
LA DÉMARCHE 
D’ÉVALUATION 
D’IMPACT SUR LA 
SANTÉ (EIS) COMME
AXE 
D’AMÉLIORATION DE 
LA CONCEPTION ET 
DE LA GESTION
DE L’ESPACE PUBLIC

Retour d’expérience sur 
le projet urbain du 
quartier du Pontreau à 
Niort
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Présentation de NovaScopia

Une SCOP engagée pour la qualité 

de vie !

Notre mission : contribuer à 

créer des environnements de vie 

favorables à la santé et au bien-

être.
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Les notions clefs

-

Concepts, méthodes, guides et outils



Système 

de santé

Comportements 

(styles de vie)

Réadaptation
Réhabilitation

Facteurs
génétiques

Facteurs liés aux 
loisirs

Facteurs 
professionnels

Modes de 
consommation
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EnvironnementSocial
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Promotion santé

Une approche par déterminants de santé



Une approche des déterminants de la santé



CADRE DE VIE

• Augmentation 

de la chaleur

• Erosion des 

sols et de la 

biodiversité

• Aggravation 

des risques

• Raréfaction 

de l’eau.

URBANISME ET SANTE :  Une alliance pour un territoire

MODES DE VIE

QUELS CHANGEMENTS D’USAGES 

PEUT-ON ACCOMPAGNER ?

QUELS CHANGEMENTS DE 

POLITIQUES PUBLIQUES DOIT-ON 

PROVOQUER?

UNE EVOLUTION PERMANENTE DEPUIS 50 ANS

Un besoin de renforcer les liens

• Habitats

• Architecture

• Espaces publics / 

propreté urbaine

• Pratiques agricoles

• Tourisme, loisirs

• Urbanisme, 

occupation des 

sols.



Comment parvenir à un aménagement du territoire plus 
favorable à la santé ?

UNE CAPACITE A :

• ABORDER LES SUJETS 

CONTROVERSES

• DEPASSER LES 

CLIVAGES

• ADOPTER UNE 

STRATEGIE 

INTERCOMMUNALE 

PLUS QUE 

COMMUNALE

Un besoin de :

• Données 

claires et 

fiables

• Légitimité

• Résultats



Les notions clefs

-

Concepts, méthodes, guides et outils



La santé, de quoi parle-t-on?

La santé comme un “état de complet bien-être physique, mental et social et ne consiste pas

seulement l’absence de maladie ou d’infirmité”
(OMS, 1946)“

• La santé est une notion complexe. Elle dépend d’une

grande variété de facteurs, appelés “déterminants de

la santé”, qui peuvent être individuels (génétique, âge,

genre…), liés aux modes de vie ou d’ordre socio-

économique et environnemental.

 Les lieux dans lesquels nous vivons, leurs

caractéristiques et leur qualité impactent notre

état de santé et sont sources d’inégalités entre

habitant·e·s.

L’état de santé des individus dépend à 75-80% de facteurs socio-économiques, environnementaux et des modes de vie, contre 20-25%

pour les facteurs individuels, l’accessibilité et la qualité de l’offre de soin. A noter que ces proportions varient selon les zones : dans les

quartiers défavorisés, l’accès à une offre de soins de base continue d’être un élément important de l’état de santé des habitant·e·s.
(Pierre-Marie et al., 2018)

(Gall et al., 2014)



Inégalités sociales et territoriales de santé

En moins d’un quart

d’heure de trajet, le risque

de mourir une année

donnée augmente ainsi de

82% entre les

arrondissements les plus

aisés de Paris et le

quartier du Stade de

France.
(Vigneron, 2010)

“



• Les inégalités de santé sont liés à de multiples

facteurs dont les expositions à des nuisances

environnementales, selon deux logiques :

• le différentiel d’exposition : « les

populations socio-économiquement

défavorisées pourraient être à la fois

davantage exposées à un plus grand

nombre de nuisances et/ou à des niveaux

d’expositions plus élevés. »

• le différentiel de vulnérabilité : « à

niveau semblable d’exposition, le risque

sanitaire encouru par les populations les

plus défavorisées et les plus sensibles est

plus élevé en raison, pour les premiers,

d’un état de santé plus dégradé ou d’un

moindre accès aux soins et pour les

seconds, d’un système de protection plus

fragile » (Roué Le Gall et al., 2020).

Inégalités sociales et territoriales de santé & cumul de 

nuisances



«Fabriquer des territoires favorables à la santé », un 

enjeu

Un enjeu : comment intégrer la

santé dans les projets urbains

et les projets de territoires?

 Quels sont les outils 

disponibles actuellement? 

The determinants of Health and Wellbeing in our cities. Barton, H and Grant, M (2006) 

developed from the model by Dahlgren and Whitehead (1991)



Zoom sur l’Urbanisme Favorable à la Santé (UFS)

• Dans ce contexte s’est développé le concept

d’Urbanisme Favorable à la Santé (UFS), sous l’égide

du Réseau des Villes Santé de l’OMS, en 1987.

“
L’UFS implique « des aménagements qui

tendent à promouvoir la santé et le bien-

être des populations tout en respectant

les trois piliers du développement

durable »
(Gall

et al., 2014).

• L’UFS a pour objectifs d’améliorer l’état de santé des

habitant·e·s en maximisant leur exposition à des

facteurs protecteurs, en minimisant les conséquences

négatives des infrastructures et en anticipant les

impacts du changement climatique (Gall et al., 2014).

(Gall et Lemaire, 2017)



Sélection Cadrage Analyse
Recommand

ations

Evaluation 

et suivi

L’Evaluation d’Impact sur la Santé (EIS) comme

une “combination de procédures, méthodes

and outils par lesquels une politique, un

programme ou un projet peut être jugé quant à

ses effets potentiels sur la santé des

populations, et la distribution de ces effets au

sein de la population”
(Gothenburg Consensus, 1999)

“

Zoom sur les Evaluations d’Impact sur la Santé (EIS)

 Pour faciliter l’intégration de la santé au sein des projets d’aménagement, il est possible de s’appuyer

sur différents outils : des guides proposant des retours d’expériences, des formations, des instruments

d’aide à la décision (EIS, AMO UFS…)…

Schéma du déroulé d’une EIS



• La diffusion et la pérennisation de ces démarches se

heurtent cependant à certains freins, qu’ils soient

techniques, financiers ou politiques.

Le constat de freins à la diffusion de ces démarches et 

des pistes de réflexion pour les mois et années à venir

En France, les approches territoriales favorables

à la santé sont facultatives. L’intégration de la

santé et du bien-être dans les projets

d’aménagement et d’urbanisme reste donc une

démarche volontaire et le fruit d’une forte volonté

au niveau local.

Un projet de thèse sur l’émergence, la diffusion et la 

dissémination des démarches urbaines favorables à la 

santé en France : « Fabriquer des territoires favorables à 

la santé : des premières décisions à l’émergence d’un 

nouveau paradigme d’action publique locale » à l’ENSA 

Nantes et au sein de NovaScopia.

(Source :pch.vector / Freepik)



Intégrer la santé dans 
un projet urbain

Retour 
d’expériences 

sur l’EIS dédié à 
l’aménagement 

des pieds 
d'immeubles du 

Pontreau



• Après la 

réhabilitation des 242 

logements des 6 

tours du Pontreau par 

Deux Sèvres Habitat 

(01/2019 à juin 2020) 

• Requalification des 

pieds d’immeubles 

du Pontreau par la 

VDN (2020/2021) avec 

démarche EIS 

Rappel du projet :



Le périmètre de l’EIS 

 4 déterminants:

• ESPACES PUBLICS ET PRATIQUES SOCIALES

• ESPACES VERTS ET NATURE EN VILLE

• MOBILITES ET DEPLACEMENTS

• GESTION DES DECHETS, PROPRETE ET HYGIENE

 Le choix de porter une attention prioritaire sur trois groupes 

de population 

• Les résidents des tours

• Les enfants et les adolescents

• Les personnes âgées et personnes à mobilité réduite 

 Méthode participative



Rappel de la méthodologie

EIS
Littérature 

scientifique
Atelier 
Mixte

Entretiens 
individue

ls

Enquête 
terrain

Recherche des 

données 

probantes 

travail en 

continu

Groupes de 

populations-

cibles

(dont apports 

de BTS SP3S)

2 temps de 

travail 

interdisciplinaire

Points de vue 

d’experts (expertise 

technique / 

expertise d’usage

1. Recueil des données de terrain = documenter les
4 déterminants de santé dans leur contexte

2. Revue de la littérature = documenter les liens
entre les composantes du projet et les
déterminants de santé

3. Analyse et confrontation des différentes données
recueillies pour élaborer une matrice d’impacts



Espaces 
publics et 
pratiques 
sociales

Espaces verts 
et nature en 

ville

Mobilités et 
déplacements

Gestion des 
déchets, 

propreté et 
hygiène

Synthèse des constats et impacts

Une cohésion sociale en perte de 

vitesse, dégradation progressive et 

image négative; Exemple de l’aire de 

jeux

Une majorité d’impacts positifs attendus mais des impacts négatifs 

pressentis sur la matérialisation de la distinction entre les espaces privatifs 

et les espaces publics.

Des impacts positifs pressentis sur la diversité des fonction des espaces 

(détente, jeux, jardin).

Des marges de manœuvres sur la future qualification des espaces verts à 

proximité des espaces de stationnement

Un point de vigilance sur le rapport m² / habitants et ressenti habitants

Une majorité d’ impacts négatifs sur le rapprochement/intégration de 

stationnements à proximité des habitats : mobilité actives, nuisances 

sonores…

Des impacts positifs en matière de sentiment de sécurité. 

Des impacts globalement positifs et des points de vigilance sur le nombre 

de points d’apports volontaires, la taille des trappes et leurs localisations.

Le Pontreau aujourd’hui

Gestes d’incivilités-insécurité, une 

problématique de gestion et de tri des 

déchets, gestion des encombrants, 

projet compostage

Sentiment d’insécurité; 

Fort potentiel 

Grandes attentes exprimées pour les 

enfants

Proximité du centre ville, navette, 

difficultés d’accès pour les PMR, 

desserte des transports en commun 

en périphérie (200-300 mètres); 

sentiment insécurité routière.

Lecture des impacts du projet d’aménagement



Cartographie des recommandations



Cartographie des recommandations // Pratiques sociales 



Les conditions de réussite de l’EIS dans la durée ou…

… Comment assurer une mise en œuvre effective des recommandations ?
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Instance de suivi 

(1à 2 fois /an)

1

Nomination 

d’un pilote

(Binôme santé/

Urbanisme)

3

Articulation avec la 

MOE

2

Collecte

d’informations 

par

différents porteurs 

d’actions



 ENJEU INSTITUTIONNEL

 Développement des pratiques 
transversales

 Prise en compte de la santé et du bien-être 
des habitants par d’autres instances que 
les services de santé

 ENJEU NORMATIF (valeurs)

Arbitrage complexe entre des effets positifs 
à moyen et long termes d’une action sur la 
santé et des effets économiques négatifs à 
court terme.

Que faut-il en retenir ?

 ENJEU POLITIQUE

 Mandat électoral comme horizon temporel

 Difficile transfert d’une démarche technique 
vers le politique

 ENJEU COGNITIF

 Le recours aux connaissances et 
confrontations entre experts

 Disponibilité, accessibilité et appropriation 
des connaissances

 Une course contre la montre…



Quels bénéfices pour les collectivités ?



Essaimage de la démarche



Merci pour votre 
attention !


