
L’INTAKAWA du 4 octobre «  Retisser les liens entre santé et urbanisme  : le nouveau défi des 
territoires  » était le premier rendez-vous d’un cycle «  Santé et Territoires  » qui s’attelle à faire 
reconnaître la santé comme facteur structurant dépassant le concept de développement durable, 
souvent trop abstrait et peu réaliste pour les citoyens et les acteurs du territoires, et en la définissant 
de manière large incluant la notion de bien être des populations, l’action des individus sur leur 
propre parcours de soins…



L'ouverture des travaux a été faite par Elisabeth Belin, adjointe à la santé du maire de Saint-Denis, 
qui a décrit les pratiques locales de santé, la prise en compte des enjeux liés à la santé dans 
l’aménagement à l’échelle d’une commune, et les défis à relever pour la réduction des inégalités 
sociales de santé mais aussi environnementales avec une préoccupation prédominante sur la 
commune de Saint Denis, celle de la pollution de l’air due à la présence d’infrastructures routières et 
ferrées métropolitaines majeures.



Partant de son témoignage, s’est ouvert un débat avec la salle, auditoire composé d’un soixantaine 
de personnes venant des mondes de l’architecture, de l’urbanisme, de la promotion et de la santé, 
dont ressortent 6 éléments de réflexion qui alimenteront le programme « Territoires-pilotes et Santé » 
porté par INTA et Urbapilot.





Kawa organisé le 4 octobre 2018 de 8h30 à 10h, à la Maison de l’Architecture d’Ile de France par: 















Et en partenariat avec 








Vivre et rester en bonne santé 




«  Il est plus difficile de rester en bonne santé 
pour les personnes défavorisées » a souligné 
Elisabeth Belin. Cela implique le besoin de 
lutter contre les inégalités sociales de santé. 
Le cas de la Ville de Saint-Denis est éclairant 
à ce propos. Elle se démarque par des 
indicateurs bien supérieurs à la moyenne 
nationale concernant l’obésité de sa 
population. 

La prévention et l’éducation sanitaire sont des 
axes de réponse bien identifiés dans le cadre 
des travaux de l’atelier santé/ville qui portent 
sur la prévention et la prise en charge de 
l’obésité par le biais de l’activité physique et 
de l’alimentation. 


Articuler échelles et temporalités 




La pollution de l’air atmosphérique est un sujet de 
préoccupation majeur pour les dionysiens. C’est un 
sujet compliqué qui ne peut se résoudre à la seule 
l’échelle de la commune et qui engage des 
politiques structurantes à tous les échelons 
territoriaux et institutionnels (région, métropole, 
collectivités.. ) pour réduire notamment la circulation 
par l'effet des politiques de transports en commun 
et de reconversion d’infrastructures. Mais le temps 
long de ces politiques n’est pas celui du mandat 
électif et encore moins celui des habitants qui 
peuvent aussi agir à leur échelle en modifiant 
certains comportements. La ville de Saint Denis a 
dans ce sens, mené avec ses habitants des 
campagnes de mesures de pollution de l’air à 
différents niveaux au dessus du sol pour faire 
prendre conscience des risques d’une voiture au 
moteur allumé à proximité d’un enfant dans une 
poussette par exemple. 




Développer une culture commune de 
la santé sur le territoire 


 

Apprendre à connaître les différents partenaires, 
travailler entre services santé / urbanisme / 
environnement / sport…  ; décloisonner les 
compétences… c’est ensuite pouvoir infléchir la 
programmation des projets urbains pour des 
objectifs transversaux prenant en compte en amont 
les problématiques de bien-être et santé en ville. 
Les architectes, urbanistes, aménageurs et 
promoteurs ont-ils pris la mesure des conditions 
nécessaires pour vivre en santé en ville ? Les 
contrats locaux de santé (et contrats locaux de 
santé environnementale) ainsi que les Evaluations 
d’Impacts en Santé font partie des outils favorisant 
la prise de conscience et le développement de cette 
culture commune.. Par exemple, la Ville de Paris a 
mené une EIS sur le projet urbain entre les portes 
de Montreuil et de Bagnolet. Cette évaluation a 
permis de modifier la programmation en intégrant la 
création d’une Maison de santé pluri-professionnelle 
axée sur le bien-être des enfants.  


Développer l’utilisation et 
l’acculturation aux solutions 

numériques




Du point de vue des collectivités locales, 
malgré des efforts ces dernières années, on 
déplore encore une méconnaissance d’une 
part et une sous-utilisation d’autre part, de 
so lut ions numér iques ex is tantes, et 
proposées notamment par nombre de start-
up soutenues par un tissu économique local 
potentiellement très dynamique. Ces solutions 
permettraient d’acquérir plus d’informations 
sur les personnes vulnérables, d’affiner le 
diagnostic pour ensuite améliorer l'offre de 
services et proposer des actions plus 
adaptées à la réalité de la situation (pollution 
de l’air par exemple), ou des usages. Le 
virage numérique est opéré dans le secteur 
de la santé, mais ne percole pas encore dans 
les administrations municipales, notamment 
s u r l e s s u j e t d e s a n t é e t s a n t é 
environnementale.
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Impliquer les habitants 




Trois dimensions s’entrecroisent lorsqu’est abordée 
la question de l’implication des habitants :

•  Une prise en compte des besoins et des usages 

et une implication le plus en amont possible pour 
la bonne adéquation des initiatives locales 
« pourquoi faire en priorité une autoroute à vélos 
quand la majorité des habitants ne savent pas 
faire de vélo ? »


•  Il n’est pas suffisant d’impliquer les habitants, 
pour toucher les publics les plus vulnérables, il 
faut aller à leur devant avec une offre simple et 
aisément accessible : qu'y-a-t-il comme offre 
entre les institutions de la santé, hôpital par ex., et 
le logement ?.


•  Il faut aussi répondre aux préoccupations 
quotidiennes  de manière pragmatique : 
accompagnement des enfants, aidants, bien-être 
à domicile et dans son quartier. Ce sont sur ces 
thèmes que la mobilisation citoyenne se 
développe, et non (ou moins souvent) sur des 
considérations sociétales ou environnementales 
(cf. la difficulté de mobiliser sur la thématique 
globale du développement durable).


Repenser l’architecture par le 
prisme de la santé




Les hôpitaux construits aujourd’hui 
n ’ i n t è g r e n t  p a r  l a  d i m e n s i o n 
d’aménagement favorable à la santé   alors 
que les hôpitaux construits au siècle dernier 
ont été pionniers dans la réflexion sur la  
prise en charge des patients aussi bien par 
le biais de l’architecture que du cadre de vie 
(mouvement hygiéniste).  

L’Agence Régionale de Santé (ARS) Ile de 
France est en train de lancer une démarche 
d’accompagnement du projet d’évolution 
de l’hôpital du Centre d’accueil et de soins 
hospital iers de Nanterre (CASH de 
Nanterre), pour qu’il devienne aussi 
promoteur d'un urbanisme de santé. 

Au delà des établissements de santé, la 
conception architecturale peut proposer 
des dispositifs favorisant la santé  : un 
escalier bien éclairé, généreux et bien 
localisé va être plus emprunté par les 
utilisateurs et donc promouvoir la mobilité et 
l’activité physique. 


Le programme d’applications "Territoires-pilotes et Santé" participe de cette dynamique d’acculturation, 
notamment en structurant et stimulant les écosystèmes locaux, en particulier en associant au-delà des 
collectivités et acteurs identifiés de la santé, la diversité du secteur privé. Il vise aussi à faire le lien avec 
les innovations numériques et ses acteurs à travers des expérimentations à réaliser sur les territoires 
participant au programme.

 


 

Si vous êtes intéressés à participer au programme en tant que collectivité ou acteur privé d’un territoire, 
nous vous invitons à nous contacter.

 

Contacts :





INTA – Association internationale 
 
Urbapilot


du développement urbain 
 
 
Marie Chabrol


intainfo@inta-net.org 
 
 
contact@urbapilot.com 




Prochain Kawa: 6/11/2018 «  Retisser les liens entre santé et urbanisme: quelle place pour les 
habitants? »


 Résumé INTAKAWA #14 – 4 octobre 2018 – p3



