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La fraction croissante de la population qui réside en milieu urbain justifie que I’on s’intéresse aux
répercussions de ce mode de vie sur la santé dans les pays développés et en développement.
La « santé urbaine », discipline en constitution, s’intéresse aux effets sanitaires de I'« urbanicité »
(cadre de vie urbain) et de I'«urbanisation » (dynamique de constitution des villes) en comparant
des communautés urbaines, péri-urbaines et rurales. Un autre champ de recherche en plein essor

se situe a un niveau plus fin d’observation et étudie les relations entre les quartiers de vie et la
santé, en prenant en compte les différences entre les quartiers d’'une méme ville en termes de
milieu socio-économique, d’environnement bati, d’offre de services et d’interactions sociales.
Lensemble des travaux issus de ces champs de recherche invite a une intégration renforcée

des politiques sociales et d’'aménagement urbain aux politiques de santé publique.

Villes et santé : consolider le clialogue entre
santé Publique et aménagement urbain
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M la suite de lavenement de l'agricul-
Ature, la «révolution urbaine » sur-
venue en Mésopotamie au Ive millé-

naire avant notre ere a abouti a la nais-
sance des premiéres villes, véritables
centres économiques et administratifs

capables de conduire des opérations d'ur-
banisme d’envergure.

DE LA NAISSANCE DES
PREMIERES VILLES A UNE
CIVILISATION URBAINE

A U'époque des révolutions industrielles,
entre le milieu du xviie siécle et la premiere
moitié du xxe siecle, différents pays ont
connu une accélération brutale du proces-
sus d'urbanisation, a la fois condition et
conséquence d'une économie capitaliste
moderne. Certains quartiers étaient alors

le siege d’'une pauvreté importante, de
conditions d’habitat indignes et d’épidé-
mies meurtriéres (la surpopulation, 'ab-
sence d'installations sanitaires et la mal-
nutrition ont ainsi été a lorigine de l'épi-
démie de tuberculose dans les villes en
Europe au xixe siecle).

Au xxe siecle, l'accélération de 'urbanisa-
tion a été l'un des changements environ-
nementaux majeurs auxquels la popula-
tion mondiale a eu a faire face. Depuis
2009, le pourcentage de la population
mondiale vivant en ville a franchi la barre
des 50 % et, a Uheure actuelle, 75 % de la
population des pays développés réside en
milieu urbain (Figure 1) [1]. En 2009, 21
mégapoles de plus de 10 millions d’habi-
tants existaient dans le monde (dont Paris
et Istanbul en Europe). Par ailleurs, la
croissance de la population mondiale d’ici

2050 sera principalement absorbée par
les zones urbaines des pays sous-déve-
loppés. La santé des populations urbaines
constitue donc un défi majeur, avec des
problemes spécifiques aux pays pauvres
(gestion des déchets, eau potable, etc.) et
aux pays riches (acces aux services d'une
population vieillissante, etc.).

Les villes présentent a lheure actuelle des
caractéristiques tres différentes: variables
en taille dans des proportions considéra-
bles, compactes ou étalées dans l'espace,
centres économiques et culturels ou villes
satellites, industrielles ou tertiaires, aux
limites clairement définies ou diffuses, et
toujours en reconfiguration constante. Les
experts s'entendent pour dire que les com-
munautés urbaines sont caractérisées a la
fois par leur taille, leur densité d'habitat
élevée et 'hétérogénéité de leur popula-
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Figure 1. Pourcentage de la population vivant en milieu urbain, dans les pays développés et en déve-
loppement (World Urbanization Prospects, The 2009 Revision, United Nations [11).

tion. Il n’existe toutefois pas de consensus
dans la facon de définir Uurbain d'un pays
a lautre, les définitions officielles étant
parfois basées sur des critéres de taille et
de densité, parfois liées aux caractéris-
tiques fonctionnelles des villes et parfois
simplement administratives [2, 3].

A Uéchelle de Uhistoire de humanité, les
villes sont apparues en méme temps que
les classes sociales et que la ségrégation
socio-économique des populations dans
l'espace. Des travaux montrent qu'un des
phénomeénes socio-économiques majeurs
des 30 dernieres années en France est
l'augmentation ininterrompue de la ségré-
gation socio-économique des populations
dans l'espace [4]. Pour endiguer cette
dynamique liée au marché de limmobilier,
les politiques de promotion de la mixité
sociale apparaissent impuissantes. Si le
milieu urbain par rapport aux territoires
moins urbanisés constitue un environ-
nement a la fois de ressources et d’ex-
positions accrues aux risques, ces res-
sources et expositions sont inégalement
distribuées entre groupes socio-territo-
riaux. Les populations urbaines défavo-
risées sont donc a la fois plus exposées
a différents facteurs environnementaux
nocifs pour la santé et plus vulnérables
a leurs effets (du fait d'un déficit en res-
sources).

UN CHAMP D’ETUDE
EMPRUNTANT A
DIFFERENTES DISCIPLINES

Différents courants de recherche fournis-
sent des informations sur les effets poten-
tiels du cadre de vie urbain sur la santé,
notamment la «santé urbaine» et le
champ d'étude portant sur «les quartiers
et la santé».

La «santé urbaine » s’intéresse aux effets
sanitaires de l'«urbanicité » (cadre de vie
urbain) et de '«urbanisation » ([dynamique
de constitution des villes), souvent en com-
parant des communautés urbaines, péri-
urbaines et rurales [3], et considére le
contexte urbain dans sa globalité comme
un facteur d’exposition pour la santé,
c'est-a-dire une cause potentielle d'alté-
ration de la santé. Divers experts de ce
champ appellent a faire de la «santé
urbaine », qui bénéficie déja de journaux
scientifiques et de conférences dédiées,
une discipline a part entiére [5]. D’autres
invitent les chercheurs et acteurs de santé
publique a revitaliser le lien historique
entre santé publique et planification
urbaine [6], a limage de lintérét que les
urbanistes qui se revendiquent du « Nou-
vel Urbanisme» ' portent aux questions de
santé publique.

L'unité de la «santé urbaine » repose plus

1. Nouvel urbanisme: courant urbanistique qui s'est développé dans les années 1980 et qui rompt avec I'urbanisme monofonctionnel en
favorisant la mixité au sein des villes (mixité de I'habitat et des activités économiques permettant de réduire les distances de déplace-
ments et de favoriser la marche a pied, mixité des différents types d’habitation favorisant la mixité sociale, variété architecturale, etc.).

2. La prévalence est calculée en rapportant a la population totale le nombre de cas de maladies présents a un moment donné dans une popu-

lation. Elle s’exprime généralement en pourcentage.

3. L'épidémiologie environnementale cherche a comprendre comment les modifications environnementales induites par les activités humaines

influent sur la santé des populations.

2

sur son objet que sur ses méthodes
puisqu’il s’agit d’'un champ interdiscipli-
naire qui emprunte a l'épidémiologie
quantitative, a la sociologie qualitative, a
lanthropologie, a la psychologie environ-
nementale, a la démographie, a la géo-
graphie, a la planification urbaine, a l'éco-
logie, etc., a la fois pour définir les ques-
tions de recherche et poury répondre. La
«santé urbaine » trouve notamment son
unité dans l'attention qu’elle porte a des
populations particulierement représen-
tées en milieu urbain (couches margina-
lisées, sans-domiciles fixes, populations
immigrées, communauté homosexuelle)
ou a des problemes de santé plus spéci-
figuement urbains (consommation de
drogues dures, accidents de piétons,
homicides, etc.).

Les travaux de «santé urbaine » mettent
souvent en évidence une prévalence? plus
importante des problemes de santé phy-
sique et mentale en milieu urbain, ce qui
a conduit a parler de « pénalité sanitaire
urbaine ». Des exceptions notables exis-
tent cependant, comme la moindre pré-
valence de l'obésité en milieu urbain dans
les pays industrialisés [7].

A la différence de la «santé urbaine » qui
compare des communautés urbaines et
rurales ou compare des villes entre elles,
le champ d’étude portant sur « les quar-
tiers et la santé » étudie les mécanismes
par lesquels les villes affectent la santé. De
tels travaux s'intéressent aux relations entre
les caractéristiques des quartiers et la santé
en prenant en compte les disparités entre
quartiers d'une méme ville en termes d’en-
vironnement socio-économique, d’environ-
nement construit, d'offre de services et d’in-
teractions sociales [8, 9]. Méme si ce champ
ne se revendique pas de la «santé urbaine»,
la majorité des travaux qu’il produit sont
consacrés au cadre de vie urbain.

Ces deux approches, ainsi que 'épidémio-
logie environnementale?®, fournissent des
informations complémentaires sur les
effets du contexte urbain sur la santé.

VILLES ET SANTE: LES
DIFFERENTS NIVEAUX
D’INFLUENCE SUR LA SANTE

Le modeéle de la Figure 2 présente les dif-
férents niveaux d’influence potentielle de
Uenvironnement sur la santé et inscrit les
quartiers de vie dans des contextes envi-
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ronnementaux de plus en plus larges. Il
incite a développer une vision du contexte
géographique de vie qui integre un large
spectre d'«expositions environnemen-
tales », allant de l'environnement phy-
sique a lenvironnement social [2, 8, 9.

L'environnement physique tout d'abord
recouvre de multiples éléments. Il renvoie
d'une part au «milieu naturel» (milieu géo-
logique de la ville, climat, etc.), qui,
influencé par les activités humaines,
devient source d’expositions pour la santé:
température élevée des ilots de chaleur
urbains qui augmente les risques sani-
taires provoqués par les canicules, mau-
vaise qualité de lair, qualité de leau mena-
cée par l'absence d'infrastructures ou par
des infrastructures vieillissantes, etc. Il
renvoie d'autre part a l'environnement
construit par lhomme, a savoir les bati-
ments, les parcs, les espaces ouverts, les
infrastructures de transports et tout par-

ticulierement le réseau de rues. A titre
d’exemples, les problemes de dégradation
du bati et d’enclavement des quartiers
défavorisés, 'évaluation des programmes
de rénovation urbaine pour pallier ces pro-
blémes, ou la transformation des environ-
nements urbains pour promouvoir les
déplacements a pied ou a vélo sont autant
de sujets de recherche qui explorent le lien
entre environnement physique et santé. Il
a été ainsi montré qu’une forte densité du
bati et du réseau de rues, la présence d'es-
paces verts et de trottoirs larges et en bon
état sont susceptibles de promouvoir une
activité de marche réguliere. A linverse,
l'étalement urbain et le développement de
banlieues a fonction unique (banlieues
résidentielles) se traduisent par un usage
plus fréquent de la voiture et par une
baisse de l'activité physique au quotidien
qui a des répercussions sur la santé (sur-
poids, maladies cardiovasculaires) [10].

Figure 2. Schéma détaillant les différents niveaux d’influence de I'environnement sur la santé.
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Concernant les services présents a proxi-
mité, des travaux montrent que la répar-
tition et le poids relatif des différents ser-
vices [(médecins généralistes ou spécia-
listes, supermarchés hard discount ou
non, restaurants traditionnels ou fast-
foods, équipements sportifs privés ou
publics, etc.) varient entre quartiers favo-
risés et défavorisés. La problématique des
«déserts de ressources » (médicales, ali-
mentaires, etc.) mériterait d’étre traitée
de facon systématique, mais il n’existe
malheureusement pas d’informations
«en routine » sur la répartition de ces ser-
vices, méme au sein des grandes métro-
poles. Par ailleurs, il serait également
important de s'intéresser aux disparités
d'acces aux transports en commun, qui
conditionnent l'accés aux services et pro-
meuvent la mobilité active.

Quant a la dimension «sociale », qui ren-
voie aux interactions entre individus, un
débat existe en sociologie sur la question
de savoir si la vie urbaine moderne a
conduit a une déliquescence du tissu
social local, et si elle s'est accompagnée
de lapparition d'autres formes d’intégra-
tion sociale. En santé publique et en épi-
démiologie, les chercheurs s'efforcent de
mesurer les ressources (réseaux de voi-
sinage, associations de quartier, poli-
tiques locales] et les expositions (vio-
lences urbaines, petite délinquance, etc.)
relatives a U'environnement social, qui
sont susceptibles d’influer sur la santé.
Les travaux empiriques confirment que
les modes de sociabilité et le soutien que
les personnes en retirent varient en fonc-
tion des caractéristiques socio-démogra-
phiques des quartiers (composition eth-
nique, mobilité résidentielle, etc.).

Dans le but de développer des politiques
de santé publique efficaces, il est néces-
saire d'identifier les facteurs de risques
liés a U'environnement et de connaitre le
poids de chaque facteur par rapport aux
autres (en comparant par exemple l'asso-
ciation entre lieux de restauration rapide
et risque d'obésité avec l'association entre
équipements sportifs et risque d'obésité).
Or ces différentes «expositions » environ-
nementales interagissent entre elles et
sont elles-mémes influencées par le
niveau socio-économique et le degré d'ur-
banicité des zones géographiques qu’elles
influencent en retour. Une des facons
d’étudier ces interactions complexes est

B
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de réaliser des études de cohortes en popu-
lation“. La Cohorte RECORD (voir encadré)
a par exemple montré que les résidents des
quartiers urbains trés défavorisés d'ile-de-
France avaient une tension artérielle sys-
tolique plus élevée que celle des résidents
des autres quartiers [11] et que le type de
supermarché ou les personnes font leurs
courses était associé a leur indice de masse
corporelle et leur tour de taille [12].

PERSPECTIVES

Sur le plan de la recherche, un certain nom-
bre de défis restent a relever. On peut a titre
d’exemples citer la difficulté d'intégrer au
sein d'une méme étude les multiples dimen-
sions individuelles et environnementales
pertinentes, ou limportance de tenir compte
de la mobilité des populations urbaines et
des différents environnements qu’elles tra-
versent, ou encore limpossibilité de géné-
raliser les relations observées au sein d’'une
communauté urbaine spécifique a d'autres
communautés, ou enfin la nécessité d'ar-
ticuler des schémas d'étude qualitatifs (par
exemple entretiens semi-directifs) et quan-
titatifs (analyses statistiques) pour com-
prendre les phénomenes en jeu.

En termes de politiques publiques, ce
domaine de recherche invite a une inté-
gration des politiques sociales et d'amé-
nagement urbain aux politiques de santé

4. Une étude de cohorte consiste a suivre longitudinalement au cours
du temps, et a I'échelle individuelle, un groupe de sujets partageant
un certain nombre de caractéristiques. Cette démarche repose sur
la collecte d'informations concernant des expositions subies par les
sujets suivis, qui sont susceptibles de modifier le risque de surve-
nue de phénomenes de santé divers, et qui sont recueillies avant
le moment d’apparition des effets analysés.

L'Institut de Recherche en Santé Publique (IReSP) est
un groupement d'intérét scientifique créé en 2007 par
une convention entre 23 partenaires, acteurs de la
recherche en Santé Publique (voir ci-dessous). Son
objectif général est de constituer une communauté
scientifique de taille internationale capable de répon-
dre au développement souhaité de la recherche en
Santé Publique et de contribuer aux nouveaux dispo-
sitifs mis en place par la loi du 9 aodt 2004 relative
a la politique de Santé Publique. Pour atteindre cet
objectif, le GIS-IReSP s’appuie sur une mutualisation
des compétences et des moyens de ses partenaires.
Le GIS-IReSP est dirigé par Jean-Paul Moatti, profes-
seur en économie de la santé.

Les domaines de recherche soutenus sont les suivants:

I Fonctionnement du systeme de santé

publique. Les experts recommandent
notamment d’identifier les principaux fac-
teurs de risques environnementaux sur les-
quels les pouvoirs publics ont des leviers
d’action, de conduire le plus souvent possi-
ble des évaluations des impacts sanitaires
des politiques d’'aménagement urbain, et de
développer des partenariats entre cher-
cheurs et milieu associatif qui permettent
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