ANNEXE

Modalités de recensement, d’exercice du
contrdle sanitaire et de classement des
eaux de baignade
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FICHE 2 — Contrdle sanitaire des eaux de baignade

2.1. Régles d’échantillonnage

Les régles d'échantillonnage pour la mise en ceuvre du confrole sanitaire prévu aux articles
D.1332-23 et D.1332-24 du code de la santé publique devront respecter les dispositions de larrété
du 22 septembre 2008, [ssues das régles énoncees par la directive 2006/7/CE, a savoir:

» Un prélévement doit &tre réaiisé entre 10 et 20 jours avant la date de début de saison.
Sl plusieurs prélévements pré-saisons sont réalisés, un seul prélévement sera pris en
compte dans le calcul du classement (& plus proche de la date de début de saison),

« 4 prélévements minimum doivent étre réalisés durant la salson balnéaire, a I'exception
des sites ayant une saison inférieure & 8 semaines ou situés dans une zone soumise &
des contraintes géographiques (lle trés difficilement accessible par exemple), pour
lssquels 3 prélévements minimum doivent &tre réalisés. Le prélévement pré-saison est
inclus dans ce nombre,

« Llntervalle maximal entre deux prélévements successifs ne doit pas &tre supérieur a
30 jours au cours de la saison balnéaire. Cet intervalle maximal est de quinze jours
dans le cas d'eaux de baignade pouvant étre affectées par des pollutions a court
tarme.

2.2. Calendrier d’échantillonnage

Un calendrier d'échantilonnage est & préparer avant la saison en veillant au respect des
régles énoncées ci-dessus, et en anticipant les problémes qui peurraient conduire au décalage
de dates de préldvements. Il est rappelé qu'un seul point de surveillance par site de baignade
est rapporté & la Commission suropéenna (point de survelllance principal).

Ce calendrier doit &tre transmis au laboratoire de contrdle, en veillant & ce que ce darnier ait
bien compris I'importance de respecter les régles européennes et les pénalités éventuelles
auxquelles il s'expose dans le cas ol le calendrier ne serait pas respecté. Ce calendrier doit
pouvair étre fourni par PARS & la DGS & tout moment au cours de {a saison et aprés la saisen,
lors de la réalisation du rapport pour la Commission européenne. En raison du caractere
inopiné du contrdle sanitaire, ce calendrier n'a pas a étre transmis & la personne responsable
de 'eau de baignade avant la saison.

Pour des raisons de représentativité statistique, i est rappelé que le calendrier
d*échantillonnage doit rester fixe au cours de la saison. Une tolérance de 4 jours est accordée
en cas de probléme logistique rendant le prélévement impossible ou pour des raisons de
sécurité (forte houle, tempéte, caractére torrentiel de 'écoulement de ['eau, ete.).

Par ailleurs, ouire la possibilité pour PARS de renforcer le calendrier d’échantillonnage en cas
de risque pour la santé des baigneurs (article D.1332-23 du code de la santé publique) et pour
fes baignades pouvant étre affectées par des pollutions & court terme (ariicle 1 de l'arrété du
22 saptembre 2008 et fiche 4 de Fannexe), il est souhaitable de maintenir au minimum une
fréquence bimensuelle, ne serait-ce gue pour améliorer la valeur statistique de
Féchantilonnags. Dans le cas des sites fortement fréquentés ou de qualité insuffisante, il est
conseillé de réaliser au mains un prélévement par semaine.

En cas de situation anormale (définie par Tarticle D.1332-15 du code de la santé publique
comme un &vénement ol une combinaison d'événements affectant la qualité des eatix de
baignade & un endroit donné et ne se produisant généralement pas plus d'une fois tous les
quatre ans en moyenna), le programme de prélévements et d'analyses du contréle sanitaire
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peut &tre suspendu par FARS. Dés que possible apres le retour a uhe situation normale, de
nouveaux prélévements sont réalisés afin de remplacer ceux gui ont été anhulés. Ces
situations, d'ordre exceptionnel (pluie de période de retour de quatre ans au moins ou
événement de plus grande ampleur), dofvent &étre communiquéss a la DGS, au plus tard en fin
de saison, pour permettre Pinformation de la Commission européenne. Dans SISE-Eaux de
baignade, ['enregistrement d'une situation ancrmale est a faire dans le
Pollution/Situation ancrmaie de la fiche site.

2.3. Paramétres a contrdler

menu

Conformément aux dispositions de la directive 2006/7/CE, les seuls parametres réglementés
sont les indicateurs fécaux Escherichia coli et entérocoques intestinaux depuis la saison
balnéaire 2010, Les coliformes totaux et les paramétres physico-chimiques ne sont plus pris
en compte dans le classement des eaux de baignade. Néanmoains, en application de l'article
D.1332-23 du code de la santé publique, le contréle des deux paramétres microbiologiques
réglementés peut étre complété par 'ARS en ajoutant des parameires (pH, transparence,
cyanobactéries, Ostreopsis, etc.) si le suivi en est jugé pertinent en raison d'une vulnérabilite
connue du site de baignade ou d'un risgue suspecté mis en évidence par le profil. Les
résultats d'analyses correspondants ne sont toutefols pas utilisés pour classer la gualité de

Peau en fin de saison.

Tous las frais correspondant aux paramétres contrélés, sont & la charge de la personne

responsable de I'eau de baignade.

Par ailleurs, lors des opérations de prélévement d’aau, il importe de continuer & realiser une
surveillance visuelle globale de environnement de la zone de baignade afin didentifier la
présence éventuelle d'hydrocarbures cu de résidus .goudronneux, de macroalgues,
d’efflorescences phytoplanctoniques, de macrodéchets, de méduses, etc., lesquels peuvent
aussi présenter un risque sanitaire et nécessiter des mesures de gestion adaptées.

2.4. Qualification des résultats d’analyses en cours de saison

Au cours de la saison, la qualité microbiologicue instantanée d'un prélevement sera quaiifice

de « bon », « moyen », « mauvais » selon les modalités suivantes

Pour les eaux de mer :

Bon <100 =100
Moyen > 100 et = 1000 > 100 at 2370
Mauvais > 1000 > 370

Pour les eaux douces

“Qualific
.. prele
Bon =100 <100
Moyen > 100 et 21800 > 100 et = 860
Mauvais > 1800 > 660
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Fiche 4 — Fermeture d’un site de baignade

4.1. Rappel de la législation

Il est rappelé que l'interdiction de baignade releve dabord de la responsabilité de la personne
responsable de I'eau de baignade ou du maire.

Article L.1332-4 du code de la santé publique :

« Le responsable de l'eau de baignade et ls maire par avis motivé peuvent décider de la
fermeture préventive et temporaire du site de baignade en cas de danger susceptible
d'affacter la santé des baigneurs, sous réserve d'informer le public des causss et de la durée
de la fermeture ».

Toutefois, en application du méme article L.1332-4 et de l'article L.2215-1 du code général des
collectivités teritoriales, le préfet dispose d'un pouveir de substitution en cas de carence du
maire dans 'exercice de ses pouvoirs de police.

Article L.1332-4 du code de la santé publigue :

« Sans préjudice de f'exsrcice des pouvoirs de police appartenant aux diverses autorites
adminisiratives, I'utilisation d'une piscine ou d'une eau de baignade peut étre interdite par les
autorités administratives si les conditions matérielles d'aménagement ou de fonctionnement
portent atteinte & la santé ou a la sécurité des utilisateurs ainsi qu'a I'hygiéne ou a la salubrité
publigus, ou si linstallation n'est pas conforme aux normes prévues ou n'a pas éie mise en
conformité avec celles-ci dans le délai déterminé par les autorités administratives ». Le terme
« autorités administratives » comprend le maire et le préfet.

Article 1.2215-1 du code général des collectivités territoriales :

« La police municipale est assurée parle maire. Toutsfols !

1°) Le représentant de I'Etat dans le département peut prendrs, pour toutes les communes au
département ou plusieurs d'entre elles, et dans fous les cas ol il n'y auraif pas été potrvu par
les autorités municipales, toutes mesures relatives au maintien de la salubrité, de la slreté et
de la tranquillits publiques.

2°) Ce droit ne peut étre exercé par le représentant de ['Etat dans le département a l'egard
d'une seule commune qu'aprés une mise en demeure au maire restée sans résultat. »

Ainsi, le préfet peut également interdire l'utilisation d'une baignade, aprés une mise en
demeure au maire restée sans effet.

En définitive, il appartient & 'ARS d'émettre un avis sanitaire sur une situation & risque
identifiée, et de proposer au respensable de 'eau de baignade ou au maire de prendre ces
mesures, st le cas échéant, au préfet, en cas de situation constatee de carence du maire dans
I'exercice de ses pouvoirs de police.

Les conditions de lavée de linterdiction sont & définir localement avec PARS et a préciser dans
arrété d'interdiction.

4.2, Interdictions temporaires pour cause de pollution & court terme

L'opportunité de recourir a une interdiction temporaite de baignade dans le cas d'une polluticn
4 court terme doit g'apprécier en fonction d'un ensemble de parametres ! indicateurs du profil,
intensité de la contamination, connaissance de son origine, durée écoulée entre la date de
prélévement et le signalement de ta contaminaticn, conditions météo-océaniques,

caractéristiques intrinséques du site de baignade et des conciusions de l'enquéte de terrain
qui doit &tre réalisée par la personne responsable de 'eau de baignade.

14, avenue Duguesne — 75350 PARIS 07 SP ~ Tél: 01 40 56 60 00 — Télécopie : 01 40 56 50 56

Al




Les fermetures de baignades ne sont pas nécessairement fondées sur des résultats
d’analyses obtenus par les méthodes régiementaires (se reporter au guide national sur les
profils diffusé par la circulaire N°DGS/EA4/2008/388 du 30 décembre 2009 relative a
Pélaboration des profils des eaux de baignade au sens de la directive 2006/7/CE).

Pour la levée d'une interdiction de baighade, dans le cas ol un profil a été établi et prévoit de
maniére rigoureuse les conditions d'accés & la baignade en fonction du suivi d'indicateurs, il
n'est pas systématiquement nécessaire d'attendre [obtention du résultat d'analyse lié a un
prélévemant de recontréle imposé par 'ARS pour que la baignade puisse &tre 4 nouveau
autorisée, dés lors que les indicateurs de suivi uilisés démontrent le retour a une situation ne
présentant plus de risque sanitaire. Lorsque [a collectivité a recours & des outils d’analyses
rapides pour confirmer la disparition ou ta diminution de la contamination initiale, if importe
cependant que le résultat de ces analyses soit transmis & 'ARS avant foute décision de
réouvertura.

Dans le cas des sites ne disposant pas de profil, ou ayant un profil inadapté au cas observe,
Pohtention des résultats d'analyse du prélévement de recontrole demandé par 'ARS sera
nécessaire pour se prononcer sur la réouverture de la baignade.

4.3, Fermeture définitive d’un site de baignade

Concernant les raisons pouvani conduire & une fermeture définitive d'un site, il est rappelé
qu'il est possible d’'arréter le contrdie sous les réserves suivantes :

« Sila qualité d'un site est insuffisante pendant 5 années consécutives, il convient de
disposer d'éléments précis sur les causes de pollution de ces baignades (par la
réalisation d'un profil notamment), pour démonirer cu'il serait impossible ou
exagérément colteux d'atteindre I'état de qualité suffisante (cf. article 5.4.b de la
directive 2006/7/CE),

« Sinen, il est nécessaire de justifier la demande de fermeture définitive par une autre
raison {absence de fréquentation, autre site plus attractif 4 proximité, motif de sécurite,
ete.).

4.4. Actions a réaliser dans SISE-Eaux de baignade

Les différents cas de fermature d’'un site et les actions a réaliser sur I'application SISE-Eaux
de baignade soni explicités dans le tableau ci-aprés :
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SISEE

Fermeture définitive (sites dont la
réouverture n'est pas envisagée a terme).

1. Site UE a décocher,

2. Fournir un justificatif du changement de
statut auropéen (onglet « Informations/
Statut UL »),

3. Le contréle
obligatoire.

sanitaire  nest  plus

Fermeture permanente, pendant au moins
une saison entiére, pour raison non
sanitaire sites pour lasquels
[échantilonnage est impossible (travaux,
absence d'eau, seuil non réalisé...) mais dont
il est envisagé une réouverture.

1. Site UE & conserver,
2. Entrer une interdicticn permanente pour

raison non sanitaire dans Tonglet
« Interdictions »,

3, Le contrle sanitaire n'est plus
¢bligateire.

Fermeture permanente, pendant au moins
une saison entiére, pour raison sanitaire :
sites interdits au pubiic pour raison sanitaire
(pollution microbiologique ou présence de
cyanobactéries par exemple) mais pour
lesquels il est envisagé une réouverture des
que [a qualité de Peau e permettra,

1, Site UE a conservar,

" 2. Enfrer une interdiction permanente pour

raison sanitaire dans fanglet

« Interdictions »,
3. Le contrdle sanitaire doit étre poursuivi :
prise en charge par la PREB ou [ARS.

Fermeture temporaire pour cause de | Entrer une interdiction temporaire pour

pollution a court terme (cf. fiche 3). raison sanitaire dans Fonglet
« [nterdictions ».

Fermeture temporaire pour une autre | Enregistrement de ce type de fermeture non

cause.

obligatoire dans SISE-Eaux de baignade.

Rappel : toutes les interdictions temporaires de baignade saisies dans SISE-Eaux de baignade
apparaissent en temps réel sur le site Internet du ministére charge de la santé et disparaissent
dés la saisie de la date de fin d'interdiction. 1! convient donc de veiller 4 ce que le site soit
réguliérement mis a jour.

14, avenue Dugquesna - 75350 PARIS O7 8P — Téf: 01 40 56 50 00 — Télécople : 01 40 56 50 56

AL



FICHE 7 — Profils des eaux de baignade et surveillance mise
en ceuvre par la personne responsable de I’eau de baignade

7.1. Rappel : régles générales

La directive 2006/7/CE a fixé I'échéance de réalisation des profils de baignade au 24 mars
2011. En application de P'article D.1332-21 du code de la santé publique, chague perscnne
responsable d'une eau de baignade devait transmetftre le profil correspondant et son
document de synthése, destiné a l'informatien du public, au plus tard le 1er décembre 2010 au
maire de la commune concarnée, lequel devait ensuite les transmettre & 'ARS au plus tard le
1er février 2011. Les ARS pouvaient, le cas échéant, émettre des observations en retour.

La circulaire N°DGS/EA4/2009/389 du 30 décembre 2009 précise les objectifs sanitaires et les
modalités d'élaboration de ces profils et le réle des ARS. Elle rappelle les éléments essentiels
qui doivent figurer dans les profils de baignade. Sur la base du profil, la personne respcnsable
de teau de baignade (PREB) est tenue de mettre en ceuvre une surveillance adéquate
permettant de gérer les risques de contamination de I'eau de baignade et de protéger la sante
des baigneurs. Il convient également de préciser aux PREB que les profils sont f'occasion de
rédiger les procédures destinées a la mise en ceuvre des masures de gestion (article D1332-
25 du code de la santé publigue).

Au 6 mai 2014, s'agissant des eaux de mer, 82% des eaux de baignade ont fait ['objet d'un
profil. En revanche, pour les eaux douces, ce pourcentage est de 82%. En 2013, ces
pourcentages étalent respectivement de 59% et 41%, et en 2012, de 48,5% et de 28,9%. On
reléve ainsi un effort particulier depuis 2012, mais ces valeurs sont encore insufiisantes vis-a-
vis des obligations européennes. Pour venir en appui des PREB, des aides techniques et
financigres peuvent étre demandées auprés des Agences de I'eau ou des conseils généraux
ou régionaux. Les PREB peuvent egalement se regrouper pour mener conjointement des
études nécessaires & I'établissement des profils. Pour les nouvelles baignades UE, il est
rappelé qu'un profil doit &tre réalisé avant le début de la premiére saison de contrdle.

Il est utile de rappeler qu’un manguerment d'un Etat membre dans la réalisation des profils peut
conduire & un risque de contentieux de la part de la Commission eurcpéenne.

De plus, en 'absence de profil .

» aucun échantilon prétevé au cours d'une pollution & court terme ne peut &tre écarts,

« la levée d'une interdiction temporaire de la baignade ne peut étre autorisee avant
Cobtention de résultats issus d'analyses imposées par 'ARS et attestant du retour a
une eau de qualité compatible avec la baignade,

« [ARS peut imposer des préldvements supplémentaires (analysés selon les méthodes
réglementaires) de fagon inopinée ou en cas de risque de pollution, les frais étant ala
charge de la PREB,

s 4 compter de la saison balnéaire 2015, pour les sites classés insuffisants & lissue de la
saison, la baignade devra étre interdite & compter de la saison suivante.

Aussi, il est demandé a FARS, en liaison avec le préfet, d'inciter les PREB a réaliser las profils
de baignade. En outre, il convient de rappeler aux PREB leurs obligations et le fait que la non

réalisation des profils est susceptible de développement de contentieux vis-a-vis de la France,
de la part de la Commission eurcpéenne.
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7.2. Révision et actualisation des profils
7.2.1. Revision du profil en fonction du classement

L'articte D.1332-22 du code de la santé publique définit les fréquences de révision du profil en
fonction du classement des eaux de baignade. Dans un souci d’harmonisation au niveau
national, il sera considéré que la date de référence & prendre en compte pour définir
'6chéance de la premiére révision est 'année du premier classement, ¢'est-a-dire 2013.

Les dates de révision seront denc les suivantes :

Insuffisante Au plus tard le 31 décembre 2015
Suffisante Au plus tard le 31 dacembre 2018
Berine Au plus tard le 31 décembre 2017

7.2.2. Actualisation du profil

Il est rappelé que le profil doit &tre actualisé en fonction des changements survenant sur le
site. En particulier, les mesurss de gestion doivent &tre mises a jour.

En cas de travaux de construction importanis cu de changements importants dans les
infrastructures, effectués dans les zones de baignade ou & proximité, le profil des eaux de
baignade doit &tre actualisé avant le début de la saison bainéaire suivante.
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FICHE 9 - Prévention et gestion des risques sanitaires
particuliers

9.1. Risques sanitaires liés & la présence de la microalgue Ostreopsis spp

S'agissant de la présence de la microalgue Ostreopsis spp dans les eaux mediterraneennes
francaises, il convient de se référer & la note de service DGS/EA3/EA4/2010/238 du 30 juin
2010 citée en référence et adapter les mesures de gestion en fonction des moyens disponibles
et du retour d’expérience acquis durant [es saiscns passées.

9.2, Risques sanitaires liés a la présence de macroalgues

Les ARS conceméss par des preliférations d'algues vertes dans les eaux de baignade de leur
région sont invitées & rappeler aux communes les recommandations issues du rapport de
I'Anses joint & son avis du 16 juin 2011 relatif aux risques liés aux émissions gazeuses des
algues vertes pour la santé des populations avoisinantes, des promeneurs et des travailleurs,
et en particulier les mesures préconisées paur éviter 'exposition du public, & saveir:

+ le ramassage, le transport et la prise en charge des algues dans les centres de
traitement a effectuer aussi rapidement que possible,

« |2 halisage des chantiers de ramassage,

« [information des usagers/promeneurs et des riveraing des dangers que présentent les
zones & risque résiduel (enrochements, vasidres) au moyen d'une signalétique
permanente placée sur les accés, en complément d'actions de communication
ponctueiles ou saisonniéres.

Par ailleurs, compte tenu des risques d'intoxication liés aux émissions gazeuses des algues
vertes et en particulier au sulfure d’hydrogéne (irritations des muqueuses respiratoires et des
yeux, cedémes du poumon, effets neurotoxiques, voire perte de connaissance avec arrét
cardiaque ou coma dans des cas exirémes), en présence d’échouages massifs sur les cotes
d'algues vertes, qui ne font pas l'objet de ramassages réguliers, il convient de recommander
aux maires la fermetura au public de ces zenes.

Cette interdiction doit s'appuyer sur larticle L.2212-2 du code général des collectivités
territoriales et non pas sur Particle L.1332-4 du code de la santé publique qui ne permet
d'interdire que la haignade et non 'accés & une zone particuliere.

En cas de carence du maire dans l'exercice de ses pouvoits de palice, TARS pourra
recommander au préfet d'interdire 'accés aux zones considérées, en appiication de l'article
L.2215-1 du code général des collectivités territoriales, dont les dispositions sont rappelées au
paragraphe 2-4,

Selon Pavis de FAnses du 16 juin 2011 cité plus haut, le début des émissions sighificatives en
sulfure d’hydrogéne se situerait entre 12 et 48 heures aprés échouage. C'est pourquoi il devra
&tre proposé aux maires concernés linterdiction d'accés aux zones d’échouage massif
d’algues, si ceiles-ci n'ont pas pu étre ramassées dans les 48 heures aprés leur echouage, et
si Pétat de décomposition expose le public & des risques sanitaires.

Cela impligue que les communes sujettes aux échouages d'algues assurent la surveillance
des échouages, par un relevé régulier de 'état des plages et de leurs aberds, renforcé lors
d*événements susceptibles d’entrainer des dépéts importants (grandes marées, fortes houles,
etc.). En complément, 'ARS veillera & intégrer ce contréle visuel lors des prélévements d'eau
réalisés par ses services ou par le laboratoire agréé pour le contrdle sanitaire des eaux de
baignade prévu par l'article 1..1332-3 du code de la santé publique,

14, avanus Duquesne — 75350 PARIS 07 8P - Tél: 01 40 58 60 00 — Télécopie : 01 40 £6 50 58

ALY




Vous veilleraz enfin 4 ce que les modalités de collecte et d'élimination des algues
n'engendrent pas de problémes sanitaires.

9.3. Risques sanitaires liés a [a présence de cyanobactéries

Des recommandations sont faites en termes de surveillance sanitaire d'aprés le rapport de
AFSSET « Evaiuation des risques fiés a la présence de cyanobactéries et leurs toxines dans
fes eaux destinées a l'alimentation, 4 |a baignade et aux activités récréatives », de juillet 2008.
Une révision de ces recommandations devrait intervenir pour la saison 2018.

Les recommandations actuelles sont les suivantss ;

» Le responsable de baignade doit mettre en place un suivi régulier de 'eau de baignade
afin de détecter [es changements de caractéristigues du milieu, signes précoces d'un
éventuel phénomene de prolifération des cyanobactéries.

« La survelllance est établie sur le dénombrement des cyanobactéries avec une
identification de genres, notamment des espéces toxinogénes selon la norme NF EN
15204. La recherche des microcystines doit se faire selon la norme 1SO 20179
{méthode utilisant Fextraction sur phase solide et la chromatographie liquide haute
performance avec détection aux Uultras-violets), qui détermine les toxines
intracellulaires (fraction solide) et extracellulaires (fraction liquide},

v |l est conseillé deffectuer un dénombrement mensuel des cyanobactéries. La
fréquence conseillée de surveillance est d'une fois tous les 15 jours pour les sites
ayant connu par le passé une prolifération de cyanobactéries (2 prélevements
supérieurs & 20000 cellules / mL & plus ou moins 20% lors de l'année n-1). La
surveitlance des cyanobactéries & une fréquence bimensuelle ne peut débuter que sur
la péricde supposée de la prolifération (pour une baignade ouverte du 15 juin au 15
septembre, si la période supposée de prolifération (fonction de Phistorique du site) est
comprise entre e 1% ao(t et le 15 septembre, les analyses « cyanobacteries » ne
peuvent débuter qu'a partir du 1% ao(it).

« Sile nombre de cyanobactéries dépasse le seuil de 20000 cellules toxincgenes / mL &
plus ou moins 20% :

o Lafréquence du dénombrement devient hehdomadaire,
o Larecherche des toxines devra étre daclenchée,
o Le public devra étre informé des risques inhérents a la baignade.

» Sile nombre de cyancbactéries dépasse le seuil de 50000 cellules toxinogénes / mL &
plus ou meins 20% :

o Lafréquence de la surveillance devient hebdomadaire,

o La recherche des microcystines (somme des microcystines LR, RR et YR)
devra &tre déclenchée. Une recherche d'autres toxines potentiellement
produites par les cyanobactéries (saxitoxine, cylindrospermopsine, -Mathyl-
Amino-L-Alanine BMAA) pourra étre envisagee,

o |l devra &tre procédé a une interdiction de la baignade tout en conservant les
activites nautiques,
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» Sile nombre de cyanobactéries dépasse le seuil de 100000 cellules / mL a plus ou
moins 20% (avec espéces toxincgénes ne dépassant pas le seuil de 20000 ceilules
toxinogénes / mb & plus ou moins 20%} :

o Lafréquence de la surveillance devient hebdomadaire,

o La recherche des microcystines (somme des microcystines LR, RR et YR} ne
devra pas &tre impérativement déclenchge,

o |l devra &tre procédé A une recommandation de ne pas pratiquer la baignadse
tout en conservant les activités nauvtiques. :

s Sy aprésance d'écumes .

o 1l devra étre procédé & linterdiction de la baignade et des activités nautiques en
fonction du risque de contact avec ['eau.

» Quelque solf la concentration cellulaire en cyanohactéries, si la somme des
microcystines (y compris dérivés) dépasse 13 ug / L & plus ou meins 5% (somme des
toxines intracellulaires et extracellulaires), la baignade et les acilvités nautigues
devront tra interdites. A ce titre, il convient de rappeler au laboratoire que la resfitution
des résultats analytiques doit étre rapide afin de favoriser une prise de déclsion
adaptée.

+ Pour la gestion des cyanobactéries de type benthique : 8i le sulvi environnemental met
en dvidence d'éventuels signaux sanitaires (biofim impertant, galets noirs, flocs
d'algues, décds de chiens,...), des mesures de gestion adaptées doivent étre
demandéss par 'ARS & la personne responsable de l'eau de baignade. Ces mesures
pourront aller de linformation des baigneurs sur les risques & lnterdiction de baignade
en cas d'impact avéré sur la santé publique sulvant I'appréciation de 'ARS en fonction
de la connaissance du milieu.

En vue de la révision de ces recommandations, it est recommandé aux ARS d'intégrer les
résultats des dénombrements dans la base SISE-Eaux de baignade.

9.4. Autres risques sanitaires

D'autres crganismes ou microcrganismes peuvent présenter un risque sanitaire pour [a santé
des baigneurs (méduses, physalies, amibes...). Leur présence doit conduire 4 des mesures de
gestion & adapter en fonction du risque présumé et peut nécessiter uns interdiction de
baignade. Les modalités d'information du public méritent de faire l'objet d'une attention
particuliére, considérant le fait que ces paramétres ne font pas partie des criteres intervenant
dans le classement des eaux de baignade.

S'agissant des amibes, 'espéce Naegleria fowleri occasionne chez ['étre humain la méningo-
encéphalite amibienne primitive (MEAP), maladis rare mais mortelie dans environ 95 % des
cas. La contamination se fait par aspiraticn ou inhalation d’aérosals contenant des formes
kystiques. Les eatx de baignade naturellement chaudes ou celles situdes en aval d'un rejet
des eaux de refroldissement des centrales thermiques et nucléaires peuvent fait Fobjet d'un
développement d'amibes. Aussi, un suivi des amibes (Naegleria totales et Naegferia fowler)
apparalt nécessaire pour ces sites. Conformément aux recommandations du Conseil superieur
d’hygiéne publique de France (GSHPF), le dépassement de la valeur limite de 100 Naegleria
fowleri (Nf) par litre doit conduire & une interdiction de la pratique de la baignade {cf.
notamment avis du CSHPF du 4 mai 2004 relatif au retour d'expérience des traitements anti-
amibiens & la monochloramine réalisés en 2003 par EDF sur les centrales nucléaires de
production d'électricité [CNPE] de Bugsy, Chooz, Dampierre, Golfech et Nogent).
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Qu'est ce que la bilharziose 7

La bilharziose urogénitale est une maladie due & linfestation par un ver parasite (Schistosoma
haematobium) présent dans 'eau douce. L'infection humaine se produit lors d'un contact diurne avec
des eaux douces infestées.

Les larves de vers, libérées par l'escargot héte {le bulin) vivant dans ['eau, pénétrent chez Fhomme en
se frayant un passage a travers la peau. Afin d’inferrompre le cycle du parasite, il est important de
rappeler & la population la nécessité de respecter les mesures d’hygiéne élémentaires et
notamment d’éviter d’uriner dans les eaux douces.

Lo cysle (simplifia) da

cantaminatian de la bitharzlesa
uragénitala

L'importance du dépistage pour les personnes ayant été en contact avec I'eau du Cavu avant
2014.

La bilharziose peut prendre plusieurs formes selon I'espéce du parasite qui en est & I'origine.

Les symptémes de S. haematobium sont, durant la phase dlinvasion (migration des vers), des
manifestations allergiques (fidgvre, urticaire, toux) et pendant la phase d'état, la formation de granulomes
geénérant des |&sions chroniques, sources de signas urinaires et génitaux.

Mais linfection peut également passer inapercue et des complications plus cu moins graves peuvent
survenir par la suite (en labsence de traitement). Ainsi, les autorités sanitaires recommandent a
toutes les personnes ayant été en contact avec les eaux du Cavu avant 2014 d’en parler a leur
médecin traitant pour de se faire dépister (simple prise de sang). Il existe un médicament bien tolére,
administré en une seule prise, qui fraite efficacement cette maladie.
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Présentation de la Bilharziose Uro-génitale

La bilharziose est la 2éme maladie parasitaire 2u monde aprés le paludisme, elle est présente dans 76
pays.

200 millions de cas de bilharzicse sont répertariés dans le monde et d’aprés 'OMS plus de 250 millions
de personnes ont regu un fraiternent contre la bilharziose en 2012.

La bilharziose uro-génitale est une affection parasitaire due & des vers plats (irématedes) a sexes
séparés vivants du genrs Schistosoma:
- Au stade larvaire chez un mollusque d’eau douce comme héte intermédiaire (phase asexuée),

.- Au stade adulte dans le systéme circulatoire des mammiféres comme héte définitif (phase sexuse),

Le Schistosome est un parasite qui présente deux phases de multiplication.
5 espéces pathogénes de 'homme sévissent a 'état endémique dans le monde dont « Schistosoma
haematobium ».

Femelle adulte

s

Male adulie

Schistosoma haematobium est 'agent de la bilharziose uro-génitale rencontré sur le Cavu

La femelle pond des ceufs en paquet dans les parois rectales et viscérales, enviren 50 % des caufs sont
éliminés par les urines, I'autre moitié reste dans les tissus avoisinants créant une réaction inflammatoire:
le granulome bitharzien.
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En absence de fraitement excrétion urinaire des ceufs a lieu toute la durée de vie d'un schistosome
adulte entre 3 et § ans voire plusieurs décennies, 'homme est le seul réservoir du parasite.
Les hétes intermédiaires sont des moliusques appartenant le plus souvent aux genres bulinus.

Processus biclogique:

Le cycle de vie de ce trématede implique 'homme en qualitd d’héte définitif, et des mollusques
gastéropodes d'eau douce en qualité d’hbte intermédiaire.

Les femelles pondent leurs ceufs qui sont en partie éliminés par les urines, les ceufs rejetés dans le
milieu extérieur, avec des conditions favorable (pH voisin de la neutralité, T°C entre 18 et 33 °C) au
contact de l'eau douce libére une forme larvaire cifiée « le miracidium » qui 4 une durée de vie de
quelques heures, il doit nager & la recherche du mollusque spécifique.

Puis une évolution larvaire se produit chez le mollusque, elle demande 1 mais.

Du mollusgue sort la forme ultime de 'évolution larvaire « la cercaire ».

Un miracidium donne des milliers de cercaires.

l.a cercaire posséde une queue et circule dans 'eau préte & pénétrer par voie transcutanée en moins de
10 minutes aux heures les plus chaudes (entre 12 et 18 heures) dans toute partie du corps immergée.

La cercaire avec queue est appelée « furcocercaire », la durée de vie des furcocercaires est de
quelgues heures,

A partir de la 48éme heure et durant plusieurs jours, elles se fixent dans les capillaires pulmenaires puis
gagnent le cesur, puis le foie ou les parasites deviennent adultes vers ie 2éme mois.

Aprés accouplement, les femelles fécondées se séparent des males et s'engagent dans les fines
ramifications viscérales ou elles déposent leurs ceufs.
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Symptdéme de [a bilharziose uro-génitale .

La pénétration des cercaires (formes immatures du parasite) peut s'accompagner de prurit et d'éruption
fugace. Pendant la phase d'ihvasion, au cours des semaines qui suivent la contamination, des
manifestations immuno-allergigues peuvent survenir.

Heématurie (sang dans les urines), indolore et d'évalution capricieuse. Elle peut &tre microscopigque et de
découverte fortuite, cu macroscopique, discréte et terminale ou abondante et totale avec cailiots.
Infections de I'appareil urinaire (cystites et infections parenchymateuses). Ces manifestations peuvent
aussi étre génitales. Douleurs mictionnelles {douleurs lors de ['émission d’urine), irradiant vers les
bourses et le périnée, pollakiurie (fréquance excessive de mictions).

Crise de coliques néphretiques.

L'évolution de la maladie sur plusieurs années peut entrainer a terme des complications serieuses
(atteintes obstructives vaire néoplasiques des voies urinaires et troubles de la fertilité).

Recherche des caufs dans les urines:
Concerne les ceufs de Shistosoma haematobium.
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l.e diagnostic de la bilharziose peut étre réalisé par :

s Sérologie : plusieurs technigues sont utilisées immunofluorescence indirecte, hemagglutination
Indirecte (IHAT), ELISA et Wastern Blot notamment

o Recherche d'ceufs de parasite dans les urines (examen parasitologique des urines)
s« PCR dans les urines

Le traitement de la bilharzicse & S. haematobium est efficace et repose sur le praziquantel en prise
unique (40mg/ky de poids).
Le diagnostic et le traitement de Ia bilharziose permettent au niveau individuel d'éviter I'évolution vers la

chronicité, et au niveau collectif d'interrompre le cycle de la maladie et donc la survenue de nouveaux
malades.
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MALADIES A TRANSMISSION VECTORIELLE

Pyiillé |a 06/05/201% - Devridre mise 3 jour la 160942012

Les maladles & transmission vectorfelle sont des maiadles Infecllsuses fransmises
par des vectours, Ces vectsurs sant des arthropodas hématophiages qul assurent
une irensmission aciive (mécaniqte ou blolglque) d'un agent Infecteux d'un
vertébré vers un sutre verlabré. § s'agit essentisllement d'insecles et d'acariens
hérmalophages. lls ransmetlent des meladies paresilaires (comme le paludlsme, la
meladle de Chagas), bactédennes {comme la borrdliose de Lyme, ies rickettsloses,

12 peste) ou virales (ielles gue la dangue, le chikungunys st le West Mite - ou virus du
NIl oceidantal), Les virus iransmis par des arthropodes hématophages sont appelés
das erhovirus, Ce lerme dérlve de ta dénominatlon anglaise d'x arhropad-bome
virus ».

Cas maladies peuvent élre sticlement humaines (paludlsme par exempls) mals
plusteurs sont des zoonoses (maladle tranemissihie de Vanimal & fhomme et
Inversement), comme I'nfection & virus Wast Mile ou la barréliose da Lyme.

Parmi les arthropodes hémalophagas, seuls quelques-uns peuvent &re des vecteurs. Il s'agil princlpalement d'insectes et d'acariens
hématophages, plus précisément de moustiques, phlsbotomes {mouthsrans), poux, punalses el tques. Les agemts Tnfactiaux sont
Iransmis par des vactaurs gul feur sont spécifiques, Alnsl, lo peludisme ast lransmis par certains snaphéles, la dengue par des
moustiquas du genre Aetes, |z bomdliose de Lyme par des ligues du complexe Ixodes.

L'lnfaction sst irensmise par le vectaur aprés qult s'est lu-méma Infecté au cours d'un repas sanguin sur unt héla porteur de agent
Infaclieux. A la suite de ce repas infectant, 'egent infectieux se réplique ou se transforme dans la vectaur pandant ung durée de 5 4 18
Jours {appelée cycle extrinsaque). A Mssue de ce cycle sxtrinséqua le vecieur peut iransmeltra fa matadle. Les modes do fransmission
sont vaclés, il s'aglt le plus souvent da piqtre {paiudisme, chikungunya, malsdls du sammelt, barréliose de Lyme), mais la transmission
peut sussi se falke par déjaction du moustigue (mafadle da Chagas, fickeltsloses} ou par régurgitalion {pastal,

L’épldeémiologie des maladles & wansmission vactarielle dépend :

% Des vectsurs | leur répartition, leur compétence et leur capaclié. La compétence d'un vectaur est son aplilude a s'nfecter sur un hdta
vartabré, 4 assurer le développament ¢’un agent infactieux et 4 transmettre cal agent 4 un autra hate, La capacité prend an comple les
canditions du millau, Elle dépend de la compétence, du taux de conlact vecleur-héle, It-méme dépandant de la préférence traphlque
(chalx da Vespéce s vertébré pour le rapas sanguin) et de I'abonidance {denaité de vectaurs), alnsi gue de la longévité du vecteur {plus
la longéviié d'un vecteur ast Impartante, plus i aura eu de chance de s'Infecter lors d'un repas sanguin ;

¥ Des agents infectiaux : leur Infectiosits, laur spécificité dhéte, leur réslstance aux antl-nfactieux par example |

» Des aclivités Humaines, de Fanvironnement, des conditions climatiues : ces facteurs Influent sur la réparifion et Yectivitd des
vectaurs et jouanl surles interactions entra [es vecteurs et les hommes ainsl que les réservoirs anlimaux.

l'expansian das maladles & tranamission vectorlelle découte aujourdhui principsisment de linlensification at de la mondlalisation des
tchanges de blena et des mouvements de parsonnes. Las interactions de homme avec son anvirannement, alnst que les changaments
dimatiques représentent dgalement des factaurs de propagation de ces maladiss.

Les dosslers sulvants présentent les connaissances &émaniaires sur ces maladies, lsur énidamiciogle ainst qua les disposiifs de
surveillanae at de prévention en France métropalitaine et dane les départements d'autrs-mer. ls portent sur 3 maladies viralss (dengue,
chikungunya et nfectlon & virus West Nile), une matadia parasiaire (paludisma) et une mafadie bactérianne (Dorréliose de Lyme}

i Bitharzlose

Borrélfiose de lyme

La vecteur / Polnts sur les connaissances / Disposilils de
surveillanca / Enquétes st éludes f Donpées
épldémiciogiques / Publicalions / Liens

Chikungunya

I Aclualités f Polnts sur fes connaissences / Vecteurs /

: Contextes épidémiologinues / Disposilils de survelliance /
i Données..

Drangus

Aclualiiés / Points sur les connaissances / Vecleurs /
Contextes épidémiologiques / Dispasiiifs de surveilance /
Données...

| Paludisme

Alde-mémelre / Comment signaier et notifier cette maladie
¢ 7/ Survellance du paludisme / Siuation épldémialagique
i du paludisme en Guyana...

West Nile Virus

Poinl sur les connalssances { Contextas épidémiclogiques /
Diaposliils da surveillance / Dannées épldémiologiques /
Publications / Llans

i Zika

i Qurappelle tan le Zika ? Comment se transmet la maladie
i 7 Quels sont les sympiomes...
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Qu’est-ce que la dengue ?

Petite histoire de Pexpansion de la dengue & travers le monde et en France

La dengue, aussi appelée « grippe tropicale », est une maladie infectieuse due & un arbovirus ; c'est-
a-dire un virus transmis par un arthropode, qui dans le cas présent est un insecte : un moustigue du
genre Aedes.

Elle est devenue ces darniéres décennies un sujet important de préoccupation pour la santé publique
internationale. Elle sévit dans les régions tropicales et subtropicales de la planete avec une
prédilection pour les zanes urbaines et semi-urbaines.

La forme hémarragigue, compiication potentiellement mortelle, a eté reconnue pour la premiére fois
dans les années 50 au cours ¢'épidémies aux Philippines et en Thailande, mais on la retrouve
aujourd'hui dans la plupart des pays d'Asie et, dans plusieurs d'entre sux, elle constitue désormais
une cause importante d'hospitalisation et de mortalité, notamment pour les enfants.

Depuis un demi-siécle, une recrudescence des épidémies de dengue a eté constatée, en Asie et dans
Fensemble du continent Américain. On estime aujourd'hui que deux cinquiémes de la population
mondiale sont exposés a cette maladie, qui est de surcroit, arbovirase la plus répandue dans te
monde {100 millions de personnes sont touchées dans le mende chaque annés).

Les départements et territoires frangals d'Amérique, de 'Océan Indien, et d'Océanie doivent ainsi faire
face & des risques épidémiques de fagon réguliére, et on répertorie aussi plusieurs centaines de cas
non autochiones {donc contractés a l'occasion de voyages dans les zones d'epidémie) en métropcle
chaque année.

L'épidémie de chikungunya survenue en ltalie pendant Mété 2007 a montré que la transmission de
virus comme celui de la dengue ou du chikungunya était possible dans les zones ot Aedss albopictus
est implanté. Les cas autochtones de dengue et de chikungunya de I'été 2010 dans le Var et las
Alpes-Marttimes ont confirmé cela.

Les modes de transmission de [a maladie.

En zones urbaines, ol sont décrites la majorité des épidémies, la maladie se transmet d’homme a
homme par P'intermédiaire de moustiques du genre Aedes, Lors d'une piqdre, le moustigue
préléve le virus sur une personne infectée. Aprds une péricde d'incubation, le moustique ast capable
de transmeitre le virus, a loccasion d'une autre piqlire, 4 une personne saine. Le rmoustique sera ainsi
capable d'une tells transmission tout au long de sa vie st pourra méme transmettre fe virus a sa
descendance. Il n'y a pas de transmission naturelle du virus directement d’homme a homme. Les
personnes atteintes de la dengue ne sont pas contagieuses, ni par contacts, ni par le bials des
postillons.

Ces moustiques du genre Aedes sont Aedes albopictus dans certains départements de la partie sud
de la France, Aedes aegypti dans les Départements Frangais d'Amérique, Aedes aegypli et Asdes
albopictus dans [Océan indien, Aedes asgypti et Aedes polynesiensis dans le Pacifique.

L'Aedes albopictus est communément appelé moustique tigre en raison de sa coloration contrastes
de noir et de blanc. Seuie la femelle Asdes pique, le repas sanguin étant nécessaire pour la
maturation des oceufs, Les piqires d'Aedes interviennent pendant la journée, avec un pic
d'agressivité a la levée du jour et au crépuscule.

Ces moustiques se développent majoritairemant en zone urbaine et se deplacent peu au cours de leur
vie. Les femelles pondent leurs csufs {jusqu'a 250 ceufs tous les 2 jours) dans des gites ol la
présence d’eau stagnante est nécessaire au développement larvaire : vases, soUCOupes, pneus
usagés, gouttiérss mal vidées, déchets divers contenant de l'eau stagnants, mais aussi creux
d'arbres, certaines plantes susceptibles de former une rétention d'eau.. Les dites de nature
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anthropique, c'est-a-dire créés par Fhomme, sont les principaux lieux de ponte de ces moustiques.
Lorsque les conditions environnementales sont défavorables au développement du moustique, a
l'approche de I'hiver (baisse des températures) ou de la saison séche, les ceufs pondus par les
femelles entrent en diapause ; ils résistent alors au froid &t & I'assachement et pourront éclore lorsque
des conditions cimatiques favorabies seront & nouveau réunies.

Le moustique Aedes albopictus notamment est en expansion mondiale, expansion favorisée par
ses capacités d'adaptation, par le développement des échanges internationaux et, en particuller, par
le commerce de pneus usagés, qui est le mode de dissémination principal de cette espéce a travers le
monde. Ses caractéristiques biologiques lul permettent en particulier de s’adapter aux climats
tropicaux et tempérés.
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Les symptomes de la maladie

La dengue est une maladie généralement bénigne bien qu'invalidante, mais qui peut se
compliquer de formes hémorragiques.

On connait quatre formes de virus (ou sérotypes) dénommées DEN-1 (pour dengue 1), DEN-2, DEN-
3 et DEN-4. L'infection par une de ces 4 formes de virus immunise la personne contre celle-ci, mais
pas contre les 3 autres. Ainsi, une personne peut en théorie connaltrs, au maximum, 4 Infections
successives avant d'étre protégée contre les 4 types de virus. De plus, il semblerait que l'infection par
un second virus, aceroft le risque de complication hémorragique, méme si fa forme hémorragique peut
survenir das la 1% infection.

Aprés une incubation de 5 & 7 jours, une forte fidvre apparait brutalement, accompagnés de maux de
tate, de douleurs musculo-articulaires (ssnsation de courbatures intenses), rétro-orbitaires (douleurs
au niveau des globes oculaires) et d'uns fatigue générale. D'autres symptomes tels que das nausees
et des &ruptions cutanées, des membres inférieurs en particulier, peuvent également se manifester.
La guérison s'accompagne en général d'une convalescence d'une guinzaine de jours.

La dengue est une maladie qui, dans 'a majorité des cas, ne présente pas de complication.
Néanmoins, en raison de I'existence de formes sévéres et da formes hemarragigues (anviron 1% des
cas symptomatiques), it faut rester trés vigilant, et ne surtout pas effectuer d'automadication. La forma
hémarragique débute comme une dengue classique durant les 3 premiers jours, puis s'aggrave avec
une nersistance de la fidvre, lapparition de purpura, et d'hémorragies nasales et/ou digestives. La
plupart du temps la guériscn s'opére assez rapidement et sans séquelle, mais chez les enfants de
mains de 15 ans en particulier, la forme hémorragique peut évoluer vers un syndrome de choc
nécessitant une prise en charge médicale trés rapide.

Ces manifestations varient d'un malade & auire, mais l'appartion brutale ds fiévre assacide
éventuellemant & des maux de tétes, fatigue et douleurs rétro-orbitaires et/ou musculo-ariiculaires,
dans les 7 jours suivant le départ d'tne zone ofl circule le virus de la dengue, nécessite de consulter
un médecin en iUl précisant la destination et les dates de séjour. Le diagnostic sera confirmé par une
prise de sang.

Quelques cas de transmission du virus de la mere a 'enfant ont ét& décrits dans la litterature.

Recommandations

Il est fortement conseilié de consulter au plus vite un médesin qui pourra confirmer le diagnostic par
des tests sanguins et contrdler les medifications de la formule sanguine (en particulier chute du
nombre de plagusttes). Il décidera d’une hospitalisation devant tout signe de gravité.

Le diagnostic de confirmation de la dengue au laboratoire peut se faire soit au début de Ja maladie par
la recherche du virus ou ses composants par PCR' dans le sang, scit plus tardivement par [a mise en
évidence d'anticorps produits par le malade en répanse 4 l'infection.

! Cette technique d'amplification génique est une méthode de diagnostic parmattant une multiplicatlon
exponentielie d'un fragment d'acide nucléique (géne) du virus qui serait dventuelement présent dans un
échantlllon clinigue.
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Le traitement de la maladie

A ce Jour, il n'existe aucun traitement préventif ou curatif de la dengus. Il n'existe donc que des
traitements symptomatiques pour traiter chaque symptéme spécifiquement (douleur, figvre...).

Les antalgiques prescrits en général sont ceux & base de paracétamol. En raison du risque
hémorragigue au cours de cetie infection virale, il est nécassalre d'éviter impérativement [a prise
d’aspirine et d'anfi-inflammatoires,

L'efficacité des substances a base de plantes n'a jamais été démontrée.

Recommandations

Il est fortement recommandé de ne prendra que les substances ayant &8 prescrites par un médecin
traitant. Toutefois, en attendant d'avoir pu consuiter un médecin, des mesures simples peuvent &tre
suivies .

- Boire beaucoup d'sau pour maintsnir une bonne hydratation ;

- Prendre un médicament tel Ie paracétamol pour sculager les douieurs et la figvre en respectant les
doses et las conseils d'utilisation indiqués dans la netice ;

- S rendre & 'hépital sans délal devant I'apparition de tout signe hémorragique.
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Les mesures de prévention et de lutte
mises en ceuvre par le ministére chargé de la santé

Les moustiques du genre Aedes (albopictus ou aegypt) sont implantés, depuis de
nombrauses années, dans les départements frangais d'Outre-mer otl ils vehiculent réguligrement
différents virus comme celui d& {a dengue ou du chikungunya.

En métropole, ce moustique s'est développé de maniére significative et continue depuls 2004 et est
désormals définitivement implanté dans 18 départementsz. En 2012, il s'sst d'allleurs implanté dans 8
nouveaux départements : le Lot-et-Garonne, les Pyrénees orianizles, I'Aude, la Haute-Garonne, 1a
Dréme, IArdéche, sére et le Rhéne et, en 2013, en Gironde. Il a également &té ponctusllement
détecté en Pyrénées-Atlantiques, Aveyron, Sadne-et-Loire, Ain, Savoia et Haute-Savole.

Le risque de développement d'une maladie & transmission vectorielle est fonction

- durisque d'introduction du virus par Parrivée de personnes infectées gt en phase de virémie (dans
la premiére semaine de la maladie, quand le virus est présent dans le sang),

- et du risque de transmission par des moustiques autochtones compétents” et capablas® (densité
et longévité adaptées), dans des conditions climatiques favorables.

Ainsl, le déclenchement d’uns &pidémie ne dépend pas seulement de la présence du vecteur dans un
territoire, mais également de sa densité, des modes de vie de la population, de la capacité des
individus et des collectivités & lutter contre la prolifération des gitss Jarvaires, de l'accessibilitd aux
moyens de protection individuslle contre les piqlires de moustiques et de [efficaciié du dispositif de
signatlement des cas suspects. De plus, il faut qu'it y ait présence simultanée du vecteur capable et
compétant ET du virus.

Du fait de la présence d’Aedes albopictus dans certains départements métropolitains, le risque
de déclenchement d’une épidémie de dengue & partir de cas importés en France métropolitaine
est réel. Ce risque est nettement plus &levé dans les départements frangais d'’Amérique (DFA) et fait
l'objet de mesures spécifiques. Ces mesures sont formalisées au sein de documents propres aux
DFA : les programmes de surveillance, d'slerts et de gestion des épidemies de dengue (PSAGE).

Pour limiter ce risque, le ministére chargé de la Santé a élahoré, dés 2006, une circulaire
nationale anti-dissémination du chikungunya et de la dengue en métropole. Les objectifs de ce
document, qui est actualisé chaque annés sont !

» [rassurer la détection précoce de la présence du vecteur Aedes albopictus et de patients
potentiellement virémiques (surveillance entomologique et épidémiologique)

»  Prévenir et évaluer les risques de dissémination en garantissant la mise en ceuvre rapide et
coordonnée de mesures de contréle du vecteur et de protection des personnes
(moyens de prévention collectifs et individuels) ;

» Sensibiliser les personnes résidant dans les zones ol la présence du moustique est
avérée, afin de détruire autour et dans leur habltat les gites potentiels de reproduction des
moustiques (en supprimant tous les récipients contenant de I'sau stagnante . soucoupes,
gouttidres, détritus...).

Ces masUres sont graduslles et proportionnelles au risque en fonction du niveau d'alerte,

2 Dates d'implantation du moustique Aedes aibepictus dans les 18 départements conecernés : Alpes-Maritimes
(20043, Haute-Corse (2008), Corse du Sud et Var {2007), Alpes-de-Haute-Provence ef Bouches-du-Rhéne
{20103, Gard, Hérault et Vaucluse (2011), Lot-et-Garonne, Pyrénées orisntales, Aude, Haule-Garonne, Drame,
Ardéche, Isére et Rhone (2012}, Girende (2013).

3 Compétence vectorielie : ¢'est 'aptituda intrinséque du vecteur & s'infecter sur un hote vertébré, a assurer le
développement d'un agent pathogane et 4 transmettre cet agent & un autrs héte, Ce paramétre se mesure en
laboratoire et est détarming par la physioclogie de l'sspéce,

' Capacité vectorislls ;. c'est 'aptitude du vacteur 4 s’infecter sur un hote vertébre, a assurer le développement
d'un agent pathogéne et 4 transmettre cet agent & un autre hote dans les conditions du milieu.
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La surveillance entomologique et épidémiologique

La surveillance entomologique.
La surveillance entomologique & pour chjectif :

- Dans les zones indemnes, de déceler la présence d’Aedes albopictus au plus t6t afin ds mettre
en place des mesures de démoustication et éviter ainsi son implantation pérenne et le
développement de la maladia ;

- Dans les zones ol le moustique a &6 identifié ou est implantd, d'estimer la densité des
vecteurs et de suivre I'efficacité des actions de contréle de a prolifération.

En metropele, dans le cadre de son plan national, le ministére chargé de la santé signe une
convention avec l'ensemble des structures chargées de la surveillance entomologigue et de la
demoustication. L'Entente interdépartementale pour la démoustication du littoral méditerranéen
coordonne au plan technique sa mise en ceuvre,

En metropole, cette surveillance est basée sur le suivi de pidges pondoirs instaliés dans les zones &
risque d'importation de I'espéce mais égalemant la surveillance des nlates-formes de stockage de
preus usagés. LEID procéde également, avec le soutien des services de PEtat au traitemant
systématigue des sites infectés (voir les moyens de prévention collectifs).

La surveillance épidémiologique,

La surveiilance des cas humains est basée sur le systéme de déclaration obligatoire (DO} qui
g'accompagne de mesures compiémentaires dans certaines zones plus a risque : un systdme de
signalement accéiéré des cas suspects et une information des voyageurs revenant de zones ol
circule le virus. Ce systdme de survaiilance doit permettre d'informer les personnes a risque de
portage du virus qu'elles doivent immédiatement se pretéger des pigares de moustique, avant méme
la confirmation du diagnostic, et || doit égaiemant permetire une activation raplde des services de lutte
anti-vecterielle afin de prendre des mesures proportionnées au risque.

Les infections figes aux virus de la dengue et du chikungunya ont &té ajoutés a la liste des maladies a
déclaration obligatcire en 2006 (décret n°2006-473 du 24 avril 2008). La déclaration obligatoire
concerne les cas confirmés et a pour cbjectifs : :

- La surveiliance des cas importés afin de mettre en place les mesures visant & prévenir la
transmission de la maladie autour de ces cas ;

- La détection rapide des cas autochtones de fagon & identifier une transmission autochtone de
virus et orienter les mesures de lutte anti-vectorielle

- Le suivides tendances (échelon dépariemental, régional, national, par sexe et par classe d'age).

Le déclarant (médecin ou biologiste) envoie la fiche de DO & {a plateforme de veille et d'urgences
sanitaires de I'ARS de son lieu d'exercice, celui-ci valide les notifications, élimine les doublons,
anonymise les fiches et les transmet & I'InVS qui les saisit et analyss les données.

Dans certaines zones a rlsque, tous les cas suspects doivent &tre signalés immédiatement & TARS st

les cas suspects impertés font 'objet d'une demande de confirmation hiclogique du diagnostic par
envol rapide au antre Naticnal de Référence des Arbovirus.
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Les moyens de prévention collectifs et individuels

La prévention collective ; la luite anti-vectorielle.

La lutte anti-vectorielle {LAV) est le seul moyen de lutter collectivement contre la transmission
autochtone du virus, que ce soit en amont ou dans le cadre d’une épidémie. Elle consiste &

> Supprimer les gites larvaires (mesure préventive} a l'intérfeur et autour de son habitat ;

En I'état actuel des connaissances, Asdes aegypli et Aedes albopictus sont les principaux
vecteurs du virus de la dengue. Ces moustiques qui origingllement se développaient en bordura
forestidre se sont adaptés aux environnements urbains et sub-urbains. On retrouve laurs gites
sssentiellement dans des récipients de petite dimension (dessous de pot, déchets, gouttieres gui
n'évacusnt pas correctement les eaux pluviales, gltes naturels tels que bambaous coupés, feuillss
engainantes, ravines...). Tuer une larve, c'est tuer un moustique adulte qui pendra 280 ceufs tous
les 2 jours,

La grande majorité des gites de reproduction sont donc des containers de petites dimensions, de
nature anthropique, (c'est-d-dire créés par Thomme) situés & proximité immédiate, veire a
lintérieur des habitations (le moustique voyage pet — 25 & 50 métres autour de son lisu de
naissance) et qui peuvent &tre facilement vidés par chacun.

Effactuer un traitement contre les moustiques adultes (mesure curative).

La LAV basée sur des insecticides chimiques ou biologiques ne peut étre réalisée que par
des professionnels autorisés par le préfet alors que la suppression des gites larvairas peut &t
doit aire réalisée par chacun d'sntre nous et constitue indéniablement un axe majeur de la lutte
contre les moustigues potentiellement vectaurs de maladies.

Si Iz lutte anti-vectorielle, basée sur l'utilisation d'insecticides chimiques, peut générer des
inquistudes au sein de la poptiation des zones ol un traitsment est effectud, il convient de
rappeler que !

- La destruction mécanique des gites larvaires est la plus efficace et necessite une forta
mobilisation des populations.

- La lutte anti-vectorielle chimique n'est utilisée, autant que possible, qu'en cas de
circulation virale (8pidémie), de nuisances trés importantes cu dimplantation de vecteur
dans une nouvelle zcne géographique limitée ol 'éradication est encore possible.

- La lutte larvicide & l'aide d'insecticides est réservée par exemple aux zones d'eau
stagnante qui ne peuvent pas étre facilement videes.

- La lutte adulticide est nécessaire pour rompre le cycle de transmission de I'épidémie. Les
molécules utilisées sont des molécules autorisées dans le cadre de la réglementation
européenne relative aux substances biocides.

- En raison de la possibilité dimpact des traitements sur fenvironnement, les -
professionnels de la LAV tiennent compte du milieu concerné afin de définir les méthodes,
la calendrier et les doses d'application des produits.

- Des mesures de protection importantes sont prises vis & vis des particuliers afin de limiter
Pexposition & ces produits. It est donc important que chacun respecte bien les conslgnes
diffusées par les agents de lutte anti-vectorielle lors de leur passage.

Recommandations

Le signalement précoce des cas, méme seulement suspects de dengue, est un préalable
indispensable & la mise en place de mesures de lutte anti-vectorielle ciblées.

La suppression des gites larvaires est la plus efficace et ne peut se faire qu'avec une forie
mobilisation das populaticns,
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La prévention individuelle : l'utilisation de moyens de protection physidues et chimiques

La maladie se transmet d'homme & homme principalement par lintermédiaire de moustiquas du genre
Aedes. Lors d'une piglre, le moustique préléve le virus sur une personne infectée. Aprés un délai
dlincubation chez le moustique de l'ordre de quelques jours et & l'occasion diune autre piglrs, le
moustique peut transmettre le virus & une persenne saine,

Eviter les piglres de moustiques c’est donc protéger notre santé et celle de notre entourage.

A ce titre, Il Importe de suivre les recommandations suivantes :

Porter des vétements longs et protéger les pieds et chevilles, ces deux mesures étant trés
efficaces pour reduire 'exposition aux piglres. L'imprégnation des vatements par des insecticides
renforce cette protection. Les insecticides absorbés dans les fibres des tissus, en augmentant la
rémanence, conférent une protection & plus long terme. Ceci offre des avantages en termes de
persistance, de colf et de sécurité d'emplei (contact avec la peau fortement réduit).

Utillser des répulsifs cutanés qui contiennent un principe actif &loignant les insectes sans toutefois
les tuer. lls sont appliqués sur toutes les parties découvertss du corps, visage compris et aussi les
chevilles (m&me si f'on porte des chaussettes). La durée de la protection varie de 6 a 12 heures, efle
dépend de la concentration du produit et de |a température extérieure. Les produits seront renouvelés
plus frequemment en fonction de la transpiration ou des hains et des douches. L'utilisation simultanés
de crémes solaires (anti UV) diminue l'efficacité de protection des répulsifs et réciprogquement.

Des précautions d'emploi sont & respecter, notamment chez I'enfant et chez la famme enceinte, a qui
il est conseillé de consulter systématiquement son pharmacien cu sen médecin traitant. La femms
enceinte doit notamment appliquer scrupuleusement les mesures de protection contre les piqlires de
molstiques, veiller & ne pas dépasser la dose de répulsif recommandée et & suivre strictement les
indications du fabricant. Une lists de produits recommandsés par 'Agence nationale de sécurité du
medicament et des produits de santé (ANSM) est disponible sur le site du ministére chargé de 'a
santé.

Utiliser des moustiquaires de berceau Imprégnées comme moyen pricritsits de protection des
jeunes enfants. En dehors des périodes de séjour au berceay, la protection par le port de vatements
couvrants est particuliérement recommandés. .

La mise en place de moustiquaires est aussi recommandée pour les personnes restant alitées.

Equiper, dans I'habitat, les portes &t fenstres de moustiquaires. Ceite barridre physique peut étre
complétée par le traitement systématique, a 'aide d'insecticides, des rideaux de portes, voilages de
fenétres et séparations intérieures, ainsi que par Iutilisation de répulsifs domestiques comme les
diffuseurs électriques. Autres répulsifs, les tortillons fumigénes ne doivent étre utilisés qu'a
I'extérieur cu dans une piéce correctement aérée. Les moustiques n'aimant pas les endroits frais, la
climatisation est également un ben moyen de protection individuelle.

Recommandations principales

- Supprimer les gites larvaires de son environnement.
- Porer des vétements longs.

- Utiliser les répuisifs cutanés en respectant les précautions d'emploi, en particulier chez 'enfant et
la femme enceinte.

- Utiliser des moustiquaires de berceau chez le nouveau-né et I nourrisson.
- Protéger 'hahitat (moustiquaires, diffuseurs électriques, tortillons....).

- Protéger les malades en phase aigué (utilisation de répulsifs, moustiquaires) dans la premiére
semaine de la maladie, quand le virus est présent dans le sang, afin de réduire le risqus de
transmission a d'autres personnes.

Contrairement au moustique vecteur du paiudisme, Aedes a une activité principalement diurne avec
une recrudescence d'activité le matin et en fin de journée. C’est donc dans la journée qu’ll faut se
protéger. Aucune mesure n'est efficace 4 100% et ¢'sst [a somme de mesures individuelles et
collectives qui permet de falre diminuer la transmission.
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La mobilisation des populations :
les modifications de comportement ont un impact essentiel
dans la transmission de la dengue

La lutte anti-vectorielie (LAV) est hien 'affaire de tous !

En effet, ’Etat et les conseils généraux sont responsabies, chacun dans leur domaine, de la
compétence de [a LAV, Les mairies ont également un rdle essentlel a jouer de par leur mission
de maintien de I'hygiéne et de la salubrité publique.

Mais, étant donné la nature domestique (ou péri-domestique) des gites, il est primordial
d’associer chacun au repérage et  la destruction des gites larvaires.

Ainsi, dans la lutte contre les maladies transmises par les moustiques, la mobilisation des
populations est essentielle. Chacun, en modifiant son comportement, a un impact important
sur la transmission de la maladie.

Dans le cas présent, les personnes résidant dans des zones ol le moustique du genre Aedes est
implanté ont cet intérat commun & lutter contre les maladies transmises par les moustiques.

Trois axes sont prioritaires dans la lutte contre le moustique du genre Aedes qui transmet la
dengue :

1) prendre en charge, & I'intérieur et autour de son domicile, la destruction mécanique des
gites larvaires, plus communément appelés « nids » a moustiques. En effet, la grande
majorité des nids & moustiques sont des centainers de petites dimensions ol |a préseance
d'eau stagnante favorise la reproduction des moustiques. lis sont situés & l'intérieur et a
proximité immédiate des habitations et sont le plus souvent d'origine anthropique, c'est-a-dira
créés par 'homme. |l suffit donc de les rechercher, de les éliminer guand cela sst possible
(mettre a I'abri de la pluie les jousts qui tralnent dans le jardin ou enlever les coupelles sous
las pots de fleurs par exemple) ou de les vider réguliérement quand on ne peut les éliminer
définitivement (les gouttiéres, certaines plantes telles que les broméliacées, les bassins
d'ornements...) et de protéger les récipient destinds & la collecte d'eaux pluviales en les
recouvrant par une tcile moustiquaire ou tout autre tissu.

2) se signaler aux autorités sanitalres quand on est porteur d’une maiadie transmise par
un moustique et gu’on réside dans une zone géographique ol la présence du
moustique Aedes rend possible la transmission. Il convient de consulter son meédecin
traitant ou, si un numéro vert a été mis en place par le Conseil général ou FARS, de s'y
signaler. Ce signalement permet au service de lute anti vectorielle de mieux cibler
géographiquement ses actions, qui viennent compléter celles de tout un chacun.

3) Enfin, 1l est également trés important pour chacun de se protéger des pigdres de
moustiques et de malntenir cette protection pendant la maladie au cours de la période
pendant laquelle le virus est présent dans le sang {les cing premiers jours pour la dengue). Au
cours de cette période, le patient constitus un réservoir de virus et pariicipe au cycle de
transmission de la maladie. En se protégeant, le malade protége sa famille et ses proches en
empéchant que les moustiques n'aftrapent le virus en le piquant, et ne transmettent
ultérisuremeant la maladie & des individus sains.

Pour en savolr plus : voir le dossier relatif & la DENGUE sur le site du Ministers de la santé
hitp:iwww . sante. gouv.fr/
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Dossier coordonné par
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directrice, Réseau francais

des Villes-Santé (RFVS) de YOMS,
Anne Roué-Le Gall,
enseignant-chercheur,

département Santé-Environnement-
Travail et Génie sanitaire, Eeole

des hautes études en santé publique
{EHESP), Rennes,

Christine César,

chargée dexpertise scientifique,
direction de LAnimation

des territoires et des réseaux, Inpes.

e dévelonpement trés rapide des
technologies et des transports
pourrait nous faire croire quil

est possible dans notre société de

s'abstraire de l'ancrage territorial, de

I'espace que I'on oceupe, Clest inexact.

Nous sammes enracinés sur un terri-

toire. La concentration, tant des popu-

lations en milieu urbain que des acti-
vitds, n'a d'zilleurs jamals été aussi
importante ; 3 titre d'exemple, les forces
vives des hautes technologles et
d'Internet se recrutent & I'échelle mon-
diale dans I'étroite Silicon Valley en

Cajifornie |

Au-deld de ces concentrations

axtrémes, le territoire raste un lieu
qui rectle - dans des proportions
variables — des possibilités d'échanges
pour les populztions et qui participe 3
leur bien-8tre. Lurbanisme, laménage-
ment sont des détarminants majeurs
de la santé et ont un impact sur les
inégalitds sociales de santé, Le cadre de
vig, les transports, le biti, les espaces
verts, les éguipements publics, etc. par-
ticipent - ou non — A la santé physique
et au bien-&tre psychique, et rendent
passible — ou non - le lien social.
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Urbanisme et santé :
une synergie délicate

Entre les connalssances et les poli-
tiques mises en ceuvre sur le terrain,
il existe un fossé. En effet, |es institu-
tians trds sectorisées et les procédures
administratives clolsonnées sont [a
cause d'une collaberation trop rare
entre les champs de la santé et ceux de
I'urbanisme. Pourtant, ce dialogue est
indispensable afin que, dans les faits,
les territoires soient en tout premier
lieu placés au service des habitants.

Cas dernitres décennies ont laissé
place & un urbanisme majoritairement
pensé en termes de canstruction
architecturale et de protecticn de
I'anvironnement ~ bitiments fonc-
tionnels dcologiques, organisation des
transports, densification de lespace,
etc. La dimension humaine et [es
fanctions fondamentales ~ habiter,
travailler, ete, - sont souvent aubliées,
alors qu'elles constitualent les prin-
cipes de 'urbanisme du milieu du
sigcle dernier,

Le concept durbanisme favarable
3 la santé (UFS), créé & partir des
années 2000 — notamment par le
Részau européen des Villes-Santé
de 'OMS [1] -, repose sur des choix
d’aménagement et d’'urbanisme qui
promeuvent |a santé et le bien-ftre des

populations,

Alimenté par des
travaux d'équipes
anglaises et austra-
liennes, le champ
de la santé pu-
blique en France a
récemment réinvesti
ce concept, avec les
objactifs suivants :
identifier des solu-
tions conerétes pour
remettre 'humain au
ceeur des préoccupa-
tions et déterminer
les leviers permet-
tant la création d'un
urbanisme favorable
i la santé. Lune des
étapes a consistd 3
dtablir un cadre d'ac-
tion qui se structure
autour de six axes 2
considérer simulta-
nément:

- réduire les
polluants, nuisances et autres agents
déidtéres ;

- pramouvoir des camportemants
sains chez les individus, surtout Iacti-
vité physique et une alimentation saine ;

- contribuer 3 changer l'environne-~
ment sacial pour favoriser ta cohéslon
sociale et le bign-&tre des habitants;

~ réduire les indgalités de santé
entre les différents groupes socio-
decnomiques et soutenic les personnes
vulrérables ;

~ mettre en plzce des stratégies
favorisant l'intersectorialité (en parti-
culler entre professionnels de lurba-
nisme et de la santé) et {implication
de l'ensemble des parties prenantes, y
compris celle des citoyens ;

- prendre en compte et gérer [es
synergies et les possibles antago-
nismes entre les différentes politiques
publiques (environnementales, d'amé-
nagement, de santé, etc) [2]. Cette
structuration offre un cadre d'action
permettant daborder fes questions
d'urbanisme et daménagement selon
une approche systémique et positive
de fa santé,

Concrétiser la participation
des habitants

La mise en ceuvre de ce concept
nécessite une forte cellaboration de
plusieurs secteurs, Au xIx® siacle, les
professionnels de santé ont eu une

grande influence sur |z conceptien
des villes, la largeur des rues, les es-
paces verts, les types de logements.
Aujourd’hui, les projets d’urbanisme
restent malheureusement trop souvent
centrés sur lgs aspects techniques et
environnementaux. lis ne prennent
pas suffisamment en compte — avec
les habitants — les enjeux de santé, qui
permettraient de dépasser la concer-
tation institutionnelle pour tendre
vers des processus de co~élaboration.

En effet, sur le terrain, urbanisme
et l'aménagement naccordent pas une
place suffisante & la parole des usagers
et ne censidérent pas assez leur vécu,
En général peu associés aux décisions,
cas derniers ne sont donc pas en capa-
cité de se les approprier, Ceci renveie
aux Insuffisancas de la démocratie
sanitaire et citoyenne : aingl, nombre
d'enquétes d'utilité publique restent
invisibles pour les citoyens, et certains
comités de quartiers ne fonctionnent
pas de fagon satisfaisante.

Ce dossier identifie les leviers pra-
tiques et les espaces institutionnels
disponibles fin que les acteurs de tous
les sectaurs puissent agir pour un envi-
ronnement et un urbanisme favorables
3 la santé, Clest en accompagnant les
choix d'urbanisme et d'aménagement
que {'on maximisera les bénéfices sur la
sant# des populations, tout en tentant
d'viter le cumul des indgalités sociales,
environnementales et territoriales de

santé. W
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Valence Santé 21 : évaluer, se concerter, décider.

« Intégrer la santé dans ['urbanisme
et l'aménagement »

Entretien avec La Santé en action !
Lionel Brard, Par quels biais
adjoint au maire de Valence intégrez-vous

en ct}arge de la Santé, la santé

de I'Ecologie urbaine . ,

et de la Participation, etlap reven’f.mn
président du syndicat mizte dans fe Schéma

clu Schéma de cohérence de coftérence
territoriale (SCoT) du Grand territoriale ?
Rovaltain Drome-Ardéche fionel Brard : Le
(300 000 habitants), Schédma de cohéd-

rence territoriale
{8CoT) détermine las
srientations d'urba-
nisme et d'aména-
gement du territoire a I'horlzon des
vingt-cing prochaines années. Clest
une démarche de concertation et de
programmation en continy, & [a fols
prospective (2040} et immédiatement
opérationnelle (2015}, qui simpose
aux autres documents g'urbanisme.
Le schéma fagonne la davenir du ter-
ritoire, indique ce qui est nécessaire,
souhaitable ou & prescrire.

Les enjeux de santé publigue étant
cruciaux, il appartient bien évidemment
at SCoT des’en emparer : facilitation
des implantations (plataformes et
réseaux de téld-médecine, maisans
de santé pluri-professionnelles), prise
en compte des incidences sur [z santé
des infrastructures de transport et des
formes d’habitat, etc.

«LE SCHEMA DE COHERENCE
TERRITORIALE DETERMINE

LES ORIENTATIONS D'URBANISME
ET DAMENAGEMENT

DU TERRITOIRE A I’HORIZON
DES VINGT-CINQ PROCHAINES

Le SCoT traduit des choix d'urba-
nisme, qui cnt un impact profond et
durable sur [a santé : forme urbaine
et d'habitat, interface ville-campagne,
densitd, infrastructure de transports,
mabilité douce et active, service éco-
systémique favorable A [a santé, quafité
et disponibilité de la ressource en eay,
protaction de I'alr, intégration de la
nature en ville,

Aussi, il est essentiel que le SCoT
comporte de multiples marqueurs
« santé », notamment 4 destination
des plans locaux d'urbanisme (PLU)
et des futurs plans locaux d'urbanisme
intercommunaux (FLUT} pour soutenir,
infiéchir ou corriger les tendances qui
le nécessitent.

S. A, : Dans quelle mesure Valence,
membre actif du Réseau francais
des Villes-Santé de 'OMS, met-elfe
en ceuvre un urbanisme prenant

en compte la santé des habitants?

L. B.: Nous avons décidé de mettre
en place des dtudes d'incidences sani-
taires (EIS) en appui des grands profets
daménagement, Nous initions actuel-
lament une démarche d’évaluation
- avec I'appul de 'agence régionale de
Santé - d'un projet de requalification
urbaine portant sur [aménagement des
berges du Rhane en lisitre de Ja ville et
da Fautoroute A7 : centre aqua-ludique
intégré, parcaurs santé et nature, jardin
thérapeutique, vergers pédagogiques,
arboretum,

Autre jilustration : nous avens mis
en place des bandes arborées et pay-
sagéras, pour faire tampon entre des
infrastructures & forts impacts et de
futures zones d'habitation. Les mobi-
litds douces et actives sont également
développées (voie verte intra-muros,
création de parkings-relats, station de

recharge pour véhicules & hydrogéne)
de méme que les énergies a bas car-
bone, comme la géathermie (chauffage
urbain}.

Valance, ville d'zau, posséde un
réseau de 17 km de canaux d'eaux
libres, alimentés par des sources natu-
relles situdes en pleine ville, Un havre
de nature en ville, de biodivarsité au
fil de I'eau et de ressourcement, qul
participe au bien-8tre des Valentinois.
Nous réfléchissons a la mise en place
d’une signalétique ludique, afin de
sensibiliser les piétons aux bienfalts de
ta marche : indication de la distance,
du temps de trajet et aussi du bénéfice
retiré pour un parcours i pied (calories
consommées, secondes d'espérance de
vie épargnées, grammes de carbone
évités).

5. A. : Comment les services
de l'urbanisie, du cadre de vie
et ceux en charge de la santé
se concertent-ils

L. 8. : Ma déldgation recouvre fort
oppertunément la santé publique,
I'écologie urbaine et la participation,
et ce cheix da notre municipalltd nast
pas un hasard, Les démarches simul-
tanées et crojsées — Aganda 21, plan
climat-air-énergie territorial, plan de
déplacement urbain, zones soumises
3 contraintes environnementales (eau),
plan d'sxposition au bruit -, engagées
depuis un an et demi, sont propices
i la concartation et 3 la prospective,

Pour accompagner la dynamique,
nous avons mis en place des appuis
exécutifs transversaux, regroupant d
minima autour du maire les adjoints en
charge de 'Urbanisme et des Grands
Travaux, de ['Espace public {voirie],
des Transparts et de ['Energie, des
Espaces verts st de la Nature en ville,
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« UNE PARTICIPATION
CONJOINTE DES ELUS

ET DES SERVICES DEDIES
AUX ENJEUX TRANSVERSAUX
ET COMPLEXES

AYANT UNE INCIDENCE

SUR LA SANTE

EST UN PREREQUIS

POUR ATTEINDRE
EEFICACEMENT UN OBJECTIF
DAMELIORATION

DE LA SANTE. »

de I'Ecologie urbaine, de la Santé et de
la Participation. Ce mode de fonction-
nement participe dune démarche géné-
rale d'/Agenda 21 et de management
envirennemental. Une participation
conjointe des élus et des services dédiés
aux enjeux transversaux et complexes
ayant ure incidence sur la santé est un
prérequis pour atteindre efficacement
un objectif damélioration de la santé.
La décision du maire Nicolas Daragon,
de faire limiter la vitesse sur l'aute~
route A7 & 90 km/h dans sa partie
urbaine, an est une bonne illustration,

S. A : Comment les habitants
sont-ils associés & la réflexion

et & laction en matiére drbanisme !
béati, transports, espaces verts )

L, B, Valence dispase d'une maison
Relais Santé, qui héberge un réseau
dasscciations extrémament actives
et performantes.

Nous avens, de plus, mis en place,
pour accompagnar notre action, treize
comités de quartier paur échanger avac
la population de fagon proactive sur
les enjeux de la vie quotidienne, dont
fa santé.

Nous avons dgalement installé,
en 2015, un conseil local de santé
mentale et ouvert un atelier Va-
lence Santd 21, regroupant profes-
sionnels, acteurs institutionnels, élus,
assaciations et servicas pour échanger
autour des enjeux de démographie
médicale, d'offre de soins de proximité,
de prdvention. La encore, c'est un prére-
quis pour agir juste et au plus prés des
attentes parfois antagonistes, afin de
les faire converger et de construire des
solutions partagées, m

Propos recuelllis par Mathalie Quéruel,
journaliste.

LESSENTIEL

¥ Maisans de santé
plurl-professicnnelles,
nlateforme mutualiséa
d'Innavatian en taxicelogie
st el écotoxlcolagie, jardin
thérapautique, consail local
de santé mentale,
aménagement des berges
du Rhéne, fimitaticn

90 km/h de Ja vitesse

sur lautoroute A7:1a vifla
ta Valence s'attacha & metire
a1 euvre um urbanisme
favorisant e hien-8tra

da sa5 habitants.
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Les acteurs [ocaux et les services de I'Etat se mobilisent pour intégrer le facteur « santé » des

populations dans les programmes d’urbanisme.

ARS Pays de la Loire :
pour que la santé soit prise
en compte dans |'urbanisme

Gwénaélle Hivert,
Ingénieur sanitaire,
département Prévention
et Promotion de la santé,
direction de la Prévention
et de la Protection

de la santé,

Corinne Lécluse,
ingénieur d'études
sanitaires,

délégation territoriale

de Loire-Atlantique,
Damien Le Goff,
ingénieur d'études
sanitaires,

délégation territoriale

de Maine-et-Laire,
Valérie Vial,
ingénieur sanitaire,
département Veille

et Sécurité sanitaire,
direction de la Prévention
et de la Protection

de la santé, ARS Pays

de 1a Loire, Nantes.

Jinteraction entre
les cancepts
durbarisme et

de développement
durable (environne-
ment) est largement
prise en compte par les
urbanistes. Toutefors,
un travail pédagogique
d’information reste
& mener pour sou-
ligner l"interaction
entre l'urbanisme et
les facteurs détermi-
nants de la santé des
populaticns. I convient
d'expliquer comment
l'srvironnement naty-
rel, physique et social
- et, par conséguent,
les choix d'aménage-
ment —influent sur leur
santé, Partant de ce
constat, I'agence régic-
nale de santé (ARS) des

Pays de la Loire, dont la mission est
d’intégrer la santé dans toutes les
politiques ~ic, celles d'aménagement
et d'urbanisme —, pilote avec la direc-
tion régionale de I'Envirennement, de
I'Aménagement et du Logemant (Dreal)
un travail réunissant les acteurs de la
santé et de [urbanisme, pour qu'ils
s'approprient une culture commune
et des outils partagés,

Insuffler la santé
dans |'urbanisme

Dans un premier temps, 'ARS g,
vig un groupe de travall, regroupé ses
techniciens et ses ingénieurs dont
te réle est d'émettre des avis sur les

documents d'urbanisme, Ensembie, ils
ont défini les thématiques concernées,
au-dela de la qualitd de I'environnement
physique (par exemple la protection
de la ressource en eat) et en prenant
en compte [es orientations du pro-
jet régional de santd. LARS intégre
progressivement a ses avis, sur les
documents d’urbanisme & [dchelle
intercommunale (schémas de cohérence
territoriale ~ SCoT) et communale
(plans focaux d'urbanisme - PLU), de
nouveaux paramétres relatifs & 'offre
de soins et aux donndes d'observation
de la santé, En d’autres termes, elle
incite les structures [ocales 3 prendre
en considératien, dans I'aménagement
du territoire, les dispositifs ayant une
forte camposante de santé giobale
(contrats locaux de santé, actions
autour du logement, de 'habitat in-
digne, du « parcours santé » de publics
fragiles, etc).

Ce travall commun sur les déter-
minants de la santé dépendants de
I'urbanisme sest aussi traduit par {'im-
plication de 'ARS dans la conception
du guide publié par I'Ecole des hautes
études en santé publique (EHESP), en
llen avec la Direction générale de fa
santd, Intitulé Agir pour un urbanisme
favorable en santd, LARS a également
développé ses premiers échanges sur ce
sujet avec las servicas déconcentrés de
I'Etat concernés: [a Dreal et la direction
départementale des Territoires et de
la Mer (DDTM).

En paralfle, les porteurs du futur
Plan régional santé environnement
(PRSE 3) des Pays de la Loire ont
reteny, aprés concertation, parmi les
cing axes stratégiques : « laménage-

LESSENTIEL

K Pour intdgrar Ia santd dans toutes
las politiques, I'ARS Pays de la Loirs
mabilise des professionneis

da I'urhanisme, ds I'aménagement

gt de [ santd,

|'aljectif a5t que Ja facteur

« $aité » soit concrétement inclus
tans fgs pratiques d'aménzgemsnt
et d'urhanisme.

ment, [urbanisme et la santé », pilo-
tés en partage par I'ARS et [a Dreal,
Concrétement, un groupe de travail
- composé de collectivitds, de services
de I'Etat, d'agences d’urbanisme et de
conseil, d'organismes de recherches,
d'associations — élabore actuallement
un plan d’actions. Il a déja identifié
les principaux besoins : partage de
connaissances, appiropriation des liens
entre urbanisme et santé gréce A la
diffusion de retours d'expériences
aux collectivités et aux sarvices qui
les accompagnent,

Formation et réseau
Urbanisme et Santé

Premiére pierre & la construction
d’une cuiture partagée, une formation
« urbanisme favorable 4 lasanté » a été
dispensée & Nantes avec I'EHESP réu-
nissant les agents de I'ARS, |a [Dreal, les
DDTM, Nantes et Nantes Métropole.
Par ailleurs, un réseau Urbanisme et
Santé, associant [a Dreal, les DDTM
et 'ARS, méne actuellement un tra-
vail conjeint sur les informations des
services de I'Ftat, destiné aux collec-
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tivitds locales, dans le cadra d'une
procédure d'élaboration ou de révision
de documents d’urbanisme. Lobjectif
est de bien identifier la role des plans
locaux d'urbanisme (SCoT et PLU) et,
en particuiier, leur capacité & influer sur
les déterminants de [a santé, en mettant
I'accent sur toutes les thématiques
favorisant des comportements da vie
sains, sur I'accessibilité aux services, sur
[‘habitat et e cadre de vie, les milieux
et les ressources (guide EHESP/DTS
cité ci-ovant). Ce réseau définit égale-
ment les modalités de sensibilisation
et de mobilisation des collectivités
territoriales, des bureaux d'études..,
afin que le facteur « santé » devienne
un élément intrinséque des pratiques
d’aménagement et d’urbanisme.

Evaluations d’impact
sur la santé

Rarallélement, 'ARS a décidé, 4 par-
+ir da 2014, de promouvoir le document
de 'EHESP traitant de ["dvaluaticn
d'impact sur la santé (EIS) des poli-
tiques publiques (fire /article d'A, Roué-Le
Gaofl et al. dans ce dossier) et de Uexpéri-
menter dans un premier temps sur deux

NANTES ANGERS
MAISON DE SANTE
ET ESPACES VERTS

Les iles '.d'a. N'antes, Saint—Her_t;Iafn st
opole accampagnient a création
j l5on de sante plun—professmnnelle
et de son projet da santé (dlmenslcms de
s0ins, de prévention saciale, gte.) daps un
quartler prforatalre, au titra de Ia pu 1t|que
de ?a vllie Une stude a decrlt tes compur—
tements et !es Freinis Actugls de recours alix -
soms dans ce secteur geographlq Dans

ce contex’te, { aluat\on d’lmpact sur la .
santé (EIS) aura pour objet d* enwsager
I' mtégratmn de [a malson da sant au

ellas mtéresse egalement aux pnpu latlons :
rlverames futures utl!lsatr:ces de la ma;son

du som. etc. i quallte du ban .synergle :
avec les acteurs de Ia preventmn duy quar~
tier § acces a I’mformaﬁon ef aux drmts H
sécurlts. sont autant d'ases deréﬂexmns

projets d‘urbanisme, d'aménagement du
territoire cu de transperts, sélactionnés
en partenariat avec des coflectivités
(lire encadré). Une formation assurée
par 'EMESP a permis une présentation
des évaluations d'impact sur la santé
des agents des collectivités, de 'ARS

dans lesquels Jes acteurs et la poptilation
serant impliquss durant cette Stude,

A Angers; le quartier Mortplalsir, qui cumule
les indicateurs scciaux les plus sansibles
{28 % de la population active en sitruatio'n
de demande d'amiplal, un: tiats des ménages
souss le seull ca pauvrets, ete.), fait 'objet
d'un pmgramme de renouvenement Urbaim,
Laville |dent1f|e (in facteur—cle de cohésion
somale &t de réductmn das’ megahtes
socta!es de sante autour des espaces
puh[ms du quartler— espaces varts, che-
mlnemants, abords des etablissements:
recevant du pubnc et de 1eurappmpr|a~
tian. Lcrs du dxagnostlc Atslier sante ville
{ASV) en 2008 Ies habltants avalent .
pomte cette reallte LEIS cnncernera ey
5|tes et, de fagon plus appmfundle “un
espace vert majeur en ceur de quartler
et ¥ amenagementd éqmpements spomfs
Elle permettra d'évaluer | adaptation de
c@ lisux & tous les pubhcs, quels que
SDIEﬂt l’ége etle sexa les en Ieux de sécu-
ricé, de lien soc!al da bién- etre. I'accessl—
bilité aux diﬁ‘arents garvices structurants
du quartier, I'offre d'activitd physxque
adaptee ) tc:us, etc.

@ J&sme Bréadlon / Tandance Floue

et de |'Observatoire régional de santé,
de profils différents : espaces verts,
gestion urbaine de proximité, urba-
nisme, santé publique, animation des
politigues de territoires, etc.

Ces deux EIS feront objet d'un
retour d’expérience dans le-cadre du
FRSE 3, sur les ¢ing items suivants:

-~ analyse des déterminants de la
santé sur lesquels le projet a un impact;;

~ pluridisciplinartté (santé, urba-
nisme, social, etc) nécessaire autour du
projet d'aménagement ou d'urbanisme ;

~ approche prospective pour infle-
chir le projet dans un sens favorable
la santé et au bien-8tre des usagers;

- attention particuliére portée aux
Indgalités sociales de santé existantes
ou générées par le projet ;

- prise en compte de ['expertise
des usagers,

Forte demande
d’accompagnement

En conclusion, cette dynamigque
impulsée en Pays de la Loire en est
pour l'instant & ses débuts, Elle regoit
un accueil plutdt favorable des urba-
nistes, pour lesquels |z santé apparalt
comme une opportunité de replacer
I'humain au ceeur de leur pratique, Pour
autant, il est nécessalre de prendre en
compte les réserves de certains élus
et décideurs, qui cralgnent la com-
plexification de la décision publique
et attendent des outils trés concrets
pour les accompagner afin d'intégrer
ta santé dans leurs projets. @
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Des travaux scientifiques le montrent : au-deli des comportements individuels, la santé et la

qualité de vie des habitants d'un quartier sont modulées par [es choix daménagement urbain.

Urbanisme et réduction
des inégalités sociales de santé
les diagnostics locaux de santé

Stéphane Rican,
maitre de conférences,
Ladyss, UMR 7533,
université Parls Quest
Nanterre La Défense,
Zoé Vaillant,
maltre de conférences,
géographe de 1z santé,

Ladyss, université Paris Cuest

Nanterre La Défense,

ien que les

conditions

d’hygidne =t
la lutte contre I'insa~
lubrité aient consti-
tué un pulssant
mateur de I'aména-
gement et de la
planification des
villes au cours du
xIx® siacle, le llen
entre état de santé
et aménagement

urkain n'ast réinvesti scientifiquement
que récemment. Ainsi, au cours du xix®
et du dédbut du xx*® sitcle, dans les pays
industrialisés, alars que le tahleau sani-
taire était largament dominé par les
maladles infectieuses et parasitaires
(épidémies de choléra, tuberculose,
etc.), une approche hygiéniste de
Purbanisme (aération, grandes percées..)

LESSENTIEL

B Uurbanisme, les équinsmants
collectits, les transports sont

des déterminants de la santé

tes hahitants trop sauvent minarés.
¥ Is constifuent paurtant des feviers

& contribué A [a réorganisation des
villes, se traduisant notammaent par
d'importantes sectorisations fonction-
nelles (zones d'habitat, de chalandise
ou d'activitds sépardes). Celles-ci sont
aujourd’hui décrides [1]. Les préoc-
cupations de santé publique sont en
effet tout autres, marquées par la
place imporante des affections chro-
niques et dégénératives ! surpoids,
cbésité, hypertension, diabdte, affec-
tions respiratoires chroniques, cancers,
rmal-8tre... sur fond de maintien, voire
de renforcement des inégalités sociales
qui [es accempagnent.

Tandis que les caractéristiques bio-
logiques et les comportements dits
individuels (pratiques alimantaires,
alcoolisme, tabagisme, attitudes
face aux soins, ete) ont longtemps
focalisé 'attentlon des chercheaurs,
on redécouvre progressivement que
le cadre de vie dans lequel évoluent
les individus constitue, paur una part
non négligaable, un déterminant des
états de santé et des inégalitds sociales
de santé [2], Fagonné par les aména-
gements urbains, il module la qualité
de 'habitat, l'accts aux services at
aux aménités urbaines (ensemble des
ressources qui contribuent au caractére
agréable et attractif d'un quartie), les
modalités de déplacement, lexposition

indirects — implantation d'espaces
récréatifs permettant de promouvolr
les pratiques d'actlvité physique ou
d'Influencer les opportunités de ren-
contres dans un quartier [3].

Le curnul de désavantages
est loin d'étre systématique

Las mécanismes de ségrégation
socio-résidentielles se traduisant alnsi
par des situations de cumul de désa-
vantages: les quartiers coneantrant les
populations socialement défavorisées
sont, plus fréquemment que d'autres,
associés a un environnement bt
plus dégradé, des difficultés d'accs
aux services, une exposition aux nui-
sances urbaines plus importante, des
infrastructures de transport moins
déveleppées, Lamélioraticn de ce cadre
de vie pourrait ainst constituer un
levier pour la réduction des Inégalités
soclales de santé [4]. Les démarches
daménagement actuelles participent de

£e mouvement, en mettant notamment

l'accent sur la diversité des lieux at des
activités, une mixité sociale et géné-
rationnelle, des moyens de transport
diversifiés, le développement tant des
circuits courts que des espaces verts
at rdcréatifs,

Les travaux menés sur les liens entre
lzs niveaux dexposition & la pollution

d'action pour lutter centre les inégalitds
sociales de santé, 4'autant pius

s fas quartiers las mofns favarisés
cuinulent les tésavantages.

B La riaiisation systératiqus

de diagnostics locaux da santé,
assoaiant les représantants

dles collectivités locales, las décideurs
et las hzhitants, doit &tre favorisée
afin de mleux ajustar las pafitigues
nuhlighgs,

aux nuisances urbaines ou l'organisation  atmosphérique et la localisation des
du tissu social. Les relations mises populations aux situations socizlas
en évidence permettent de souligner désavantagées dans quatre villes
que les liens entre le cadre de vie et francgaises [5] — ou entre la proximité
I'état de santd peuvent 3 la fois Btre  des sites Industriels polluants et les
directs — aménagement des modalitds  situations de désavantage social - ont
de déplacement permeattant dzméliorer  toutefols montré que les cumuls de
la sécurité routiére cu de réduire les  désavantages sont loin d'&tre systd-
émissions palluantes par exemple - ou  matiques. Les situations observdes
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ranvoient davantage & la grande variété
des dynamiques industrielles et sociales
réglonales ainsi quaux modalités trés
différenclées de 'crganisation de ['&s-
pace urbain sur le territoire frangais [6].

Engagement et mobilisation
transforment le gradient social
Les travaux menés sur [accés aux
dépistages des cancers en lle-de-France
[7, 8] ont permis également de montrer
une trds grande variété de situations
sanitaires urbaines, issues de combi-
naisons multiples de déterminants
associds A la santé. De fait, certains
quartiers sont dans une telle synergie
d'enclavements multiples (morpholc-
giques, sociaux, faible accés aux soins
et absence de dynamique d'acteurs),
que les solutions & apporter doivent
moblliser tous les leviers de la politique
de la vilie at de 'aménagement urbain
(modification des plans de déplacement
urbain, rénovation urbaine, mise en
place d'actions de prévention, etc) [9].
Parallglement A ces situations extrémes,
de trés nombreuses situations intermé-
diaires se détachent cependant, ol les
caractéristiques socio-écenomiques
des habitants et les difficultds d'accés
aux services ne sauraient, i elles seules,
expliquer les différenciations cbservdes.
Uengagement des élus et des acteurs
locauy, ta capacité d mebiliser les habi-
tants peuvent faire |a différence [10].
Par ailleurs, les grands programmes de
rénovation urbaine, en raison du mail-
lage d'acteurs qu'ils impliquent, peuvent
avoir des retombées sanitalres posi-
tives [11], méme si celles-ci dépendent
des modalités de mise en place ou de
I'histoire locale [12]. Enfin, la focalisa-
tion de 'action publique sur les zones
pricritaires de la politique de la ville
semble saccompagner de [a création
de nouvelles indgalizés, au détriment
des guartiers de classes moyennes en
cours de paupérisation [11, 13].

Tenir compte des spécificités
locales

Ces différentes observations per-
mettent de souligner les difficultés et
les enjeux autour de I'évaluation des
effets sanitaires attendus d'upe action
d’aménagement urbain, notamment en
termes d'inégalités saciales de santé,

Une revus internationale de la litté-
rature portant sur le réle del'environ-
nement alimentaire dans les inégalités

saciales en matiére dalimentation [14]
aboutit & répertorier les nombreux
filtres sociaux et territoriaux qui s'inter-
posent entre las carzctéristiques d'un
aménagement urbain et sa traduction
sur la santé des populations : le systéme
d'action local ; les réseaux de relations
socizles, qui se mattent en place dans e
quartier; les modes de cohabitation ; les
constructions [dentitaires ; les normes
lccales, qui s'ancrent dans ['histeire du
quartier et la dynamique inhérante &
celui~¢i participent aux constructicns
de |a santé dans le secteur cancerné.
De méme, les formes d'appropriation
at d'investissement dans un quartier
varient d‘un groupe social & l'autre,
d’un individu & lautre, Laménagement
dun quartier est également & envisa-
ger au prisme ces dynamiques plus
globales d’une ville, I'introduction de
nouvelles infrastructures ne bénéficiant
pas toujours aux plus démunis, | s'agit

de replacer les opérations d'aménage-
ment urbain dans 'ensamble de ces
mécanismes sociaux et territoriaux.
Les réponses & apporter ne peuvent
donc pas &tre les m&mes partout. La
mise en place de diagnestics iocaux de
santé ou d'instances locales d'observa-
tion pérenne {au niveau de quartiers,
de communes ou de communautés
de communes) apporte une meilfeure
identification des leviers & actionner.
lls s'zppuient sur des partenariats entre
collectivités locales, décideurs, habi-
tants et scientifiques. Les questions
de santé sont alors inscrites dans |e
territoire et en particulier dans las
projets de dévelappement locaux. &
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1.1 - La santé : une notion complexe qui ne reléve pas
uniquement de Pabsence de maladie

Dans le langage courant, la sanié s'assimile fréquemment & la notion
de maladie ! « |l est en mauvaise santé ou i a une santé précalre »
se dit d'un individu frequemment malade ou atteint d'une maladie
chronigue. Si la médecine est une science ou I'art qul a pour but de
soigner et de maintenir las individus en bonne santé, 'Organisation
Mondiale de la Santé a donné dés 1846, une définition beaucoup
plus large de la sants © « la santé est un état de complet bien-8tre
physique, mental et social, qui ne consiste pas saulement en une
absence de maladie ou dinfirmité, »

Ceite définition, désormals ancienne, demeure irés actuelle ; au-deld
de la persistance de nombreuses maladies st de 'émergence de
nouvelles pathologies, elle falt en affst référance a des maux auxquels
les populations, notamment dans les pays développés mals pas
exclusivemeant, sont da plus en plus confrontées : cancers, asthme,
mailadies cardio-vasculaires, stress, isolement, addictions, etc.

En fait, plus gu’un état, la santd est une ressource et un processus
dynamique st global qul doit permettra & chaque individu « d’identifier
et de réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec
son milieu ou s’y adapter. La santé est donc pergue comme une
ressource de [a vie quotidienne, et non comme le but de la vie {charte
d'Ottawa — OMS — 1986,

Datinition de Iz santé selon POMS,;
1646

« La sanfd est un éfat de complet
hien-éira & la fois physique, mental
et soclal et pas seufement Pabsence
da maladie ou d'infirmité»

Définitlon qul repose sur :

+Une approchs « positive » de la
santé, ¢'est-a-dire qul ne se focalise
pas uniquement sur la réduction
des risgues ou sur [‘occocurrence
de pathologies mais accorde une
importance majeure a la promotion
de la santé,

*Une approchse globale de la santg,
qui prend en compie I'ensemble des
déterminants environnementaux,
sociaux et éoconomiques et pas
seulement les déterminants
individuels (biclogiques at
comportermentais) de la santé.

1.2 « Une multitude de facteurs détermine notre santé

Les considérables progrés de la médecine et I'amélioration tout aussi Importante du systéme de soins au
cours des derniéres décennies ont permis une amélioration substantielle de I'état de santé des populations,
traduite en particulisr par I'allongement continu de P'espérance de vie.
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Cependant, de nombreux autres facteurs liés & notrs
environnement physigue, social et dconomique, influsncent
notre santé. ls sont communément dérommés « déterminants
de |a santé » {Cf encait « Les déterminants de la samé »). lls sont
souvent regroupdés en catégories pour faciiiter {'analyse des
liens existants entre un cu plusieurs déterminants et la sante.

1.3 - Evolution du concept des
déterminants de la santé

Flusieurs représentations des déterminants de la santé ont été
proposées au cours des derniéres décennies. Jusque dans
lgs annédes 1970, on considerait généralement que la santd
des Individus dépendait de leur exposition & un ou plusieurs
facteur(s} de rlsque : la maladie etait envisagée comme « une
conségquence de I'action d'un agent pathogéne externe (micro-

Lag déterminants de la sanié

En santé publigue, un déterminant de sants
est un facteur qui Influence I'état de santé
d’une population, soit de fagon isolés, soit
en assoclation avec d’autres facteurs,

Il peut s'agir de facteurs individuels
(Age, s6x8, patimoine  génelicues,
comportemant,...), socio-économiquas
{aocts au bgament, & fempldl & B atus, 4
I'éducation,...), environnementaux
(qualité de I'al;, de I'sau, de lenvironnament
sonars,...), politiques (ubanes, habitat,
transport, emploi.,. ., ..

lLa caracitérisation des liens  d'un
déterminant sur la santé est complexs.
Elle peut &ire raalisée par des apptoches
quantitailve ou gualitative selon ls type de
déterminant, 'état das connaissances et la
disponibillté des données,

organisme, lraumatisme, agent foxigue) sur un individu plus ou
moins &n capacité de se défendre » (Bourdiition F, 2009).

En 1974, suite & la publication du rapport Lalonde', 8anté Canada a proposs un nouveau cadre de référence
pour une conceptlon globale ds la santé reposant sur 4 grandes familles de détarminants : la biologie humaine,
I'environnement, les habitudes de vie et 'organisation des soins de santé (Tableau ).

indiscutablement, la conception globale de la santé a eu pour conséquence de donner & |a biclogie humaine, a
I"environnement et aux habliudes de vie, en tant que catégories, une importance &gale 3 celle de 'organisation
des scins de sante.

Facteurs généralemsnt non
modifiables.

Facteurs Individuels, génétigues et biclegigues, tels
que I'Age, le ssxe, les caractéristiques heréditaires,

Facteurs environnementaux ligs a 'état das milieux

dans lesquels évcluent les populations ;
qualité de I'alr, de I'eau, des sols,...

Facteurs environnementaux lles au cadre de vie:
habitat, aménagement du territoire, transports,
équipements et sarvices publics,...

Facteurs environnementaux liés & 'entourage soclal :
famille, amis, emplol, pauvraté, soutien soclal,...

s Facteurs comportementaux relevant de décisiens

5 Individuelles : comportements a risque, addictions,
1 alimsntatlon, travail, culture, éducation, activités
physiques, comportement sécuritaire,..,

Facteurs liés au systdme de soins ! accessibilité at
qualité de 'offre de solns tant préventifs que curatifs :
2 soins de santé primaire, services spécialisés,...

Facteurs non madifiables
individuellement mais qui
constituent des leviers d'acticn
polr profmouvolr la santd

via des politiques publiques
adaptées.

Facteurs moditiablés qui
relévent de décisions
individuelles mals fréquemment
influencées par ermvironnemant
scoio-culturel.

Facteurs Influencés par
les politiques de santé st
'environnament socio-culturel.

Tableau 1! Principales caractéristigues des 4 grandes familles dle déterminants selon Lalonde (1974)

1. En 1974, le Livra blanc du gouvernement fédéral, intitulé Nouvelie perspective de fa santé dles Canadiens (Rapport Lalonds), soutenait
gu'an modifiant le modle de vis ou lenvironpement physique et social, on arriverait probablemant & amaéliorer davaniage la santd que
sf I'on investissail plus d'argent dans les systémes existanis de preslation de soins. Le rapport Lalonde asf 4 l'origine du concep! de
rerpp.otgidocments/24952 frpdf.




D'autres modéles de représentation des déterminants
de la santé ont été elaborés depuls. Parmi les
plus classiques, on retrouve en 1991 le modéle de

Whitehead et Dahlgren puis celul pius récent du s

Ministére de ia santé et des services soclaux du
Québec (MSSS,20710).

i Le modéle de Whitehead et Dahigren (1991 -
figure 2) marque un tournant dans la prise en
compte des inégalités de santé, En effet, les
impertantes inégalitds de 'état de santé des
populations observées & travers I monde ne
peuvent pas s’expliquer uniquement par des
différences Individuelles et génétiques. Whitehead
st Dahlgren (1991) représentent cette noticn A
travers une représentation graphique de catégories
de déterminants de santé organisés selon 4
niveaux d'influence autour des facteurs de la
biologle humaine:

* la sphére individuelle comprenant les facteurs
de la biologie humaine généralement non
madifiable (dge, sexe, facteurs héréditaires. ..} puis
ceux fiés au comportement et au style de vie
des personnes (afimentation, pratique d'activiié
physique, addiction, capacité o’adaptation,...) :

*les influences sociales et locales (ccation,
statut sccial, loisirs, famille, armis, réseaux da soLtien
social...) ;

* les facteurs matériels et structurels (logement,

Figure 2 1 Le modéle des
déterminants de la santéd de
Whitehead & Dahlgren {19871)

conditions ds vie et de travall,...};
«les conditions socio-dconomiques, culturelles et
environnementales.

Le cadre conceptuel de la santé et de ses
déterminants du MSSS (20710 - figure 3) apporte
une vision plus détaillée et plus dynamique par
rapport au modéle de Whitehead et Dahligren :

It inscrit la santé comme une varlable qui est
susceptibie d'évoluer au gré du temps et des
fieux ;

It specifie pour les 4 grands champs de
determinants (contexte global, systémes, milisux
de vie et caractéristiques individuelles) des
scus-champs (caractéristiqgues biologiques et
genetiques, compétences personnelies et sociales,
milieu familial, milleu scolalre et de gards,...) qui
Influsncent tous I'état de santé de la population
{au centre). Le modsls permet ainsi de repérer
Pimportance des choix d'aménagement du
territolre sur la santé publique ;

* llconsiders plusieursdimensions de'état desanté
de la poptiation {global, physigue, et mentaie st
psychesociale) selon le type de masure privilégié
(cf encart ci-contre « Mesure de 'état de santé
des populations =).

% Sphére des facteurs matériels et structurels

% Sphére des Influences saciales et focalas

£33 Sphére individuelle




Tanmps

Figure 3 : Cadre
conceptuel de la sants
et de ses déterminants
{Ministere de Ia

santd et das services
sociattx

Source r M5SS
Québeg, 2010

Espace

Objectifs des représentations graphiques des déterminants de la santé

2 Alder & visualiser les liens possibles entre les nombreux déterminants evec une approche
globale des détarminants de santé.

= Structurer I'analyse autour d’un outl! commun st partager ainsl un langage commun entre
actaurs des secteurs différents.

Mesure de ['état de sants des populations Four alier plus loln ;
L'gtat de santé global : mesuré via des indicateurs globaux i
(mortalité générale, espérarice de vis, espérance de vie sans
incapacité, perception da 'stat cle sants physigues ef mentale)

L'état de santé physique : mesuré & Paide de données relatives
aux maladies et aux traumatismes qui affectent les systémes
du corps humain (respiaiois, cigestil nevew, reproductaur.. )

Uetat de santé mentale et psychosociale | dvaiug a I'aide
da données sur la santd mentale dans ses composantes
positives (& satisfaction & Fégaid do la vig,...) ou négatives
{troubles mentaux, idldes suiciiaies,. )

Québecis

{La santé et ses délerminanis)

Source : MSSS, 2010 A 62'




1.4 ~ Caractérisation des liens des déterminants sur {3
santéd : focus sur quelques déterminants

Une question complexs

Les déterminants de la santé n'ont pas tous ls méme sffet sur notrs santé, La caractérisation de l'impact d’un
déterminant (ou o’une catégorie de déterminani) sur la santé est une question complexe. Eile peut se faire de
fagon gualitative ou quantitative selon le type de déterminant, I'état des connaissances et la disponibilité des
données.

Si pour quelques déterminants, I'impact sur la santé est direct, prouvé et quantifiable, ces liens sont beaucoup
plus difficiles A &tablir pour nombre d’entre eux. Nous savons, par exemple que 'exposition environnementale
ou professionnelle aux fibres d'amiante génére des pathologies cancérsuses {mésotheliome). Il est également
assez bien établl que I'hérédité est une des causes de développement d'un cancer, tel que le cancer du sein,
ou que le tabac est & l'origing de la piupart des cancers du poumon. Cependant, dans fa majorité des cas, les
fiens établis sont essentisllement de nature statistique et les relations de causalité beaucoup plus difficiles &
expliciter. Ces relations sont souvent indirectes et ¢'ast fa combinaison de plusieurs déterminants qui influe
sur Pétat de santé.

1ore flustration | espaces verls ot santé

Prenons 'exemple du lien entre espaces verts et santé ; de nombreuses études récentes (ELropean Environment
Agency, 2013 ; IFPRA, 2013 ; Lachowycz and Jones 2013 ; Laille et al, 2013 ; Lee et Maheswaran, 2011, Bowler &t
al, 2010, Greenspace Scotland, 2008, Maas et af, 2006,...) s'accordent sur les multiples bénéfices des espaces
verts sur fa santé et sur la qualité de vie des populations, mals concluent trés souvent 4 la nécessité d'approfondir
les &tudes en raison de la difficulié a établir les liens de causalité, En effet, les relations entre espaces veris
st santé sont complexes puisque de nombreux facteurs d'ordre environnemental, social et comportemental
interviennent, A titre d’exemple, une représentation graphigue pour 'analyse des liens entre espaces verts et
santé est proposés en figure 4,




~ Liens de causaiité entre les Espaces Verts* et la Sants

Figuure 4 ; Proposition d'une représentation graphique des llens da causaliic entre les espaces veris ot la santsd

Cohésion soclale

|
7

Stress/dépression

Espaces [
verts (EV)

e Nutrition saine

- Absorption de polluants (NO2Z,
802, of particules fines (PM2,5)

(+}; Follens (-); dmissions ds .
cartains GOV (...

* La dénomination espaces
verts regioups tous les
8spaces trbeing natursls
de lype parcs urbalns,
emplacemeants réservés pour
les activités de fardinage,
20nes naturelles,.. sl

L.e schéma ci-dessus a &8 élaboré & partir ’un travail de synthése des connaissances disponibles sur le sujet
et s'inspire d'un outil plus couramment utilisé en sclences sociales dans le champ de ['évaluation des pelitiques
publiques et la promotion de la santé, I'outil ds catégorisation des résultats {OCH). Cette approche a permis de
questionner et structurer les liens existants entre les différantes compesantes des espaces veris et ies nombreux

déterminants de santé impliqués. Ce modale constitue une pramiére verslon du travail de synthése qul se poursuit
encore actuellement.

L’analyse de I'impact des espaces verts sur la sants s'organise autour de trois vatiables (Accessibilts, Fsthéticue st
Aménagements) qul vont conditionner la naturs, la force st le ssns des liens entre espaces varts et santé. Chacune
da ces varlables est définia par un ensembla da caractéristiques (distance, quantlts,... , quelité paysageérs,... ,
Infrastructuras, essences végétales,..} qui vont auss! bien Influencer l'usage et la fréquence d’utiiisation de cas
espaces par les Individus que la capacité de ces sspaces 4 constituer des ragulateurs environnementaux (services
écosystémiques). Elles constituent en ce sens de véritables leviers da promotion de la santé. C’est précisément
en aglssant sur ces caractéristiquas que s décideur va plus ou molns indirectemant influencer 'd¢at de santé et
la qualité de vie des populaticns.

Crédit : Roué Le Gall A, 2013
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Les héndfices des espaces verls uibains sur la santé :
guelgues noints clés

\/ Encourage la pratique d’activité physique d'extérieur ayant pow conséquence une amélioration de la santg

physique (Park ot ai. 2013, Beclimo-Rung ef al, 2005...)

+ Améliare la santé mentale et le bisn-&tre — réduction du stress, meillsure capacits da récupération sufte & une
fatigue psycholagique, kénéfices sur le développement psychologique et sociat des enfants of adolescents (HON,

2004 ; Velarde et al, 2007 ; Muroz 2009 Lowv, 2008 ; R

\/Augmen’te la longévité des ainds et encourags los liens sociaux et tout particuliérement chez lgs personnes 2

plus faible revenus (Takano et al, 2002 ; HCN, 2004, .. )
-,/ Contribue & la réduction des Indgalitss de santé (Mifohed of Popham, 2008)

Pour aller plus {ein

W
E v ﬁkﬁé@
LES BIENFATTS
OU VEGETAL EM VILLE

{Les blenfaits du végétal en ville)
Sotiree  Valhorfr

les espaces verls
urbains et la santé

(Les espaces verts urbaing et la santé)
Source ! Lailie et al, 2013

2° flustration : biodiversité, écosystéme ot santé

Lintérét grandissant du réle des déterminants environnementaux sur la santé s'explique pour partle par
Iintroduction du concept « des services écosystémiques® » en 2005 par « Evaluation des écosystémes pour
fe Millanaire® » {MA, 2008), reliant la santé humaine et le bien-Gtre a la biodiversité et aux fonctionnements
des écosystémes. |l s'aglt plus précisément d'une initiative mondiale lancee par les nations unies en 2001
dans le but d'évaluer les nombreux aspects de [a sanié des écosystémes et des nombreux services rendus
par ces detniers (fourniture de biens et services). « L'évaluation des écosystémes pour le Miliénaire » fait
la distinction entre les services d'approvisionnement (nourriture, eau, hois,...), les services de regulation

2., Les services gcosysiémiguas corraspondant aux béndfices que les hommes tirent das dcosystémes

3, http:/iwww. millenniumassassmeant.org/fifAbout. htm!




et de soutien (régulation du climat maintien de /a qualité
de l'alr, cycle de 'eau, polinisation, régulation des maladies Pour aller plus loin :

humaines, cycles bio-géo-chimiques,...) et les services s :
culturels et sociaux (opportunités de lofsirs, détentes, valeurs
esthéfiques,...). Le bon fonctionnement des écosystames Environment and human health g
contribue ainsi de multiples fagons & la santé st au bien-étre Jom EEAAC repor ;
humain. Au-dela des Impacts immédiats et & court terme, les g g j

) 1% |

changements environnementaux & plus fong terme, comme
le réchauffement climatique, peuvent sévérement porter
atteinte & la sécurité et au bien-&tre A travers {'augmentation
des risques des vagues de chaleur, d'inondations et des
maladies & transmission vectorielie,

Les champs d'action et de recherche en Santé
Environnement ont traditionnellsment des orientations
beaucoup plus étroftes en se concentrant essentisllement
sur Pidentification, I'estimation et la prévention de facteurs
de stress environnementaux isolés ayant des effets négatifs
sUr ia sants.

En conclusion, grace a une mellleure compréhension des

services écosystémlgues, les bénéfices des écosystémeas

naturels sur la santéd sont de mieux en mieux reconnus !
N z . " Eurapaan Embroure Aoy %é}

et devraient encourager une évolution des praticues ‘

vers une approche pius globale, posiiive et intégrée des (European Environment Agency, 2013)

probiématiques (Stons, 2008; Pretty st al, 2011). Source ! rapport EEA, 2013

1.5 - La question des inégalités de santé

Gomme évoqus dans les paragraphes pracédents, {'existence d’inégalités de ['état de santé des populations
parfoisimportantes s'explique par une multitude defacteurs {indiviciuels, comportamentatix, socic-économiques,
environnementalix) et par les conditions d'accés aux soins. Ces inégalltés de santa sont considérées comme
évitables, Courarnment abordées sous I'angle des inégalités sociales et environnementales de santé, leur
réduction constitue un enjeu majsur de santé publique qui nécessite 1a auss! une approche systémigue
de I'ensemble des déterminants de santé. Toutefois, faute ds cadrage conceptuel et d'outils diagnostic
suffisamment développés, les inégalités de santé restent peu appréhenddas par les acteurs Intervenant dans
le champ de I'urbanisme, alors méme que I'aménagement du territolre est susceptible de les creuser ou de
les réduire. Quelques éléments de définition et de clarifications* figurent ci-aprés.

Iinégalités sociales et environnementales de santé : de quol parle-t-on 7

Pexistence d’inégalités soclales de samté est aujourd’hul solidement établie dans la plupart des pays
industrialisés {Kunst, 2007, HCSF 2009). 'hypothése sous-jacente est que, généralement, les populations
socio-économiguement désavantagées sont plus fréqusmment affectées par divers problémes de santé
(Dalstra et al, 2005 ; Menvielle, 2007 , Elison-Loschmann, 2007). Ce phénomeéne est résumé par la terme de
« gradient social » des Inégalités de santé {Polvin et al, 20710 ; Moleux et al, 207 1) itlustré sur la figure 5, Les
inégalités sociaies de santé relévent de déterminants socialement construits pouvant atre ligs & des choix
politiques. Elles concernent bien 'ensemble de la popuiation et pas seulement les plus précaires.

Ainsi, de nombreux déterminants scclaux de la santé sont désormais bien connus. lls couvrent différents
domaines qui peuvent avoir des effets directs ou Indirects sur la santé ! citons par exemple la stahilité

4. Deg examples d'owtils diagnostic sont déveioppds plus en détall dans fa fiche support P2-10 Axe 4,




éconornique (statut d'emplol, revenu, stabilité de
logement...), I'education, le contexte familial et
professionne! (structure famillale, cohésion socials,
axciusion, conditions de fravall..) mais également
l'environnement de résidence (qualitd du fogement,

B

L'examen des déterminants de santé a |'origine d'inégalités
est principalernent abordé par groupe de facteurs

L'dpidémiologis  sociale  g'intdresse, par exempls, aux
relations entre caractéristiques socicéconomicues et santd

alors que Pépidémiclogie environnementale étudia {'effet
sur la santé des expositions environnermnentales (qualitd des
milisLx et cadre de vig).

C'est ainsl qus l'existence d'inégalités sociales de santé est
aujoure’hul sclidement établie

aceces aux amenités, ...).

Le gradient social

Bon

Etat de sarté 4

Figure 5 : Le gradient social en santa®

Statut socic-économigue Elevé
{sur la base de revenu)

Source : Hyppolite, 8.-R. 20712

En dépit de nombreux facteurs de risques déja identifiés, une part des inégalités saciales de santé {qual
que soit I'evenement sanitaire étudié) demeure, & ce jour, inexpliquéa. Dans ce contexte, les nulsances
environnementales sont suspectées comme pouvant contribuer 4 ces inégalités (Fvans, 2002 ; O'Neil,
2003 ; Padile, 20135, Kihal, 2013). De nombreuses recherches visant 4 démontrer I'existence de liens entre
envircnnement et inégalltes sociales {$tudes dites (inégalités environnementales), se sont développéss ces
dernieres décennies. Elles ont, entre autres, mis en évidence deux mécanismes par lesquels les expositions
envircnnementales pourraient contribuer & générer des inégalités sociales de santé, et qui pourraient intervenir
dans ce sens :

» le « différentiel de vulnérabilité » (cu de susceptibiiitd) qui veut qu'a niveau semblable d’exposition, le
rflsgue sanitairs encouru par les populations défavorisées est plus &levé en raison d'un état de santé
plus degrade ou d'un moindre accés aux soins et ;

« le « différentiel d’exposition » qui suggére que les populfations socio-économiguement défavorisées
pourraient &tre & |a fois davantage exposées & un plus grand nembre de nuisances et/ou & des niveaux
d'expositions plus élevés.

5. Figlire extralte du rapport de la direction régionale de santé publique « Comprendire et agir autrement. Paur viser I'dquitd an sanid
dans la réglon de la capilale-nationale » (Hyppalfte, 8.-R. 2012) htip:/fwwaw.dspa.qo.caldocumaents/RapoportiSS_versionintagraie.palf




La question des inégalités dans le Plan
National 8anté Environnerent 2 {PNSE 2)

Le PNSE 2, porié par les ministéres en charge de écologie
et de la sants, fait suite aux tabies rondes du Grenelle de
I'environnement et décline pour une période de 5 ans {2009-
2014) les engagements concernant ia santé :

413 la réduction des expositions responsables de pathoiogies &
fort Impact sur la santé {cancers, maladiss cardiovasculaires,
pathologies respiratoiras, neurologiques...) :

4% laréduction des inégafités environnementiales, liées 4i'age,
& I'état de santé de chacun, au contexte socloéconomique
ou encore & la zone géographique d'habitation.
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(Santé et environnement)
Source ! sante.gouv.fr

@ Guelgues exemples

Concsrnant la qualité de I'air par exemple, I'idée spontanée selon laquelle les populaticns les plus pauvres
habiteralent systématiquament les endroits ol les niveaux de poliutions atmasphériques sont les plus élevés
a été inflrmée par plusieurs &tudes (Pampallon et al, 2008 ; Deguen et al, 2010), Mais ces mémes &tudes
ont démontré gu’a méme niveau d’exposition & la pollution atmospherique, I'impact sur la sant$ &tait plus
important chez les parsorines socio-économiquement dsfavorisées que chez les personnes aisées. Cette
plus grande vulnérabilité des personnes défavorisées pourrait s'expliquer par

* un contexte socio-éducatif défavorable (fat de santé initial déja péjord, un recours moindre ou plus tarclif
au systeme de soins, une moindre capacité a interpellsr la puissarice publique, etc.)

* une trajectoire socio-environnementale défavorable (cumuls d'expositfons : pollutions au niveau de
I'habitat, dans le cadre professionniei,.. ).

Mals les inégalités environnementales ne se réduisent pas seulement aux risques fiés aux milieux {podution
de l'ai, de I'eau, des sols et nulsances sonores, d’odeurs,...). Las indgalités cd’acess a 'urbanité et & un cadre
de vie de qualité (manque d'accés aux transports en commun, & des 23paces Verts, a des équiperments sportifs
et cullurels, & des services de soins, & Femploi,...) ou Vinstallation dans un périmétre & risques {ndustriel,
technologique, nature) ou dans un logement Insalubre, impactent tout autant négativement la santd des
individus. A cet égard, une étude publiiée en 2001 au Royaume-Uni® a mis en évidence que « les ménages
pauvres sont davantage presents a proximité des sites industriels rejetant des fumées contenant des gaz
toxiques. Cetite stude a montré gue sur 11 400 tonnes de substances chimiques cancérigénas rejetées dans
P'air en 1992, 82% provenaient d*usines situées dans les 20% des collectivitds locales défavorisdes ».

8. Etude clige dans fe rapport de l'inspection géndrala o P'snvironnement (2005} "Les indgailtés écalogiques en mitieu urbain®, 7ip, p
16 (Diabolt at al, 20085).




A noter que le prisme « riche/pauvre » systématiquemant adopté pour traiter les inégalités en santé a fait
l'objet d'une ramise en question. Uns étude sur la perception snvironnementale menée en lie-de-France
(Faburel et Gusymard, 2008) fait mention de la « capabilité » {(Ssn, 2010) des Individus, définie comme la
possibilité effective qu'un individu a de chalisir diverses combinaisons de fonctionnements, et donc d'exesrcer
sa liberté de cholsir ses conditions de vie st entre autre & ne pas sublr un environnement délétére. Or, &'il
s'avére que les publics les moins « captifs » de I'environnement sont géréralement ceux au statut socio-
économique le plus élevé, des personnes 4gées aisées peuvenrt aussi se retrouver « assignées » chez alles
(dépendance physique, isolement sacial,...).

GComment appréhender les indgalités environnementales st sociales de santé ?

Il existe au moins trois fagons d'atre Interpellé par {'existence d'inégalités de santé 4 échelle d’un territoire’ :

ii: solt parce que certains groupes de populations (personnes dgdes, enfants, publics viindrables ou
précaires,...} sont plus particuliérement concernés [Approche par publics],

i} soit parce que le territoire concentre des taux de polluants ou de nuisances importants [Approche par
environnement - milleux et ressources] ,

i soit enfin parce qu'il est faiblement doté ou organisé en équipements et services [Approche par
anvironnement- cadre de vial,

Pour autant, quel que soit I'angle d’approche priviiégie au départ, aucun des trois prismes n'est indépendant
I'un par rapport aux autres : aborder les inégalités d’accés & des aménités environnementales nécessite en
paraiiéle de s'interroger sur I'exposition & des poliutions ou nuisances et de repérer les publics concernés.
Le graphigue (figure 6) ci-dessous illustre ces trois approches, feur imbrication et permet de visualiser un
gventue! cumul de facteurs d'inégalité.

Cumul des facteurs
d'inégalité de santé

Figure 6 : Angles d'approche dss indgalltés de santé et cumul dss facteurs dindgalits,

7. Issue d'un havall d'enquéte réalisd en 2013 par FEHESE aupras do professionnels exercant dans des ARS, DREAL et Cailactivitds
teritoriales de 4 iégions francaises. Ca travail a 618 pliotd par Cyrilie HARPET clans le cadre dy programme DISPARITES, programme da
recherche surles indgalités sociales an santsé environnement sur les tariloies (HARPET & LE GALL, 2013}




La gestion des inégalités de santé est complexe, Les Intégrer dans la réflexion en amont des projets, constitue
que ne pas les évoquer condulsalt généralement & les aggraver.
a étre avancées, avec les limites opérationnelles au'ellss comportent

Ln premier pas puisqu'il a été démonirg

Quelques pistes de réflexion peuvent dé]
(Tahieau 2) :

La distribution spatiale des populations

Analyse de la répartition spatiale des
populations & I'échelle d'un territolre en
fonction de la présence d'aménitas?,

de nuisances, at dventusllament de la

« capabilité® » des différants groupes de

Repérer les publics spécifiques sn localisant sur des cartes les
stablissements recevant cu public {ERP) (créches, établissements
scolaires, socio-sanitaires, hipitaux, logemants saciauy, .. J

Vérifier la proximité de ces batiments et das logements avec des
sectelrs a risque {axes routiers & fort traflc, le niveau d’exposition atx
poiluants de I'all, les bétiments pouvarit servir « d'écran » acoustique
pour protéger d'autres logements, les périmatres de risques
inclustriels,,,.)

population

ldentifier ['offre et e degré d'accessibilité des groupes de
populations & des équlpements et services (offre de soins, de
structures scolalres, culiurelies, t'espaces verts, ds transports,...)

g

Le niveau de sensibilité-suscaptibilité

. érer co :
des populations Repérer comment

* Les revendications de « justice environnementals » (Harpet, 201 7
des poputations sont prises ou non en compte par la puissance
publique (débat, démarche c'étude de zones',...)

" Les messages de prévantion en santé-environnement sont repris,
notamment par les atsliers santé ville (moindre réceptivité des
publics vuinérables aux campagnes d'information nationales de sanis
publique)’?

Analyse de Iz prise en compte des
Inquidtudes des groupes de popuiations
vis-a-vis d’sxposition & des poilutions,
nuisances ou manque d'accés 4 des
sarvices et équipements gu'alles subissent
cu pensent sublr

Tableau 2 : Présentation de quelques éléments d'analyse des indgalités de santé

Conclusion sur les inédgalités de santé

De nombreux efforts de recherche ont éi8 investis sur les Inggalités de santé ces dernidres années comme
en témoignent les productions sclentifiques. Sl subsiste des incertitudas quant 4 la fagon de las définir ot de
les appréhender, 1a recherche a permis d'identifier de nombreux déterminants sociaux et epvironnementaux
des Indgalites et lewrs causes. If est désormals nécossaire d'intégrar I'ensemble de ces connaissances et de
'es transformer en actions concrétes de réduction das inégalités de santé.

La mise en place de stratégles de réduction des indgalités de santé passe inévitablement par le déploiement
de nouvelles méthodologles permettant d'intégrer et de confronter cas multiples facteurs pouvant étre
responsabies d'un cumul de facteurs d'indgalité sociale et environnementale de santé selon les tarritoires,

8. Las amanitds wibaines constifuent 'ensemble das carscidristiques ef das qualités qui contribuent & lagrément, & harmarnia ef aux
aspecis culturels de Penvironnement,

9. La « capabifild » (Sen, 2010} das individus se définie cormme la possibilitd effactive qu'un individir a de cholsir diverses cornbinaiaons
de fonctionnements, at donc d'exercer sa libarlé de choisir ses conditions de vis et anire aulte 4 ne pas sublun enviranhement
délétzre,

10. Las ERP sont géfinis & larticle R123-2 du Cods ds fa conslruction et da "habitation.

1. Une « étude de zone » ast une démarche d'évaluation des impacis des activitss humalnes sur 'état das mifleux et das

rsques sanitaires inhérants pour les populations. Cest une des outils permettant de répondre 4 la rdduction des « polnts noirs
environnementat », of guidss du Haut Consell de Santd Publique (HCSP 201 0) et da Finsititut Mational de P'Environnement lndustist
at des Risques (INERIS, 2071).

12, Par exemiple, dans la cadre das campagnes de dépistages s'adressant a tous les publics, ce sont majoritalremant les classas
alsdes qgul en sont bénéficialras.




» Une approche globale de la sants...

La santé ne se réduit donc ni aux déterminants biologiques ni ai'accés & l'offre de soin ; elle doit atre
envisagée clans toutes ses dimensions qu'slles solent sociale, économiqus ou environnementale.

+ La santéd est Vafiaire de tous,

La santé n'est pas non plus qu'une affaire de spécialistes du domalne sanitalre : les acteurs
intervenant dans le champ de Iurbanisme sont tout particuliérement concernés pulsque les
modifications apportées & Paménagement dy territoire, la mise & disposition d'une offre de
transperts efficace, d'une offre de fegements répondant aux bescins et désirs de tous,... sont
& méme d'aglr directement ou indirectement sur la santé des populations. Ainsi, 'snsembls des
décisions poiitiques prises dans le champ de I'urbanisme ent impacté aussi |a santé publigLie. C'est
pourguoi les questions de sants publiGue doivent &ire considérées comme un critérs a part entiére
dans les profets d'aménagemant st d’urbarismea,

Biologie humaine
@ge, sexe,.. )

rabitides de vie

Environnements :

+ &tat des milieux

* cadre de vie

+ entourage social Organisation des
soins de santé
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