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La santé est un « état de complet bien-étre, a la fois physique, mental et social et pas
seulement l'absence de maladie ou d'infirmité » (Organisation Mondiale de la Santé,
1946). Cette définition implique que la santé d’une population est déterminée par une
multitude de facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux (Dahlgren,
1995). Pour réaliser des projets (neufs ou rénovations) respectueux de toutes les
dimensions du développement durable et tout particuliérement de la santé et de la
qualité de vie des habitants et des usagers dans une perspective de réduction des
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inégalités sociales et territoriales de santé, il est nécessaire d’adopter le plus en amont
possible du processus de décision, une stratégie basée sur une vision globale des enjeux
en favorisant une démarche démocratique et participative des différentes parties
prenantes du projet. En pratique, méme si une série de développements méthodologiques
voient le jour pour permettre la création d’aménagement urbain respectueux du
développement durable, la question de la santé est peu traitée dans sa globalité. Une prise
en compte de la dimension santé dans les projets émerge certes, mais essentiellement via
le prisme de la gestion du risque sanitaire. La notion de bien étre, la prise en compte de la
qualité de la vie et de facteurs socio-économiques comme déterminants de la santé ne
sont que trop rarement ou superficiellement pris en compte (Harpet et Roué Le Gall,
2013). Enfin, les approches le plus souvent développées se limitent au repérage d’effets
potentiellement négatifs des projets sur la santé et 'environnement et la proposition de
mesures compensatoires, sans prendre en compte les possibilités d’optimisation des effets
favorables. La prise en compte de I'environnement et de la santé est dés lors souvent
percue comme une contrainte de plus, voire un frein au projet, par les maitres d’ouvrage.

L’Evaluation d’Impacts sur la Santé (EIS), en mettant la santé, dans sa définition globale,
au centre des réflexions, constitue une méthodologie d’aide a la décision qui semble
répondre a ces enjeux.

La démarche EIS adoptée dans cette étude fait référence a I'approche anglo-saxonne
Health Impact Assessment (HIA) d’ol est originaire cette pratique. La traduction francaise
du terme anglophone HIA est source de confusion, le terme pouvant étre assimilé pour
certains comme une évaluation centrée sur I'impact des interventions de santé et par
d’autres comme faisant référence au volet sanitaire des études d’impact sur
I’environnement. (St-Pierre, 2013 ; Jabot et Roué Le Gall, 2013).

La méthodologie EIS appliquée dans ce travail sort du champ classique de I’évaluation des
politiques publiques ou du cadre réglementaire francais des études d'impact sur
I'environnement. Elle s’appuie sur une démarche initié par le Consensus de Géteborg en
1999 (WHO Regional Office for Europe, 1999) qui intégre les principes et les valeurs portés
a la fois par la santé environnementale, la promotion de la santé et la lutte contre les
inégalités sociales de santé (Harris-Roxas et al., 2012 ; St-Pierre, 2013). Dans le consensus
de Goteborg, I'EIS est définie comme « une combinaison de procédures, de méthodes et
d’outils par lesquels une politique, un programme ou un projet peut étre jugé quant a ses
effets potentiels sur la santé de la population et la distribution de ces effets a I'intérieur
de la population ». Qualifiée de démarche d’évaluation anticipative, intersectorielle et
participative, elle se base sur une approche globale de la santé et intervient dans un
processus de décision le plus en amont possible, sa finalité étant de prédire les
conséquences sur la santé de projets (a court, moyen et long termes) et de recommander
les mesures appropriées pour maitriser ces effets avant la réalisation du projet. Elle peut
prendre différentes formes selon les éléments de contexte, les enjeux du projet et les
ressources disponibles (humaine, financiére et temporelle) (Harris Roxas and Harris,
2011) et étre appliquée a différents secteurs tels que le transport, I'industrie, les
ressources naturelles et le développement urbain (Birley, 2011).

Cette démarche EIS est en plein essor a I'internationale, notamment au Royaume Uni,
Canada, Suisse, Suéde, Nouvelle Zélande et Australie (Cole et al., 2005 ; Kemm, 2005 ;
Harris and Spickett, 2011) et a été institutionnalisée a des degrés divers en Europe

(Wismar et al., 2007). En France, elle reste encore a un stade expérimental mais
commence 2 intéresser de plus en plus d'institutions (Jabot et Roué Le Gall, 2013).
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L’application de la démarche EIS au projet de la Halte ferroviaire présentée dans cet
article constitue la premiére expérience aboutie d’application d’EIS en France a un projet
d’aménagement urbain. Elle intervient en amont du processus d’évaluation
d’environnementale auquel le projet doit se soumettre au regard de la réglementation
relative aux études d’impacts des projets d’aménagement. Conformément au décret n
°2011-2019 du 29 décembre 2011 portant réforme des études d’impacts, des projets de
travaux, d’ouvrage ou d’aménagement, en application de la loi du Grenelle 2 de juillet
2010, le projet d’aménagement des espaces publics de la halte ferroviaire de Pontchaillou
fait actuellement I'objet d’une analyse au titre de la procédure au cas par cas auprés de
l'autorité environnementale du conseil général de I'environnement durable dans laquelle.
Dans le cadre de cette démarche, I’existence de cette EIS a été mentionnée.

1. Contexte de I'étude et cadre méthodologique des
EIS

Suite & un premier test significatif d’EIS mené sur une créche publique en fonctionnement
(Moulin et S2D, 2008), la ville de Rennes, membre des réseaux Villes-Santé de
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) depuis 1987, a souhaité approfondir la
réflexion du potentiel des EIS. C’est dans ce contexte que le service santé-environnement
de la ville de Rennes, en collaboration avec le service des études urbaines de Rennes
Métropole, 'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique (EHESP), le centre collaborateur
de I'OMS pour la promotion de la Santé et du Développement Durable (S2D) et I’Agence
Régionale de Santé (ARS) Bretagne, s’est engagé dans la réalisation d’une EIS sur le projet
d’aménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou (Rennes, France) (Tollec,
2011).

La réalisation d’'une EIS s’organise de maniére générale autour de six grandes étapes
(tableau 1). et offre un cadre méthodologique pour incorporer des objectifs de santé dans
le processus de développement et de planification urbaine (Cole et al., 2005 ; Carmichael
et al., 2012).

La démarche d’EIS qui a été menée dans le cadre de ce travail se base sur l'usage de
différents déterminants de santé (Dahlgren, 1995) et a été mise en ceuvre en s’inspirant
des différentes étapes du processus d’EIS proposées par L.Taylor et C. Blair-Stevens (2002)
et reprise dans le guide d’introduction a I’EIS en Suisse (Plateforme suisse pour I’EIS,
2010).
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Tableau 1 : Objectifs et points clés des principales étapes du processus d'EIS et synthése de la
démarche sur le projet de la halte ferroviaire

Pmcmauon ‘Zenérale dc Ta démarche EIS Synthese de Ia démarche pour Tapplication & a halie ferroviaire
Objectifs & Quelques points clés (Tollee, 2011)
(Taylor and Blair-Stevens, 2002 P! LEIS, 2010)

Etape 1 - Sélcction ou dépistage (screening)
Juger de Putiité de a mise en Guvre ou non d'une EIS en
identifiant si e projet est susceptible daffecter les déterminants de
Ia santé et d’avoir des impacts sur la santé d’un ou plusieurs
groupes de populations
Remarque : une commande politique peut remplacer cette étape

Au regard des éléments de description du projet, il apparait
clairement que des déterminants de santé seront affectés tels que
les modes de vie individuels, les conditions de vie et de travail et
plus globalement les conditions socio-économiques et
cnvironnementales.

‘Remarque : Cette étape a é2é simplifiée et rapidement exécutée en
raison dune volonté politique forte d’expérimenter une démarche
EIS sur un projet ’aménagement urbain.

- Prendre connaissance des documents stratégiques de mise en ceuvre
du projet

partir des documents 4 disposition, dresser rapidement les
caractéristiques, la taille, les ressources financiéres, les groupes de
populations concernés
- dentifier s plus importans

Tiape 2- L P
Rnalyser Te projet : poser Ies fondations pratiques | DG @ Traniaise pour un
pour Ia mise en @uvre de PELS et informer sur I'envergure de | projet d’aménagement urbin
PEIS. EIS de type concomitante
- Définir s buts, objectifs, et principes de 'EIS Une personne mobilisce & temps plein pendant quatre mois pour
- Identifier le champ géographique, les populations affectécs, les | conduire IEIS (mi-mai & mi-septembre 2011)
spécificités locales,... Création d’un_comité de_pilotage et d'un comité technique
; Roptem les difemis s mpluts dans e projt ot s | SRS SR
modalités de participation urbain (tzbleay 2)
- Définir les acteurs 4 impliquer dans la démarche EIS Spécifiités locales : présence du CHU, d'universités ot lycées,

; bt modalée dogemon glaniScaion dn ol elentic o | [ESREESEREE RIS S SEEE S
les ressources disponibles (méthodologie existantes, informations et | de quartier, créche, commerces de proximités

données disponibles,...) Populates Gbks’: uanges g TER, uotges 6 CHU, it
du quartier, PMR, Iycéens et étudiants

—L_L—‘gzes valuation, analyse approfondic (apraisal ou assessment)
Cetie Gape consifue In parte apérationnele de I'EIS puisqu'l [ Rowuell des domées: Ee dew doomments doroatome
s'agit, & partir des données et informations disponibles, d’estimer | obscrvations de terrain, entreticns individucls auprés de différents
les impacts pulenﬂel! du projet sur i sttt analyser la | partenaires ct acteurs cibles, participation de la population
distribution de ces impacts au sein des populations identifiées lors
du cadrage. Aualyscdes données: wilation 'une gl muli-cities basto

ffézents réalisa

- Commencer Pévaluation en envisageant les impacts positifs et | sur les dif déterminants e

négatifs du projet par rapports aux principaux facteurs affectant la santé | cartographies des flux de. cllegunes i Vit o Raniio e

et Ia qualité de vie' t Sur 1a zone d'étude, des espaces verts présents et fonctions
- Collecter et vérifier les donndes probantes disponibles du béti, des commerces et activités existants sur la zone.

- Identifier et décrire la nature et I'ampleur de Iimpact positif ou
négatif sur la santé
- Caractériser les impacts

Tiaped- Gestination des décideurs (making recommendations
S AT T e R —— que de nombreux Eléments du projet &ent
Une fois les impacts potentiels identifiés et caractérisés débute la . v : :
phase qui consiste  proposer les conclusions et solutions pour | fYOrables & Ia sané avant ELS, La démarche EIS a permis de
e e 5 e s expliciter
minimiser les effets négatifs et maximiser les effets positifs sur la | -
rrmiam e S o recommandations proposées, regroupées sous cing thémes
_— e transports et déplacements, espaces aux abords de la halte,

- Proposer des modifications, pistes d’améliorations ou d’ajustements &
o s 55155 o bétiment multi-services, environnement et participation (tableau

6
Tiape - Décision
Cette étape releve des repré politiques ou istratifs | Remarque: au 9/0722013

qui prennent les décisions sur I'élaboration du projet Retour positif des décideurs sur la démarche et des premiers
- Décider de la mise en ceuvre ou non des recommandations émises résultats émis parle groupe de travail
- Demander i besoin des études complémentaires Demande de la part des décideurs au grope de travail de

poursuivre les réflexions pour faire des propositions concrétes
dactions _de promotion de la santé sur la zone d’aménagement

Tiage 6~ Buvi et bvalustion
Cette derniére étape a pour but de controler la mise ceuvre des
recommandations selon les décisions formulées lors de Iétape | Remarque : Etape non-commencée au 9/07/2013
précédente

L Les éapes de I'EIS i projet sont détilées dans e corpsde 'aticle

2 Componeent nividels o s (st gy, alimenttion,cooemmation d sl enviomenen ol (e sl seks wx
services tels que la sans, T'éducation, Ia cultre...) ; environnement physique (qualité de T'eau, de 'a, logement) ; facteurs socioéconomiques (revenus,
pauvieis, exclusion social, chémage)

2. Présentation du projet d'aménagement urbain avant
I'EIS

2.1. Situation de la halte ferroviaire

Le projet d’aménagement urbain de la halte ferroviaire est en premier lieu un projet de
mise en accessibilité des quais de desserte mais vise plus largement la restructuration
d’un espace urbain péricentral de la ville de Rennes (figure 1).

La halte constitue a la fois un lieu de grandes mixités sociale et fonctionnelle et un lieu
stratégique d’intermodalité (figure 2) :

Dans un périmétre proche se trouve le site du Centre Hospitalier Universitaire (CHU),
plusieurs universités et lycées, un quartier & dominante d’habitat social (La Touche), ol
réside une population hétérogeéne mélant personnes Agées, personnes en situation de
handicap, étudiants et travailleurs.

La halte joue également un réle de carrefour important en termes de déplacements. Elle
se situe a proximité de la ligne de métro, des réseaux de bus et de cars départementaux
ainsi que de stations de préts de vélos. Actuellement, seuls quelques Trains Express
Régionaux (TER) desservent cette halte (ligne Saint Malo-gare de Rennes), ce qui
correspond a une fréquentation moyenne journaliére de 475 passagers (Pattou Tandem et
Ingerop Rennes, 2010). En 2015, la Société Nationale des Chemins de Fer (SNCF) desservira
en ce lieu plusieurs arréts de TER impliquant un triplement des flux de passagers. Ces
prévisions font suite aux moyens importants alloués par la région Bretagne (nouveaux
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matériels roulants, travaux d'infrastructure, augmentation de loffre de services
concernant notamment la desserte, la vitesse, le confort et la tarification) pour répondre
a la demande et la prise de conscience croissante des usagers concernant les transports
en commun et d’'une maniére plus générale le développement durable.

Figure 1 : Les quartiers de Rennes et le secteur d'étude de I'EIS réalisée sur le projet
d’aménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou

EIS - Halte Pontchaillou
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Figure 2 : Localisation de la halte ferroviaire et contexte urbain du secteur d'étude de I'EIS
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2.2. Le projet de restructuration urbaine

Le projet de restructuration de cette halte ferroviaire a été proposé par un cabinet
d’'urbanisme dont le pilotage politique et technique est assuré par la ville de Rennes,
Rennes Métropole, le Conseil Régional de Bretagne, le CHU, la SNCF et les Réseaux Ferrés
de France (RFF) (tableau 2).

Tableau 2 : Acteurs impliqués dans les différents comités : du projet d'aménagement urbain et de
I'EIS

Démarche EIS conduite pour le projet

Projet d’amé t urbain de la halt
L s e d’aménagement urbain de la halte ferroviaire

ferroviaire de Pontchaillou

de Pontchaillou
3z z Elus et Représentants des différentes structures du | Elus a la santé et a 'urbanisme de la ville de
Comités de pilotage 5 a5 3
groupe de travail Rennes, Comité technique
Rennes Métropole, Ville de Rennes, SNCF, RFF, | Ville de Rennes (service santé environnement),
Conseil Régional de Bretagne, CHU Rennes Meétropole (service des études urbaines),

Comités techniques EHESP  (départements  santé-environnement-

travail et sciences humaines et sociales)

Pattou Tandem , Ingerop, Habitat 35 (bailleur social | ARS Bretagne (département santé
d’llle et Vilaine présent sur le quartier La Touche) environnement), Association S2D, Directeurs des
quartiers de la ville de Rennes concernés par le
projet

Intervenants

Parmi les principaux points de restructuration de la halte, le projet prévoit une mise en
accessibilité des quais pour répondre a la loi d’accessibilité pour tous d’ici 2015 et un
allegement des flux de déplacements inter-quartiers. La création d’'un batiment espace
multi-services a également été suggérée, afin d’assurer I'articulation fonctionnelle du site
et son « humanisation » en accueillant par exemple des services liés a I'information,
I'accueil et 'orientation des usagers, 'accompagnement des Personnes a Mobilité Réduite
(PMR), voire des services marchands tels qu'un service de restauration.

2.3. Choix du projet d'aménagement urbain pour initier une
démarche EIS

Le projet de halte ferroviaire retenu pour I'étude a été lancé en 2009. Il est suffisamment
avancé mais laisse encore la possibilité d’agir puisque la phase d’étude opérationnelle
n’est pas encore achevée. Il représente un projet de taille raisonnable a 'échelle d’'un
quartier aux fonctions urbaines mixtes (figure 1). Du fait de la présence de I'h6pital
(figure 2), sa localisation est en étroite relation avec le secteur sanitaire, ce qui constitue a
la fois un atout pour sensibiliser les différents acteurs a la démarche et constitue une
opportunité de faire évoluer les représentations sur la santé encore trés centrée sur le
soin.

Ce projet apparait alors comme pertinent pour mener des réflexions sur plusieurs
propositions d’aménagement des abords de la halte pouvant conduire a des
recommandations favorisant entre autres la cohésion sociale, la réduction des inégalités
de santé et plus globalement la santé des populations.

3. Mise en ceuvre de la démarche EIS

Le tableau 1 décrit I'ensemble de la démarche. Seules sont décrites les quatre premiéres
étapes réalisées a ce jour.
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3.1. Sélection

La simple description de la situation de la halte laisse apparaitre clairement que plusieurs
groupes de populations sont concernés et que le projet est susceptible d’agir
(positivement ou négativement) sur de nombreux déterminants de la santé.

En raison de la forte volonté des élus de la ville de Rennes d’engager cette EIS, I'étape de
sélection a été grandement simplifiée et rapidement exécutée. Elle se résume en une
collecte des éléments issus des principaux documents stratégiques de mise en ceuvre du
projet. Des documents synthétiques ont été élaborés pour positionner le déroulement de
I’EIS dans le cadre du processus de décision et préparer la phase de cadrage.

3.2. Cadrage

Pour répondre aux objectifs fixés, des compétences variées ont été mobilisées (urbanisme,
santé publique, environnement, sociologie, etc.). Des comités techniques
pluridisciplinaires et de pilotage propres a la démarche EIS ont été créés (tableau 2) pour
accompagner la conduite de I'étude réalisée sur quatre mois par une stagiaire a temps.
Des acteurs et experts provenant de diverses structures ont également été associés,
notamment 'association S2D pour ses conseils avisés et son expérience de la démarche
(Plateforme suisse pour I’EIS, 2011). A également pris une part active au sein du groupe de
travail, le département santé-environnement de I’Agence Régionale de Santé (ARS)
Bretagne. En effet, le Programme Régional Santé Environnement 2011-2015 (PRSE2) de
Bretagne a fixé de reconnaitre 'urbanisme, 'aménagement du territoire et le cadre de vie
comme des déterminants de la santé (ARS Bretagne, 2011). Les directeurs des quartiers de
la ville de Rennes concernés par le projet d’aménagement y ont également participé
ponctuellement. D’autres acteurs et associations cibles ont été identifiées au cours des
rencontres et des discussions comme des ressources importantes a contacter pour la suite
de la démarche (associations de quartier, de malades, de personnes en situation de
handicap, d’usagers du TER, de piétons, de cyclistes, etc.).

La démarche EIS est concomitante a ’'avancement du projet, elle se déroule parallélement
a sa phase d’étude opérationnelle (figure 3).
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Figure 3 : Calendrier des principales étapes du projet et de I'EIS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 I | 2025
Phase 1 :
Etudes de planification
Phase 2 :

Etudes de mise en ceuvre opérationnelle et réalisation du projet

v

Pré diagnostic

—

Diagnostic

—

Plan d'aménagement
urbain

| E—

Etude de mise en ceuvre opération-
nelle du %m et ?nur I'horizon 2015

1% phase opérationnelle d'aménage-
ment : horizon 2015

Etude de mise en ceuvre opérationnelle
et 2nde phase opérationnelle d'aménage-
ment : horizon 2025

Mutation fonciere

22 La zone d’étude prise en compte dans le projet (figure 4) a été élargie a I'ensemble du
quartier dans la démarche EIS (figure 5). Ce choix permet une insertion globale du projet
dans la ville et identifie les populations impactées par les différents éléments mis en
évidence.
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Figure 4 : Périmétres d'études du projet d'aménagement urbain de la halte ferroviaire (Pattou
Tandem et Ingerop Rennes, 2010)

Périmétre d'études

- approfondies | H”
Périmétre de prise

- en consideration

==

J

1 Qan'h’ des Urgences
{en construction)

L ef Hematologie Clnue™
U A\ fénconstrcton) / /

Périmétre approximatif de I'EIS
EI Halte ferroviaire

23 Plusieurs groupes de population sont concernés par le projet: les usagers du TER,
utilisateurs de la ligne dans un cadre pendulaire (475 passagers par jour), comme les
travailleurs, les étudiants et lycéens, auxquels s’ajoutent des usagers occasionnels ; les
usagers du CHU soit environ 4000 professionnels et 720 malades accueillis en
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hospitalisation quotidiennement, auxquels s’ajoutent les familles des patients et tous les
services extérieurs gravitant autour de I'activité du CHU; les habitants des quartiers
voisins mélant habitats social et privé ou vivent adultes, adolescents, enfants, personnes
agées, étudiants et personnes en situation de handicap ; les PMR ainsi que les lycéens et
étudiants.

3.4. Evaluation

Cette étape constitue le cceur du travail. Elle consiste a identifier et estimer I’ensemble
des impacts directs et indirects du projet sur la santé des populations concernées de fagon
la plus exhaustive possible. Pour cela, une liste de déterminants a été réalisée a I'aide du
guide intitulé « La santé et ses déterminants. Mieux comprendre pour agir » (Ministére de
la Santé et des Services Sociaux du Québec, 2012) additionnés de critéres nés de réflexions
du comité technique de I'EIS faisant suite a I'étude du projet d'aménagement urbain. Ces
déterminants ont ensuite été regroupés en cinq catégories intitulées: 1-facteurs
individuels et styles de vie, 2-environnement social et culturel, 3-environnement
physique, 4-environnement économique et 5-environnement général (tableau 3).

Tableau 3 : Catégories et déterminants de la santé identifiés

Catégories Détermi de la santé
3 P . Alimentation, Dépendance (alcool, tabac, drogue, ...), Activit¢ physique, Activité
1-Facteurs individuels et styles de vie P ( g ) paysiq
culturelle
Education, Réseau social-entraide-cohésion sociale,
2-Environnement social et culturel Inégalités-discriminations, Participation, Croyance-identité-valeurs, Loisirs, Services

de santé, Systéme de prise en charge et ou d'aide a la personne

Arr, Eau, Sol, Bruit, Déchets, Energie, Climat, Faune, Flore, Esthétique,
Environnement intérieur, Conditions de logement, Conditions de travail,
Accessibilité spatiale et temporelle aux services et équipements, Production agricole,
Aménagement, Transport, Sécurité

Emploi, Revenu et distribution relative des richesses, Activit¢ et croissance
économique

3-Environnement physique

4-Environnement économique

S-Environnement général Démocratie, Participation, Information, Dynamisme

Une fois les déterminants identifiés, une grille multi-critéres a été créée (tableau 4)
(Tollec, 2011). L’élaboration et le remplissage de cette grille constitue la partie
déterminante de la méthodologie EIS menée sur ce projet d’aménagement urbain. Sa
construction s'inspire des premiers travaux d'EIS réalisés sur la créche Colette de Rennes
(E. Moulin et S2D, 2008) et d'une plaquette d’informations réalisée conjointement par
I’association S2D, la ville de Rennes et 1'ARS Bretagne (S2D et al., 2011). Elle a bien-siir été
adaptée pour permettre de prendre en compte les spécificités du projet. Cette grille de
travail permet d'identifier le maximum d’éléments du projet susceptibles d'avoir des
effets sur la santé, et d’identifier leurs impacts respectifs sur la santé et la qualité de vie.
Elle est basée sur des données quantitatives mais également qualitatives, balayant de
facon la plus exhaustive possible les différentes thématiques relatives aux champs de la
santé au sens large, de l'environnement et du développement durable. Elle a été
complétée grice a un large recueil de données.
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Tableau 4 : Grille multi-critéres a compléter en fonction des déterminants de la santé et des
éléments du projet susceptibles d’avoir un impact sur la santé et/ou la qualité de vie

1 2 3 4 5 3 7
Elément du projet | Possibilité
susceptible d'avoir un | d’action  sur Impact potentiel identifié sur la santé / la qualité
Un impact| impactsurlasanté/ |’¢lément du de vie
Déterminant | potentiel la qualité de vie projet X
de la santé peut-il A B zzzg:j:z: Bilan
et ide:lttrigi:'lé" }%::umgst li?s?xﬁﬁ:: (1) sAucune Impact | Qualification : | Impact | Qualification :
projet | différents | envisageable £l 4 0 L
initial échanges | 2 : certaine

Lecture de la grille multi-critéres :

Pour chague déterminant identifié (colonne n° 1), il faut s'interroger : le projet peut-il entrainer un
impact ou non pour ce déterminant ? Si aucun impact n'est identifié pour celui-ci, il ne sera pas
nécessaire de le prendre en compte par la suite (colonne n° 2). La grille regroupe de fagon différenciée,
les éléments issus du projet initial et les réflexions nouvelles, nées des différents échanges et faisant
suite aux entretiens avec les partenaires, aux réunions du groupe de travail ainsi qu'aux observations
de terrain (colonne n° 3). Se pose alors la question de savoir quelles sont les possibilités d'actions sur
ces éléments : s'il n'y aucune possibilité d'agir, s'il est envisageable d'agir ou s'il est certain que I'on
pourra agir sur I'élément (colonne n° 4). A terme, chaque élément doit pouvoir faire l'objet de
recommandations afin de maximiser les impacts positifs et minimiser les impacts négatifs. Il faut
donc que des actions puissent étre entreprises. Les groupes de population directement concernés par
les éléments proposés sont ensuite identifiés (colonne n° 5). Puis, pour chaque déterminant et chaque
élément, les impacts connus sur la santé sont identifiés et classés selon leurs effets positifs ou
négatifs sur la santé et la qualité de vie (colonne n° 6).

Chague élément du projet susceptible d'avoir un effet peut entrainer plusieurs impacts négatifs et
plusieurs impacts positifs sur la santé ou la qualité de vie. Suite a de nombreux échanges avec le
groupe de travail, il a été convenu de qualifier chaque impact positif d'une valeur (+1) et chaque
impact négatif d'une valeur (=1). Un bilan qualitatif par déterminant est alors effectué permettant de
qualifier chaque élément du projet comme ayant un impact global négatif, non qualifiable ou positif
sur la santé ou la qualité de vie (colonne n° 7)

3.4.1. Recueil des données

Le recueil des données a été effectué a partir de 1’étude des documents d’urbanisme,
d’observations de terrain et de conduite d’entretiens individuels auprés de différents
partenaires et acteurs cibles.

L'étude des documents produits (Pattou Tandem et Ingerop Rennes, 2010) s'est avérée
indispensable pour comprendre entre autres 1'aménagement futur du site, les contraintes
géographiques existantes et les flux déja comptabilisés.

L’étude de la topographie, des voiries, des paysages, des aménagements ferroviaires a mis
en exergue les contraintes d’aménagement relevées dans les documents d’urbanisme
relatifs au projet.

Une approche plus ethnographique a également été adoptée. Elle a consisté a errer dans
le quartier a divers moments de la journée, a plusieurs reprises, participer a la vie de
quartier en s'installant quelques heures au café, sur un banc, dans une aire de jeux, sur
les cheminements, dans le quartier d'habitation, dans le CHU, etc. C'est en passant du
temps sur la zone d'étude, a s’imprégner de la vie dans le quartier, des habitudes de vie et
des usages, a échanger avec les gens, a observer les flux, les espaces, les services et les
équipements a dispositions que certaines problématiques du site et besoins sont ressortis.

Au vu du temps imparti pour conduire cette EIS et des personnes disponibles durant cette
période de quatre mois, des entretiens ont pu étre conduits auprés du chargé de mission
gare et halte ferroviaire du Conseil Régional de Bretagne, d'un chargé d’étude du cabinet
Pattou Tandem, des ingénieurs en charge des travaux du CHU, d’un agent de proximité du
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quartier d’habitat social présent sur la zone d’étude, d'un chargé de mission emploi
insertion et formation de Rennes Métropole et des directeurs de quartiers concernés par
le projet.

Des grilles d’entretien, adaptées aux différentes rencontres ont été élaborées afin
d’aborder la santé au sens large, le projet d'aménagement urbain, le lien entre 1'acteur
interrogé et le projet, et enfin l'intérét porté pour la démarche EIS engagée (Tollec, 2011).
Outre la récolte d’informations, ces entretiens ont permis de faire connaitre la démarche
EIS et de faire apparaitre de nouvelles propositions en terme de santé non envisagées
initialement dans le projet.

Suite a I'étude du calendrier et a la rencontre avec les directeurs des quartiers concernés
par le projet, une premiére expérience de sensibilisation de la population a eu lieu lors
d’'une commission d’urbanisme organisée pour le quartier. Un questionnaire a également
été distribué a chaque personne (Tollec, 2011). Cette présentation a permis a minima
d’augmenter 'acceptation du projet, de réduire les conflits, et d’inciter a I’évolution des
perceptions individuelles vers des bénéfices plus collectifs.

3.4.2. Analyse des données et identifications des impacts positifs et négatifs du
projet au regard des déterminants de la santé

Toutes les informations recueillies ont permis de compléter la grille multi-critéres basée
sur les différents déterminants de la santé (tableau 4). Nous nous limiterons ici a quelques
exemples (tableau 5). Cependant, le lecteur intéressé par les résultats exhaustifs pourra se
rapporter a I'annexe 24 du mémoire de L. Tollec (2011).

Tableau 5 : Quelques exemples d’analyse d'impacts pour les déterminants de la santé

1 B 3 4 5 6 7
Détermina s - - [Possibilits
ndela |y, [ Slmentdu profcsusespble | ign ur Impact poentil identifié su lasanté
santé | Y - Pélément du /1a qualité de vie
(o3| Pt /1a qualité de vie o
potentiel D Bilan
peutdl | oo | BRéflexion [ | concemée
ére Yo issucdes |9 . Impact <0 Impact>0
identifie7|  issudu différents = 7 Qualification -1 | Qualification+1
projet initial | < cnvisageable
échanges | 5 : certaine
Mettre _en Reéduit la
place  des Usagers du sédentarité
Loisirs bancs e long CcHU Nuisances et favorise [+1
des sonores pour Pactivité
cheminements Usagers du | los habitations | - | physique -
Oui ! piétons, dans ! TER voisines (en | 1[ Favorise | | Fesiif
les cspaces soirée les
arborés et Habitants du | notamment) | |échanges ot [+1
paysagés quartier licns
sociaux
Créer _des —
Jcifoags s 6 Usacg‘irLsJ du Favorise
o tranquillité  au les liens | +1
sein du sociaux
Oui /| batiment 1 Uit di / / Positif
Koo Confort,
services ct ) repos,
également  cn Habitants du qualite de | !
extéricur quartier vie
Rendre Diminue Ie
difficile e trafic
stationnement routier et
e B et Déswvantge | | S0es
Transport S = Automobilistes | les habitants du +
aD’Est du 41 3 1 de
Régiment quartier particules
&a i CInfacterie i v du ctgazd Nl‘.’;‘ .
= zones  de effets de e
stationnement . serre
payantes b e Tibére los
quartier .
fonctionnement espaces,
des commerces | - | augmente ||
locaux et donc | 1| Ia sécurité |*
I'économie des piétons
locale ctcycles
Crotsements| 7
de flux au Usagers du
picd du CHU
biinient Inséourité des
Sécurité | Oui sc‘:‘v‘:'c'; 1 US“TgLf: o cyclesetdes | / /| Negatit
2 piétons
piétons,
Voitures, Habitants du
accés aux quartier
quais
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En complément de la grille multi-critéres et une fois les observations sur le terrain
effectuées, trois cartes ont pu étre réalisées grice au Systéme d'Information
Géographique (SIG) du service des études urbaines de Rennes Métropole (Tollec, 2011
Annexes 26, 28 et 31).

Suite a I'étude des flux de catégories de véhicules au regard des fonctions du bati et de
'usage du site par les piétons et les cyclistes, une carte met en évidence des zones de
conflits ou de risques. Une autre carte positionne les espaces verts existants,
quantitativement présents mais trés peu accessibles et valorisés. Leur traitement
qualitatif et homogeéne apparait alors comme essentiel en vue de proposer des espaces
apaisés et de tranquillité pour les visiteurs et autres usagers du site soumis au stress
permanent de I'intense activité générée par le centre hospitalier. Enfin, une derniére
carte met en évidence le déséquilibre des services disponibles de part et d'autre de la voie
ferrée, renforcant la nécessité de créer un espace agréable et ouvert, reliant deux
secteurs actuellement séparés.

Ces cartographies ont permis de visualiser les problématiques de terrain, de faciliter les
échanges entre les différents acteurs du projet par 1'usage de documents habituellement
utilisés par les services opérationnels d'aménagement urbain et de formuler et donner de
I'importance a certaines recommandations.

3.5. Recommandations

Les recommandations sont formulées a partir de I'exploitation des données issue de la
grille multi-critéres et de la lecture des cartographies.

Les premiéres recommandations & envisager seraient de développer tous les éléments
dont le bilan qualitatif final est positif et pour lesquels aucun impact négatif n’est
identifié. Tous les autres éléments proposés méritent d’étre regardés plus attentivement.
Ceux ayant un bilan qualitatif positif, mais présentant des impacts négatifs doivent étre
développés a condition que ces impacts négatifs soient évités ou minimisés. Les éléments
incontournables du projet présentant des impacts négatifs doivent étre retravaillés pour
étre minimisés. Enfin, les éléments dont le bilan n’est pas qualifiable, doivent étre
étudiés, a plusieurs, afin de peser le pour et le contre de chacun des impacts identifié,
dans le but de convenir de la fagon la plus juste possible, si I’élément doit étre retenu ou
non.

La lecture des cartographies suggére la nécessite d’études complémentaires de la zone
comme la requalification des carrefours, I'étude plus approfondie des déplacements et
l'accessibilité des PMR sur I'ensemble du quartier. Le besoin notable d’'un espace de
tranquillité, de repos, de loisirs, devra également étre pris en compte dans I'étude de
programmation des batiments et dans la maitrise d’ceuvre de 'aménagement des espaces
extérieurs pour permettre aux usagers de la halte ferroviaire, du CHU (patients, famille
de patients, personnel du CHU), et aux populations avoisinantes (habitants du quartier,
étudiants, lycéens) de profiter de ces espaces. La création « d’alcdve de tranquillité » sur
’espace public est a I'étude par la maitrise d’ceuvre.

Pour faciliter la lisibilité des recommandations, tous les éléments de la grille multi-

critéres et ceux apportés par les cartographies ont été regroupés sous forme de thémes
identifiant les grandes orientations ressortant de I’EIS pour le projet : les transports et
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déplacements, les espaces aux abords de la halte, le batiment multi-services,
I'environnement et la participation (tableau 6).

Tableau 6 : Recommandations renforcées ou apportées au projet grace a I'EIS

~Augmenter Ies capaciiés de ransports TER : nouveay matériel roulant; allongement des rames
Favoriser I'usage | - Adapter les horaires et les fréquences pour coordonner les différents modes de transports en
des transports en | commun : TER et bus notamment
commun - Revoir la signalisation aux stations de métro, de TER, de bus, de vélos pour orienter les
usagers vers les autres points d'i i
~ Dissuader usage de Ia rue Le Guilloux : rallonger Io temps de trajet dcs automobilisics,
Minimiser | diminuer la vitesse
Taapiad Pusagedes | - Créer des zones payantes do stationnement sauf pour les riverains (quartiers de la Touche,
rpocabe transports | quartiers de part et d’autre de Pavenue du 41°™ Régiment d'Infanterie)
individuels | - Proposer & Habitat 35 de louer ses places de parkings non utilisées au CHU
motorisés | - Renforcer le sentiment de sécurité dans les parkings souterrains pour favoriser leur
utilisation : percer les dalles supéricures pour y faire pénétrer la lumiére naturelle
Développer les | - Rendre accessible toutc Ia zone aux PMR : Abords de la halte, CHU, Quarticr La Touche
liisons cyelables | - Créer des zones piétonnes et cyclables sécuritaires, continues, Eloignées si possible des flux
et piétonnes et | importants de véhicules : CHU, rue Le Guilloux, boulevard de Verdun
Paccessibilité | - Traiter spécifiquement les zones identifiées & risques : quatre zones au sein du CHU, une zone
pour tous | au carrefour boulevard de Verdun, une zone au pied du batiment multi-services /1
~ Requalifier les espaces verts, les revaloriser ct les entretenir sans utiliser e pesticides ©
(CHU, quartier La Touche, abords de la haltc)
- Créer des zones agréables, paisibles, favorables aux échanges (abords de la halte et batiment
multi-services)
- Créer de Pattractivité pour ces espaces (expositions artistiques extérieures, parcours sportifs,
& s | Parcoursinformatifssur a faunc ot flore
Spacesvel - Rendre accessible les espaces verts aux PMR (CHU)

Eapaces aux - Créer de la lisibilté dans Iespace de la passerelle, a
et de garages ruc Ricottier)

“"";:;:' Ia - Conserver les arbres en place identifiés comme remarquables au Plan Local de 'Urbanisme /1
- Mettre des bancs plus ou moins rapprochés lc long des parcours piétons ct sur les espaces
verts : bancs adaptés avec accoudoirs et dossier

mg:')nf;"::‘ ge | - Créer de Pattractivité de part ct d’autre de la voic ferrée et done renforcer 'aftractivité cdté
sk CHU (services de restauration ou de renseignements, activités culturelles et sportives, détente)
avironnement | - CFECT s cspaces publics de quali, renforcer Testhétique de 1a halie o des abords (place e
"Vironmement | Verdun, rue Ricottier, Ualléc des Chénos, bétiment multi-services, parvis, jardin étagé)
- Sécuriser les voics piétonnes et cyclables (Boulevard de Verdun, rue Le Guilloux, CHU
Batiment e B et o e e cullows CHU) ] Consommation, toiture végétale, orientation bioclimatique
construitde | - Choisir des matériaux de qualité pour améliorer Ia qualité de Pair intéricur
qualité - Sensibiliser le personnel 4 I'importance de la ventilation
Metre en conformité Ic batiment pour les PMR
Accessibilité | - Créer un emploi pour orienter, aider, renseigner, accompagner les usagers (depuis le batiment
pour tous | Muli-srvices vers le CHU, vers les autres points @intermodalitt) e
2 5 - Créer un point d’accucil d’entrée dans le CHU et point darrét dune navette intra CHU
Batiment multi- électrique
i L ~ Créer des espaces de tranquillité, de détente (notamment a I'attention des malades et des leurs
visiteurs) et d’échanges entre les différentes catégories d’usagers
Services propres | - PrEVoir des espaces d'expositions artisiques ou en lon avee Ia santé
o batiment | - Mettre en place des services type : Point Information Médiation Multi-Services, Médiation
métropole
- Mettre en place un service de restauration
- Créer la possibilité de commander des paniers de fruits ct légumes biologiques
Air ~ Faire des mesures de pollution de I'air extérieur ct intérieur
= ~Fviter les risques e contaminations de I'eau durant les travaux /N
- Bitudier les possibilités de récupérer les cawx pluviales et les usages envisagés
Sol ~TFaire des mesures de pollution de Ia qualité éu "sol pour détecter unc Gventuelle contamination
duc & des usages passés
Environnement ~ Faire dos mesures e bruit, Timiter os émissions sonores durant Jes travaux /1 ot meftre en
Bruit place des écrans anti bruit si nécessaire
- Créer un corridor biologique le long de la voie
— ~Retravailler le circuit de retrait des déchets ruc Ricotier pour &viter Ies mancuvies
complexes des véhicules de retrait des déchets /1
Energie ~ REduire Ies consommations Gnergétiques
~Tntégrer Ia population dans Ies projets, partager 'mformation, ot Texpliquer & Ia populafion
po— (réunions publiques, commissions, ateliers, questionnaires) )
- Dans Ia poursuite du projet faire intervenir des acteurs cibles : associations du CHU, du TER,
de PMR, ¢ i

/\: Recommandations proposées pour des éléments dont le bilan qualitatif des impacts potentiels
identifiés sur la santé est négatif

Conclusion

Cette démarche expérimentale d’EIS et les recommandations associées ont été présentées
aux membres du comité de pilotage de I’EIS et validées par les élus a 'urbanisme et 2 la
santé, en octobre 2011. Ces recommandations ont ensuite été transmises aux membres du
comité technique du projet d’aménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou.
Elles ont permis de fédérer les différents éléments du projet autour de la santé et de lui
redonner du souffle. Une des demandes formulée par le comité de pilotage du projet
d'aménagement de la halte ferroviaire a 'attention du comité technique de T’EIS et
découlant directement de celle-ci, est de poursuivre la réflexion sur I'ensemble de ces
espaces et de proposer des actions concretes pour la promotion de la santé. Un
programme et un calendrier de travail en découleront.

En complément de I'étude d’urbanisme préalablement réalisée sur un périmeétre bien
précis (figure 4), I'EIS a permis d’apporter une vision globale du projet pour une meilleure
insertion dans un ensemble, dans un quartier, dans une ville, au regard des déterminants
de la santé. Globalement, I'EIS a conforté les orientations générales du projet et a permis
de proposer une liste concréte d’éléments nouveaux ou a renforcer susceptibles d’avoir
un impact positif en termes de santé et d’environnement (tableau 6).
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La démarche se poursuit aujourd’hui, alors que le projet entre en phase opérationnelle,
pour concrétiser les recommandations, prendre en compte des contraintes techniques et
financiéres non percues au stade des études préalables (contraintes topographiques
remettant en cause le BMS...), dissocier ce qui dans la mise en ceuvre des
recommandations reléve du projet d’aménagement ou des espaces périphériques (CHR,
quartier La Touche...), voire émettre de nouvelles recommandations liées a I'avancement
du projet.

Cette démarche d’EIS a permis de fédérer les différents acteurs (experts, populations,
décideurs), autour de la question centrale de la santé et de la qualité de vie des
populations. Grace a sa méthodologie basée sur I'élaboration d’'une grille multi-criteres
intégrant plusieurs déterminants de la santé (tableau 4) et de cartographies, I'EIS éclaire
les choix des décideurs et ses recommandations promeuvent la mise en ceuvre d’un projet
urbain respectueux des dimensions santé et environnement.

La grille multi-critéres constitue un véritable outil intégrateur. Elle présente I'intérét de
rassembler tous les éléments issus des réflexions et échanges avec les différentes parties
prenantes et permet ainsi aux décideurs d’avoir connaissance de I'ensemble des impacts
du projet sur la santé et la qualité de vie. En fonction de divers critéres de choix (priorité
politique, économique, innovation, faisabilité...), ils seront meilleurs juges pour savoir s’il
faut prendre en compte ou non telle ou telle recommandation dans les différentes phases
de mise en ceuvre des travaux. Cet édifice permet de réinterroger la notion de
développement durable, parfois galvaudée, et de replacer 'humain au cceur du processus
de la fabrication urbaine, souvent soumise a I'ingénierie et la technique.

A T'issue de cette premiére expérience francaise d’EIS sur un projet d’aménagement
urbain, quelques recommandations méthodologiques peuvent étre formulées pour
faciliter les prochaines démarches, comme s’assurer de l'engagement des décideurs
locaux pour la mise en ceuvre de la démarche, constituer un groupe de travail
pluridisciplinaire et motivé permettant des échanges construits et la prise de recul
nécessaire, étudier la bibliographie disponible sur les EIS et adapter la méthodologie a son
propre projet, s'imprégner du projet par des observations de terrains, par I'étude
approfondie des documents a disposition et les échanges avec les parties prenantes,
demander conseil aupres des experts de I'EIS au fur et a mesure de I'avancée de la
démarche pour recadrer et valider les différentes étapes, communiquer de fagon
pédagogique sur la démarche entreprise, faire participer au maximum les populations
concernées, et, enfin, gérer au mieux son temps afin de ne pas retarder la planification du
projet.

Actuellement en France, le choix d’engager une EIS se fait sur une base volontaire. Bien
que le ministére de la santé souhaite s’investir dans ce domaine (Houssin, 2010) et
commence a réfléchir 4 un mode d’institutionnalisation de la démarche, la question est
toujours en suspens. La ville de Rennes et Rennes Métropole ont cependant souhaité
s'investir dans cette démarche, intégrant la forte volonté de légitimer la santé dans les
projets des collectivités visant ainsi a réduire les inégalités dans un souci d’amélioration
continue. Avec leurs partenaires (EHESP, ARS, Conseil Régional, S2D), I'enjeu est
désormais de développer I'expertise, de valoriser la démarche au sein de la collectivité et
de la promouvoir aupres d'autres collectivités. La mise en place d'une plate-forme
ressource sur les EIS, actuellement en réflexion, pourrait y contribuer.
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RESUMES

Cet article présente un premier retour d’expérience de terrain, de construction et de mise en
ceuvre d'une démarche d’Evaluation d’Impacts sur la Santé (EIS) d’'un projet d’aménagement
urbain. Cette démarche a pour but de minimiser les impacts négatifs et maximiser les impacts
positifs du projet sur la santé et la qualité de vie des populations. Grice a une méthodologie basée
sur 'élaboration d’une grille multi-critéres intégrant plusieurs déterminants de la santé, une
liste de recommandations a destination des décideurs a été proposée. Aprés une discussion des
atouts de cette démarche participative d’intégration des champs santé-environnement et
développement durable, des recommandations méthodologiques sont formulées afin de faciliter
son utilisation a d’autres contextes similaires.

This article offers initial feedback from a field experience on the design and implementation of a
Health Impact Assessment (HIA) approach in the context of an urban planning project. This
approach aims at minimizing negative impacts and optimizing positive impacts of the project on
the health and quality of life of populations. A methodology based on the design of a multi-
criteria grid with several health determinants was developed and a list of recommendations was
subsequently suggested to decision-makers. The strengths of such a participatory and approach
integrating both environmental health and sustainable development are discussed and
methodological recommendations are produced in order to facilitate future use of such an
approach in similar contexts.
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