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Le PRSE, un outil politique local
au service du bien-bouger
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e Deéclinaison locale du PNSE, il constitue une brique du
projet régional de santé de I'’ARS

=>Outil ad hoc pour promouvoir un environnement favorable
a des modes de vie sains dont |'activité physique

e Transversal, le PRSE est a l'interface avec de nhombreux
autres plans et nécessite I'implication de multiples
partenaires, en particulier les collectivites



La co-construction du 2eme PRSE
Bretagne 2011-2015

e Un pilotage Préfet, Psdt du
conseil régional, DG de I’ARS

e Un copil multipartenarial

Habiter, accueillir  Produire, travailler

e Une concertation importante
en amont :

o ateliers, contributions écrites,
reunions départementales, mailings

= 300 participants

Consommer Bouger, se détendri
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. Réduire les risques a la source
. Construire une culture santé environnement avec les Bretons
. Améliorer la connaissance de I'impact de I'environnement sur la santé des Bretons
. Réduire les inégalités santé environnement

Objectls ransversaus

Améliorer la qualité des eaux brutes @[@ﬂ@@ﬁﬂﬁ@ {E[h]@[ﬁﬁ)@ﬁﬁ@]@]@@

. Développer une attitude de vigilance a I'égard des produits chimiques et des poussieres
. Construire, rénover, aménager et entretenir sainement les locaux

. Réduire les inégalités SE liées a la précarité et aux conditions de travail

9.

Réduire les émissions de particules liées aux déplacements

10. Encourager et accompagner la prise de conscience écologique, notamment le
développement du bio

11. Réduire la production et améliorer la collecte et le traitement des déchets toxiques diffus

12. Reconnaitre I'urbanisme, I'aménagement du territoire et le cadre de vie comme des
déterminants de la santé



,1es apports de la concertation
~ pet notamment de I'atelier bouger, se détendre

e Une bonne adhesion des acteurs impliqués

e Deux points clés, illustrés par l'objectif : « Reconnaitre
I'urbanisme, I'aménagement du territoire et le cadre de vie comme des
déterminants de la santé »

— Construction d'une culture SE avec les Bretons (# simple
sensibilisation-communication)
e Nécessité de travailler sur les moyens d’action des populations
e Intégrer la qualité de vie
o Nécessité de travailler en interdisciplinarité

— Réduction des risques a la source



aabs . Les mobilites douces/actives
Yy (A exemples d’actions

o Différentes actions contribuent aux objectifs du PRSE
— Des actions programmeées, un appel a projets annuel

e Exemples :

— Soutien a I'organisation d'un concours sur la
pratique des mobilités actives en Europe, a
destination des lycéens

— Deux actions menées par la ville de Rennes, en

partenariat avec I’ARS : promotion des études
d'impact santé, charte du code de la rue



La charte code de la rue
(signée en novembre 2010)

e Une démarche volontaire de la Ville issue d'une
concertation entre usagers, associations et services
techniques

e Signataires : Rennes/Métropole, ARS, office des personnes a la
retraite, Handistar, conseil régional, Ademe, réseau Villes Santé OMS,
associations

e 4 orientations que les signataires s’engagent a

Promouvolr : la sécurité, le droit des personnes vulnérables, le
partage de I'espace public, la promotion des déplacements actifs/doux
et des transports en commun



La charte code de la rue
(signée en novembre 2010)

e Rennes / Rennes Métropole s'engagent €galement

— A développer cheminements piétons, espaces piétons, itinéraires
cyclables, zones 30, zones de rencontre...

— A assurer la concertation sur le partage de la rue et de I'espace
public (par quartier avec les habitants + suivi de la charte)

e lere concrétisation de la charte = lancement d'un
appel a projets lors de la semaine européenne de la
mobilité

e |Les CLS offrent des perspectives d'extension de ce
type d'actions innovantes a d’autres collectivités



Les « Evaluation des Impacts sur la
Santé » (EIS)

® Evaluer une politique, un programme ou un projet au regard de ses
effets positifs et négatifs sur la santé, pour minimiser les risques et
accentuer les bénéfices pour la santé,

e Pratique tres répandue dans les pays anglo-saxons, Suisse, Canada...

e Non réglementaires et peu pratiquées en France, mais émergence de
démarches volontaristes dans quelques villes santé : Brest, St Quentin
en Yvelines, Rennes...



Les principes de |" « EIS »

— Prise en compte de la santé au sens large
dans I'élaboration de projets.

— Incitation a Ila collaboration et a |Ia
communication entre les différentes parties
prenantes.

— Approche participative associant au projet Ia
population concernée et les partenaires.



Pratique de I'EIS a Rennes

1987 :

Rennes « Ville Santé »
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2008 :

Créche Colette
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1ere expérience d’EIS
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2011 :
EIS et projets
d’aménagements
urbains
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¢2008 : 1ére expérience : EIS menée sur la creche

Colette par |'association S2D (centre collaborateur de
'OMS pour la promotion de la santé et du
développement durable) soutenue par la Ville.

«2010/2011 :

* Plaquette de sensibilisation a I'EIS
e Séminaire pour élus et techniciens

e EIS appliquée a un projet d'aménagement d’une
halte ferroviaire et de ses abords

e Dynamique impliquant S2D, Rennes Ville et
Métropole, ARS (Plan Régional Santé Environnement),
Ecole Santé Publique (EHESP), Conférence des Villes
bretonnes



Les objectifs globaux et le cadre de
I'EIS Pontchaillou

e Initier une démarche EIS sur le projet de la halte
ferroviaire Pontchaillou et sur ses abords (hopital, quartier
d’habitat social, universités, autres quartiers...)

e A partir de cette expérience, et de |'examen rapide
d'autres projets urbains en cours et a venir, donner
quelques pistes vers la genéralisation d'EIS sur les projets
d’'aménagements

<X =» Premier acte : un stage de fin détudes dune éEleve
ingénieur sanitaire de I'EHESP, accueillie conjointement par le
service Santé Environnement de la Ville et le service Etudes
Urbaines de Rennes Méetropole , de mai a septembre 2011



Prendre en compte le « bien bouger »:
exemple de 'EIS Pontchaillou

e Déplacements et transports :

Modes de transports doux et actifs : trains, cars, bus, vélos, marche a pied
Sécurité des personnes

Flux de personnes a travers le CHRU
Accessibilité temporelle et spatiale des équipements

Qualité de I'air

- Bruit

- Activité physique

= Au regard des différents déterminants de la santé, des échanges avec les acteurs et la

population,

= Analyse du projet et de son environnement plus large,

= Evaluation des apports du projet a I'existant et pistes d’actions complémentaires.



e PRSE

http://www.prse-bretagne.fr

L'actualité du PRSE

L'anété préfectoral d'approbation du PRSE a
&té pris le 26 a0t demier. Les 3 Présidents
(Préfet, Président du Conseil régional,

e EIS:

http://www.S2D-ccvs.fr

Directeur général de 'Agence régionale de
santé) ont par ailleurs co-signé la préface (..)

http://www.impactsante.ch

En savoir plus...

A Accueil  Liens uliles

Santé-environnement en Bretagne Le PRSE La hoite & outils du porteur d'a

19 sept. 2011 concows “a dos.

apied.a
Une conférence de presse estprévue le 19
septernbre 2011 au centre régional
d'infarmation jeunesse, 4 I'occasion du
lancement, par les associations Espace
Pigton et Rayons d'actian, d'un concaurs &
destination des {...)

SUR LA SANTE (EIS)

Une méthodea simple et des outils pratigy

Maus cartacter Rechercher un document [ > ]

Propramme Répional Santé Environnement serapne

ances du PRSE

De fortes inégalités de sants, des
problématiques envirannementales
spéciliques (algues vertes, radon, péche &
pied...J, une population trés sensibilisée

taut estréuni pour que I santé
emvirennementale représente un enjeu de
santé majeur pour |a Bretagne,

Le programme régional sants environnement,
auguel ce site est dédie, se veut &tre le
document de réiérence, partage par
r'ensemble des acteurs etde la population,
surles priorités relatives aux relations entre 12
S8Nté et "emirgnnement en Bretagne. || est
porté conjointernent par 'Etat, le Conseil
régional et I'Agence régionale de santé

LES EVALUATIONS D'IMPACT
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