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1 Introduction 

Lô®valuation dôimpact sur la sant® (EIS) est un processus intellectuel permettant 
dôappr®hender de mani¯re globale un projet. Il sôagit dôune d®marche plut¹t que dôun outil car 
son objectif nôest pas un r®sultat concret, mais plut¹t une indication sur une mani¯re dôagir, 
même si au final elle se positionne parmi les outils dôaide ¨ la d®cision. 
Cette d®marche permet dôestimer les effets dôune action sp®cifique sur la sant® dôune 
population1. Côest une combinaison de proc®dures, m®thodes et outils par laquelle les 
mesures peuvent être jugées quant à leurs effets potentiels sur la santé de la population et la 
distribution de ces effets2. Elle offre un cadre méthodologique pour incorporer des objectifs 
de santé dans le processus de développement et de planification urbaine3,4. Il sôagit dôun 
processus dôint®gration de la sant® des habitants dans un projet dôurbanisme. 

2 LôEvaluation dôImpact sur la Sant® 

 

2.1 Quôest-ce qui détermine notre état de santé ? 

La santé se définit comme étant  « un état de complet bien-être physique, mental et social, et 
ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité »5. Cette définition 
implique quôune multitude de facteurs individuels, sociaux, économiques et 
environnementaux interviennent sur la sant® dôune population.  
À chaque étape de la vie, l'état de santé est influencé par des interactions complexes entre 
ces différents facteurs qui n'agissent pas isolément.  Ces facteurs sont appelés 
« déterminants de la santé è. Il existe plusieurs mod¯les explicatifs de lôinteraction de ces 
déterminants. Le plus communément utilisé est celui en arc en ciel de Whitehead et 
Dahlgren 6 (Figure 1). 
  

                                                
1
. Scott-Samuel A, Birley M, Arden M. The Merseyside guidelines for health Impact Assessment. Liverpool : Merseyside health 

impact Assessment Consortium. 1998 (revised 2002) 
2. Gothenburg consensus paper: Health impact assessment: main concepts and suggested approach.  Brussels, European 
Centre for Health Policy, WHO Regional Office for Europe, 1999 -http://www.euro.who.int/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf 
3. Carmichael L., Barton H., Gray S., Lease H., Pilkington P., 2012, ñIntegration of health into urban spatial planning through 
impact assessment : Identifying governance and policy barriers and facilitatorsò, Environmental Impact Assessment Review, 
vol. 32, n° 1, p. 187-194. 
4. Cole B-L., Shimkhada R., Fielding J-E., Kominski G., Morgenstern H., 2005, "Methodologies for realizing the potential of 
health impact assessment", American Journal of Preventive Medicine, vol. 28, n° 4, p. 382-389. 
5. Organisation Mondiale de la Santé. Préambule à la Constitution de l'Organisation mondiale de la Santé, tel qu'adopté par la 
Conférence internationale sur la Santé, New York, 19-22 juin 1946; signé le 22 juillet 1946 par les représentants de 61 Etats. 
1946; (Actes officiels de l'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948. 
6. Dahlgren G., 1995, ñIntersectoral Action for Healthò, European Health policy Conference : Opportunities for the future, 
Copenhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, vol. 11. 

http://www.euro.who.int/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf
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Figure 1 : Les déterminants de santé selon Whitehead et Dahlgren 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Le modèle de Dahlgren et Whitehead  présente les déterminants de la santé en 4 niveaux7. 
Le premier niveau « Facteurs liés au style de vie personnel » concerne les comportements et 
styles de vie personnels, influencés par les modèles qui régissent les relations entre amis et 
dans lôensemble de la collectivit®. Les personnes d®savantag®es ont tendance ¨ montrer 
une prévalence plus élevée des facteurs comportementaux comme le tabagisme et une 
alimentation médiocre et feront également face à des contraintes financières plus 
importantes pour choisir un style de vie plus sain. 
Le second niveau « Réseaux sociaux et communautaires » comprend les influences sociales 
et collectives : la pr®sence ou lôabsence dôun soutien mutuel dans le cas de situations 
défavorables a des effets positifs ou négatifs.  
Le troisième niveau « Facteurs liés aux conditions de vie et de travail è se rapporte ¨ lôacc¯s 
au travail, lôacc¯s aux services et aux équipements essentiels : eau, habitat, services de 
sant®, nourriture, lô®ducation mais aussi les conditions de travail. Dans cette strate, les 
conditions dôhabitat plus pr®caires, lôexposition aux conditions de travail et un acc¯s 
médiocre aux services créent des risques différentiels pour les personnes socialement 
désavantagées.  
Le quatrième niveau « Conditions socio-économiques, culturelles et environnementales » 
englobe les facteurs qui influencent la société dans son ensemble. Ces conditions, comme la 
situation économique du pays et les conditions du marché du travail ont une incidence sur 
toutes les autres strates. Le niveau de vie atteint dans une société, peut par exemple influer 
sur les possibilit®s dôun logement, dôun emploi et dôinteractions sociales, ainsi que sur des 
habitudes en mati¯re dôalimentation et de consommation des boissons. 
De même, les croyances culturelles sur la place des femmes dans la société ou les attitudes 
profondes par rapport aux communautés ethniques minoritaires peuvent influer sur leur 
niveau de vie et position socioéconomique. 
 
 
 
 
 

                                                
7. http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/ISS/determinants-sante.asp 
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2.2 Quôest-ce que lô®valuation dôimpact sur la sant® (EIS)? 

La d®marche dô®valuation dôimpact sur la sant® (EIS) sôinscrit dans les principes de la charte 
dôOttawa et sôappuie sur cette même vision holistique de la santé. En effet, on sait 
aujourdôhui que le syst¯me de sant® compte pour 12 ¨ 20 % sur lô®tat de sant® dôune 
population. Les 80 % restant se jouent hors du système de santé8. 
 
LôEIS est une approche par laquelle une mesure peut être évaluée selon ses effets potentiels 
sur la santé de la population9. Sôappuyant sur un mod¯le socio-environnemental prenant en 
compte lôensemble des interactions entre les diff®rents d®terminants de sant®, elle offre un 
cadre méthodologique pour incorporer des objectifs de santé dans le processus de 
développement et de planification urbaine10,11. V®ritable outil dôaide ¨ la d®cision, elle a pour 
objectif de proposer des recommandations afin de maximiser les impacts positifs pour la 
santé et de minimiser les impacts négatifs. 
 
LôEIS propose une d®marche syst®matique en 5 ®tapes qui permet de structurer les actions 
visant à identifier les déterminants de la santé touchés par la mesure. 
Elle permet de planifier et dôanalyser les r®percussions possibles de la mesure sur la santé 
de la population concern®e et dôinteragir avec les d®veloppeurs en fonction des r®sultats 
obtenus. 
 
LôEIS se veut une d®marche dôaccompagnement du processus et encourage la participation 
des décideurs ainsi que des groupes de la population ¨ lôidentification des effets potentiels 
sur la santé. 
 
LôEIS doit alors °tre vue comme un processus plus large que le suivi dôune proc®dure et la 
production dôun rapport scientifique. 
Elle suppose une interaction entre le secteur de la santé publique, les responsables de la 
mesure et les acteurs concern®s (urbanistes, secteur social, ®ducation, populationé).  
 
 

                                                
8. Center for Disease Control (CDC) (1982). Health Determinants. cité par B. Badura in Scientific foundations for a public health 
policy in Europe, Weinheim Juventa Verlag, 1995. 
9. Gothenburg consensus paper: Health impact assessment: main concepts and suggested approach.  Brussels, European 
Centre for Health Policy, WHO Regional Office for Europe, 1999 -http://www.euro.who.int/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf 
10. Carmichael L., Barton H., Gray S., Lease H., Pilkington P., 2012, ñIntegration of health into urban spatial planning through 
impact assessment : Identifying governance and policy barriers and facilitatorsò, Environmental Impact Assessment Review, 
vol. 32, n° 1, p. 187-194. 
11. Cole B-L., Shimkhada R., Fielding J-E., Kominski G., Morgenstern H., 2005, "Methodologies for realizing the potential of 
health impact assessment", American Journal of Preventive Medicine, vol. 28, n° 4, p. 382-389. 
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Figure 2 : Les diff®rentes ®tapes dôune EIS 

 
 
 

 

2.3 Le développement de lôEIS dans la r®gion. 

LôAgence R®gionale de Sant® (ARS) souhaite donner un essor progressif ¨ cette d®marche 
en région, dans le cadre de sa politique de prévention. Elle a engagé avec les villes un 
dialogue fructueux dans le cadre des contrats locaux de santé, considérés comme des 
moteurs potentiels ¨ son expansion. Ainsi, lôARS apporte un accompagnement financier afin 
que des structures comme les Observatoires régionaux de santé puissent monter en 
compétences en EIS pour devenir des structures ressources sur lesquelles les villes 
pourront sôappuyer. 
Le d®veloppement de lôEIS dans la r®gion Auvergne-Rhône-Alpes se fait dans les 
perspectives suivantes: 

- Pour les décideurs, comme moyen de travailler sur une approche de santé 
afin de conforter une bonne prise de décision, 

- Pour permettre aux porteurs de projets de prendre conscience de la portée de 
leurs décisions sur la santé, quelle que soit la mesure mise en place 
(transports, social, emploi, éducation, etc.), 

- Pour considérer cette démarche comme un outil important de réduction des 
inégalités de santé souvent engendrées par les politiques publiques.   

  

DÉCISION 

Décider des mesures complémentaires à prendre ou des corrections à 
apporter dans la mesure initiale 

CO-CONSTRUCTION des RECOMMANDATIONS 

Formuler des recommandations visant à minimiser les effets négatifs et à 
renforcer les effets positifs 

EVALUATION DES IMPACTS POSITIFS ET/OU NEGATIFS 

Analyser les facteurs pouvant avoir des effets négatifs et/ou positifs sur la 
santé et leur répartition 

CADRAGE 

D®finir lôenvergure de lôEIS, ce qui permet dôen ®tablir les fronti¯res et de 
définir les déterminants de santé à analyser. 

SÉLECTION 

D®finir sôil y a lieu de faire une EIS 



 

Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhône-Alpes | 2018 
EVALUATION DôIMPACT SUR LA SANTE PARC DE LôEPERVIERE - VALENCE 

10 

3 Mise en place de la démarche  

 

3.1 S®lection de lô®tude  

La ville de Valence sôengage dans la mise en îuvre de projets participant ¨ lôam®lioration du 
cadre de vie de ses habitants. 
Dans ce cadre, la ville de Valence, représentée  par lôAdjoint d®l®gu® ¨ la sant®, 
lôenvironnement, lô®cologie urbaine et la participation, souhaite exp®rimenter la d®marche de 
lôEIS dans le cadre de la r®appropriation du site de lôEpervi¯re, espace de nature en ville et 
point de contact avec le Rh¹ne, qui fait lôobjet dôune r®flexion globale de la part des services 
de la Ville (voir .     plan ci-dessous). 
LôARS Auvergne-Rhône-Alpes a valid® ce choix et a propos® que lôORS Rhône-Alpes réalise 
cette EIS. En effet, lôORS a acquis les comp®tences n®cessaires par une formation aupr¯s 
dôIMPACT ¨ Liverpool (r®f®rence mondiale de formation ¨ lôEIS) suivi dôun perfectionnement 
sur le terrain soutenu m®thodologiquement par  lôassociation Equiterre en Suisse, spécialiste 
depuis 10 ans. 
Lôobjectif g®n®ral de cette EIS est de contribuer ¨ faciliter la mobilit® active et le bien-être 
des valentinois gr©ce ¨ la mise ¨ disposition dôun vaste espace de nature en ville  ¨ proximit® 
du centre ville, offrant à la fois des espaces ludiques, pédagogiques et de détente à 
lôensemble des habitants ainsi quôun lieu s®curis® pour la pratique de lôactivit® physique et 
sportive ¨ tout ©ge. La finalit® de lôEIS sera dô®mettre des recommandations dans le but 
dôaugmenter les b®n®fices sur la sant® de cet am®nagement et, le cas ®ch®ant, dôatt®nuer 
ses  impacts n®gatifs sôil devait en avoir. 
 

 
 

Source : OpenStreetMap 
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3.2 Le contexte historique du lieu 

3.2.1 Le 12ème siècle : les origines du site 

Tirant son nom du cours dôeau qui longe le site, lôEpervi¯re est un lieu peu occupé jusquô¨ 
lôarriv®e des chanoines de Saint-Ruf et la construction de la grande abbaye dont ne subsiste 
aujourdôhui que quelques vestiges, au sud du parc Jouvet. 
En effet, en 1158, lôabb® Raymond de lôordre des chanoines réguliers de Saint-Ruf transfère 
lôabbaye-mère à Valence, suite à des tensions avec le chapitre cathédral. Cet ordre régulier, 
cr®® en Avignon, ®tait tr¯s important ¨ lô®poque puisquôil rayonnait sur toute la France, en 
Espagne et en Italie. Les chanoines suivaient la règle de saint-Augustin. Lôordre ®tait 
propriétaire de tout le site entre le parc Jouvet et le port de lôEpervi¯re, zone qui ®tait ¨ 
lô®poque une ´le entour®e de canaux et du Rh¹ne. Les chanoines avaient mis en culture 
toute la zone, installé des moulins sur les canaux et un péage sur le Rhône. 
Lôabbaye a ®t® compl¯tement d®truite lors des guerres de religion au milieu du XVIème siècle. 
Les chanoines sôinstallent alors dans le centre-ville, ¨ lôemplacement de lôactuel temple 
protestant. Il reste aujourdôhui de cette abbaye des manuscrits enlumin®s conserv®s aux 
archives départementales et la porte monumentale située rue Gaston Rey. Une trace de mur 
pr¯s dôune maison en ruine ¨ proximit® du parking de la com¯te laissait supposer de son 
emplacement. Des fouilles entreprises par la ville de Valence en 2009 ont mis à jour les 
fondations de lôabbatiale, structure de 17 m¯tres de large et 70 m¯tres de long. 
 

Source : PRAT Estelle ï Drôme hebdo, 14/10/2009. 
 
3.2.2 Milieu du XXème si¯cle : une base plein air et de loisirs é 

En mars 1965, Jean Pommier, maire-adjoint en charge des sports, annonce la cr®ation dôune 
base de plein air et de loisirs sur le site de lô£pervi¯re. Le projet de r®alisation de cet espace 
sera confié à lôarchitecte et urbaniste lyonnais Charles Delfante, concepteur du quartier de la 
Part-Dieu.  
Côest un projet dôenvergure qui est alors pr®sent®, avec 12 ans de travaux et de nombreux 
®quipements projet®s : un centre dôaccueil de 120 lits, un terrain de camping-caravaning 4 
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étoiles de 600 places et un centre nautique, un centre dôaccueil de jeunes, un port de 
plaisance, une piscine, une plaine de jeux, un équipement hôtelier et commercial. 
Cette m°me ann®e, lôautoroute A7 est construite. Une autoroute qui traverse la « 1ère 
terrasse » de Valence du Nord au Sud, créant ainsi une coupure qui renforce le sentiment 
dôenclavement du site de lôEpervi¯re et d®tourne en partie la ville de lôacc¯s au fleuve. 
Le projet de camping est lancé en 1968, mais le programme est revu à la baisse en 1971 
avec des installations plus modestes. 
En 1973, le centre dôaccueil des jeunes est prêt à fonctionner, il prend la dénomination de 
« centre dô®ducation populaire et dôaccueil des jeunes è. Il est construit sur pilotis car situ® 
sur une zone potentiellement inondable. Le projet de centre nautique nôarrivera cependant 
pas à terme, avec seulement 2 bâtiments sur 5 construits.  
 
3.2.3 é et un port de plaisance 

Côest plus particuli¯rement avec la cr®ation du port de plaisance dans les ann®es 1970 que 
le site de lô£pervi¯re acquiert sa notori®t® et que la ville se reconnecte ¨ son fleuve. Des 
retrouvailles qui se renforcent avec lôam®nagement de la ViaRh¹na. 
En 1973, la Chambre de Commerce et dôIndustrie, la Compagnie Nationale du Rhône 
(CNR), la Soci®t® dô®quipement de la Dr¹me et la Ville de Portes-lès-Valence initient un 
vaste projet dôam®nagement industriel et portuaire au sud de la ville, dont un port de 
plaisance qui prend le nom de Henri Raymond. Lôobjectif est dôam®nager le territoire et de 
valoriser ses atouts touristiques. En 1978 sont mis en service la digue séparatrice, le bassin 
dragu®, la plateforme de remblai, la rampe de mise ¨ lôeau et les pontons flottants. Le projet 
est financé par la Ville de Valence, la CNR, le Département de la Drôme et la Région Rhône-
Alpes. 
En 1986, une deuxième phase de travaux permet la création de voiries, de parkings, 
dôespaces verts et dôun embarcad¯re pour les bateaux ¨ passagers. Un bulletin de liaison est 
édité et on célèbre la première fête du port de lôEpervi¯re en 1988. Aujourdôhui, avec 420 
postes dôamarrage sur digue et 60 places sur lôaire de car®nage, le port de lôEpervi¯re est le 
premier port de plaisance fluviale par sa capacité. 
 

4 Le projet de parc de lôEpervi¯re et ses caract®ristiques 

Suite à des changements dans la gestion de certains équipements en place (camping, hôtel, 
bowling,é) leur entretien sôest fait a minima les rendant progressivement obsolètes jusquô¨ 
leur fermeture en juin 2015. La Ville a donc souhaité restructurer cet espace laissé à 
lôabandon et a entrepris la d®molition des b©timents d®grad®s et s®curiserleurs abords. 
Le parc de lôEpervi¯re est am®nag® sur une espace 7 hectares de nature, de loisirs, sport, 
détente, mais aussi de sensibilisation ¨ lôenvironnement au bord du Rh¹ne. Le parc offre 
ainsi de nouvelles perspectives sur le Rhône, le massif de Crussol et son château. 
Dôici 2019, la transformation globale sôach¯vera avec la construction dôun centre aqualudique 
qui proposera de nombreuses activit®s autour de lôeau, du sport et du bien-être. 
Le projet a été pens® de mani¯re ¨ pr®server lôambiance naturelle du site. Les espaces 
boisés ou de prairies, les haies brise-vent et les alignements dôarbres remarquables ont 
été conservés et valorisés. 
Le r®am®nagement de lô£pervi¯re sôattache ¨ pr®server et d®velopper des conditions 
favorables au maintien de la biodiversité afin de permettre aux espèces de se reproduire et 
de se déplacer dans un écosystème favorable. 
Il est constitué de différents espaces dédiés à des activités spécifiques (récréatives, 
sportives et éducatives), reliés par un cheminement piéton et jalonnés de bancs, chaises et 
prairies pour sôallonger et se reposer. 
 
Un espace boisé permettant de pique-niquer ¨ lôombre 
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De nombreuses essences de type Poplus, Fraxinus, Aceré ont ®t® recens®es sur le site. 
Implantés en alignement, en bosquet ou en unité, ces arbres ont été préservés car ils 
permettent de conserver la m®moire des lieux. Une grande diversit® dôessences locales est 
également repr®sent®e : Salix, Carpinus, Robinia, haies arbustivesé elles jouent un rôle de 
corridor écologique pour la faune et la flore et facilitent la migration et la nidification des 
oiseaux de passage dans le couloir rhodanien. Certains lierres ont été volontairement laissés 
sur le site afin quôils puissent courir le long des troncs favorisant ainsi la biodiversit® et 
abritant des esp¯ces comme lôabeille solitaire. 
Lôimplantation des haies, qui servaient de séparation dans le camping, a été préservée pour 
conserver la mémoire des lieux mais aussi pour protéger les nombreuses tables et bancs de 
pique-nique contre le vent.  
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Un espace ludique pour jouer et sôentrainer 

Cet espace est délimité en plusieurs sections qui permettent : 
- la pratique amateur de la pétanque, des quilles et autres palets sur un espace réservé et 
aménagé ; 
- une zone offrant une vari®t® dôagr¯s sportifs permettant aux personnes de tous niveaux 
sportifs, divers étirements musculaires. Cette zone permet également aux non initiés un 
apprentissage des bonnes pratiques sportives dô®tirements par un syst¯me de panneaux 
dôaccompagnement ; 
- un espace dédié au vélo avec un circuit pour lôapprentissage du vélo et une zone à bosses 
pour les jeunes enfants pratiquant le VTT ;  
 
Un verger et un arboretum pour se sensibiliser 

Le verger comprend 14 vari®t®s dôarbres fruitiers (2 vari®t®s pour chacune des 7 espèces 
sélectionnées)cultiv®s avec des m®thodes respectueuses de lôenvironnement et sans 
pesticide : amandiers, cerisiers, kakis, noisetiers, poiriers, pruniers, pommiers, soit au total 
110 arbres de diff®rentes essences afin dôam®liorer la fructification. Ce verger sôinspire, pour 
partie, de la nature morte « Fleurs et Fruits » de Paolo Porpora exposée au Musée de 
Valence. 
Dès le printemps 2019, il sera possible de venir cueillir soi-même les fruits du verger, une 
fois quôils auront atteint leur maturit®. 
Un arboretum, jardin botanique pédagogique permet de d®couvrir les arbres dôessence rare 
dôAm®rique, dôAsie et dôEurope. Il rassemble de nombreuses esp¯ces dôarbres sous forme 
de collections. Les visiteurs sont sensibilisés à la reconnaissance des arbres et à 
lô®cosyst¯me local, gr©ce ¨ lôinstallation de panneaux de communication et de QR-codes 
pour d®couvrir les essences de lôarboretum. 
Lôancienne p®pini¯re municipale a ®t® mise en valeur gr©ce au maintien dôarbres de grande 
qualit® et par la plantation dôarbres dôessences particuli¯res. Plus de 40 esp¯ces dôarbres 
sont à découvrir sur le site. 
 
Une prairie fleurie pour lôaspect naturel 

Enfin, une dernière zone est dédiée à une prairie fleurie laiss®e ¨ lô®tat naturel pour favoriser 
la biodiversité et invitant, au printemps à découvrir les fleurs et à les ramasser pour créer ses 
propres compositions florales.  
 
La Via Rhôna  

Depuis 2011, le tronçon Tain-lôHermitage ï Valence de la Via Rhôna rejoint la zone de loisirs 
du port de lô£pervi¯re en longeant le parc et le Rh¹ne. Trait dôunion entre les Alpes suisses 
et la mer Méditerranée, la Via Rhôna permet la découverte à vélo de la vallée du Rhône sur 
700 kilomètres. Avec ses 3 régions, 12 départements et 118 communes  traversés en 
Rhône-Alpes, elle est un moyen privilégié pour découvrir les espaces naturels et le 
patrimoine de la vallée du Rhône. 
Pour mettre en valeur les vues sur lôArd¯che et les Monts du Vivarais et favoriser les 
perméabilités piétonnes entre la Via Rhôna et le parc de lô£pervi¯re, la Ville a proc®d® à 
lô®claircissement de la zone, en concertation avec la Compagnie nationale du Rhône (CNR). 
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La sécurité 

Lô£pervi¯re a longtemps souffert de ses mauvaises fr®quentations. Aussi, afin de rendre le 
site attrayant, accessible à tous et en toute sécurité, plusieurs caméras de vidéosurveillance 
sont installées et lô®clairage public sur le chemin de lôEpervi¯re (seule voie de circulation 
permettant lôacc¯s) a ®t® renforcé.  
Pour les visiteurs qui viendraient en voiture, près de 400 places de parking permettent de 
stationner leur véhicule sur 6 points différents, proches dôentrées sur le parc. 
 
Les mobilités douces 

Le parc de lôEpervi¯re sôinscrit dans un projet plus global avec la cr®ation du centre 
aqualudique, dôune halte fluviale, dôun ®coquartier aux Iles et la revalorisation des parcs dans 
le maintien et la mise en valeur dôune trame verte et bleue structur®e par les diff®rents parcs 
situés à proximité (Parc Jouvet ; Parc des Trinitaires ; Parc Marcel Paul ; Parc Itchevan), 
Enserr® entre lôautoroute et la ville, de part et dôautre de lôavenue de Provence, lô®coquartier 
des Iles sera reli® aux parcs par des cheminements doux. Lôacc¯s au quartier et sa desserte 
interne seront organis®s autour dôaxes Nord-Sud, existant (avenue de Provence) ou à créer. 
Des liaisons secondaires formant un système de bouclage connecté à la voirie primaire 
seront ®galement cr®®es. Lôensemble du quartier sera parcouru par une trame de 
circulations douces. 
 

 
Source : OpenStreetMap 
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5 Le cadrage de lô®tude   

Un comité de suivi a été réuni le 17 octobre 2016 afin de discuter des objectifs du projet et 
des d®terminants devant faire lôobjet dôune ®valuation. 
Ainsi, les diff®rents th¯mes ayant fait lôobjet dôune r®flexion en amont par lô®quipe ®valuatrice 
et les commanditaires ont été présentés aux membres du COPIL pour discussion. 
Les éléments suivants ont donc été évalués quant à leur impact potentiel sur la santé des 
usagers : 

¶ Lôenvironnement physique et naturel : qualit® de lôair, bruit, changement climatique 

¶ Lôaccessibilit® au parc : connaissance et attractivité du site par les habitants, 
signalétique, moyens de transports disponibles, itinéraires, marchabilité, cyclabilité en 
fonction des différents publics 

 

¶ Les aménagements du parc : pour les activités physiques, ludiques et pédagogiques 
au sein du parc, les différentes activités de découvertes proposées (clubs projet, 
projets participatifs, associations diverses,é) 

¶ La gestion du parc : la sécurité, la propreté et le respect des règles, les 
appropriations et les  usages du site, la préservation de la biodiversité, nature en 
villeé 

 

6 Profil socio-sanitaire des habitants de Valence 

6.1 Une part dôhabitants touch®s par la précarité12. 

En 2014, Valence comptait 62 150 habitants soit 12% des habitants du département de la 
Drôme (499 159 habitants). La ville est ®tablie sur trois terrasses dôaltitudes diff®rentes. Sa 
superficie est de 36,7 km2, soit une densité de 1 694 hab/km2. 
 
La population a diminué de 0,7% entre 2009 et 2014. Près de 26% de la population est âgée 
de 60 ans et plus, dont 11% de 75 ans et plus.  
Valence est une ville avec un indice de jeunesse de 91,5 soit inférieur de 4,5 points à celui 
de la Drôme (96) et de 9 points ¨ la France m®tropolitaine (100,5), ce qui t®moigne dôune 
population à dominante âgée. Cependant, la part des 15/29 ans y est plus importante que 
dans la Drôme (21% à Valence contre 16% dans le département) et accueille 12% 
dô®tudiants. 
 
Lôanalyse de la composition des ménages fait ressortir une part de personnes vivant seules 
plus importante (47% à Valence et 34% dans la Drôme). Les familles monoparentales sont 
plus nombreuses (19,5% vs 14%) et on note moins de couples avec au moins un enfant 
(36,5% vs 42%). Enfin, 40% des personnes âgées de plus de 75 ans vivent seules. 

                                                
12

 Statistiques INSEE Dossiers complets : ville de Valence / Drôme 
 https://www.insee.fr/fr/statistiques 
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Le nombre de ménages 
propriétaires (44%) est 
bien inférieur à celui du 
département (62%) et de 
la région Auvergne-
Rhône-Alpes (59%). Un 
locataire sur six occupe 
un logement social (1 sur 
10 dans la Drôme). 
Valence compte 70% 
dôactifs de 15 ¨ 64 ans, et 
le taux de chômage 
atteint 19% soit un 
nombre de chômeurs plus 
important que pour 
lôensemble du 
département (14%) ou de 
la région (12%). Parmi les 
actifs, 13% des contrats 
sont à durée déterminée 
soit 4 points de plus que 
dans le département et un 
tiers des femmes 
travaillent à temps partiel.  
 
La part des retraités y est moins importante (6% vs 8,4%).  
 
La part de ménages fiscaux imposés est de 52%, soit inférieure à celle de la Drôme (54%) et 
de la France métropolitaine (58%) et le taux de pauvreté est de 21% contre 15% dans la 
Drôme et 12% en région. Le nombre de bénéficiaires du revenu de solidarité active (RSA) 
est de 7 980 personnes, soit 21%.  
La part de bénéficiaires de la couverture maladie universelle (CMUc) est deux fois plus 
importante à Valence (16%) que dans la région (7,5%). 
 
 
 

6.2 Une mortalité générale et prématurée dans la moyenne régionale 

Sur la période 2009-2013, la mortalité générale moyenne par an à Valence était similaire à 
celle observée en région Auvergne-Rhône-Alpes avec un taux standardisé13 (TS) de 
mortalité de 857 pour 100 000 habitants, un peu plus élevé chez les hommes (1071 pour 
100 000) que chez les femmes (702 pour 100 000).  
Les principales causes de décès sont les tumeurs et les maladies de lôappareil circulatoire.  
Les taux standardisés de mortalité prématurée (survenue avant 65 ans) sont proches de 
ceux relevés pour la région Auvergne-Rhône-Alpes avec un taux de 203 pour 100 000 
habitants (294 chez les hommes et 127 chez les femmes) correspondant à 96 décès (64 
hommes et 32 femmes) en moyenne par an.  
 

6.3 Une pr®valence dôadmissions en affections de longue durée supérieure à la 
région 

                                                
13

 Taux standardis® (TS) est le taux que lôon observerait dans le territoire si ce dernier avait la même structure par âge que la 
population de r®f®rence. Les taux pr®sent®s sont standardis®s sur la structure dô©ge de la population de r®f®rence. Cette 
standardisation rend possible les comparaisons des taux entre les territoires en éliminant les différences dô©ge de la population 
observées dans les territoires. 
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La reconnaissance des affections de longue durée (ALD) permet la prise en charge des 
patients ayant une maladie chronique comportant un traitement prolongé et une 
thérapeutique particulièrement coûteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections 
(ALD30) ouvrant droit à une exonération du ticket modérateur (cancer, diabète, maladies 
cardiovasculaires, maladies psychiatriques de longue dur®e, etc.). Lôobtention de cette 
reconnaissance est subordonnée à une demande à la caisse d'affiliation de l'assuré et à 
l'accord du service médical. En pratique, la quasi-totalité des affections ayant un caractère 
habituel de gravité est couverte par le champ des ALD. 
 
En 2014, 16 700 personnes domiciliées à Valence ont bénéficié de l'exonération du ticket 
modérateur au titre d'une affection de longue durée, le taux standardisé de personnes 
b®n®ficiant dôune ALD  sô®l¯ve ¨ 25 872 personnes en ALD pour 100 000 habitants. Valence 
a une prévalence en ALD toutes causes confondues supérieure à celle observée en région 
Auvergne-Rhône-Alpes (avec un taux standardisé de 19 916 pour 100 000 habitants).  
Les hommes sont particulièrement concernés par une prise en charge en ALD (avec un taux 
standardisé de 29 847 pour 100 000 hommes et 23 038 pour 100 000 femmes), 
particulièrement ceux âgés de 40 à 59 ans. 
 
Les principales causes dôadmission en affection de longue durée chez les hommes à 
Valence sont les maladies de lôappareil circulatoire, le diab¯te, les affections psychiatriques, 
les tumeurs et les maladies coronaires. Les taux dôhommes b®n®ficiant dôune ALD pour ces 
causes sont tous significativement14 supérieurs aux taux régionaux hormis pour les tumeurs. 
 

                                                
14

 Afin dôaffirmer lôexistence dôune diff®rence significative entre les taux dôun territoire et ceux de la r®gion, des tests de 
significativité ont été réalisés. Le test, qui consiste à comparer deux taux standardisés, est fondé sur la loi normale. Le résultat 
du test est donn® par la probabilit® ç p è de se tromper en rejetant lôhypoth¯se dôabsence de diff®rence entre les taux. Plus 
cette probabilit® est faible et plus lôhypoth¯se dôabsence de diff®rence est peu vraisemblable. Le seuil de significativité retenu 
pour cette étude est 5 %. 
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Graphique 1 : Taux standardis®s dôhommes b®n®ficiant dôune ALD selon les 
principales causes  (pour 100 000 habitants) - 2014 

 
Source : CnamTS, CCMSA, RSI, 2014 
 
 
Les principales causes dôadmission en affection de longue dur®e chez les femmes ¨ Valence 
sont les maladies de lôappareil circulatoire, les affections psychiatriques, le diab¯te, les 
tumeurs et les pathologies cardiaques. Les taux de femmes b®n®ficiant dôune ALD pour ces 
causes sont tous significativement supérieurs aux taux régionaux hormis pour les accidents 
vasculaires cérébraux, particulièrement celles âgées de 40 à 59 ans. 
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Graphique 2 : Taux standardisés de femmes bénéficiant dôune ALD selon les 
principales causes  (pour 100 000 habitants) - 2014 

 
Source : CnamTS, CCMSA, RSI, 2014 
 
 
 

6.4 Des consommations de m®dicaments contre lôhypertension et de psychotropes 
élevées 

Les analyses des données des patients sous traitements médicamenteux concernent la 
population couverte par le régime général. Elles prennent en compte le nombre de patient 
ayant eu dans lôann®e au moins trois remboursements de m®dicaments pour un m°me type 
de traitement contre la maladie dôAlzheimer, lôhypertension, le diab¯te (dont lôinsuline), 
lôasthme et lôallergie, des neuroleptiques, des antidépresseurs et des psychotropes (hors 
neuroleptiques et hors antidépresseurs). Les consommations de médicaments contre 
lôhypertension art®rielle et les psychotropes sont parmi les plus élevées, et significativement 
supérieures à celles de la région.  
Les femmes consomment plus de médicaments psychotropes, antidépresseurs et 
allergiques que les hommes. 
Les traitements antiasthmatique et contre lôallergie concernent 22 % des enfants de moins 
de 15 ans à Valence. En moyenne, chaque ann®e, plus dôun quart des hospitalisations en 
court séjour pour asthme concernent des enfants de moins de 15 ans. 
 
 
 
 

Graphique 3 : Taux standardisés des patients affili®s au r®gime g®n®ral de lôassurance 
maladie sous traitement médicamenteux pour 100 000 personnes couvertes ï 2015
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Source : CnamTS, CCMSA, RSI, 2014 
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7 Revue de la littérature des impacts des parcs et espaces 
verts urbains sur la santé et ses déterminants. 

 
Les espaces verts sont un des dispositifs urbains majeurs, participant à la qualité du cadre 
de vie au quotidien, tout en remplissant de nombreuses fonctions de proximité, tant 
sociales, récréatives que pédagogiques15. Ils disposent dôune fonction esthétique, les 
am®nit®s paysag¯res quôils offrent embellissent le cadre de vie, ce qui attire des r®sidents, 
des visiteurs et des commerces16. Un parc est également porteur d'attributs symboliques, 
incarnant « le petit coin de nature » de la ville, une enclave située à l'écart de l'agitation 
urbaine17. Dôapr¯s une enqu°te dôopinion, 70 % des Français prennent en considération la 
pr®sence dôespaces verts lorsquôils choisissent leur logement. Ils estiment quôun jardin priv® 
ou public constitue lôun des premiers ®l®ments permettant dôam®liorer leur niveau de bien-
être en ville18. Cependant, tous les individus ne présentent pas les mêmes préférences en 
mati¯re de nature en ville. La demande dôespaces verts de proximit® de petite taille 
augmente, par exemple, en vieillissant17 ou les populations disposant dôun jardin privatif 
sont celles qui apprécient le plus les espaces verts de leur ville19. 
 
Une littérature abondante rapporte de nombreux bienfaits liés à la présence dôespaces 
verts dans un milieu urbain, à la fois pour lôhomme, pour lôenvironnement et les ®quilibres 
naturels et pour lô®conomie20.  
 
Pour favoriser la qualité de vie des citoyens et leur santé, les parcs et espaces verts 
doivent être suffisants en nombre et en superficie. Selon un standard internationalement 
reconnu, les besoins en parcs ¨ lô®chelle dôune ville correspondent ¨ 2,5 ha par 1 000 
habitants. Ce ratio se décline entre les parcs urbains (2,0 ha/1 000 personnes) desservant 
lôensemble dôune municipalité et les parcs de quartier et de voisinage (0,5 ha/1 000 
personnes) am®nag®s pour les r®sidents dôun secteur limit®. 
 
Cependant, les mécanismes qui sous-tendent les liens entre espaces verts et santé sont 
souvent complexes et peuvent interagir entre eux. Divers modèles ont été proposées pour 
expliquer les différentes relations observées entre espaces verts et santé. 
Ainsi, plusieurs études mettent en avant la contribution des espaces verts ¨ lôam®lioration 
de la qualité de l'air, le renforcement de l'activité physique, la réduction du stress et une 
plus grande cohésion sociale21,22,23,24. Les auteurs ont également résumé les preuves 
solides existantes sur les effets psychologiques réparateurs induits par les espaces verts 
ou les environnements naturels. Lachowycz et Jones25 ont plutôt mis l'accent sur l'activité 
physique, la symbiose avec la nature et la relaxation, et la cohésion sociale comme 

                                                
15

 Cranz G., (1978), « Changing roles of urban parks ïfrom pleasure ground to open space », Landscape, 22 (3): 9-18. 
16

 Oueslati W., Madariaga N. et Salanié J. (2008). Évaluation contingente d'aménités paysagères liées à un espace vert 
urbain. Revue dôEtudes en Agriculture et Environnement, 87(2):77-99.  
17

 Boutefeu E, La nature en ville : des enjeux paysagers et sociétaux. Centre d'études sur les réseaux, les transports, 
l'urbanisme et les constructions publiques(CERTU) pour Géoconfluences, avril 2007 
18

 R®sultats de lôenqu°te Unep-Ipsos 2013 (http://www.hopscotchpresse.fr/unep/ipsos_2013/dp_unep_ipsos_2013.pdf) 
19

 Bourdeau-Lepage L, Vidal R.Nature urbaine en débat : à quelle demande sociale répond la nature en ville ? Demeter 2013. 
20

 Laille Pauline, Provendier Damien, Colson François, Salanié Julien, 2013. Les bienfaits du végétal en ville : étude des 
travaux scientifiques et m®thode dôanalyse. Plante & Cité, Angers, 31 p. 
21

 Groenewegen, P.P., van den Berg, A. E., Maas, J., Verheij, R.A., and de Vries,S.2012.Is a green residential environment 
better for health ? If so, why? Ann. Assoc.Am.Geogr. 102, 996ï1003. 
22

 Sugiyama,T., Leslie,E., Giles-Corti,B., and Owen,N. 2008.Associations of neighbourhood greenness with physical and 
mental health :do walking, social coherence and local social interaction explain the relationships? J. Epidemiol. 
CommunityHealth 62, 1ï6. 
23

 de Vries,S., van Dillen,S.M.E., Groenewegen, P.P.,and Spreeuwenberg, P. 2013. Streetscape greenery and health: stress, 
social cohesion and physical activity as mediators. Soc.Sci.Med. 94, 26ï33. 
24

 Hartig, T., Mitchell, R., DE Vries, S. & Frumkin, H. 2014. Nature and Health. Annual Review of Public Health, 35, 207Ȥ228. 
25 Lachowycz, K. & Jones, A. P. 2013. Towards a better understanding of the relationship between greenspace and health: 

Development of a theoretical framework. Landscape and Urban Planning, 118, 62Ȥ69. 
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bénéfices majeurs de la santé. Villanueva et al.26 ont proposé un modèle qui prône des 
bienfaits sur la santé respiratoire et la résilience face à la chaleur, la maladie, le capital et la 
cohésion sociale, et l'activité physique. Enfin, Kuo27 a mené une revue bibliographique pour 
identifier par quels mécanismes le contact avec la nature jouait un rôle sur la santé. Selon 
lui, une des voies principales dôaction serait lôam®lioration du syst¯me immunitaire.  
Le type dôenvironnement naturel semble avoir une fonction dans les liens entre espaces 
verts et santé. En effet, les arbres émettent des molécules chimiques et biologiques qui 
améliorent les fonctions immunitaires, réduisent le niveau des hormones du stress et 
diminuent la pression artérielle28.  
 
La biodiversit® est ®galement susceptible de contribuer ¨ lô®quilibre de la flore microbienne 
de lôorganisme humain et ¨ booster le syst¯me immunitaire29,30.  
Quelques études suggèrent que ces bénéfices sont plus forts parmi les groupes de la 
population les plus désavantagés31, tout particulièrement pour les populations sensibles 
comme les enfants et les personnes âgées. 
 
Un travail de lôIfpra (International Federation of Park and Recreation Administration), 
présente un classement des bienfaits en fonction de leur tangibilité et de la robustesse des 
démonstrations existantes. Ainsi, plusieurs bénéfices sur la santé physique ont été mis en 
évidence dont la longévité, la réduction des symptômes cardio-vasculaires, des troubles 
respiratoires et de la mortalité associée. Les deux impacts positifs sur la santé les plus 
communément associés à la présence de parc ou de square de proximité sont ainsi la 
pratique dôune activit® physique accrue et la r®duction de lôob®sit®. Les bienfaits sur la 
santé mentale (r®duction des troubles de lôattention, am®lioration de la capacit® de 
concentration, r®duction du stress et am®lioration de lô®tat de sant® ressenti) sont quant à 
eux consid®r®s comme mod®r®s, les arguments scientifiques nô®tant pas encore assez 
documentés32

.  
 
Les effets indirects recensés sont également lôaugmentation de la satisfaction liée à 
lôam®lioration du cadre de vie du fait dôam®nagements fonctionnels pour la pratique dôune 
activité récréative ou sportive. Une enquête de 2012 montre que la qualité du cadre de vie, 
en termes de proximit® et dô®tat des espaces verts, est plus appréciée par les ménages 
que la proximit® des commerces, ou lôaccessibilit® en transports en commun33. Et les 
habitants se rendent dôautant plus fr®quemment et volontiers dans un espace vert sôil est 
bien connecté au reste de la ville et si lôon sôy sent bien. 
 
La présence de parcs et autres espaces verts contribue donc à améliorer la santé et la 
qualité de vie des habitants à de multiples niveaux, comme le résume la Figure 3. 
Cependant, il est important de bien mesurer les éventuels effets indésirables sur la santé 
quôil est n®cessaire dôidentifier et de g®rer afin de ne pas entrainer le recul des bonnes 

                                                
26

 Villanueva, K., Badland, H., Hooper, P., Koohsari, M. J., Mavoa, S., Davern, M., Roberts, R.,Goldfeld, S. & GilesȤCorti, B. 
2015. Developing indicators of public open space to promote health and wellbeing in communities. Applied Geography, 57, 

112Ȥ119. 
27

 Kuo M. 2015. How might contact with nature promote human health? Promising mechanisms and a possible central 
pathway. Frontiers of Psychology, 25, 1093. 
28

 Li, Q., Kobayashi, M., Wakayama, Y., Inagaki, H., Katsumata, M., Hirata, Y., et al.,  2009.Effect of phytoncide from trees on 

human natural killer cell function. Int.J.Immunopathol.Pharmacol. 22, 951ï959. 
29

 Rook, G.A., 2013. Regulation of the immune system by biodiversity from the natural environment: An ecosystem service 
essential to health. Proceedings of the National Academy of Sciences, 110, 18360-18367. 
30

 Hanski, I., von Hertzen, L., Fyhrquist, N., Koskinen, K., Torppa, K., Laatikainen, T., ... & Haahtela, T. (2012). Environmental 
biodiversity, human microbiota, and allergy are interrelated. Proceedings of the National Academy of Sciences, 109, 8334-
8339. 
31

 Mitchell R., Popham F., 2008. Effect of exposure to natural environment on health inequalities: an observational population 

study. The Lancet, 372 (9650), p. 1655 - 1660. 
32

 Konijnendijk C.C. et al., 2012. Benefits of Urban Parks : A Systematic Review. Ifpra World, juin 2012, p. 22-23 
33

 Dron D., Blaudin-de-Thé C., CGDD, SEEIDD, 2012. Type dôhabitat et bien-être des ménages. Collection Etudes et 

documents [en ligne], (63), 18 p. http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/ED63.pdf  
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intensions du public, et en particuliers des personnes les plus fragiles. Si les effets positifs 
(activité physique, bien-°tre, coh®sion sociale,é) sont bien document®s, les effets n®gatifs 
(pollinoses, zoonoses,é) demandent des ®tudes complémentaires. 
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Figure 3 : Principaux impacts des espaces verts urbains sur la santé mentale et physique 

 
 CRITÈRES 

 
 INTÉRÊTS  DÉTERMINANTS  IMPACTS 

ESPACES 
VERTS 

 

Accessibilité : 

distance, continuité urbaine, 
transports, sécurité,... 
 

 Déplacements en modes doux, 
transports en commun 
 

 Environnement physique et 
naturel : 

qualit® de lôair, nuisances 
sonores, protection des sols, 
qualit® et gestion de lôeau, 
biodiversité 

  
 
 

( Cancer (-25%) 
( Maladies cardio-

vasculaires (-30%) 
( Diabète (-42%) 
( Obésité 
( Maladies respiratoires 

(-23%) 
( Migraines 
( Douleurs 

musculosquelettiques 
E  Allergies, asthme, eczéma 

 
 

  Espaces de loisirs 
 

   

  Espaces d'apprentissages 
 

 Cadre de vie : 

habitat, aménités, sécurité, 
esthétisme, aménagements, 
propreté 

 

 
 

Aménagements : 

infrastructures, type de 
plantations,... 

 

 Espaces de production 
alimentaire 
 

   

  Espaces de pratiques 
d'activités physiques et 
sportives 

    

       
  Régulateur de la température 

 
 Modes de vie :  

déplacements actifs, activités 
physiques, alimentation saine 

 

 
( Dépression (-25%) 
( Hyperactivité 
( Stress (-31%) 
( Estime de soi 
E    Anxiété 

 

 

Esthétique : 

qualité paysagère, 
biodiversité, gestion, 
perception,... 
 

 Régulateur de la qualité de l'air 
 

   

  Régulateur de l'écoulement 
des eaux 
 

   

  Ambiances sonores  Capital social et culturel : 

rencontres, éducation, 
apprentissages 

 

SANTÉ 
PHYSIQUE 

SANTÉ 
MENTALE 

 



 

 

8 Evaluation 

8.1 Environnement physique et naturel 

8.1.1 La pollution de lôair  

Lôexposition des populations aux polluants fait de la qualit® de lôair un enjeu de sant® 
publique, particulièrement pour les populations à risque que sont les populations 
vulnérables34 et les populations sensibles35. La pollution de lôair a ®galement des 
conséquences sur la végétation et sur les matériaux, quôelle d®grade chimiquement. Pour 
lôOrganisation mondiale de la sant® (OMS), la sant® respiratoire et cardiovasculaire de la 
population dôune ville d®pend directement du niveau de pollution de lôair. La pollution 
atmosph®rique en milieu urbain serait responsable dô1,3 million de d®c¯s dans le monde 
par an36. Lô®tude Aphekom a d®montr® lôampleur des effets sur la santé publique des 
niveaux actuels de pollution dans 25 villes. En outre, ce projet a permis de montrer 
quôhabiter ¨ proximit® du trafic routier est un facteur majorant dans le d®veloppement de 
lôasthme chez les enfants et des pathologies chroniques chez les plus de 65 ans. 
 
Une ®valuation quantitative de lôimpact sanitaire ¨ court terme de la pollution ¨ lôozone et 
aux PM10 menée à Valence estime que 4 décès et 10 hospitalisations pour causes 
respiratoires et cardiaques seraient évités par an si les valeurs guide de lôOMS ®taient 
respectées. A long terme, 55 décès seraient évités par an pour les personnes âgées de 
plus de 30 ans dont la moiti® pour cause cardiovasculaire si les objectifs de qualit® de lôair 
d®finis par lôOMS37 étaient respectés pour les particules fines (PM2,5). Ceci correspond à 
une esp®rance de vie gagn®e de 8 mois pour cette population de la zone dô®tude. Le 
b®n®fice ®conomique de la mortalit® ®vit®e est estim® ¨ 91 millions dôeuros par an38. 
Lôimpact sanitaire de la pollution atmosph®rique extérieure est donc important et 
multiforme. Il se traduit ainsi, soit par des effets de court terme, soit de long terme, soit en 
devenant un facteur dôaggravation de pathologies d®j¨ existantes ou de fragilisation des 
populations les plus vulnérables.  
 
Or, le parc de lôEpervi¯re est situé au niveau de la première terrasse de la ville de Valence 
qui correspond aux berges du Rh¹ne et sô®tend du Nord au Sud de la commune. Du fait de 
son inondabilité, cette zone a toujours connu un développement moindre que le reste de la 
cit®. Côest le long de cette terrasse que passe lôautoroute A7, qui constitue une source de 
nuisances environnementales pour le parc, en termes de qualité de lôair et sonore.  
 
Même si une amélioration globale de la qualit® de lôair est constatée ces dernières années, 
une partie des habitants reste exposée à la pollution et subit des niveaux supérieurs aux 
normes en vigueur.  
 
 
 

                                                
34

 Populations vulnérables : femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de plus de 65 ans, personnes 
souffrant de pathologies cardiovasculaires, insuffisants cardiaques ou respiratoires, personnes asthmatiques. 
35

 Populations sensibles : personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les symptômes 

apparaissent ou sont amplifiés lors des pics (par exemple : personnes diabétiques, personnes immunodéprimées, personnes 
souffrant d'affections neurologiques ou à risque cardiaque, respiratoire, infectieux). 

 
36

 Organisation mondiale de la santé. 201. Sant® et qualit® de lôair. Aide-mémoire n°313. 
37

 Organisation mondiale de la santé. Lignes directrices OMS relatives ¨ la qualit® de lôair: particules, ozone, dioxyde dôazote 
et dioxyde de soufre. Synth¯se de lô®valuation des risques. Mise ¨ jour mondiale 2005. Gen¯ve: OMS; 2006. 
38

 Yvon J-M, Huchet-Kervella C. 2014. £valuation de lôimpact sanitaire de la pollution atmosphérique urbaine dans 
lôagglom®ration de Valence, 2009-2011. Saint-Maurice: Institut de veille sanitaire. 
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Carte 2 : Moyenne annuelle en PM 10 

 - Valence ï 2016 

source : Atmo Auvergne-Rhône-Alpes 

 

 

Concernant les particules fines (PM 10), le nombre de 
dépassements du seuil réglementaire journalier pour les 
particules PM10 fixé à 50 µg/m3 est de 38 jours, soit 3 jours 
de plus que la valeur règlementaire fixée à 35 jours (Carte 2). 
La fraction des particules provenant du transport, et en 
particulier des moteurs diesel, est de l'ordre de 20 % de la 
pollution particulaire. Or, les particules les plus fines peuvent, 
à des concentrations relativement basses, irriter les voies 
respiratoires inférieures et altérer la fonction respiratoire dans 
son ensemble. De plus, les particules diesel sont aujourdôhui 
classées dans le groupe 1 «cancérigènes certains» par le 
Centre international de recherche sur le cancer. Récemment 
de nouvelles études émergent sur lôassociation de la pollution 
atmosphérique due aux particules ultrafines avec certaines 
pathologies neurovégétatives telles que maladies de 
Parkinson et dôAlzheimer. 
 

Selon Atmo Auvergne-Rhône-Alpes, depuis 2007 
la station de mesures « Valence trafic », située en 
bordure de lôautoroute A7, pr®sente des 
dépassements de la valeur limite réglementaire 
pour le dioxyde dôazote (NO2) (Carte 1). Dôun point 
de vue sanitaire, le NO2 est un gaz toxique et 
irritant pour les yeux, les voies respiratoires et les 
bronches. Chez les asthmatiques, le NO2 
augmente la fréquence et la gravité des crises. 
Chez lôenfant, il favorise les infections 
pulmonaires. 
 

Carte 1 : Moyenne annuelle en NO2 

 - Valence ï 2016 

source : Atmo Auvergne-Rhône-Alpes 
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Les indices Atmo sur la ville de Valence indiquent quôen 2016 lôair nô®tait pas de bonne 
qualit® plus de 40% de lôann®e, avec une qualit® moyenne ¨ m®diocre durant 134 jours, et 
une qualité mauvaise pendant 14 jours.  
 
Dôapr¯s la litt®rature, la pr®sence dôespaces verts semble être associée à plusieurs effets 
significativement positifs sur lôenvironnement gr©ce ¨ leur potentiel de fixation des polluants 
atmosphériques. Ainsi, les arbres et les plantes interceptent la poussière en suspension 
jusquô¨ ce quôelle retombe au sol lors dôaverses de pluie. Il est rapport® que dans les rues 
d®pourvues dôarbres, 10 000 ¨ 12 000 particules par litre dôair sont pr®sentes, par rapport ¨ 
3 000 particules par litre dôair dans les rues voisines bord®es dôarbres. Il a ®t® estim® quôun 
arbre mature en milieu urbain peut intercepter jusqu'à 20 kilogrammes de poussière par 
an39. Des tests en laboratoire sur plus de 200 espèces végétales (herbacées sauvages, 
cultivées, arbustes et arbres) ont permis de classer le magnolia de Kobé, le gommier blanc 
et le peuplier noir parmi les esp¯ces ¨ forte capacit® dôassimilation pour le NO2, qui, selon 
les auteurs, sont de ce fait adaptées pour une implantation dans les espaces verts près des 
routes. Les légumineuses, dont font partie le robinier faux acacia ou le trèfle, présentent un 
int®r°t particulier li® ¨ leur capacit® dôutiliser lôazote du NO2 piégé pour fabriquer leurs 
propres compos®s organiques azot®s. Dôapr¯s dôautres ®tudes, la quantit® de particules 
dont le diamètre est inférieur à 10 microns (PM10) captées par les arbres et arbustes varie 
en fonction de diff®rents param¯tres comme lôesp¯ce v®g®tale, leur position et leur 
implantation dans lôenvironnement40. Les conifères (pin, cyprès, épicéa) apparaissent plus 
efficaces que les feuillus (érable, peuplier et alisier blanc) pour lôaccumulation des 

                                                
39

 Vergriete, Y. et Labrecque, M. (2007). Rôles des arbres et des plantes grimpantes en milieu urbain : revue de la littérature 

et tentative d'extrapolation au contexte montréalais. Montréal : Université de Montréal. 
40

 Mc Donald A.G. , Bealey W.J., Fowler D., Dragosits U., Skiba U., Smith R.I., Donovan R.G., Brett H.E., Hewitt C.N., Nemitz 

E. (2007).Quantifying the effect of urban tree planting on concentrations and depositions of PM10 in two UK conurbations, 
Atmospheric Environment, 41, Issue 38, p.8455-8467. 

Enfin, au cours de lôann®e 2016, concernant 
l'ozone, le seuil journalier pour la protection 
de la santé fixé à 120 µg/m3 sur 8 heures a 
été franchi sur l'ensemble des stations de 
mesure. Ce seuil, à ne pas dépasser plus de 
25 jours par an, a déjà été franchi 26 fois sur 
la zone urbaine de Valence (Carte 3). À des 
concentrations trop ®lev®es, lôozone est 
responsable de problèmes respiratoires, de 
crises dôasthme, dôune diminution de la 
fonction pulmonaire et de lôapparition de 
maladies respiratoires. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Carte 3: Modélisation du nombre de jours 
de dépassement en O3 

 - Valence ï 2016 

source : Atmo Auvergne-Rhône-Alpes 
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particules PM1041. De plus, leurs aiguilles persistent toute lôann®e contrairement aux 
feuillus qui perdent leurs feuilles durant lôhiver.  
 
Ainsi,  la richesse en arbres du parc de lôEpervi¯re devrait permettre une légère 
att®nuation de la pollution de lôair. 
 
 
8.1.2 Lôenvironnement sonore    

Un bruit excessif de courte durée ou une exposition prolongée au bruit sont considérés, 
depuis quelques ann®es,  comme une menace pour la sant®. LôOMS affirme aujourdôhui 
que les effets sur la sant® de lôexposition au bruit constituent un probl¯me de sant® 
publique important. Le bruit serait alors la deuxième source de risque environnemental 
apr¯s lôair42. Lôexposition chronique diurne au bruit peut engendrer des modifications de la 
qualité du sommeil la nuit43.  
Certaines situations de stress dues au bruit peuvent provoquer des r®actions dôhostilit® 
ainsi que des changements de comportement social. Mais la sensibilité au bruit diffère 
beaucoup selon les personnes. De plus, les individus nôont pas tous le m°me seuil de 
détection auditive.    
      
A Valence, entre 5 000 et 30 000 habitants sont exposés à  des  niveaux  sonores 
dépassant les valeurs limites réglementaires fixées vis-à-vis des transports (68 Lden), en 
lien avec la proximité des grands axes de circulation routière44.Lôassociation Acoucité 
élabore des cartographies du bruit. Ces cartes représentent le niveau sonore qui a été 
calculé sur un territoire et donnent une idée du bruit moyen ambiant qui peut parfois se 
retrouver en décalage avec le bruit ressenti. Une échelle de couleur indique les différents 
niveaux de bruit. Les couleurs renvoient à un niveau de bruit avec aux extrêmes le vert 
pour les zones calmes ou peu bruyantes (55 Lden) et le violet foncé pour les zones 
excessivement bruyantes (75 Lden).  
Les mesures indiquent que le quartier où se situe le parc de lôEpervi¯re est dans une zone 
plutôt d®grad®e par lôinfluence de lôA7, surtout dans la partie nord du site. Ainsi, les 
espaces boisé et ludique sont dans une zone dégradée (de 65 à 70 Lden), le circuit 
v®lo/VTT, le verger, lôarboretum et la prairie se trouvant dans une zone où le bruit peut 
atteindre voire dépasser 75 Lden. 
 

                                                
41

 Beckett, K.P., Freer-Smith, P.H., Taylor, G. (2000). Particulate pollution capture by urban trees: effect of species and 

windspeed, Global Change Biology, 6, p. 995ï1003. 
42

 World health Organization , 2011.Burden of disease from environmental noise : quantification of healthy life years lost in 

Europe; Practical guidance WhO report on a working group meeting; Bonn, Germany 14-15 Octobre 2010. 
43

 Miedema h.m.E., Passchier-Vermeer W, Vos h. Elements for a position paper on night-time transportation noise and sleep 

disturbance, rapport TNO, 2003. Netherlands Organization for applied scientific research (TNO Inro), Delft, 2003. 
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 PPBE 2016 Valence Romans agglo 
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Carte 4 : Mod®lisation des niveaux sonores aux alentours du parc de lôEpervi¯re 

 
source : Orhane ï Acoucité- Cerema 

 

 
Depuis longtemps, les arbres sont utilisés pour réduire le bruit aux abords des routes 
fréquentées. Les niveaux sonores sont réduits par interaction avec le matériel végétal de 
deux manières principales : le bruit peut être redirigé par réflexion, diffraction, ou diffusion, 
ou le son peut être absorbé par la matière végétale aérienne (vibrations acoustiques 
amorties par les feuilles) et par le sol45. Ainsi, une ceinture d'arbres de 30 mètres 
d'épaisseur réduit le bruit de 6 à 8 décibels. Une atténuation de 3 décibels correspond à 
une diminution de la sensation sonore de l'ordre de 50%. Les arbres, par la densité de leur 
feuillage, forment donc un rempart efficace contre les bruits de fonds de la circulation 
routière. Les plantes peuvent également améliorer la circulation du son tout en évitant les 
réverbérations d'ondes trop rapides. En outre, elles amortissent agréablement les 
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vibrations venues de l'extérieur (voitures dans la rue, bruit dans la cage d'escalier...). En 
effet, les plantes à grandes feuilles réduisent le temps de réverbération des hautes 
fréquences et celles à petites feuilles, les basses fréquences. 
 
Le projet de recherche HOSANNA a étudié un certain nombre de solutions de réduction du 
bruit qui pourraient permettre d'atteindre des améliorations acoustiques notamment par la 
v®g®talisation des faades et des toits des b©timents, par la plantation d'arbres, dôarbustes 
ou de buissons, par lôutilisation dô®crans acoustiques v®g®talis®s. La r®duction du bruit a 
été évaluée en termes de niveaux sonores, mais également en termes de perception et 
dôanalyse co¾ts-bénéfices. Plusieurs combinaisons de solutions ont été étudiées46, A titre 
dôexemple, il est indiqué quôune ceinture dôarbres en bordures dôespaces ouverts comme un 
parc situ® ¨ proximit® de voies urbaines ¨ fort trafic, permettrait de r®duire jusquô¨ 6 dB(A) 
le niveau sonore ¨ 50 m de la ceinture dôarbres. 
  
Lôusage de murs v®g®taux permet ®galement de modifier la perception du bruit. Diverses 
études, dont celle de Marry et Delabarre, ont ainsi montré que la simple présence 
dô®l®ments v®g®taux, alors quôils nôont quôun effet marginal sur lôintensit® sonore, permettait 
de réduire la nuisance perçue par les habitants47. Ainsi, les espaces de nature offrent un 
cadre propice ¨ la d®tente, ¨ lôapaisement et ¨ la r®cup®ration au stress. Des ®tudes ont 
examin® lôeffet dôune exposition ¨ des espaces verts, ou ¨ des photographies de verdure, 
sur la fatigue et le stress. Les participants ont vu leur niveau de stress diminuer plus  
rapidement lorsquôils ®taient expos®s ¨ des sc¯nes de nature plut¹t quô¨ des paysages 
urbains48. Dans une étude danoise de 2010, portant sur plus de 11 200 adultes, les sondés 
ayant reporté un état de stress fréquentaient moins régulièrement les parcs et jardins que 
les sond®s nôayant pas report® de stress49. Le bruissement des feuilles, ajouté au chant 
des oiseaux qui y nichent, contribue également à réduire la perception du bruit50. 
 
Dôailleurs, dôapr¯s les personnes interrog®es, la majorit® des usagers du parc de 
lôEpervi¯re apprécie « le calme et la tranquillité » qui y règnent, et évoque un « endroit 
calme et agréable, plus calme que le parc Jouvet » qui cumule les bruits de lôautoroute et 
des nombreux enfants qui jouent ! 
 
Ainsi, la ceinture v®g®tale aux abords du parc du c¹t® de lôautoroute permet une 
atténuation du bruit. De même, la construction du centre Aqualudique le long de 
lôautoroute pourra  servir de barri¯re contre le bruit li® au trafic routier. 
 
 
 
8.1.3 Biodiversité 

Entre 2001 et 2005, l'Organisation des Nations-Unies a mené le premier programme à 
l'échelle mondiale ayant pour objet d'évaluer les interactions entre les enjeux économiques, 
sociaux et écologiques de la biodiversité, le Millenium ecosystem assessment  (MEA)51. 
Concernant la biodiversité et la santé, le MEA conclut que les services des écosystèmes 
sont indispensables au bien-être et à la santé humaine. Il indique que les liens de causalité 

                                                
46 HOSANNA projet (Holistic and sustainable abatement of noise by optimized combinations of natural and artificial means) : 
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47 

Solène Marry et Muriel Delabarre, « Naturalité urbaine : lôimpact du v®g®tal sur la perception sonore dans les espaces 
publics  », VertigO - la revue électronique en sciences de l'environnement [En ligne], Volume 11 Numéro 1 | mai 2011 
48 

Ulrich et al. (1991) ; Hartig et al. (2003) ; Hartig et Staats (2006) ; Nielsen et Hansen (2007) ; Morita et al. (2007) ; Lee et al. 
(2009) ; Stigsdotter et al. (2010). 
49 

Stigsdotter, Ekholm et al. (2010). Health promoting outdoor environments -Associations between green space, and health, 
health-related quality of life and stress based on a Danish national representative survey. Scandinavian Journal of Public 
Health, vol. 38 
50 Coensel, B. D., Vanwetswinkel, S. & Botteldooren, D. 2011. Effects of natural sounds on the perception of road traffic 

noise. The Journal of the Acoustical Society of America, 129, EL148ȤEL153. 
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entre les changements de lôenvironnement et la sant® sont complexes car souvent 
indirects, diff®r®s dans le temps et dans lôespace, et d®pendants de nombreux facteurs. 
Cette étude a permis de dégager 43 services écosystémiques répartis en trois catégories : 
les services dits dôapprovisionnement (les biens produits et consomm®s par lô°tre humain), 
les services environnementaux de régulation des cycles des milieux et enfin les services à 
caractère social, ces bénéfices immat®riels que lô°tre humain tire de la nature en termes de 
sant®, de loisirs, de connaissance, de plaisir esth®tique, de libert® et dôidentit®52. Les 
écosystèmes interviennent sur la réduction du stress chez les individus, et agissent de 
manière générale comme catalyseur dôun style de vie plus sain. Toutefois peu de travaux 
ont réellement démontré le lien entre biodiversité et sentiment de bien-être. Les travaux de 
Fuller et al.53 sont parmi les seuls qui sôinterrogent sur le lien entre accroissement de la 
diversité spécifique et sentiment de bien-être dans des espaces verts urbains.  
 
Lôurbanisation croissante est en effet consid®r®e comme lôune des pressions majeures qui 
influence lô®tat de la biodiversit®54,55 pouvant conduire ¨ lôextinction de certaines esp¯ces 
végétales et animales ou à la disparition de certains écosystèmes remarquables56 au 
d®triment dôautres constituant un risque pour la sant®. 
 
Les habitants de Valence bénéficient de 266 hectares dôespaces verts urbains, soit 7 % de 
la superficie de la ville et près de 4040 m² par habitant. Mais la taille du parc de lôEpervi¯re 
(7 ha), ainsi que la présence de nombreux arbres, la proximité du Rhône, les différents 
espaces aménagés avec un respect de la perméabilité des sols peuvent rendre des 
services ®cosyst®miques autres quôun r¹le de d®pollution de lôair, tels que la protection de 
la biodiversité (corridor pour les oiseaux migrateurs, habitat pour diverses espèces 
dôinsectes, de petits mammif¯res,é), la r®gulation des cycles de lôeau, la lutte contre le 
r®chauffement climatique, et un apport dô´lots de fraicheur lors des épisodes de fortes 
chaleurs.  
 
Plus de la moitié des personnes interrogées qui fr®quente ce parc ®voquent dôailleurs « la 
beaut® de lôenvironnement ». 
 
Au-del¨ des b®n®fices, la biodiversit® peut toutefois °tre une source dôimpacts n®gatifs 
pour la sant®, dôune part ¨ cause de pollens dont certains ont un pouvoir allergisant très fort 
mais également par la présence de champignons et de plantes produisant des substances 
¨ lôorigine dôintoxications parfois mortelles. 
 
La prévalence des pathologies allergiques respiratoires comme les rhinites saisonnières et 
lôasthme a pratiquement doubl® ces 20 derni¯res ann®es dans les pays industrialis®s. Les 
estimations habituellement rapport®es indiquent quôen France, 20 ¨ 25% de la population 
générale présente une maladie allergique, les allergies respiratoires étant au premier rang 
des maladies chroniques de lôenfant. Plus de 10% de la population franaise serait 
concernée par des allergies aux pollens notamment la rhinite allergique57. De plus, le 
r®chauffement climatique entra´ne lôallongement de la p®riode de v®g®tation et amplifie la 
période de production de pollen58. Les pollens apparaissent plus tôt et avancent dans 
l'année, l'apparition des réactions allergiques. 
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 Barton J. Colbeck I., Hine R., Mourato S., MacKerron G., Wood C., 2011, "Health values for ecosystems", United Kingdom 
National Ecosystem Assessment, Technical report, chapitre 23. 
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 Fuller, R. A., Irvine K. N., Devine-Wright P., Warren P. H., Gaston K. J., 2007, « Psychological benefits of greenspace 
increase with biodiversity », Biol. Lett., 3, p. 390ï394. Published online 15 May 2007. 
54 Théobald D. M., 2001, "Land-use dynamics beyond the American urban fringe", in Geographical Review, 91, p. 544ï564. 
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Les espèces végétales anémophiles (pollens transportés par le vent) ayant le plus fort 
pouvoir allergisant sont les aulnes, bouleaux, charmes, noisetiers, robiniers, hêtres, 
chênes, noyers, mûriers à papier, frênes, oliviers, platanes et cryptomérias du Japon59. Des 
plantes herbacées présentent également un fort pouvoir allergisant comme les ambroisies, 
les armoises, les graminées et les pariétaires. 
 
En région, et particulièrement dans la Drôme, la pr®sence importante dôambroisie, plante 
envahissante très allergisante est préoccupante. 
 
La derni¯re ®tude de pr®valence de lôallergie ¨ lôambroisie men®e rapporte quôun quart des 
m®nages comprend au moins un cas dôallergie, proportion significativement plus importante 
en zone fortement exposée. Depuis 2004, le taux de ménages avec au moins un cas 
dôallergie ¨ lôambroisie a significativement augment®. De m°me, la pr®valence individuelle 
de lôallergie ¨ lôambroisie est de 13 % en 2014 (contre 9 % en 2004) et atteint 21 % dans la 
zone fortement exposée60. En 2016, durant la p®riode de forte pollinisation de lôambroisie 
(Graphique 1, Graphique 2), il a été estimé que dans la Drôme, le taux standardisé 
dôassur®s au r®gime g®n®ral allergiques ¨ lôambroisie atteignait en moyenne 9%, et jusquô¨ 
35 % à Valence61. Or, lôimpact m®dico-®conomique de lôallergie ¨ lôambroisie est estim® ¨ 
plus de 13 millions dôeuros chaque ann®e (source : ARS, 2014).   
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 Reseau national de surveillance aérobiologiue, 2016- Guide dôinformation V®g®tation en ville.  
60 

ORS Rhône-Alpes, 2014. Etude de la prévalence de lôallergie ¨ lôambroisie en Rh¹ne-Alpes. 
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 Cisse A H, 2017. Ambroisie en région Auvergne-Rhône-Alpes : analyse des donn®es de lôann®e 2016 et 
évolution des tendances de 2007-2016. Rapport de stage.  
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Graphique 4 : Données de pollens 
dôambroisie ï Valence- 2016 

Source RNSA 

 
 
 
 

Graphique 5 : Risque allergique 
dôexposition ¨ lôambroisie ï Valence ï 

2017 

Source RNSA 

 

 
 
De nombreux usagers se plaignent de la pr®sence dôambroisie sur le site que des 
observations de terrain viennent corroborer : de nombreux plants dôambroisie ¨ diff®rents 
stade dô®volution sont visibles dans plusieurs zones du parc (Photos 1). La direction de la 
santé publique et les services des espaces verts mettent chaque année en place une 
gestion précise de suppression des plants avant floraison en tenant informée la population 
par des campagnes de communication. Ces campagnes ne semblent toutefois pas  
suffisantes auprès de certains publics. 
 
Enfin, la présence de certains arbres comme les résineux ou les chênes à feuilles 
caduques dans le parc peut entra´ner lôarriv®e des chenilles processionnaires dont les 
effets allergisants sont parfois dôune gravit® s®v¯re. 
 
 
 

Photos 1 : Plants dôambroisie en diff®rents lieux du parc, d®but ao¾t 2017 
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8.1.4 Changement climatique  

Ilots de chaleur /fraicheur 

Pendant les vagues de chaleur induites par le changement climatique, le rôle des îlots de 
chaleur urbains dans la surmortalité observée a été largement démontré62. La chaleur peut 
provoquer de façon directe des inconforts allant dôune grande faiblesse aux troubles de la 
conscience, à des syncopes et des coups de chaleur pouvant entrainer la mort63. Elle peut 
aussi indirectement aggraver des pathologies chroniques particulières comme le diabète, 
lôinsuffisance respiratoire et lôinsuffisance rénale. Lors des canicules de 2003 puis de 
2006 et 2015, respectivement 15 000, 2 000 et 3 300 décès en excès ont été enregistrés 
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en quelques jours en France, dont près de 80 % de la surmortalité observée chez les plus 
de 75 ans (source : Santé Publique France).   
 
Le département de la Drôme est principalement soumis au climat méditerranéen. La plaine 
de Valence est une zone de transition, le climat méditerranéen s'affirme avec une 
sécheresse d'été plus intense. Les influences océaniques et semi-continentales 
disparaissent. L'ensoleillement y augmente rapidement et cela se traduit par l'apparition 
d'une végétation méditerranéenne typique. Les températures sont intermédiaires entre 
celles de Lyon et de Montélimar. Valence a une température moyenne d'environ 3,8 °C en 
janvier et 22 °C en juillet (Graphique 6). Et le mistral souffle fortement dans la plaine de 
Valence. 
 
 
 
 

Graphique 6 : Courbes des températures moyennes à Valence -2016- 

Source : Linternaute.com dôapr¯s M®t®o France 

 
 
Lô´lot de chaleur urbain (ICU) d®signe lô®l®vation de la temp®rature de lôair en secteur 
urbanisé par rapport à la périphérie rurale. LôICU sôexplique par le remplacement en milieu 
urbain des sols nus et de la v®g®tation par des surfaces imperm®ables qui sô®chauffent 
plus facilement, par les structures urbaines qui entravent les échanges de chaleur entre le 
sol et lôair, et par lô®mission de chaleur par les activit®s humaines. En effet, la chaleur 
solaire est ¨ lôorigine de 80% des apports ®nerg®tiques ¨ lôorigine de lôICU, les 20% restant 
sont liés à la chaleur anthropique. Ainsi, dans un contexte de changement climatique, la 
problématique des îlots de chaleur urbains augmente. Pour lutter contre les îlots de chaleur 
urbains, il faut donc agir sur la température en ville, mais aussi sur la qualit® de lôair, la 
pollution contribuant ¨ lôaugmentation de la temp®rature. 
 
Une méta-analyse de la littérature sur l'influence des parcs urbains sur la température de 
l'air dans les zones urbaines a montré un effet de refroidissement moyen d'environ 1°C64. 
L'®tude sugg¯re aussi que lôatt®nuation de la chaleur peut se ressentir jusqu'¨ 1 km de la 
limite du parc. Selon une étude menée à Lyon en 2016, la végétation a montré des 
capacit®s dôabaissement de la temp®rature de lôair atteignant 2ÁC65. Plus les parcs sont 
grands, plus le refroidissement est important. Cependant, ¨ lô®chelle dôune ville, Yves 
Brunet rapporte que si 75% de la surface dôune ville ®tait v®g®talis®e, cela ne ferait 

                                                
64
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descendre la temp®rature globale que de 0,5ÁC. Dôautant plus quôune v®g®talisation aussi 
importante de lôespace urbain demande une ressource importante en eau66. 
 
Le parc de lôEpervi¯re, par sa taille et la structure semi-naturelle des espaces quôil 
propose, offrira à tous une zone de fraicheur les jours de fortes chaleurs, en 
particulier pour les personnes  qui nôont pas la possibilit® dôinstaller des syst¯mes 
de rafraichissement de lôair dans leur appartement et qui sont plus sensibles (tr¯s 
jeunes enfants, personnes âgées, personnes précaires) tout en préservant les 
systèmes écosystémiques. 
 
Soleil et indices UV 

Le changement climatique réduit également la régénérescence de l'ozone stratosphérique, 
filtre naturel des rayons UV du soleil. Même si le soleil est une source importante de 
vitamine D qui favorise un bon état de santé, par une exposition prolongée et sans 
protection solaire, le soleil peut générer des insolations, des  malaises, un vieillissement 
prématuré de la peau et induit le risque de voir se développer carcinome ou mélanome, des 
cancers de la peau. Les UV peuvent aussi avoir un effet n®faste sur lôîil en provoquant 
des cataractes corticales, une baisse de la vue caus®e par lôopacification progressive du 
cristallin. Lôincidence de ces maladies li®es aux UV est en augmentation depuis plusieurs 
décennies. Les cas de mélanome ont ainsi augmenté de 3 à 10 cas pour 100 000 
personnes en France entre 1980 et 2011 (source : Santé Publique France).  
 
Ainsi, le site de lôEpervi¯re propose plusieurs espaces sans ombrage invitant à la 
détente et à la sieste qui peuvent être une source de risque dôexposition au soleil si 
les personnes qui ne se protègent pas correctement.  
 
 
Risques potentiels liés aux animaux vecteurs 

La pr®sence dôhabitats favorables aux populations dôanimaux vecteurs peut engendrer une 
problématique de santé publique dans les villes. Or, avec l'élévation des températures, 
lôOMS estime que les maladies transmises par des animaux pourraient sô®tendre67. 
Cette problématique, relativement nouvelle, peut se rapporter à la borréliose de Lyme, 
maladie qui est restée longtemps m®connue jusquô¨ sa reconnaissance tardive ¨ la toute 
fin des années 1970, et qui a tendance, depuis quelques années, à 
sôurbaniser en se rapprochant des grandes agglom®rations 
urbaines. La borréliose de Lyme est une maladie transmise par 
différentes espèces de tiques. En France seule Ixodes ricinus 
en est vectrice. Cette dernière est véhiculée par différentes 
esp¯ces dôanimaux (mammif¯res et oiseaux notamment), 
mais principalement les rongeurs pour les premiers stades de 
développements. Cette tique vit dans les zones boisées et 
humides, les herbes hautes des prairies, les jardins et les parcs 
forestiers ou urbains. La densité et la proportion de tiques infectées 
restent difficiles à appréhender et sont très variables. Certaines esp¯ces dôanimaux 
potentiellement vecteurs, inféodées aux haies et aux lisières de forêt, trouvent un habitat 
favorable dans les espaces verts où elles auront de nouvelles sources de nourriture ainsi 
quôune protection accrue contre les pr®dateurs. Hubert indique que la densité de population 
urbaine ou périurbaine de hérisson à Sedan est 9 fois supérieure à celle du milieu rural 
avoisinant. De surcroît, selon cette même étude ces hérissons urbains ont une prévalence 
de tiques plus ®lev®e quôen milieu rural. Lôexemple du h®risson peut, potentiellement, être 
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Impact de la v®g®tation sur le microclimat urbain et la qualit® de lôair 
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g®n®ralis® ¨ dôautres esp¯ces comme la fouine, le renard, lô®cureuil et dôautres rongeurs68. 
Ainsi, lors de promenade dans des espaces naturels, lôhomme et le chien domestique 
peuvent entrer en contact avec le vecteur de la maladie. La p®riode de lôann®e o½ la tique 
est la plus active se situe entre avril et novembre, période la plus propice à la fréquentation 
des espaces verts. Dôailleurs, tr¯s peu des usagers enqu°t®s disent profiter du parc en 
hiver. 
En France, au cours de la période 2009-2015, les incidences nationales fluctuaient autour 
dôune moyenne estim®e ¨ 46 cas pour 100 000 habitants. En 2016, le taux dôincidence 
annuel estimé a significativement augmenté par rapport à 2015, de 51 cas/100 000 à 84 
cas/100 000. En Auvergne-Rhône-Alpes, elle varie de 105 à 156 cas pour 100 000 
habitants, quatre fois moins importante que dans la région Centre, la plus concernée en 
France (Source : Santé Publique France, 2017). Il nôy a pour lôinstant pas de cas 
dôincidence de la maladie sur le département de la Drôme. 
 
 
 

Concernant les moustiques vecteurs potentiels de maladies, 
comme Aedes albopictus dit « moustique tigre », 
potentiellement vecteur de Dengue, Chikungunya, Zika et 
fièvre jaune, le réchauffement climatique peut avoir des 
cons®quences sur lôaugmentation de leur p®riode 
dôactivit®, et la progression de leur aire de 

répartition.Aujourdôhui Aujourdôhui, Aedes albopictus est 
implanté et actif dans de nombreux départements dont la Drôme. 

Plusieurs facteurs rendent lôespace urbain plus propice au développement des espèces de 
moustiques : îlots de chaleur, diminution des amplitudes thermiques journalières ainsi que 
la présence de nombreux sites potentiels de développement des larves font des villes un 
espace plus favorable à certaines espèces de moustiques notamment le moustique tigre69. 
La problématique de confort et de nuisance peut être potentiellement importante même si 
la problématique liée à la transmission de maladies par piqûre reste ponctuelle et ne 
repr®sente ¨ lôheure actuelle que très peu de cas.   En effet, seuls deux cas autochtones de 
Chikungunya ont été détectés en 2010 dans le Var (source : Institut Pasteur, 2014) et en 
2017 quelques cas de Dengue ont prévalu dans la Drôme (source : ARS DT 26).  Ce 
moustique vit plutôt dans des milieux urbains bâtis ou sur les aires dôautoroutes mais se 
d®veloppe dans de petites quantit®s dôeau stagnantes : coupelles, amas de feuilles et 
même au sein de certaines plantes à feuilles engainantes dont les tiges brisées deviennent 
des gîtes larvaires après la pluie, comme le bambou que le moustique apprécie 
particulièrement. M°me si aujourdôhui le moustique tigre nôa pas ®t® d®tect® sur le site 
de lôEpervi¯re, la présence de nombreux bambous pourrait devenir des gîtes 
potentiels pour son développement. 
 
 
 
 

8.2 Cadre et modes de vie 

Les aménités urbaines conditionnement les déplacements quotidiens des individus vers les 
lieux de commerces et de loisirs. De surcroît, elles sont plus ou moins dépendantes de 
chaque individu, aucun nôayant les m°mes attentes et besoins quant ¨ ce qui peut 
caract®riser lôaspect agr®able de son cadre de vie.  
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De nombreuses études rapportent une association positive entre le pourcentage élevé 
dôespaces verts ¨ moins de 3 km et le sentiment dô°tre en bonne sant®70,71,72,73.  Afin de 
rendre la ville confortable, il est nécessaire de prévoir des équipements dont, en particulier, 
les espaces publics que les habitants peuvent considérer comme une extension de la 
sphère privée de leur logement. Autrement dit, des espaces de proximité, accessibles à 
pied en empruntant des parcours eux-mêmes confortables, donc abrités des nuisances 
liées notamment à la circulation automobile, des espaces où les citadins puissent circuler 
avec une poussette, jouer, trouver de lôombre durant les canicules et du soleil quand les 
journées sont fra´ches, r°ver, regarder passer les promeneurs, sôisoler pour lire ou, au 
contraire, rencontrer les autres74. Des espaces qui, pour le paysagiste Michel Corajoud, 
doivent non seulement être ouverts à tous, mais aussi être ouverts à tous les usages75. 
 
 
 
8.2.1 Mobilités actives et activités sportives 

 
La sédentarité est lôune des quatre causes majeures des maladies chroniques76. De plus, 
depuis quelques décennies, une baisse constante de lôactivit® physique a ®t® constatée 
parmi tous les groupes dô©ge. Cette situation sôexplique en grande partie par la 
m®canisation du travail et des t©ches quotidiennes, par lôutilisation accrue des voitures, la 
s®dentarisation du travail, et lôaugmentation des loisirs inactifs (temps pass® devant les 
écrans : télévision, ordinateur, etc.). 
 
Il est aujourdôhui scientifiquement bien d®montr® que faire au moins 30 minutes dôactivit® 
physique par jour réduit les risques de problèmes et maladies largement répandus, comme 
la surcharge pond®rale ou ob®sit®, lôhypertension, les maladies cardiovasculaires, le 
diab¯te de type 2, lôost®oporose, ainsi que le cancer du c¹lon et du sein77. 
 
Les mobilités actives ont également une influence favorable sur la condition physique 
(augmentation de la force et du tonus, am®lioration de lôendurance, etc.) et le bien-être 
(am®lioration de la qualit® du sommeil et diminution de lôanxi®t®, etc.). Les personnes 
actives vivent plus longtemps. Lô©ge venant, elles sont aussi en meilleure forme 
intellectuelle et nécessitent moins de soins. 
 
De plus, la pratique de lôactivit® physique au quotidien est b®n®fique pour la qualit® de lôair 
ou le changement climatique. En effet, ces déplacements dits actifs ne génèrent pas 
dô®missions polluantes dans lôair, r®duisent la n®cessit® de places de stationnement pour 
les voitures, occupent moins de place sur les routes, réduisent la facture des ménages liée 
aux transports et les d®penses dô®nergies non renouvelables, permettent de r®duire le 
nombre dôaccidents li®s ¨ la circulation. Les mobilit®s actives contribuent également à 
rendre les rues vivantes, par la présence de plus de personnes sur les trottoirs, ce qui 
augmente le sentiment de sécurité et favorise la « sociabilité de la ville ». La part de coût 
global des soins en France attribuables ¨ lôinactivit® physique est de 2,5 %. Selon 
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lôINSERM78, plus dôactivit® physique au quotidien peut permettre des ®conomies de 2 
milliards dôeuros sur les soins li®s au diab¯te, 2,2 milliards dôeuros sur les d®penses li®es ¨ 
lôob®sit®, et une r®duction de 500 millions dôeuros sur le traitement du cholestérol.  
 

8.2.1.1 Accessibilité 

Les mobilités actives constituent des modes de déplacement tels que la marche à pied, le 
v®lo ou encore le roller, qui favorisent lôactivit® physique. Lôattractivit® du quartier, 
lôexistence et le sentiment de s®curit® des trottoirs, lôaccessibilit® des ®quipements ou des 
espaces de nature en ville, favorisent et encouragent ces mobilités79. Une étude américaine 
a montré que les personnes habitant dans des quartiers adaptés à la marche se déplacent 
quatre fois plus souvent à pied que celles habitant dans des quartiers adaptés aux voitures.  
 
Une revue bibliographique établit que le mauvais temps et le nombre de voitures nôont pas 
dôimpact signifiant sur les mobilit®s actives. Par contre, le fait dôagir sur la s®curit® dôun 
environnement, tel que par lôajout dôun feu d®di® aux pi®tons avec d®compte num®rique par 
exemple contribue à augmenter le sentiment de s®curit® des citoyens et dôencourager des 
comportements favorables à la santé80.  
 
Enfin, avec le grand âge, le périmètre de déplacement se réduit et sa sécurisation des 
accès est prioritaire : hauteur des trottoirs, fréquence des bancs, traversées de voies 
rapides, absence de visibilit® aux croisementsé sont autant de difficult®s dissuasives que 
rencontrent les personnes âgées sur leurs parcours de mobilité. Des ®tudes affirment quôil 
est possible de prévenir les blessures et décès liés aux accidents en aménageant le réseau 
et lôenvironnement selon des crit¯res visant la s®curit® de tous les usagers quel que soit 
leur ©ge, et quôils soient cyclistes, pi®tons ou automobilistes81,82,83,84 
 
Une ®tude r®v¯le que les principaux obstacles ¨ lôaugmentation de la pratique des mobilités 
actives au niveau individuel sont le sentiment de ne pas avoir le temps, lôimpression de ne 
pas être « sportif » (en particulier cité par les femmes) les craintes concernant la sécurité 
personnelle et lôopinion sur soi-même (sentiment de fatigue, ou id®e que lôon est d®j¨ 
suffisamment actif)85. 
 

A Valence, lôautoroute constitue une barri¯re qui semble isoler la ville du fleuve Rh¹ne et 
donc du site de lôEpervi¯re. Côest une coupure infranchissable en dehors des ponts et 
passerelles qui ne peuvent °tre trait®s que de mani¯re technique et routi¯re. Aujourdôhui, 
les aménagements « modes doux » qui conduisent au site ne constituent pas un moyen en 
soit de restauration de la continuité urbaine, ni de développement de nouveaux usages. 
Bien que situé à moins de 2 km du centre ville (30 min à pieds / 10 min à vélo pour une 
personne vive), le parcours pi®tons nôinvite pas ¨ la promenade, malgré quelques 
itinéraires réservés qui demeurent quoiquôil en soit peu visibles, la signalétique nôétant pas 
assez présente dans la ville. Pourtant « le chemin de lôEpervi¯re est un nouvel atout pour 
marcher»86, et « la Viarhôna est un outil pour rapprocher Bourg les Valence et Valence et 
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retrouver les berges du Rhône pour relier deux espaces de loisirs ludiques : l'espace 
Girodet  au Nord et la base nautique de l'Epervière avec son nouveau parc et le futur 
centre Aqualudique au Sud ». 
 
Lôespace public est par endroit tr¯s min®ral, pauvre en mobilier urbain et les trottoirs sont 
plutôt destinés au stationnement des véhicules. Les cheminements piétons ne sont pas 
tous bien sécurisés et structurés (Photo 2).  
 

Photo 2 : Itin®raire pi®ton du Parc Jouvet au parc de lôEpervi¯re  

Source Géoportail© 

 
 
Dôailleurs, les habitants du quartier de Valensolles qui est le plus proche du parc, sont 
obligés de faire un détour par lôavenue de Mauboule (soit plus dôun km) pour y accéder 
(Photo 3).  
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Zones de 
passage 
dangereux 

1- Intersection rue de la Comète - 
Parc Jouvet (Photo 5) ï Passage 
sous A7 (Photo 4) 
 
2-Intersection  Avenue de 
Provence - Chemin de lôEpervi¯re 
 
3- travers®e sur lôA7 par le chemin 
de lôEpervi¯re  
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Photo 3 : Itin®raire pi®ton du quartier de Valensolles au parc de lôEpervi¯re 

Source Géoportail© 

 
 
 
 
 

Photo 4 : entrée du passage souterrain, quai Mistral 
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Le passage en souterrain est peu 
engageant (Photo 4 
Photo 4 
 












































































