
Saison 2 ExpéURBA SanTé

On rentre dans les projets !

Webinaire de maturation - 7 octobre 2026



ExpéURBAsanTé Saison 2 – webinaire de maturation – 07/10/26

L’itinéraire du jour

1) Tour d’horizon des projets reçus
2)  Une keynote d’ouverture inspirante
3)  Conseils pour faire mûrir vos projets
4)  Une présentation des partenaires 

engagés sur cette saison 2 à vos côtés
5)  Des échanges pour vous aider à 

approfondir vos projets



Un panel de 
projets
enthousiasmant

ExpéURBAsanTé Saison 2 – webinaire de maturation– 07/10/2026



ExpéURBAsanTé Saison 2 – webinaire de maturation – 07/10/26

Par leur implantation géographique

• 3 en AURA

• 2 en Grand Est

• 9 en IDF

• 4 en Normandie

• 1 en Nouvelle Aquitaine

• 5 en Occitanie

• 5 en Pays de la Loire

29 réponses issues de 
territoires variés

AURA

Nouvelle 
Aquitaine

Occitanie

Grand Est

Normandie

IDF

Pays
de la
Loire Par la nature des 

territoires :
• 8 QPV
• 2 écoquartiers
• 7 centres-bourgs et 

territoires ruraux
• 12 petites et 

moyennes villes
• 8 territoires 

périurbains
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3 sujets phares:

- l'adaptation climatique

- la transformation des espaces        

du quotidien,

- l'implication des habitants dans les 

projets.

Adaptation climatique & nature 

en ville 

îlots de chaleur, 

désimperméabilisation, 

végétalisation, biodiversité

22 projets

Les thématiques 

Santé du quotidien & espace public

Marche, mobilités actives, espaces 
publics, accès aux services

18 projets

Participation, usages & coopération

Concertation, maîtrise d'usage,         
co-construction, appropriation, 
gouvernance

16 projets

Transformation des pratiques 
d'aménagement

UFS, EIS, PLUi, PCAET, outils 
d'évaluation

9 projets

Ville inclusive

Enfance, vieillissement, handicap, 
précarité, Genre

12 projets dont 6 focus «enfants»



Liens entre 
Santé, 
Environnement 
& Climat 

Kevin Jean 

Epidémiologiste (PhD, HDR), 
et Professeur en Santé et 

Changement Globaux à l'ENS-
PSL



Kévin JEAN

 CPJ « Santé et Changements Globaux »

kevin.jean@bio.ens.psl.eu

La santé comme levier d'action face au 
changement climatique

Département 

de Biologie
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Santé et climat : que dit le GIEC ?

Source: GIEC, AR6_WGII SPM 2022 
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Qui paie le coût de l’inaction 
climatique?

Des inégalités sociales dans les expositions 

9



Qui paie le coût de l’inaction 
climatique?

Des inégalités sociales dans les vulnérabilités 

Benmarhnia et al, Epidemiology 2015

Pour une même vague de chaleur, les 
groupes les plus défavorisés sont les 
plus vulnérables :
- Plus forte prévalence de co-morbidités
- Moindre accès au soin
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Des inégalités climatiques qui 
s’accumulent

Santé et climat : la fièvre monte ; Oxfam 2026

https://www.oxfamfrance.org/rapports/sante-et-climat-comment-le-changement-climatique-menace-notre-sante/


Convergence des enjeux santé - 
climat : un levier pour l’action

1
2



Une convergence des objectifs

Pollution de l’air

>5 millions de décès/an 
attribuables à la pollution 

due à la combustion 
d’énergie fossiles 

(Lelieveld et al, BMJ 2023) 

Régimes alimentaires

~ 15 millions de décès/an 
évitables par l’adoption de 
régimes alimentaires plus 
sains 
(Rockström et al, Lancet 2025) 

Inactivité physique

~4 millions de décès/an 
liés au manque d’activité 
physique  
(Strain et al, Lancet Glob Health 
2020) 
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Les co-bénéfices de politiques 
climatiques implémentées

Sur ~200 mesures d’atténuations étudiées:

■ Co-bénéfices surtout en termes de pathologies non transmissibles

■ Des déterminants de la santé très étudiés (air, activité physique, 
alimentation), d’autres moins (bruit, isolation thermique)

Lancet Pathfinder Commission, 2023
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Médiane de fraction de mortalité évitée : 1,5%  [range : 0 – 19%]

Moutet et al, Lancet Plan Health 2025

Message n°1 : Les co-bénéfices des politiques de 

neutralité carbone peuvent être (très) grands 
Revue systématique de quantification des impacts 
sanitaires de scénarios compatibles avec l’Accord de 
Paris :
- 58 études
- représentant 125 scénarios « net-zero »
- 96 d’entre eux quantifiaient une fraction de mortalité 

évitée
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Message n°2 : Les co-bénéfices peuvent excéder les coûts de 
mise en œuvre des politiques

Markandya et al, Lancet Plan. Health 2018

Sampedro et al, Env Int 2020

Schmid et al, Ener Strat Rev 2019

Vandyck et al, Nature Com 2018

Sur 13 études ayant 
réalisé une analyse 
coûts-bénéfices:

11 ont calculé une 
valeur monétaire aux 
gains de santé (coûts 
intangibles de santé 
évités) qui surpasse les 
coûts de mise en œuvre 
des politiques

De Truchis et al, 2026 submitted
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Comment évaluer les 
impacts sanitaires de 
mesures d’atténuation ?

PHILoCTET Project
Public Health Implications of Low 
Carbon Trajectories and Energy Transition

Funding :
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Scénarios de neutralité carbone

Scenarios décrivant des 
combinaisons variées d’évolutions 
de systems socio-économiques 
compatibles avec la neutralité 
carbone

Détaille des changements 
dans différents secteurs

Impliquent des modifications 
modélisables des l’environnement / 
les modes de vie

Une relation dose-
réponse robuste

Impact sanitaire

[PM2.5]
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Scénarios de neutralité carbone
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Message n°3 : Les différentes options de 
décarbonation ne sont pas équivalentes pour la 
santé

Moutet et al, Env. Res. Health, 2024
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Moutet et al, Env. Res. Health, 2024

Décès prévenus

Coûts intangibles 
de santé évités

Message n°3 : Les différentes options de 
décarbonation ne sont pas équivalentes pour la 
santé
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Conclusions



Conclusion : Les co-bénéfices de politiques 
climatiques

Perspective climatique
Bénéfices sur le long terme (préférence pour 
le présent)

Bénéfices dilués (stratégie du passager 
clandestin)

Perspective santé
Bénéfices sur le court terme (préférence pour 
le présent)

Bénéfices ciblés (stratégie du passager 
clandestin)

Messages clés : 
1. Les politiques de transition bas carbone sont des politiques de santé publique
2. Les co-bénéfices sanitaires de mesures d’atténuation pourraient excéder les coûts de mise en 

œuvre
3. Du point de vue de la santé, toutes les options de décarbonation ne se valent pas

Perspective : déclinaison territoriale des scénarios et des outils d’évaluation sanitaire
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→ Décideurs → Acteurs associatifs → Grand public



Merci  pour  votre  attention
26

Laboratoire MESuRS

kevin.jean@bio.ens.psl.eu
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Post-doc d’Ayushi Shrama 
Sharma et al, Env. Int (Under revision)

Thèse d’Inès Masurel
Masurel et al, One Earth (Under review)



Travaux en cours : 
pollution de l’air, alimentation, 
espaces verts urbains



Impacts attendus de l’évolution de 
la qualité de l’air

Emission Scenarios

Contrasting emission 

scenarios

Air Quality Modelling Concentration Data

Projection of 

scenario based 

emissions

Output

Emission Inventories

Input

Bias correction

Health impact 

Assessment

Using Life Table 

Approach

Population Projections

Ayushi Sharma
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Mortalité évitée via l’amélioration de la qualité de l’air      
au sein des différents scenarios de neutralité carbone 

Contribution des différents secteurs d’activité aux bénéfices 

à la mortalité évitée (horizon 2030)



Régimes alimentaires en 2050

Sources: Barbier et al., SISAE, 2022

• Régimes de 2050 élaborés à partir d’un sous-

groupe de la cohorte Française  Nutrinet-Santé 

+ Contraintes environnementales et nutritionnelles 

(SISAE, 2022)

Inès Masurel
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• Tous les scenarios sont bénéfiques comparé 

au maintien du régime actuel

• Les scenarios basés sur la sobriété (S1 and 

S2) sont les plus bénéfiques

• Environ 80 000 décès prématurés pourraient 

être évités en 2040 et 190 000 en 2050 en 

suivant S1

Résultats3
2



Bénéfices sanitaires du développement 
des espaces verts à Paris

Décès évités en fonction de la défaveur environnementale

Analyse coûts - bénéfices

Moutet et al, Env Res 2026

S1

S2

S3
Parking excédentaire

20% des routes

~15% dans chaque quartier

3
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Convergence des objectifs climatiques 
et de santé publique

Les politiques d’adaptation et d’atténuation peuvent affecter favorablement plusieurs 
déterminants importants de la santé:

■ Qualité de l’air

■ Activité physique

■ Alimentation

■ Espaces verts urbains

■ Bruits

■ Conforts thermiques des logements

■ …

Un potentiel pour réduire les inégalités sociales de santé
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Kévin JEAN

 CPJ « Santé et Changements Globaux »

kevin.jean@bio.ens.psl.eu

Expé URBA SANTE – Saison 2
7 octobre2026

Evaluer l’impact sur la santé de politiques 
publiques

Département 

de Biologie

3
5





Quelques considérations pour 
l’évaluation en santé de politiques 
territoriales

Règle d’or : penser l’évaluation EN AMONT

Les études AVANT-APRES sont relativement faciles à mettre en 
œuvre, mais sont les moins robustes (attribution de l’effet…)

Dispose-t-on d’un contrôle (zone non impactée par la politique 
publique) ?

Est-il possible de contrôler le déploiement de la politique ?  
(éviter l’effet early adopter) 

Double différence

Etude Stepped wedge 



Quels indicateurs de santé choisir ?

Enjeu de la temporalité : Quels indicateurs peuvent changer rapidement après la mise en 
place d’une politique ?

■ Décès, Nombres de cas de cancers, maladies cardio-vasculaires
■ Nombres d’hospitalisation / admission aux urgences
■ Santé mentale et santé perçue
■ Indicateurs indirects : pollution de l’air, pratique de la marche/vélo…

Enjeu du recueil de données
■ Recueil passif ou déjà en place (ex: mortalité, hospitalisation, SNDS)
■ Recueil actif (ex: croissance pulmonaire (volume expiratoire)

Calculer en amont la puissance statistique / taille d’échantillon
■ Eviter de lancer une étude pour rien (ne pas pouvoir conclure)...
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Rejoignez la communauté Linkedin 
des Expé URBA SanTé

ExpéURBAsanTé Saison 2 – webinaire de lancement – 18/05/2026

Flashez le code ou 
cliquez sur le lien dans le 

chat !
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