
Eléments d’appréhension 
des enjeux de santé et de 

résilience dans le PLUi



INTRODUCTION

La conjonction d’une urbanisation croissante et du 
changement climatique accentue et fait émerger de 
nouveaux enjeux de santé publique.

Les territoires devront faire face à des périodes de 
bouleversements (des aléas) probablement de plus 
en plus fréquents et faire preuve de résilience pour 
se relever rapidement et ainsi maintenir la pérennité 
de leur fonctionnalités.

Résilience et santé publique sont donc des concepts 
intimement liés.
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1. Qu’entend-on par résilience ?

Pour évoquer la résilience, il faut au préalable
comprendre la notion de risque

Naturels

(inondations, canicule, 

mouvements de terrain...)

Technologiques

(industries, TMD,...)

Miniers

Humains

Economiques

Environnementaux

ALEA ENJEU RISQUE

Gravité

Intensité du phénomène

Sensibilité  aux enjeux



Un territoire résilient peut être défini comme ayant la 
capacité à :

 anticiper tout type de perturbations

 agir pour en atténuer les effets ou l’apparition
 rebondir, récupérer

 s’adapter ou encore se transformer

Les choix doivent être idéalement collectifs et s’inscrire dans 
des trajectoires «durables».

1. Qu’entend-on par résilience ?



En synthèse, la résilience schématisée



2. La santé, une notion plurielle

La santé est en elle-même une notion aux enjeux multiples,
comme en atteste la définition que lui en a donné l’OMS en 1946
: « La santé est un état de complet bien-être à la fois physique,
mental et social et pas seulement l’absence de maladie ou
d’infirmité ».

Le modèle de Dahlgren et Whitehead 

(1991) identifie quatre familles de 

déterminants de santé qui influencent le 

bien-être des individus. Ces quatre 

catégories peuvent interagir entre elles.

1 « Facteurs liés au style de vie personnel »

2 « Réseaux sociaux et communautaires »

3 « Facteurs liés aux conditions de vie et de 

travail »



2. La santé, une notion plurielle

Les déterminants de la santé
sont nombreux et presque 
contre-intuitifs puisque 80% 
d’entre eux ne sont pas liés 
directement aux enjeux 
thérapeutiques. 

Dès lors, l’urbanisme et plus 
globalement l’organisation 
du territoire et ses politiques 
publiques jouent un rôle 
majeur pour la santé des 
populations.

Déterminants de santé selon l’initiative Badiène Gox



2. La santé, une notion plurielle

Les populations socio-économiquement

désavantagées sont généralement plus 

fréquemment affectées par divers 

problèmes de santé. Ce phénomène est 

résumé par le terme de « gradient social » 

et traduit des inégalités sociales de santé.

Les inégalités sociales de santé relèvent 

de déterminants socialement construits 

pouvant être liés à des choix politiques. 

Elles concernent bien l’ensemble de la 
population et pas seulement les plus 

précaires.



3. L’Urbanisme Favorable à la Santé (UFS)

Le concept d’urbanisme favorable à la santé a été

initié par le programme des villes-santé en 1987. Les

grandes lignes de ce concept ont été proposées dans

les travaux de l’OMS.

« un type d’urbanisme favorable à la santé implique

des aménagements qui tendent à promouvoir la santé

et le bien-être des populations tout en respectant les

trois piliers du développement durable ».



Selon le guide de l’EHSEP « « Agir pour un urbanisme favorable à la santé, 

concepts & outils », 2014, l’UFS tient en 5 axes :

Axe 1 - Réduire les polluants (air, eau, sol, gaz à effet de serre…), les nuisances 
(bruit, odeurs, ondes électromagnétiques…) et autres agents délétères (composés 
chimiques des matériaux de constructions,…).
Axe 2 - Promouvoir des comportements ou des styles de vie sains des individus et 
plus spécifiquement : Favoriser l’activité physique et la non sédentarité, inciter à une 
alimentation saine

Axe 3 - Contribuer à changer l’environnement social en proposant des espaces de 
vie qui soient agréables, sécurisés et qui permettent de favoriser le bien-être des 
habitants et la cohésion sociale.

Axe 4 - Corriger les inégalités de santé entre les différents groupes sociaux 
économiques et les personnes vulnérables, en termes d’accès à un cadre de vie de 
qualité et d’exposition aux polluants, diminution des nuisances et agents délétères.

Axe 5 - Soulever et gérer autant que possible les antagonismes et les possibles 

synergies lors de la mise en œuvre opérationnelle des projets. 

3. L’Urbanisme Favorable à la Santé (UFS)



Réf. 8 axes pour agir pour un Urbanisme Favorable à la Santé

(adapté de Roué-Le Gall et Lemaire, 2017 dans le cadre des travaux

menés avec les membres du Réseau Bretagne Urbanisme et Santé

4. Les principaux cadres de référence
De nombreux travaux ont été menés pour définir les principaux
déterminants pour un urbanisme favorable à la santé offrant
ainsi des cadres de références mobilisables pour accompagner le
déploiement d’initiatives d’intégration de la santé dans le champ
de l’urbanisme et l’aménagement.



Réf. Référentiel d’analyse des projets d’urbanisme et 
d’aménagement au prisme des déterminants de la santé 

(guide EHESP/DGS, 2014)

4. Les principaux cadres de référence



Ref. Cadre théorique des stratégies d’action pour mettre en 
œuvre l’Urbanisme Favorable à la Santé (Roué-Le Gall et al., 2020)

4. Les principaux cadres de référence



5. Pour résumer 

L’urbanisme favorable à la santé est au centre de
préoccupations territoriales (parfois récentes) qui
concourent à mettre en œuvre sa résilience.
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1. Analyser son territoire

Réf. Angles d’approche des inégalités de santé et cumul 
des facteurs d’inégalité (guide EHESP/DGS, 2014)

1. Le public : caractérisation des populations et 

leurs vulnérabilités

2. L’environnement : caractérisation des 

facteurs environnementaux tels que 

pollutions, nuisances, risques, accès aux 

ressources, etc. 

3. Le cadre de vie : l’accès aux équipements et 
services

Cette logique est d’ailleurs tout à fait 
transposable aux autres enjeux de la 

résilience des territoires

Pour appréhender les inégalités environnementales et sociales de santé de 

son territoire, on peut envisager 3 approches complémentaires :



1. Analyser son territoire

Public Environnement Cadre de vie

Données ORS IdF - www.ors-idf.org

Exemples de données pouvant alimenter un portrait de santé et de l’environnement du 
territoire

Réf. Clé 2 – Guide ISadOrA p.57

http://www.ors-idf.org/


2. Mettre en œuvre une gouvernance spécifique

Pour impulser et accompagner la prise en compte des risques et 
de la santé plus généralement, de la planification à l’opération 
d’aménagement, il est primordial de mettre en place une 

instance spécifique au sein de la gouvernance du projet.

Elle aura notamment pour objectif de :

• Se définir un cadre d’intervention et assurer sa pérennisation

• Identifier précisément les acteurs clés de l’opération
• Acculturer l’ensemble des acteurs aux enjeux 
• Accompagner et veiller à l’élaboration de l’analyse thématique du territoire

• Accompagner et veiller à la mise en œuvre de ses recommandations

• Favoriser l’interdisciplinarité et l’intersectorialité

• Identifier les moyens et ressources nécessaires

Réf. Clé 1 – Guide ISadOrA p.35



3. Procéder par logique croisée

A l’image du cadre théorique 

des stratégies d’action pour 
mettre en œuvre l’UFS (p.14), il 
apparait nécessaire 

d’appréhender les enjeux de 
santé (ou de résilience) par une 

approche transversale centrée 

davantage sur les interactions 

(liens de causalité) entre les 

composantes du territoire.

Une telle approche permet ainsi 

de questionner et structurer les 

relations entre l’objet de 
l’aménagement et les 
déterminants de santé ou les 

objectifs de résilience 

impliqués.
Réf. Liens de causalité entre espace 

verts et santé – Roué Le Gall, 2013



4. Identifier les clés opérationnelles pour la 
mise en œuvre de l’UFS
Une approche globale     ou par déterminant

Réf. Guide ISadOrA, 2020 Réf. Guide PLU et santé environnementale, 2015



5. Faire le lien avec la résilience

Pour faire le lien entre les approches orientées santé 
(environnementale) et la résilience, il convient d’appréhender 
8 qualités majeures :



III. SOLUTIONS

1. Des outils faisant référence

2. Santé, résilience et planification urbaine

3. Santé, résilience et opération 

d’aménagement



1. Des outils faisant référence

Pour accompagner les maîtres d’ouvrages dans leur projet d’urbanisme favorable à la 
santé, que ce soit à une échelle planificatrice ou opérationnelle, plusieurs ouvrages 

font aujourd’hui référence. Ils proposent pour bon nombre d’entre eux des outils 

concrets pour intégrer les enjeux multiples de la santé (environnementale).



2. Santé, résilience et planification urbaine

Diagnostic :
Existe-t-il un document local de référence qui me permet de 

caractériser la thématique/problématique sur mon territoire ?

Comment dresser un portrait de mon territoire sur chaque 

déterminant/risque dans une logique prospective ?

« est-ce que je peux caractériser ET anticiper ? »

PADD :
Existe-t-il un document stratégique pouvant servir de référence ?

Quels sont les orientation stratégiques, les objectifs fixés et les 

moyens dont on dispose ?

« est-ce que mon projet politique tient compte ? »

Règlement :
Quelles sont les actions, notamment foncières nécessaires pour 

protéger la population et/ou l’environnement ? (emplacement 
réservés, zonages protecteurs, prescriptions techniques spécifiques)

« est-ce que mon règlement me permet de préserver, protéger ? »

Dans l’exercice de la planification, il est sans doute plus intéressant d’appréhender les 
enjeux de santé et de résilience du territoire par une approche par déterminant/risque 

en veillant à mobiliser les pièces du document d’urbanisme en cohérence :



3. Santé, résilience et opération d’aménagement
Les opérations d’aménagement présentent des caractéristiques très 

variables par nature. De fait, l’approche à privilégier doit nécessairement 

être plus globale et intégrer notamment des questionnements plus 

spécifiques et des objectifs de gouvernance plus important.

Le guide ISadOrA est structuré en conséquence et propose des clés 

opérationnelles pour lesquelles des fiches complètes sont rédigées et 

proposent notamment :

• une explication de la clé et son lien avec la santé

• un ensemble de leviers d’actions opérationnels
• des conseils de mise en œuvre
• des ressources pour aller plus loin

• une grille de suivi et de mise en œuvre de la clé

L’approche transversale proposée permet une mise en 

perspective tout à fait applicable à des prismes différents tels

que le développement durable, la résilience territoriale, etc.

dès lors que la qualité des espaces et le bien être humain

demeurent au centre des préoccupations.



IV. CONCLUSION
Les enjeux relatifs à la santé et plus globalement à la résilience d’un territoire

impliquent la mise en œuvre d’une approche véritablement transversale du fait :

- d’un caractère pluriel des notions invoquées

- d’une implication de l’ensemble des composantes territoriales

Les problématiques connexes à la santé de populations relèvent, pour une très grande

majorité, de thématiques autres que celles des soins et de la thérapeutique. Ainsi, la

qualité des composantes territoriales pour le bien être des populations demeure le

fondement d’une approche pour un urbanisme favorable à la santé dans une

perspective de résilience des territoires.

L’urbanisme favorable à la santé est une problématique récente mais dispose d’ores et

déjà de ressources pour en faciliter la compréhension et la mise en œuvre. Cette notion

est intimement liée à la résilience territoriale.

La prise en compte de ses aspects suppose un questionnement multiple des pratiques

depuis la planification jusqu’à l’urbanisme opérationnel. A chaque étape, le partage des

éléments de diagnostics et de choix des essentiels à maintenir ou préserver est

impératif. La santé environnementale et la résilience d’un territoire sont avant tout le

fruit d’une démarche collective.


