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L’épigénétique

Le chef d’orchestre du génome !

— Branche de la biologie s’intéressant aux mécanismes moléculaires capables de réguler I’expression
dés genes sans pour autant modifier la séquence nucléotidique dont ils découlent

— Pas de mutations génétiques
— Marques épigénétiques (modifications chimiques de I’ADN ou des protéines qui lui sont associées)

Ce sont des marques réversibles!

—_—

Perspective de prévenir et de soigner un large éventail de pathologies

—_

. Groupe chimique

Chromosome
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Nucléotides (A T.G,C)

Histone modifié

Gene inactivé
ADN Inaccessible

&>
"'

Histone Queue d'histone

Chromotine

ADN




L’epigénétique

Le mode de vie compte plus que I’hérédité!

— Les facteurs comportementaux de régulation épigénétique :
Alimentation
Sommeil
Sédentarité / Pratiques physiques et sportives
Interactions sociales
Tabac / Alcool / Drogues / Psychotropes
Stress
Bonheur / Plaisir
Exposition aux écrans

04 juin 2020 — Matinée DGALN

— Les facteurs environnementaux de régulation épigéenétique :

Pollutions atmosphériques

Nature en Ville et biodiversité

Acces a une eau de qualité

Nuisances sonores

Pesticides / Perturbateurs endocriniens / Néonicotinoides \ X

Ondes életro-magnétiques e ) L L

I6ts de chaleur urbaine N o

Sécurité 1 Ak
o Facteurs épigénétiques

Interactions
materno-feetales




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE
D ,f. .t.

Le concept d’urbanisme favorable a la santé a été initié par ’'OMS en 2000

« Les problematiques de santé telles que :

ZISOo N\ . .
¢ ,.\\ Organisation
-Lobésité et lasthme WY mondiale de la Santé
-Les inégalités de santé
-Les troubles de la santé mentale (stress, depression...)

~-L'exposition a des agents déléteres (substances chimiques, bruit, rayonnements
lonisants et non ionisants...)

-Constituent autant d’enjeux contemporains de santé publique étroitement
conditionnée par la qualité de I'environnement urbain » (WHO Europe 2010...)

« Soutenir les efforts des villes et des regions d’Europe pour les aider a devenir plus saines, plus inclusives,
plus sdres, résilientes et durables »

C’est une des 7 actions phares auxguelles se sont engagees les ministres de la santé et de I'environnement
des 53 pays de la zone Euro de 'OMS dans la déclaration d’Ostrava (juillet 2017)

_, Un constat : 80% de la population francaise vit en zone urbanisee. Ce
sera le cas de la population européenne en 2030.
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L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

En région : Canté @
Prise en compte dans les PRSE EnV o nnement

La prise en compte de la santé dans les projets d’'urbanisme est une des actions qui s’est inscrite
progressivement dans les difféerents PNSE depuis 2004 (le PNSE4 est en préparation) :

PNSE1 : Prise en compte des inégalités environnementales

PNSEZ2 : Transports et santé, lutte contre I'habitat indigne, protection des enfants exposés aux polluants
environnementaux
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PNSE3 (toujours actif / mise en ceuvre dans les régions décalée) :

—> Caracteriser les expositions a I'’échelle des territoires en tenant compte des inéegalités de
vulnérabilité des populations

—> Apparition d’'une action nouvelle : Mieux intégrer les enjeux de santé environnement dans
'aménagement et la planification urbaine - rédaction du guide ISADoORA

- Plusieurs ARS ont décliné des actions relatives a urbanisme et santé du PNSE dans les
PRSE, élaboré sous I'égide du préfet et avec la participation des DREAL




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Prendre en compte la santé dans les projets

d’urbanisme 2 Y

Des outils pour les difféerents acteurs @ D Agence Régionale de Santé
Hauts-de-France

L'avis des ARS est sollicité dans le cadre de I'Autorité environnementale sur des projets d'aménagement et
documents d’urbanisme (PLU, ZAC...)

—>Réalisation d’'un premier guide par 'lEHESP a destination des ARS en 2014, comprenant deux parties,
-une concernant le concept d'urbanisme favorable a la santé
-et une deuxieme plus opérationnelle comprenant 15 fiches par déterminant de santé : espaces
verts, la qualité de l'air, la qualité de I'eau, les mobilités actives, la gestion des déchets, les
rayonnements non ionisants, ...
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Suite de ce travail : réalisation d’'un guide pour les élus et les bureaux d’étude
- Projet ISadOrA comprenant 15 clefs.




ISadOrA

L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE .[md@i.%@}

Projet 1SadOrA i

(Intégration de la Santé dans les Opérations d’Aménagement)
Clément Deloly

a’urba
agence d'urbanisme
Bordeaux Aquitaine

— Une équipe projet interdisciplinaire impliquée dans I’'Urbanisme Favorable a la Sante

EHESP

DDDDDDDDDDD

Z
ER ADEME =
— Un co-financement de plusieurs acteurs REPUBLIQUE | (&3 2
= | @) pes_ DGALN |
E;?::_;f‘ ADENT E DE LA \8
Fretemin fcslosious e e ot DIRECTION GENERALE DE AMENAGEMENT, DU LOGEMENT ET DE LA NATURE =
L >
— Objectif principal: |
H J 4 | 4 . ] 4 . §
« Accompagner les professionnels de 'aménagement dans I'élaboration d’opérations I s d d O I-A N
= 3
d’aménagement favorables a la sante 21 5 X R 1© 3
G ®\ S 3%
7@ 2 © O
—_— L|Vrab|e Intégration de la Santé

dans les Opérations d’/Aménagement

» Un outil basé sur des données probantes co-élaboré avec des professionnels de différents secteurs et adaptés a leurs
pratiques (Groupe de travail national, interdisciplinaire, et intersectoriel)

* Pour les professionnels de 'aménagement

* Plus largement, pour tous les acteurs amenés a intervenir dans une opération d'aménagement



L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Projet 1ISadOrA - Conduite du projet

Phase 1 ' Phase 2
Travail exploratoire : Structuration et rédaction des
|
, Traduction des (juil. 2018 — déc. 2019)
e Développer une culture commune
Clarifioation d ned ) concepts en §(
’arl llcat.lon 'es n’otlons e sante et actions 0
d’opération d’'aménagement . , , L .. &
N _ 1 * Développement de l'outil opérationnel X
Id(?ntlf{er et comprendre les I|ens,& | ISadOrA structuré autour de 15 clefs g
meca'nlsmes-entre OA, PS & Santé 2> | opérationnelles |
Représentations graphiques I daction des livrabl q §
* Appréhender la complexité d’une OA et : Redaction des fivrables [5adOrA =
identifier les étapes/activités « clés » > | - un guide =
chronologie : - un document de plaidoyer u
[
|
28 nov. 2017 6 mars 2018 5 juin 2018 19 oct. 2018
|
GTn°1 GTn®2 GTn°3 . GTn°4
‘ ‘ ‘ ‘ ’ ’ ‘ Production
Copiln®1 Cop|I Cop|I Copil COpl| Copil Copil du guide
01/09/17 n°4 n°6 n°7 ISadOrA
18/01/18 18/01/18 26/06/18 15/ 11/ 18 05/05/19 04/11/19  Mars 2020

Rencontres réguliéres de I'équipe projet
.................................................................................................................................................................................. >




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Projet 1ISadOrA

S A Gouvernance santé

Décision de faire

Une démarche . defoA 5 @”@@ Clefsde [

d’intégration de la santé / \ PROce®®™ . iviation
dans le processus Lo R i1
) . . , d PS8 e | .
d'elaboration d’'une e o
Arati & -0 v
opération :
P Portrait Santé/Environnemen Démarches participatives Conception

d’amenagement

UoFS

Urbanisme
opérationnel
Favorable a

Choix d’aménagement (conception)

Exposition des Qualité des Acces:c> |b|’I|tes Mobilités actives et
emplois, équt.,

Déterminants
de santé
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P — populations logements PMR Montage la Santé
PM10, @ ;X\'k \‘ LE R B

X143,
L X6 WA

& é\a@ yi ! Réalisation

@ @ 5 sens et identité

Espaces publics

du lieu —
= @ -
9 Q ©- e Clefs de Cloture
conception
‘.- . Gestion des eaux 1
; llot de chaleur urbain pluviales
@ g ' Gestion
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L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Projet 1ISadOrA

Une démarche
d’intégration de la santé
dans le processus
d’élaboration d’une
opération
d’aménagement

Mettre en place une instance santé mobilisée tout au long de I'élaboration
de I‘opération d'ameénagement.

Réaliser un portrait de santé du quartier et du territoire (données de santé,
données d’expasition), notamment en vue de ne pas aggraver voire do réduire
d’éventuelies inégalités de santé (environnementales, sociales, et territoriales).

Mettre en place une démarche participative en précisant ses objectifs
ot ses modalités.

Travailler sur I3 qualité des logements, autant du point de vue de leur
conception interne que de I"mpact de environnemant extérieur sur
les conditions d’habitat 3 l'intérieur des logements.

Travailler sur la qualité des logements, autant du point de vue de leur
conception interne que de I'impact de Panvironnement extérieur sur
les conditions d’habitat a l'intérieur des logements.

—_— —_— L
Concevoir un projet favorable aux mobilités actives et aux PMR .

—_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— —_— _— —_— _— —_— —_— _—
Favoriser I'accessibilité 3 'emploi, aux commerces, équipements et services

(gont les services socio-sanitaires), notamment en programmant une partie

de cette offre au sein du projet.

8/ Cohésion sociale Proposer une programmation et une répartition des logements
et das espaces publics qui faverisent la cohésion sociale.

9/ Cing matm«mm Prendre en compte les 5 sens at l'identité du lieu dans la conception
des différents espaces du projet et leurs usages.

W mm‘n m—_r Valoriser |a fonction sociale des interfaces {limites séparatives, parvis

d’éguipement) et des espaces communs au sein de 'flot et du batiment.
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: w mmm Aménager les espaces publics pour assurer une diversité et
une complémentarité des fonctions (culturelle, sociale, environnementale,
circulatoire, et resscurcement) génératrices de santé at de bien-étre.

Intégrer une végétation adaptée dans toutes les dimensions du projet
(densification verta) et en particulier propoeser une muitiplicité d'espaces verts:
- préservant et valorisant au maximum les espaces i caractére nature!

et les sols de gualité présents sur le site;

- de taille différente et en continuité pour assurer une diversité des usages
et des fonctions,

Réserver des espaces pour promeuveir différentes formes d'agriculture
urbaine, en adéquation avec la gualité des sols.

Lutter contre les ICU & I'échelle du projet, notamment en ¢réant des ilots
de fraicheur refuge.

Favoriser une récupération de I‘sau de pluie et une gastion des eaux pluviales
en surface, par la mise en place de technigues alternatives, permettant
une diversité des fonctions dont la gestion du risque Inondation,

10




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

PrOj et ISadOrA (Intégration de la Santé dans les Opérations d’Aménagement)

Contenu des fiches support

Exemple clef 6 « Mobilités actives et PMR »: « Concevoir un projet favorable aux mobilités actives aux PMR »

1. Définition des termes de la clef, enjeux de la clef, liens avec la santé (littérature scientifique) et « Objectifs santé »

Enjeux de la clef:

L'enjeu de cette clef est de réaliser des choix de programmation et de conception
qui donnent des opportunités de déplacements actifs et qui favorisent I'accessibilité
de tous, y compris des personnes a mobilité réduite, aux équipements et services au
sein et en dehors du projet.

Deux échelles sont en jeu :

—> L'échelle « macro» (programmation) : cette échelle permet de s’assurer de la
continuité des trajets, de la connectivité entre les différents modes de déplacement,
et de l'accés aux équipements et services.

—> L'échelle « micro » (aménagement de 'espace public) : cette échelle permet de
traiter notamment des questions d'accessibilités et de jalonnement des équipements
et services aux personnes a mobilité réduite, ainsi que de sécurité.

Un enjeu majeur réside dans le fait d'inscrire les déplacements actifs dans les habitudes
des plus jeunes.

Déterminants de la santé

Sécurité

Objectifs visés de la clef 6
concevoir un projet qui :

Assure des conditions de sécurité
aux personnes se déplagant activement.

Z
|
<
O]
(@)

o
O

c
3
b=

|

o
I
o
Y
=
.3
<
o

Accés a I'emploi,
aux services
et aux équipements

Permette a toutes et a tous d’accéder
«facilement» en modes actifs aux équipements
et services au sein et en dehors du projet.

Activité physique
Interactions sociales

Facilite et favorise les déplacements actifs
(notamment les pratiques de la marche et
du vélo), ce qui impactera positivement
I'environnement social des individus.

Compétences
individuelles

Offre aux citadins des conditions de mobilités
optimales (points de repéres, lisibilité de I'espace,
jalonnements, qualités d’ambiance, etc.)

(Cf. également clef n°9)




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

PrOJ et ISadOrA (Intégration de la Santé dans les Opérations d’Aménagement)
Contenu des fiches support

Exemple clef 6 « Mobilités actives et PMR »: « Concevoir un projet favorable aux mobilités actives aux PMR »

2. ldentification des variables d'aménagement a actionner et bonnes pratiques illustrées

ou non de la voiture) —> Mettre en place un mobilier urbain (sl possible ombmé) porrndtom do se roposor

Io Iong des chomlnomontl plétons et cyclables et d"accrocher les vélos

— Ponctuor Ios voloo pldtonnos ot cyclables d’espaces de rencontre et de détente

0 Z3E
, Sécurité physique Py q,(_'r% Auuror un éclalraqo publlc minimum pour favoriser les modes actifs -

@ r—\\
et sentiment de sécurité A i

Z
<

a H = - (®) 3 L'espace public deit présenter une « ergenomie » favorable 2 la pratique des différents
T!:em.athues +/- Effets / +/- Conséquences +/- Santé Qf% ﬁ modes de déplacemant (revétements, limitation de I'ancombrament...) et offrir des 8
d a_menagement = Influences —* sur les déterminants — wameénitésy» sur le parcours (lieux de pause, ambiances...). -
(‘far'a.bles de la santé @
d'aménagement) @ ~ Dessiner le tracé des rues de sorte 3 offrir des vues sur dol Mbmmts do ropéro c
[2 ] ? lointalns ou au sein de Fopération (uvre dart...) - ~=- o. ] =
MIXITE @ Cholix du mode de = =
FONCTIONNELLE* . | deépl ent (utilisation Q% - Auoclor modes actifs et parcours sensorlels rendant attractm les voles =
/ aram @ f'\_ plétonnes: sentes odorantes, sentes nourriciéres... ahier des charges des espaces publics O|
N
(@]
N
=
_3
<
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— Utlllur dos matévlaux adaptés aux modos do dbplacmm (non glhunts pour
les piétons, lisses pour les vélos...) ¢

~ Aux endroits de jonctions, mettre 3 nlvoau chauuée ot troﬂolr pour faclliter

les déplacements. Attention toutefols 2 maintenir les poulblllt&s de ropéns tactiles
pour les personnes non voyantes. — e o

— Mettre en place une llqnaléthuo fnvorlsam m dbphcomnh adlf: temps de
trajet, itinéraire... 8

~ Limiter I'oncombnmm dol espaco publlc pu lo mobiller urbain en rationalisant
son usage et son iImplantation - g

o - Jalonnement Un mobliler urbain
o — aes [tinéralres cyclables favorisant les échanges
@ Opportunités O“ﬁ C—./'\ sur I'ensemble de 1a ville dans un lleu de pause
de déplacements actifs = ol pour favoriser les modes ombragé, Libourne
\ actifs, Bruges ©s'urba
\ ®a'urba

ESPACES VERTS ) \

ET BLEUS* ® Attraction de I'attention / (% \ @t?r_‘*t
lisibilité de I'espace P S




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

PrOJ et ISadOrA (Intégration de la Santé dans les Opérations d’Aménagement)
Contenu des fiches support

Exemple clef 6 « Mobilités actives et PMR »: « Concevoir un projet favorable aux mobilités actives aux PMR »

3. Mise en ceuvre pour aboutir a 'émergence de ces bonnes pratiques

Z
SN Etapes de la phase 1 Préconisati -
Etapes de la phase 0 Préconisations onizetions g
o & f Sans cbjet =
Commande politique Sans objet les études préalables \cu
Elus Collectivité g
Diagnostic et études préalables Analyse de 'armature existante : =
Prise en compte des documents Identifier les éventuelles préconisations/ prescriptions dans 2”"" initiation de I'étude d'impact  _ |dentifier les infrastructures existantes (voies routiares, @®©
de planification les documents d’urbanisme locaux (PLU(), PDU, etc.) Com"e)t o pistes cyclables, arréts de transport en commun, ..) 3 >
Collectivité relatives aux mobilités actives. Féchelie du projet et de ses abords pour analyser les |
modes de déplacement actuels et 'armature existante o
= 3 — Identifier les équipements, commerces, services et ~
Pré-diagnostic / Eva'“er."?s SNt po‘em'_e"es de nuisances en termes espaces verts (attracteurs du quartier) existants au sein ou =)
EE de qualité de Iair ou de bruit pouvant affecter le aux abords de projet et 2 connecter a I'opération par les N
CI Hecti "t' développement de modes actifs. modes actifs. c
oflectivite — |dentifier les points de repéres visuels au sein ou & =]
ramme Sans obijet |'extérieur de I'opération pouvant servir de support a la 5
o lisibilité du quartier o
Collectivité <
Analyse des freins a la mobilité : o
Esquisse de bilan financier — Recenser les nuisances potentielles pouvant affecter les
Collectivite Sans objet modes de déplacement actifs - qualité de I'air, bruit,
— Identifier les autres freins éventuels 3 la mobilité active :
Choix concernant le processus - Un travail particulier sur les assises (existantes et futures) ;’°§;‘J’|;h?:‘;czﬁ??::°‘:fe::";':"95- absence de pistes
a A . . i .
de concertation citoyenne peut étre engagé avec des populations cibles, par exemple 4 ¢ o b
(modalités, moyens, etc...) a l'aide de diagnostics en marchant. Précision et adaptation Fixer les grandes orientations en termes de mobilités
Collectivité - Concerter les associations de cyclistes, de marcheurs et du programme et orientations actives : définir les futures voies cyclables et piétonnes
de personnes 3 mobilité réduire pour garantir des d'aménagement et leur connexion avec le quartier et ses attracteurs, en
amePna eriants favorables & diperseg mobilités (Esquisse d'un plan masse) limitant les interactions avec les voies routiéres.
ol 9 z .e I e bord ux‘e ¥ 8 é' AR Collectivité Dessiner le tracé des voies de sorte & I"appuyer sur les
RSl gene'a lement, a_ a5 % gr s questions de secumg, points de repére visuels identifiés au sein ou a l'extérieur
d'accessibilité, de continuité des parcours, d’ergonomie et de I'opération
de lisibilité de I'espace avec les populations pour fonnaitre
leurs ressentis et leurs pratiques en termes de mobilité. g::;:f;?"""w Sans objet
Cela peut se faire par des technigues particuliéres (ex : .
diagnostic en marchant, parcours commentés, etc...) avec Mise en place de la gouvernance
des publics cibles (enfants, personnes dgées, personnes et du portage du projet Sans objet
handicapées, etc...). Collectivité
- A partir du rgsse_ntn c.ies h'at'nta'ms sur ces quesuon;, Choix du mode de gestion (régie
relever des préconisations a insérer a la programmation. = Sans objet
Collectivité




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

PrOj et ISadOrA (Intégration de la Santé dans les Opérations d’Aménagement)

Contenu des fiches support

Exemple clef 6 « Mobilités actives et PMR »: « Concevoir un projet favorable aux mobilités actives aux PMR »

4. Guides et structures mobilisables

5. Grille de suivi de la mise en ocsuvre de la clef

Bonnes pratiques
de la clef 3 entériner

Continuité et connectivité desvoies

piétonnes et cyclables entre ilots, espaces

publics, équipements et services

Plan guide

. Cahierdes charges Fiches de lots

. des espaces publics
i etdes espacesverts

Dissociation et séparation des voies
piétonnes et cyclables et dzs voies
routiéres

Di iation des voies cyclabl
et des voies piétonnes

Travail sur les repéres visuels du

quartier et sur les rythmes des parcours

piéton (alternance pleins / vides)

Accessibilité des différentes fonctions

urbaines aux personnes @ mobilité duite

Sans objet

Travail sur les perceptions sensorielles
des usagers des espaces publics

Présence de mobilier urbain permettant

de se reposer et d'interagir avec autrui

Sans objet

Présence d'éclairage public sur
les voies piétonnes et cyclables

Sans objet

Utilisation de matériaux adaptés aux
modes de déplacement

Sans objet

Mise a niveau des chaussées et des
trottoirs aux niveaux des jonctions

Sans objet

Présence d'une signalétique indiquant
les temps de trajets par les modes actifs

Sans objet

Prise en compte de l'échelle du piéton

Preé de stati t vélo

Limitation des accés aux voitures au
sein des flots
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L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Projet 1ISadOrA

https://www.ademe.fr/quide-isadora-demarche-daccompagnement-a-lintegration-sante-operations-damenagement-urbain
http://www.ecoquartiers.logement.gouv.fr/documents/?tags%5B0%5D=isadora

——— @ - Gouvernance santé o .
- Processus d’élaboration | Décision de faire
z i ’ i e —
Une démarche | cBien @@@ Clefs de
d’intégration de la santé / : \ processus tiation
dans le processus g ;» > ey
£ . o Spigeten i
d’élaboration d’une NI *g.:i‘;,.,._a
, . « 0 s
operation . z
P 7 Portrait Santé/Environnemen Démarches participatives Conception Z
d’amenagement UOFS 0
Choix d’aménagement (conception) 1 - §
. . K bilit > opérationnel =
Déterminants | . osition des Qualité des ccfs.s PIES Mobilités actives et Favorable & =
desanté populations logements emplols, equt., PMR Montage la Santé :
< Q —Services N
PM10 ¥ 3 1 3 o
< . r2ia] . :
I LI VF ; 12 i =
‘ @ ' L2 11 3
|s 3 d OI' A S S5 4 Réalisation 3
@ @ Fonction sociale 5 sens et identité -
ﬁ @ ‘Z' %& T©1 des espaces du lieu Espaces publics .
@d @ \ % N @ @ "",\{\\ /&\; é} ‘q
i a2 © O ® eshe b A
: 9 0 rive fa? o ri Clefs de Cldture
SPintigratondets T dan e 44 i conception
h @a | ) .
% ﬁﬁ Espaces verts Agriculture urbaine llot de chaleur urbain GeStrl,?:v?;Z: aux
@ g ' Gestion
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https://www.ademe.fr/guide-isadora-demarche-daccompagnement-a-lintegration-sante-operations-damenagement-urbain
http://www.ecoquartiers.logement.gouv.fr/documents/?tags%5B0%5D=isadora

L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Le réeférentiel EcoQuartier bien adapte

ala prise en compte des nuisances

ENGAGEMENT 2

ENGAGEMENT 1

2 FORMALISER

ETTREE REALISER ET METTREEN METTRE EN CEUVR
0 /RE UN LES PROJETS CEUVREUN UNE QUALITED

RBANISM REPONDANT PROCESSUS DE CADREDEV

AVORABLE £ AUX BESOINS PILOTAGEET UNE QUICONCILI

A SA = POUR DETOUSEN GOUVERNANCE INTENSITI S1EN
ASSURER S’ APPUYANT PARTAGE VIVREENSEMB
s UF

QUALITE D!
1y

NVIRO

SURLES
RESSOURCESET
CONTRAINTES
DUTERRITOIRE

Notion 21
Pilotage politique et
technique

Notion 22

Associationde la
population etde
la sociéte civile,
mobilisation
citoyenne

Notien 1
Diagnostic territorial
partagé

Notion 12
Objectifs prioritaires
- du projet et stratégie
retéets territoriale
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Hotion 13

Démarche de

programmation




L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Le reférentiel EcoQuartier bien adapté

au défi de I’obésité infantile

PRESERVER, RESTAURER ET VALORISER LA
BIODIVERSITE, LES SOLS ET LES MILIEUX
NATURELS

FAVORISER LES MODES l I

ACTIFS, LES TRANSPORTS

8%%552?5%%1?%5 VISER LA SOBRIETE ENERGETIQUE, LA
, E BAISSE DES EMISSIONS DE CO? ET LA
CONTRIBUER A UN OPTIMISER LUTILISATION DES : DE DEPLACEMENT DIVERSIFICATION DES SOURCES AU

SOCIAL ET SOLIDAIRE
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L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

Le reférentiel EcoQuartier bien adapté

Le défi des ilots de chaleurs urbains (ICU)

1

12

FAVORISER LA DIVERSITE
DES FONCTIONS ET LEUR
PROXIMITE

{ Absorption et rétention de chaleur |
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LIMITER LA

PRODUCTION

DES DECHETS,

DEVELOPPER ET

CONSOLIDER

DES FILIERES DE
VALORISATION ET)
DE RECYCLAGE

DANS UNE ; :

LOGIQUE PRESERVER LA RESSOURCE EN EAU ET EN PRESERVER, RESTAURER ET VALORISER LA
D'ECONOMIE ASSURER UNE GESTION QUALITATIVE ET BIODIVERSITE, LES SOLS ET LES MILIEUX
CIRCULAIRE ECONOME NATURELS



L’URBANISME FAVORABLE A LA SANTE

10 raisons de s’inscrire dans une démarche
d’urbanisme favorable a la santeé

— Les questions de santé parlent a tout le monde et concernent tout le monde
— Une compatibilité possible avec les référentiels d’aménagement durable

— Un bon moyen de faire avec les habitants

—Une méthode efficace de prévention

— Une consolidation de I'intergénérationnel I S a d O rA

— Un partage de bonnes pratiques et de bon sens

m
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—Une intégration locale, régionale et nationale

—C’est attractif pour les financeurs I \3 gzg vicyl

‘,,@@D) oR & O

Intégration de la Sante
—Un cercle vertueux du vivre ensemble dans les Opérations d’/Aménagement
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— Une visibilité aupres des autres collectivités territoriales




