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Partie 4 : La forêt en ville

L’évaluation d’impact sur la santé peut-elle influencer
les politiques d’espaces verts dans l’espace urbain ?
Can health impact assessment influence policies relating
to green spaces in urban areas?
Françoise Jabot1, Anne Roué-Le Gall1

ûrésuméL’urbanisation croissante de ces dernières décennies et l’aug-mentation de la densitépopulationnelle ont fortement contribuéà diminuer les contacts des populations avec la nature. Enréaction à ce phénomène, la considération accordée à la place dela nature dans l’espace urbain n’a cessé de croître, confortée parune demande sociale d’un environnement urbain plus vert.L’évaluation d’impact sur la santé est une démarche qui a pourbut d’anticiper les conséquences sur la santé de politiques,projets, ou lois, avant leur mise en œuvre et de suggérer desréajustements afin de limiter les impacts négatifs et renforcer lesimpacts positifs. Elle se développe en France depuis 2010 etconcerne majoritairement les projets d’aménagements urbainsau sein desquels la restructuration des espaces verts constitueun enjeu important. Cet article interroge la capacité de l’EIS àinfluencer les choix d’aménagement urbain et faire des poli-tiques plus vertes, plus équitables et plus favorables à la santé.
Mots-clés : Équité ; Évaluation ; Espaces verts ; Impact ;Politiques ; Urbanisme.

ûAbstract
Growing urbanisation in the last decades and the increase in popu-
lation density have significantly contributed to lessening contacts
between people and nature. In response to this phenomenon, the
consideration given to the role played by nature in urban environ-
ments has increased uninterruptedly, supported by the social
demand for a greener urban environment. Health impact assess-ment is an approach aimed at anticipating the consequences of
policies, projects or laws on health, prior to their implementation,
and offering suggestions for readjustments that limit negative
impacts and reinforce positive ones. It has been developing in
France since 2010mostly in connectionwith urban planning proj-
ects in which green space development is an important feature.
This article examines HIA’s capacity to influence urban planning
choices and policies tomake themgreener, fairer andmore benefi-
cial to health.

Keywords: Equity; Gentrification; Green spaces; Health impact
assessment; Urban development project; Urban policies.
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F. Jabot, A. Roué-Le Gall

Introduction

L’urbanisation croissante de ces dernières décennies etl’augmentation de la densité populationnelle ont forte-ment contribué à diminuer les contacts des populationsavec la nature. En réaction à ce phénomène, la considéra-tion accordée à la place de la nature dans l’espace urbainn’a cessé de croître, confortée par une demande socialed’environnements urbains plus verts [1, 2]. Une étuderéalisée sur 386 villes européennes a montré d’une part,une diminution de la surface d’espaces verts par habitantproportionnelle à l’augmentation de la densité popula-tionnelle et, d’autre part, une hétérogénéité de couvertureen espaces verts entre les villes (de 19 % à 45 %) avec unratio de 3 à 300m2 par habitant [3]. Par ailleurs, les béné-fices des espaces verts sur l’environnement physique, lechangement climatique, les relations sociales, ou plusdirectement la santé des populations sont de mieux enmieux documentés [4] et les études montrent que lesgroupes socioéconomiques les plus faibles et les popula-tions des quartiers défavorisés ont unmoindre accès à desespaces verts bien entretenus [5]. De surcroît, les straté-gies de revalorisation ou de verdissement de friches, decorridors de voies ferrées, de rues, peuvent conduire à deseffets paradoxaux en raison d’un risque de « gentrificationécologique » [6], à savoir, des espaces plus attractifs etsains mais entraînant le déplacement ou l’exclusion decertaines populations de ces sites du fait des transforma-tions induisant des modes de vie plus aisés [5, 7]. Ainsi,les questions relatives à l’équité dans l’accès et l’usage desespaces verts dans l’espace urbain par tous soulèvent desquestions de justice environnementale [5, 7]. Conscientedes enjeux de santé et d’environnement, la conférenceHabitat III organisée sous l’égide des Nations Unies sur lenouvel agenda urbain a inscrit la santé humaine et le bien-être parmi ses priorités [1].À l’échelon local, les politiquesurbaines, soucieuses de la qualité de vie des habitants,valorisent davantage les espaces verts dans les projetsd’aménagement urbain (PAU).Depuis une trentaine d’années, suite à l’émergence duconcept de promotion de la santé, plusieurs démarches sesont développées de façon relativement concomitanteinfluençant la construction des politiques urbaines. Lacharte d’Ottawa définit la santé comme un construitévolutif et dépendant d’un ensemble de facteurs agissantà différents niveaux [8]. Agir pour la santé des populationsconsiste à transformer l’environnement et les milieuxde vie et non pas se limiter à vouloir modifier les

comportements de santé. Le mouvement européen desVilles-Santé lancé par l’OMS à la fin des années 1980 inciteles responsables locaux à penser la ville comme un lieupromoteur de santé. Ce mot d’ordre politique visant àinstiller la santé dans toutes les politiques a été rappelédans les déclarations successives des conférences inter-nationales et tout particulièrement dans la déclarationd’Adélaïde en 2010 dont elle constitue le fondement [9].Ainsi, les villes qui ont fait le choix d’adhérer au réseaudes Villes-Santé s’engagent à agir sur les déterminants dela santé afin d’offrir à tous des conditions de vie favorablesà la santé. L’OMS appuie le mouvement en soutenant deuxdémarches, toutes deux orientées vers le même but. Lapremière encourage des choix d’aménagement et de plani-fication au regard des valeurs d’égalité, de coopérationintersectorielle et de participation [10] afin de tendre versun urbanisme favorable à la santé (UFS). La seconde, l’éva-
luation d’impact sur la santé (EIS), anticipe les consé-quences sur la santé de politiques, projets, ou lois,avant leur mise en œuvre et suggère des réajustementsafin de limiter les impacts négatifs et renforcer lesimpacts positifs [11]. En France, ces deux démarchesprogressent depuis 2010 et évoluent sur des trajectoiresconvergentes.Cet article interroge la capacité de l’EIS à influencer leschoix d’aménagement urbain, orientés vers des politiquesplus vertes, équitables et favorables à la santé. Après avoirprésenté la démarche EIS, nous exposerons l’état desconnaissances sur les relations entre les espaces verts et lasantépuis nous illustrerons, à travers quelques expériencesfrançaises, la façon dont l’EIS aborde la problématique desespaces verts. Enfin, nous nous interrogerons sur l’effica-cité des EIS à informer et faire évoluer les politiques.
L’évaluation d’impact sur la santé :
caractéristiques et atouts

Fruit de la rencontre entre la santé environnementaleet le mouvement en faveur de la promotion de la santé, ladémarche EIS a émergé à la fin des années 1990, initiale-ment en Europe et Amérique du Nord puis elle s’estpropagée dans tous les continents [12]. Elle se développerapidement en France depuis 2010 où on compte,aujourd’hui, une vingtaine d’EIS réalisées ou en cours [13].Elle peut être entreprise au niveau national ou local, surdes politiques sectorielles, la mise en place d’équipe-ments, des propositions de lois ou des mesures
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réglementaires. Toutefois, elle est majoritairement appli-quée à des PAU. Elle est institutionnalisée dans quelquespays avec un caractère facultatif (Australie-Méridionale,États-Unis, Finlande, Irlande, Pays-Bas, Suisse) ouobligatoire (Australie, Québec, Lituanie, Slovaquie,Thaïlande) [14]. Elle peut exister comme un processusindépendant et autonome ou être intégrée dans d’autrescadres d’évaluation d’impact (Brésil, Finlande). Elleappartient à la famille des évaluations d’impact, mais ellese distingue par plusieurs caractéristiques en raison desprincipes et valeurs sur lesquels elle repose [15] et qui enfont une activité singulière [11, 16]. Nous insistons ici sursix points [17]. Premièrement, elle s’intéresse à la santédans une acception large, centrée sur une vision positive,et vue comme un processus complexe et dynamique, enraison de l’interaction entre les différents facteurs suscep-tibles de l’influencer ; les projets sont analysés au prismede l’ensemble de ces déterminants de la santé.Deuxièmement, elle se préoccupe des inégalités dans larépartition des impacts des politiques sur les diversgroupesdepopulation.Troisièmement, c’estunedémarcheprospective structurée en plusieurs étapes, selon des stan-dards adoptés par la communauté internationale [18].Quatrièmement, elle prend en considération plusieurstypes de données, convoquant plusieurs formes d’exper-tise (scientifique, professionnelle et citoyenne) et mobi-lise des outils propres à cette démarche. Cinquièmement,elle requiert l’implication de la société civile et repose surle partenariat entre les institutions et les acteurs impli-qués dans le projet concerné. Sixièmement, elle a pourfinalité la transformation des projets qu’elle examine afinde les rendre plus favorables à la santé. Ainsi, la démarcheEIS poursuit une triple finalité : aider la décision, assurerun plaidoyer auprès des parties prenantes pour instillerla santé dans les autres secteurs et renforcer les capacitésdes citoyens à agir et influencer les politiques qui lesconcernent. Lors du processus de mise enœuvre, il existedes étapes clés particulièrement propices à la réalisationde ces trois fonctions, celle de la déclinaison du projet enune série d’hypothèses quant à ses effets sur la santé, cellede l’analyse globale des impacts et celle de l’élaborationdes solutions alternatives. Nous développons ici les deuxpremières.
La déclinaison du projet en hypothèsesLe caractère essentiel de l’EIS réside dans l’explicitationdes relations entre une politique ou un projet et ses consé-quences sur la santé en traçant les chemins qui relient les

éléments de ce projet à la santé. Il s’agit donc de décom-poser le projet en différents éléments (ou catégoriesd’actions de même nature ou visant le même but)1 puisd’identifier les changements apportés par chacun d’eux(effets directs souhaités), d’envisager les conséquencespossibles de ces effets sur les déterminants de la santé etenfin sur la santé des populations. Le modèle causal duprojet (cf. figure 1) traduit l’ensemble des hypothèsesformulées sur les liens entre le projet et la santé. Il estconstruit à partir de l’analyse des documents relatifs auprojet d’aménagement, des visites du site, des entretiensmenés avec les acteurs locaux et des données de la littéra-ture scientifique. Le processus d’élaboration de ce schémaconfronte les représentations d’acteurs professionnels etinstitutionnels issus de champs et disciplines différentes etcelles des habitants. Pierre angulaire de la démarche, ilpermet de choisir les impacts qui seront plus particulière-ment étudiés, structure la revue de la littérature et préparele travail de caractérisation et d’estimation des impacts.
La confrontation des connaissances scientifiques
aux données de terrainÉvaluer les impacts consiste à vérifier la plausibilité etla probabilité des hypothèses soulevées. Il s’agit dedocumenter les mécanismes explicatifs des changementspotentiels en s’appuyant sur la littérature puis de procéderà unemise en contexte des connaissances scientifiques. Lesconditions locales sont-elles susceptibles de permettre auxphénomènes causaux de se produire dans l’environnementdu projet ? Par exemple, si le lien est bien établi entre lapratique d’une activité physique régulière et la réductionde survenue demaladies chroniques, les conditions d’utili-sation d’un lieu permettant la pratique d’activité physiquedoivent être propices à sa fréquentation. L’EIS estime lesbénéfices ou les risques potentiels d’aménagementd’espaces publics ou d’équipements et s’assure que laconception de ces derniers permet une utilisation réelle parles habitants. L’analyse consiste à définir le sens (positif ounégatif), l’intensité, la probabilité de survenue et l’étenduedes impacts sur la population. Émanation d’un travailconjoint avec l’ensemble des parties prenantes, des propo-sitions sont formulées à l’intention des décideurs afind’atténuer les impacts négatifs et renforcer les impactspositifs.
1 Construction de logements, aménagements des voiries et des espacespublics, création d’infrastructures, équipements, mesures réglemen-taires (pour un projet d’aménagement urbain).
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La participation des habitants est essentielle aux diffé-rentes étapes du projet, pour contribuer à l’identificationdes conséquences d’un projet sur leur santé, à l’interpréta-tion des données et à la formulation des recommandations ;ceux-ci étant les plus aptes à appréhender la façon dont leprojet peut transformer leur environnement et leurs condi-tions de vie, prévoir les nuisances ou les bénéfices de tel outel équipement et imaginer des solutions.
L’influence des espaces verts sur la santé

L’étude des conséquences de l’exposition des populationsaux espaces verts est devenue un des domaines émergents

du secteur de la recherche en santé publique et en environ-nement conduisant à la production, ces dernières années,d’une littérature foisonnante sur le sujet. Les récentesrevues de littérature s’accordent sur lesmultiples bénéficesdes espaces verts sur la santé [19, 20]. De nombreusesétudes épidémiologiques ont mis en évidence des associa-tions positives entre l’exposition des populations à diffé-rents types d’espaces verts et l’état de santé global, la santémentale, l’obésité, le poids à la naissance, le développementcomportemental de l’enfant et la mortalité toutes causes.La majorité d’entre elles questionne le lien entre espacesverts et santé selon une approche statistique et les méca-nismes explicatifs sont peu ou partiellement abordés. Eneffet, les relations de causalité sont souvent indirectes etc’est la combinaison de plusieurs facteurs d’ordre environ-nemental, social et comportemental qui influe sur l’état de

Projet d’aménagement
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Jabot et Roué Le Gall EHESP, 2017

Figure 1 : Le modèle causal du projet
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santé des populations. Plusieurs schémas conceptuelsillustrent la façondont les espaces verts peuvent contribuerà la santé [21-23] et mettent en évidence une large gammedemécanismes biopsychosociaux des effets de l’expositionaux espaces verts sur la santé. Les principaux sont liés àla pratique d’activité physique, la réduction du stress, laqualitéde l’air, la température, la biodiversité et la cohésionsociale. Markevych et al. [19] les organisent à partir destrois fonctions des espaces verts que sont l’atténuation, larestauration et le développement des capacités).
Les espaces verts atténuent l’exposition des populations
à des facteurs de stress environnementauxLe rôle de la végétation dans la réduction de la pollutionde l’air et l’atténuation de l’exposition est difficile à appré-cier en raison des multiples phénomènes qui entrent enjeu : répartition spatiale et dynamique des sources d’émis-sion, phénomènes de dispersion des polluants dansl’atmosphère et les nombreuses réactions chimiques qui s’yproduisent. Les données empiriques suggèrent que lesespaces verts peuvent contribuer à atténuer l’expositiondes populations à cette pollution. Cependant, ils ne peuventêtre considérés comme un moyen de réduire la pollutionde l’air, car même si la végétation et son substrat sontsusceptibles de participer à capter certains polluants del’air, en particulier les particules inférieures à 10 μm etl’ozone, ils sont également susceptibles de les relarguer. Larecherche empirique soutenant ces hypothèses restelimitée et parfois contradictoire [24]. Si la plantation dehaies végétales ou d’arbres le long d’axes routiers estsusceptible de réduire la dispersion des polluants issus dutrafic, en constituant unebarrière solide pour les personnessituées à l’extérieur de cette barrière végétale, elle peutconduire à une augmentation des concentrations enpolluants sur la route [25]. Par ailleurs, il y a consensus surl’existence d’une moindre concentration de polluantsatmosphériques autour des espaces verts, la plupart dessources d’émissions de polluants primaires n’y étant pasprésentes mais, à l’opposé, une augmentation des surfacesd’espaces verts est susceptible d’augmenter l’émission decomposés organiques volatils biogéniques et d’aérosolsorganiques secondaires [26] et d’entraîner une dissémina-tion et des concentrations plus élevées de pollens allergi-sants de certaines espèces végétales [27].Par ailleurs, en absorbant le rayonnement solaire direct,enmodifiant le pouvoir réfléchissant d’une surface (albedo)et en augmentant l’humidité relative de l’air par évapo-transpiration [28], les espaces verts contribuent à lutter

contre le phénomène d’îlot de chaleur urbain, qui corres-pond àune élévationde température urbainedue en grandepartie au remplacement de la végétation par des surfacesimperméables qui absorbent et stockent la chaleur [29].Enfin, les espaces verts peuvent atténuer les nuisancesliées au bruit par deux mécanismes [19] : en réduisantl’exposition (barrière acoustique) et en atténuant laréponse au stress engendré par cette exposition (effetpsychologique), limitant ainsi les effets sur la santé (pertur-bation du sommeil, troubles du comportement, maladiescardiovasculaires) [30, 31]. Cependant, lesétudes concluentà des effets modérés [20, 32, 33] même si certainessuggèrent que les sons naturels (bruits d’oiseaux, d’eau)ont le potentiel de masquer la pollution sonore [20].
Les espaces verts participent au développement
des capacitésLe lien entre espaces verts et pratique d’activité physiquea été investiguéde différentes façons [19, 34],mais les résul-tats de ces travaux ne permettent pas de conclure avec certi-tude à une association positive. En effet, tous les espacesverts ne sont pas des lieux propices à la pratique d’une acti-vité, laquelle dépend de caractéristiques telles que l’accessi-bilité, la taille, la sécurité, l’esthétique et la disponibilité desinstallations [35]. De grands espaces verts avec des sentiersbienentretenusattirerontdavantage les adultes et les jeunespour la pratique du sport alors que les parcs de petite tailleseraient plus attrayants pour des formes de loisirs plussédentaires [36, 37]. Par ailleurs, certaines études suggèrentque l’activité physique pratiquée dans les espaces vertsproduit plus de bénéfices psychologiques et physiologiquesque l’activité physique dans d’autres contextes [38, 39].Le rôle des espaces verts dans le renforcement de la cohé-sion sociale, à savoir la capacité d’un groupe à vivreensemble [40], a été largement étudié. On considère que lafréquentation des espaces verts crée des opportunités decontact entre les individus [41, 42], favorise les liens entreles personnes voire l’engagement dans des activitéscommunes, cultures maraîchères par exemple [43-45]. Lescontacts sociaux entre enfants lors de jeux en plein airpeuvent avoir un effet positif sur leur développementaffectif et contribuer à l’établissement de liens sociaux, quipeut aussi s’étendre aux parents [46]. Cependant, tous lesespaces verts ne suscitent pas forcément des contactssociaux positifs, les besoins étant variables selon lesgroupes de population [1, 19], les conditions d’accès etd’attractivité étant déterminantes [32]. La diversité desbesoins requiert une variétéd’espaces de nature, en termes

D
oc

um
en

t t
él

éc
ha

rg
é 

de
pu

is
 w

w
w

.c
ai

rn
.in

fo
 -

 E
.H

.E
.S

.P
. -

   
- 

19
4.

19
9.

11
9.

18
 -

 1
3/

10
/2

01
9 

19
:1

9 
- 

©
 S

.F
.S

.P
.D

ocum
ent téléchargé depuis w

w
w

.cairn.info - E
.H

.E
.S

.P
. -   - 194.199.119.18 - 13/10/2019 19:19 - ©

 S
.F

.S
.P

.



Santé publique volume 31 / Hors série - 2019212

F. Jabot, A. Roué-Le Gall

de taille et de potentiel d’activité en vue de l’investissementdes habitants dans l’espace public, qu’il s’agisse d’adultesou de jeunes pour la pratique du sport, de femmes pour despromenades récréatives avec leurs enfants oude personnesâgées à la recherche de contacts [36], les parcs et espacesludiques de petite taille ayant l’avantage d’être générale-ment en proximité, incitant ainsi à sortir de chez soi.Malgréla multitude de travaux sur le sujet, les preuves des liensentre espaces verts et cohésion sociale restent assez faibles,ces travaux étant plus basés sur l’observation que sur laquantification des interactions.
Les espaces verts sont une ressource importante
pour la restauration psychologique et le bien-êtreLavaleurréparatricedesespacesvertsest soutenuepardesthéories de la psychologie environnementale qui postulentqu’un individu qui, après une période de stress, accède à desenvironnements de qualité aumoment où sonmécanisme derécupération est activé, en tirera plus de bénéfices de santéque s’il avait passé ce temps dans des environnements demoindre qualité [47]. Selon la théorie de réduction dustress [48], lavuedevégétationou l’usaged’unespaced’appa-rencenaturelle susciteraient des émotions positives bloquantles pensées et les émotions négatives et amélioraient ainsi laréponse au stress. Selon la théorie de la restauration del’attention [49], la vue de la végétation permettrait de dirigerl’attention sans effort, favorisant ainsi le repos dumécanismeneurocognitif dont dépend la concentration. Certains auteursconsidèrent les espaces verts comme des milieux thérapeu-tiques [50, 51], diverses études [52-54] ayant montré quel’exposition à ces derniers produit des bénéfices sur le bien-être, en termes d’amélioration de l’humeur des individus etd’émotionspositives, supérieursà ceuxproduitspardes envi-ronnements synthétiques. Faute de quantification de cesbénéfices sur la santé [54], la force de la preuve reste faible,les données étant principalement qualitatives et reposant surdes états de santé autodéclarés [55].Les stratégies d’aménagement d’espaces verts favorablesà la santé supposent l’adoption d’une approche globaleprenant en compte les multiples fonctions de ces espaces.
La problématique des espaces verts dans les EIS

Lanotion d’espaces verts fait généralement référence auxaménités vertes (parcs, squares, jardins) et voies vertes

(corridors écologiques) qui connectent ces espaces natu-rels ou récréatifs aux quartiers [5]. Peuvent être englobésdans cette catégorie, le verdissement des espaces artificiels,tels que les toitures et façades, et la végétation ponctuelle,comme les arbres et arbustes isolés, au sein d’espacesmajoritairement artificialisés [4].
Les espaces verts dans les projets d’aménagement urbainL’examen d’une dizaine d’EIS portant sur des projetsd’aménagement urbain réalisés en France2 atteste de l’in-térêt portéà laproblématiquedesespacesverts. Cependant,celle-ci se pose de façon différente selon l’envergure duprojet d’aménagement, le périmètre des espaces de nature(périmètre unique ou succession d’espaces) et la fonctionqui leur est dévolue en lien avec les enjeux urbains (trans-formation enprojet immobilier, revalorisationdans le cadrede la rénovation d’un quartier, création d’une connexionentre plusieurs territoires sous forme de trame verte). Lesprojets d’aménagement urbain prévoient des espaces vertsde proximité au pied des immeubles, parcs ou jardins pota-gers, dans l’objectif de favoriser la détente, les liens sociauxet l’autoproduction alimentaire, de réintroduire le liendirect à la terre ou des pratiques culturelles et alimentaires,ou encore de responsabiliser les habitants dans la gestiondes espaces publics. Les espaces plus grands sont plutôtdévolus à la mobilité active et à la pratique d’activitéphysique. Dans tous les cas, les espaces verts sont consi-dérés comme des lieux de sociabilité et de pratiquesmultiples (rassemblements collectifs, espaces ludiques etsportifs). Les interventions réalisées dans les projets sontdiverses : transformation d’une friche naturelle en espacebâti, implantation de végétation (parcs, squares, jardins,toitures et façades) dans des espacesmajoritairement arti-ficialisés, introduction de surfaces en eau (bassins dedécantation ou de filtration, jardins drainants de la vallée,noues d’infiltration plantées), procédures de gestion desespaces verts et des déchets. Ainsi, tout ce qui relève de laconception des espaces, c’est-à-dire les formes urbaines, lesaménagements des espaces publics, les équipements entermes de mobilier, éclairage, signalétique et les offres deservice en lien avec la couverture végétale, l’eau et l’entre-tien de ces espaces, fait partie des opérations d’aménage-ment et constitue des facteurs déterminants qui vontinfluencer les usages.
2 Il s’agit des projets d’aménagement urbain à Angers, Bruges, Clichy-la-Garenne, La Rochelle, Lille, Nanterre, Nantes, Rennes, Strasbourg,Villeurbanne.
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La considération des espaces verts dans les EISL’importance accordée à la problématique des espacesverts dans la démarche EIS est variable, dépendant desenjeux urbains, du service initiateur et de la culture duresponsable de l’EIS. Soit elle est présente d’emblée commeun objet de préoccupation et figure comme une compo-sante propre et distincte des autres opérations d’aménage-ment des espaces publics, ce qui est le cas lorsque latransformation des espaces verts constitue le socle duprojet (transformation d’une friche, revalorisation desurfaces de taille importante). Soit elle émerge secondaire-ment au fil de l’avancée de l’EIS, les espaces verts étantappréhendés au titre des fonctions recherchées dans leprojet urbain ou en raison de la pression des habitants quisouhaitent plus de verdissement de leur environnement.Ainsi, les motifs d’intérêt pour les espaces verts dans lesEIS françaises relèvent-ils de préoccupations urbaines(connectivité entre les territoires, équilibre entre densitéurbaine et espaces de ressourcement), environnementales(biodiversité, îlot de chaleur urbain), sociales (vivreensemble), ou de santé (activité physique, nutrition).Relayant des préoccupations, initialement urbanistiques,l’EIS fait des espaces verts une thématique d’étude, que celaréponde ou non à une demande initiale.Une EIS peut questionner tout ou partie d’un projet etestimer tout ou partie des impacts potentiels. Dans les expé-riences françaises, la composante espaces verts des projetsest généralement analysée à l’aune de ses effets surl’ensembledesdéterminants avecun focus spécifique sur lescomportements de santé et les relations sociales, plus rare-ment sur la préservation des ressources naturelles et labiodiversité, cesderniersaspectsétantgénéralementétudiésdans les études d’impact environnementales (EIE).Néanmoins, plus leprojet est d’envergure, plus le spectredesdéterminantsobservésestétendu.Afindemieuxcomprendrecomment l’EIS aborde et influence la politique urbaine desespaces verts, nous illustrerons le propos ennousbasant surcinq EIS conduites sur des projets d’aménagement urbain,chacun d’eux prévoyant des opérations associant la restruc-turation d’espaces publics, la construction de voiries, d’équi-pements et, pour quatre d’entre eux, de logements.Dans trois situations, la composante espaces verts a étéretenuecommeunedimensionessentielle, la restructurationd’espaces de nature étant majeure dans le projet et jugée àhautpotentiel pour lebien-êtredeshabitants et la connexionentre différents territoires ; l’objectif étant d’élaborer, àpartir des recommandations de l’EIS, les documents opéra-tionnels demise enœuvre des espaces publics.Dans un cas,l’EIS a conclu à une bonne accessibilité des espaces verts

mais jugé leur taille insuffisante pour satisfaire les besoinsdes futurs résidents et sans garantie d’usage par les habi-tants des quartiers défavorisés avoisinant le site.Malgré uneabsence de solution pour en augmenter la surface, l’EIS, surla base de la revue de littérature, a focalisé l’attention sur laqualité et les équipements des parcs et espaces ludiques depetite taille qui incitentà sortir de chez soi et sont accessiblesaux populations socioéconomiquement défavorisées. Dansle second cas, le focus sur les espaces verts a suscité la réali-sationd’uneenquêtequi apermisdedocumenter la fréquen-tation des espaces verts par les habitants, de soulever lesinégalités d’accès liées au genre et à l’âge et en conséquence,d’alerter sur les conditions àprévoir pourune appropriationpar tous et la nécessité de veiller à ce qu’ils ne soient pasréduits, du fait desnouvelles constructions.Dans le troisièmecas, la temporalité de l’EIS ne permettait pas de réajuste-ments conséquents sur le projet et les propositions sontrestées limitées à des actions de verdissement des espacesprivés et à quelques aménagements des espaces publics.À l’opposé, dans une autre ville, l’EIS était guidée par despréoccupations environnementales, liées notamment àla qualité de l’air extérieur, et sociales, compte tenu de larecomposition sociale et économiquedu territoire. La ques-tion des espaces verts, qui ne figurait pas de façon explicitedans le projet, a émergé à l’initiative des habitants qui ontsaisi l’opportunité offerte par l’EIS pour mettre en débat leverdissement du quartier non prévu ou non réalisé lorsdes aménagements précédents. En réalité, la questiond’espaces de nature était sous-jacente, en raison des enjeuxde mixité sociale d’une part et du risque de gentrificationécologique, d’autre part. L’EIS a permis, de pointer la ques-tion de l’équité dans l’accès aux espaces verts et alerter surle risque de spatialisation sociale et inéquitable et, de réin-tégrer la question des espaces verts dans l’analyse duprojet, compte tenu de leurs fonctions de protection despopulations et de promotion de la santé. Au terme de ladémarche, les parties prenantes se sont prononcées pourune politique en faveur d’espaces verts mixant des formesdiversifiées et adaptées à la pluralité des groupes.Enfin, dans le dernier exemple, c’est en raison desméthodes utilisées que la question des espaces verts estapparue, l’observation ethnographique et les cartographiesréalisées ayant mis en exergue la présence importanted’espaces non exploités et non entretenus. Compte tenu dece potentiel, leur transformation en espaces de ressource-ment dans un territoire situé à un carrefour stratégique età proximité d’une structure de soins a donné lieu à une partsubstantielle des recommandations.Les EIS expérimentées en France, à l’instar de ce qui aété constaté au Royaume-Uni et aux États-Unis [56]
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permettent de comprendre la façon dont l’aménagementdu territoire, avec les espaces de nature, peut améliorerla santé et le bien-être. Elles font le lien entre la connais-sance théorique et les observations empiriques, étudientune large variété de déterminants et explorent les diffé-rentes fonctions des espaces verts dans un même cadred’analyse et avec une même perspective, le bien-être et lasanté des populations. Grâce au cadre de mise en œuvrede la démarche qui prévoit des espaces de travail collabo-ratif, elles facilitent le débat entre les différentes partiesprenantes. Les décideurs sont ainsi sensibilisés aux consé-quences de leurs décisions et aussi mieux armés pourleurs futurs projets grâce aux apprentissages générés pardes échanges réguliers et ouverts à plusieurs formesd’expertise, ce que les processus formels de concertationne prévoient pas. La finalité de l’EIS consiste à faire évoluerles projets vers plus de santé, de bien-être et de justicesociale ; les principes sur lesquels elle est fondée, consti-tuent autant d’atouts pour relever le défi : une approchesystémique des espaces verts dans la diversité de leursfonctions, des repères solides grâce à l’apport de la litté-rature qui en explicite les mécanismes d’action, un focussur l’équité et une mise en perspective globale des inter-ventions pouvant conduire à une politique urbaine enfaveur des espaces verts.
L’EIS parvient-elle à influencer la politique
des espaces verts ?

Les expériences françaises sont relativement récentes etcertaines d’entre elles ne sont pas achevées. Les plusanciennes ont mis en place des dispositifs de suivi desrecommandationsmais un délai de plusieursmois, voire deplusieurs années, est requis avant de juger de l’effectivitéde ces recommandations. Cependant, si l’EIS peut donnerlieu à des décisions facilement identifiables (augmenter lasurface d’un parc par exemple), elle aboutit généralementà une série de petites décisions [57], souvent fragmentéesen fonction de l’avancée du projet et pas toujours facile-ment traçables. Aujourd’hui en France, onmanque, de reculpour apprécier l’influence des EIS sur les politiquesd’aménagement des espaces verts.Des travaux ont été conduits dans des pays ayant plusd’ancienneté dans la démarche : en Amérique du Nord[58, 59], en Europe [60, 61], en Australie et Nouvelle-Zélande [62, 63]. La synthèse de ces travaux, portant surun total de 200 EIS, montre tout d’abord, que la

définition de ce qui caractérise une EIS réussie et utilen’est pas unanime selon les auteurs, avec en consé-quence, des critères d’évaluation différents [64].Cependant, tous s’accordent sur le fait que l’effectivitédes transformations opérées sur le projet ne peut consti-tuer l’unique angle de vue. La problématique de l’utilitédes travaux de recherche ou d’évaluation, largementexplorée depuis plus de trente ans [65-67] a permis demontrer la diversité des utilisations possibles de laconnaissance produite. L’application directe des résul-tats des travaux à travers la prise en compte desrecommandations (utilisation instrumentale) et selon unprocessus rationnel de décision, ne représente qu’unedes formes d’utilisation. La recherche ou l’évaluationpermettent également d’éclairer le jugement en trans-formant les représentations et les schémas conceptuels(utilisation conceptuelle), de générer des apprentissagesdu fait de la participation à l’évaluation et susciter unetransformation des pratiques des individus et des orga-nisations (utilisation processuelle), soutenir, légitimervoire imposer des positions (utilisation symbolique)[68, 69]. Selon l’analyse de Dannenberg [64], la majoritédes EIS influence la décision en termes de transformationdu projet (sauf quand le décideur n’est pas réceptif ou quela décision est trop complexe), amène les décideurs àprendre conscience des conséquences de leur action surla santé et améliore la collaboration entre les partiesprenantes. En revanche, leurs effets sur la réduction desinégalités sont moins faciles à documenter. En effet, lesauteurs divergent sur la façon d’estimer l’accessibilité etl’attractivité des espaces verts, lesquels sont hétérogènes,en termes de taille, qualité, équipements, sécurité, entre-tien ; par ailleurs, les préférences et normes d’usagevarient selon les publics [7]. Bien que les rapports nementionnent pas exactement les mêmes facteurs desuccès, certains semblent indiscutables, tels que l’oppor-tunité de l’EIS et l’engagement des parties prenantes.L’existence d’un cadre favorisant la pratique, le soutiendes décideurs, la faisabilité et clarté des recommanda-tions, la compétence des équipes, une communicationadaptée sont d’autres facteurs majoritairement cités.En l’absence de travaux similaires en France, il est enrevanche possible d’examiner les expériences accumuléesces dernières années à l’aune des facteurs de succès identi-fiés à l’étranger afin d’apprécier si les conditions sontréunies pour développer des démarches utiles et efficaces.Le calendrier de réalisation de l’EIS est un élément majeur,particulièrement dans les projets d’aménagement urbain,dans la mesure où il permet ou non d’apporter au bonmoment des propositions en vue de les rendre effectives
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dans l’opérationd’aménagement [70]. EnFrance, le contexteest actuellement, favorable au déploiement des EIS grâce àunedynamiquenationale [71] relayéepar les agences régio-nales de santé activement engagéesdansdes actionsdeplai-doyer et de soutien auprès des collectivités et grâce à lavolonté propre des villes de développer un urbanisme favo-rable à la santé et de contribuer à la réduction des inégalitéssociales, territoriales et environnementales de santé. Lecadre législatif est également favorisant, puisqu’il encouragele partenariat grâce à des dispositifs, les contrats locaux desanté, qui constituent des supports pour déployer ladémarche [13]. La méthode participe de la crédibilité destravaux auprès des décideurs, par la nature et la qualitédes données sur lesquelles repose l’évaluation des impacts,par l’objectivationdes impacts avec unemixitéd’approches,par l’étayage sur des données probantes ou l’exploitationd’autres travaux. Le processus de mise en œuvre, traduitdans l’engagement des parties prenantes, la participationcitoyenne, le soutien politique et financier et le leadershipdu responsable de l’EIS, est aussi un déterminant de la réus-site du travail engagé. Bon nombre des ingrédients de laréussite sont présents dans les expériences conduites etsont susceptibles d’accroître la portée de ces travaux.Le verdissement d’espaces minéralisés, l’aménagementdes espaces verts existants et la revalorisationdes territoiresabandonnés offrent un large éventail de services au carre-four d’intérêts souvent divergents selon les logiques desacteurs en présence. Wolch et al. [7] plaident pour faire desespaces « seulement verts », supports à de l’agricultureurbaine ou des jardins communautaires, de petite taille etdispersés, afin de produire de réels bénéfices pour les rési-dents. Ils suggèrent des stratégies d’aménagement dévelop-pées d’un commun accord entre les aménageurs et lespopulations en fonction des enjeux locaux de sécuritéalimentaire, de cohésion sociale, de création d’emploi,de mobilité, et soutenues par des « politiques anti-gentrification ».Bienqu’au cœurdespréoccupationsde l’EIS,laquestionde l’équité restedifficile à traiter et les travaux surla gentrification ouvrent des perspectives de recherche. Lecadre théorique proposé par Cole [5] qui inclut cette problé-matique dans l’analyse des relations entre espaces verts etsanté, mérite d’être testé et adapté à la démarche EIS. Il n’y apas aujourd’hui suffisamment d’études documentant lesretombées des travaux issus des approches EIS sur les poli-tiques, notamment urbaines. La multiplication des expé-riences en France invite à développer des axes de recherchesur les conditions favorables à l’exploitation de la connais-sance produite par l’EIS et la valorisation de ses apports.
Aucun conflit d’intérêts déclaré
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