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1 Introduction

Lé6®valuation doéi mpact sinu proceksas irdelentwel® perfeiadntS ) est
déappr ®hender de mani re globale un praglat . |1 s
son objectif nbébest pas un r®sultat concr et ma i
méme si au final elle se positionne parmil es outi |l s dodéaide 7~ |l a d®ci si
Cette d®marche pes meffetdtesdidomare act inotn® sdpo®icnief i
population. Cboest une <combinaison de proc®dures, m®

mesures peuvent étre jugées quant a leurs effets potentiels sur la santé de la population et la
distribution de ces effets®. Elle offre un cadre méthodologique pour incorporer des objectifs
de santé dans le processus de développement et de planification urbaine®*. I s 0
processus doéint®gration de | a sant® des ha

gi (

a t
bitant
2 L6Evaluation dol mpact sur | a San

2.1 Qu 0 eesqui détermine notre état de santé ?

La santé se définit comme étant « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et

ne consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité »°. Cette définition

i mplique gudune mul titudese, sodi@ux, Ecanomigquesr st i n
environnementaux interviennent sur |l a sant® d
A chaque étape de la vie, I'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 e . 1 existe plusieurs mod |l es expl
déterminants. Le plus communément utilisé est celui en arc en ciel de Whitehead et

Dahlgren ® (Figure 1).

di v
dun

!, 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. Carmi chael L., Barton H., Gray S., Lease H., Pil kingthn P., 20
impact assessment : Identifying governance and policy barriers and facil i t at or s o, Environment al | mpact
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 a la Constitution de I'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 I'Organisation mondiale de la Santé, n°. 2, p. 100) et entré en vigueur le 7 avril 1948.

6. Dahl gren G., 1995, il ntersector al Acti on f or ties éathet flnuve, Europea
Copenhagen, World Health Organization Regional Office for Europe, vol. 11.
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http://www.euro.who.int/document/PAE/Gothenburgpaper.pdf

Milieu
de
travail

Agriculture
et
production
de
nourriture

Conditions
de vie et de
travail

Age, sexe, et

Services
de santé

facteurs

Le modéle de Dahlgren et Whitehead présente les déterminants de la santé en 4 niveaux’.

Le premier niveau « Facteurs liés au style de vie personnel » concerne les comportements et

styles de vie personnels, influencés par les modéles qui régissent les relations entre amis et
ensemble de |l a collectivit®. Les personn
une prévalence plus élevée des facteurs comportementaux comme le tabagisme et une

alimentation médiocre et feront également face a des contraintes financiéres plus

importantes pour choisir un style de vie plus sain.

Le second niveau « Réseaux sociaux et communautaires » comprend les influences sociales

et col |
défavorables a des effets positifs ou négatifs.
Le troisieme niveau « Facteurs liés aux conditions de vie etde travaillé s e rapporte ° |
au tr av asialx, senicésaet aux équipements essentiels : eau, habitat, services de

dans

| 6

sant ®,

cond

toi

ectives : | a

pr®sence ou | 6dabsence doéun

nourritur e, | 6®ducati on Dang icette straies leg | es |

ons dohabitat

pl us pr ®caires, | 6exposit

médiocre aux services créent des risques différentiels pour les personnes socialement

désavantagées.

Le quatrieme 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
habi

e s

possibilit®s

tudes en mati re
De méme, 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.

dtd ud 6 il mtgeermeentt i, o ndsé usno cei napl | eosi ,
ddéali mentation et de conson

7. http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/ISS/determinants-sante.asp
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22 Quoeset que | 6®val uati o(EISfP6I mpact sur | a sa
La d®&marche do®valwuation doi mpact sur | a sant® (
déOttawa e sur ceteanpimeu visoon holistique de la santé. En effet, on sait

aujourdodéhui gue | e syst me @oe ssaantl® ®t @amp tdee psoaur

population. Les 80 % restant se jouent hors du systéme de santé®.

L 6 E1 Sineapmptoche par laguelle une mesure peut étre évaluée selon ses effets potentiels
sur la santé de la population®. S6éappuyant s urenvionnenmota prenantemn o c i 0

compte | 6ensemble des interactions , ,eletoffreunl es di
cadre méthodologique pour incorporer des objectifs de santé dans le processus de
développement et de planification urbaine®®™. V®r i t abl e outil déaide ~ | a

objectif de proposer des recommandations afin de maximiser les impacts positifs pour la
santé et de minimiser les impacts négatifs.

LOEI'S propose une d®marche syst®matiqgue en 5 ®t
visant a identifier les déterminants de la santé touchés par la mesure.

ElI'l e permet de planifier et bles@lealamdsyessariasdangs r ®p e
de | a population concern®e et doéinteragir avec
obtenus.

L6OEI'S se veut une d®marche dbdaccompagnement du |
des décideurs ainsi que des groupesdel a popul ation ©° | 6identificat
sur la santé.

L6EI'S doit alors °tre vue comme un processus pl
production doéun rapport scientifique.

Elle suppose une interaction entre le secteur de la santé publique, les responsables de la

mesure et |l es acteurs concern®s (urbanistes, sec

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. Car mi chael L., Barton H., Gray S., Lease H., Pil ki ngthon P. , 20
impact assessment : Identifying governance and policy barrier s and facilitatorsao, Environment al |
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 doéune EI

SELECTION

D®f i nir so6il y a |lieu de faire une EI S

A 4
CADRAGE

D®f i nir | 6envergure de | 86EI S, ce qui per met do
définir les déterminants de santé a analyser.

EVALUATION DES IMPACTS POSITIFS ET/OU NEGATIFS

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

A 4

CO-CONSTRUCTION des RECOMMANDATIONS

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

A 4

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

2.3 Le développementdel 6 EI' S dans | a r ®gi on

L6Agence R®gionale de Sant® (ARS) souhaite donn:¢
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, | 0ARE
gue des structures comme les Observatoires régionaux de santé puissent monter en
compétences en EIS pour devenir des structures ressources sur lesquelles les villes
pourront sb&appuyer.
Le d®vel oppement de | Aneigre-Rhdne-Alges de afait rdang ile® n
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.
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3 Mise en place de la démarche

31 S®l ection de | 6®t ude

La ville de Valence sbébengage dans | a misdu en T uv
cadre de vie de ses habitants.

Dans ce cadre, la ville de Valence, représentée p ar | 6Adj oi nt d®l ®gu ®
|l 6environnement, | 6®col ogi e urbaine et | a partioc
| 6EI'S dans | e cadreudeilta d®alppEperviati en espace
point d contact avec | e Rhl'ne, qui fait | 6obj et

de la Ville (voir Y plan ci-dessous).
L 6 A R@ergne-Rhone-Al pes a vali d® ce ¢ hRSiRkbGneeAlpesaéaliper o po s ®

cette EIS. En effet, | 60RS a acquis | es comp®te
doél MPACT ° Liverpool (r ®f ®r ence mondiale de forr
sur | e terrain soutenu m@dtidn&qlitetreceg Suisse espeeialidte p ar I

depuis 10 ans.

Léoobjectif g®n®r al de cette EI'S est de -@entribu
des valentinois gr©ce " | a mise ° disposition dbé
du centre ville, offrant a la fois des espaces ludiques, pédagogiques et de détente a

|l 6ensembl e des habitants ainsi quodéun | ieu s®cur
sportive ° tout ©ge. La finalit® de | 6eEbutS ser a
débaugmenter |l es b®n®fices sur | a sant® de cet a
ses i mpacts n®gatifs soéil devait en avoir.

-

s

Guitherand

Granges

Source : OpenStreetMap
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3.2 Le contexte historique du lieu

3.2.1 Le 12°™ siécle : les origines du site

Tirantsonnomdu cours dbéeau qui | ongleupgeeocapét e, s qUA®Eper
| 6 ar r $ ch@eineslde Saint-Ruf et la construction de la grande abbaye dont ne subsiste
aujourdbébhui que quelgues vestiges, au sud du par

En effet, en 1158,1 6 a b lyondRda 16 or d r e d e srégalibra de Gaint-Ruf transfere
I 6 a b-mereg/ &&Valence, suite a des tensions avec le chapitre cathédral. Cet ordre régulier,

cr®® en Avignon, ®tait tr s important ~ | 86®poqu
Espagne et en ltalie. Les chanoines suivaient la régle de saint-tAugusti n. Léordr e
propriétaire de tout le site entre le parc Jouvet etle potde | 6 Epervi r e, zone
| 6®poque une | e ent our ®Res cliheoines avaiant mis en tcultudeu Rh 1 n e

toute la zone, installé des moulins sur les canaux et un péage sur le Rhone. ‘
Lébabbaye a ®t ® compl tement d®truite “T°cieck. des gL
Les chanoines sb6instalwVielnlte,al or b 6 emfudaechpgnend n tdre

protestant. [ reste aujourdoéhui de cette abbay
archives départementales et la porte monumentale située rue Gaston Rey. Une trace de mur
pr s doébune maison en ruine 7 p r saik Jupposer®e soru  par ki
emplacement. Des fouilles entreprises par la ville de Valence en 2009 ont mis a jour les
fondations de | 6abbatiale, structure de 17 m tre

: ol oy l ol -
Source : PRAT Estelle i Drdme ebdo, 14/10/2009.

322 MilieuduXX®™si “cle : une base plein air et de | oi:
En mars 1965, Jean Pommier, maire-adj oi nt en charge des sports, a
base de plein air et de | oisirs sur |l e site de |
seraconfiéal 6architect e aigCharlesbalfantesconeepteuy dumuartier de la

Part-Dieu.

Cbest un projet dbébenvergure qui est alors pr ®se
®qui pements projet®s un cent r empihg-ecaaanng i | de 1
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étoiles de 600 places et un centre nautique, un centre doa
plaisance, une piscine, une plaine de jeux, un équipement hotelier et commercial. ‘

Cette m°me ann®e, | 6aut oroute A7 raeesé lacBhstruidt
terrasse » de Valence du Nord au Sud, créant ainsi une coupure qui renforce le sentiment
déenclavement du site de | 6Epervi re et d®tourne
Le projet de camping est lancé en 1968, mais le programme est revu a la baisse en 1971

avec des installations plus modestes.

En 1973,le centr e d o a csceatgrétla fodcdosnerj ilepremdda dénomination de
«centre dé®ducation populaire et dbéaccueil des |
sur une zone potentiell ement i nondablcependdnte pr oj ¢
pas a terme, avec seulement 2 batiments sur 5 construits.

323 é et wun port de plaisance

Cbest plus particuli rement avec | a cl9M®auei on du
l e site de | 6£pervi re acquiert sa notori ®t ® et
retrouvailles qui se renforcent avec | 6am®nageme
En 1973, la Chambre de Commer ¢ e CantpagnicdNatiomhie i Rhdree, | a
(CNR), laSoci ®t ® do6®qui pement de | alés-Dalehom énitieattun | a Vi |
vaste projet déam®nagement i ndustriel et port u:
pl ai sance qui prend | e nom de Henri Raytde nd . Lo
valoriser ses atouts touristiques. En 1978 sont mis en service la digue séparatrice, le bassin
dragu®, l a plateforme de rembl ai, la rampe de mi
est financé par la Ville de Valence, la CNR, le Département de la Dréme et la Région Rhone-

Alpes.

En 1986, une deuxiéme phase de travaux permet la création de voiries, de parkings,
débespaces verts et doéun embarcad re pour | es bat
édité et on célébre la premiére féte du port del 6 Eper vi re en 1988. Auj ou
postes dbébamarrage sur digue et 60 places sur | 0c¢

premier port de plaisance fluviale par sa capacité.

4 Le projet de parc de | 0Eper vi r e

Suite a des changements dans la gestion de certains équipements en place (camping, hétel,
bowling,é )leurent r et i e ma mmitha lestrendamt progressivement obsolétesj us qu 6~
leur fermeture en juin 2015. La Ville a donc souhaité restructurer cet espace laissé a

| 6abandon et a entrepris | a d®molleutsiabmms. des b Ot i n
Le parc de | 6Epervi re est am®nag® sur une espa
détente, mais aussi de sensibilisati on ” | 6environnement au bord d
ainsi de nouvelles perspectives sur le Rhbne, le massif de Crussol et son chéateau.

D6i ci 20109, l a transformati on gl ocerdré amualsidiggec h v er a
qui proposerade nombreuse s acti vit®s autour d-étrel 6eau, du spc
Le projet a étépens® de mani re ~ pr®server | 6ambiance
boisés ou de prairies, les haies brise-v e n t et |l es alignements dbdarb
été conservés et valorisés.

Le r®am®nagement de | 6£pervi re sbattache ~ pr

favorables au maintien de la biodiversité afin de permettre aux especes de se reproduire et
de se déplacer dans un écosysteme favorable.

Il est constitué de différents espaces dédiés a des activités spécifiques (récréatives,
sportives et éducatives), reliés par un cheminement piéton et jalonnés de bancs, chaises et

prairies pour sobdallonger et se reposer.
Un espace boisé permettant de pique-ni quer ~ | dombr e
‘ Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhéne-Alpes | 2018
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De nombreusesessences de type Popl us, Fraxinus, Acer ¢
Implantés en alignement, en bosquet ou en unité, ces arbres ont été préservés car ils

permettent de conserver | a m®moire des | ieux. U
également r epr ®sent ®e : Sal i x, Car pdlesjoeentunRa@ede ni a, h

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 l e site afin quoéils puissent courir l e 1 on
abritant des esp ces comme | d6abeille solitaire.
L6i mpl antati on dentsde dépaiatios dansdelcampisgea 1€ gréservée 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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PRAIRIE FLEURIE

_ ARBORETUM
| VERGER BI0

ESPACE LUDIQUE

ESPACE BOISE A

Jurdin pédagoguue sur
1o patimoine arbord
PoUR DEGUST‘EI {nrboretum) : co véritab
POUR SE BALADER poe contana JAIDIES  musé & ciel cuvart vg
POUR PEDALER Promanade e ". o ke propose da d6co
POUR JOUER Circuit vébo piitonna s % ::'gtmnn, nombenoses aipé
Eapace de jpux ot piste de VTT ou fong du site p:’:i.""‘ > g o' acbres du mon
POUR S'ENTRAINER pour |a pratique pout les enfants. poriers, ." “":"'“' cnnumplu'h p
:g:::'pmﬁx ,'.m smandsers, mais oussi depois des e
POURPIOUE-NIOUER étremaments tes quilles & palets ::::“"’::’""‘:m
. Espace boish avec musculiires Tood m““m"" e peodo
) pros de 35 abies 100% bio au “""’ J
de plque-naque primtemp,
W08

POUR SE RELAXER
Sch®ma ddéam®nagement d®ViedaValendee | 6 Epervi r e
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Un espace |l udique pour jouer et sbébentrainer

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

aménage ;

-une zone offrant une vari ® ® doéagrtosneeauwrrtifs
sportifs, divers étirements musculaires. Cette zone permet également aux non initiés un
apprentissage des bonnes pratiques sportives dbé
ddbaccompagnement

- un espace dédié au vélo avec uncircutpour | 6 ap p r\&lo ¢t une soaegaehosses

pour les jeunes enfants pratiquant le VTT ;

Un verger et un arboretum pour se sensibiliser

Le vergercomprend 14 vari ® ®s dodéarbres fruitiespgces(2 var.i
sélectionnées)c ul t i v®s avec des m®t hodes r€esepsnst ueuses
pesticide : amandiers, cerisiers, kakis, noisetiers, poiriers, pruniers, pommiers, soit au total

110ar bres de diff®rentes essences afin dpoaam®l i or e
partie, de la nature morte « Fleurs et Fruits » de Paolo Porpora exposée au Musée de

Valence.

Dés le printemps 2019, il sera possible de venir cueillir soi-méme les fruits du verger, une

fois quodils auront atteint | eur maturit ®.

Un arboretum, jardin botanique pédagogique permetded ® couvr i r | eescemmebr es d
déoAmM®r i que, d o Alsli er aests edmdbH uer odpee . nombr euses esp CEée
de collections. Les visiteurs sont sensibilisés a la reconnaissance des arbres et a

| 6®cosyst me | ocal, gr ©ce ° | 6i nst aé QRedodes n de ¢
pour d®couvrir |l es essences de | darboretum.
Lébancienne p®pini re municipale a ® ® mise en V.
gualit® et par |l a plantation dbdbarbres dbdessence

sont a découvrir sur le site.
Une prairie fleurie pour | 6aspect natur el

Enfin, une derniére zone est dédiéeaune prairie fleurie | aiss®e ° |
la biodiversité et invitant, au printemps a découvrir les fleurs et a les ramasser pour créer ses
propres compositions florales.

La Via Rhéna

Depuis 2011, le trongon Tain-l 6 He r rmiValena de la Via Rhona rejoint la zone de loisirs

du port de | 6£pervi re enTrlaintgedhuniloen pearrtcr eetl els
et la mer Méditerranée, la Via Rhona permet la découverte a vélo de la vallée du Rhbne sur

700 kilometres. Avec ses 3 régions, 12 départements et 118 communes traversés en
Rhéne-Alpes, elle est un moyen privilégié pour découvrir les espaces naturels et le

patrimoine de la vallée du Rhéne.

Pour mettre en valeur l es vues sur | 6Ard che e
perméabilités piétonnes entre la Via Rhéna et le parc de |l 6 Eper vi r e, la Ville
| 6®cl airci ssement de | a zone, natomaleduvcRhdne(CNRLt i on av
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La sécurité

L6Epervi re a |l ongtemps s o entafioast Aussidafin de eendrerfea u v ai s €
site attrayant, accessible a tous et en toute sécurité, plusieurs caméras de vidéosurveillance

sont installées et | 6 ®gé public aur | e chemin de vole@dE€Egpraulaton r e (s

permettant Iredfarcéc s) a ®t ®
Pour les visiteurs qui viendraient en voiture, prés de 400 places de parking permettent de
stationner leur véhicule sur 6 points différents, p r o ¢ hrées surdepara.

Les mobilités douces

0 ervi re sdinscrit dans un proj e
aqgualudique, d ne hal taellds ktilavevatotisation dds@paras da®sc o qu ar t
l e maintien et a mise en valeur dobéune trame ver
situés a proximité (Parc Jouvet ; Parc des Trinitaires ; Parc Marcel Paul ; Parc ltchevan),
Enserr ® enutre dtdalua oviol | e, de part et dobéautre de
des Il es sera reli® aux parcs par des cheminemer
i nterne seront or gan-%us @sdstamat (ateoua de Pbvercs) esa cider.r d
Des liaisons secondaires formant un systeme de bouclage connecté a la voirie primaire
seront ®gal ement cr ®®e s . Léensembl e du guartie
circulations douces.

Le ©parc de | Ep
ou
I

Guiherand

Grange

alte fluviale

Pare |
SR

F N 3 3
- ’
Ecoquartier ~ e i
_des lles y -

. Y
f L iy
far Al s /
/8 ‘ J
<‘>i o g /
. ) ;£
g "

Source : OpenStreetMap
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5 Le cadrage de | 6®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 | 6objet dbébune ®val
Ainsi,lesdi f f ®r ents th mes ayant fait | 06objet dobéune |
et les commanditaires ont été présentés aux membres du COPIL pour discussion.

Les éléments suivants ont donc été évalués quant a leur impact potentiel sur la santé des

usagers :
1 L é&dronnement physique etnaturel: qual i t ® ,dangeméneclintatiqueb r ui t
T Léaccessi bil conn@issanca et pptractivité du site par les habitants,

signalétique, moyens de transports disponibles, itinéraires, marchabilité, cyclabilité en
fonction des différents publics

1 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,
1 La gestion du parc: la sécurité, la propreté et le respect des régles, les
appropriations et les usages du site, la préservation de la biodiversité, nature en
villeé

6 Profil socio-sanitaire des habitants de Valence

61 Une part dohabit aéeari®>t ouch®s par |l a pr

En 2014, Valence comptait 62 150 habitants soit 12% des habitants du département de la
Drobme (499159 habitants). La ville est ®tablie sur t
superficie est de 36,7 km?, soit une densité de 1 694 hab/km?.

La population a diminué de 0,7% entre 2009 et 2014. Prés de 26% de la population est agée

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 a celui

de la Drébme (96) etde 9 poi nt s ° la France m®tropolitaine
population a dominante agée. Cependant, la part des 15/29 ans y est plus importante que

dans la Drome (21% a Valence contre 16% dans le département) et accueille 12%

dé6®t udi ant s.

L 6 a n ade la samposition des ménages fait ressortir une part de personnes vivant seules
plus importante (47% a Valence et 34% dans la Dréme). 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 agées de plus de 75 ans vivent seules.

12 statistiques INSEE Dossiers complets : ville de Valence / Dréme
https://www.insee.fr/fr/statistiques

Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhdne-Alpes | 2018 Q
EVALUATI ON D61 MRASANSHERPARC DE -WALERGERVI ERE



Le nombre de ménages
propriétaires (44%) est
bien inférieur a celui du
département (62%) et de
la  région  Auverghe-
Rhone-Alpes (59%). Un
locataire sur six occupe
un logement social (1 sur
10 dans la Drédme).

Valence compte 70% Actifs ayant un
débactifs de 15 emploi

le taux de chbémage Chémeurs
atteint 19% soit un

nombre de chémeurs plus

important  que  pour Retraités

| 6ensembl e

département (14%) ou de Etudiants

la région (12%). Parmi les
actifs, 13% des contrats
sont a durée déterminée
soit 4 points de plus que
dans le département et un
tiers des femmes
travaillent & temps partiel.

Autres inactifs

La part des retraités y est moins importante (6% vs 8,4%).

La part de ménages fiscaux imposés est de 52%, soit inférieure a celle de la Drome (54%) et
de la France métropolitaine (58%) et le taux de pauvreté est de 21% contre 15% dans la
Dréme 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 a 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 a Valence était similaire a

celle observée en région Auvergne-Rhéne-Alpes avec un taux standardisé'® (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 causesdedécéess ont | es tumeurs et | es mal adi es
Les taux standardisés de mortalité prématurée (survenue avant 65 ans) sont proches de

ceux relevés pour la région Auvergne-Rhone-Alpes avec un taux de 203 pour 100 000

habitants (294 chez les hommes et 127 chez les femmes) correspondant a 96 déceés (64

hommes et 32 femmes) en moyenne par an.

6.3 Une pr ®val ence dffeadiachsndeslangue dusee superieure a la

région
®Taux standardi s® (TS) est | e taux que | 6o mémelstsueurevparrageiqiteladans | e t
popul ation de r ®f ®rence. Les taux pr®sent®s sont standardi s®s su
standardisation rend possible les comparaisons des taux entre les territoires en éliminant les difference s d 6 ©ge de | a popul

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 particulierement colteuse. Une liste établie par décret fixe trente affections

(ALD30) ouvrant droit & une exonération du ticket modérateur (cancer, diabéte, maladies
cardiovascul aires, mal adi es psychiatriques de |
reconnaissance est subordonnée a une demande a la caisse d'affiliation de l'assuré et a

l'accord du service médical. En pratique, la quasi-totalité des affections ayant un caractére

habituel de gravité est couverte par le champ des ALD.

En 2014, 16 700 personnes domiciliées & Valence ont bénéficié de I'exonération du ticket

modérateur au titre d'une affection de longue durée, le taux standardisé de personnes

b®n®f i ciant ddédune ALD s 6®l ve 000 Imbitan&.7Valenpee r s 0 N n €
a une prévalence en ALD toutes causes confondues supérieure a celle observée en région
Auvergne-Rhoéne-Alpes (avec un taux standardisé de 19 916 pour 100 000 habitants).

Les hommes sont particulierement concernés par une prise en charge en ALD (avec un taux

standardisé de 29 847 pour 100000 hommes et 23 038 pour 100000 femmes),
particulierement ceux agés de 40 a 59 ans.

Les principales causes d 6 ad mi s s i o ion de Hongaef duréec dhez les hommes a
Val ence sont | es maladies de | 6appareil circul at
les tumeurs et les maladies coronaires. Lestaux dd6 h o mme s b ®né&uf ni ecpofalLods
causes sont tous significativement™* supérieurs aux taux régionaux hormis pour les tumeurs.

“Afin doaffirmer | 6exi stence dbéune diff®rence significative entr
significativité ont été réalisés. Le test, qui consiste a comparer deux taux standardisés, est fondé sur la loi normale. Le résultat

du test est donn® par | a probabilit® ¢ p & de se tromper en reje
cette probabilit® est faibl e enteegtpausraiderdblagle loetsduil de significatwite seeemuc e de di f

pour cette étude est 5 %.
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Graphique l: Tauxst andar di s®s b®d ®d mme aALD sebdlasn e
principales causes (pour 100 000 habitants) - 2014

Toutes ALD confondues 20847

Maladies de I'appareil circulatoire

Maladies de I'appareil circulatoire
(sans hypertension)

Diabete

Affections psychiatriques

Tumeurs (différence non significative)
Maladie coronaire

Hypertension artérielle

Accident vasculaire cérébral

Insuffisance respiratoire

Affections neurologiques et )
musculaires, épilepsie 798 m Région Auvergne-Rhdne-Alpes

Maladie d'Alzheimer, autres démences 572 mValence

Maladies du foie, cirrhoses 514

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000

Source : CnamTS, CCMSA, RSI, 2014

Les principalescausesd 6 ad mi ssi on en affection de | ongue dul
sont |l es maladies de | 6appareil circulatoire,
tumeurs et les pathologies cardiaques.Les t aux de f emmmeALDpBunc@s i ci ant
causes sont tous significativement supérieurs aux taux régionaux hormis pour les accidents

vasculaires cérébraux, particulierement celles dgées de 40 & 59 ans.
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Toutes ALD CONfONdUES s 03033

Maladies de 'appareil circulatoire  —— 5083
Affections psychiatriques  ie—isses 1914

Diahete i 4200

Maladies de I'appareil circulatoire s /59
(sans hypertension) I— 3844

TUMEUTS s 3728

Pathologies cardiaques 1540 m Région Auvergne-Rhone-Alpes

® VValence
Hypertension artérielle

Maladie d'Alzheimer, autres m 1
démences M 780
Affections neurologiques et =
musculaires, épilepsie ™ 743
Insuffisance respiratoire . 621
Accident vasculaire cérébral =
(différence non significative) ™ 601

Rectocolite hémorragique, maladie | 220
de Crohn N 311

0 5000 10000 15000 20000 25000

64 Des consommations de m®di cament s contre |
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 | dann®e au moins trois rembour seme
de traitement c oAlzheimer, Il Gahrytpeehadoe, dbe diab te (¢
| 6ast hme et Hredwdeptiques, des antidépdesssurs et des psychotropes (hors
neuroleptiques et hors antidépresseurs). Les consommations de médicaments contre

| 6hypertensi on ar t ®rdordpalmeleselus élevees, epsnificativernento p e s
supérieures a celles de la région.

Les femmes consomment plus de médicaments psychotropes, antidépresseurs et

allergigues que les hommes.

Les traitements antiasthmatigue et contr e | rda2% des epfaregs dermans er n e

de 15 ans a Valence. En moyenne, c haque ann®e, plus doéun quart d
court séjour pour asthme concernent des enfants de moins de 15 ans.
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7 Revue de la littéerature des impacts des parcs et espaces
verts urbains sur la santé et ses déterminants.

Les espaces verts sont un des dispositifs urbains majeurs, participant a la qualité du cadre

de vie au quotidien, tout en remplissant de nombreuses fonctions de proximité, tant

sociales, récréatives que pédagogiques®. I I's di s po stemésthétigdey ke f on
am®nit®s paysag res quobils offrent embellissent
des visiteurs et des commerces™. Un parc est également porteur d'attributs symboliques,

incarnant « le petit coin de nature » de la ville, une enclave située a I'écart de Il'agitation

urbaine!’. Déapr s une e n §ueéstFmncaisiprepnent éncansidération la
pr®sence dbespaces verts lorsqudils choisissent
ou public consemtaes! ®BL@®mdrsspper mettant- dobéam®el
étre en ville'®. Cependant, tous les individus ne présentent pas les mémes préférences en

mati re de nature en ville. La demande dobespa
augmente, par exemple, en vieilissant" ou | es popul ations disposant
sont celles qui apprécient le plus les espaces verts de leur ville™.

Une littérature abondante rapporte de nombreux bienfaits liés a la prése nce dbéespaces
verts dans un milieu urbain, alaf oi s pour pbobhomméenvironngment e
naturelset pour FPo®conomie

Pour favoriser la qualité de vie des citoyens et leur santé, les parcs et espaces verts
doivent étre suffisants en nombre et en superficie. Selon un standard internationalement
reconnu, l es besoins en parcs 7 | 6®chell e dobéun
habitants. Ce ratio se décline entre les parcs urbains (2,0 ha/1 000 personnes) desservant
| 6 ensembl anicidafté etdes parcs de quartier et de voisinage (0,5 ha/l 000
personnes) am®nag®s pour |l es r®sidents dbéun sec

Cependant, les mécanismes qui sous-tendent les liens entre espaces verts et santé sont

souvent complexes et peuvent interagir entre eux. Divers modéles ont été proposées pour

expliquer les différentes relations observées entre espaces verts et santé.

Ainsi, plusieurs études met t ent en avant |l a contri buatonon des
de la qualité de I'air, le renforcement de l'activité physique, la réduction du stress et une

plus grande cohésion sociale®*****, 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 Jones® ont plutdt mis l'accent sur l'activité

physique, la symbiose avec la nature et la relaxation, et la cohésion sociale comme

5 Cranz G., (1978), « Changing roles of urban parks 7 from pleasure ground to open space », Landscape, 22 (3): 9-18.

'® Queslati W., Madariaga N. et Salanié J. (2008). Evaluation contingente d'aménités paysagéres liées & un espace vert
urbain. Revue dO6Etudes en Agri®ulture et Environnement, 87(2):77
7 Boutefeu E, La nature en ville : des enjeux paysagers et sociétaux. Centre d'études sur les réseaux, les transports,
I'urbanisme et les constructions publiques(CERTU) pour Géoconfluences, avril 2007

YR®sultats de -lpbe201d (hitpt/rewwbaopscptchpresse.frlunepl/ipsos_2013/dp_unep_ipsos_2013.pdf)

9 Bourdeau-Lepage L, Vidal R.Nature urbaine en débat : & quelle demande sociale répond la nature en ville ? Demeter 2013.
% | aille Pauline, Provendier Damien, Colson Francois, Salanié Julien, 2013. Les bienfaits du végétal en ville : étude des
travaux scienti fi quePhntetiCiténBgersc3iie doéanal yse.

2 Groenewegen, P.P., van den Berg, A. E., Maas, J., Verheij, R.A., and de Vries,S.2012.1s a green residential environment
better for health ? If so, why? Ann. Assoc.Am.Geogr. 102, 996i 1003.

2 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, 1i 6.

% 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, 2671 33.

 Hartig, T., Mitchell, R., DE Vries, S. & Frumkin, H. 2014. Nature and Health. Annual Review of Public Health, 35, 2072228.

» 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, 6249.
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bénéfices majeurs de la santé. Villanueva et al.?® ont proposé un modéle qui préne des

bienfaits sur la santé respiratoire et la résilience face a la chaleur, la maladie, le capital et la

cohésion sociale, et 'activité physique. Enfin, Kuo?’ a mené une revue bibliographique pour

identifier par quels mécanismes le contact avec la nature jouait un réle sur la santé. Selon

lui , une des voies principales dbéadard&.on serait
Le type dbéenvironnement natur el sembl e avoir u
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 artérielle®.

La biodiversit® est ®gal ement salaflore mitrobierne de co
de | 6organi sme humain et ~ ®Booster | e syst me i
Quelques études suggérent que ces bénéfices sont plus forts parmi les groupes de la

population les plus désavantagés®, tout particuliérement pour les populations sensibles

comme les enfants et les personnes agées.

Un travail de | o6l fpra (I nternational Federati
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 symptémes cardio-vasculaires, des troubles
respiratoires et de la mortalité associée. Les deux impacts positifs sur la santé les plus
communément associés a la présence de parc ou de square de proximité sont ainsi la

pratique dobéune activit® physi gqu ees hianfaits sue la et | a
santé mentale (r ®ducti on des troubl es de | 6attenti on,
concentration, r ®duction du stress et am®Ilsonbquantd on de
e ux consi d®r ®s comme mod®r ®s , | es argument s s C
documentés™.

Les effets indirects recensés sont également | 6 a u g tioe dd la satisfaction liée a

| 6am®l i otcadrie®ndaeauvie du fait dbéam®nagements f on
activité récréative ou sportive. Une enquéte de 2012 montre que la qualité du cadre de vie,

en termes de pr oxi mi $w®riseest pldséafptéaide pad lessmémagep a c e

gue |l a proximit® des commerces, ou ¥ &ualescessi bi
habitants s e rendent do6éautant plus fr®quemment et vo
bien connecté au reste de la ville et s i |l 6on sbéy sent bien.

La présence de parcs et autres espaces verts contribue donc a améliorer la santé et la

qualité de vie des habitants a de multiples niveaux, comme le résume la Figure 3.

Cependant, il est important de bien mesurer les éventuels effets indésirables sur la santé

qguoi l est n®cessaire doidentifier et de g®rer

% vVillanueva, K., Badland, H., Hooper, P., Koohsari, M. J., Mavoa, S., Davern, M., Roberts, R.,Goldfeld, S. & GilesZ orti, B.
2015. Developing indicators of public open space to promote health and wellbeing in communities. Applied Geography, 57,
1127119.
% Kuo M. 2015. How might contact with nature promote human health? Promising mechanisms and a possible central
pathway. Frontiers of Psychology, 25, 1093.
% i, 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, 951i 959.
» 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.
% 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.
3 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.
¥ Konijnendijk C.C. et al., 2012. Benefits of Urban Parks : A Systematic Review. Ifpra World, juin 2012, p. 22-23

Dron D., Blaudin-de-Thé C., CGDD, SEEIDD, 2012. Type doéh a-étie destménages. @olleetion 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-° t r e, coh®sion sociale, &) sont bien
(pollinoses, zoonos e dgeséonplédnentages.dent des ®t u
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CRITERES

Accessibilité :
distance, continuité urbaine,
transports, sécurité,...

ESPACES
VERTS 53

Aménagements :
infrastructures, type de
plantations,...

Esthétique :
qualité paysageére,
biodiversité, gestion,

perception,... y

INTERETS

Déplacements en modes doux,
transports en commun

Espaces de loisirs

Espaces d'apprentissages

Espaces de production
alimentaire

Espaces de pratiques
d'activités physiques et
sportives

Régulateur de la température

Régulateur de la qualité de I'air

Régulateur de I'écoulement
des eaux

Ambiances sonores

DETERMINANTS

Environnement physique et

naturel :

gual i t® de | d6ai
sonores, protection des sols,
gualit® et gesti

biodiversité

Cadre de vie :
habitat, aménités, sécurité,

esthétisme, aménagements,

propreté

Modes de vie :

déplacements actifs, activités
physiques, alimentation saine

Capital social et culturel :
rencontres, éducation,
apprentissages

IMPACTS

SANTE
PHYSIQUE

Cancer (-25%)
Maladies cardio-
vasculaires (-30%)
Diabete (-42%)
Obésité
Maladies respiratoires
(-23%)
Migraines
Douleurs
musculosquelettiques
Allergies, asthme, eczéma

SANTE
MENTALE

~ A~~~

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

E Anxiété
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8 Evaluation

8.1 Environnement physique et naturel

811 La pollution de | 6air

Léexposition des populations aux polluants f ai
publique, particulierement pour les populations a risque que sont les populations
vulnérables® et les populations sensibles®. La pol lution de | dair a
conséquences sur la végétation et sur les matériaux, qu 6 el | e d®gr adourc hi mi qu
| 60Organi sation mondiale de | a s anvasulajredd®) |, l a
popul ation déune ville d®pend directement du r
atmosph®rique en milieu urbain serait responsal

par an®®. LO6®tude Aphekom a d®mont r &ntd pulbdigne lesur des
niveaux actuels de pollution dans 25 villes. En outre, ce projet a permis de montrer

gudhabiter -~ proximit® du trafic routier est u
| 6asthme chez | es enf amqueschezlesplessge6pans.hol ogi es ¢ h
Une ®valuation quantitative de | 06i mpact sanitai
aux PM10 menée a Valence estime que 4 décés et 10 hospitalisations pour causes

respiratoires et cardiaques seraient évités par an siles valeurs gui de de | 68 OMS ¢
respectées. A long terme, 55 déces seraient évités par an pour les personnes agées de

plus de 30 ans dont | a moiti® pour cause cardio

d®f i ni s 3pé&aient fe$pecMSpour les particules fines (PM2,5). Ceci correspond &

une esp®rance de vie gagn®e de 8 mois pour ce:
b®n®f i ce ®conomique de |l a mortalit® @&vit®e est
L6i mpact sanitaire de | extérigure | dstudomcoimportant ®to s p h ®r i
multiforme. Il se traduit ainsi, soit par des effets de court terme, soit de long terme, soit en
devenant un facteur dobaggravation de pathologi
populations les plus vulnérables.

Or,leparcd e | 6 E pestsitué au niveau de la premiére terrasse de la ville de Valence
qguicorrespond aux berges du Rh HeleconemunesDi@itdend du |
son inondabilité, cette zone a toujours connu un développement moindre que le reste de la

cit®. C 6 e scette tewassk qua passd le 6 a u t A%, guucbnstitue une source de

nuisances environnementales pour le parc, entermes de qualtéde | 6air et sonor e.

Méme si une amélioration globale d e | a g u a ést corBtaték ees Hebn@lies années,
une partie des habitants reste exposée a 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.
Populations sensibles : personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de pollution et/ou dont les symptomes
apparaissent ou sont amplifiés lors des pics (par exemple : personnes diabétiques, personnes immunodéprimées, personnes
souffrant d'affections neurologiques ou a risque cardiaque, respiratoire, infectieux).

% Organisation mondiale de lasanté. 201.Sant ® et quAde-mén®irech’813.1 6 a i

37Organisationmondialedelasanté.Lignesdirectrices OMS relatives ° |l a qualit® de | 6air:
et dioxyde de soufre. Synth se de | 6®valuation des risques. Mi s e
% yvon J-M, Huchet-Kervella C. 2014. £val uati on de | 6 i anpolution atrecaphérique urbame dhres |

|

6aggl om®r at i on-20lk SainaMaerioec lestitut @eWVellO sanitaire.



Selon Atmo Auvergne-Rhéne-Alpes, depuis 2007
la station de mesures « Valence trafic », située en
bordure de | 6autorout e AT,
dépassements de la valeur limite réglementaire
pour | e dioxydeartedlp azbbaea
de vue sanitaire, le NO, est un gaz toxique et
irritant pour les yeux, les voies respiratoires et les
bronches. Chez les asthmatiques, le NO,
augmente la fréquence et la gravité des crises.

Chez | 6enf ant ,
pulmonaires.

i f a

Concernant les particules fines (PM 10), le nombre de
dépassements du seuil réglementaire journalier pour les
particules PM10 fixé & 50 pg/m?® est de 38 jours, soit 3 jours
de plus que la valeur réglementaire fixée a 35 jours (Carte 2).
La fraction des particules provenant du transport, et en
particulier des moteurs diesel, est de I'ordre de 20 % de la
pollution particulaire. Or, les particules les plus fines peuvent,
a des concentrations relativement basses, irriter les voies
respiratoires inférieures et altérer la fonction respiratoire dans
son ensemble. De plus, les particules diesels ont auj
classées dans le groupe 1 «cancérigénes certains» par le
Centre international de recherche sur le cancer. Récemment
de nouvelles études émergents ur | 6associ at.
atmosphérique due aux particules ultrafines avec certaines
pathologies neurovégétatives telles que maladies de
Parkinson et dO6Al zhei mer.
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Enfin, au cour s coacernant ¢
l'ozone, le seuil journalier pour la protection
de la santé fixé a 120 pg/m?® sur 8 heures a
été franchi sur l'ensemble des stations de
mesure. Ce seuil, a ne pas dépasser plus de 5
25 jours par an, a déja été franchi 26 fois sur
la zone urbaine de Valence (Carte 3). A des
concentrations trop
responsable de problémes respiratoires, de
crises ddbast hme, dou
fonction pulmonair e et de | 6
maladies respiratoires.

A

Les indices Atmo s u r la ville de Valence indiqguent quode
gualit® plus de 40% de | 6ann®e, avec une qualit
une qualité mauvaise pendant 14 jours.

Déapr s la |itt®ratur e, enbk étie asBxEiéeraplasieddeffetspaces
significativement positifs sur | d6environnement
atmosphériques. Ainsi, les arbres et les plantes interceptent la poussiére en suspension

jusqud” ce quobell Ileorrse tdobrebvee rasue ssode pl ui e. (! es
d®pourvues dbéarbres, 10 000 © 12 000 particules
3 000 particules par Ilitre doéair dans |l es rues

arbre mature en milieu urbain peut intercepter jusqu'a 20 kilogrammes de poussiére par
an®. Des tests en laboratoire sur plus de 200 espéces végétales (herbacées sauvages,
cultivées, arbustes et arbres) ont permis de classer le magnolia de Kobé, le gommier blanc
et | e peuplier noir par mi |l es esp cgaui,sSelonf orte ¢
les auteurs, sont de ce fait adaptées pour une implantation dans les espaces verts pres des
routes. Les légumineuses, dont font partie le robinier faux acacia ou le trefle, présentent un

i nt ®r °t particulier i ® - | epiegé poua fakmiquertle@s d 6 ut i |
propres compos®s organiqgues azot ®s. Déapr s do
dont le diametre est inférieur & 10 microns (PM10) captées par les arbres et arbustes varie
en fonction de diff ®rents param tres comme | 6
i mpl ant ati on daf’Ledcéndeénes (pin, cyprese épieéa)tapparaissent plus
efficaces que les feuillus (érable, peup | i er et alisier bl anc) pou

3 Vergriete, Y. et Labrecque, M. (2007). Roles des arbres et des plantes grimpantes en milieu urbain : revue de la littérature
et tentative d'extrapolation au contexte montréalais. Montréal : Université de Montréal.

“9' Mc Donald A.G. , Bealey W.J., Fowler D., Dragosits U., Skiba U., Smith R.l., 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.
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particules PM10*, De ©plus, |l eur s aiguilles persistent
feuillus qui perdent |l eurs feuilles durant | 6hi
Ainsi, la richesse en arbres du repunetégete | 0EDPp
att®nuation de |l a pollution de | 6air

812 Loébenvironnement sonor e

Un bruit excessif de courte durée ou une exposition prolongée au bruit sont considérés,

depuis quelques ann®es, comme unhe menace pour
gue | es effets sur la sant® de | 6exposition a
publique important. Le bruit serait alors la deuxiéme source de risque environnemental

apr s%lU®exposition chronique diurne au bruit pe
qualité du sommeil la nuit®.

Certaines situations de stress dues au bruit p
ainsi que des changements de comportement social. Mais la sensibilité au bruit différe
beaucoup selon |l es personnes. De pl us, l es ind
détection auditive.

A Valence, entre 5 000 et 30 000 habitants sont exposés a des niveaux sonores
dépassant les valeurs limites réglementaires fixées vis-a-vis des transports (68 Lden), en

lien avec la proximité des grands axes de circulation routiére®.L 6 a s s o cAcoacditd o n
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 & un niveau de bruit avec aux extrémes 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 ou se situe le parcd e | 6 E pest dans une zene
plutt d ®gr ad®e par | 6,isurtbut daesnla partied mord dud it Ainsi, les
espaces boisé et ludique sont dans une zone dégradée (de 65 a 70 Lden), le circuit
v®Il o/ VTT, l e ver ger , sdt@aanbdansainewone @itle bfuiapeypir ai r i e
atteindre voire dépasser 75 Lden.

4 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. 9951 1003.

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.

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.
*4 PPBE 2016 Valence Romans agglo
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Carte 4 : Mod®| I sati on des niveaux sonores aux al e

Les lles

Prairie fleurie

Arboretum

¥« Verger

Circuit velo et VTT Centre aqualudigque_ -

s
-

- Espace ludique

Espace boisé

Zone trés peu altérée
Zone peu altérée
Zone altérée

- Zone dégradée
- Zone trés dégradée

- Zone hautement dégradée

source : Orhane i 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 manieres principales : le bruit peut étre redirigé par réflexion, diffraction, ou diffusion,
ou le son peut étre absorbé par la matiere végétale aérienne (vibrations acoustiques
amorties par les feuilles) et par le sol*. Ainsi, une ceinture d'arbres de 30 métres
d'épaisseur réduit le bruit de 6 a 8 décibels. Une atténuation de 3 décibels correspond a
une diminution de la sensation sonore de 'ordre de 50%. Les arbres, par la densité de leur
feuillage, forment donc un rempart efficace contre les bruits de fonds de la circulation
routiere. Les plantes peuvent également améliorer la circulation du son tout en évitant les
réverbérations d'ondes trop rapides. En outre, elles amortissent agréablement les

4> ADEME, juin 2017. Aménager avec la nature en ville
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vibrations venues de l'extérieur (voitures dans la rue, bruit dans la cage d'escalier...). En

effet, les plantes a grandes feuilles réduisent le temps de réverbération des hautes
fréquences et celles a 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®t alisation des fa-ades et des toits des bOt
ou de buissons, dpa&®rcriladst ialciouasttiqques ve®g®t ali s®
été évaluée en termes de niveaux sonores, mais également en termes de perception et

dodanal y shénéfices. Blusteurs combinaisons de solutions ont été étudiées®, A titre

doexempl eqguéqgudese cednhnture doédarbres en bordures
parc situ® ° proximit® de voies urbaines ° fort
l e niveau sonore ° 50 m de | a ceinture dobéarbres

Léusage de mur s v ®g ®tde madifigr & perception @ugbauit. ®ireesest
études, dont celle de Marry et Delabarre, ont ainsi montré que la simple présence

do®l ®ments v®g®t aux, alors qudils ndont qudun e
de réduire la nuisance percue par les habitants®’. Ainsi, les espaces de nature offrent un
cadre propice " |l a d®tente, “ |l bapai sement et
examin® | 6effet doébune exposition °~ des espaces
sur la fatigue et le stress. Les participants ont vu leur niveau de stress diminuer plus
rapi dement l orsqudils ®taient expos®s ° des sc

urbains®. Dans une étude danoise de 2010, portant sur plus de 11 200 adultes, les sondés
ayant reporté un état de stress fréquentaient moins régulierement les parcs et jardins que
l es sond®s noéayant “plaedruissement des ®Ruilldseajostéd au etsarst
des oiseaux qui y nichent, contribue également & réduire la perception du bruit®.

Débelr s, déapr s |l es personnes interrog®es, I
| 6 E p e rappiiécier«<de calme et la tranquillité » qui y régnent, et évoque un « endroit
calme et agréable, plus calme que le parc Jouvet » g u i cumul e | es betuits d

des nombreux enfants qui jouent !

Ainsi, |l a ceinture v®g®tale aux abords du parc
atténuation du bruit. De méme, la construction du centre Agqualudique le long de
| 6autoroute pourr a servir de barri re contre |

8.1.3 Biodiversité

Entre 2001 et 2005, I'Organisation des Nations-Unies a mené le premier programme a
I'échelle mondiale ayant pour objet d'évaluer les interactions entre les enjeux économiques,
sociaux et écologiques de la biodiversité, le Millenium ecosystem assessment (MEA).
Concernant la biodiversité et la santé, le MEA conclut que les services des écosystéemes
sont indispensables au bien-étre et a 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) :
http://www.greener-cities.eu/

" Soléne Marry et Muriel Delabarre, « Naturalité urbaine: | 6i mpact du v®g®tal sur | a percepti
publics », VertigO - la revue électronique en sciences de I'environnement [En ligne], Volume 11 Numéro 1 | mai 2011

“8Ulrich et al. (1991) ; Hartig et al. (2003) ; Hartig et Staats (2006) ; Nielsen et Hansen (2007) ; Morita et al. (2007) ; Lee et al.

52009) ; Stigsdotter et al. (2010).

® 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

0 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, EL148ZL153.
*! https://Awww.millenniumassessment.org
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http://www.greener-cities.eu/

entre |l es changement s de |l 6environnement et I
indirects, di ff®r ®s dans | e temps et dans | des
Cette étude a permis de dégager 43 services écosystémiques répartis en trois catégories :

l es services dits doéapprovisionnement (les bien
les services environnementaux de régulation des cycles des milieux et enfin les services a

caractere social, ces bénéficesimmat ®r i el s que | 6°tre humain tire
sant ®, de | oisirs, de connai ssance, tfeLespl ai si r
écosystemes interviennent sur la réduction du stress chez les individus, et agissent de

maniere générale comme <cat al yseur doéun style de vie plus
ont réellement démontré le lien entre biodiversité et sentiment de bien-étre. Les travaux de

Fuller et al.®®*s on't par mi l es seuls qui sbinterrogent S
diversité spécifique et sentiment de bien-étre dans des espaces verts urbains.

LOurbanisation croissante est en effet consi d®r
influence | 6®t at®pbauviamtbicodidwersei t'® | dextincti o
végétales et animales ou & la disparition de certains écosystémes remarquables®® au

d®t ri ment ddébautres constituant wun risque pour |

Les habitants de Valence bénéficientde 266 h ect ar e s vdefsaudans, cat§ % de
la superficie de la ville et prés de 4040 m? par habitant. Mais lataileduparcde | 6 Eper vi r
(7 ha), ainsi que la présence de nombreux arbres, la proximité du Rhone, les différents
espaces aménagés avec un respect de la perméabilité des sols peuvent rendre des
services ®cosyst®mi ques autres quodéun rtle de de
la biodiversité (corridor pour les oiseaux migrateurs, habitat pour diverses espéces

ddébi nsect es, de pet iRgsulmamnoinf dreess, @Ycgl elsa de | 6ec
r®chauff ement climatique, e tors deas épsquesode fortesl 6 " | ot s
chaleurs.

Plus de la moitié des personnes interrogées q u i fr®quente ce parlac ®voqlL

beaut ® ibenenedte.n v

Au-del ~ des b®n®f i ces, l a biodiversit® peut t ouf
pour | a sant ®, doéun edon eertains ont uc Eowvgirallerisant frés folt e n s
mais également par la présence de champignons et de plantes produisant des substances

“ | dorigine dbdbintoxications parfois mortelles.

La prévalence des pathologies allergiques respiratoires comme les rhinites saisonniéres et

| 6ast hme a pratiquement doubl ® ces 20 desgni res
estimations habituell ement rapport®es indiqguent
générale présente une maladie allergique, les allergies respiratoires étant au premier rang
des mal adi es chroniques de | 6enf ant .e s&ditu s de
concernée par des allergies aux pollens notamment la rhinite allergique®’. De plus, le
r®chauf fement <c¢climatique entra' " ne | 6allongement

période de production de pollen®. Les pollens apparaissent plus tdt et avancent dans
l'année, I'apparition des réactions allergiques.

%2 Barton J. Colbeck 1., Hine R., Mourato S., MacKerron G., Wood C., 2011, "Health values for ecosystems", United Kingdom

National Ecosystem Assessment, Technical report, chapitre 23.

% 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. 390i 394. Published online 15 May 2007.

54 Théobald D. M., 2001, “"Land-use dynamics beyond the American urban fringe", in Geographical Review, 91, p. 54471 564.

*® Teyssédre A. , 2004, ¢ Vers une sixi me grande cr i se-Lalid8xdri)nctions 72
Biodiversité et changements globaux. Enjeux de société et défis pour la recherché, Edition adpf, p. 24-36.

% Cincotta R. P., Wisnewski J., Engelman R., 2000, « Human population in the biodiversity hotspots », Nature, 404, p. 990-

992

" ANSES, 2014. £t a't des connai ssances sur | 6i mpact sani tauk poensl | ® ~ I 6 ¢
pr ®sents dansAvligsaidre andbAichenetx peRappger coll ective

% ONF/INRA, 2007 : Foréts et milieux naturels face aux changements climatiques
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Les espéeces végétales anémophiles (pollens transportés par le vent) ayant le plus fort
pouvoir allergisant sont les aulnes, bouleaux, charmes, noisetiers, robiniers, hétres,
chénes, noyers, miriers a papier, frénes, oliviers, platanes et cryptomérias du Japon®. Des
plantes herbacées présentent également un fort pouvoir allergisant comme les ambroisies,
les armoises, les graminées et les pariétaires.

En région, et particulierement dans la Dréme |l a pr®sence i mportante ¢
envahissante trés allergisante est préoccupante.

La derni re ®tude de pr®valence de | 6allergie
m®nages comprend au moins un c¢ asentdpuaimpodantgi e, pr
en zone fortement exposée. Depuis 2004, le taux de ménages avec au moins un cas

déall ergie ™ | 6ambroisie a significativement au
de I 6all ergie 7 % én20ib (comtie® Poen 201} et atteint 21 B dans la

zone fortement exposée®. En 2016, dur an't l a p®riode de forte pol
(Graphigque 1, Graphique 2), il a été estimé que dans la Drédme, le taux standardisé

débassur ®s au r ®gi me g®n®r al all ergiques ° | 6amb
35 % & Valence®. Or , | 61 nBpcaccnto mMmi®&duiecode | 6all ergie
plus de 13 millions doeARS®8l4)c haque ann®e (sourc

9 Reseau national de surveillance aérobiologiue, 2016-Gui de doéi nf or mati on V®g®t ation en ville.
 ORS Rhone-Alpes, 2014. Etude de la prévalencede| 6 al | er gi e ~ | 8Mpesbr oi si e en Rhlne

¢ Cisse A H, 2017. Ambroisie en région Auvergne-Rhéne-Alpes : anal yse des donn®es de | 6
évolution des tendances de 2007-2016. Rapport de stage.
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De nombreux usagers se plaignent de la pr ®s ence dobéambr eiguwides sur

Enfin, la présence de certains arbres comme les résineux ou les chénes a feuilles
caduques dans le parc pe u't entr a’ nerhenileé procession@ies dbetdes c

I
observations de terrain viennent corroborer : de nombreux plants dbéambr
stade doé®volution sont vi si fAhaos 1).d.a directiop tledasi eur s
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 aupres de certains publics.

effets allergisants sont parfois doébune gravit®
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8.1.4 Changement climatique
llots de chaleur /fraicheur

Pendant les vagues de chaleur induites par le changement climatique, le réle des flots de
chaleur urbains dans la surmortalité observée a été largement démontré®. La chaleur peut
provoquer de fagcon directe desinconfor t s al |l ant déune grande fai bl
conscience, a des syncopes et des coups de chaleur pouvant entrainer la mort®. Elle peut
aussi indirectement aggraver des pathologies chroniques particulieres comme le diabéte,
| 6i nsuf fi samceetr elsii énslet flodis des cacicelles rde 2003 puis de
2006 et 2015, respectivement 15 000, 2 000 et 3 300 déces en exces ont été enregistrés

%2 | aaidi K. Rdle des flots de chaleur urbains dans la surmortalité observée pendant les vagues de chaleur- Synthése des
®tudes r®alis®es par 108l nstitut de veil |l Mausce:nstituede vedle sanitaire;
2012

% Besancenot, J.-P. (2004). Vagues de chaleur et mortalité dans les grandes agglomérations urbaines. Environnement,
Risques et Santé, vol 1, no 4, p.229-240.

a vague
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en quelgues jours en France, dont prés de 80 % de la surmortalité observée chez les plus
de 75 ans (source : Santé Publique France).

Le département de la Drdme 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 |'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.

) - "
.
»
» . .
)
Jan  Foy  Ma Ave Mal  Juin  Jull  Aout Sept Ot Nov D
Moyenne nationale : maximales Moyenne nationale : minimales
# Maximales & Valence -« Minimales a Valence

L6 | ot de chal eur lubr@laRvnat(lo@U)ded®sa gthemp®r at ur
urbanisé par rapport a la périphérie rurale. L 6 | CU s 6 ardeprémiplacangent pn milieu

urbain des sols nus et de |l a v®g®tation par de
plus facilement, par les structures urbaines qui entravent les échanges de chaleur entre le

s ol et Il 6air, et par | 6®mi ssion de <chaleur par
solaire est © |1 0origine de 80% des apports ®ner

sont liés a la chaleur anthropique. Ainsi, dans un contexte de changement climatique, la
problématique des ilots de chaleur urbains augmente. Pour lutter contre les Tlots de chaleur
urbains, il faut donc agir sur la température en ville, mais aussi surlaquali t ® de | 6ai r
pollution contribuant ~° | 6augmentation de | a te

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°C*.

L'"®t ude sugg re aussi gue | datt®nuation de | a c
limite du parc. Selon une étude menée a Lyon en 2016, la végétation a montré des
capacit®s doéabai ssement de | aC®% Plmsge® paacs sonte de |
grands, plus le refroidissement est important. Cependant , N | 6®chel |l e di
Brunet rapporte que si 75% de |l a surface dobun

% Bowler, D. E., BuyungZli, L., Knight, T. M. & Pullin, A. S. 2010. Urban greening to cool towns and cities: A systematic
review of the empirical evidence. Landscape and Urban Planning, 97, 1472.55.

65Ma(:® A, 2016. Confort thermique et Clot de Chaleur Urbain sur |
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descendre |l a temp®rature globale quaetonaussi0, 5AC.
i mportante de | 6espace urbain denmande une resso

Le parc de | 6 E p e r par sarnadlle et la structure semi-naturelle des espaces qub
propose, offrira a tous une zone de fraicheur les jours de fortes chaleurs, en

particulier pour| es personnes gui néont pas | a possi bi
de rafraichissement de | 6air dans | eur apparte
jeunes enfants, personnes agées, personnes précaires) tout en préservant les

systemes écosystémiques.

Soleil et indices UV

Le changement climatique réduit également la régénérescence de |'ozone stratosphérique,
filtre naturel des rayons UV du soleil. Méme 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 auss i avoir un effet n®f aste su
des cataractes <cortical es, une baisse de |l a vu
cristallin. Léincidence de ces mal adies | i ®es ¢

décennies. Les cas de mélanome ont ainsi augmenté de 3 a 10 cas pour 100 000
personnes en France entre 1980 et 2011 (source : Santé Publique France).

Ainsi, | e site de | 0Epptusiaurs espacespsarns pmisrage invitant a la
détente et a la sieste qui peuvent étreunesour ce de risque dobésxposit)
les personnes qui ne se protégent pas correctement.

Risques potentiels liés aux animaux vecteurs

La pr®sence dbébhabitats favorables aux popul atio
problématique de santé publique dans les villes. Or, avec I'élévation des températures,

| 6OMS estime que | es maladies transnfilses par de
Cette problématique, relativement nouvelle, peut se rapporter a la borréliose de Lyme,
maladie qui est restéelon gt emps m®connue jusqud”™ sa reconnai

fin des années 1970, et qui a tendance, depuis quelgues années, a

sburbaniser en s e rapprochant des grandes agoec
urbaines. La borréliose de Lyme est une maladie transmise par
différentes espéces de tiques. En France seule Ixodes ricinus

en est vectrice. Cette derniére est véhiculée par différentes
esp ces déani mauet oifeama matamiment), e s
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 a appréhender et sont tres variables. Cer t ai nes esp ces d o
potentiellement vecteurs, inféodées aux haies et aux lisiéres de forét, trouvent un habitat

favorable dans les espaces verts ou elles auront de nouvelles sources de nourriture ainsi

gubune protection ac c MHubertirdiqgue ue la dehsitésde populdtibmt e ur s .
urbaine ou périurbaine de hérisson a Sedan est 9 fois supérieure a celle du milieu rural

avoisinant. De surcroit, selon cette méme étude ces hérissons urbains ont une prévalence

A

de tiqgues plus ® ev®e quben npeut, potenticllement,eétre. L6exe

®YvesBrunet.| mpact de |l a v®g®tation sur | e microclimat urbain et la qu
¥ OMS, 2014. Quantitative risque assessment of the effects of climate change on selected causes of death, 2030s and
2050s.
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g®n®ralis® " doéautres esp ces comme | a fPouine,
Ainsi, lors de promenade dans des espaces naturels, | 6 ho mme et Il e chien
peuvent entrer en contact avec le vecteur de lamaladie.La p®r i ode de | 6ann®e
est la plus active se situe entre avril et novembre, période la plus propice a la fréquentation

des espaces verts. Déaill eur s, tr s peu des wus
hiver.

En France, au cours de la période 2009-2015, les incidences nationales fluctuaient autour

ddbune moyenne esti mPOOO HSDbictasntpso.urEnl 0D0 16, I e

annuel estimé a significativement augmenté par rapport a 2015, de 51 cas/100 000 a 84

cas/100 000. En Auvergne-Rhoéne-Alpes, elle varie de 105 a 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). | | noéy a ppas de chsbi nst ar
déi nci de n cade sdrée départenneat de la Drome.

Concernant les moustiques vecteurs potentiels de maladies,
comme Aedes albopictus dit « moustique tigre »,
potentiellement vecteur de Dengue, Chikungunya, Zika et
fievre jaune, le réchauffement climatique peut avoir des
cons®quences sur | 6augment ati on
ddédactivit®, et | a progression
répartition.Au j our Ad h o iur Adidésudlbppictus est
implanté et actif dans de nombreux départements dont la Dréme.
Pl usi eurs f act e uursain ples prdpice du dédvdloppemeatdes espéces de
moustiques : flots de chaleur, diminution des amplitudes thermiques journaliéres ainsi que
la présence de nombreux sites potentiels de développement des larves font des villes un
espace plus favorable & certaines espéces de moustiques notamment le moustique tigre®.
La problématique de confort et de nuisance peut étre potentiellement importante méme si
la problématique liée a la transmission de maladies par piglre reste ponctuelle et ne
repr ®s e nt actuélle qué thee 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 Drébme (source : ARS DT 26). Ce
moustique vit plutot dans des milieux urbains batsou sur | es ai maisseddoaut o
d®vel oppe dans de petites: cqupelestamas®e feulléseea u st ag
méme au sein de certaines plantes a feuilles engainantes dont les tiges brisées deviennent
des (gites larvaires apreés la pluie, comme le bambou que le moustique apprécie
particulierement. M° me s i aujeouwmodi&huiqgule tigre sublasitpas ®t ®
de | 6 Ep ela prgserce de nombreux bambous pourrait devenir des gites
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 surcroit, elles sont plus ou moins dépendantes de
chaque individu, aucun nbayant | es m° me s a

tte
caract®riser | 6aspect agr®able de son cadre de

% Hubert, 2008 : Effet de I'urbanisation sur les populations de hérisson européen
% Colloque Santé et biodiversité, Lyon 2014
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De nombreuses études rapportent une association positive entre le pourcentage élevé
déoespaces verts °~ moins de 3 km &t?4 dfindenti men
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

sphére privée de leur logement. Autrement dit, des espaces de proximité, accessibles a

pied en empruntant des parcours eux-mémes confortables, donc abrités des nuisances

liées notamment a la circulation automobile, des espaces ou les citadins puissent circuler

avec une poussett e, jouer, trouver de | 6ombre
journées sont f r a” ches, rever, regarder passer l es pr «
contraire, rencontrer les autres’®. Des espaces qui, pour le paysagiste Michel Corajoud,

doivent non seulement é&tre ouverts a tous, mais aussi étre ouverts a tous les usages” .

8.2.1 Mobilités actives et activités sportives

La sédentarité est] une des quatr e omaladescchrongacs’e Derphis de s

depuis quelques décennies, une baisseconst ante de | dacteonstatée® phys
par mi tous | es Cgtieosuipteusat d6@®ges.6explique en gr a
m®cani sation du travail et des t©ches quotidier
s®dentarisation du travail, et | 6augmentati on

écrans : télévision, ordinateur, etc.).

I est aujourdohui sciquefaifrqeueamemoi mise 8 0d @rmaorut
physique par jour réduit les risques de problemes et maladies largement répandus, comme

l a surcharge pond®r al e ou 0 b ®&sadartdid®asculdiréshieper t e n.
diab te de type 2, | 6o0ost®oporose’. ainsi que |e

Les mobilités actives ont également une influence favorable sur la condition physique

(augmentation de | a force et d u tct) etreubgen-étra m® 1 i or
(am®l i oration de | a qualit® du s.obesmisdnnese t di mi
actives vivent pl us |l ongt emps. L6O©ge venant ,

intellectuelle et nécessitent moins de soins.

Deplus,lapratigue de | 6activit® physigue au quotidi
ou le changement climatique. En effet, ces déplacements dits actifs ne générent pas
déo®mi ssions polluantes dans | d6air, r®duirsent [:
les voitures, occupent moins de place sur les routes, réduisent la facture des ménages liée
aux transports et |l es d®penses doé®nergies non
nombre dbéaccidents | i ®s ° | a ci r c uégaemenba . Les

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 colt
gl obal des soins en France ad éstr del2,6 &b Salos " [

(@}

™ Maas J, Verheij RA, Groenewegen PP, de Vries S, Spreeuwenberg P: Greenspace, urbanity and health: how strong is the
relation? J Epidemiol Community Health 2006, 60:587i 592.

™ de Vries S, Verheij RA, Groenewegen PP, Spreeuwenberg P: Natural environments-healthy environments? An exploratory
analysis of the relationship between greenspace and health. Environ Plan A 2003, 35:1717i 1731.

2 Grahn P, Stigsdotter UA: Landscape planning and stress. Urban Forestry &Urban Greening 2003, 2:11 18.

" Sugiyama T, Leslie E, Giles-Corti B, Owen N: Associations of neighbourhood greenness with physical and mental health:
do walking, social coherence and local social interaction explain the relationships? J Epidemiol Community Health 2008,
62(5):e9.

™ Sansot P., 2003, Jardins publics, Paris : Payot.

®Corajoud M., 1998, Espaces publics, conflits déusage, Les Carnet
"® Organisation mondiale de la santé, Global health risks, Geneva, World Health Organization, 2009.

" Robbel Nathalie, Les espaces verts : Une ressource indispensable pour assurer la santé dans les zones urbaines.
Chroniques EU Volume LIII Numéro 3 2016, Novembre 2016
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| 61 NS.ERM I us doéactivit® physique au quotidien |
milliards dbéeuros sur |l es soins | i®s au diab te
| 6ob®si t ®, et une r ®d u c trle traitemenedu 8nbléstérol.i | | i ons dobe

8.2.1.1 Accessibilité

Les mobilités actives constituent des modes de déplacement tels que la marche a pied, le
v®l o ou encor e | e roll er, qui favorisent I 6a
| 6exi stence eet sSI®cusrentt® ndeenst tdr ott oi r s, | 6access
espaces de nature en ville, favorisent et encouragent ces mobilités’®. Une étude américaine
a montré que les personnes habitant dans des quartiers adaptés a la marche se déplacent
quatre fois plus souvent & pied que celles habitant dans des quartiers adaptés aux voitures.

Une revue bibliographique établit que le mauvaiste mps et | e nombre de voi't
doéi mpact signifiant sur l es mobilit®s actives.
environnement, tel que par | 6ajout doéun feu d®&d
exemple contribue & augmenterle senti ment de s®curit® des <cito

comportements favorables & la santé®.

Enfin, avec le grand age, le périmétre de déplacement se réduit et sa sécurisation des
acces est prioritaire : hauteur des trottoirs, fréquence des bancs, traversées de voies
rapi des, absence de visibilit® aux croi sementsé
rencontrent les personnes agées sur leurs parcours de mobilité. Des ®t udes affir me
est possible de prévenir les blessures et décés liés aux accidents en aménageant le réseau
et | 6environnement selon des <crit res visant I
|l eur ©ge, et qudils soient ¥l istes, pi® ons o

Une ®tude r®v | e que | es pr ontdelapaiquedeoniobkilitéa c | e s
actives au niveau individuel sont le sentiment de ne pas avoir le temps,| 6 i mpr essi on de
pas étre « sportif » (en particulier cité par les femmes) les craintes concernant la sécurité
personnel |l e et -méndeo(psiennitoinmesaur dsoif ati gue, ou id
suffisamment actif)®.

A Val ence, | 6aut oroute constitue une barri re ¢
donc du site de | 6Epervi re. Cbdbest une <coupur e
passere | | es qui ne peuvent °tre trait®s que de ma

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 a moins de 2 km du centre ville (30 min a pieds / 10 min a vélo pour une

personne vive), le parcour s pi ®t ons ndi nvit e magés quelquesl a pro
itinéraires réservésquid e meur ent qu o i gisgildes,lla signalétigue h dantpasu v

assez présente dans la ville. Pourtant «xlec hemin de | 6Epervi re est ut
marcher»®, et « la Viarhéna est un outil pour rapprocher Bourg les Valence et Valence et

" INSERM, « Activité physique : contextes et effets sur la santé i Synthése et recommandations », 2008.

"Humpel N., Owen N. et al., ¢ Environment al Factors associated w
Med. 2002 : 22 (3), 188-198

8 Kerr, J. and al., Active commuting to school : Associations with environment and parental concerns. Medicine and science

in sports and exercise, 2006. 38(4): p. 787-794.

8 Kavanagh, P., C. Doyle, and O. Metcalfe, Health Impacts of Transport: a review, Institute of Public Health in Ireland, Editor

2005.

8 Miranda-Moreno, L.F., P. Morency, and A.M. El-Geneidy, The link between built environment, pedestrian activity and

gedestrian—vehicle collision occurrence at signalized intersections. Accident Analysis & Prevention, 2011. 43(5): p. 1624-1634.

3 Scheiner, J. and C. Holz-Rau, A residential location approach to traffic safety: Two case studies from Germany. Accident

Analysis & Prevention, 2011. 43(1): p. 307-322.

% Thomson, H., et al., Assessing the unintended health impacts of road transport policies and interventions: translating

research evidence for use in policy and practice. BMC Public Health, 2008. 8(1): p. 339.

® Trost S.G. et al., ¢ Correlates of adul t s 6 pbMeditire&iSgeade indport,i2002, 4h(32s p.c a | activ
1996-2001.

®pPropos recuei IPhrtosra dans | 6®t ude
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retrouver les berges du Rhoéne pour relier deux espaces de loisirs ludiques : l'espace
Girodet au Nord et la base nautique de I'Eperviere avec son nouveau parc et le futur
centre Aqualudigue au Sud ».

Léespace public est par m=mobilieourbain et les trettoiresom®r a | , I
plutdt destinés au stationnement des véhicules. Les cheminements piétons ne sont pas
tous bien sécurisés et structurés (Photo 2).

Photo 2: |l ti n®raire pi®ton du Parc Jouvet au

Source Géoportail©

LALLUSEE UN ITUNERRIRE Y

ABERS | e XX

A% s

18-
33 e

1- Intersection rue de la Cométe -
Parc Jouvet (Photo 5) i Passage
sous A7 (Photo 4)

2-Intersection Avenue de
Provence-Chemi n de | 0
3-travers®e sur | g
de | 0Epervi "re
Zones de
passage
dangereux
D6 ai | lesshabitants du quartier de Valensolles qui est le plus proche du parc, sont
obligés de faire un détour par ladenue de Maub oul e (soi t ) pouruaccéded un km
(Photo 3).
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Photo 3: ltin®raire pi®ton du quartier de Val ens

Source Géoportail©

Photo 4 : entrée du passage souterrain, quai Mistral

Le passage en souterrain est peu
engageant (Photo 4
Photo 4

©LA ORS AuRA
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