents de planification territoriale relatifs aux déplacements, a I'urbanisme et au logement. Par ailleurs
des travaux seront conduits pour mieux évaluer les impacts sur la santé de la qualité des transports quotidiens
et les effets bénéfiques sur la santé des mobilités actives. Celles-ci seront valorisées, promues auprés du public
et des collectivités grace a des guides méthodologiques pour I'élaboration de plans « piétons » et « vélos ».
Ce plan fera le lien avec les différents plans et stratégies qui contribuent dans leur domaine a prévenir les risques
liés 3 I'environnement, tel que le plan Cancer, le plan santé-travail, le plan Ecophyto, la stratégie nationale de
recherche.

Contact : Ministére de I'Ecologie, du Développement durable et de I'Energie, Direction générale de la prévention
des risques - Catherine Mir : catherine.mir@developpement-durable.gouv.fr
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Les mesures transports dans le troisieme plan national santé
environnement (PNSE3)

Trois themes inspirés pour partie de sujets traités par le PNSE2 mais non aboutis et pour partie de réflexions
engagées tant au niveau national qu’international notamment sur la transition énergétique, I'urbanisme, I'amé-
nagement du territoire... devraient s'inscrire dans le futur PNSE3 :

Le premier théme, qui est le plus technique, est I'amélioration de la prise en compte de la problématique
santé environnement dans les documents de planification territoriale relatifs aux déplacements des voya-
geurs et des marchandises ainsi qu’a I'urbanisme et au logement. Les objectifs opérationnels sont de dresser
un état des lieux de la prise en compte des liens transport - santé - environnement, tels que précisés dans
les plans régionaux et schémas locaux. A partir de cet état des lieux, des propositions de pistes et d’outils
méthodologiques d’amélioration seront formulées ;

Le deuxieme théme est la promotion des mobilités actives, I'évaluation et la valorisation de leurs effets sur
la santé et I'environnement. Il pourrait notamment s’inscrire dans le cadre d’une contribution a la mise en
ceuvre du plan d’actions sur les mobilités actives? ;

+  Le troisieme theme est I'amélioration de la connaissance des impacts sur la santé de la qualité des services
de transports au sens des attributs que sont le confort, la fiabilité, I'information et la perception des situations
de transports au quotidien.

Telles sont les propositions du groupe de travail ad hoc transports qui a été constitué en janvier 2014 pour exa-
miner la question transports - santé - environnement dans le cadre du futur PNSE3.

Contact : Ministére de I'Ecologie, du Développement durable et de I'Energie, Conseil général de I'environnement
et du développement durable - Philippe Maler : philippe.maler@developpement-durable.gouv.fr

Le ministere de la santé agit pour promouvoir
des transports respectueux de la santé et de I'environnement

Depuis de nombreuses années, le ministere chargé de la santé se préoccupe de I'impact sanitaire des pollutions
générées par les transports (pollution de I'air, nuisances sonores, accidents de la route, etc.). Des actions sont
menées avec d'autres ministéres et acteurs concernés afin de mieux évaluer ces impacts et de les réduire.

Cependant, des données scientifiques aussi bien que des actions de terrain ont pu montrer le réle positif que
pouvaient jouer certains modes de transports sur la santé. C'est le cas en particulier des mobilités actives (marche,
vélo...) qui, tout en n"émettant pas de pollutions ni de nuisances sonores, favorisent la pratique quotidienne d’ac-
tivités physiques fortement bénéfiques pour la santé.

C’'est pourquoi le ministere chargé de la santé agit aujourd’hui, aux cdtés des autres acteurs impliqués, a promou-
voir les transports respectueux de la santé et de I'environnement, notamment dans le cadre des plans interna-
tionaux (programme paneuropéen sur les transports, la santé et I'environnement...) et des plans nationaux de
santé (programme national nutrition santé, plan national santé environnement, plan d’actions pour les mobilités
actives...). Il a ainsi contribué a I’élaboration de documents a destination des collectivités, comme le kit pour la
mise en place d’une signalétique piétonne (disponible sur le site www.mangerbouger.fr) ou le quide d’exemples
d’actions sur les mobilités actives (par le Réseau francais des villes santé de I'OMS3).

Contact : Ministére des Affaires Sociales, de la Santé et des Droits des Femmes - Direction Générale de la
Santé - Marie Fiori - marie.fiori@sante.gouv.fr

1. Contribution ¢ I'évaluation du 2¢ Plan National Santé Environnement 2009-2013 - juillet 2013 du CGEDD, IGAS, IGAENR : http://cgedd.documentation.developpement-

durable.gouv.fr/documents/cgedd/008720-01_rapport.pdf
2. Voir article page 18 : Un plan d’actions pour promouvoir les modes actifs
3. Voir article page 16 : Réseau francais des Villes-Santé OMS
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Qualité de I’air : quelle est la situation en France ?

La loi sur I'air et |'utilisation rationnelle de I'énergie du 30/12/1996 établit clairement le lien entre pollution et
santé et impose une surveillance de la qualité de |air et de ses effets sur la santé.

Pollution atmosphérique et santé : des effets avérés
Le projet européen Aphekom™ qui a évalué I'impact sanitaire de la pollution atmosphérique urbaine dans 25 villes
européennes dont 9 villes francaises?, a mis en évidence que :

- l'espérance de vie a 30 ans pourrait augmenter de 3,6 a 7,5 mois selon la ville si les concentrations moyennes
annuelles de PM2,5 (particules fines de 2,5 micrométres de diametre) respectaient la valeur guide de I'OMS
(10 pg/m’) ;

- prés de 360 hospitalisations cardiaques et plus de 630 hospitalisations respiratoires par an dans les neuf villes
pourraient étre évitées si les concentrations moyennes annuelles de PM1o (particules fines de 10 micrometres
de diametre) respectaient la valeur guide de I'0OMS (20 pg/m3) ;

- 153 30 % des crises d’asthme chez I'enfant et de I’aggravation des BPCO (broncho-pneumophatie chronique
obstructive) et des maladies coronariennes chez les adultes de plus de 65 ans peuvent également étre causés
par la pollution.

Selon I'age, I'état de santé, les prédispositions... et le niveau d’exposition personnel de chaque individu aux pol-
luants, I'impact sur la santé est variable. Cependant les enfants, personnes agées, femmes enceintes, personnes
affectées de maladies respiratoires ou cardio-vasculaires sont plus sensibles a la qualité de I'air.

Parmi les polluants, les particules et les oxydes d’azotes méritent une attention toute particuliére. Ils affectent
principalement le systéme respiratoire. Par ailleurs, I'Organisation Mondiale de la Santé a classé cancérigenes les
gaz d’échappement des moteurs diesel en 2012 et la pollution de I'air en 2013.

Le contentieux européen en cours

Au niveau européen, deux directives européennes? réglementent les niveaux de concentration dans I'air pour huit
familles de polluants dont les effets nocifs sont avérés.

Si I'on considere I'ensemble de ces polluants et des seuils, la France se situe au 15€ rang sur 27 en Europe® en 2011
mais ce taux moyen cache des disparités :

- les seuils réglementaires sont respectés pour le dioxyde de soufre, le benzéne et le monoxyde de carbone ;
+ les seuils sont dépassés pour le dioxyde d’azote, I'ozone, les particules, le cadmium et le benzo(a)pyrene.

La directive NEC (2001/81/CE) relative aux plafonds nationaux d’émissions (National Emissions Ceilings - NEC) vise
a limiter les émissions des polluants acidifiants, eutrophisants et précurseurs de I'ozone troposphérique et fixe
des plafonds nationaux d’émissions pour 4 polluants atmosphériques : NOx, S02, COV et NH3. Les Etats membres
doivent respecter ces plafonds.

Une procédure de contentieux a été ouverte par la Commission Européenne pour non respect des valeurs limites de
concentration dans I'air pour les PM1o0 et un pré-contentieux pour non respect des valeurs limites de concentration
dans Iair est en cours pour le dioxyde d'azote (NO,) et pour non respect des plafonds d'émissions pour I'oxyde
d’azote (NOx) avec des sanctions financiéres a la clé.

Le plan d’urgence pour la qualité de I'air

Pour atteindre les objectifs fixés par la Commission, au niveau local, le plan de protection de I'atmosphére est |'outil
principal regroupant toutes les mesures permettant d’améliorer la qualité de I'air et in fine un retour ou un main-
tien sous des valeurs limites. Une grande majorité des plans de protection de I'atmosphere (PPA) existants a été
révisée ou est en cours de révision afin de mieux satisfaire aux exigences de la directive 2008/50CE et pour lutter
efficacement contre la pollution atmosphérique.

Au niveau national, un plan d’urgence pour la qualité de I'air (PUQA) a par ailleurs été annoncé en 2013. Ce plan
est issu des travaux du Comité interministériel pour la qualité de I'air (CIQA) qui réunissait les représentants de
I'Etat, les collectivités et les organismes publics du secteur des transports. Il prévoit 38 mesures autour de cinq
priorités principalement dans le secteur des transports eu égard au réle significatif qu’ils jouent dans la pollution
atmosphérique :

- favoriser le développement de toutes les formes de transport et de mobilités propres par des mesures incita-
tives : covoiturage, logistique propre pour les derniers kilomeétres en ville, accélération du développement des
véhicules électriques en ville, renouvellement du parc de véhicules polluants, développement des transports
en commun, de la marche et du vélo ;

1. Pour en savoir plus sur APHEKOM : http://www.invs.sante.fr/Espace-presse/Communiques-de-presse/2012/Effets-de-la-pollution-atmospherique-urbaine-sur-la-
sante-en-France-publication-du-rapport-sur-les-9-villes-francaises-ayant-participe-a-l-etude-Aphekom

2. Bordeaux, Le Havre, Lille, Lyon, Marseille, Paris, Rouen, Strasbourg et Toulouse

3. Directives européennes 2008/50 CE et 2004/107/CE

4. Source : MEDDE/ CGDD chiffres et statistiques n°474 décembre 2013 « La qualité de I'air en 2011 : la France dans I'Union européenne » disponible sur
http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdt/CS474.pdf
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réquler le flux de véhicules dans les zones particulierement affectées par la pollution atmosphérique ;
réduire les émissions des installations de combustion industrielles et individuelles ;

promouvoir fiscalement des véhicules ou des solutions de mobilité plus vertueux en termes de qualité de
I'air ;

mener des actions de sensibilisation et de communication pour changer les comportements.

Moins d’un an apres son adoption, la quasi-totalité des 38 mesures du plan d’urgence étaient achevées ou bien
engageées.

Contact : Ministere de I'Ecologie,du Développement durable et de I'énergie - Direction Générale de I'Energie et
du Climat - Florie Ternoy - _florie.ternoy@developpement-durable.gouv.fr

N

Un plan régional santé environnement pour réduire les inégalités
environnementales en Aquitaine

La loi de santé publique du 9 aodt 2004 prévoit I'élaboration, tous les 5 ans, d’un Programme Régional Santé Envi-
ronnement (PRSE). Ce PRSE, qui constitue le volet environnement du Plan Régional de Santé Publique (PRSP), est
également la déclinaison régionale du Plan National Santé Environnement (PNSE). Le PRSE 2 Aquitaine s'articule
autour d’un principe général fort : réduire les inégalités environnementales en Aquitaine.

Le PRSE 2 a été approuvé par arrété préfectoral le 29 novembre 2010. Il comporte 35 actions, pour un budget
prévisionnel minimum de 1,4 millions d’euros. Il a été élaboré par le groupe régional santé environnement (GRSE),
I'instance composée de représentants des services de I'Etat, des collectivités territoriales, des associations, du
monde économique, des salariés, des employeurs et de personnalités qualifiées. Sur le plan opérationnel, le fil
conducteur du PRSE 2 Aquitaine s’articule autour d’un objectif général : « Agir mieux pour vivre mieux », décliné
au travers de 11 ateliers thématiques dont transports et santé, points noirs environnementaux, air extérieur et
santé, expositions sonores et santé.

Le plan a officiellement été lancé le 6 janvier 2011 lors d’'une conférence de presse a la préfecture de Région, au
cours de laquelle Ia charte du PRSE 2, qui fixe notamment les conditions de suivi et d’évaluation du plan, a été
signée par la directrice générale de I’Agence Régionale de Santé, le président du Conseil régional d’Aquitaine et
le préfet de Région.

L’évaluation a mi-parcours du PRSE 2 rendue en novembre 2012 a permis de conclure que la majorité des 35
actions du plan est largement avancée. Certaines ont méme déja produit des résultats. Une plaquette résumant
les actions abouties a été réalisée en décembre 2013.

Contact : DREAL AQUITAINE, Laurent BORDE : laurent.borde@developpement-durable.gouv.fr et Agence régionale
de santé d'Aquitaine, Claire MORISSON : claire.morisson@ars.sante.fr
Pour en savoir plus : www.prse-aquitaine.fr.

N

Le plan de protection de I’'atmospheére : des actions locales pour
réduire I'exposition des populations a la pollution atmosphérique

Afin de préserver la santé humaine et les écosystéemes, des normes de qualité de I'air extérieur sont définies dans
le code de I'environnement, issues tres largement de la transposition de directives européennes.

Le plan de protection de I'atmosphere (PPA) constitue, pour la France, le document local de planification qui doit
permettre d’assurer le respect de ces normes. Il est élaboré par le Préfet. Le PPA définit, a I'échelle du territoire
concerné par des dépassements de seuils, des objectifs et des mesures permettant de diminuer les concentrations
en polluants dans I'air. C'est en effet cet indicateur qui permet de caractériser I'exposition des populations et donc
les effets sur la santé, puisqu'il integre les émissions, c’est-a-dire les rejets dans I'air par les sources telles que
le transport, la dispersion atmosphérique et la transformation des polluants. Le PPA doit étre compatible avec le
schéma régional du climat, de I'air et de I'énergie (SRCAE).

Le PPA de I'agglomération de Clermont-Ferrand de 2008 a été mis en révision en 2012 pour une approbation
prévue a I'automne 2014. Le territoire concerné compte plus de 280 000 habitants et présente une configuration
topographique en demi-cuvette favorable a I'accumulation de la pollution de I'air. Le dioxyde d’azote (NO,), pol-
luant pouvant impacter la fonction respiratoire, est la seule substance pour laquelle des dépassements des valeurs
réglementaires sont enregistrés, méme si les concentrations en particules sont également a surveiller.

Sur le territoire du PPA, les trois-quarts des oxydes d’azote (NOx) émis proviennent des transports, principalement
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routiers. L'impact sur I'exposition des populations est ainsi le plus important a proximité directe des voiries les
plus fréquentées de I'agglomération. Le projet de PPA définit donc des mesures visant a réduire les émissions
dues aux véhicules routiers. Il fixe notamment des objectifs de limitation de la place réservée a la « voiture solo »,
qui devront étre déclinés opérationnellement dans le plan de déplacements urbains (PDU) en cours de révision,
le PDU devant étre compatible avec le PPA.

Contact : DREAL Auvergne - Guillaume Astaix - guillaume.astaix@developpement-durable.gouv.fr
Pour en savoir plus : PPA de |'agglomération de Clermont-Ferrand
http://www.auvergne.developpement-durable.gouv.fr/le-plan-de-protection-de-I-r1275.html
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A Nancy, l'intermodalité au service de la santé des habitants
et du climat

La santé s’entend dans le langage courant comme I'absence de maladie. Dans les Villes-Santé de I'Organisation
Mondiale de la Santé’, elle se définit comme un capital individuel et collectif que nos conditions d’éducation, de
travail, d’habitat, de loisirs et de transport peuvent altérer, préserver ou améliorer.

Les nancéiens disposent depuis le 24 aoGt 2014 d’une application intelligente : G-Ny - le Grand Nancy Facile qui
offre de calculer son itinéraire de déplacement en temps réel selon tous les modes de transports possibles. Ainsi,
G-Ny leur permet d'adapter en fonction de leurs contraintes météorologiques, financieres, horaires ou physiques
leurs modalités de transports.

L'application G-Ny, mise gratuitement a disposition par la Communauté urbaine du Grand Nancy, rend concret
et accessible le concept d’intermodalité. Tous les modes de transport ont été intégrés dans les 