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Fin  2021, en marge de la 
COP26, une alliance interna‑
tionale d’organisations non 

gouvernementales représentant des 
professionnels de santé du monde 
entier a prescrit l’action climatique 
comme remède pour les patients [1]. 
Une manière symbolique de souli‑
gner que le changement climatique 
fait déjà des victimes partout dans le 
monde, et que les politiques visant à 
réduire les émissions de gaz à effet 
de serre et à renforcer des capacités 
d’adaptation sont indispensables pour 
préserver la santé dans toutes ses di‑
mensions, y compris la santé mentale. 
Ce constat des soignants rejoint celui 
des chercheurs [2 ; 3] et des agences 
de santé publique : l’action climatique 
est une action de santé publique [4].

Des défis sans précédent
Toutes  ces  communautés 

s’accordent sur la nécessité d’agir 
rapidement, de manière concer‑
tée et interdisciplinaire. Les défis 

environnementaux, sanitaires et so‑
ciaux sans précédent auxquels nous 
faisons face ne peuvent plus être 
abordés de manière isolée et ponc‑
tuelle. L’interdépendance entre 
l’environnement et la santé est désor‑
mais largement reconnue, notamment 
à travers les concepts de santé 
planétaire1  [5] et d’une seule santé 
(One Health)2 [6]. La mise en œuvre 
d’actions intégrées pour leur préser‑
vation est incontournable [7]. Selon le 
Groupe d’experts intergouvernemen‑
tal sur l’évolution du climat  (Giec), 
l’atténuation du changement clima‑
tique, l’adaptation, la préservation de 
la nature et la réduction des inégalités 
sont indispensables pour permettre 
un « avenir viable [7] ».

Du côté des défis environnemen‑
taux, le changement climatique, 
associé à la destruction de la biodi‑
versité et à l’altération (en qualité et 
quantité) des ressources naturelles 
constituent une situation unique 
dans l’histoire humaine. La théorie 
dite des frontières planétaires a été 
développée pour aider à saisir l’am‑
pleur des enjeux environnementaux : 
elle évalue l’état de neuf processus 
naturels jugés indispensables à la 
stabilité de la biosphère [8]. Cinq de 
ces neuf3 processus sont déjà dans un 
état de déséquilibre menaçant l’éco‑
système terrestre  : le changement 
climatique  ; la perte de biodiver‑
sité ; la modification de l’occupation 
des sols ; la perturbation des cycles 
bio‑géochimiques4 mondiaux du 
phosphore et de l’azote ; la pollution 
chimique [9]. Ainsi, il est insuffisant 
d’agir uniquement sur le climat, en 
misant par exemple sur des solutions 
technologiques à venir pour le pié‑
geage des gaz à effet de serre. Les 

sociétés doivent se transformer de 
manière systémique pour rétablir ces 
cinq déséquilibres qui ont déjà des 
impacts massifs. La seule pollution 
de l’air extérieur est responsable de 
4,2 millions de décès anticipés par an 
dans le monde [10] – 40 000 décès en 
France continentale [11].

On ne dispose pas encore 
d’indicateurs pour quantifier de 
manière globale les effets des autres 

L’ESSENTIEL

ÇÇ Selon le Groupe d’experts 
intergouvernemental sur l’évolution  
du climat (Giec), il est indispensable 
d’agir contre le changement 
climatique tout en protégeant  
la nature pour garantir un avenir 
viable. Les zones urbaines,  
où vivent 55 % de la population 
mondiale, sont particulièrement 
vulnérables aux risques climatiques 
(événements extrêmes, crise 
systémique) et environnementaux 
(pollution de l’air, canicule,  
bruit, etc.). Face à cette situation,  
il n’y a pas de fatalité : adapter  
les environnements urbains  
aux nouveaux enjeux climatiques, 
réduire le trafic routier,  
favoriser les mobilités actives 
– comme la marche à pied  
ou le vélo –, développer les  
espaces verts sont autant de 
stratégies accessibles et efficaces, 
favorables en matière de climat,  
de biodiversité et de santé publique. 
Au total, les collectivités disposent 
ainsi de leviers d’intervention 
majeurs pour agir, mais qui 
nécessitent une volonté forte  
de collaboration multisectorielle 
afin de transformer littéralement  
les villes.
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déséquilibres planétaires sur la santé, 
mais le Giec pointe déjà des impacts 
dramatiques du changement clima‑
tique et de ses répercussions sur les 
écosystèmes naturels et humains [7], 
via les événements climatiques ex‑
trêmes, la dégradation en quantité 
et en qualité des ressources alimen‑
taires et de l’eau, la santé mentale, 
certaines pathologies infectieuses, 
ou bien encore les migrations. 
L’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) estime que les réper‑
cussions sanitaires représentent déjà 
un coût de 2 à 4 milliards de dollars 
américains par an d’ici à 2030. Il s’agit 
d’une estimation minimale ne pre‑
nant en compte qu’un petit nombre  
d’impacts [12].

Face à ce sombre constat, l’espoir 
vient du fait qu’il est possible de 
transformer les modes de vie et les 
environnements pour relever simulta‑
nément les défis environnementaux, 
sanitaires et sociaux  [5  ; 13]. Cela 
suppose de mobiliser de nouvelles 
approches créatives et expérimen‑
tales pour s’attaquer aux problèmes 
complexes et permettre d’accélérer 
le changement, notamment à l’échelle 
des villes [14].

Agir sur l’environnement 
urbain pour protéger la santé 
des humains et des écosystèmes

Les territoires urbains figurent 
parmi les lieux privilégiés d’actions 
pour mener ces transformations. 
En 2018, environ 55 % de la popu‑
lation mondiale vivait dans des 
zones urbaines, une proportion 
qui devrait augmenter jusqu’à 68 % 
d’ici à  2050  [15]. Ces territoires 
concentrent par ailleurs la majorité 
des richesses économiques  [16]. 
Considérés comme des systèmes 
socio‑écologiques complexes, les 
territoires urbains doivent être appré‑
hendés en adoptant des approches 
systémiques. Toutefois, le recours à 
ce type d’approche et l’importance 
des répercussions en matière de santé 
restent encore trop peu considérés 
par les décideurs [17].

Les territoires urbains  
sont aujourd’hui très sensibles  
aux questions environnementales

Le changement cl imatique 
augmente le risque de crises com‑
plexes, via des événements extrêmes 
conduisant à des désorganisations 
massives des systèmes urbains  [7]. 

Ces événements peuvent conduire 
à des impacts durables sur la morta‑
lité, le recours aux soins ou la santé 
mentale.

Dans ces territoires, les popula‑
tions sont surexposées à des risques 
majeurs pour la santé. Quatre des 
neuf5 principaux déterminants 
environnementaux de la santé [18] 
sont omniprésents en milieu urbain : 
la pollution de l’air  ; la tempéra‑
ture  ; le bruit  ; les caractéristiques 
urbanistiques  (tissu urbain, cadre 
bâti, occupation des sols, pollution 
chimiques, etc.). Or, ces expositions 
sont directement liées à des choix 
d’organisation de la ville, notam‑
ment en termes d’aménagement, 
d’étalement urbain et de transports, 
qui contribuent par ailleurs au chan‑
gement climatique. En intervenant 
sur ces choix, il est donc possible 
d’agir simultanément en faveur de 
l’environnement et de la santé, et 
de protéger la santé des popula‑
tions actuelles comme futures. C’est 
par exemple le cas des interven‑
tions visant à réduire les mobilités 
motorisées au profit des mobilités 
actives  (c.‑à.‑d. des mobilités non 
motorisées, comme la marche ou 

©
 V

ill
e 

de
 G

re
no

bl
e

6



LA
 S

A
N

TÉ
 E

N
 A

C
TI

O
N

 –
 N

o  4
59

 –
 M

a
r

s 
20

22

Do
ss
ie
r

L'
ur

ba
ni

sm
e 

au
 se

rv
ic

e 
de

 la
 sa

nt
é

le vélo), qui permettent de réduire 
les émissions de gaz à effet de serre, 
tout en générant des bénéfices 
sanitaires très importants  [19] via 
l’augmentation de l’activité phy‑
sique et la réduction de l’exposition 
au bruit et aux polluants de l’air issus 
du trafic routier.

Pour illustrer l’importance des 
surexpositions en milieu urbain – et 
donc des co‑bénéfices potentiels 
des interventions –, on peut noter 
l’impact considérable des pollutions 
environnementales générées par 
les mobilités motorisées, qui sont 
aujourd’hui majoritaires. L’exposition 
chronique aux polluants de l’air am‑
biant est associée au développement 
de nombreuses pathologies  : mala‑
dies respiratoires, cardio‑vasculaires, 
neurodégénératives, problèmes de 
santé périnatale, cancers, etc. La pol‑
lution atmosphérique est le premier 
déterminant environnemental de la 
santé, avec un impact considérable 
sur la qualité de vie, l’espérance de 
vie et le système de santé. En France, 
près des trois quarts des décès 
anticipés dus à la pollution de l’air 
sont observés dans des communes 
urbaines  (>  2  000  habitants)  [20]. 

Le bruit, notamment lié au trafic, 
est associé à l’un des fardeaux envi‑
ronnementaux des maladies les plus 
importants en Europe, après la pol‑
lution de l’air  [21], principalement 
via les conséquences de la gêne 
qu’il fait subir, les perturbations du 
sommeil et les pathologies cardio‑
ischémiques. Il est également associé 
à des troubles d’apprentissages chez 
les enfants.

Autre exemple, le déficit de na‑
ture en ville aggrave l’exposition à la 
chaleur. Cette dernière est associée 
à la détérioration de nombreuses 
pathologies  : santé mentale, mala‑
dies cardio‑vasculaires, respiratoires, 
rénales, pathologies issues de la 
grossesse pendant et après la nais‑
sance pour la mère et le nourisson. 
Le risque est exacerbé par les effets 
d’îlots de chaleur urbain (ICU) [22]. 
Les vagues de chaleur sont au‑
jourd’hui l’événement climatique 
extrême le plus meurtrier en France, 
totalisant plus de 39  500  décès 
depuis 19746. Le Giec considère la 
chaleur comme l’un des risques struc‑
turels les plus importants auxquels 
l’Europe fera face dans les prochaines  
années [7].

En plus de contribuer au rafraîchis‑
sement des villes, les espaces verts 
sont associés à une amélioration de 
l’état de santé globale, de la santé 
mentale ou encore du développement 
comportemental de l’enfant  [23]. 
Ils conduisent à une diminution de 
la mortalité toutes causes confon‑
dues [24 ; 25]. L’analyse de différents 
cadres conceptuels illustrant la façon 
dont les espaces verts urbains peuvent 
contribuer à la santé [26 ; 30] permet 
d’apprécier le potentiel santé des 
espaces verts selon quatre grandes 
fonctions (figure ci-dessous). Bien que 
l’ensemble des mécanismes pouvant 
expliquer ces bénéfices ne soient pas 
encore totalement élucidés, les cadres 
conceptuels proposés et les résultats 
des études épidémiologiques sont 
suffisamment robustes pour consi‑
dérer que le manque d’espaces verts 
fait partie des facteurs influant sur 
la mortalité  [31]. Les espaces verts 
urbains constituent ainsi des leviers 
d’intervention majeurs des collectivi‑
tés pour faire face simultanément aux 
enjeux de santé publique (notamment 
la réduction des maladies chroniques 
et de leurs symptômes associés) et 
à ceux liés aux grands changements 

Figure. Effets des espaces verts sur la santé [37]

Les 4 fonctions du potentiel Santé

Fonction de restauration et de bien-être : 
potentiel de ressourcement 

(restauration de l'attention, récupération après un stress)

Fonction de renforcement/développement de capacités individuelles : 
encourager la pratique d'activités physiques, encourager

 les interactions sociales, développer les capacités cognitives 
et psychiques

Fonction environnementale : préservation de la biodiversité 
et des écosystèmes, lutte contre l'érosion 
des sols et régulation du cycle de l'eau, 

approvisionnement alimentaire

Fonction d'atténuation de l'exposition à des facteurs 
de stress environnementaux : 

pollution de l'air, chaleur, UV, bruit

Les espaces 
verts 

(végétation) 
et bleus 

(eau) 
urbains

Santé 
bien-être

+/-

Apprécier le « potentiel Santé » des espaces verts / adapté de Markevych, et al., 2017, van des Bosch & Ode Sang, 2017, Roué Le Gall, 2015
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environnementaux : lutte contre les 
effets du changement climatique, 
protection de la ressource en eau et 
de la biodiversité [32 ; 33). Ainsi, leur 
implantation à toutes les échelles 
d’aménagement des territoires urbains 
est fortement encouragée ces der‑
nières années, comme en témoigne 
la mise à disposition d’un nombre 
croissant de documents pour l’action 
[34 ; 35].

Il faut enfin souligner le très faible 
nombre d’études scientifiques s’inté‑
ressant aux effets sur la santé de la 
biodiversité en ville  (diversité des 
espèces vivantes, faunes et flores 
sauvages). La majorité de ces études 
analysent les risques – p. ex. espèces 
allergisantes, urticantes, risques 
de zoonoses) et non les bénéfices. 
Quelques études suggèrent cepen‑
dant des co‑bénéfices pour la santé 
mentale d’actions visant à protéger 
la faune sauvage en ville [36]. Or, la 
détérioration de la santé mentale est 
également un des impacts majeurs 
soulignés par le Giec [7], associée à 
des événements extrêmes, mais égale‑
ment à une inquiétude croissante face 
aux évolutions environnementales 
actuelles.

Perspectives
Ainsi, il n’existe pas de solution clé 

en main face aux défis actuels, mais 
de nombreuses opportunités d’ac‑
tions favorable à la santé, au climat 
et à la biodiversité.

Pour les chercheurs, il s’agit 
d’accompagner ces évolutions via la 
diffusion des connaissances  ; la co‑
production d’outils adaptés à la prise 
de décision et à l’évaluation de ces 
enjeux interdépendants ; la construc‑
tion d’interactions productives entre 
scientifiques, décideurs et société. 
L’objectif doit être une meilleure prise 
en compte des connaissances dans la 
prise de décision dans un contexte 
spécifique  [38]. Ces activités, appe‑
lées « boundary spanning », vont bien 
au‑delà d’un simple processus de 
dissémination de la science (via la 
communication, la science appliquée 
et le plaidoyer).

Pour les élus et les services tech‑
niques des communes, tout comme 
pour les autres acteurs de l’aména‑
gement des territoires, une priorité 
devrait être de mettre en place des 
organisations et des processus de 
décision permettant d’aborder de 
manière concertée les enjeux d’adap‑
tation et d’atténuation au changement 
climatique, de protection de la biodi‑
versité, et de santé publique afin de 
proposer des solutions adaptées au 
contexte local, créatives, et fondées 
sur les données probantes. Ceci est 
d’autant plus important qu’en matière 
d’urbanisme favorable à la santé, 
d’adaptation et d’atténuation du chan‑
gement climatique, et de préservation 
de la biodiversité, plusieurs outils ré‑
glementaires existent, ils fonctionnent 
trop souvent de façon déconnectée. 

Le concept de santé dans toutes les 
politiques de l’Organisation mondiale 
de la Santé vise à promouvoir et à 
faciliter des approches intégratrices 
et concertées [39] (voir article Défis 
de la santé urbaine : le constat et les 
propositions de l’OMS ci-après dans ce 
dossier central). 

1. La santé planétaire intègre la santé des civilisa‑
tions humaines et des écosystèmes dont elle dépend, 
dans une approche transdisciplinaire.
2. Une seule santé consiste en une approche inté‑
grée et unificatrice qui vise à équilibrer et à opti‑
miser durablement la santé des personnes, des 
animaux et des écosystèmes.
3. Les autres processus étudiés sont l’acidification 
des océans, la diminution de l’ozone stratosphérique, 
l’utilisation mondiale de l’eau douce et la charge en 
aérosols.
4. Transport et transformation d’un élément 
chimique entre l’atmosphère, l’hydrosphère, la 
géosphère et la biosphère.
5. Les cinq autres déterminants environnementaux 
de la santé proposés par Rojas‑Rueda et al (2021) 
sont : la fumée de tabac environnementale, le radon, 
les métaux lourds, les radiations et les polluants 
chimiques.
6. Données départementales disponibles sur Géodes.
santepubliquefrance.fr, rubrique Déterminants de 
santé/Climat/Canicule
https://geodes.santepubliquefrance.fr/
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#view= 
map2&c=indicator

Pour en savoir plus
Journée d’échanges consacrée au changement 
climatique et à la santé publique. Organisée 
par Santé publique France et l’association 
internationale des instituts nationaux de santé 
publique :
https://www.santepubliquefrance.
fr/a-propos/evenements/la-sante-comme-
levier-d-action-face-au-changement-
climatique-8-avril-2022
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