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La démarche 

• Lancement de la démarche en 2016 suite à la commande   

  de T. Philip 

= une démarche volontaire 

• Une démarche dans la lignée de celle du PRSE 3 : un diagnostic et un 

plan d’action soutenu par les pilotes du PRSE 

 

• Objectif : proposer un plan d’actions : 

• visant à améliorer la santé des Métropolitains,  

• en agissant notamment sur les facteurs environnementaux,  

• sur la base d’identification des enjeux propres au territoire. 

 
 



Une démarche transversale 

• Un portage transversal : Développement Urbain et Cadre de Vie et 

Développement Solidaire, Habitat et Education 

• Une volonté que l’ensemble des politiques publiques en lien avec la 

santé-environnement la prenne en compte à terme 

 

  Un regard croisé avec les autres stratégies métropolitaines : 

identification des actions existantes, présentation du diagnostic à 

différents services 

 Élaboration du plan d’action par des groupes de travail partenariaux 

(interne et externe) en recherche de cohérence 

 

• Des travaux métropolitains qui pourraient nourrir les réflexions 

communales (et inversement) 

 

 

 
 



LES COLLEGES 



Multifactorielles :  

Cancers, cardiopathies,  

diabète, AVC, 

Alzheimer, Parkinson,  

bronchopneumopathie,  

asthme, allergies 

Méthode: les thématiques de l’état des lieux 

« L’environnement, c’est tout ce qui 

n’est pas moi » (A. Einstein) 

Santé: état de complet bien-être 

physique, mental et social… (OMS) 

Cadre de vie, 

comportements : 

Climat/ICU, 

occupation du sol, 

nature, transports et 

mobilités, industries,  

alimentation… 

Qualité des milieux : 

air, eaux, sols, bruit, 

bâtiments, ambroisie, 

rayonnements 

électromagnétiques… 

Pathologies  Le territoire et ses 

habitants :  

démographie, 

désavantage social, 

indice de 

vieillissement, 

populations sensibles 

Contexte sanitaire :  

Mortalité, mortalité 

prématurée,  

espérance de vie … 

Risques 

émergents  



Mortalité prématurée  
(décès avant 65 ans) 

Source : Inserm CépiDC, exploitation ORS 

Cadre  

de vie  

Compor 

-tements 

Qualité  

des milieux 

Pathologies  
Le territoire  

& 

ses habitants 

Risques 

émergents  

Contexte 

sanitaire  



Mortalité par maladies  
cardiovasculaires (MCV) 

Source : Inserm CépiDC , exploitation ORS 
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Diabète : remboursements  
médicamenteux 

Source : Régime général de l’assurance maladie, exploitation ORS 
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Cancer du sein : admissions  
en affection longue durée 

Source : CCMSA, CNAMTS, CNRSI, exploitation ORS 
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Asthme 

Source : Régime général de l’assurance maladie, exploitation ORS 
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Asthme et allergies :  
remboursements médicamenteux 

Allergies 



Indice de défaveur  
sociale 

Sources : Insee 2012, exploitation Cerema 
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Radon : potentiel  
d’émission par les sols   

Potentiel radon 

 

Faible  

Faible avec facteurs 

géologiques favorables 

au transfert de radon 

Moyen ou élevé 

 

Source : IRSN, exploitation Cerema 
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Pollution de l’air 

La pollution par les particules fines : 

tous les métropolitains exposés 

 

Pollution par les NOx : les populations 

vivant en proximité routière exposées  

en 2016, 48 000 métropolitains exposés à 

des niveaux > seuils réglementaires (VL 

en moyenne annuelle de NO2 = 40 µg/m3) 

 

Source : Atmo Auvergne Rhône Alpes, exploitation Cerema 
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Bruit  

Populations exposées à la fois à 

la pollution de l’air et au bruit  

Proportions de la population totale 
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Exposition au bruit :  

Part de la population 

résidente exposée 

Contexte 

sanitaire  

Risques 

émergents  

Pathologies  
Le territoire  

& 

ses habitants 

Cadre  

de vie  

Qualité  

des milieux 



Comportement : pratiques  
de mobilité active 

Source : Enquête ménages déplacement 2015, exploitation Cerema 

Déplacements de la 

population de plus 

de 5 ans réalisés en 

marchant ou à vélo 
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Risques 

émergents  

Travail exploratoire de 
 croisement des données 

Croisement des données 

sanitaires, sociales et 

environnementales  

 

 regroupement des 

communes dans des classes 

aux caractéristiques similaires  

Source : analyses multivariées ORS / Cerema 
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Recherche de leviers 

Facteurs de risques environnementaux  AVERES ( milieux et comportements) 

Facteurs de risques leviers Pathologies 

Tabac 
changement de 

comportement : PMS 

>Cancer de la trachée, des bronches et du poumon                                                                                   

>Cancer pancréas                                                                     

>Cancer Ovaire                                                                                   

> maladies cardio vasculaires                                                               

> cardiopathies ischémiques                                                             

>AVC                                                                                                        

> BPCO                                                                                       

> insuffisance respiratoires chronique grave                                   

>Asthme                                                                           

>Alzheimer               

pollution atmo 

(particules fines) 

qualité de l'air : 

chauffage, transport, 

industries, chantiers -> 

Plan Oxygène 

 Cancer de la trachée, des bronches et du 

poumon        

                    > BPCO                                                                                     

> insuffisance respiratoires chronique grave                           

>Asthme          

alimentation riche 

en graisse 

/Déséquilibrée 

/Obésité 

promotion d'un mode 

de vie équilibré activité 

physique , PMS   

> maladies cardio vasculaires                                                            

> cardiopathies ischémiques                                                            

>diabète                                                                                    

>Alzheimer                 

sédentarité  

promotion d'un mode 

de vie équilibré activité 

physique , PMS   

> maladies cardio vasculaires                                                                

> cardiopathies ischémiques                                                               

>diabète                                                                                

>Alzheimer 

 rayonnements 

ionisants 

>expositions 

professionnelles 

>Leucémie                                                                                            

>Cancer Thyroïde 



Elaboration du plan d’action 2019-2026 avec des 

objectifs à 2030 

5 groupes de travail 

 Santé et environnement 

extérieur 

 Santé et environnement 

intérieur 

 Santé et comportements 

individuels 

 Santé et risques émergents 

 Santé et changement climatique 
 

 

• Des thématiques transversales :  

 urbanisme et aménagement,  

 défaveur sociale, entrée territoriale,  

 critères de réalisation par les 

porteurs des actions, modalités 

d’évaluation des actions 

3 sessions de travail, les 17-18 et 25 mai, les 11-12 et 14 juin et fin 

septembre 2018 

Invitations adressées en interne mais aussi aux institutions, associations, 

communes, bailleurs, professions médicales (CLB, URPS, CLB, CHU Lyon, 

Santé scolaire…) 



Bilan des 2 sessions de GT 

 

137 personnes invitées, environ 65 personnes différentes présentes à 

chaque session 

 

GT1 : travail sur les enjeux 

GT2 : proposition de projets et pistes de fiches action 

 

131 propositions 

 

 

49 fiches après regroupement en 3 axes : 

 

• la connaissance; la sensibilisation et l’accompagnement des 

acteurs 
 Entrée par public : élus, professionnels, grand public, jeunes enfants, public 

précaire, PA-PH… 

• La réduction des expositions 
 Entrée par thème : alimentation, air extérieur, bruit, eau, changement climatique, 

radon/plomb/amiante, ondes, nature en ville, multi-exposition… 

• La gouvernance, les conditions de réussite 

 



Les prochaines étapes  

Consolidation des projets de fiche action 

Cet été, les pilotes de la démarche prennent contact avec les « experts » 

pour valider les références à des démarches existantes et , si besoin, 

enrichir les fiches en actions nouvelles 

 

Forum et GT 3, le 24/09 

Regroupe tous les participants aux GT pour une relecture croisée des 

projets de fiche action, identification/validation des porteurs d’actions. 

Thierry Philip assurera l’introduction. 

Format : une grosse demi-journée 

 

Rédaction des fiches actions en octobre 

Concerne les pilotes d’actions et leurs partenaires. Réunion de cadrage 

puis finalisation des fiches par chaque pilote dans une période de 3 

semaines. 

 

Finalisation des fiches actions en novembre – décembre  

Intégration des apports des éléments issus du conseil de développement 

 

 

 

 

 



Calendrier 


