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Les enjeux sanitaires du changement climatique
en milieu urbain
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Connaitre la vulnérabilité propre de la
ville en fonction de ses caractéristiques
physiques, sociales, économiques...
Evaluer les capacités des collectivités
locales a mettre en ceuvre des mesures
de prévention du changement
climatique

iser sur la réserve Notnnsyd-lslmdms nos tripes ? @ Peut-on mieux faire 2

l CHANGEMENT
CLIMATIQUE ™

Comprendre les impacts présents et
futurs du changement climatique sur la
santé

Maximiser les co-bénéfices sanitaires
des mesures de prévention du
changement climatique
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Conditions extrémes CERES

NOMBRE DE JOURS AVEC TEMPERATURE MAXIMALE )= 40°C
PERIODE DU 01/08/2003 AU 18/08/2003
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canicule, grand froid, tempéte, inondation...
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Nimes, 3 octobre 1988 — crédit Julien Cancemi

« La France et les Francais face a la canicule : les lecons d'une
crise ». Rapport Sénat, Fév 2004



Effets directs

Effets immédiats mais aussi a moyen
et long terme
— Xynthia : syndromes coronariens aigus,

symptomes dépressifs, troubles anxieux,
stress post-traumatique

— Canicule 2003 =15 000 déces
supplémentaires

Evolution journaliére du nombre de décés,
en France en aoit 2003
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-= Passages aux urgences pour chaleur == Part des hospitalisations pour chaleur
== Diagnostic SOS Médecins pour chaleur - Episodes caniculaires
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Nombre de passages journaliers aux urgences, de consultations SOS médecins, et part des
hospitalisations en lien direct avec la chaleur dans I'ensemble des hospitalisations, tous égesédu ler
juin au 31 aolit 2016, en Nouvelle Aquitaine, (Source Santé Publique France)



MALADIES
ALLERGIQUES

®
VAGUES POLLUTION...
DE GRANDS ®
FROIDS
? Moustique tigre...

inondations,

tempétes... d

...Effets
indirects...
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Effets indirects

2 mécanismes :
e altération de la qualité des milieux : Air, Eau, Sols

EPISODES DE POLLUTION : 8 JOURS CHAQUE ANNEE
GAZ A EFFET DE SERRE
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Détérioration de la qualité de I'air dans les prochaines décennies.
Augmentations des teneurs en aérosols, allergenes

@ hcoumarers



Effets indirects

2 mécanismes :
 altération de la qualité des milieux : Air, Eau, Sols

e modification de la distribution des vecteurs
— Implantation d’Aedes albopictus (moustique tigre) en 2004 a Menton

— Début 2016, il est présent dans 30 départements de France
métropolitaine dont Gironde, Dordogne, Landes, Correze, Pyrénées
Atlantiques, Lot-et-Garonne

— Mais aucun cas autochtone (dengue, chikungunya ou zika)

Aedes albopictus ;




Le changement climatique.......ccccoveeeeiieiiiiiiniiiiiiiiieeeeveee,
et UN révelateur de vulnérabilités

EXPOSITION

Chaleur extréme

Mauvaise qualité de I'air
Mauvaise qualité de I'eau
Mauvaise qualité de nourriture
Modification des agents infectieux
Déplacements de population

EFFETS SURl LA SANTE

Maladies liées a la chaleur
Maladies cardio-respiratoires
Pathologies vectorielles

Maladies a transmission hydrique
Pathologies mentales




Les pauvres, mais aussi les Ceux qul travalllent 3 Les epfants sont les plus
femmes, les enfants et les ’extérleur ou vivent avec vulnérables en raison d’'une plus
personnes agées. des affectlons chroniques. longue exposition aux risques.

Les habitants des mégapoles, des petits Etats
insulaires en développement et d'autres
régions cotiéres, montagneuses et polaires.

Les pays aux systémes de santé

fragiles seront le moins capables

de se préparer et de réagir. Organisation
mondiale de la Santé
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Variation de l'exposition a la canicule (chez les personnes de plus de 65 ans)
par rapport a la moyenne de 1986 a 2008
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Typologie globale sanitaire et
environnementale des territoires de
la Nouvelle-Aquitaine

Type B territoires « urbains »
58% population régionale
Bonne qualité de I'habitat
Mauvaise qualité de l'air
Sols pollués plus nombreux

Indicateurs socio - démographiques
et santé favorables

=> exposition des risques cumulés
(chaleur, pollution)

Typologie globale sanitaire et
environnementale

- Type A
- Type B
|:] Type C
- Type D
|:| Type E

htp://www.ors-limousin.org/publications/rapport/2016/Etat-
des-lieux_Sante-Environnement.pdft



Le climat, un déterminant de sante
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Source : INSERM

CHANGEMENT

EXPOSOME CUMATIOUE

Lexposome représants ACTVITE
l'ensemble des expositions PHYSIQUE
qui peuventinfluencer - )
la santé dun individu Lés VO

ENVIRONNEMENT
GLOBAL

PHYSIOLOGIE CONTEXTE
DE L'ORGANE ECONOMIQUE
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La santé, un levier pour N TN\
la lutte contre le s [3318s/ arsoe B0
changement climatique 5! SEE[S[ S (38 5> <\ \ ko 2|28
dans les villes

Les déterminants de la santé
et du bien-étre de la pol;:::atlon
dans les municipal

adapté de Barton & Grant 2006]



Collectivités territoriales, des
acteurs clés pour la santé

Elles peuvent agir au travers de leurs différentes
politiqgues publiques (déplacements, logement,
batiment, commande publique),

ainsi qu’en développant une stratégie
d’adaptation (végétalisation, présence de |'eau
dans la ville, aménagements urbains, especes
invasives, gestion des évenements climatiques
extrémes)

Dans une démarche salutogene.
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Approche positive et globale

DETERMINANTS ENVIRONNEMENTAUX
DE LA SANTE

Social - Ecologique - Economique
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DETERMINANTS INDIVIDUELS
DE LA SANTE
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SALUTOGENESE ~ DEVELOPPEMENT DE LA SANTE  PATHOGENESE [Antonowski, 1979, 1987]



PCAET : Plan Climat Air

Energie Territorial avec
volet sanitaire
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llot de chaleur urbain
Projet EPICEA, lle de France
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Bénéfices sanitaires possibles

réduction des flots de chaleur urbain

incitation a des mobilités actives

réduction de la mortalité

amélioration de la santé déclarée, de la santé mentale
- réduction des inégalités de santé
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Pascal M, BEH 2015



e La Ville de Paris a pour objectif
de débitumer progressivement
les cours d’écoles (qui
représentent plus de 600 000 m?
a Paris) pour les végétaliser
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Déplacements urbains

~.noseé franchir le cay .
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Bienvenue a la vélo-école de Metz a Vélo !

Des bénévoles de I'association, formés « Initiateur Mobilité
Vélo », vous proposent d'apprendre ou de réapprendre a

faire du vélo.
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Bénéfices (mortalité évitée)
B Activité physique
Accidentologie évitée

Ratio B/R* : 27

Risques (mortalité supplémentaire)

B Accidentologie cycliste

" Exposition a la pollution
Accidentologie piéton

Ratio B/R* : 24

Ratio B/R"* : 19

Bénéfices Risques Bénéfices Risques Bénéfices Risques

Scénario 1 Scénario 2 Sceénario 3

*Le ratio bénéfices/risques (B/R) est calculé avec le bénéfice minimal et le risque maximal, pour rester dans

un scenario conservateur

Seénario 1 : 4% de part modale du vélo en If!e—de-F rance

Scénario 2 : 8% de part modale du vélo en lle-de-France

Scénario 3 : 20% de part modale du vélo en fle-de-France

Sources : SOLS, insee, Inrets - ENTD 2008 ; Inserm CépiDC ; Driea - Observatoire régional de la sécurité
routiére ; Irmes ; Airparif; Insee RP ; Exploitation ORS Hle-de-France



FAVORISER
LE CONTACT
AVEC LA NATURE

Health in All Policies

FAMILY SUPPORT
(ADULT & CHILD CARE)

PUBLIC
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INFORMATION
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GREEN & AFFORDABLE
SUSTAINABLE & QUALITY
DEVELOPMENT HOUSING

CO-BENEFICES

(salufogénese)

FAVORISER
LES LIENS
SOCIAUX

FAVORISER
L'INTERSECTORIALITE ET
L'INTERDISCIPLINARITE




Conclusion

 Adaptation et atténuation devraient se compléter pour
— réduire la vulnérabilité aux évenements extrémes
— améliorer la qualité de I'air
— promouvoir la qualité de vie et le bien étre des populations
— Réduire les inégalités sociales et sanitaires

e Collectivités et professionnels de santé doivent travailler
ensemble pour lutter contre les impacts sanitaires du
changement climatique.



Les quatre saisons, 1563
Muséee du Louvre

Merci pour votre attention

“La vraie générosité envers |'avenir consiste a tout donner au présent.”
(Albert Camus)



