Les territoires urbains

Hier, aujourd’hui et demain ?
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La population mondiale se concentre
dans les villes

3.4 milliards d’humains vivent désormais
dans les villes (>50% de la population
mondiale)

* |Is seraient environ 6,3 milliards en 2050

» La proportion de citadins sera de 60% en
2030 (deja 70% en Europe pour 2010), soit
/2% d’augmentation en 30 ans.

* Les augmentations a venir seront les plus
fortes en Afrique et en Asie
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Santé déclarée, I'avantage urbain

Adults Reporting Fair to Poor Health, by Race and Level of Rurality, in Percents

® Al Uban® B Al Ruralt & Micropolitan Ruralt B Small Adjacent Rural* O Remote Rural*

35% 1

25% 1

13% 1

111110
10% 1

5% 1

White* Black+ Hispanic Asian Am. In Other*

f Significantly different, by race, p < 0.05 1 Significantly different from urban, p < 0.05
“u/a” indicates too few observations to display a stable estimate.
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Tout le monde ne
s’y retrouve pas

de la méme facon
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D’autres défendent le concept de
handicap sanitaire urbain

* Concentrations accrues de pollutions et
nuisances

* Pauperisation de secteurs entiers des
centres-villes

 Mouvements migratoires

 Mais aussi, entre autres :
* Incidence plus élevée de SIDA
 Réeémergence de cas de tuberculose
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Mouvements et tendances
contradictoires

« Deépart vers la banlieue des classes moyennes,
mais aussi phenomenes de gentrification,
consecutive aux programmes de requalification
urbaine

« Départ vers la grande banlieue de populations
moins favorisees (etalement urbain), qui se
trouvent confrontées a I'absence
d’'infrastructures et services

« Populations précaires rejetées de plus en plus
vers les banlieues les plus pauvres
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Assainissement, le différentiel urbain -
rural

Evolution de i couverture: population urbaine et rurale avec et sans accés 3 un assanssement améloné en 1990, 2004 et 2015 (projection)
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B Population urbaine desservie Poputaton wbaine non desservie W Popuation runale desservie Population rurale non dessenvie
> Malgré une augmentation de presque 40X du nombre de > Seulement 39% de la population rurale mondiale ont accks a un
citadins disposant d'un assainissement amélioré au cours assainkserment amélioné, quel gu'en soit le type. Malgré les progrés
de la période 1990-2004, le nombre de personnes non enregistrés, 49% seulement de ka population mondiale sera
desservies continue d'augmenter dans les xones urbaines. desservie en 2015 sl la tendance privue se confirme,

> Selon les actuelles, le nombre de citadins sans accés & un assainissement amélioré aura augmenté de presque 50%
entre 1990, année de référence, et 2015, tandis que le nombre de ruraux non desservis va reculer d'environ 25%.
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Approvisionnement en eau et
assainissement en région Europe

Year

Comaaonlommm.ml 6918 75.14
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L’atmosphére des villes par le pass é
pas si saine !

La démolition de I'église Saint-Barthélémy en la Cité
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Environnement urbain : au 19« giécle
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Le contexte social aussi
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La naissance de la santeé par
I'environnement

> Le principe de prévention par précaution de John
Snow

> En septembre 1854 le choléra fit 500 victimes dans la
paroisse de St James de Londres

> John Snow étudiait le lien entre survenue du choléra
et approvisionnement en eau

> || fit fermer la pompe (populaire) ou puisait une partie
de la population car il denombra 71 morts pour 1000
menages, contre 5/1000 dans un secteur alimente par
de I'eau non contaminée par les égouts
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L'hygiénisme urbain : le cas de

Paris et du baron Haussmann
T %,
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Les enjeux actuels

Circulation automobile et pollution atmosphériques: le cas de Pékin

Concentration des risques et

nuisances
e Pollution de l'air
e Bruit

e |ncivilités, violences...
e [négalités
Pressions sur le logement

Nous devrions donc revisiter la maniéere de concevoir la ville de demain
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La ville apporte services et ameéniteés

* En premier lieu, emplois et Déterminants
Iogements sociaux et

e Mais aussi psychosociaux

« Commerces et services (publics)
« Lieux de culture et loisirs
« Etablissements eéducatifs en proximité

« Etle capital social ?
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Les déterminants de la santé
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Attentes et priorités

Le gradient de I'action de l'individu en faveur de la santé

Action préventive Risques
individuelle de sante -
s\“’c’“o
e g
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Pauvreté

Les inégalités de santé peuvent-elles étre attibuées a de simples différences de
comportement ou devons nous prendre en compte le systéme politique, économique et

social ? 1 6

Souwrce - Matung partners: intersectoral action for health
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En guise de conclusion

1. Nous ne pouvons nous contenter de
traiter le milieu urbain selon une approche
seulement basée sur les risques

2. La ville conserve son attractivité, du fait
des opportunités offertes, mais répond-
elle aux attentes (et aux besoins) de
toutes les populations ?
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En guise de conclusion

1. Nous ne pouvons nous contenter de
traiter le milieu urbain selon une
approche seulement basée sur les
risques

2. La ville conserve son attractivité, du fait
des opportunités offertes, mais répond-
elle aux attentes de toutes les
populations ?
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