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Définition de Ville Santé

Une ville qui crée, améliore constamment 
l’environnement physique et social et qui 
développe les ressources humaines permettant 
aux personnes d’être utiles les unes aux autres 
et de développer au mieux leurs potentialités.



Buts de Ville Santé

• Mettre au premier plan la santé dans les 
politiques publiques de la ville

• Agir au plus proche de la population

• Favoriser la santé dans les milieux de vie de la 
ville (écoles, espaces publics, environnement, 
entreprises, etc)



Principes de Ville Santé

• Approche communautaire et intersectorielle

• Participation de la population aux décisions en 
matière de santé

• Equité en matière de santé

• Durabilité



Les conditions nécessaires

Engagement du 
politique

Comité intersectoriel / 
comité de pilotage

Un coordinateur /      
un élu pilote

Un plan (avec priorités 
et objectifs)

Un rapport annuel

Urbanisme

Transport

Sanitaire/
Médical

Environnement

Social

Éducation

Associations

Bureau / Coordination



Travailler dans un réseau Ville Santé

• Accroître la légitimité des politiques publiques

• Echanges d’expériences innovantes

• Mise en valeur des actions des communes (guide, 
publication, etc)

• Renforcer le poids des villes

• Mutualiser les expériences pour des économies 
d’échelle

• Stimuler l’innovation et les échanges entre les 
différents acteurs de la santé



Les avantages de Ville Santé

• Faire partie d’un réseau santé reconnu par 
l’OMS

• Visibilité des orientations politiques de la 
commune en matière de santé dans un réseau 
international

• Reconnaissance des efforts locaux par des 
pairs internationaux

• Enrichissement et partage des connaissances 
en matière de santé



Quelques exemples de projets 
Ville Santé



11ème colloque francophone des Villes santé de 
l’OMS et des villes et villages en santé

• « Les temps de la ville, les temps de la vie ; Des 
espaces de vie pour les générations »

• Lien entre les générations

• Attention particulière : jeunes, enfants, 
adolescents, aînés.



Les animations de quartier

• Un outil pour approcher les habitants.

• Profiter du capital sympathie.

• Les enfants et le jeu comme prétexte à la 
rencontre.

• Utiliser les compétences.







La carafe Ville Santé OMS













Evaluation d’Impact sur la santé ( EIS)

Définition (selon le Gothenburg Consensus Paper)

Combinaison de procédures, de méthodes et 
d’outils par lesquels une politique, un programme 
ou un projet peut être évalué selon ses effets 
potentiels sur la santé de la population (positifs ou 
négatifs, directs ou indirects) et la distribution de 
ces effets au sein de la population

L’EIS cherche à :
- prédire les futures conséquences sur la santé de 
décisions possibles
- contribuer à la prise de décision



A quoi sert l’ EIS ?

• Comme outil d’aide à la décision (surtout des 
«décisions à externalités sanitaires») : possibilité 
de minimiser les impacts négatifs et de renforcer 
les effets positifs sur la santé avant que le 
processus décisionnel ne soit terminé

• À une meilleure information des décideurs et 
planificateurs

• À améliorer la transparence du processus 
décisionnel vis-à-vis du public

• À lutter contre les inégalités en matière de santé



Les bénéfices de l’ EIS

• Des décisions meilleures pour la santé et un risque réduit 
d’avoir des effets négatifs non attendus

• Plus d’informations fournies aux décideurs sur les 
conséquences sur la santé de la mise en œuvre des 
différentes options : des meilleures compensations 
réciproques (trade-offs)

• Une plus grande ouverture du processus décisionnel à la 
communauté et une plus grande implication des citoyens 
aux décisions qui les concernent

• Une meilleure coopération entre les différents services
• Une meilleure compréhension des enjeux de santé dans la 

communauté
• Une meilleure compréhension des enjeux de santé par les 

décideurs



Exemples d’ EIS réalisées en Suisse
Domaine Projets de décisions soumis à l’EIS

Urbanisme et AT Grand Genève (GE, VD, France) ; PAC Bernex-Est (GE) ; PAC MICA (GE) ; 
ZAIC (JU)

Logement Réhabilitation habitat ancien (JU)
COVs dans les peintures et vernis "Opération Pinceau vert" (GE)

Transports et mobilité Promotion de vélos à assistance électrique (GE) ; développement 
Aéroport International (GE)
Plan des transports de la région de Mendrisio (TI)

Energie et environnement Parc éoliens et santé (JU, VD)

Agriculture Pesticides dans l'agriculture (GE)
Paysages agricoles et santé (National - USP)

Tourisme Projet de développement régional "Sur les traces des dinosaures de 
Courtedoux" (JU)

Social Bureau à l'intégration (JU)
Centre de requérants d'asile (FR)

Santé Interdiction de la vente d'alcool aux moins de 18 ans (VD)
Formation sur les défibrillateurs (TI) ; Actionsanté (TI)
Interdiction du tabagisme passif dans les bars et les restaurants (GE)



Les causes de l’échec de l’ EIS

• L’EIS ne peut se réaliser «hors sol»

• Elle est tributaire d’un certain nombre de 
facteurs.

• Il ne faut pas brûler les étapes

• L’incidence budgétaire est à prendre 
impérativement en compte



Merci de votre attention


