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Introduction

L'urbanisme pour la santé met en valeur l'idée que la ville n'est pas uniquement définie en
termes de constructions, de rues ou d'espaces publics. La ville est comme un organisme
qui vit et dont I'état de santé est étroitement lié a celui de ses habitants (Barton et
Tsourou, 2004). En effet, 'urbanisme peut parfois étre nuisible a la santé mais a l'inverse,
une ville qui progresse au bénéfice de tous n'est pas sans impact favorable a la santé, au

bien-étre et a la qualité de vie de ses habitants (Chardonnet et Faysse, 2007).

La définition de la santé formulée en 1946 dans la charte de I'Organisation Mondiale de la
Santé (OMS) remet en question I'hypothese traditionnelle et classique qui veut que la
politique de santé ne concerne que les professionnels de santé. En effet, selon 'OMS
« La santé est un état de complet bien-étre, a la fois physique, mental et social et pas
seulement l'absence de maladie ou d'infirmité ». Cette définition explicite I'importance de
nombreux déterminants de la santé et du lien entre la santé et les dimensions sociales,

économiques et écologiques sur lesquelles repose le développement durable.

Malgré l'intérét que I'on porte aujourd'hui a ces notions, intégrer ces dimensions dans des
politiques ou des projets semble difficile & mettre en ceuvre et s'avére parfois d'autant plus

compligué lorsque l'on n'est pas professionnel de santé.

Afin de répondre a ces besoins, 'OMS préne la conduite d'Evaluations des Impacts sur la
Santé (EIS). Les EIS ont pour objectifs de favoriser la prise en compte systématique des
criteres de santé dans les projets, d'aider les décideurs dans la prise de décision et de
favoriser la participation. C’est une méthodologie qui a pour but d’identifier des impacts
sur la santé, pour remédier tant que possible aux impacts négatifs, et de mettre en avant

et valoriser les impacts positifs.

En France, les EIS n’en sont qu’a leurs balbutiements mais la démarche progresse et
prend de I'importance. Par exemple, les décideurs locaux de la ville de Rennes et Rennes
Métropole ont entrepris une démarche d'EIS sur un projet d'aménagement urbain : la

halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Dans un premier temps sera présenté le contexte de I'étude. Ce mémoire apporte ensuite
des éléments généraux sur la démarche EIS, puis approfondit la démarche EIS engagée
pour le projet daménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou avant de

terminer par une discussion.
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1 Contexte d’étude

1.1 Rennes Métropole et ses enjeux de développement urbain pour

demain

1.1.1 Présentation générale

Dans les années 1960-1970, lintercommunalité a vu le jour. Depuis, les lois de
décentralisation de 1982 et divers dispositifs législatifs ont été mis en place afin
d’encourager le rapprochement entre les collectivités locales. Cette évolution repose sur
lobservation que certaines compétences paraissent plutbét relever d’une logique
communautaire, et d’autres au contraire paraissent étre mieux exercées au niveau

communal.

Ainsi est née en 1970 Rennes District, regroupant a I'époque 27 communes, puis
agglomération devient Rennes Meétropole en 2000. Rennes Métropole est un
Etablissement Public de Coopération Intercommunale (EPCI) qui rassemble aujourd’hui
37 communes (Annexe 1) et compte selon I'Institut National de la Statistique et des
Etudes Economiques (INSEE, 2008a) 390 774 habitants répartis sur 60 755 hectares.
L’agglomération connait la troisieme croissance démographique du pays et selon les

estimations, 60 000 nouveaux habitants sont attendus d'ici 2015.

De 1990 a 2000, pres de 25 000 emplois ont été crées sur la métropole rennaise, la
plagant parmi les agglomérations les plus actives. L’agglomération est également un péle

important de formation, de recherche et de technologie.

Conséquence de lattractivité de l'agglomération rennaise, la périphérie a également
beaucoup progressé. Pour accueillir les nouveaux habitants et prendre en compte les
phénomenes de diminution de la taille des ménages, mais aussi pour maintenir
l'attractivité  économique de l'agglomération, 4 500 logements par an doivent étre

construits sur 'agglomération.

Les mobilités ont elles aussi évolué de facon déterminantes. Les déplacements sont de
plus en plus nombreux et ont changé de nature. Les déplacements de loisirs et de détente
dépassent désormais ceux liés au travail. Sur un plan géographique, les échanges sont
également bouleversés entre la périphérie et le centre ville, les communes, les
départements et les régions voisines. Selon une enquéte du déplacement des ménages
réalisée par [I'Agence dUrbanisme et de Développement Intercommunal de
'Agglomération Rennaise (AUDIAR) en 2007, 1 457 000 déplacements ont lieu par jour
au sein de Rennes Métropole, ce qui correspond a une mobilité quotidienne moyenne de

guatre déplacements par personne.
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1.1.2 Enjeux de développement urbain de la ville de Rennes

L’ambition du projet urbain de la ville de Rennes est d’adapter le modéle européen de la
ville compacte, qui correspond a la ville coeur au contexte d’'une métropole polycentrique.
Celui-ci privilégie une vie urbaine a I'échelle d’'un territoire plus large, en fondant ses

orientations sur deux principes : la solidarité et le durable (Hervé et Chardonnet, 2007).

Afin d’anticiper et d’accompagner les évolutions socio-démographiques et économiques
de l'agglomération, Rennes Métropole a élaboré des documents d’orientation pour
assurer la cohérence des politiques publiques et éviter les grands déséquilibres urbains.
C’est notamment le cas du Schéma de Cohérence Territoriale (SCoT), du Programme
Local de I'Habitat (PLH), ou encore du Plan de Déplacements Urbains (PDU) (Direction

de 'aménagement et de 'urbanisme du service des études urbaines, 2007).

e Le SCoT du Pays de Rennes concerne 67 communes et fixe les orientations a
long terme de la politigue d'aménagement de l'espace. |l est opposable aux
collectivités publiques dans leurs décisions d'aménagement et d'équipement. Le
SCoT ne détermine pas la destination générale des sols mais dessine les limites
de l'urbanisation, qu’elles soient environnementales ou paysageéres. Il est animé
par deux fondements majeurs : lutter contre I'étalement urbain et protéger les
espaces naturels.

e Le PLH fixe des objectifs quantitatifs et qualitatifs en matiere de logements sur
'agglomération afin de répondre aux besoins de croissance et de dynamisme de
la métropole rennaise. Il vise a obtenir une plus grande fluidité du marché de
limmobilier accessible a tous. Six ambitions prioritaires ont été retenues:
préserver l'attractivité de la métropole, combattre la hausse des prix et des loyers,
accueillir les jeunes actifs dont Rennes Métropole a besoin pour assurer son
avenir, maintenir et développer les dispositifs d’accés au logement pour les plus
démunis, proposer des solutions adaptées aux personnes agées et économiser
lespace en évitant I'étalement urbain. Concrétement, 'agglomération doit livrer
4500 logements par an dont 50% de logements aidés.

e Le PDU a pour objectifs dorienter et dorganiser le développement des
déplacements a I'échelle de Rennes Métropole. Les priorités sont de développer
un urbanisme favorable aux modes alternatifs, la multi-modalité dans les
transports en commun, de valoriser les modes de déplacements de proximité, de
réduire 'usage des modes de déplacements motorisés individuels, d’ adapter et
hiérarchiser les infrastructures et d’informer et sensibiliser pour faire connaitre les
solutions de déplacements durables et faire adhérer la population aux choix

entrepris, notamment pour changer les comportements de mobilité liée au travail.
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Ces différentes politiques urbaines et documents de planification contribuent, a leur

maniére, a favoriser les impacts en faveur de la santé publique.

1.2 Rennes : Ville-Santé active

1.2.1 Présentation générale

Selon I'INSEE (2008b), la ville de Rennes comptait en 2008 211 778 habitants, ce qui en
fait la onziéme ville de France en termes de population. La ville de Rennes conduit des
politigues locales dans de nombreux domaines comme la culture, les déplacements,
l'éducation, I'environnement, I'international, la jeunesse, les personnes ageées, la petite
enfance, les quartiers, la solidarité, la santé, les sports, I'urbanisme, le logement et la vie

économique par exemple.

1.2.2 Rennes, Ville-Santé de ’'OMS

La ville de Rennes fait partie, depuis 1987, des 70 villes francaises et 1 300 municipalités
européennes des Villes-Santé de 'OMS (Annexe 2) qui ont la volonté de placer la santé
et le bien-étre des citoyens au coeur du processus décisionnel. Une Ville-Santé est définie
comme une ville qui : améliore constamment la qualité de son environnement ; favorise le
développement d’'une communauté solidaire et participe a la vie de la cité ; agit en faveur
de la santé de tous et réduit les inégalités ; développe une économie diversifiée et
innovante et donne a chacun les moyens d’avoir accés a la culture et de réaliser son

potentiel de créativité.

Le projet Ville-Santé a long terme incite les décideurs a donner une place prépondérante
a la santé et a créer une dynamique de santé publique. Ce projet comporte plusieurs
phases réparties dans le temps, ayant chacune des axes de travail et des plans d’actions
spécifiques. La phase IV (2003-2008) encourage d’ailleurs la mise en place d’EIS dans le
but de renforcer les actions intersectorielles visant a promouvoir la santé et réduire les
inégalités.

Adhérant aux valeurs et aux politiques promues par 'OMS, la ville de Rennes milite pour
une approche globale de la santé, fondée sur I'amélioration des conditions de vie.
L’engagement de la ville se traduit notamment par 'élaboration de Plans Locaux de Santé
(PLS) et d’'un Projet dAménagement et de Développement Durable (PADD) intégré au
Plan Local d’'Urbanisme (PLU) :

e Le PLS est une démarche volontaire engagée par la ville de Rennes en réponse
aux recommandations du programme des Villes-Santé de TOMS pour développer
la santé dans la ville. Un certain nombre de priorités ont été dégagées dans le
PLS de Rennes, qui est actuellement en cours de révision : promouvoir des

environnement favorables a la santé, développer l'information et la sensibilisation

Laurine TOLLEC - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique -2011 -5-



du public rennais en matiére de santé, lutter contre les inégalités territoriale et
sociales de santé, agir dés le plus jeune age, prévenir les conduites a risques,
optimiser la prise en compte des souffrances psycho-sociales et développer des
actions de promotion de la santé mentale, inciter la population rennaise au « bien
manger et bien bouger », se préparer a vieillir en bonne santé et enfin agir pour la
santé au travail des agents rennais (Ville de Rennes, 2005).

e Le PLU est un document de planification urbaine qui détermine les orientations
d’aménagement pour la ville de Rennes et fixe précisément le droit d’application a
I'utilisation du sol pour chaque terrain. Le PLU intégre un PADD qui détermine des
orientations pour une ville solidaire et durable comme par exemple : conforter les
mixités urbaines, sociales et fonctionnelles ; développer les polarités dans tous les
secteurs de la ville ; structurer mobiliser et organiser les déplacements ou encore

promouvoir la qualité du cadre de vie et de 'environnement.

Des Approches Environnementales de I'Urbanisme (AEU) promues par I'Agence de
Environnement et la Maitrise de 'Energie (ADEME) ont également été entreprises sur
plusieurs projets, une EIS a été réalisée en 2008 de facon rétrospective sur une creche
municipale (Moulin et S2D, 2008) a la suite de laquelle une brochure sur les EIS a été
créée (S2D et al., 2011a). Un séminaire consacré a l'urbanisme, 'environnement et la

santé a également été réalisé en mai 2011 (S2D et al., 2011b).

Suite a cette premiére expérience d’EIS, une volonté d’agir de facon plus prospective a
été émise. Les élections de 2009 et la constitution d’'une nouvelle équipe municipale ont
confirmé lintérét d’intégrer la santé dans les réflexions de divers projets municipaux. Le
souhait d’appliquer une EIS a un projet daménagement urbain a vu le jour. Le projet de la

halte ferroviaire de Pontchaillou fera I'objet de cette nouvelle évaluation.
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2 L’Evaluation des Impacts sur la Santé

2.1 Quelques notions préalables

2.1.1 Ledéveloppement durable

Le développement durable a été défini par la ministre norvégienne Brundtland en 1987
comme « un développement qui permet de satisfaire les besoins des générations
présentes sans compromettre la possibilité pour les générations a venir a satisfaire leurs

propres besoins » (United Nations, 1987).

Le développement durable repose sur trois objectifs qui constituent des enjeux
interdépendants : la solidarité et la justice sociale, le développement économique et le
respect de I'environnement. Cette vision nécessite une coopération et un partenariat entre
les différents acteurs, les différents secteurs et les différentes échelles (locale, régionale,

nationale et internationale) afin de favoriser la participation de tous.

2.1.2 Lasanté et ses déterminants

La notion de santé a été définie en 1946 par I'OMS comme « un état de complet bien-étre,
a la fois physique, mental et social et pas seulement I'absence de maladie ou d'infirmité.
Pouvoir bénéficier du niveau de santé le plus élevé possible est I'un des droits
fondamentaux de tout étre humain, sans distinction de race, de religion, de conviction
politique ou de conditions économiques et sociales ». Un bon état de santé est essentiel
pour une croissance économique durable de la société et est une condition préalable au

bien-étre et a la qualité de vie de tous les individus.

Auparavant, I'état de santé des individus d’une collectivité était percu comme I'absence
de maladie. Il est aujourd’hui considéré plus globalement et est influencé par une
combinaison de facteurs prenant en compte de nombreux déterminants, dits de santé
(Figure 1).

gpomiaues: culture/jeg et

€n,,.
oe° %,foo
(\6" Conditions de vie ’7@0)
6";'\0 et de travail %,
oQ Environnement Chémage Q’(’o
(& : )
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&
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Figure 1 : Les déterminants de la santé (Whitehead et Dahlgren, 1991)
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Les « déterminants de la santé » regroupent les facteurs personnels, sociaux et
environnementaux qui ont une relation de causalité avec la santé des individus ou des
populations. lls peuvent étre regroupés en cing catégories comme présenté dans la figure

1 ci dessus.

= Au centre de la figure 1 se trouvent les caractéristiques individuelles
irréductibles qui ont un impact sur la santé comme I'age, le sexe ou encore le
patrimoine génétique. Les niveaux suivants présentent par contre les éléments sur

lesquels il est possible d’agir.

= La premiére zone met en évidence linfluence du comportement personnel et du
style de vie sur la santé. L’individu peut contrdler en partie ses propres
comportements mais I'environnement social et physique va aussi avoir une
influence sur ces pratiques. En effet, I'individu choisi de consommer du tabac, de
lalcool ou de pratiquer une activité sportive. A cbété de cela, I'environnement
physique qui se trouve fagonné par des décisions d’urbanisme peut lui aussi soit
faciliter, soit freiner un mode de vie salutaire. Le penchant des personnes a
pratiquer la marche, le vélo ou des loisirs de plein air est affecté par le caractere
pratique, la qualité et la sécurité des allées piétonnes et des pistes cyclables par

exemple.

= Le deuxiéme demi-cercle concerne les réseaux sociaux et communautaires
autour de la personne qui pourront lui fournir une aide pratique ou un soutien
psychologique. L'urbanisme peut étre un agent destructeur des réseaux sociaux,
c’est le cas dans les projets de rénovation urbaine sans nuance. Il peut a l'inverse
entretenir les possibilités d’'une vie de quartier pleine de richesse. L’'urbanisme ne
crée pas la cohésion sociale, ce sont les individus eux-mémes qui choisissent de
la créer, mais il va jouer un réle important par rapport aux possibilités de choix qui

s’offrent a la population.

» Le troisieme demi-cercle évoque les facteurs matériels et structurels influencant
'état de santé tels que le logement, les conditions de vie et de travail ainsi que
'accés aux services et équipements. Une structure urbaine accessible, associée a
un réseau de transport efficace et bon marché, peut aider a réduire les problémes
d’exclusions sociales, ouvrir de nouvelles opportunités et les rendre accessibles

aux personnes les plus démunies ou les moins mobiles.

» Enfin le dernier demi-cercle s’attache aux conditions socio-économiques,
culturelles et environnementales qui influencent la société dans son ensemble,
sur lequel un individu a peu de contrble. Il peut s’agir par exemple d'une crise

financiére ou de changements climatiques. L'organisation urbaine a une influence
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sur la qualité de lair, de I'eau, des ressources du sol, pouvant exagérer ou
atténuer les risques pour la santé. En effet, par ses politiques d’étalement urbain
ou d’offre de transport, elle peut par exemple participer a 'augmentation ou la
diminution de I'émission de gaz a effets de serre et donc aux changements
climatiques (Barton et Tsourou, 2004 ; Réseau francais des Villes-Santé de 'OMS,
2010).

Ainsi, la santé ne reléve pas uniguement du domaine sanitaire. Une décision politique ou
administrative, une mesure ou encore un projet, pris dans n’importe quel domaine peut
avoir des effets directs ou indirects importants sur la santé d'une population. Ces
répercussions sont malheureusement fréquemment prises en considération trop
tardivement et le sont généralement par des acteurs non sensibilisés et non coordonnés
(Plateforme Suisse pour 'EIS, 2010).

2.2 Caractéristiques d’une EIS

2.2.1 Définition

Les Evaluations des Impacts sur la Santé (EIS) ont été définies en 1999 dans le
Consensus de Goteborg comme « une combinaisons de procédures, méthodes et outils
qui permettent de juger des effets possibles d’'une politique, d’'un programme ou d’un
projet sur la santé d’'une population, et la distribution de ces effets au sein de la
population » (OMS, 1999).

La conduite d'une EIS est une occasion d'alerter les esprits, de promouvoir une démarche
d'actions sur la santé en agissant sur des facteurs autres que le domaine purement
sanitaire. En effet, elles répondent a la volonté grandissante de mieux intégrer la santé au

sens large ainsi que le développement durable dans I'ensemble des projets.

2.2.2 Objectifs

Les EIS sont des « évaluations », elles ont donc pour but de mesurer les effets d’un
projet, d’'un programme ou d’une politique, d’aider le décisionnaire a porter un jugement

de valeur sur ce projet et de contribuer & son amélioration.

Pour plusieurs auteurs, le but ultime de IEIS est d'informer les responsables politiques
afin d’influencer la prise de décision. La valeur ajoutée de 'EIS permet aux décideurs de
considérer les impacts potentiels sur la santé d’'une proposition donnée sur différents
groupes de population, idéalement le plus en amont possible. L’'EIS proposera des
solutions pour maximiser les impacts positifs, minimiser ou réduire les impacts négatifs et
atteindre ainsi une distribution plus équitable des impacts (Doyle et al., 2003 ; Health
Council, 2001 ; OMS, 2005b ; Public Health Institute of Scotland, 2006).
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L’EIS permet également de faciliter le dialogue entre les différents acteurs concernés par
le projet et de les sensibiliser aux conséquences de leurs actions en termes de santé
publique quel que soit le domaine d’étude. En effet 'EIS peut étre appliquée a toute
mesure ou projet, en particulier ceux émanant des secteurs non sanitaires, et

susceptibles d’avoir une influence directe ou indirecte sur la santé de la population.

2.2.3 Principes clés

L’EIS posséde des principes fondamentaux, communs au développement durable et a la

promotion de la santé :

= Equité et égalité : Les EIS ne se limitent pas a chercher 'impact global d’'un projet
sur la santé de la population. Elles s’attachent a analyser la répartition de ces
impacts au sein de la population en fonction des caractéristiques de sexe, d’age,

de conditions socio-économiques etc. des groupes de population concernés.

Selon 'OMS, I'EIS vise I'équité pour tous et prend en considération la fagon dont
les groupes de population vulnérables, désavantagés et marginalisés pourraient
étre affectés par la proposition mise en avant (OMS, 2005b). L’objectif est
d’apporter une attention toute particuliere aux populations les plus vulnérables
comme par exemple aux personnes agées, aux malades, aux Personnes a

Mobilité Réduite (PMR) ou aux jeunes enfants.

= Approche intersectorielle, multidisciplinaire et partenariat : Un des objectifs
majeurs de la mise en place d’'une démarche d'EIS est d'éviter que les acteurs de
la santé ne soient les seuls en charge de la santé de la population. La santé
dépend de plusieurs déterminants (Figure 1), ainsi, elle ne peut étre améliorée que
si les acteurs, dans divers domaines d'actions, cooperent vers cet objectif de
santé, en établissant un partenariat durable et de qualité avec une responsabilité

partagée (Plateforme Suisse pour I'EIS, 2010).

= Participation, transparence et démocratie : une EIS est une démarche flexible,
accessible a tous. La réussite de I'évaluation, et plus globalement du projet,
s’appuie bien entendu sur 'implication et la motivation des acteurs du projet, mais

pas seulement. La participation de tous est importante.

L’EIS fédére les réflexions et suscite la motivation des personnes qui vont soit
l'appliquer soit en bénéficier. La population a le droit de participer a un processus
de décision transparent, tant dans la formulation que dans l'application et
'évaluation de politiques qui concernent sa vie directement ou par l'intermédiaire
de décideurs politiques (Plateforme Suisse pour I'EIS, 2010). De plus, lorsque la

population est impliquée dans un projet, que les modalités et objectifs sont bien
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expligués et que les citoyens ont participé a leur élaboration, les projets sont
généralement mieux acceptés et plus adaptés aux besoins de la population. L'EIS
a donc besoin de la participation de tous mais elle peut également la favoriser, en
soulevant des problématiques qui concernent lindividu personnellement ou la

collectivité.

= Utilisation éthique de données probantes : Les données probantes ne doivent
pas étre sélectionnées de facon a soutenir un point de vue ou un intérét particulier
(Welsh Health Impact Assessment Support Unit, 2004). L'utilisation des données
guantitatives et qualitatives doivent étre rigoureuses et fondées sur des disciplines
et méthodologies scientifiques pour obtenir I'évaluation la plus compléte possible

des impacts attendus (Plateforme Suisse pour 'EIS, 2010).

= Durabilité : L’EIS doit prendre en considération les effets directs ou indirects du
projet sur la santé de la population, a court et a long terme (Plateforme Suisse
pour 'EIS, 2010).

2.2.4 Différents types d’EIS

A) Selon le moment ou elle va étre réalisée
L’EIS elle sera qualifiee de :

= Prospective, si elle est entreprise avant la mise en ceuvre de la mesure ou du
projet,

= Concomitante, si elle est réalisée en méme temps que la mise en ceuvre du
projet,

» Rétrospective, si elle est appliquée apres la réalisation du projet. Ce genre d’EIS
ne permet pas d’intégrer des recommandations au projet en tant que telles mais
servira de source d’information, de documentation pour la réalisation de projets

futurs similaires.

Il est tout de méme important de noter que plus I'EIS interviendra tot par rapport au projet

et plus la prise en compte des préoccupations de promotion de la santé sera optimale.

B) Selon les ressources a disposition

Le type d’évaluation engagé pour réaliser I'EIS sur un projet va dépendre de plusieurs
facteurs : les ressources humaines et financiéres, les compétences, les données, les
informations, 'envergure du projet et enfin le temps dont on dispose pour la réaliser. Les
types d’évaluations qui en découlent seront qualifiés d’EIS rapide ou compléte (OMS,

2005a). lIs sont décrits dans le tableau 1.
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Tableau 1 : Différents types d’EIS (OMS, 2005a)

Evaluation rapide

Evaluation complete

Une EIS rapide se caractérise par
I'utilisation de données probantes et
d’informations déja existantes.

Elle est adaptée a de vaste projet qui
demanderait trop de temps pour une

Ces EIS impliquent le recueil de données
nouvelles : recherches bibliographiques,
enquéte auprés des publics cibles, étude

Définition analyse plus fine. primaire des effets sur la sant¢ d'une
e Elle permet d'avoir un apercu rapide des mesure similaire exécutée ailleurs.
effets sur la santé et de pouvoir juger de
I'orientation a donner & une mesure ou a un
projet.
o Elle peut étre participative ou non.
S e Un analyste et éventuellement des experts| e Un coordinateur, des analystes, un groupe
externes de pilotage etc.
Durée e Quelques jours a quelques semaines e Plusieurs mois voire des années

Caractéristiques
de I’évaluation

Il s’agit d’'un travail de routine

Pas de participation importante des parties
prenantes mais I'analyste peut les réunir en
atelier

Peu colteuse

Récolte importante d’informations
gualitatives et quantitatives montrant, sur la
base de données probantes, les effets sur la
santé du projet.

Devrait étre conduite par une ou plusieurs
personnes, interne ou externe.

Participation

Participation limitée.

Si elle n'est pas participative, des données
collectées antérieurement au sein de la
population peuvent étre utilisées.

Participation importante

Données déja existantes concernant une
EIS sur un projet similaire, connaissance
des participants, expériences, travaux de

Littérature existante

Collecte et analyse de nouvelles données,
d’informations

Données recherches du méme type et perceptions| * Revue des QOnnees probelmtesAexistantes et
des parties prenantes. SEC?EtEIS existantes sur le méme type de
jet.
e Pas de production de nouvelles données. o . .
e Utilisation des connaissances et perceptions
des parties prenantes.
S (s « Rapport bref e Rapport complet, approfondi, si possible co-

écrit par les différentes parties prenantes.

2.2.5 Différentes étapes d’une EIS

Selon les travaux de Taylor et Blair-Stevens réalisés en 2002, la démarche d’EIS peut

étre divisée en six étapes comme décrit dans la figure 2.
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1. Sélection
Définir s'il y a lieu d'effectuer une EIS

2. Cadrage
Définir Penvergure de I'EIS, ce qui permet d'en établir les frontigres

3. Evaluation
Analyser les facteurs pouvant avoir
des effets sur la santé, ces effets et leur répartition

4. Recommandations
Formuler des recommandations visant 3 minimiser
les effets négatifs et a renforcer les effets positifs

5. Décision
Décider des mesures complémentaires & prendre
ou des corrections a apporter a la mesure initiale

6. Suivi et évaluation
Accompagner |la mise en ceuvre des changements
proposés et évaluer le processusEIS

Figure 2 : Les différentes étapes du processus EIS (Plateforme Suisse pour I'EIS, 2010).

= Sélection : Cette étape permet d’identifier s’il y a lieu ou non d’effectuer une EIS
sur le projet visé. Pour ce faire, il convient de déterminer si le projet peut affecter
les déterminants de la santé et avoir des impacts potentiels sur la santé d’un ou de
différents groupes de population, et particulierement sur les populations
vulnérables ou défavorisées. Une liste la plus exhaustive possible des impacts
potentiels sur la santé doit donc étre réalisée a partir d’'un certain nombre de
données et d’avis, permettant de confirmer la pertinence du projet vis-a-vis des
priorités locales et de la population concernée. Ensuite seulement, il sera possible
de déterminer si une EIS doit étre menée afin que les critéres de santé, bien-étre
et qualité de vie soient pris en compte lors de la conception, du développement et

de la mise en ceuvre de la politique, du programme ou du projet.

= Cadrage : Le cadrage est une analyse sommaire qui pose la trame de I'EIS : les
themes, les champs et territoires sur lesquels elle va porter, les publics visés, les
partenaires a impliquer et comment, la constitution d’'un groupe de pilotage, le
partage des responsabilités et la maniére dont le suivi et I'évaluation seront
effectués. La concertation des différents acteurs a ce stade a pour but d'enrichir le

projet d'EIS et de faire émerger les idées.

= Evaluation : Cette étape examine les impacts positifs et négatifs potentiels du
projet sur la santé et analyse la distribution de ces impacts au sein de la
population. Elle recueille, analyse et confronte des données obtenues a partir de
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sources documentaires et de données existantes, d’enquétes, de débats, d’avis
d’experts, de questionnaires, de tables rondes etc. C’est une phase ou le dialogue
doit étre privilégié.

Recommandations : Une fois les impacts potentiels identifiés et caractérisés, il
est temps d’élaborer des recommandations, de proposer des solutions pour

minimiser les impacts négatifs et maximiser les impacts positifs du projet afin

d’aider les décideurs ou le groupe de pilotage dans la prise de décision.

Décision : Les recommandations proposées dans le rapport de I'EIS permettront
de donner du poids a la santé dans un projet ayant d’autres intéréts. Ce projet
pourra alors étre revu, réajusté, pour que les impacts positifs sur la santé soient
renforcés et que les impacts négatifs soient minimisés. Cependant ceci ne se fera
pas sans inclure une dynamique de négociations entre les parties prenantes car
en plus de la santé il faut tenir compte de considérations économiques, sociales et

environnementales.

Suivi et évaluation : Cette étape porte sur 'acceptation, la prise en compte des
recommandations et l'efficacité immédiate et a long terme de I'EIS. Ces éléments
seront suivis et évalués par l'usage d’indicateurs, d’évaluations procédurales ou

méme d’entretiens des parties prenantes.
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3 Démarche d’EIS engagée pour la halte ferroviaire de

Pontchaillou et ses abords

3.1 Etape de sélection du projet

Etant donnée la volonté émise par les élus de la Ville de Rennes d’engager une EIS pour
le projet d’aménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou, I'étape de sélection
comme décrite dans les guides n’est pas nécessaire. En effet, la volonté politique se

substitue a ce processus de sélection (Plateforme Suisse pour I'EIS, 2010).

Cependant il y a eu une étape de sélection préalable de réflexion sur le choix du site. Des
criteres ont été définis pour opérer de ce choix : retenir un projet en phase initiale et en
cours d’étude, intervenir avant la mise en place d’'une procédure d’'aménagement de type
Zone d’Aménagement Concerté (ZAC), choisir un projet d’envergure de renouvellement
urbain mélant plusieurs fonctions urbaines (activités, habitat, infrastructures). Plusieurs
projets avaient ainsi été préalablement retenus : le projet de la ligne b du métro, le projet
d'aménagement de l'avenue Francois-Chateau, de la ZAC de la Courrouze, de Bequigny
ou encore le projet d’écocité Via Silva. Pour des raisons techniques, liées a des
calendriers incompatibles avec le temps de I'EIS, ces projets n'ont pas été retenus. Le

projet de la halte ferroviaire I'a été en revanche pour les raisons suivante :

e En effet, le projet, lancé en 2009, est suffisamment précis pour étre soumis a
lanalyse mais laisse encore la possibilité de réaliser une EIS puisque la phase
d’étude opérationnelle n'est pas encore achevée et que les travaux ne sont pas
encore commenceés : 'EIS sera donc concomitante.

o De plus, ce projet de halte ferroviaire est un projet a I'échelle locale d’'un morceau
de ville, mais qui s’inscrit au cceur de la ville de Rennes : ce qui pour une premiéere
expérience, constitue un projet de taille raisonnable.

o Enfin, le périmétre d’étude du projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou est en

étroite relation avec la santé de par plusieurs points :

- Dans un périmétre proche se trouve le site du Centre Hospitalier Universitaire
(CHU) de Pontchaillou, plusieurs facultés et lycées, un quartier a dominance
d’habitat social ou réside une population hétérogéne mélant personnes agées,
personnes en situation de handicap, étudiants et travailleurs. La population et
les activités du quartier sont variées, favorisant ainsi les mixités sociale et
fonctionnelle. L’'objectif est de lutter contre I'exclusion, la ségrégation et les
inégalités.

- La halte joue également un rdle de carrefour important en termes de

déplacements. Elle se situe tres proche du métro, des réseaux de bus et de
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vélos. Actuellement seuls quelques Trains Express Régionaux (TER)
desservent cette halte, mais en 2015, la SNCF souhaite desservir en ce lieu
plusieurs arréts de TER. Ce service permettra ainsi de réduire les inégalités
sociales en facilitant 'accés au centre-ville pour les personnes éloignées.
L’intermodalité est forte sur le secteur ce qui favorise 'usage des transports en
commun et la pratique de la marche ou du vélo comme moyen de transport

individuel, et donc la pratique d’'une activité physique au quotidien.

- Plusieurs idées d’aménagement des abords de la halte émergent de Rennes
Métropole comme par exemple la création d’'une place de Verdun favorisant
les échanges autour des commerces de proximité préexistants, et la réflexion
sur 'aménagement d’un batiment multi-services permettant ainsi de favoriser

la cohésion sociale sur le quartier.

Il semble donc intéressant d’observer les caractéristiques du projet d’aménagement
urbain de la halte ferroviaire qui pourraient d’'une part, affecter les déterminants de la
santé et avoir des impacts sur la santé d’'un ou de différents groupes de population, ou
d’autre part, restreindre la mise en place de la démarche EIS pour des questions de

temps, de budget ou de motivation.

3.1.1 Contexte du projet d’aménagement urbain de la halte ferroviaire de

Pontchaillou

Le développement des transports en commun et notamment du réseau ferré constitue
une préoccupation fondamentale des politiques de planification territoriale sur le territoire

breton.

Comme l'indique le rapport de présentation du SCoT du Pays de Rennes, « 'emploi et les
grands équipements sont concentrés a Rennes ou a proximité, alors que I'habitat se
développe de plus en plus loin en périphérie. Les ménages modestes qui ont accédé a la
propriété loin dans la périphérie, faute d’une offre accessible pour eux dans la ville-centre,
subissent 'augmentation des prix du carburant, co(t que les habitants les plus éloignés
paient de plus en plus cher». Face a ce constat, combiné au développement
démographique et a [lintensification des flux de déplacements, le ScoT affirme le
développement ferré comme un atout important et vise a anticiper le futur réle structurant
des gares, pour l'associer a un réseau « armature » de transports en commun. Cet

objectif est également partagé par le PDU de Rennes Métropole.

La halte ferroviaire de Pontchaillou de Rennes, joue un role important dans les relations
domicile-travail entre Rennes et le Nord du département de I'llle et Vilaine. Elle constitue
en termes de fréquentation, la deuxiéme halte urbaine du périmétre de transports urbains

rennais aprés la gare centrale, et devrait voir sa fréquentation triplée d’ici a 2020.
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L’équipement de la halte se heurte toutefois a des problémes d’accessibilité, est inadapté
aux PMR et péatit d'un aménagement obsoléte et peu lisible, inadéquat avec les nombreux

flux de passage et la hausse de fréquentation a venir.

A ce titre, et dans le cadre du programme régional de rénovation des haltes et gares
bretonnes, la Région Bretagne, la Société Nationale des Chemins de Fer (SNCF), le
Réseau Ferré de France (RFF), la Ville de Rennes, Rennes Métropole et CHU ont décidé
de réaliser une étude d’aménagement de la halte ferroviaire de Pontchaillou afin de
redéfinir I'accessibilité et l'intermodalité autour de la halte, mais aussi son inscription

urbaine dans le quartier (Annexe 3).

3.1.2 Situation géographique et périmétre d’étude

La halte ferroviaire de Pontchaillou a Rennes, se situe a lintersection de trois quartiers :
le quartier Bourg 'Evéque-La Touche-Moulin du Comte, le quartier Villejean-Beauregard
et le quartier Saint Martin (Annexe 4). Si I'on regarde de fagon un peu plus précise la
situation de la halte, on constate qu’elle se situe proche de I'hypercentre, a I'entrée du
CHU de Pontchaillou, mais également a proximité de pbles d’enseignements et de
recherche et d’'une zone d’activité (Annexe 5). De plus, elle se trouve au voisinage
d’arréts de métro, de bus et de cars départementaux ainsi que de stations de préts de

vélos (Annexe 6).

Le périmétre d’étude défini dans le projet d'aménagement urbain est présenté dans la

figure 3. L'EIS s’attachera a regarder de fagon plus globale linsertion de la halte dans la

ville.
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Figure 3 : Périmetres d’études du projet d'aménagement urbain de la halte ferroviaire de

Pontchaillou (Pattou Tandem et Ingerop Rennes, 2010).
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3.1.3 Calendrier des principales étapes du projet

Le projet se divise en deux grandes étapes: la premiére phase, qui est une phase
d’observations, d’études de planification du projet, et une seconde phase plus concréte,

de mise en ceuvre opérationnelle et de réalisation du projet proprement dite (Figure 4).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 [...] 2025
Phase 1 :
Etudes de planification
———————
Phase 2 :
Etudes de mise en ceuvre opérationnelle et réalisation du projet
>
Pré diagnostic
 I—
Diagnostic
| I—|
Plan d'aménagement
urbain
Etude de mise en ceuvre opération-
nelle du projet pour I'horizon 2015
]
1#= phase opérationnelle d'aménage-
ment : horizon 2015
L | Etude de mise en ceuvre opérationnelle
et 2= phase opérationnelle d'aménage-
ment : horizon 2025
[ |
Mutation fonciere N
T ™ ::
-l
Evaluation des Impacts sur la Santé o
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Figure 4 : Calendrier des principales étapes du projet d’'aménagement urbain de la halte

ferroviaire de Pontchaillou

A) Phase 1: Etudes de planification du projet :

Les principales phases d’étude du projet telles qu’elles ont été définies sont les

suivantes :

= L|’étude dite de pré-diagnostic vise a identifier les enjeux de requalification du
périmétre d’étude et définir des objectifs en vue de rédiger un cahier des

charges.

= Les études de diagnostic de I'existant, qui se déclinent en I'étude du contexte
urbain, I'étude de I'équipement ferroviaire, I'étude des déplacements et de
lintermodalité de maniére beaucoup plus approfondie que réalisée dans

étude de pré-diagnostic.

= L|’élaboration d’un plan d’aménagement urbain pour la restructuration et
I'insertion urbaine de la zone propose des solutions d’aménagements afin de

répondre aux enjeux et contraintes identifiés.
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B) Phase 2: Etudes de mise en ceuvre opérationnelle et réalisation du projet :

Les problématiques dégagées, lors des études de diagnostic notamment, font émerger
des enjeux forts pour le réaménagement de la halte comme par exemple : allonger les
quais pour accueillir le nouveau matériel ferroviaire en 2015 et 'augmentation du nombre
d’'usagers ; moderniser et rendre visible la halte ; améliorer 'accessibilité du quai au train,
de quai a quai et l'intermodalité avec la halte ; valoriser les espaces publics d’acceés et
ceux accompagnant les parcours vers la halte ; mettre en synergie la halte avec le
guartier par des activités complémentaires le long des parcours et enfin valoriser I'entrée

Est du CHU en continuité avec le projet de la halte et réorganiser sa desserte.

Pour répondre aux enjeux identifiés, le plan d’aménagement d’ensemble pour la
restructuration et l'insertion urbaine propose de décomposer les opérations de réalisation
du projet en deux horizons différents : 'une a 2015 et lautre a 2025. Avant de
commencer les travaux d’'aménagement a I'horizon 2015 et 2025, des études de mise en

ceuvre opérationnelle du projet sont réalisées.
En ce qui concerne le projet a 'horizon 2015 (Annexe 7), on peut identifier cing phases :

» La restructuration de [I'équipement ferroviaire avec [laccessibilité et la
réadaptation des quais, leur allongement vers le Nord et la mise aux normes

pour permettre 'accés aux PMR.

» La phase d’aménagement des espaces publics, a 'Est et a 'Ouest de la halte,
avec : la requalification du carrefour de Verdun en place de Verdun; la
valorisation de la rue Ricottier et l'allée des Chénes; les aménagements
paysagers des espaces a I'Ouest, la déviation de la rue Le Guilloux et

Forganisation des cheminements piétons.

= L’implantation d’'un Batiment Multi-Services (BMS) est a étudier. Il jouera un

réle d’accueil, de «rotule» entre la passerelle, le parvis du CHU et les quais.
» La construction d’'un Centre de Soins Dentaires (CSD).

= Malgré I'horizon 2015 initialement prévue, il semblerait que 'aménagement du
parvis d’entrée dans le CHU, situé au nord du batiment multi-services, soit

transféré a 'horizon 2025.

La derniére phase du projet est prévue pour 'horizon 2025 (Annexe 8). Cette phase

consistera en :

» La valorisation urbaine et le réaménagement de la fagcade du CHU, avec
notamment la construction de nouveaux batiments, la création de percées

visuelles Est-Ouest entre les flots pour faciliter la lisibilité du CHU depuis
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lavenue du 41°™ Régiment d’Infanterie (RI) et 'aménagement du parvis

d’entrée dans le CHU.

= La poursuite de 'aménagement des espaces publics au Nord, en bordure de

voie ferrée.

Un programme détaillé des différentes phases du projet d’aménagement de la halte

ferroviaire est présenté en annexe 9.
Ont également débutées en 2011 :

= La mutation fonciere, qui permet de définir des conditions légales
d’acquisition, de réaliser des échanges ou des achats de foncier entre les
différents partenaires pour permettre la construction d’équipements et

Faménagement des espaces publics.

= La mise en place de la démarche EIS. Pour des questions de temps, et pour
répondre aux priorités d’avant travaux, I'EIS réalisée se focalise principalement

sur le projet daménagement a I'horizon 2015.

3.1.4 Structures d’étude et décisionnelle du projet

La structure organisationnelle du projet d’aménagement de la halte ferroviaire de

Pontchaillou se décompose en :

* Un comité technique d’étude, composé des différents acteurs spécialistes
techniques des domaines concemnés par le projet (études urbaines,
aménagement, transports, travaux etc.) des différentes structures partenaires :
Conseil Régional, Rennes Métropole, Ville de Rennes, RFF, SNCF, CHU de
Rennes et Habitat 35 (bailleur social en llle et Vilaine, acteur institutionnel et
foncier du quartier). A ce groupe technique s’est rajouté lors des études de
planification le chargé de mission du cabinet d’architecture et d’'urbanisme Pattou
Tandem, en charge de ['étude diagnostic et de [Iélaboration du plan
d’aménagement d’ensemble.

= Un comité de pilotage qui a le pouvoir décisionnel et qui est composé d’élus, de
directeurs et responsables des services concernés des structures partenaires

précédemment citées.

3.2 Etape de cadrage du projet

Lors d'une EIS, I'étape de définition de la démarche, des objectifs, du contenu mais aussi
des limites de I'analyse sont essentielles. Cela permet de définir clairement les contours

et objets de I'étude pour expliquer ensuite la pertinence et l'utilité de la démarche aux
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différents acteurs, qu’ils soient experts, élus, partenaires, techniciens ou citoyens, afin de

les mobiliser pour garantir une coopération efficace.

Cette étape de cadrage est une analyse sommaire, posant la trame de I'EIS. Une

« check-list » mise a disposition par TOMS (2005a) permet d’aider a la réalisation de cette

étape en posant un certain nombre de questions. Cette boite a outil, traduite dans le guide

d’introduction a 'EIS Suisse (Plateforme Suisse pour I'EIS, 2010) et présentée en annexe

10 a servi de support pour rendre des plus exhaustifs le cadrage du projet et la mise en

évidence d’axes de réflexion.

3.21

Objectifs de la démarche EIS

Les objectifs principaux de 'EIS engagée sont :

3.2.2

D’intégrer la dimension santé dans le projet en maximisant les effets positifs et

minimisant les effets négatifs en termes de santé et de développement durable.
D’aider a la prise de décisions.

De mettre en place un outil méthodologique propre a I'EIS pour les projets
d’aménagements urbains pouvant servir de base pour de futurs projets de méme

nature.

Acteurs impliqués dans la démarche EIS

Comme pour le projet daménagement urbain, un groupe de pilotage et un groupe

technique ont été créés pour la bonne mise en oeuvre de la démarche EIS :
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Le groupe de pilotage de la démarche EIS engagée pour le projet
d’aménagement de la halte ferroviaire de Pontchaillou est composé d’un groupe
de travail technique et des élus a l'urbanisme et a la santé de la ville de Rennes.
Le groupe de pilotage planifie les dates clés du projet, analyse les options
proposées par le groupe de travail technique et décide des orientations

stratégiques.

La démarche EIS engagée impliqgue dans un groupe de travail technique
plusieurs structures et compétences notamment deux chargés d’études du service
des études urbaines de Rennes Métropole, un ingénieur du service santé
environnement de la ville de Rennes, deux enseignants chercheurs et un stagiaire
ingénieur du génie sanitaire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique
(EHESP). Le groupe de travail technique a étudié le projet et la démarche EIS, a
créé une méthodologie, et a recueilli des informations pour formuler des
recommandations. Ces derniéres alimenteront la prise de décision par le groupe

de pilotage.
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Des acteurs et experts provenant de diverses structures et offrant diverses compétences
ont été également associés notamment un acteur incontournable pour la mise en place de
la démarche : l'association S2D pour ses conseils avisés et son expérience de la
démarche EIS en général. Cette association est un soutien indispensable pour les
collectivités territoriales et leurs partenaires désireux d’agir localement pour la santé et le
développement durable. A également pris part a plusieurs réunions du groupe de travalil
un ingénieur du génie sanitaire du service santé environnement de 'Agence Régionale de
Santé (ARS) Bretagne en charge du plan régional santé environnement. Les directeurs
administratifs des quartiers de la ville de Rennes concernés par le projet d'aménagement

de la halte ferroviaire y ont également participé ponctuellement.

Des représentants des partenaires du projet d’aménagement de la halte ferroviaire
ont également pu se rendre disponibles pour des rencontres en entretiens (le Conseil
Régional de Bretagne, le cabinet d’architecture et d’'urbanisme Pattou Tandem, le CHU de
Pontchaillou et Habitat 35). Des habitants et élus des quartiers concernés ont

également été sensibilisés a la démarche EIS engagée lors d’'une commission de quartier.

3.2.3 Couverture géographique de la démarche EIS

Les périmétres étudiés dans le projet d’aménagement représentés dans la figure 3 sont
élargis dans la démarche EIS. En effet, il semble intéressant de regarder 'ensemble de la
zone autour de la halte (Figure 5) afin de prendre en compte la sécurité, les

déplacements, et les offres de services et d’équipement d’'une fagon plus globale.

[} T IRy " 7] 4™

,,,,,

SN

P

O Périmetre approximatif de I'EIS &_ .

Figure 5 : Périmétre d’étude de I'EIS pour le projet d’aménagement urbain de la halte

ferroviaire de Pontchaillou
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3.2.4 Population concernée
Différents groupes de population sont concernés par le projet :

e Les usagers du TER : Différentes catégories d’'usagers du TER peuvent étre
identifiées. Il y a notamment les usagers quotidiens, qui utilisent la ligne dans un
cadre pendulaire. Ce sont des travailleurs, mais aussi des étudiants et lycées. Ce
trafic représente aujourd’hui environ 474 personnes par jour, auxquelles s’ajoutent

les usagers occasionnels (trafic qui devrait tripler d’ici a 2020).

e Les usagers du CHU : Le CHU de Rennes se décompose en cing sites dont la
structure principale en termes de soins, de surface et de fonctionnement est le
CHU de Pontchaillou. En effet, le CHU de Rennes compte au total 1920 places et
lits dont 1002 sur le site de Pontchaillou ce qui représente environ 50% de
l'activité totale du CHU. Ainsi, n’ayant que peu de données quantifiées disponibles
pour le site de Pontchaillou on supposera que 50 % des professionnels et des
malades sont présents sur le site de Pontchaillou chaque jour, soit environ 4000
professionnels et 720 malades accueillis en hospitalisation quotidiennement.
S’ajoutent a ces personnes, les familles des patients, et tous les autres services
extérieurs qui gravitent autour de [lactivitt du CHU : les entreprises, les

fournisseurs, les services ambulatoires etc.

e Les habitants des quartiers voisins : Le quartier d’habitation autour de la halte
ferroviaire mélange habitat social et privé ou vivent adultes, adolescents, enfants,

personnes agées, étudiants et personnes en situation de handicap.

e Les PMR : Le principal enjeu initial du projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou
est d’aménager les espaces pour permettre 'accés aux PMR. La « catégorie
PMR » regroupe I'ensemble des personnes qui éprouvent des difficultés a se
déplacer, de maniere provisoire ou permanente. Parmi celle ci figure toutes les
personnes en fauteuil roulant, les personnes handicapées des membres, ayant
des handicaps sensoriels et intellectuels, les personnes qui se déplacent au
moyen de support de la marche, les personnes agées en voie de fragilisation, les
personnes temporairement diminuées, les personnes de petites tailles, les parents
avec des poussettes, les femmes enceintes, les personnes transportant des
commissions, des bagages ou d’autres objets lourds et encombrants. Tout individu

peut donc se trouver a un moment ou a un autre dans la peau d’un PMR.

3.2.5 Calendrier

Le caractére novateur de I'EIS ne permettait pas un calendrier fixé a I'avance mais
nécessitait une conduite pragmatique du projet respectant certaines contraintes de

temps :
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e Le cadre du mémoire de fin d’étude de quatre mois débuté en mai 2011 et se

terminant début septembre 2011.

e L’EIS qui se déroule durant la derniere phase d’étude du projet d’'aménagement
urbain, dite d’étude opérationnelle, juste avant le début des premiers travaux
prévus fin 2012-début 2013 (Figure 4).

Ces quatre mois comprennent a la fois, I'étude initiale de la bibliographie disponible sur
les EIS, la compréhension du projet d'aménagement urbain entrepris, et la mise en place
de la démarche EIS proprement dite, adaptée au projet d'aménagement en cours. L'EIS

pourra ainsi étre qualifiée d’intermédiaire entre une EIS rapide et compléte.

Ne sachant pas vraiment ni quand, ni comment allait avancer la réflexion sur la démarche
EIS, les réunions du groupe de travail ont été fixées au fur et a mesure de 'avancement,

a raison d’une a deux fois par mois.

Les réunions de pilotage ont été moins fréquentes : I'une s’est déroulée en début de
mémoire, l'autre en fin. La premiére a eu lieu le 23 mai 2011. Cette réunion était
consacrée a la présentation de la méthodologie et des objectifs de I'EIS ainsi que des
grands axes de travail envisagés (Annexe 11). La seconde réunion de pilotage aura lieu
le 27 septembre 2011. Elle sera 'occasion de présenter une restitution de I’'ensemble des
étapes réalisées et notamment des impacts identifiés et des recommandations proposées

pour réfléchir enfin aux suites a envisager.

3.2.6 Budget

Le budget consacré a I'EIS correspond a la rémunération du stagiaire (soit 1668 euros
financés entierement par Rennes Métropole) et les frais annexes de fonctionnement
notamment la mise a disposition d’'un bureau, d’'un poste informatique, de salles de

réunions (frais partagés entre Rennes Métropole et la ville de Rennes).

3.2.7 Meéthodologie prévisionnelle pour le recueil et 'analyse des données

Les contraintes de temps imposées font que la démarche engagée ne pourra pas toujours
aller au bout des choses. L’EIS utilisera des informations existantes, des données issues
d’entretiens avec différents partenaires et des observations de terrain. En effet, aucune
EIS similaire n'a été réalisée auparavant. Chaque EIS est propre a chaque projet, I'EIS
n‘est pas un « programme clé en main ». Ainsi, la démarche engagée ici s’inspire
d’éléments de méthodologie préexistants dans la bibliographie disponible mais devra
s’adapter au projet et aux contraintes qui lui sont propres. Les informations qui seront
recueillies seront alors regroupées dans une grille selon les différents déterminants de la

santé afin d’étre le plus exhaustif possible.
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3.2.8 Rédaction du rapport

Aprés discussion avec le groupe de travail, et étant donné que I'EIS se déroule dans le
cadre d’'un mémoire de fin d’étude de quatre mois, il a été décidé de ne rédiger qu’un seul
rapport commun (a 'lEHESP, a Rennes et Rennes Métropole) explicitant clairement le
déroulement de la méthodologie engagée pour le projet, les recommandations
envisagées ainsi que les difficultés rencontrées et les questionnements qui pourront
ensuite servir dans le cadre d’autres EIS. Ce rapport a été écrit par le stagiaire mais a été
relu par les membres du groupe de travail. Il sera ensuite soumis au groupe de pilotage
puis présenté aux différents partenaires du projet d’aménagement s’il a été validé. Ce
rapport pourra ensuite étre diffusé publiguement, pouvant servir non pas de guide, mais
d’information pour toutes les personnes intéressées par la démarche EIS a I'échelon

local.

3.2.9 Méthodologie prévisionnelle pour le suivi et I’évaluation

Quels seront les critéres principaux de I'évaluation ? Quels seront les indicateurs choisis
ou les personnes a interroger ? Qui va effectuer I'évaluation ? L’évaluation va t'elle avoir
un impact ? Ce sont des questions qui restent actuellement sans réponse. Les suites a
donner a 'EIS engagée sur le projet daménagement urbain de la halte ferroviaire de
Pontchaillou et l'application de la démarche EIS a d’autres projets de la ville seront

discutées lors de la seconde réunion avec le groupe de pilotage.

3.3 Etape d’évaluation du projet

L’étape d’évaluation encore appelée analyse est I'étape centrale de I'EIS. Elle consiste en
une premiére phase de recueil des données, et une seconde d’analyse de ces données.
Cette derniere étape permet d’examiner le potentiel du projet a affecter positivement ou

négativement la santé de groupes de population identifiés.
3.3.1 Elaboration d’une méthodologie
A)  Méthodologie pour le recueil des données

a) Entretiens individuels avec les partenaires

L’étape de cadrage d’une EIS pour un projet d’'aménagement urbain passe par une phase
indispensable d’étude du projet. Cependant, n‘ayant que trés peu de compétences et
connaissances en urbanisme et architecture, des difficultés importantes de
compréhension des plans et des études fournies se sont présentées. L'aide du chargé de
mission en urbanisme en charge du projet m’a donc été précieux. De plus, I'entretien avec
les différents partenaires du projet s’est avéré indispensable, d’'une part pour s'imprégner

d’avantage du projet d'aménagement, et d’autre part pour échanger avec des partenaires
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d’horizons professionnels différents sur la dimension santé a intégrer dans un tel projet
d’aménagement. La dimension intersectorielle et multidisciplinaire apparait alors comme

essentielle pour I'élaboration d’un projet solide et de qualité.

Les groupes de travail et pilotage du projet daménagement n’ayant pas prévu de se
réunir durant la période de stage, des entretiens individuels ont ainsi été mené avec les
différents partenaires du projet d’aménagement qui ont pu se rendre disponibles. lls ont
été réalisés aupres des référents en charge du projet d’'aménagement de la halte
ferroviaire de Pontchaillou : du Conseil Régional de Bretagne, du CHU, du cabinet
d’'urbanisme et d’architecture Pattou Tandem et des quartiers administratifs concernés.
Malheureusement les référents en charge du projet a la SNCF et a RFF n’ont pas pu étre

interrogés faute de disponibilité sur cette période estivale chargée.

Préalablement a ces rencontres, une conduite d’entretien a été préparée afin de ne pas
oublier d’évoquer certains points avec les partenaires (Annexe 12). Ces entretiens se sont
généralement déroulés en plusieurs phases. Dans un premier temps chaque personne a
expligué sa part de participation, son expérience technique apportée dans le projet. lls
m’ont transmis leur savoir et des documents utiles pour la compréhension de l'étude
réalisée, qui pourront également servir dans la démarche EIS. Dans un second temps a
été abordée la dimension santé. Quelle serait selon eux la définition de la santé, comment
pourrait-elle étre intégrée au sein de leur activité professionnelle au quotidien, ainsi qu’au
sein du projet? Puis ont été identifiés pour le projet de la halte ferroviaire de
Pontchaillou : les groupes de population cibles et les critéres pouvant affecter la santé de
ces différents groupes ; les impacts positifs et négatifs du projet d’'une fagon globale, puis
selon les thémes principaux prédéterminés (déplacements et transports, le batiment multi-
services et personnes vulnérables). Sachant qu’il n’allait pas étre possible de rencontrer a
nouveau ces partenaires au vue du temps imparti et des congés estivaux de chacun, des
recommandations a apporter au projet ont également été évoquées lors de ces premiers

entretiens.

Ces entretiens individuels ont été tres bénéfiques, chaque personne rencontrée a pris de
son temps et a montré un intérét important pour rendre ces entretiens productifs et
agréables. Certaines personnes ont été tout de suite intriguées et motivées par
I'intégration de la santé selon la démarche EIS. D’autres étaient plus dubitatifs au départ,
mais une fois les enjeux et objectifs clairement expliqués, ils ont trouvé la démarche
intéressante et se sont pris au « jeu » de réfléchir tous azimuts, aux éventuels impacts sur
la santé que pourraient engendrer le projet. Plusieurs partenaires se sont rendu compte
au cours de ces entretiens que malgré leurs compétences techniques dans des domaines
trés éloignés du domaine sanitaire, ils réalisaient déja des actions en faveur de la santé
des personnes ou groupe de population. Finalement, tous se sont portés volontaires pour
poursuivre la démarche EIS et participer soit a des groupes de réflexion, soit étre sollicités
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ponctuellement. En annexes 13, 14, 15 et 16 sont présentés les résumés des différents

entretiens réalisés auprés des partenaires.

Lors de ces entretiens ont été ciblés des impacts, répartis selon leur caractere positif et
négatif, des grands axes de réflexion ont été imposés limitant la réflexion, et des
recommandations ont également déja été évoquées. Dans lidéal, ces éléments ne
devraient apparaitre que plus tard dans 'avancée de la démarche (lors de I'évaluation ou
des recommandations) pour que la réflexion soit la plus exhaustive possible et que cette
étape de cadrage soit représentative de I'ensemble des impacts envisageables. La
démarche se veut découpée en différentes étapes, mais finalement tout s’enchaine et se
chevauche en fonction du temps, de 'amassement des informations obtenues, des
personnes rencontrées, de l'orientation qui est donnée durant les entretiens d’autant plus

gue ce sont des entretiens individuels qui ont été effectués.

Des entretiens collectifs seraient certainement plus favorables a un brainstorming de
qualité concernant les impacts envisageables sur la santé de groupes de populations.
Cependant, au vue des conditions temporelles restreintes et des disponibilités de chacun
ce n'était pas envisageable. L’idéal aurait été qu’une réunion du groupe de travail du
projet d’'aménagement ait lieu au mois de mai pour qu’un temps soit consacré a la

présentation de la démarche EIS.

D’une fagon plus générale, ces entretiens ont permis de faire connaitre la démarche EIS,
de récolter de l'information, de faire apparaitre de nouvelles propositions en terme de
santé qui n’étaient pas pensées initialement dans le projet. Ces entretiens ont surtout
permis de faire prendre conscience a tous, secteurs confondus, qu’il est indispensable,
bien plus efficace et productif, de travailler de fagon interdisciplinaire dans un but
commun, et que la santé des individus et des populations fait parti des objectifs principaux

a ne pas oublier.

b)  Entretiens individuels avec d’autres personnes cibles

Au cours des rencontres avec les partenaires ou des discussions lors des groupes de
travail, d’autres personnes d’intérét ont pu étre identifiées. Certaines ont été rencontrées,
d’autres n'ont pas été contactées mais pourront I'étre dans un second temps en fonction

des besoins identifiés.

Des entretiens individuels ont ainsi été réalisés. L’'un auprés d’'un chargé de mission du
service emploi, insertion, formation de Rennes Métropole : trés enrichissant concernant
notamment l'information d’'un point de vue de la cohésion sociale. L'autre auprés de
'agent de proximité (employé d’Habitat 35) du quartier La Touche a proximité immédiate
de la halte ferroviaire. Cette rencontre fut tres enrichissante notamment pour identifier les

habitants du quartier ainsi que leurs habitudes, leurs contraintes quotidiennes, leurs
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besoins etc. En annexes 17 et 18 sont présentés les résumés des différents entretiens

réalisés auprés de ces deux personnes.

Les autres personnes cibles identifiées au cours des rencontres et discussions, mais qui
n‘ont pas encore été contactées pour diverses raisons pourront I'étre si cela s’avére
nécessaire dans la poursuite de I'EIS. Il s’agit notamment d’acteurs et d’habitants du
quartier, d'usagers du CHU ou encore d’associations d'usagers des transports en
commun, de cyclistes, de piétons, de personnes en situation de handicap, etc. Une liste

des contacts identifiés est présentée en annexe 19.

c) Participation de la population

Selon 'OMS, la question de la participation de la population est essentielle. En effet, elle
permet de cumuler une masse critique de connaissances pouvant étre combinées aux
données déja amassées, de connaitre les avis et sentiments de la population,
d’augmenter 'acceptation des projets parfois imparfaits a court terme mais bénéfiques a
long terme, de réduire les conflits, de changer les perceptions afin d’éviter I'individualisme
et enfin de créer un apprentissage mutuel entre les citoyens et les dirigeants. Tout ceci
ayant pour but de favoriser la prise de meilleures décisions dans l'intérét de tous pour le

long terme.

Se pose alors une question pratique : comment faire participer la population ? Ne faut-il
faire participer que certains groupes de population? Comment les atteindre, faut-il faire
des réunions publiques, proposer des rencontres en atelier, mettre a disposition des
questionnaires ? La encore, cela va beaucoup dépendre du budget et du temps
disponible.

Suite a I'étude du calendrier et a la rencontre avec les directeurs des quartiers concernés
par le projet, une premiere expérience de sensibilisation de la population a eu lieu lors
d’'une commission d’'urbanisme organisée pour le quartier Saint Martin. A la suite de la
présentation du projet d’'aménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou, une
plage horaire d’'une trentaine de minutes a été dédiée a la présentation de la démarche
EIS (Annexe 20). Malgré le peu de personnes présentes (un petit groupe d’'une dizaine de
personnes) des échanges intéressants ont eu lieu concernant notamment la sécurité des
cycles et des vélos, la question du bruit et le probléeme des stationnements sauvages
dans le quartier (Annexe 21). Enfin, un questionnaire (Annexe 22) a renvoyer et a
déposer au service santé environnement ou a la direction du quartier a été distribué a
chaque personne présente, afin de connaitre leurs premiers ressentis sur la démarche,
s’ils identifient des populations cibles, des critéres importants ou des impacts. Ce
guestionnaire, avait également pour vocation de cibler des personnes volontaires et

motivées pour participer de facon plus active dans la démarche EIS.
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Aucun questionnaire n’a été retourné. Plusieurs hypothéses sont envisageables : les
personnes présentes lors de cette commission apportent peu d’'intérét a la démarche ; le
questionnaire est trop compliqué ou trop long et il s’avére trop pénible a remplir ; il s’avere
trop contraignant de devoir rapporter ou expédier le questionnaire ; les personnes ont
oublié de le remplir une fois chez eux. Ainsi, pour les prochaines expériences aupres de
la population, il pourrait étre envisagé soit, de simplifier le questionnaire, soit de prévoir un
temps en fin de présentation pour le compléter sur place afin de pouvoir répondre aux
incompréhensions du questionnaire ou de la démarche EIS et d’échanger, ensemble, au
fur et & mesure du questionnaire sur des points soulevés. Le questionnaire pourra ainsi

étre directement récupéré en fin de réunion.

L’idée de réaliser une réunion publique cette fois, pour les habitants du quartier de La
Touche, a été proposée par le directeur du quartier avec I'accord de I'élue référente. La
saison estivale n’étant pas propice aux réunions publiques, cette réunion aura
probablement lieu courant le mois d’octobre. Comment alors prendre en compte les avis
et interrogations de la population qui n’auraient pas émergées lors des précédentes
rencontres ? Les grandes étapes de I'EIS auront déja été effectuées, est-ce alors
nécessaire de procéder a cette réunion ? Certes cela pose question, mais a ce stade on
peut tout de méme penser qu’une telle réunion est importante et bénéfique. Elle sera
l'occasion d’expliquer et d’échanger sur le projet daménagement urbain et la démarche
EIS avec la population du quartier directement concernée par le projet. Cette réunion
permettra a minima d’augmenter I'acceptation du projet, de réduire les conflits, et d’inciter
a I'évolution des perceptions individuelles vers des bénéfices plus collectifs. L’objectif
étant également de faire réfléchir les habitants sur le long terme, comment envisagent-ils

et appréhendent-ils leur quartier a I'horizon 2015 ou 2025 ?

d) Observations de terrain

Les observations de terrain se sont avérées indispensables. L'étude de la topographie,
des voiries, des paysages, des aménagements ferroviaires a permis de mieux
comprendre les contraintes d’aménagement du projet urbain. Une approche plus
ethnographique a permis de s’imprégner de la vie sur la zone, de la population, des
habitudes, des échanges entre les gens, des espaces de tranquillité et des espaces de
flux, des services et équipements a dispositions et pour ressortir des problématiques et

des besoins.

Ainsi, a l'aide des observations effectuées pendant le stage, plusieurs cartographies ont
pu étre réalisées. Une premiére faisant ressortir les confrontations de flux entre véhicules,
cycles et piétons (Annexe 26), une deuxiéme concerne les espaces verts (Annexe 28 et

une troisieme fait état des services et équipements a disposition sur la zone (Annexe 31).
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B) Meéthodologie pour I'analyse des données recueillies

a) Organisation des informations et données recueillies (Annexe 23)

Un projet a des conséquences sur la santé par une multitude de points. Il est donc
indispensable d’avoir recours a une large palette de criteres. Afin d’identifier 'ensemble
des impacts du projet sur la santé de facon la plus exhaustive possible, une liste de
déterminants sur la santé a été réalisée a l'aide du guide pour le cadrage et I'évaluation
préliminaire du processus d’évaluation des impacts sur la santé (Ministere de la Santé et
des Services Sociaux du Québec) additionnés d’autres critéres nés des réflexions suite a
l'étude du projet. Cette liste comprendra d’autant plus de criteres que I'EIS sera
approfondie. Ces déterminants ont ensuite été regroupés en cing catégories intitulées :
facteurs individuels et styles de vie, environnement social et culturel, environnement

physique, environnement économique et environnement général (Tableau 2).

Tableau 2 : Catégories et déterminants de la santé identifiés

Catégories Déterminants de la santé

o ) Alimentation, Dépendance (alcool, tabac, drogue, ...),
Facteurs individuels et styles de vie L ) .
Activité physique, Activité culturelle

Education, Réseau social-Entraide-Cohésion Sociale,
] ] Inégalités — Discriminations, Participation, Croyance-
Environnement social et culturel . o ) 3 N
Identité-Valeurs, Loisirs, Services de santé, Systeme

de prise en charge et ou d'aide a la personne

Air, Eau, Sol, Bruit, Déchets, Energie, Climat, Faune,
Flore, Esthétique, Environnement intérieur, Conditions
] ] de logement, Conditions de travail, Accessibilité
Environnement physique ) ) o
spatiale et temporelle aux services et équipements,
Production agricole, Aménagement, Transport,

Sécurité

) . ) Emploi, Revenu et distribution relative des richesses,
Environnement économique o ) ) )
Activité et croissance économique

Environnement général Démocratie, Participation, Information, Dynamisme

Une fois les déterminants identifiés, une grille de travail (Annexe 23) a été créée afin
d’identifier de fagon la plus exhaustive possible le maximum d’éléments du projet
susceptibles d’avoir un effet sur la santé et d’identifier leurs impacts respectifs sur la santé

ou la qualité de vie.
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Pour chaque déterminant identifié, il faut noter dans la colonne 2 de la grille, si le projet
peut entrainer un impact ou non pour ce déterminant. Si aucun impact n’est identifié pour
un déterminant, il n’est pas nécessaire de le prendre en compte par la suite. A contrario,
si un impact peut étre identifié, il faut identifier 'élément du projet susceptible d’avoir un

impact sur la santé ou la qualité de vie dans la colonne 3.

Etant donné que I'EIS est concomitante, de nouvelles réflexions peuvent encore étre
intégrées au projet. La grille regroupe de fagon différenciée, dans la colonne 3, les
réflexions initialement pensées dans le projet et les réflexions nouvelles, nées des
différents échanges, faisant suite aux entretiens avec les partenaires, aux réunions du

groupe de travail ainsi qu’aux observations de terrain.

Se pose alors la question de savoir quelles sont les possibilités d’actions sur ces
éléments (colonne 4) : s’il N’y aucune possibilité d’agir sur I'élément, s'il est envisageable
d’agir ou il est certain que I'on pourra agir sur I'élément. A terme chaque élément doit
pouvoir faire I'objet de recommandations afin de maximiser les impacts positifs et

minimiser les impacts négatifs. Il faut donc que des actions puissent étre entreprises.

Les groupes de population directement concernés par les éléments proposés sont alors

identifiés (colonne 5).

Puis, pour chaque déterminant et chaque élément issu du projet les impacts connus sur la
santé sont identifiés et classés selon leurs effets positifs ou négatifs sur la santé et la

gualité de vie (colonne 6).

b) Qualification bilan des impacts identifiés pour chaque élément du projet

susceptible d’avoir un effet sur la santé ou la qualité de vie (colonne 7)

Chaque élément de projet susceptible d’avoir un effet peut entrainer plusieurs impacts
négatifs et positifs sur la santé ou la qualité de vie. La lecture du tableau une fois
complétée devient difficile vu la masse d’informations. Suite & de nombreux échanges
avec le groupe de travalil, il a été convenu de qualifier chaque impact positif d’'une valeur
(+1) et chaque impact négatif d’'une valeur (—1). Un bilan qualitatif est alors effectué en fin
de ligne (colonne 7) permettant de qualifier 'élément du projet comme ayant un impact
global négatif, non qualifiable ou positif sur la santé ou la qualité de vie. Cette gqualification
pose question, comment comparer deux impacts de natures différentes ? Il est important
de garder a l'esprit que ce bilan est subjectif mais qu’il permet de faciliter la mise en

évidence des différents impacts d’'une maniére globale élément par élément.
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3.3.2 Analyse des données (Annexe 24)

Toutes les informations recueillies au cours des échanges et des observations de terrain
sont insérées dans la grille. Les impacts sont identifiés et le bilan qualitatif est effectué.
Tous les éléments identifiés sont notifiés dans la grille afin que les décideurs aient
connaissance de I'ensemble des impacts du projet. Ces éléments pourront étre pris en
compte immédiatement ou dans une étape ultérieure. Pour des soucis de mise en forme,
cette grille a été placée en annexe 24. Cependant, elle mérite une attention particuliére.
C’est le coeur de la démarche EIS pour le projet d’aménagement de la halte ferroviaire de

Pontchaillou. Toute la suite de la démarche va en découler.

A la lecture de cette grille (Annexe 24), on s’apergoit qu’il y a énormément d’éléments
pensés dans le projet initial et issus des réflexions qui auront des impacts sur la santé et
la qualité de vie. Il est fort probable que les décideurs choisissent de ne prendre en
compte que certains de ces éléments. Si c’est le cas, une multitude de critéres doivent
étre pris en compte afin de faire un choix optimal dans l'objectif d’un juste milieu.
Plusieurs points peuvent influencer le choix de la prise en considération : les possibilités
d’actions sur I'élément du projet, le bilan qualitatif subjectif proposé de chaque élément,
lintensité accordée aux impacts positifs ou négatifs identifiés, I'originalité ou l'innovation
que propose I'élément, les contraintes de temps ou le manque de documentation, mais
également le caractére politique des priorités locales. Il serait irréaliste de prétendre qu'il

n’existe qu’une seule solution a retenir.

A ce stade d’analyse des données dans la méthodologie EIS, tous les éléments ont été
regroupés sous forme de thémes afin d’identifier les grandes orientations identifi€es par

FEIS pour le projet :

Les déplacements et transports (3.3.2A)

e Les espaces aux abords de la halte (3.3.2B)

e Le batiment multi-services (3.3.2C)

o L’environnement : qualité de I'air, de I'eau, du sol, etc. (3.3.2D)
e La patrticipation (3.3.2E)

Ces thémes sont représentés dans la grille par des couleurs de fond différentes. Les
informations indispensables y sont recensées, les paragraphes qui suivent ne seront que

des compléments de celles-ci.

A noter que pour les thémes concernant les déplacements et transports et les espaces
aux abords de la halte, un accent particulier a été mis sur les catégories de personnes
dites vulnérables (personnes agées, PMR, enfants, malades etc.) comme convenu avec
le groupe de pilotage lors de la premiere réunion. Ce qui est favorable aux catégories

dites vulnérables I'est dans la plupart des cas pour le reste de la population.
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A) Déplacements et transports

Les transports constituent aujourd’hui 'une des sources d’'impacts sur la santé les plus
importantes. En effet, de nombreux phénomenes liés aux transports ont des
conséquences directement négatives sur la santé comme la pollution de l'air, I'exposition
au bruit, les changements climatiques dus notamment aux gaz a effets de serre, les
accidents de la route, l'augmentation du stress, mais également l'inactivité physique, et la

réduction du lien social.

La mise en ceuvre d’une mobilité durable et favorable a la santé, passe par la promotion
des moyens de transports en commun, de la mobilité douce et active (piétonne et cycliste)
et par une diminution du trafic motorisé individuel. Réduire les formes motorisées de
déplacements favorise l'activité physique. Pour une santé optimale il est estimé qu’au
moins trente minutes d’exercice physique quotidien d’intensité modérée sont nécessaires.
Cela suffit pour diminuer le risque de maladies cardiovasculaires, de diabéete, de cancer
du cOlon et du sein. La pratique réguliére d’'une activité physique semble également
réduire la dépression et améliorer 'humeur (Barton et Tsourou, 2004). La marche est
F'une des activités physiques les plus accessibles a tous, quel que soit 'age ou le statut

social, encore faut-il que I'environnement soit favorable a sa pratique.

A Tlinitiative du projet d’aménagement de la halte ferroviaire de Pontchaillou :
lallongement du matériel roulant ferroviaire afin d’accueillir plus de passagers
quotidiennement. La région Bretagne, I'agglomération et la ville de Rennes ont pour
politique de favoriser des modes de transports alternatifs aux transports individuels
motorisés. Ainsi le projet prévoit plusieurs éléments concernant les déplacements et les
transports : favoriser 'usage des transports en commun, minimiser 'usage de la voiture

individuelle, et développer les déplacements a pieds et a vélo.

a) Favoriser 'usage des transports en commun (Annexe 24)

Pour favoriser I'usage des transports en commun, le projet prévoit d’augmenter les
capacités de transport des TER afin de pouvoir transporter des usagers de plus en plus
nombreux notamment du fait des sensibilisations et prise de conscience des
problématiques de santé- environnement. Ceci a entre autres été favorisé par les décrets
de lois n°2008-1501 du 30 décembre 2008 et n°2010-676 du 21 juin 2010. lIs instituent la
prise en charge partielle du prix des titres d’abonnements correspondant aux
déplacements effectués par les employés entre leur domicile et leur lieu de travail. La
mise en place de formules d’abonnements sociales par la Région Bretagne permet aussi
F'usage du TER a prix réduits pour certaines personnes. La mise en place de ce service
de TER réduit ainsi les inégalités sociales en permet aux habitants des communes

éloignées de Rennes, de rejoindre le centre-vile a laide d’'un moyen de transport

Laurine TOLLEC - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2011 -33-



compétant, confortable, moins stressant et avec un budget limité par rapport a 'usage de

la voiture au quotidien.

Le projet envisage également de créer le terminus des bus lllenoo du Conseil Général

d’llle et Vilaine sur l'avenue du 41°™ Régiment d’Infanterie.

Suite aux échanges et réflexions de nouvelles propositions ont également émergées :
l'adaptation des horaires et des fréquences des transports en commun et l'indication
d’'une signalisation claire permettant une meilleure orientation dans lespace aux
différentes stations des transports en commun notamment au niveau des arréts de métro,
de bus, de TER et des stations de préts de vélos car la zone est bien desservie pour
favoriser lintermodalité (Annexe 6). Les bilans qualitatifs de ces éléments sont tous
positifs. Afin de favoriser I'intérét collectif, il sera intéressant de favoriser 'émergence de
ces éléments et propositions afin de maximiser les impacts positifs sur la santé et la

qualité de vie.

Les impacts négatifs identifiés, comme les problemes de tranquillité des riverains suite a
augmentation du flux de piétons et cyclistes qui seront de plus en plus importants et qui
traverseront le quartier La Touche ou le CHU ont été étudiés. En ce qui concerne la
tranquillité des habitants du quartier de La Touche, le probleme sera facilement résolu
puisque l'accés au quai ne sera plus central, mais se fera sur le cété, dans le
prolongement de la rue Ricottier. Les passagers utiliseront la rue Ricottier et ne
traverseront plus le quartier d’habitation. Les flux de piétons et cyclistes qui traversent le
CHU seront étudiés plus en détails lors d'une étude spécialement dédiées aux
déplacements, ou des indications concernant les problemes de tranquillité et de sécurité

identifiés grace a 'EIS pourront étre prises en compte (Annexes 26 et 27).

Les problématiques de sécurité des piétons et des cycles lieées aux manceuvres des cars
llenoo sur avenue du 41°™ Régiment d’Infanterie, ou & l'enlévement des ordures
ménageres rue Ricottier seront également & appréhender. Les questions de santé des
piétons et des cyclistes exposés a la pollution atmosphérique lors de leur circulation en

paralléle des axes routiers trés fréquents est également a soulever.

b)  Minimiser l'usage des transports motorisés individuels et notamment de la

voiture (Annexe 24)

L’'usage de la voiture est encore trop important sur le quartier. En effet, les observations
de terrains et les échanges avec la population lors de la commission d’urbanisme du
guartier ont permis de mettre en évidence des encombrements du boulevard de Verdun et
de la rue Le Guilloux lors des heures de pointes du matin et du soir, des stationnements
sauvages tres importants en journée au sein du CHU, du quartier La Touche et du
quartier Anatole France situé a I'Est de I'avenue du 41°™ Régiment d’Infanterie. Pour ce

faire plusieurs éléments ont été pensés dans le projet. Le développement des transports
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en commun et des liaisons cyclistes et piétonnes mais aussi la déviation de la rue Le
Guilloux afin de rallonger le trajet des automobilistes, les dissuadant d’emprunter ce trajet
guotidiennement. Cependant ceci ne semble pas suffisant. Il serait important de pouvoir
supprimer les stationnements sauvages dans les quartiers afin de sécuriser les
déplacements piétons et de permettre les libres déplacements des PMR. Des idées
intéressantes ont été proposées au cours des différents échanges comme réserver les
stationnements uniguement aux riverains, créer des zones payantes de stationnement
pour les personnes extérieures au quartier, proposer au bailleur Habitat 35 de réviser ses
tarifs de locations de parking souterrains inadaptés aux ressources de ses locataires ou
de proposer au CHU de louer les places de parking souterrains disponibles du bailleur
Habitat 35. Il a été également envisagé de percer les dalles supérieures des parkings
souterrains afin d’'y faire pénétrer la lumiére naturelle, augmentant ainsi le sentiment de

sécurité des usagers.

c) Deévelopper les liaisons cyclables et piétonnes et 'accessibilité pour tous (Annexe
24)

Un environnement sdr et accessible est une condition nécessaire pour que les personnes
puissent se déplacer de maniére autonome et préférer la marche ou le vélo a 'usage de
la voiture. Ainsi, tous les usagers devraient pouvoir se déplacer dans I'espace public.
Toute barriére (physique ou psychologique) pouvant limiter I'autonomie et la sécurité des
déplacements doit étre supprimée. Pour les personnes agées en particulier, le fait de
pouvoir continuer a se déplacer a pied sans rencontrer d’obstacles est une condition qui
peut contribuer au prolongement de la période d’autonomie. Pour les enfants également,
un environnement sdr est synonyme d’investissement. La marche ou le vélo étant une

habitude qui se consolide avec le temps.

Le projet a énormément travaillé sur le probleme de I'accessibilité de la zone et propose
la mise en accessibilité de tout le périmétre d’aménagement pour les PMR avec
notamment la création de rampes d’accessibilité, la révision de la hauteur des quais pour
faciliter les acces aux TER, le renforcement des liaisons piétonnes et cyclables existantes
et la création de nouvelles liaisons plus sécuritaires. En effet, les liaisons piétonnes et
cyclables existantes actuellement sont inadaptées : les revétements de sol de l'allée des
Chénes et du trottoir de la rue Ricottier sont pleins de creux, de bosses et ne convient pas
aux PMR. Les délimitations entre trottoirs et chaussées ne sont pas toutes équipées de
bandes podotactiles afin d’indiquer aux personnes aveugles la présence d’'un danger
potentiel, les cheminements sont envahis par des voitures mal garées, sont déformées
par des racines d’arbres situés a proximité, les largeurs minimales ne sont pas toujours
respectées, les trottoirs ne sont pas toujours abaissés notamment aux endroits de

franchissement des routes, les pistes cyclables sont inexistantes ou ne sont pas
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continues, obligeant les cyclistes a traverser la rue ou a poursuivre sans voie réservée

etc. (Annexe 25).

Afin de favoriser encore l'usage de l'intermodalité et notamment du vélo, le projet prévoit

la mise en place d’un parc a vélo sécurisé.

L’EIS a permis de mettre en évidence des problémes de densité du trafic et une
confrontation de divers modes de transports. Or on sait qu’en plus d’un volume de trafic
important, et d'une vitesse de circulation parfois inadaptée, le mélange de différents
modes de transports présents peut conduire a de plus grands risques d’accidents et de
mortalité (Barton et Tsourou, 2004). Un travail plus approfondi de cartographie des
cheminements piétons et cyclistes, et des flux de différentes catégories de véhicule sur la
zone d’étude a été effectuée (Annexes 26 et 27). Ce travail a permis d’identifier cing
zones a risques d’accidents physiques dont une a risque également biologique, ainsi
gu’une zone supplémentaire qui sera amenée une fois le projet achevé. Le service des
déplacements de Rennes Métropole pourra se servir de ce travail préalable pour réfléchir
aux ameénagements piétons et cyclables de ces zones ou a leurs contournements afin de

limiter les risques autant que faire se peut.
B) Espaces aux abords de la halte (Annexe 24)

a) Espaces verts

Les espaces publics extérieurs jouent un rdle primordial dans la protection et la promotion
de la santé de la population. Les personnes doivent pouvoir se détendre de nombreuses
facons au contact des éléments de la nature par des activités de loisirs, sociales,

culturelles et physiques (Barton et Tsourou, 2004).

Les observations de terrains ont permis de faire une cartographie de la zone d’étude. En
effet, des « poches » de verdures sont assez présentes sur la zone comme le présentent
les annexes 28 et 30. Dans le quartier de La Touche et au cceur de la résidence Mac
Mahon sont aménagées des espaces de jeux pour les enfants, zones d’échanges ou se
mélent enfants, parents mais également personnes agées du quartier venues discuter
avec leurs voisins assises sur un banc. Le quartier de La Touche dispose également
entre chaque rangée dimmeubles de grands espaces paysagés piétonniers trés
agréables mais qui ne sont que des zones de passages. Les bancs le long de ces
espaces ont été supprimés car la nuit ils étaient squattés, entrainant des nuisances
sonores insupportables pour les habitants. D’autres espaces de verdures sont également
présents mais ils ne sont que rarement valorisés et sont peu accessibles, que ce soit le
long de l'allée des Chénes, le long de la voie ferrée, sur le parvis ou au sein du CHU
méme si certains efforts sont faits autour de quelques batiments comme le batiment des

maladies infectieuses ou le batiment des études (Annexe 30).
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Le projet prévoit donc de requalifier les espaces aux abords de la halte (Annexe 24). Sont
envisagés la conservation des vieux chénes le long de l'allée, la création d’un jardin étagé
a cOté du batiment multi-services et d’'un cheminement paysagé le long de la voie ferrée.
Offrir un cadre agréable, ouvrant des perspectives de lisibilités dans l'espace, en
requalifiant les espaces publics délaissés permet d’augmenter le sentiment de sécurité
des riverains. De plus, la présence de verdure augmente ['utilisation des espaces et
encourage ainsi les échanges entre les habitants et les usagers du quartier ce qui
favorise d’autant la mixité sociale. Pour des questions d’aménagements, le projet prévoit
de supprimer les marronniers actuellement situés sur le parvis du CHU. Or, il est
important de conserver la végétation et particulierement les arbres car ils protégent des
expositions environnementales telles que la pollution de lair: comme la poussiere,
lozone et les métaux lourds mais également telles que le bruit, la chaleur, les
inondations, et régule le microclimat, réduisant ainsi la chaleur en cas de canicule par
exemple. N’est-il pas envisageable de faire autrement, ou de n’en supprimer qu'une
partie ?

Des propositions complémentaires ont également émergées des différents échanges
(Annexe 24) proposant de mettre 'accent sur la dimension santé en jouant sur I'activité
physique, culturelle, sociale ou environnementale. La mise en place d'un parcours sportif,
de panneaux informatifs concernant la faune, la flore et son entretien sans pesticides
parmi les espaces verts, d’expositions types sculptures d’extérieures le long des
cheminements piétons ou encore la création d’'un parterre de plantes médicinales
accompagnés de panneaux informatifs sur leurs usages et leurs vertus ont été proposés.
Un espace dédié aux chiens et la mise a dispositions de distributeurs de sacs
biodégradables pour ramasser les déjections le long des cheminements piétons a
également été envisagé.

Pour revaloriser les espaces collectifs, créer des rencontres multimodales et des espaces
d’échanges pour tous, une offre de bancs adéquats doit également étre envisagée. Il faut
qu’ils soient installés le long des cheminements piétons a l'abri des flux de circulation,
gu’ils soient plus ou moins rapprochés les uns des autres et qu’ils soient accessibles sans
marche et sans surface glissante comme les chemins qui leur donne acces. La distance
entre deux bancs varie selon les ressources de mobilité de la personne mais également
selon les caractéristiques du territoire. Un terrain en pente comme le long de l'allée des
Chénes nécessite des bancs plus rapprochés pour permettre aux piétons de se
ressourcer. Il est également conseillé de mettre en place des bancs avec accoudoirs et
dossier favorisant un confort et une sécurité d’assise et servant de support a la personne
en difficulté a s’asseoir ou a se relever plus aisément. Ce point souléve l'intérét dans un
projet d’aménagement urbain a travailler en concertation avec des personnes en situation

de handicap afin de cibler leurs problématiques au quotidien, ainsi qu’avec des

Laurine TOLLEC - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2011 -37 -



ergothérapeutes par exemple, afin d’adapter I'environnement autant que possible pour

faciliter I'indépendance et 'autonomie des PMR.

Beaucoup d’efforts d’aménagement des espaces publics sont ainsi prévus dans le projet.
Cependant, I'EIS a permis de cibler des déficits supplémentaires en termes
d’aménagement des espaces extérieurs sur le site du CHU notamment. Au sein du CHU
se mélent beaucoup de catégories de personnes : les malades bien s{ir, mais aussi les
professionnels de santé, les familles et amis de malades, des enfants, des personnes
agées, des PMR etc. Une étude récente, menée par Maller et ses collaborateurs (2006),
s’est attachée a démontrer les impacts positifs pour la santé liés a une exposition visuelle
a la verdure, a l'eau ou a l'exposition sonore d'un chant d’oiseau. Deux grandes
catégories d’'impacts sur la santé se distinguent : le fait de voir la nature et le fait d’étre
dans la nature. Il a été prouvé que I‘'on guérit plus vite si sa fenétre de chambre d’hépital
donne sur un espace vert, de méme que le contact avec la nature diminue l'anxiété, le
stress et la colere. Travailler sur les espaces verts au sein d'une ville semble donc
essentiel mais travailler sur les espaces verts au sein d’'un CHU semble indispensable. Un
travail plus approfondi a donc été réalisé sur les espaces verts au sein du CHU et les
besoins envisagés en correspondance avec la fonction des différents batiments (Annexes
28 et 29). Ce travail a permis de mettre en évidence le manque d’entretien et
d’accessibilité des espaces verts d’'une part, mais également le manque de lieux ou se
retrouver pour un moment de pause, de détente, d’échange en dehors des halls, des

couloirs ou des chambres de 'hépital lui méme.

Le projet d’'aménagement de la halte ferroviaire, créant des espaces verts agréables ainsi
gu'un batiment multi-services, ou pourront se méler patients, familles, étudiants,
professionnels de santé, habitants du quartier, usagers du TER et autres, offrant des
espaces paisibles d’échanges ou d’activités (culturelles et de loisirs), en dehors du
périmétre propre de [I'hépital semble étre un bon complément aux fonctionnalités
proposées sur le site du CHU pour le bien-étre de ses usagers, ayant besoin de

« s’évader » pendant quelques instants du monde hospitalier.

b)  Offre de logements de services et de commerces (Annexe 31)

Sur la zone d’étude de I'EIS cohabitent une population variée en termes de classe d’age,
de classe sociale et de santé. En effet, sur la zone sont identifiés de I'habitat social, du
logement privatif, une creche, des logements pour étudiants et personnes agées ainsi
qu’un CHU. Le lien social entre toutes ces personnes du quartier peut-étre favorisé grace
a la création d’espaces de qualité, notamment des places ouvertes comme le prévoit le
projet avec la place de Verdun, des voiries aménagées pour une mixité des usages, et la

présence d'un large choix de services et commerces de proximité. La mixité sociale a
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pour objectif de faire coexister différentes classes sociales au sein d’'une méme aire

urbaine afin de lutter contre la ségrégation et les inégalités.

L’offre de services et de commerces de proximité est importante au centre du Boulevard
de Verdun et en haut de 'avenue du 41°™ Régiment d’Infanterie. Sont & disposition des
habitants une offre de soins libérale trés diversifi€e (médecins généralistes, dentistes,
ostéopathes, kinésithérapeutes, podologues, nutritionnistes, orthoptistes, infirmiers etc.)
ainsi que plusieurs cafés, quelques restaurants, des coiffeurs, une pharmacie, une
superette, une boulangerie, une presse, et un fleuriste. La proximité des services et des
commerces a un impact positif sur la qualité de vie de la population locale car les gens
peuvent faire leurs achats et profiter d’autres nécessités quotidiennes a proximité de leurs
logements. Ceci favorise l'activité physique puisque les services sont accessibles a pieds
ou a vélo, et incite aux échanges. L'objectif de la mixité fonctionnelle d’'un quartier est de
favoriser I'interactivité sociale en harmonisant 'offre de services et de logements pour en

animer les lieux centraux et réduire les distances de déplacements.

Le CHU, situé de l'autre coté de la voie ferré, apparait comme cloisonné, séparé de la vie
du quartier, n’offrant aucun loisir a ses usagers mis a part d’avoir a leur disposition

comme lieu de vie une cafétéria-presse située au sein du hall du bloc hépital.

Pour poursuivre la continuité de la dynamique créée Boulevard de Verdun, supprimer
I'effet barriere de la voie ferrée, faire bouger et se rencontrer les habitants du quartier, les
usagers du TER, les patients, les familles des patients et les professionnels du CHU, il
semble indispensable de créer de l'attractivité de part et d’autre de la voie ferrée ainsi
gu’un lien fort et agréable entre ces deux espaces physiquement séparés. L’EIS propose
donc de valoriser les espaces verts et les activités culturelles associées (mise en place de
panneaux informatifs, expositions en extérieur, etc). Le batiment multi-services semble

adapté pour répondre a ces besoins identifiés cé6té CHU de la voie ferrée.

c) Environnement sécuritaire

Promouvoir un environnement slr est un des points important que le projet permettra
d’améliorer ne serait ce que par sa volonté de requalifier 'espace, pouvant actuellement

étre qualifié de dégradé, pour en faire un espace de qualité.

La perception de sécurité au sein d’'un quartier est plus complexe. Certes elle dépend de
la propreté et de I'entretien de la zone, mais elle dépend également de 'aménagement
des voiries (largeur des trottoirs, vitesse de circulation), de I'éclairage public, de la lisibilité
dans l'espace, de la présence de services et commerces, la présence de drogues, le
manque d’activités sociales pour les jeunes et les familles ou encore le sous-emploi ou le

chémage (Barton et Tsourou, 2004).
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Plusieurs propositions (Annexe 24) ont ainsi été envisagées comme augmenter les
perspectives pour faciliter I'orientation dans I'espace, créer des espaces publics de qualité

et améliorer les liaisons piétonnes et cyclables.
C) Batiment Multi-Services (BMS) (Annexe 24)

a) Batiment construit de qualité

Le batiment sera identifi€ comme un batiment basse consommation voire passif. Le projet
a ainsi prévu d’orienter le batiment multi-services plein sud pour favoriser 'usage de la
lumiére et le réchauffement naturels, ainsi que la mise en place d’'une toiture végétalisée
contribuant a une meilleure isolation phonique et thermique du batiment. Se pose alors la
guestion du confort au sein de ce batiment lors de fortes chaleur en période estivale,
notamment pour les personnes vulnérables telles que les malades, les enfants ou les

personnes agées qui seront amenées a fréquenter le batiment multi-services.

Le choix des matériaux qui seront utilisés au sein du batiment multi-services ne sont pas
encore déterminés. Il peut déja étre recommandé d’utiliser des matériaux de construction
et des meubles identifiés comme ne produisant pas ou peu d’émanations toxiques. C’est
en environnement intérieur que nous passons I'essentiel de notre temps et donc ou nous
sommes souvent exposés a des polluants de toutes sortes. Il semble également important
d’'informer les personnes travaillant au sein du batiment multi-services sur I'importance de
la ventilation pour une qualité d’air intérieure optimale, notamment lorsque le batiment

sera nouvellement construit.

b)  Accessibilité pour tous

L’accessibilité dans un batiment concerne bien slr ses entrées mais également tous les
déplacements internes : 'accés d’une piéce a l'autre, ainsi que les déplacements entre les
différents étages. Un béatiment accessible a tous doit tenir compte des capacités de
mobilité des individus, de leurs morphologies et des aides techniques spécifiques comme
un fauteuil roulant ou une poussette. L’accessibilité physique des batiments est
importantes (ascenseur, largeur des couloirs, largeur et hauteur des escaliers, rampes
d’accés, mains courantes, éclairage, etc.) car elle augmente la possibilit¢ des PMR a
accéder au béati de fagon indépendante. La conception d’'un batiment multi-services
accessible a tous joue donc un réle important dans le sentiment de bien-étre et de confort

des usagers ainsi qu’a l'insertion des personnes plus vulnérables.

Afin de développer l'esprit d’entraide, d’'information et d’orientation sur la zone, le projet
prévoit de créer un emploi. |l sera dédié a rassurer, diminuer le stress et 'anxiété des
personnes a leur arrivée sur le site, a les aider si nécessaire dans leurs déplacements, a
les orienter selon leurs souhaits, vers le CHU ou vers les autres modes de transports s'ils
veulent rejoindre le centre-ville ou les autres zones d’activités par exemple. D’autres

-40 - Laurine TOLLEC - Mémoire de I'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique - 2011



réflexions ont apporté des compléments a cette idée, comme la création d’un accueil au
sein du batiment multi-services spécifiguement dédiée a [l'accueil, linformation et
l'orientation des malades et des familles au sein du CHU, avec la mise en place d’'une
navette électrique qui permettrait de conduire les usagers qui le souhaitent a I'entrée du

batiment du CHU concerné.

c) Création de services propres au site

Les observations de terrain et notamment celle des services et commerces a disposition
sur le site ont permis de mettre en évidence un manque crucial d’activités de loisirs et de
services du c6té CHU, comme si la voie ferrée jouait un role de barriére infranchissable

séparant deux mondes distincts : 'hopital et la vie de quartier (Annexe 31).

La volonté du batiment multi-services est alors de créer des liens entre les différentes
catégories de personnes qui passeront en ce lieu chaque jour. Que les étudiants ou les
usagers du TER qui ne font que passer pour rejoindre leur domicile apres une journée de
travail, ainsi que toutes les personnes qui sont présents en journée (les habitants du
guartier ou les usagers du CHU), puissent prendre un peu de temps en ces lieux pour se
détendre, s’informer, échanger et rencontrer des gens de classes sociales et d’ages
différents. Plusieurs réflexions ont émergées des différents échanges, ayant comme
volonté forte d’humaniser cet espace : créer de l'information concernant le CHU et 'usage
du TER, un service de restauration et une structure en faveur de linsertion comme un
Point Information Médiation Multi-Services (PIMMS). Dans cet état d’esprit de développer
les rencontres, et de créer de l'attractivité pour que les gens prennent plaisir a passer un
peu de temps dans le batiment multi-services, d’autres réflexions ont été évoqués avec
par exemple la mise en place d’expositions artistiques ou informatives concernant la
santé au sens large ('importance d’une alimentation variée et équilibrée, de la pratique
d'une activité physique ne serait ce que par 'usage des déplacements multimodaux, la
promotion du lien entre santé, environnement et urbanisme, la gestion des déchets et
limportance du tri sélectif) ; 'implantation du si€ge de médiation métropole regroupant en
plus du PIMMS des services de médiation des transports ou les transports
« handistar » pour faciliter 'usage des transports en commun aux personnes en situation
de handicap ; la possibilité de commandes de paniers de I[égumes et fruits biologiques et

méme I'éventualité de créer un espace sportif d’intérieur.

Un point fort & valoriser a l'intérieur ou aux abords du batiment multi-services est l'art : par
l'esthétique des lieux, par ses batiments et I'entretien de ses espaces verts, mais
également par la mise en place d’expositions. En plus de favoriser I'activité physique pour
venir voir les expositions, ou de favoriser les échanger entre les gens, des études ont
montré que l'art et la culture ont des effets non négligeables sur la santé. L’art peut

induire des changements physiologiques et psychologiques positifs réduisant les états de
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stress, les problemes de dépression, de tension artérielle et de fréquence cardiaque par
exemple. Pour les patients il peut méme raccourcir la longueur du temps de séjour a

hopital et le temps de rétablissement (Society for the Arts in Healthcare, 2009).

Un site internet concernant le batiment multi-services pourrait également étre développé

afin de communiquer sur les services a disposition.
D) Environnement (Annexe 24)

a) Air (Annexe 24)

La pollution de l'air atmosphérique mais également la qualité de l'air intérieur sont des
criteres de santé importants. Etant donné I'absence de données quantitatives concernant
la qualité de lair sur la zone et que les batiments ne sont pas encore construits, on ne
peut faire d’analyse précise. Des mesures de pollution de I'air pourront étre prévues une
fois le projet achevé afin de s’assurer de sa qualité en extérieur comme en intérieur.
D’'une maniére générale, le projet favorisant 'usage des transports en commun et des
modes doux, on peut supposer que I'émission de gaz a effets de serre sera réduite et

donc que la pollution atmosphérique le sera d’autant.

b) Eau (Annexe 24)

N

L’eau est indispensable a la vie. Ainsi économiser l'eau et veiller a sa qualité sont
essentiels a la santé et a la prévention des maladies. Le projet va entrainer des
modifications de la topographie, va augmenter la surface du bati et ainsi imperméabiliser
certaines surfaces. De plus, lors des travaux, des risques de pollution sont possibles. Il
faudra les éviter. Une proposition est ressortie des discussions : profiter de la topographie
du terrain pour récupérer les eaux pluviales. Cette proposition mérite réflexion : ces eaux
ont un fort risque d’étre polluées notamment par l'activité ferroviaire. Cependant, I'eau
récupérée pourrait servir par exemple pour 'arrosage des jardins aux abords de la halte
lorsque cela s’avére entrainant ainsi 'économie d’eau du réseau. Si cette proposition est
retenue, en aucun cas cette eau récupérée ne devra étre utilisée pour des usages

corporels ou alimentaires.

c) Sol (Annexe 24)

Un des éléments relatif a la qualité des sols identifié dans le projet est l'utilisation des
zones de friches actuelles pour les aménagements de bati ou de voiries entrainant
limperméabilisation des sols mais permettant la requalification d’espaces dévalorisés. Le
risque de contamination de ces sols par des activités passées ne doit pas non plus étre

écarté. Des mesures pourraient étre effectuées avant le début des travaux.
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d)  Bruit (Annexe 24)

Le bruit est généré par des sources multiples. Il peut étre ressenti comme un élément
positif, agréable, sécurisant ou au contraire agressif, épuisant pouvant entrainer des
troubles psychiques (stress, perturbation du sommeil), physiques (maux de téte, troubles
cardio-vasculaires) et sociaux (difficultés de communication). La perception négative du
bruit est subjective, ce qui ne facile pas la résolution des problémes. En effet, le bruit
pourra étre toléré de facon différente selon les conditions de vie et de bien-étre social et
psychologique de la personne (AFFSET, 2007). De plus, le bruit permanent entraine un

sentiment désagréable d’inconfort.

Le projet, lors des travaux ou par la modification des voiries risque d’augmenter ou de
modifier les nuisances sonores. A contrario, le nouveau matériel roulant lui sera moins
bruyant. Des mesures de bruits devront étre réalisées afin de vérifier que les futurs
batiments construits a proximité de la voie respecteront les limites sonores autorisées. On
peut notamment penser aux batiments du CHU prévus pour 2025 ou seront logés des
patients plus sensibles au bruit du fait de leur état de santé. Des propositions ont
également émergées des discussions qui peuvent faire office de recommandations
comme par exemple la création d’'un corridor biologique le long de la voie qui ne
diminuerait pas les bruits issus du trafic routier ou ferroviaire mais qui créerait une
ambiance sonore bocagere différente. Des écrans anti-bruits pourront étre installés si cela

s’avere nécessaire.

e) Déchets (Annexe 24)

La responsabilité de la gestion des déchets repose sur ceux qui les produisent. Le projet
va entrainer des travaux de construction, de déconstruction créant des déchets
diversifiés. La question de I'enlévement de ces déchets et de leur tri n’a pas été soulevée.
Cependant elle semble essentielle afin de limiter autant que possible les émissions de

poussieres et le développement de nuisibles.

Rennes Métropole est chargée de gérer les déchets des ménages sur
les communes de I'agglomération. Le trajet de collecte va étre modifié par le projet. La rue
Ricottier devenant piétonne, les camions de retrait des ordures ne feront plus un trajet en
boucle mais devront effectuer deux demi-tours, créant ainsi du stress pour les employés
(car les manceuvres sont délicates dans des impasses ou il y a peu d’espace), et de
linsécurité pour les cycles et les piétons a proximité. Afin d’éviter la prise de risque, la
gestion des déchets, sur le quartier La Touche devra étre revue en collaboration avec le
service de gestion des déchets de Rennes Métropole. Une des recommandations a
étudier, serait de développer I'apport volontaire des déchets un peu plus loin sur le

Boulevard de Verdun.
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f) Energie (Annexe 24)

Réduire les consommations énergétiques et favoriser [utilisation des énergies
renouvelables permettent de lutter contre I'effet de serre et la pollution atmosphérique et
ainsi contribuent a l'amélioration de la santé. C’est pourquoi le projet prévoit la
construction de batiments basse consommation, l'orientation bioclimatique des batiments
et 'usage maximal de la lumiére naturelle. Tout ceci ne pose a priori pas de problemes
particuliers mis a part qu’il est essentiel de prendre conscience qu’une bonne aération des

batiments est essentielle pour éviter le confinement.

E) Participation (Annexe 24)

Comme déja évoqué précédemment la participation des partenaires et de la population
est essentielle dans un projet afin de renforcer l'efficacité, la transparence, et de s’assurer
que les questions d’équité et de justice sociale sont prises en considération. Au cours de
l'élaboration du projet et de la démarche EIS engagée sur le projet de Pontchaillou,
différentes démarches participatives ont été mises en place. Il faut poursuivre en ce sens.
Se posera alors la question des moyens pour développer la participation : utiliser les
guestionnaires, les entretiens, les comités participatifs, les réunions publiques? Tout
dépendra des moyens financiers et humains mis a disposition et de ce que I'on souhaite
tirer comme information. Ainsi, lors de la mise en ceuvre de certains éléments du projet, il
sera envisageable de faire participer des associations d’'usagers notamment du TER, du
CHU et d’habitants du quartier, et de poursuivre les présentations du projet et de la
démarche EIS, lors de commissions de quartier ou de réunions publiques, surtout lorsque

la demande vient de la population.

3.4 Proposer des recommandations (Annexe 24)

Les premiéres recommandations a envisager seraient de développer tous les éléments
dont le bilan qualitatif final est positif et pour lesquels aucun impact négatif n’est identifié.
Tous les autres éléments proposés méritent d’étre regardés plus attentivement :
e Ceux ayant un bilan qualitatif positif, mais présentant des impacts négatifs doivent
étre développés a condition que ces impacts négatifs soient minimisés ou
contournés.

e Les éléments incontournables du projet présentant des impacts négatifs doivent

étre retravaillés pour étre minimisés.

e Enfin, les éléments dont le bilan n’est pas qualifiable, doivent étre étudiés, a
plusieurs, afin de peser le pour et le contre de chacun des impacts identifié, afin

de convenir, de la fagon la plus juste possible, si I'élément doit étre retenu ou non.
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Malgré le caractére concomitant de I'EIS, celle-ci a permis de présenter plusieurs points
importants concernant les déplacements, les transports, I'accessibilité, 'aménagement
des espaces, le batiment multi-services, I'environnement et la participation. L’EIS conforte
ainsi les éléments apportés par le projet et propose des éléments nouveaux en termes de

santé-environnement (Tableau 3).

L’EIS a été engagée une fois les plans d’aménagements urbains validés. Si elle était
intervenue plus tét dans la planification du projet, lors de la phase de pré-diagnostic par
exemple (Figure 4), elle aurait certainement permis une marge de manceuvre plus
importante pour une prise en compte optimale des dimensions de santé et
d’environnement. L’EIS semble donc étre intervenue un peu tard par rapport au projet a
lhorizon 2015. A linverse, elle a été lancée un peu tét par rapport au projet a I'’horizon
2025 pour lequel peu de données sont encore clairement définies. Quel est alors le

moment idéal pour lancer une EIS ? Comment appréhender cela dans les futurs projets ?

En complément de I'étude d’'urbanisme réalisée sur un périmétre bien précis, 'EIS permet
une vision plus globale du projet, pour une meilleure insertion dans un ensemble, dans un
guartier, dans une ville. Elle permet ainsi d’identifier des difficultés complémentaires telles
que les problématiques d’accessibilité au sein du CHU ou du quartier La Touche ainsi que
le manque d’espaces verts valorisés et accessibles offrant des espaces de tranquillité et
d’échanges. L’EIS insiste sur la nécessite d’études complémentaires de la zone : comme
létude plus approfondie des déplacements rue Le Guilloux et a lintérieur du CHU,
l'accessibilité¢ des PMR sur le Quartier La Touche et la CHU et la requalification du
carrefour Boulevard de Verdun. Le besoin notable d’un espace de tranquillité, de repos,
de loisirs, devra également étre pris en compte dans I'étude de programmation des
services du batiment multi-services et dans la maitrise d’ceuvre de 'aménagement des

espaces autour du batiment.
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Tableau 3 : Recommandations renforcées ou apportées au projet grace a 'EIS

/I\ : Bilan qualitatif des impacts potentiels identifiés sur la santé comme négatif

Transports et
déplacements

e Augmenter les capacités de transports TER : nouveau matériel roulant, allongement des rames

Favoriser : . [y
I'usage des o Adapter les horaires et les fréquences pour coordonner les différents modes de transports en
commun : TER et bus notamment
transports en ) . - : . . )
e Revaoir la signalisation aux stations de métro, de TER, de bus, de vélos pour orienter les usagers
commun - - -
vers les autres points d’intermodalité
o Dissuader I'usage de la rue Le Guilloux : rallonger le temps de trajet des automobilistes, diminuer la
Minimiser vitesse
I'usage des e Créer des zones payantes de stationnement sauf pour les riverains (quartiers de la Touche,
transports quartiers de part et d’autre de I'avenue du 41°™¢ RI)
individuels e Proposer & Habitat 35 de louer ses places de parkings non utilisées au CHU
motorisés « Renforcer le sentiment de sécurité dans les parkings souterrains pour favoriser leur utilisation :

percer les dalles supérieures pour y faire pénétrer la lumiére naturelle

Développer les
liaisons
cyclables et
piétonnes et
I'accessibilité
pour tous

e Rendre accessible toute la zone aux PMR: Abords de la halte, CHU, Quartier La Touche

e Créer des zones piétonnes et cyclables sécuritaires, continues, éloignées si possible des flux
importants de véhicules : CHU, rue Le Guilloux, boulevard de Verdun

o Traiter spécifiguement les zones identifiées a risques: 4 zones au sein du CHU, 1 zone au
carrefour boulevard de Verdun, 1 zone au pied du BMS Mm

Espaces aux
abords de la
halte

Espaces verts

o Requalifier les espaces verts, les revaloriser et les entretenir sans utiliser de pesticides : (CHU,
quartier La Touche, abords de la halte)

o Créer des zones agréables, paisibles, favorables aux échanges (abords de la halte et BMS)

e Créer de lattractivité pour ces espaces (expositions artistiques extérieures, parcours sportifs,
parcours informatifs sur la faune et la flore)

e Rendre accessible les espaces verts aux PMR (CHU)

o Créer de la lisibilité dans I'espace (couverture de la passerelle, déplacement du transformateur et
de garages rue Ricottier)

e Conserver les arbres en place identifiés comme remarquables au PLU /!\

e Mettre des bancs plus ou moins rapprochés le long des parcours piétons et sur les espaces verts :
bancs adaptés avec accoudoirs et dossier

Offre de
logements et
de services

o Créer de l'attractivité de part et d’autre de la voie ferrée et donc renforcer I'attractivité c6té CHU
(services de restauration ou de renseignements, activités culturelles et sportives, détente)

Environnement
sécuritaire

e Créer des espaces publics de qualité, renforcer I'esthétique de la halte et des abords (place de
Verdun, rue Ricottier, I'allée des Chénes, BMS, parvis, jardin étagé)
e Sécuriser les voies piétonnes et cyclables (Boulevard de Verdun, rue Le Guilloux, CHU)

Batiment
construit de
qualité

e Batiment basse consommation, toiture végétale, orientation bioclimatique
e Choisir des matériaux de qualité pour améliorer la qualité de l'air intérieur
o Sensibiliser le personnel a I'importance de la ventilation

Accessibilité

¢ Mettre en conformité le batiment pour les PMR
e Créer un emploi pour orienter, aider, renseigner, accompagner les usagers (depuis le BMS vers le

Batiment Multi pour tous CHU, vers les autres points d'intermodalité)
Services e Créer un point d’accueil d’entrée dans le CHU et point d’arrét d’'une navette intra CHU électrique
e Créer des espaces de tranquillité, de détente (notamment a I'attention des malades et des leurs
Services visiteurs) et d’échanges entre les différentes catégories d’'usagers
roDres au o Prévoir des espaces d’expositions artistiques ou en lien avec la santé
pbéfiment e Mettre en place des services type : PIMMS, Médiation métropole
o Mettre en place un service de restauration
e Créer la possibilité de commander des paniers de fruits et légumes biologiques
Air o Faire des mesures de pollution de I'air extérieur et intérieur
Eau e Eviter les risques de contaminations de I'eau durant les travaux /!\
o Etudier les possibilités de récupérer les eaux pluviales et les usages envisagés
Sol o Faire des mesures de pollution de la qualité du sol pour détecter une éventuelle contamination d a
des usages passés
Environnement e Faire des mesures de bruit, limiter les émissions sonores durant les travaux /!\ et mettre en place
Bruit des écrans anti bruit si nécessaire
e Créer un corridor biologique le long de la voie
Déchets « Retravailler le circuit de retrait des déchets rue Ricottier pour éviter les manceuvres complexes des
véhicules de retrait des déchets /!\
Energie e Réduire les consommations énergétiques

Participation

o Intégrer la population dans les projets, partager I'information, et I'expliquer a la population (réunions
publiques, commissions, ateliers, questionnaires)

¢ Dans la poursuite du projet faire intervenir des acteurs cibles : associations du CHU, du TER, de
PMR, représentants d’habitants
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3.5 Deécisions, suivi et évaluation

Un bilan de la démarche EIS réalisée jusqu’alors, présentant les éléments et leurs
impacts identifiés ainsi que les recommandations, sera présenté au groupe de pilotage de
la démarche EIS le 27 septembre 2011. Le choix final sera du ressort des décideurs
locaux. Ainsi, cette réunion bilan du travail effectué lors de ces quatre mois de stage, aura
pour principal objectif de définir les suites a donner a la démarche. Si le bilan s’avére
positif et pertinent, les résultats de la démarche seront présentés aux différents
partenaires du projet d’'aménagement urbain de la halte ferroviaire de Pontchaillou, pour
gue les points soulevés soient pris en compte dans la suite du projet. Il faudra alors tout
au long de la mise en ceuvre du projet, procéder au suivi et a I'évaluation de la démarche
pour juger de son efficacitt a plus ou moins long terme ou cibler d’éventuels

dysfonctionnements a corriger.

La démarche EIS mérite d’étre connue et appliquée quelque soit la nature du projet et
I'échelle d’application (un quartier, une ville, une agglomération, une région, un pays etc.).
La ville de Rennes a réalisé une EIS rétrospective sur une creche (Moulin et S2D, 2008),
a engagé avec lagglomération de Rennes cette EIS concomitante sur le projet
d’aménagement urbain de la halte ferroviaire, et a également participé a l'organisation
d’'un séminaire sur l'urbanisme, I'environnement et la santé les 30 et 31 mai derniers en
partenariat avec Rennes Métropole, 'association S2D, 'ARS Bretagne, TEHESP et Ila
conférence des villes de Bretagne (S2D et al., 2011b). Ce séminaire intitulé « 1%
journées régionales : Urbanisme, Environnement et Santé : des outils pour I'action » était
a destination des acteurs, élus et techniciens de ces différents champs d’intervention. Ses
objectifs étaient de faire échanger les gens entre eux, de montrer et comprendre l'intérét
de la prise en compte des interactions entre 'urbanisme, 'environnement et la santé et de
partager, des expériences et des réflexions autour de la démarche EIS, sous forme
d’ateliers, en travaillant sur le cas concret du quartier Beauregard de Rennes (S2D et al.,
2011b). Le dynamisme de la municipalité et de 'agglomération rennaise laisse supposer
que d’autres EIS verront le jour. On peut penser par exemple a 'aménagement de la ZAC
de la Courrouze, située sur une ancienne friche militaire et industrielle ; a la rénovation du
centre ancien cceur historique de la ville de Rennes ; ou a des projets a plus long terme
comme le projet intercommunal Via Silva 2040 labellisé EcoCité par le Ministére de
I'écologie, de I'énergie, du développement durable et de la mer. Cette réunion du 27
septembre 2011 sera I'occasion d’évoquer les perspectives d’application d’'EIS a d’autres

projets de la ville.
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4 Discussion : Retour d’expérience et recommandations sur la

mise en ceuvre d’une démarche EIS

Le sentiment qui se dégage de cette premiére expérience d’EIS est trés positif malgré
guelques difficultés techniques rencontrées. La démarche EIS est encore relativement
nouvelle. A ce jour, aucune EIS n’avait été appliquée en France, a un projet
d’aménagement urbain. Ainsi tres peu de cas similaires on pu servir de source
d’inspiration. D’'une fagon générale T'EIS ressort comme un outil d’adaptabilité
indispensable pour justifier de la pertinence des projets et permettre l'intégration de la

santé de facon systématique dans ces projets.

41.1 Atouts de I’EIS

Un des points importants dans la démarche EIS est la gestion du temps notamment pour
ne pas retarder le projet. Il a été difficile de prévoir a 'avance le temps nécessaire a
limprégnation de la démarche, a I'étude de la bibliographie existante ou a la création
d’'une méthodologie. Il pourrait étre intéressant de créer un forum en ligne, permettant aux
acteurs d’ici et d’ailleurs (participant de prés ou de loin a une EIS ou souhaitant juste
s’informer) d’échanger au quotidien, de poser des questions, de partager leurs difficultés,
leurs ressentis, et leurs expériences pour une meilleure connaissance et une meilleure
pratique des EIS. Ayant pu bénéficier de plusieurs rencontres, de retours d’expériences et
de conseils d’experts, ce fut un facteur d’orientation, de motivation et d’encouragement

essentiel a la bonne conduite de la démarche.

Lorsque I'on veut mettre en ceuvre une EIS, I'étude de la bibliographie et des guides
méthodologiques disponibles est indispensable. Cependant, L'EIS n’est pas une
démarche d’évaluation des risques sanitaires clairement définie ou cloisonnée mais laisse
une part importance de créativité et d’initiative. Ce n’est pas un outil « clé en main », mais
qui a la chance d’étre flexible, qu’il faut construire et adapter a son projet. Des outils
existent dans les guides, comme la grille de Lalonde (S2D et al., 2011a) pour faciliter
I'étape de cadrage, ou encore les arbres ou modeéles logiques (Plateforme Suisse pour
FEIS, 2010), mais ne ils ne sont pas forcément applicables tels quels. Chaque projet est
spécifique, il faut ainsi adapter et modifier ces outils. La grille de Lalonde n’a pas été
utilisée dans l'étape de cadrage comme préconisé, mais a inspiré la grille des
déterminants pour 'analyse des données. Les modéles logiques n'ont pas non plus été
utilisés. L’EIS étant concomitante, les informations se coupaient et s’entremélaient,
rendant le logigramme illisible, entrainant des pertes d’informations. La flexibilité de la
méthodologie a ainsi permis de coller au plus proche des contraintes et problématiques

du projet et de prendre en compte, autant que faire se peut, les attentes particuliéres des
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différentes personnes concernées par le projet d’aménagement de la halte ferroviaire de

Pontchaillou notamment les responsables locaux et la population.

Les phases de sélection, de cadrage et de recueil de données ont été rendues possibles
et enrichies graces aux échanges, aux entretiens, aux rencontres, a la participation et au
dynamisme des différentes personnes rencontrées. Ces échanges ont été importants
pour que tout le monde prenne conscience de l'influence des facteurs environnementaux,
sociaux, économiques et culturels sur la santé. De plus, ces moments ont été
indispensables pour la réussite de I'étude et pour la prise en compte des criteres de
santé-environnement dés le début du projet d'aménagement de la halte ferroviaire. Ainsi,
FEIS réalisée est basée principalement sur des données qualitatives, pondérées lorsque
nécessaire de maniere trés subjective, il faut en étre conscient. Cependant, nous
n’aurions pu ressortir autant d’'informations intéressantes ou soulever autant de questions
concernant la santé, le bien-étre, la qualité de vie et 'environnement si cela n’avait pas
éteé réalisé ainsi.

L’EIS apparait comme une méthodologie permettant de prendre en considération la santé
au sens large, et de constituer un panel d’informations permettant aux décideurs et
notamment aux élus de répondre aux questions et aux besoins des citoyens. Par son
caractére exhaustif, elle met en évidence beaucoup d’éléments qui pourront servir aux
décideurs pour expliciter, mettre en valeur et justifier leurs choix. La démarche étant
adaptable et trés flexible, elle n'apporte pas une solution unique, claire et définitive mais

propose plusieurs recommandations laissant ainsi une large place a la prise de décision.

Grace aux sollicitations et a la participation de la population, 'EIS permet de mieux
connaitre les souhaits, les attentes et les besoins des habitants. Elle explique également
aux citoyens les réflexions engagées en matiére de santé-environnement dans les projets
a venir, en cours ou achevés, et apporte ainsi de la transparence et de l'information aux
habitants, renforgant leur sentiment de confiance envers les élus, ceuvrant pour renforcer

la qualité de vie de tous.

Les professionnels de santé ne sont pas les seuls a agir en termes de santé publique,
bien au contraire. Les décideurs politigues, les urbanistes, les ingénieurs, les
environnementalistes, les habitants, tout le monde a une part de responsabilité dans la
santé de la population. L’'EIS permet a chacun de prendre conscience que, par ses actes
(professionnels ou dans sa vie quotidienne), il peut participer a 'amélioration de la santé

et du développement durable, dans l'intérét collectif et a long terme.

Concernant le cadre de réalisation du mémoire plus particuliéerement, celui-ci a été réalisé
au sein de deux grandes collectivités : la ville de Rennes et son agglomération. Le
découpage des services par secteurs d’activités n’a pas facilité le contact entre les

acteurs, avec qui il aurait été intéressant d’échanger, au cours d’'une pause, d'une
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rencontre dans un hall ou un couloir par exemple. Méme si dans les esprits,
lintersectorialité et la pluridisciplinarité semblent essentielles, il est en pratique encore
difficile de les développer a leurs justes valeurs vu I'organisation des collectivités et des
administrations. L’'un des nombreux avantages de la démarche EIS est qu’elle incite aux
rencontres, aux échanges, aux concertations de groupes, visant ainsi a mélanger et
confronter les compétences pour un travail efficace et enrichissant pour tous, évitant ainsi
gue chacun soit enfermé dans son bureau « étiqueté» d’'un champ de compétence

unique.

Le bon déroulement d’'une EIS est également basé sur I'implication forte des acteurs dans
une démarche volontaire, soutenus par les décideurs sensibilisés a la santé, a
lenvironnement et au bien-étre des citoyens. Au sein des organisations et
administrations, c’est toujours l'intérét des personnes clefs qui motive la tenue d’'une EIS.
La ville de Rennes et Rennes Métropole, portées par des décideurs locaux sensibilisés,
se sont engagés dans cette démarche expérimentale novatrice, avec une équipe

pluridisciplinaire soudée, attentive aux problématiques de santé et d’environnement.

Actuellement en France, I'EIS n’est pas légiférée. Cependant « le ministére de la Santé
souhaiterait pouvoir s’investir avec force dans le domaine de I'évaluation de l'impact. La
qguestion est celle de la méthode : selon quelles modalités I'impact doit étre pris en
compte dans la mise en ceuvre des politiques publiques » (Houssin, 2010). La question
est toujours en suspend, d’ou le caractére inégal du développement des compétences
dans ce domaine en France. La ville de Rennes et Rennes Métropole, n’ont pas attendu
la mise en place d’un cadre réglementaire pour agir et a bien intégré cette volonté forte de
Iégitimer la santé dans les projets des collectivités, visant ainsi a réduire les inégalités

dans un souci d’amélioration continue.

4.1.2 Limites possibles de I'EIS

Des contraintes de temps, peuvent freiner la mise en place d’une EIS sur un projet. Il est
comprehensible que I'appréhension du risque de ralentissement dans 'avancement d’un
projet soit bloquante pour les décideurs. Cependant, mener une EIS rapide peut-étre un
bon compromis. Au vue des expériences déja réalisées en Suisse par exemple
(Plateforme Suisse pour 'EIS, 2011), les EIS rapides semblent s’avérer efficaces afin de
faire ressortir rapidement les grands éléments ayant a trait & la santé des projets ou des
mesures et ont le mérite de prendre conscience et de faire prendre conscience des effets

potentiels, aussi bien positifs que négatifs, d’un projet sur la santé.

Les guides recommandent la réalisation d’études prospectives afin d’agir le plus en amont
possible sur un projet. Cependant, il faut étre conscient que ces études ne permettent pas
d’évaluer certains effets pervers indécelables a priori en I'état actuelle des connaissances.

Le suivi et I'évaluation de I'EIS permettront des réajustements. Une EIS rétrospective
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complémentaire pourrait méme étre envisagée une fois le projet achevé, révisant ainsi les
impacts, et permettant au besoin de minimiser les impacts négatifs présents non identifiés

initialement.

~

En ce qui concerne les contraintes budgétaires, les colts a court terme seront
probablement plus importants si une EIS est engagée. Cependant l'anticipation des
problémes permet une optimisation des ressources humaines et financiéres a disposition
et a long terme, des réductions de colts économiques globaux du systeme de santé

pourront étre observés.

4.1.3 Recommandations méthodologiques

Enfin, si des recommandations de méthodologie devaient étre proposées pour faciliter les
prochaines démarches EIS qui seront engagées par la ville de Rennes ou par d’autres

collectivités, plusieurs points importants seraient a retenir :

e S’assurer de 'engagement des décideurs locaux pour la mise en ceuvre de la

démarche EIS.

e Constituer un groupe de travail pluridisciplinaire et motivé permettant des

échanges construits et la prise de recul nécessaire.

e Etudier la bibliographie disponible sur les EIS et se détacher de la méthodologie

pure proposée dans les guides pour 'adapter a son propre projet.

e S'’imprégner du projet par des observations de terrains, par I'étude approfondie

des documents a disposition et les échanges avec les parties prenantes.

e Demander conseil aupres des experts de 'EIS au fur et a mesure de 'avancée de

la démarche pour recadrer et valider les différentes étapes.
e Communiquer de facon pédagogique sur la démarche entreprise.
e Faire participer au maximum les populations concernées.

e Gérer son temps pour ne pas retarder la planification du projet.
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Conclusion

La démarche EIS engagée sur le projet d'aménagement urbain de Pontchaillou, de par
les études de terrains mais aussi et surtout de par les échanges enrichissants auprés de
la population, des acteurs de quartiers et des partenaires du projet d'aménagements, a
permis de mettre en évidence de nombreux éléments ayant des impacts forts sur la santé
et 'environnement. Sans cette démarche, de nombreux point n’auraient pas été identifiés.
Ces informations soulevées seront discutées par le groupe de pilotage du projet
d’aménagement puis certaines seront prises en compte dans la poursuite de projet pour

limiter les impacts négatifs identifiés et favoriser les impacts positifs sur le long terme.

Les conditions de vie favorables a la santé, au bien étre et qualité de vie attendues par les
citoyens d’aujourd’hui obligent les décideurs et notamment les élus des collectivités
locales a envisager des réponses ajustées, sur des problémes complexes, dont les
solutions proposées engagent diverses thématiques sur le long terme. Les EIS, par leurs
approches multicritéres (sanitaire, environnementale, économique et sociale) ainsi que
l'étude des déterminants de santé permettent d’apprécier les projets et d’en mesurer les
conséquences pour définir des priorités, et intégrer les dimensions de santé et de

développement durable autant que possible.

Cette démarche est différente des autres méthodes d’évaluation telles que les études
d’impact. En effet, 'EIS est une démarche flexible, qui tient compte de données
guantitatives mais également de données qualitatives. Ceci permet notamment de tenir
compte des ressentis et des besoins de la population, concernant par exemple les
dimensions sociales, économiques ou culturelles qui sont difficilement quantifiables. Ainsi
les EIS permettent de s’adapter au mieux a chaque projet et de revaloriser I'implication

locale, en placant le citoyen au centre de I'action.

Enfin, je conclurai plus personnellement en témoignant du plaisir que j'ai eu a travailler a
la mise en ceuvre d’'une méthodologie novatrice, entourée d’acteurs de secteurs divers et
variés, sensibles et volontaires pour contribuer a faire avancer et vulgariser, dans l'intérét

général, les enjeux de santé et environnement encore trop sous-estimeés.
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Annexe 2 : Concept des Villes-Santé de 'OMS (1/4)
(S2D, 2004)

LE MOUVEMENT VILLES-SANTE
DE I'O.M.S.

Agir dans les villes pour la santé
et le développement durable
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Une Ville-Santé,
c’est une ville dans
laquelle la santé

et le bien-étre sont
placés au cceur du

processus décisionnel.

* Barcelone (Espagne)
Bloomsburry-Camden (Royaume-Uni)
Bréme (Allemagne)
Diisseldorf (Allemagne)
Horsens (Danemark)
Liverpoal (Royaume-Uni)
Pecs (Hongric)

Rennes (France)
Sofia (Bulgaric)
Stockholm (Suide)
Turku (Finlande)

(S2D, 2004)

Villes-Santé : mettre la santé a 'ordre du jour des politiques urbaines

Le projet Villes-Santé de I'O.M.S. est un projet 4 |ong terme, de portée internationale, qui incite
les décideurs locaux a mettre la santé & « ['ordre du jour » et & créer avec leurs partenaires unc
nouvelle dynamique de santé publique.

L‘objcctjf du projet est d'améliorer le bien-étre physiquc, mental, social et environnemental de
ceux qui vivent ct vivront dans les villes, en s'appuyant sur les orientations de la Stratégic de la
Santé pour tous de 'O.M.S., des principes de la promotion de la santé définis par la Charte
d'Ottawa ct de ceux de 'Agenda 21 pour le développement durable.

Sachant que la santé dépend, pour unc trés large part, des conditions de vie et de travail, de la
qualité de I'environnement physique et socio-économique, ainsi que de 'accessibilité pour tous
i des services de santé de qualité, les villes, milicux de vie, de développement et de sociabilité,
jouent un réle déterminant sur la santé.

Cest pourquoi les responsables des collectivités urbaines, dans lesquelles vivent et vivront la
majeure partic des habitants de la planéte, ont 4 la fois une responsabilité importante et un réle
privilégi¢ vis-a-vis dc la santé, de la qualité de la vic et du développement durable. Ceux qui
gerent les villes et antres collectivités locales ont, en cffet, en main le pouvoir asscz exceptionnel
d'agir de maniére coordonnée et partenariale sur la muldplicité des facteurs qui se conjuguent
pour que la santé de la population sc gagne ct saméliore. Proches de la population, ils peuvent

trés naturcllement sappuyer sur elle et 'associer 2 leur démarche.

Villes-Santé en action : une politique urbaine pour la santé

Le projet Villes-Santé n'est pas un programme « clé en main » ; il sc définit essenticllement
comme un processus qui « sc construit en marchant » dans unc démarche nécessairement
partenariale ct participative. Il s'adapte ainsi 4 chacun des contextes locaux et évolue dans le
temps. A partir des priorités définies par l'autorité poliique ct des données recucillics, aussi
bicn auprés des acteurs locaux que de la population, un plan d’action santé pour la ville est
établi en commun, au scin du Comité local Ville-santé. Ce plan, scra complété et mis a jour
régulitrement. Sa réalisation scra, clle aussi, suivic par I'ensemble des partenaires réunis. A terme,
lc plan pour la santé¢ urbaine devra intégrer I'ensemble du projet urbain ct inciter, lors des
priscs de décislon, 4 l'utilisation systématique de démarches ct d'outils permettant d'évaluer
les effets possibles sur la santé.

Villes-Santé : un programme devient un mouvement

En 1986, le programme Villes-Santé a été lancé avec seulement onze villes* de la Région
Europe qui se sont engagées aux corés de ['O.M.S. pour démontrer qu'une nouvelle approche
de la santé publique, fondée sur les principes de la « Santé pour tous », pouvait cffectivement
se mettre en pratique.

A.I.ljoul’d‘hui, cc pl’ogrammc (=14 dmﬂu un vastc mouvement mondial.
Villes-Santé : des réseaux qui fonctionnent
Parmi les objectifs du mouvement Villes-5anté, eclui de développer solidarité, coopération et

rtlation.s cntre ICS VilICS, [=:14 fond.a.mcm:al. DC nombrtux ff‘xﬂl].l( 5C s0Nt crt'c's dC par 1C ITIOI'IdC

entre villes, pays, sclon des critéres gt’opolitjqucs, linguistiqucs et culturels.



Une ville

en bonne santé
maintient, améliore,
produit un
environnement,
une organisation
sociale,

des relations
humaines,

qui permettent a
ses habitants
d’étre utiles

les uns aux autres,
d’exprimer et

de développer,
pleinement,

leurs potentialités.
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(S2D, 2004)

Différents types de réseaux se sont constitués en fonction de différents contextes

* Le réseau européen des villes dites « du projet »
Le groupe de départ des 11 villes pilotes qui travaillaient, trés étroitement, avec le Burcau
Europe de 'O.M.S., s'est tres considérablement élargi, puisqu'il comptait 55 villes (fin 2002)
de différents pays de la Région Europe de 'O.M.S., dont pour la France, Rennes, qui a

participé au lancement du projet.

e Les réseaux nationaux
Ils sont 29 dans la région Europe. Au-dela de I'Europe, se développent des résecaux nationaux,

en Afrique, Amérique latine, Amérique du Nord, Australie, Nouvelle-Zélande. ..

* Les réseaux régionaux
Ils ont été créés dans certains Erats ou provinces, Belgique francophone, Suisse romande,

USA (Indiana, Californie) ...

* Les réseaux linguistiques et culturels
Ils dépassent les fronti¢res nationales ou régionales et se fondent sur des références linguistiques
ou culturelles communes. Ce sont, notamment, les résecaux hispanophone, germanophone,
francophone, lusophone.
Le premier de ceux-i, le réseau francophone des Villes-Santé, a été lancé a Rennes, a 'occasion

du 1¢ colloque francophone des Villes-Santé en Décembre 1988.

* Les plans d’actions multivilles regroupent des villes travaillant ensemble sur un théme

spécifique.

Le mouvement Villes-Santé dans le monde et les différentes Régions de ’O.M.S.

* Région Europe : plus de 1000 villes de 29 pays sont impliquées dans des réscaux nationaux
ou régionaux. Clest le Burcau de TOMS, pour I'Europe, qui a été a Porigine du mouvement
Villes-Santé. En lien avec les villes qui font actucllement partic du groupe de pilotage (villes
dites « du projet »), 30 réscaux associent des villes d'un méme pays. Les villes ct réseaux

de la région sappliquent 4 mettre en ccuvre des plans daction pour I'urbanisme et la santé.

(http://www.euro.who.int)

Région Afrique : dans 46 pays, des villes ont établi des plans santé. Un travail de formation
ct d’information est mené, dans la perspective d’établir des plans d’action dans les villes et de
rapprocher les initiatives en faveur de la santé dans différents domaines, qu'elles concernent
I'environnement, les conditions de vie, I'acceés aux services de base. De méme, sont recherchées
les synergies avec des organismes des Nations unies en particulier (UN-Habitat, MAWAC,
INICEE...). (http://www.afro.who.int)

* Région Méditerranée Orientale : lc concept Villes-Santé s'est largement répandu, il est venu
conforter les actions en cours dans la Région, en leur apportant le soutien des collectivités
locales, en facilitant les contacts et le dialogue, ce qui a permis d’améliorer la coordination
intersectorielle et la coordination. Des ponts entres divers organismes, collectivités et structures
de différents niveaux, ont ainsi été créés et permettent de relier différents types de questions
socio-économiques avec la santé. (http://www.euro.who.int)



Une Ville-Santé
n‘est pas
nécessairement
une ville

qui a atteint

un niveau de santé
déterminé,

mais une ville

qui a pris
conscience

de I'importance de
la santé urbaine et
qui s’emploie a

I'améliorer.

CONTACT
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* Région des Amériques : sous I'égide de PAHO, (Pan American Health Organisation) le
mouvement sest développé sous diverses formes. Il s'est associé avec des partenaires de
différents domaines, Santé Publique (CDC), Universités, Education, Centres de formation
réseau Ecole et Santé...

Le réscau régional, Healthy Municipalities and Communities (HMC), récemment relancd,

est présent aujourd hui dans 16 pays.

- En Arnériquc latine et aux Caraibes, de trés nombreuses villes ont mené des projets fondés
sur le concept Healthy Municipalities and Communities (HMC), notamment autour de
l'environnement et des problémcs d’hygiénc élémentaire.

- Le Canada a développé deux réscaux, 'un anglophone, qui compte plus de 200 communes et
le Québec, qui rassemble, dans son Réseau des Villes et villages en santé, 173 membres.

- Aux USA, 200 organismes, villes ou Etats, se sont déclards « Villes et communautés en
santé ». Elles ont travaillé sur des thémes communs, tels que la conservation des ressources
naturelles et la santé environnementale, la violence des jeunes et la violence familiale, les
services pour les adolescents, la formation professionnelle et générale.

- Au Mexique, 1000 municipalités sont membres du Réseau national mexicain des Villes

pour la santé. lntp:n’/www.paho.org)

* Sud Est Asiatique : 40 villes sont impliquées dans le projet et tous les Etats membres de
la région de 'O.M.S. y sont représentés. Lexplosion urbanistique, le manque d’équipements
de base, la pauvreté et l'illettrisme, trés répandus dans certaines régions, sont des questions
majeures qui se posent avant tout, dans les milicux urbains. Le réle de départ du projet a
été de sensibiliser, former et donner les moyens de développer des initiatives coordonnées,
en faveur d'un développement urbain, de 'amélioration de vie, et de favoriser I'acquisition

par la POPlllﬂtiDﬂ dﬁ HOU.VCUES compétenccs lCLl[' pcrmcttam dC participer a l’llC[iOl’l.

(http://www.whosea.org)

¢ Région du Pacifique Ouest : 'Australic, le Japon et la Nouvelle-Zélande, engagés dans le
projet 4 la fin des années 1980, ont entrainé plusicurs autres pays. Actuellement, 100 villes sont
engagées au Laos, Cambodge, Chine, Malaisie, Philippines, Corée du sud. La Nouvelle-Guinée
ct les Fidji sont sur le point de rejoindre le mouvement. Dans cette région 'O.M.S. a apporté
son soutien 4 'établissement d’un réseau connu sous le nom de Alliance pour les Villes-Santé,
« CAlliance » a pour objectif de susciter et soutenir des initiatives innovantes, de les valoriser
et de partager savoir et expérience.

(heep:/fwww.wpro.who.int/themes focuses/theme2/focusl/ healthy cities.asp)

Des centres de ressources apportent leur soutien au mouvement Villes-Santé

* Le Centre européen pour la santé urbaine de I'0O.M.S. 4 Copenhague travaille directement

avec les collectivités locales et les réscaux de la Région Europe.

* Les Centres Collaborateurs de ’O.M.S. : il en existe 7, spéciﬁqucmcnt impliqués dans

le mouvement Villes-Santé.

Centre européen pour la santé urbaine - Programme Villes-Santé de I'O.M.S.
Bureau Régional de I'Europe

Scherfigsvej 8 DK-2100 Copenhague Danemark

Téléphone : +4539 17 1479  Fax:+4539 17 18 60 infowhohcp@euro.who.int
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Photographie oblique : La halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords
CHU : Centre Hospitalier Universitaire

Patiou Tandem, archactes & urbanueted Tt } .
Image illustrative : Projet d’'aménagement de la halte ferroviaire.de Pontchaillou

(Pattou Tandem, 2010)
BMS : Batiment Multi-Services, CSD : Centre de Soins Dentaires, CHU : Centre Hospitalier Universitaire
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Rennes

La halte de Ponchaillou veut devenir une vraie gare

C'est la plus grosse halte ferroviaire de Fagglomération, et la SNCF prédit le triplement de son activité d'ici
10 ans. A condition de la réaménager. Le conseil municipal, réuni hier soir, s'est penché sur la question.

Pourquoi ? Comment ?

Quelle est 'importance

de cette halte ferroviaire ?

C'est Ja plus grosse de I'aggloméra-
tion. Placée sur la ligne Rennes - Saint-
Malo, elle-aceuellle prés de 400 voya-
geurs par-jour, dont le. personnsl. et

les usagers 'du ¢entre hospftalier Pont-

chaillou. Elle a son importance, méme

_ai olle goplace loin_dorridro:la_gare
principale et ses 30 000 voyageurs
quotidiens... ou le pdle d'échanges
multimodal de République, qui, méme
sans train, voit passer Iui aussi prés de
30 000 voyageurs (piétons, bus et mé-
tro) chaaue iour.

Pourquoi doit-elle évoluer ?

Parce que la SNCF veut mettre en
service des trains express régionaux
(TER) & deux étages entre Rennes et
Saint-Malo dés 2015. Capables de
transporter jusqu'a 1 000 personnes,
ils sont longs de 120 métres... alors
que les quais de la halte n'en mesu-
rent que 116. En les rallongeant, la
SNCF pense pouvoir tripler le trafic &
cet arrét (1 200 voyageurs jour) & ho-
rizon 2020. -

Pourquoi réaménager le quartier ?
Puisqu'ily a des travaux & faire, autant
en profiter pour revoir « linsertion »
de cette-gare dans le quartier et « le
tissu urbain Penvironnant, de quali-
té médiocre et peu lisible », estime
Frédéric Bourcier, adjoint au maire
en charge de l'urbanisme. La muni-
cipalité a commandé une étude a un
cabinet spécialisé (Pattou Tandem)

. Ligllée des Plaiancs, vus-depuis je baulovard do Verdun. La pharmacic oxisto. Ras limemeublo ropréeonté en-face,
Seuls le traitement paysager de |'aliés des Platane et la création dune nouvelle « place de Verdun » sont actés.

en septembre 2009 pour &tudier la
" question.

Ses conclusions ont convaincu
I'hépital, la SNCF, Réseau ferré de
France, la Réglon Bretagne et la Ville
qu'il y avait quelque chose A faire,
Hier, les élus ont donné leur feu vert
a la signature d'une convention entre
ces différents partenaires pour refaire
la halte... mais pas que.

Qu'est-ce qui est proposé ?
Une nouvelle passerelle, un nouveau
. batiment voyageurs « multiservices »
et un retraitement de la rue Louis-
Guilloux, avec création d'un parvis
fagon « zone de rencontre » (mé-
lange piétons, vélos, voitures) sont
proposés. Le transfert de I'école den-
taire dans de nouveaux immeubles, a
construire dans le prolongement de
I'hdpital, est également envisagé,

A I'Est, la rénovation de l'allée des
platanes et la création d’un immeuble
de quatre étages comportant une
terrasse surélevée avec commerces
(dont un bar-restaurant) donnant sur
« une nouvelle place de Verdun, de

1 000 m? environs », sont imaginées.

A quel prix
et selon quel calendrier ?
« La halte doit &tre préte pour 2015,
de méme que le batiment d'ac-
cueil », précise Frédéric Bourcier.
La Ville a déja programmé I'aména-
gement paysager accompagnant
le tout : les travaux débuteront dés
2013, Un budget de 7,28 millions
d’suros est prévu pour la reconfigu-
ration de la halte (« hors réalisation
du batiment voyageurs ») et de ses
abords. Une dépense partagée éntre
Ville et Région.

Pour la suite.. c'est plus flou.
« Nous ne présentons pas un pro-
jet, mais un principe de faisabilité »,

_explique Frédéric Bourcier. En clair,

tout ce gui est dans I'étude ne se réa-
lisera pas forcément. La halte et le
réaménagement des russ, places et
allées autour, oui. Les nouveaux im-
meubles... A voir.

Parking et concertation ?

« Aprés EuroRennes, voici

- Ouest-France

EuroPontchaillou », ironise Bruno
Chavanat. L'élu d'opposition (UMP)
comprend qu’il y ait « nécessité a ré-
nover le site et  lui redonner une
place dans la ville », mals craint une
explosion des parkings sauvages.
Il doute de l'efficacité de l'interface
entre train et métro, « la station Ana-
tole-France se trouvant a 200 mé-
tres de la halte ». Et s'interroge sur
la réaction des « commergants, ri-
verains et voyageurs », auprés des-
quels il conseille « d'engager une
concertation dés maintenant ».

En réponse, Frédéric Bourcier
lui assure gu'il y aura « stabilité du
trafic auto » dans le quartier, « no-
tamment rue Louis-Guilloux, du
fait d'une révision de la circulation
& lintérieur du site hospitalier ».
Quant a la concertation... « Nous ne
sommes pas en train de reconfigu-
rer le centre Alma, tranche 'adjoint
au maire. Ge nest pas la création
d'un café-restaurant place de Ver-
dun qui va déséquilibrer la vie du
quartier | »

wiSganhars VERNAY.

Article de Presse : Présentation du projet d'aménagement urbain de la halte ferroviaire de
Pontchaillou (Ouest France, 2011)

Remarques : Dans cet article est mentionnée I'allée des Platanes, c’est en fait I'allée des Chénes. Autre point, ce n’est pas la
rue Louis mais Henri Le Guilloux.
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EIS - Halte Pontchaillou
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RENNES

- E CHU : emprise, projets, intenat ...

. [lll} RFF : emprise, quais, escaliers

.. privé : batiment angle Verdun
- batiment public mutualisé projeté
_ espace public minéral
-E espace public planté, perméable ‘

ascenseur

ll--lll escalier nouveau

rampe PMR 5%

Plan d'aménagement pour la restructuration urbaine de la halte ferroviaire de Pontchaillou
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I e =
Secteur EST : 2013 - 2015

- avenue du 41° RI : Terminus ILLENOO, profils de
I'avenue, intermodalité métro A.France.

- carrefour Verdun / av. 41° Rl : recomposition flot
Tumoine (logements + commerces), aménagement
d'1 espace public identifié, lisibilité de la halte, valori- '
sation de 'acces au CHU.
- rue Ricottier : accés PMR Est, nouvel escalier, »
accés quai aménagé (identification, lisibilité, confort), © £
rue pacifiée en faveur des piétons, fagade Nord du
Iquanier requalifiée.

Emprise ferroviaire : 2013 - 2014
'- allongement des quais de 100 metres vers le Nord
- modification des culées de la passerelle

Secteur NORD OUEST : CSD 2013

- déblais

- construction du Centre de Soins Dentaires (CSD)
- amorce du batiment «multi service»

Secteur OUEST : 2014

- aménagement du parvis du CHU : entrée valorisée
- passerelle

- aménagement de la place basse, second oeuvre du
batiment «multi service»

|Secteur SUD OUEST : 2015

- accés PMR Ouest (bloc hopital) : réaménagement
(lisibilité, confort, lien direct avec la passerelle, jardin
en terrasse.

- les 3 acces Ouest sont mis en connexion et peuvent
étre opérationnels.

Secteur OUEST : 2017
- construction amorcée au Nord du parvis du CHU.

Secteur SUD OUEST (internat) : 2020

- demolition de l'internat (vétuste) et de I'hotel de

igarde

- une nouvelle fagade pour le CHU : 1ére phase de
alorisation fonciére entre le bloc hopital et le parvis

du CHU.

ISecteur NORD OUEST (parking visiteurs) : 2025
- prolongement de la rue Le Guilloux (nouvelle voie
protégée CUR, desserte des nouveaux équipements

hospitaliers) : ‘«/
- nouvelle phase de construction, valorisation . / ) / (S-'b'
!onciére CHU. - ) / J

RENNES  Plan d'aménagement pour la restructuration urbaine de la halte ferroviaire de Pontchaillou 12 PATTOU TANDEM architectes urbanistes - INGEROP BE déplacements PHASE 3 CP29,/08/2010
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Annexe 10 : « Check-list » support pour I'étape de cadrage
(Plateforme Suisse pour 'EIS, 2010)

Analyse de la mesure qui fera 'objet d’une EIS (proposal analysis)

» Quelle estla mesure exacte? Sera-t-elle évaluée dans son ensemble ou seulement
certains de ses aspects (lesquels)?
Quels documents relatifs 2 cette mesure seront utilisés dans I'EIS?
Est-ce que I'EIS prendra en considération plusieurs alternatives de la mesure?
Existe-t-il des aspects non négociables dans cette mesure - et si oui, lesquels?
Quels sont les publics-cibles de la mesure?

Les buts et objectifs de cette EIS
» Quelsseront les buts et objectifs?
» Quellesserontlesvaleurs quivont guider notre travail pour mener a bien cette EIS?

Portée de la mesure qui définit les paramétres de I'EIS

» Quelestlechamp géographique de la mesure?

» Quelles populations seront affectées parla mesure?

» Quels groupes vulnérables, marginalisés, défavorisés seront affectés par
le développement de la mesure?

) Existe-t-il des conditions locales ou particuliéres au développement de la mesure
qui doivent étre prises en considération?

» Quellessontlesidées préexistantes sur les effets potentiels (positifs ou négatifs)
de la mesure sur la santé et le bien-étre (cf figure 6)? Lesquels semblent importants,
pertinents?

Parties prenantes (stakeholders) de I'EIS
» Quisont-elles?
» Quisontlesinformateurs-clé (key informants) pour cette EIS?

Méthodes a utiliser et information nécessaire
» Quelles méthodes seront utilisées pour identifier les effets sur la santé?
» Quellesinformations, données de base et données probantes sont nécessaires?
Sivous ne disposez pas de certaines informations, quelle institution pourrait
vous les fournir?

Modalités de gestion et ressources disponibles
» Quelserale programme de travail (planification dans le temps, organisation du travail
du groupe de pilotage, réles et responsabilités des participants, etc)?
» Quellessont les ressources nécessaires (ressources internes, ressources externes)?

Utilisation des résultats de I'EIS dans le processus décisionnel
» Quelestleprocessus décisionnel de la mesure et a quels moments de celui-ci
serait-il pertinent d’utiliser les résultats de I'EIS?
» Quisontlesdécideurs de la mesure? Quelle est leur échelle du temps?

Diffusion des résultats de I'EIS
» Dequelle facon allez-vous transmettre aux décideurs de la mesure les résultats de I'EIS?
» Commentallez-vous diffuser ces résultats a d’autres parties prenantes et groupes
d'acteurs?

Suivi et évaluation
» Comment et par quiallez-vous évaluer le processus de I'EIS?
» Commentallez-vous assurer le suivi de la prise en compte dans la mesure
des recommandations de 'EIS?
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Evaluations d’lmpacts sur la
Santé (EIS)

= 1%7¢s journées régionales : Urbanisme, Environnement et
Santé : des outils pour l'action.

= 1 stage : Elaboration d'un cahier des charges pour la
mise en cesuvre d'EIS d'un projet d’aménagement urbain.

Présentation des EIS - 23.05.2011 1

Plan de présentation

1. Contexte

2. Présentation de la démarche EIS :

o Définitions
o Législation
o Principes
o Objectifs

3. Mises en application :

o 1¢®s journées régionales : Urbanisme, Environnement et Santé :
outils pour I'action.

des

o 1 stage : Elaboration d'un cahier des charges pour la mise en ceuvre
d’EIS d'un projet d’'aménagement urbain.

Présentation des EIS - 23.05.2011 2

1. Contexte

« 1987 : Rennes « Ville Santé » de 'OMS.
= Objectif de tout projet : santé et bien-étre des habitants.

« 2009 : Renforcer l'intégration de la santé aux projets
municipaux.

« 2009 : 1¢% expérience d'EIS (rétrospective) : la créche
Colette.

= Retour d'expérience trés favorable : volonté de mettre en
ceuvre d'autres EIS et d'agir de fagon plus prospective.

Présentation des EIS - 23.05.2011 E

2. Présentation de la démarche EIS

= Définitions
> La santé est « un état de complet bien-étre a la fois
physique, mental et social et pas seulement I'absence de
maladie ou d'infirmité. Pouvoir bénéficier du niveau de santé le
plus élevé possible est I'un des droits fondamentaux de tout
&tre humain» (OMS, 1946)

Prévention
des maladles
Comgortement
o styles de vle salns
et médecine préventive

Le gradient de la santé
(Laughlin & Black, 1995)

Soins de sané
et accompagnerment soclal
Rearlvité et adéquation
des services saesu et Oe sante

Sensibllisation aux questions de samte
‘Conmalsance et compréfension
ges fateurs Influengant I santé

Survle mentale
Sentiment @ ppartenznce st esima oa sel

Survie physioue
Alimentation, abl, caufiage i scurt

2. Présentation de la démarche EIS

= Définitions
o LEIS est « une combinaison de procédures, méthodes et outils qui
permettent de juger les effets possibles d'une politique, d'un programme
ou projet sur la santé de la population et la distribution de ces effets au
sein de la population.» (OMS, Consensus de Gateborg, 1999)

= Evaluer une politique, un programme ou un projet au regard de ses
effets positifs et négatifs sur la santé.

EIE (Etude d’Impact Environnementale) EIS (Evaluation d’Impact Santé)

Pas de législation existante actuellement en
France

Obligatoire - support législatif existant en
France depuis 1976

Trés procédural Procédure souple, flexible, complémentaire

Supprimer ou réduire les effets négatifs +
favoriser les effets positifs

Supprimer ou réduire les effets négatifs

Facteurs biologiques et physiques, habitudes
de vie, environnement social, économique. .

Risques physiques et biologiques

2. Présentation de la démarche EIS

= Législation

o France:
» FEtude d'Impact Environnemental (EIE)
législatif existant, trés procédural .
= Evaluation d'lmpact sur la Santé (EIS)
actuellement.
= Loiorganique du 15 avril 2009 : Intégrer |a santé dans toutes les politiques.

obligatoire depuis 1976, support

pas de législation particuliére

o Union Européenne :
= Traité de Maastricht : 1993
= Traite dAmsterdam : 1997

« Un haut niveau de protection de la santé
humaine doit étre assuré dans la définition
et la mise en ceuvre de toutes les
politiques et activités communattaires. »

2 Quelles traductions dans la révision future de la loi de santé publique
francaise ?

= EIS intégrée dans les plans de santé publique de certains gouvernements.
Par ex. : Royaume Uni, Suéde, Québec, Colombie Britannique, Etats-Unis...

Présentation des EIS - 23.05.2011 [
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2. Présentation de la démarche EIS

= Principes de I’EIS :

ques, culturajy
one™ ey,

& Conditions de vie S

Prise en compte de la santé au fv“ ot deraval "%,
© i e omge %,

sens large dans I'¢laboration de s e, -

X .

projets f— f i, "

‘ ) 3

Incitation & la collaboration et a la J— f Q*i; T
communication entre les ] Lagement

différentes parties prenantes.

Approche participative associant
au projet la population concernée
et les partenaires

Principaux déterminants de la santé
(Dahigren, 1995)

Présentation des EIS - 2305 2011 T

2. Présentation de la démarche EIS

« Obijectifs :

Proposer des solutions pour minimiser les risques et maximiser les
bénéfices.

Structurer l'action en faveur des politiques publiques favorables a la
santé et éclairer le processus de prise de décision.

Mettre en valeur les actions municipales en faveur de la santé.

Favoriser I'action intersectorielle et le dialogue entre les différents
acteurs concernes.

Réduire les inégalités sociales en terme de santé
Renforcer et favoriser le lien social.

Répondre a la montée des exigences des citoyens en matiére de santé.

Présentation des IS - 23 05,2011 8

2. Présentation de la démarche EIS

LES EVALUATIONS D'IMPACT
)

»« Pour en savoir plus :

SUR LA SANTE (EIS]

Une méthaode simple et

it pratigues

Présentation des EIS - 23.05.2011 ]

3. Mises en application

1éres journées régionales :
Urbanisme, Environnement et Santé des outils pour I’action.

Déroulement :
30 et 31 mai 2011 a Rennes

Partenaires :
S2D, ARS Bretagne, EHESP, Conférence des villes
de Bretagne, PRSE Bretagne, Rennes Metropole,
Ville de Rennes.

Objectifs :
Favoriser les rencontres entre les différents acteurs.
Partager des expériences et des méthodes dont
celle des EIS.

Public cible :

Elus et techniciens de collectivites territoriales, des
pays et leurs partenaires

3. Mises en application

Stage :
Elaboration d’un cahier des charges pour la mise en ceuvre
d’EIS d’un projet d’aménagement urbain.

« Obijectifs :
o Initier une démarche EIS sur le projet de la halte de Pontchaillou et
ses abords : situation au coeur de la ville, volonté de relier deux zones

physiquement séparées par la voie ferrée, relation étroite avec la santé : CHRU,
population hétérogéne, carrefour des déplacements. ..

= Origine du choix du secteur d'étude

< Elaborer a partir de cette expérience un cahier des charges pour la
mise en ceuvre d'EIS sur des projets urbains en cours et a venir : La
Courrouze, Viasilva, ...

Présentation des EIS - 23.05.2011 "

3. Mises en application

Stage :
Elaboration d’un cahier des charges pour la mise en ceuvre
d’EIS d’un projet d’aménagement urbain.
=« Déplacements et transports
o Sécurité des personnes : proximité des voies ferrées, terminus des bus du

Conseil Général (entre Boulevard de Verdun et I'Avenue du 41*M¢ Régiment
d'Infanterie)

o Flux de personnes a travers le CHRU : a mettre en relation avec les
fonctionnements des différents batiments du CHRU, zones calmes, zones a
risques

o Accessibilité de I'espace et des équipements

o Qualité de I'air
Bruit En complément de I'EIE

Présentation des EIS - 23.05.2011 12
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3. Mises en application

Stage :
Elaboration d’un cahier des charges pour la mise en ceuvre
d’EIS d’un projet d’aménagement urbain.
Population
e Hétérogéne . Travailleurs, étudiants, personnes &gées, handicapés, enfants,.
=»Population vulnérable : Au sein du CHRU et du le quartier de La Touche :
Personnes malades, agées, handicapees...

Offre de services et d’équipements

- Offre de soin : CHRU + offre libérale I'Avenue du 41¢™ Régiment d'Infanterie
(Geneéraliste, Dentiste, Infirmier, Kinesitherapeute, Osteopathe, Podologue ...)

o Offre commerciale : Supérette, Bar, Tabac-Presse, Boulangerie, Fleuriste,
Coiffeur.

= Vocation du batiment multiservices : déplacement et mobilité, social, santé
formations, urbanisme, culture ?

3. Mises en application

Stage :

Elaboration d’un cahier des charges pour la mise en ceuvre

d’EIS d’un projet d’aménagement urbain.

Principaux acteurs :

Suivi du projet : Service des Etudes Urbaines (Rennes Métropole), Service Santé
Environnement (Ville de Rennes), S2D, Stagiaire Ingénieur Génie Sanitaire (EHESP)

Acteurs du projet : Elus & la Santé et a I'Urbanisme, Représentants et élus de
quartier, CHRU Peontchaillou, Habitat 35, RFF, SNCF, Conseil Général

Comités de pilotage :

= Comité de pilotage politique : Comité de pilotage technique + Elus & la santé et a
I'urbanisme.

» Comité de pilotage technique : Service des Etudes Urbaines (Rennes Métropole),
Service Santé Environnement (Ville de Rennes), S2D, EHESP, Stagiaire Ingénieur
Genie Sanitaire.

=« Comité de pilotage élargi : Comité de pilotage technique + Représentants et Elus
de quartier, CHRU Pontchaillou, Habitat 35, RFF, SNCF, Conseil Général
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Présents :

Nom

Prénom

Structure,

Entreprise

Fonction

Informations

complémentaires

1) Dans quel cadre (réle, mission) étes vous impliqué dans le projet d'aménagement de la

halte ferroviaire de Pontchaillou?

3) Concernant votre activité professionnelle sur le projet, la dimension santé :

A été intégrée au projet dés le départ
Sera intégrée au projet une fois les travaux commenceés
Sera intégree au projet une fois le projet achevé
N'est pas et ne sera pas intégrée au projet
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Commentaires :

4) Pensez vous qu'il est ou serait intéressant de prendre en compte I'aspect santé dans le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et dans les projets d‘aménagements
urbain en général? Pourquoi?

5) Des groupes de populations ont-ils été sollicités pour participer au projet
d'aménagement urbain de la halte ferroviaire?

Non
Oui : dans ce cas, préciser :

Groupe Nom Prénom Numéro de téléphone | Adresse mail

6) Selon vous, qui, quelles catégories de personnes ou groupes de personnes seront ciblées
par le projet ?

7) Selon vous, pensez vous que certains groupes de populations sont a prendre en compte
prioritairement ?

Non
Oui : dans ce cas, préciser :

o Catégories de personnes : Enfants
Adolescents
Personnes agees
Personnes en situation de handicap
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| Malades

Détenus

Femmes enceintes

Réfugiés ou migrants

Chbmeurs et leur famille

Personnes seules

Familles monoparentales

Sans abris

Personnes/Familles en dessous du seuil de pauvreté
Catégorie professionnelle : ..................ooeeiein.

Personnes a caractéristiques spécifiques : ...............
AULIES & oo

o Lieu de résidence : Voisins, habitants du quartier (proximité immédiate)
Habitants de Rennes (ville ou se construit le projet)
Habitants de Rennes Métropole

Habitants de villes autres @ ...............ccoiiieiinnn. ..

° AU S & oottt e e s

Commentaires :

8) Selon vous, quels critéres peuvent agir sur la santé dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire et de ses abords ?

D Styles de vie : Alimentation

Alcool, tabac, drogue, dépendances autres
Activité physique

Activité culturelle

AULIES & o

Commentaires :

D Environnement social et culturel : | Education

Réseau social — Entraide — Cohésion sociale
Inégalités - Discriminations

Participation

Croyance — ldentité - Valeurs
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Commentaires :

Loisirs

Services de santé

Systéme de prise en charge et/ou d'aide a la personne
AULTES o

D Environnement physique :

Air

Eau

Sol

Bruit

Déchets

Energie

Climat

Faune

Flore

Esthétique

Environnement intérieur : habitat, travail, ERP?, etc.
Conditions de logement (cadre favorable a la santé)
Conditions de travail (cadre et rythme favorable a la sante)
Accessibilité spatiale et temporelle aux services et
équipements

Production agricole

Circulation et stationnement

Aménagement

Transports

Sécurité

AUTIES & e

L ERP : Etablissement recevant du public

Commentaires :

D Environnement économique :

Emploi

Revenu et distribution relative des richesses

Pauvreté

Activité et croissance économique

AULIES &
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Commentaires :

D Environnement général : Démocratie

Participation

Information

Dynamisme

AULTES & o

Commentaires :

9) Selon vous, quels impacts sur la santé peut-on envisager au regard du projet ?

Impacts négatifs Impacts positifs

10) Y'a-t-il des problémes, des questionnements que vous vous posez par rapport au projet
(attenant a la santé au sens large, a la sécurité ou autre) que nous n‘avons pas abordé ?

11) Pensez-vous d'ores et déja a des améliorations qui pourraient étre apportees au projet
du point de vue de la santé et du développement durable?
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12) Si I'on cible la réflexion sur le theme ""déplacements et transports™ :

Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs

Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme ameéliorations du point de vue de la santé et du

développement durable ?

13) Si I'on cible la réflexion sur le ""batiment multi-services™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs

Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du

développement durable ?
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14)Si I'on cible maintenant la réflexion sur "une population dite vulnérable ou plus

sensible' :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs

Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du

développement durable ?

15) D'un point de vue plus technique, possédez-vous des documents qui pourraient m'étre
utiles pour le déroulement de la démarche? (Documents préexistants par rapport au
bruit, a la qualité de Il'air, des sols, de I'eau, au trafic, aux cheminements, a

I'accessibilité, etc.)

16) Seriez-vous intéressé pour poursuivre dans la démarche EIS ? (plusieurs niveaux

d'implications sont possibles
retours sur I'avancée de la démarche, etc.)?

Non
Oui :

: groupes de réflexions EIS, sollicitations ponctuelles,
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Nom

Prénom

Structure,

Entreprise

Fonction

Numéro de

téléphone

Adresse mail

17) Pensez-vous a des personnes de votre entourage professionnel qui seraient susceptibles
d'étre intéressées pour participer a la démarche EIS engagée sur le projet de la halte

ferroviaire?

Nom

Prénom

Structure,

Entreprise

Fonction

Numéro de

téléphone

Adresse mail
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Date : 27.06.2011

Présent : Chargé de mission : Gares et haltes TER, Conseil Régional de Bretagne

e Conseil Régional : AOT régional :

Le Conseil Régional (CR) de la région Bretagne a la compétence régionale de transport des
voyageurs depuis 2002. On dit qu'elle est Autorité Organisatrice des Transports régionaux
(AOT régionale) en tant qu'exploitant de la SNCF car elle est responsable des TER
notamment et de quelques réseaux de car régionaux egalement. C'est comme I'agglomération
de Rennes Métropole qui est AOT pour l'intercommunalité dont I'exploitant est Kéolis.

Le CR est responsable du service TER, des horaires, de I'achat des véhicules etc. Le CR est
donc comme le maitre d'ouvrage et la SNCF est le maitre d'ceuvre (chiffre, devis, faisabilité).

L'offre et le service TER sont issus d'une ambition politique de service et donc financé par la
région a 100% dans l'achat des trains, la rénovation etc mais participe également a la
billetterie, a I'entretien des gares etc. Pour la billetterie par exemple pour un billet de TER, le
voyageur paye 30% du prix du billet et la région les 70% restants.

Le transport d'une fagon générale correspond a environ 25% du budget de la région Bretagne :
TER, aéroport, réseau bus et projet BGV : Bretagne Grande Vitesse (2025) : Rennes a 1h30
de Paris mais également Brest et Quimper a moins de 3h de Paris.

Par le BGV : importance et rapidité du TGV l'intérét est également pour la région de diffuser
le TER sur la région Bretagne car d'importants travaux seront réalisés sur les voies etc.

e Enjeux politiques développement des axes ferroviaires :

La difficulté politique est partout ! Les électeurs pour les élus régionaux sont répartis sur toute
la région Bretagne dont il faut faire attention a ne pas trop rapprocher Rennes de Paris en
temps au dépend du reste de la Bretagne ! Oui Rennes est la porte d'entrée mais il ne faut pas
trop séparer Rennes de I'Ouest de la Bretagne.

Idem se pose la problématique de renforcer I'axe Rennes Nantes mais ce sera également aux
dépend de I'axe ouest vers Brest. Pression des élus de L'Ouest a ce sujet.

e Maillage axes ferroviaires en Bretagne :
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Deux axes principaux : rennes — brest et rennes — quimper avec ensuite les lignes de maillages
intermédiaires.

Autour de rennes 5 axes : parle de Rennes étoile (rennes quimper, brest, nantes, saint malo,
Vitré)

AXxes rennes — saint malo : axe prioritaire car transporte beaucoup de monde : toutes les haltes
rénovées sauf un point noir : la halte de Pontchaillou.

e TER en Bretagne :

117 points d'arréts AOT ferroviaires en Bretagne. En plus sajoutent environ 10 grosses gares
dont les AOT sont différents et également les car régionaux. Concernant les cars régionaux,
attention aux problémes de concurrence avec les cars du conseil général, mieux vaut
s'entraider pour étre cohérent aupres des usagers.

En Bretagne il y a 31 gares TER et 86 haltes TER.

De 2007 a 2020 : multiplier par 3 la fréquentation des TER en moyenne sur la région. Va vers
une croissance des usages et une prise de conscience des usagers par rapport a l'usage des
transports en commun, au développement durable etc.

e Vocabulaire halte/gare :

En général dans une gare il y a beaucoup plus de fréquentation que dans une halte mais ce
n'est pas toujours le cas.

Est appelé halte un arrét ou il n'y a pas de guichet a la différence de la gare ou il y a un
guichet.

¢ Volonté offre ferroviaire conseil régional Bretagne :

Travail important de la région Bretagne pour le développement du réseau ferroviaire : achéte
des trains neufs, travaux importants sur les infrastructures, augmentation de I'offre de service,
du confort, de la desserte, de la vitesse, de la billetterie et des tarifs : "TER pour tous" =»
formule d'abonnement social.

e Comité de ligne : consultation des usagers

Suite a la loi SRU, les régions AOT et notamment la Bretagne ont mis en place des "comités
de lignes" pour consulter les usagers (depuis 2007). La région est divisée en 7 secteurs
géographiques pour lesquels une fois par an se réunissent : élus locaux, usagers, représentant
RFF, représentant SNCF, représentant CR pour écouter les gens, quelles sont leurs demandes,
quelles sont leurs contraintes et essayer de donner des réponses et quand ce n'est pas possible
il faut absolument expliquer pourquoi, il faut étre transparent. Ces réunions sont tres
importantes et servent de données rentrantes mais également de désamorcage du
mécontentement : il est tres important d'expliquer les choses.
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e Programme régional de modernisation des gares :

Depuis 2004, volonté de faire " du joli" sur un maximum d'endroits : abris, bancs,
lampadaires, garages a vélos etc. Chaque région le gére a sa fagon. Pour la bretagne plusieurs
points sont essentiels : tout dabord la logique d'intermodalité PMR mais également le
fonctionnement basé sur 3 périmetres :

_ RFF : propriétaire des voies, des quais et parfois d'un peu de foncier

_SNCF : propriétaire du Batiment VVoyageur (BV = gare), gestionnaire du mobilier de quai, et
souvent a du foncier

_ Collectivité, communautés de communes, ville, EPCI...

=>» La région Bretagne s'intéresse aux 3 périmetres et pousse la collectivité a également
aménager les abords en tenant compte des besoins actuels et a venir. Ex : stationnement,
¢éclairage, vélos, jeux pour enfants, bancs .../ milieu rural : besoin d'un acces voiture, de
stationnements suffisants / milieu urbain : développement de l'intermodalité, des liaisons
urbaines, des modes doux etc.)

Le CR subventionne +++ la "gare", la SNCF et RFF également mais participe trés peu aux
aménagements des abords : ressort de la collectivité qui en général comprend bien son intérét
a développer les abords et déclenche méme parfois des ambitions urbaines plus importantes.

¢ Etude pattou/tandem/ingerop :

SNCF est un peu protectionniste sur ses données c'est pourquoi a été réalisée une étude par les
deux BE précédemment cités. A permis plusieurs choses notamment de déterminer la
fréquentation de la halte : environ 400 voyageurs par jour et de savoir quelles personnes
étaient usageres de la ligne et notamment de montrer que tres peu de travailleurs du CHU
utilisent cette voie.

e Naissance du projet Halte Ferroviaire de Pontchaillou (HFP) :

Elu au CR, vice président transport-mobilité : Se met en situation de la personne en difficultés
qui doit descendre du train a Pontchaillou pour aller au centre ville ou au CHRU. =
Aujourd'hui impossible pour un PMR d'utiliser I'arrét de la HFP : sujet humain fort.

Conseil Régional : volonté +++ de développer la halte ferroviaire : gros potentiel sur la ligne
st malo-rennes, modernisation des gares etc. mais ca a pris du temps pour intéresser les élus
rennais.

Janvier 2009 : 1°® réunion élus de Rennes — Conseil Régional — Rennes métropole pour faire
bouger tout ¢a. Intégration de partenaires : CHU, RFF, SNCF, Conseil Genéral, Habitat 35,
Espaces vert ville de Rennes...=» Regard large pour voir comment il est possible de
s'accorder, Qui pilote quoi? =» Lancement de I'étude des bureaux d'études Ingérop/ Pattou
Tandem.
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Conseil régional : ne pilote pas mais coordonne, dans les problématiques de transports, le CR
essaie de faire faire le maximum par les collectivités.

Rennes Métropole : service des études urbaines, pilotage du projet par Anise Turpin.

CHU : plus timide dans le projet, a d'autres priorités, trés peu sensible aux interfaces urbaines,
plutdt ciblé sur les problemes techniques intra-hopital.

Conseil général : Associé techniquement mais ne souhaite pas s'associer politiquement

Habitat 35 : présence lors des réunions mais implication timide, pas de participation
financiére.

RFF, SNCF : r6le importants mais part de financement trés faible

=>» Financement environ 50-50 pour CR (surtout sur I'aménagement des quais) et Ville de
Rennes (surtout sur I'aménagement des abords).

=>» Convention qui lie tous les partenaires.

e Halte Ferroviaire de Pontchaillou (HFP) :

Pour la région Bretagne, la HFP est 1 des 117 points d'arréts AOT et est le 7eme point d'arrét
en terme de fréquentation.

Ligne Rennes — Saint Malo : zone prioritaire OD (Origine Destination), beaucoup de potentiel
sur la voie car elle est électrifiée double voie, donc a techniquement un fort potentiel et en
plus concerne beaucoup d'habitants. Toutes les haltes sur la ligne rénovées, sauf point noir
Halte ferroviaire de Pontchaillou. Situation tres importante a remédier.

Objectif 2020-2030 : 1200 voyageurs environ a utiliser la HFP permettant également un
délestage de la gare centrale de Rennes car tous les voyageurs n'ont pas utilité de descendre a
la gare de Rennes centre vu l'intermodalité au niveau du secteur de la HFP.

Le projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou est ambitieux et peut étre assimilé a une
"gare” mais pas au sens SNCF "vendre des billets”. Il faut étre prudent dans les termes
employés, ne pas parlé de gare en tant que tel sinon les seuls a payer seraient le CR et la
SNCF ! Or on veut vraiment un usage multiservices.

Cas particulier de la HFP : pas de prévision de stationnements car en ville, fréquentation
importante pour une halte, au sein d'une grosse collectivité, intermodalité forte développée et
a renforcer, enjeux de développements importants. =» Ambition importante sur le site HFP
car actuellement cela ressemble plus a un "No man's Land". En effet, le CHU a réalisé des
travaux de rénovation d'un coté, de l'autre le quartier de Verdun avec la résidence Mac Mahon
mais entre les deux il y a du travail ! De plus, c'est déja pénible d'aller a I'ndpital, et c'est
encore pire quand I'environnement n'est pas agréable!
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e Batiment Multiservices (BMS) :

Né du travail de Pattou Tandem : humanisation du site, besoin d'un point d'accueil dans le
quartier. "Rotule" entre les espaces publics, piétons, ferroviaires, CHU, centre ville etc.

Issu également de la venue du Centre de soins dentaires (venue assurée a 90% a I'heure
actuelle). BMS ne fonctionnera que si le centre de soins dentaires et Ia pour réellement créer
un ensemble.

Importance de ce BMS pour aller au bout de la volonté d’humanisation de la zone.
Quelles vocations pour le BMS?

_ CR propose un lieu type "cafeteria” ou il se serait agréable de se retrouver lorsque I'on vient
voir un malade au CHU, pause "extérieure" autre que dans la cafeteria du CHU, besoin d'autre
chose d'un lieu ou I'on se sent bien. A ce sujet les services économiques de Rennes métropole
ne semblent pas certains que ce soit opportun. Le CHU, qui passe par Sodexo pour gérer ses
commandes, ne semble pas enthousiaste non plus.

=>» Importance d'un lieu qui fait le lien entre CHU, intermodalité et divertissement. =» Etude
BMS lancée.

Partenaires étude BMS : pas RFF aucun intérét, SNCF ok, CR ok, Rennes ok mais ajout de
personnes également plus compétentes dans le domaine social, CHU ok (mais la il faudrait
peut étre d'autres personnes en plus avec fonctions différentes qu'actuellement?)

e Accessibilité PMR HFP :

La HFP se situe dans une courbe, impossibilité d'avoir une autonomie totale des PMR vu la
topographie d'ou I'importance de I'humanisation au niveau du quai, mais jusqu'ou? jusqu'au
métro, CHU, bus? Qui va financer, comment? =» Etude BMS.

e Points importants a retenir pour le projet de la HFP :

Importance du partenariat entre les différents acteurs : a trés bien fonctionné et a permis un
travail tres intéressant et qui a trés bien avancé, dans des délais bien respecté etc.

COoté humain : a l'origine du dossier et initié par la volonté humaine d'un seul homme

=>» Travail collectif sur un sujet ou I'humain est le centre des préoccupations : c'est pourquoi
c'est un projet qui fonctionne bien, "on travaille pour les bonnes raisons".

e Points sécurité :

_ Tous les trains qui passent par la ne s'arrétent pas : par exemple des TGV : du fait de la
courbe ils ne sont pas lancés a pleine vitesse mais ils peuvent étre autour de 140 km.

_RFF est le responsable sécurité des voies : il demande la mise en sécurité par la collectivité
et notamment la limitation des acceés, a priori un seul et unique accés aux quais pour plus de
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sécurité mais peut étre qu'il sera nécessaire d'en prévoir d'autres notamment aux extrémités
des quais vu le drainage. L'étanchéité en bordure des quais est obligatoire de chaque c6té mais
ce n'est pas financé par RFF, c'est a I'ameénageur et donc a la ville de payer. La distance
minimale d'espace entre les voies et les barrieres de protection est la distance entre les
caténaires (lignes électriques) et les poteaux caténaires a laquelle s'ajoute une marge derriere
les poteaux pour avoir une zone de manceuvre technique.

e Point communication :

_ Information a l'arrét de métro Anatole France / halte SNCF ajouter une communication sur
le Batiment Multiservice ?

=>» Conseil régional transport mobilité intéressé par la démarche

1) Dans quel cadre (r6le, mission) étes vous impliqué dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire de Pontchaillou?

La Région Bretagne a impulsé ce projet partenarial. Je suis en charge de ce dossier,

représentant la Région lors des différents échanges techniques entre partenaires.

2) Selon vous, comment pourrait-on définir "'la santé™ ?

Vaste question...la santé s’intéresse selon moi a tout ce qui contribue au bien étre de 1’étre
humain, dans I’instant et dans le futur, sur le trés long terme. Je pense a I’étre humain

individuellement ou collectivement bien sdr.

3) Concernant votre activité professionnelle sur le projet, la dimension santé :

X | A été intégrée au projet des le départ

Sera intégrée au projet une fois les travaux commencés
Sera intégrée au projet une fois le projet achevé

N'est pas et ne sera pas intégrée au projet

Commentaires : A été intégrée inconsciemment, j’en ai pris conscience suite a notre entretien

4) Pensez vous qu'il est ou serait intéressant de prendre en compte I'aspect santé dans le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et dans les projets d'aménagements
urbain en genéral? Pourquoi?
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Dans le sens ou je I’ai défini plus haut, il semble évident qu’il soit tjs intégré aux projets
urbains, puisqu’on 1’on s’intéresse par définition au bien étre des citoyens sur le long terme. Ce

que I’on faisait déja inconsciemment, serait peut étre & mieux faire consciemment ?

5) Des groupes de populations ont-ils été sollicités pour participer au projet
d'aménagement urbain de la halte ferroviaire?

Non
Oui : dans ce cas, préciser : Habitants du quartier ( concertation en cours)

6) Selon vous, qui, quelles catégories de personnes ou groupes de personnes seront ciblées
par le projet ?
un tres grand nombre : riverains, usagers se déplacant sur le site (en transit, pour venir prendre
un train, le métro, un bus, pour venir au CHU travailler, visiter un malade, en consultations,
en utilisant un grand nbre de mode de dplt (piéton, vélo, métro, voiture, train, bus)

7) Selon vous, pensez vous que certains groupes de populations sont a prendre en compte
prioritairement ?

Non : potentiellement TOUT le monde, toutes les populations mais si il faut prioriser
Oui : dans ce cas, préciser :

e Catégories de personnes : Enfants

Adolescents

X | Personnes agées

Personnes en situation de handicap

X | Malades

Détenus

X | Femmes enceintes

Refugiés ou migrants

Chémeurs et leur famille

Personnes seules

Familles monoparentales

Sans abris

Personnes/Familles en dessous du seuil de pauvreté
Catégorie professionnelle : ...,

Personnes a caractéristiques spécifiques : ...............

Autres : ...,

Voisins, habitants du quartier (proximité immédiate du

e Lieu de résidence : X )
projet)
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Habitants de Rennes (ville ou se construit le projet)
Habitants de Rennes Métropole
Habitants de villes autres : ..............ooeveviinnn.

e Autres : Habitants ¢loignés de Rennes, mais dans le périmetre d’attraction du CHU (malades
ou salariés)

Commentaires

8) Selon vous, quels criteres peuvent agir sur la santé dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire et de ses abords ?

D Styles de vie :

Alimentation

Alcool, tabac, drogue, dépendances autres
Activité physique

Activité culturelle

AUtres : ...
COMMBNEAITES & . .vtett ettt et et e e e e e et e et e e et e

X | X | X| X

Education

Réseau social — Entraide — Cohésion sociale
Inégalités - Discriminations

Participation

Croyance — Identité - Valeurs

Loisirs

Services de santé

Systeme de prise en charge et/ou d'aide a la personne
Autres @ ...............

Commentaires : tout ca dans 1'absolu ! ...

D Environnement social et culturel :

XX | X[ X|X|X]|X]| X

Air

Eau

Sol
Bruit
Déchets
Energie
Climat

D Environnement physique :

XX | X | X|X|X|X
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' ERP : Etablissement recevant du public

Faune

Flore

Esthétique

Environnement intérieur : habitat, travail, ERP?, etc.

Conditions de logement (cadre favorable a la santé)

XX | X| X| X]| X

Conditions de travail (cadre et rythme favorable a la santé)

X

Accessibilité spatiale et temporelle aux services et
équipements

Production agricole

Circulation et stationnement

Aménagement

Transports

X | X | X[ X

Sécurité

Autres: .........

oMM BN A S & ettt et e e

D Environnement économigue :

Emploi

Revenu et distribution relative des richesses
Pauvreté

Activité et croissance économique

Autres: ...............

COMMIEN IS & o ettt e e,

D Environnement général :

Démocratie

Participation
Information

Dynamisme
Autres :

oMM AU S & ottt

9) Selon vous, quels impacts sur la santé peut-on envisager au regard du projet ?

Impacts négatifs

Impacts positifs
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développement du TER a terme, peut étre des

nuisances potentielle en terme de bruit ?

nuisances liées au travaux (bruits, poussieres,

périodes perturbées...)

favorisation des déplacements en mode doux
ou vertueux (exercices physique +++ et
pollution de I’air - - -)

aménagements + agréable, confortable pour

tous (bien étre, moins de stress ...)

facilité de 1’acces aux soins (acces au CHU)

aménagements sécurisants les lieux (sureté

++)

10) Y'a-t-il des problémes, des questionnements que vous vVous posez par rapport au projet
(attenant a la santé au sens large, a la sécurité ou autre) que nous n‘avons pas abordé ?

11) Pensez-vous d'ores et déja a des améliorations qui pourraient étre apportées au projet
du point de vue de la santé et du développement durable?

peut étre dans la concertation au niveau des usagers du TER et des usagers du CHU

12) Si I'on cible la réflexion sur le theme ""déplacements et transports™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
developpement durable ?

13) Si I'on cible la réflexion sur le ""batiment multi-services™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

HUMANISATION !l + de services, donc +

de conforts, + attractifs etc

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?
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14)Si I'on cible maintenant la réflexion sur "une population dite vulnérable ou plus
sensible™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
developpement durable ?

15) D'un point de vue plus technique, possédez-vous des documents qui pourraient m'étre
utiles pour le déroulement de la démarche? (Documents préexistants par rapport au
bruit, a la qualité de I'air, des sols, de l'eau, au trafic, aux cheminements, a
I'accessibilité, etc.)

rien de mieux que dans 1’é¢tude déja réalisées je crois

16) Seriez-vous intéressé pour poursuivre dans la démarche EIS ? (plusieurs niveaux
d'implications sont possibles : groupes de réflexions EIS, sollicitations ponctuelles,
retours sur I'avancée de la démarche, etc.)?

. Non
Oui :

17) Pensez-vous a des personnes de votre entourage professionnel qui seraient susceptibles
d’étre intéressées pour participer a la demarche EIS engagée sur le projet de la halte
ferroviaire?

A voir selon la suite !!
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Date : 01.07.201 L. ...t e

Présents : Chargée d’étude : Pattou Tandem

Informations complémentaires :

Ingérop de Rennes sont un autre Bureau d'Etudes avec qui Pattou Tandem a travaillé pour le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou. Ils avaient surtout au sein de leur équipe un
spécialiste des infrastructures ferroviaires qui travaillait avant pour le sncf ou rff et qui a
travaillé sur l'accessibilité des PMR aux quais principalement.

Sur le site au niveau des voies il y a une courbure ce qui augmente les problématiques d'acces
aux PMR car le train est penché. Cependant il n'est pas envisageable de modifier cette
courbure car il faut maintenir la vitesse commerciale sur la ligne. On a donc comme écart
entre le quai et le matériel roulant en vertical : 5cm et en horizontal 7.5 cm. =» 1l faut donc
proposer des solutions qui sont soient : agir sur le matériel roulant, soit agir sur les quais.

Pour info dans les documents transmis : HPM = Heure de pointe du matin / HPS : Heure de
pointe du Soir.

Autre info : de plancher a plancher pour les batiments : quand il s'agit d'un hopital vu tout ce
qu'il y a a passer dans les plafonds ou autres il faut environ 3m, pour des bureaux classiques
2,70m et pour des parkings : 2,25m.

Rue le Guilloux : ce sont plut6t des petits trongons de voies, a considérer comme des trongons
de desserte de batiments puisqu'elle permettra lI'acces aux parkings souterrains =» Objectifs :
réduire la vitesse au maximum, ne pas attirer un trafic plus important que celui existant
actuellement : troncons de voies pour couper la vitesse, obligation de rouler a 30km/h, piétons
prioritaires en traversée donc aménagement de la voirie au sol et absence de trottoirs pour que
tout soit au méme niveau. Faire que ce parcours soit plutét un frein dans les déplacements
automobiles plutdt qu'un raccourcit pour inciter les automobilistes a prendre une autre route.

Ex : gare de Betton : Espace public d'acces restreint, mise en place de jolis portillons : sécurité
et esthétique.

Coté Ouest : 3 points d'acces aux quais : l'un au niveau de la rampe daccés PMR, l'un au
centre au niveau de la halte, et un dernier au niveau du dépose minute la ou il y a une
dilatation de I'espace.

COoté Est : Problématique du transformateur : soit on le laisse la ou il est et on en joue pour en
faire un "auvent" pour les voyageurs, soit on le décale de 10-12metres pour laisser libre la
perspective de la rue Ricottier.

C'est un projet qui a été mené entre différentes personnes : partenariats divers, horizons
diverses et pourtant a chaque fois tout le monde était présent, c'est trés rare ! C'est aussi
pourquoi ce projet a tres bien avancé.
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AEU : Approche Environnementale en Urbanisme : démarche qui ressemble un peu a la
démarche EIS sauf que I'on ne parle pas de I'approche sociale directement, ni de l'aspect sante.
Pourtant cela pourrait effectivement en découler ou étre décliné au sein de la démarche AEU.
Les termes abordés sont par exemple : la pollution de l'air, I'énergie, le climat, le bruit,
I'orientation des batiments, les déplacements.

Principe de I'AEU : Thématiques =» Objectifs =» Actions

En ressortir l'aspect santé !

"Ce qui est passionnant sur ce projet c'est comme dans tous les projets engageant la
problématique des transports c'est qu'on méle attente et flux ! " Il faut que l'attente devienne
un plaisir et non pas une contrainte.



Thématique

Objectifs

Actions

Aspects santé

Climat / Energie

Réduire la place de la voiture en ville

Compliquer le trajet pour la voiture

Favoriser et sécuriser les modes de

déplacements doux
Faciliter les acces et développer le TER

Réduire le stationnement

Diminution des émissions de gaz a
effets de serre =» qualité de lair
atmosphérique

Favoriser l'activité physique en
remplacement de lusage de la
voiture

Maitriser les énergies et la ressource
primaire

Orienter les batiments de fagon
bioclimatique c'est a dire en facade sud
pour un apport solaire passif pour les
habitations mais plutét est-ouest pour les
bureaux afin d'éviter les problématiques
de surchauffe.

Choisir des matériaux plutdt basse
consommation ou passifs.

Lumiere naturelle maximale :

=» sensation de bien étre, santé
mentale, stimulant concentration et
performances.

=>» diminution de la consommation
d'énergie

Lumiére

Maximiser lumiére

naturelle

l'usage de Ia

Travailler sur I'ombre portée des futurs
batiments du CHU par rapport a
I'orientation afin qu'un batiment ne fasse
pas d'ombre sur un autre etc.

Pour le batiment dentaire : création au
centre d'un patio comme puit de lumiéere
et créer un jeu de transparence entre la
voie publique c6té le guillou et l'intérieur.
Pour les parkings souterrains il est aussi
envisageable de percer la dalle de "trous”
pour laisser passer la lumiere.

Lumiere naturelle maximale :

=» sensation de bien étre, santé
mentale, stimulant concentration et
performances.

=>» diminution de la consommation
d'énergie

(TT/€) wapuel noned : 18loid np saireusued sap saidne [anpIAIpuUl uananulg : T axauuy



Thématique

Objectifs

Actions

Aspects santé

Eclairer correctement I'espace public

Poser des
stratégiques.

lampadaires aux endroits

Sécuriser la zone la nuit par un
éclairage public adapté.

Biodiversité
Paysage

et

Renforcer la présence de la nature en
ville

Préserver l'allée des chénes pour
préserver ce cordon biologique (présence
d'oiseaux et autre biodiversité naturelle)
Valoriser les haies en bordure de voie
pour créer une sorte de corridor "faune
flore"

Renforcer lI'aménagement "vert™" entre les
quais et I'avenue le Guilloux ainsi que sur
le parvis et sur la "pente réaménagee”.
Avis de la direction des jardins de rennes
. les marronniers du parvis ne pourront
pas étre conservés mais il faudra
replanter.

Limiter les zones minérales et
imperméables pour maximiser les zones
végétales favorisant l'infiltration de I'eau
dans les sols et le confort urbain
notamment climatique : sensation de
fraicheur au sein de la ville.

Faire attention au revétement de sol
extérieur utiliseé et créer des part vents par
de la végétation par exemple afin
d'assurer le confort du piéton sur l'espace
public.

Développer les espaces verts en ville

=>» sensation de bien étre

=>» zones de rencontres favorisant le
lien social
= favorise
modes
physique
=>» favorise le confort des piétons sur
I'espace public afin de favoriser de ce
fait les liens sociaux, les modes doux
etc.

le déplacement par
doux et donc [lactivite

Vue

Augmenter les perspectives pour que
les personnes puissent se repérer
facilement dans I'espace.

Topographie  naturellement  surélevee
avec l'allée des grands chénes repérable
de loin et au fond le CHU + Quelques
Tours baties bien repérables

Favoriser les points de reperes et
augmenter la visibilité

=>» diminuer le stress d'étre perdu,
augmenter le sentiment de sécurité.

(TT/) wapuel noped : 18loid np sasreusued sap saidne [anpIAIpul usnanug : T axauuy



Thématique Obijectifs Actions Aspects santé
Ajouter une couverture sur la passerelle
pour une visibilité plus importante
Décaler le transformateur pour augmenter
les perspectives depuis le boulevard de
Verdun sur les quais et le BMS.

Bruit Diminuer le bruit en ville Diminuer le trafic automobile : ralentir | La loi « bruit » du 31 décembre 1992
les voitures par la mise en place de | et ses textes d’application visent
troncons et reporter les flux au plus | notamment a limiter les nuisances
proche de la voie ferrée pour éloigner les | sonores dues a la construction et a
flux du CHU. I’aménagement de routes et de voies

ferrées nouvelles a  proximité
Créer une "zone tampon végétale"” tout au | d’habitations existantes (cf site du
long de la voie permettant de créer de | CIDB).
nouveau bruits (mais ne permet pas
d'occulter totalement le bruit 1) Confort environnemental de
proximité : pour les habitants des
Mise en place d'un nouveau matériel TER | quartiers et des patients ou
roulant moins bruyant professionnels du CHU. Diminuer le
mal étre, le stress au quotidien.
Odeur (si odeurs de déjections il y a par | Requalifier I'endroit de facon qualitative | Confort, sensation de bien étre.
exemple?) ce qui permettra ainsi aux personnes
d'étre plus respectueuses de leur
environnement.
Alimentation Utiliser le BMS comme une porte | Bien manger =» Bonne santé

d'entrée sur la santé, proposer des
expositions par rapport au bien manger
par exemple.

Si cafétéria par exemple promouvoir des
produits biologiques, des produits sains,
locaux a des prix accessibles par tous.

physique (moins de sucre, moins de
graisse : bien petre cardiovasculaire,
diminution des risques de diabétes
etc.) et mentale (bien étre, manger
sain, corps sain!)

(TT/S) wapuel noned : 19loid np saireualued sap saidne [aNpIAIPUI USNBNUT : T 8Xauuy



Thématique

Objectifs

Actions

Aspects santé

Eau

Respecter le cycle et la qualité de I'eau

Développer les zones paysagées pour
faciliter les infiltrations d'eau dans les
sols.

Terrain en pente naturelle, il semble
important de pouvoir gérer les eaux
pluviales au niveau de la partie basse
(voies ferrées) avant de les transporter
vers le réseau d'eaux pluviales.

Air

Respecter la qualité de [lair
atmosphérique
(perso et de l'air intérieur)

Diminuer l'usage de la voiture au profit
des transports en commun en developpant
et adaptant les intermodalités : horaires et
lieu

Air respiré de qualité

Sol

Comportements a
risques

Minimiser les comportements a
risques

Aujourd'hui des personnes traversent les
voies car l'accés n'est pas facile, il faudra
donc bien sécuriser les acces et fermer les
autres acces aux voies.

Cette halte est également parfois
fréquentée par des personnes en état
d'ébriété peut étre du a sa situation
enclavée, cachée. Rendre la halte visible
et en faire un environnement de qualité
permettra peut étre de limiter ces
comportements.

Sécuriser l'accés aux voies pour
assurer la sécurité des personnes.

(TT/9) wapuel nopned : 18loid np saireusued sap saidne [anpIAIpuUl usnanulg : T aXauuy



Thématique

Objectifs

Actions

Aspects santé

Limiter les risques d'accidents

Identifier clairement les cheminements :

Rue le Guilloux le piéton sera prioritaire,
la voiture devra ralentir obligatoirement,
différenciation prévue au niveau du sol.

Coté boulevard de Verdun il faudra
également faire le maximum pour
sécuriser les flux piétons et vélos.

Favoriser l'activité physique par les
modes doux en les rendant sécurises
et prioritaires.

Fatigue / Stress

Minimiser les états de fatigues et de
stress

Mettre en place une signalétique
d'orientation claire + facilité la lisibilité
dans l'espace

Améliorer I'esthétique de la zone

Rendre le cheminement confortable et
accessible pour tous

Renforcer le sentiment de sécurité

Créer des espaces dattente de détente :
jardin en étages, parvis, cheminement
Stress également du a I'hopital, ce n'est
jamais un moment agréable, il faut rendre
I'espace extérieur calme et apaisant et
créer un batiment ou I'on se sent bien, ou
I'on peut discuter, se renseigner, lire,
boire un café?

Déchets Gérer les déchets Que faire des déblais de terre et des
batiments qui vont étre détruits?
Informer sur les fagons de trier et mettre
sur la zone différentes poubelles?
Activité physique | Favoriser l'activité physique Pourquoi ne pas prévoir au sein du BMS

une zone “sportive" peu encombrante :
muscu, squash par exemple qui pourrait

(TT/.) wapuel noned : 18loid np sasreusued sap saidne [anpiAipul usnanug : T axauuy



Thématique Obijectifs Actions Aspects santé

étre plutdt utilisé par les professionnels
du CHU en journée et plutt par des
habitants le soir?
Créer un parcours santé a la fois sportif,
ludique et détente le long du
cheminement.

Emploi Manque de présence humaine sur le site,

création d'emploi d'accueil,
renseignement, accompagnement au sein
du BMS.

Si café ou autre emploi également.

(TT/8) wapuel noned : 18loid np saireusared sap saidne [aNPIAIPUI USNBNUT : T 8Xauuy
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1) Dans quel cadre (réle, mission) étes vous impliqué dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire de Pontchaillou?

Au départ chargée d’étude sur les voies, comment aménager les quais pour les rendre
accessibles au PMR problématique de la courbure naturelle, modification de la courbure ou
non etc. puis aménagement des abords maquette 3D pour mieux se rendre compte de la

topographie du terrain, BMS, futurs batiments du CHU et centre de soins dentaires.

2) Selon vous, comment pourrait-on définir "'la santé" ?

3) Concernant votre activité professionnelle sur le projet, la dimension santé :

X | A été intégrée au projet deés le départ

Sera intégréee au projet une fois les travaux commences
Sera intégrée au projet une fois le projet achevé

N'est pas et ne sera pas intégrée au projet

Commentaire : Suite aux échanges on peut dire que la santé a été intégrée des le départ au
sein du projet mais sans le savoir, la prise de conscience n’est effective que maintenant. Ici
aucune démarche d’AEU n’a été réalisée sur le projet mais c’est automatique, dans la
réalisation finalement, il serait donc intéressant quand on réfléchit aménagement/urbanisme
de penser également santé et surtout de faire ressortir cet aspect qui finalement est un peu

pensé, mais pas sous tous ces aspects.

4) Pensez vous qu'il est ou serait intéressant de prendre en compte I'aspect santé dans le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et dans les projets d‘aménagements
urbain en genéral? Pourquoi?

Oui

5) Des groupes de populations ont-ils été sollicités pour participer au projet
d'aménagement urbain de la halte ferroviaire?

Non
. Oui : dans ce cas, préciser :

Cependant il est encore temps de solliciter des groupes de populations pour participer au projet.
Mais attention, pour que cela fonctionne et que les personnes se sentent concernées il faut que
le groupe de travail est déja entamé sérieusement le réflexion et qu’il a besoin de la
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participation de la population pour répondre a 2ou 3 questions bien précises. Il est important de
faire intervenir la population mais pour que cela fonctionne il faut les questionner sur les sujets
qui les concernent et sur lesquels on manque d’informations pour avancer.

Ex : Quartier de Cleunay a Rennes : concertation auprées de la population des le début mais
¢’était sur leur vision du quartier aujourd’hui et demain donc trés important de les intégrer. / Ex
autre : les espaces verts : comment se les approprier : pour les vieux, pour les jeunes, pour tous,
pour les chiens, pour des activités sportives etc.

Dans notre cas ici on peut peut-étre trouver des associations de personnes qui prennent le TER,
des associations du quartier ou des associations du personnel du CHU pour ainsi représenter les
différents groupes usagers de 1’espace ?

6) Selon vous, qui, quelles catégories de personnes ou groupes de personnes seront ciblées
par le projet ?

Dans I’idéal I’ensemble de la population, tout le monde est cerné par le projet c‘est un projet
pour tous.

7) Selon vous, pensez vous que certains groupes de populations sont & prendre en compte
prioritairement ?

Non
Oui : dans ce cas, préciser :

o Catégories de personnes : Enfants

Adolescents

Personnes agees

Personnes en situation de handicap
Malades

Détenus

Femmes enceintes

Réfugiés ou migrants

Chémeurs et leur famille

Personnes seules

Familles monoparentales

Sans abris

Personnes/Familles en dessous du seuil de
pauvreté

x | Catégorie professionnelle : CHU
Personnes a caractéristiques spécifiques : ...

X | Autres : Usagers du TER...............
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Voisins, habitants du quartier (proximité
immeédiate du projet)

Habitants de Rennes (ville ou se construit le
projet)

Habitants de Rennes Métropole

Habitants de villes autres :

e Lieu de résidence : X

O A S & ittt et e e ettt e e aranas

= Pour la suite la majorité des informations sont citées dans le tableau dans les infos
complémentaires

8) D'un point de vue plus technique, possédez-vous des documents qui pourraient m'étre
utiles pour le déroulement de la démarche? (Documents préexistants par rapport au
bruit, a la qualité de I'air, des sols, de l'eau, au trafic, aux cheminements, a
I'accessibilite, etc.)

Pas plus de documents a fournir que ce que j’ai déja dans les documents de projets « Pattou
Tandem » mais juste pour information une plaquette de I’AEU.

9) Seriez-vous intéresse pour poursuivre dans la démarche EIS ? (plusieurs niveaux
d'implications sont possibles : groupes de réflexions EIS, sollicitations ponctuelles,
retours sur I'avancée de la démarche, etc.)?

Non
X Oui
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Date : 28.06.2011.....ouiniieiiiii e
Présents : Chargé du suivi du schéma directeur; Directeur plans et travaux : CHU

Pontchaillou

1) Dans quel cadre (réle, mission) étes vous impliqué dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire de Pontchaillou?
De par la proximité du projet d'aménagement de la halte et le CHU et que Rennes Métropole

fait une étude urbaine de tout le secteur dans lequel se trouve le CHU.
Du fait également que le projet de la halte va modifier les acces piétons — vélos et que la rue
le Guilloux va modifiée et prolongée : cependant, ce n'est pas pour autant que I'on va dégager

des terrains pour le CHU mais I'on gagne tout de méme en constructibilité.

2) Selon vous, comment pourrait-on définir "'la santé™ ?
On est toujours dans la santé puisque notre principal intérét est le patient du CHU. Santé c'est

le bien étre physique et mental, ce n'est pas seulement I'offre de soin.

3) Concernant votre activité professionnelle sur le projet, la dimension sante :

X | A été intégrée au projet deés le départ

Sera intégrée au projet une fois les travaux commencés
Sera intégrée au projet une fois le projet achevé

N'est pas et ne sera pas intégrée au projet

Commentaires : La santé a été directement intégrée au projet puisque lI'important pour nous

CHU est d'améliorer le transit ville-CHU et notamment facilité l'accueil des familles-des
patients, lI'accessibilité pour les PMR. La santé fait partie des démarches prioritaires puisque

nous somme établissement de santé.

4) Pensez vous qu'il est ou serait intéressant de prendre en compte I'aspect santé dans le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et dans les projets d'aménagements
urbain en géenéral? Pourquoi?

Oui il faut prendre en compte l'aspect santé dans les projets. En ce qui concerne le CHU on

essaie de prendre en compte au maximum les aspects conforts, performance des installations,

bien étre, esthétique et matériaux respectant I'environnement. Pour le bien étre par exemple a
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été réalisé un audit des batiments concernant I'accessibilité pour les PMR, des non
conformités ont été mises en évidence et des moyens seront mis en ceuvre pour les pallier. Il
est également important de gérer la sécurité sur le site, il faut des batiments conformes niveau
électrique, incendie, traitement de l'air, continuité d'activité car cela met également en jeu la
dimension santé. Parfois les budgets obligent a faire des choix, a définir des priorités mais ces
aspects santé sont pris en compte le plus tét possible, des la mise en place de projets.

5) Des groupes de populations ont-ils eté sollicités pour participer au projet
d'aménagement urbain de la halte ferroviaire?

Non

Commentaires : Cependant des données existantes telle que I'étude des flux de déplacements
"intra entreprise™ a été utilisée.
D Oui : dans ce cas, préciser

6) Selon vous, qui, quelles catégories de personnes ou groupes de personnes seront ciblées
par le projet ?

Ne sait pas, les questions suivantes vont permettre plus de réflexion.

7) Selon vous, pensez vous que certains groupes de populations sont a prendre en compte
prioritairement ?

. Non

Oui : dans ce cas, préciser

o Catégories de
personnes :

Enfants

| Adolescents

| x | Personnes agées

' x | Personnes en situation de handicap

' x | Malades

| Détenus

| Femmes enceintes

|| Réfugiés ou migrants

| Chomeurs et leur famille

| Personnes seules

Familles monoparentales

Sans abris

Personnes/Familles en dessous du seuil de pauvreté
Catégorie professionnelle : Personnel du CHU, personnel +
éleves du lycée et fac
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e Lieu de résidence :

Personnes a caractéristiques spécifiques : .........
AULTES & oo

Voisins, habitants du quartier (proximité immédiate du projet)
Habitants de Rennes (ville ou se construit le projet)

Habitants de Rennes Métropole

Habitants de villes autres @ ...........................

Commentaires : Les femmes enceintes vont plutdt a I'Hopital Sud, ce n'est pas une catégorie

prioritaire pour le site.

Les voisins et habitants du quartier seront aussi impactés puisque leur environnement va étre

remodelé.

8) Selon vous, quels criteres peuvent agir sur la santé dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire et de ses abords ?

D Styles de vie :

Commentaires : Rien de cela...

Environnement social et
culturel :

Alimentation

Alcool, tabac, drogue, dépendances autres
Activité physique

Activité culturelle

Autres . ...l

Education

Réseau social — Entraide — Cohésion sociale
Inégalités - Discriminations

Participation

Croyance — Identité - Valeurs

Loisirs

Services de santé

Systeme de prise en charge et/ou d'aide a la personne
AULreS & ..o

Commentaires : Service de santé et prise en charge et aide a la personne car on facilite l'accés au

CHU pour tout le monde et notamment pour les PMR.

D Environnement physique : H Air

Eau
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Sol
Bruit
Déchets
Energie
Climat

| Faune

Flore

Esthétique

Environnement intérieur : habitat, travail, ERP', etc.
Conditions de logement (cadre favorable a la santé)
Conditions de travail (cadre et rythme favorable a la sante)
Accessibilité spatiale et temporelle aux services et
équipements

| Production agricole

Circulation et stationnement

Aménagement

Transports

Sécurité

AULIES &

1 ERP : Etablissement recevant du public

Commentaires : Esthétique par I'amélioration du site de la halte ferroviaire mais aussi des abords.

La circulation et le stationnement ainsi que les transports devraient étre facilités par I'aménagement

de la rue le Guilloux ainsi que par l'augmentation de la lisibilité et l'accés aux réseaux de transports

en commun améliorant la fluidité (c'est ce qui est espéré...)

D Environnement économique :

X

Emploi

Revenu et distribution relative des richesses

Pauvreté

Activité et croissance économique

Autres : Espére des facilités d'acces a colts réduits par
l'usage des transports en commun.

Commentaires : Le CHU participe financiérement a environ 50% de la carte de transport des

employés (pas sur du pourcentage exact de prise en compte) mais ne savent pas combien de

personnes utilisent les transports en commun mais certainement trés peu car il faut avoir les

horaires qui correspondent et il faut habiter sur la ligne entre rennes et saint malo ! (Pas d'évocation

des autres transports en commun, puisque pour eux, le projet ne va pas modifier les autres

transports en commun, seulement modification des TER.)
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D Environnement général : Démocratie

" | Participation

| Information

Dynamisme

Autres : Augmenter l'attractivité du quartier de part la
création de la "place de Verdun"

X
X

9) Selon vous, quels impacts sur la santé peut-on envisager au regard du projet ?

Impacts négatifs Impacts positifs

L'augmentation des flux peut étre | Esthétique et dynamisme dans le quartier
problématique : confrontation des flux | Accessibilité PMR

piétons/ voitures rue le guilloux et boulevard | Lisibilité pour I'accés a la gare mais aussi au
de verdun d'autant plus que la fréquentation | CHU depuis le centre ville.

TER est augmentée. Tranquillité des flux internes au sein du CHU
suite au déplacement de la rue Le Guilloux

en contrebas, a co6té des voies.

10) Y'a-t-il des problémes, des questionnements que vous vous posez par rapport au projet
(attenant a la santé au sens large, a la sécurité ou autre) que nous n'avons pas abordé ?

On peut se poser la question du Bruit :

=>» Diminution du bruit d0 au passage des voitures (seulement passage des véhicules internes)
si la rue le Guilloux est déplacée en contrebas mais pour le projet la future rue interne doit
également se rapprocher de batiments CHU, en espérant que ca ne crée pas de problémes
sonores par la suite.

=> A plus long terme s'il y a construction de batiments CHU proches de la voie peut étre aura
t'on plus de problémes de bruit d0 a la voie Le Guilloux déplacée et a l'augmentation des
trains passants ?

Actuellement il n'y a apparemment pas de plaintes de patients par rapport au bruit.

Question : le nouveau matériel roulant prévu sur ces voies sera-t-il moins bruyant

qu'actuellement?

11) Pensez-vous d'ores et déja a des améliorations qui pourraient étre apportées au projet
du point de vue de la santé et du développement durable?
"On n'y pense pas et on a du mal a se projeter car on ne va pas assez au fond des choses, on ne

travail pas dans le détail, concretement comment ca va se faire, on a besoin de plus de
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réponses” Par exemple aux embranchements de la rue le Guilloux interne actuelle et la
déviation future doit on mettre des ronds-points? Comment relier ces deux voies? Que mettre
dans le BMS? = D'ou le lancement de I'étude.

12) Si I'on cible la réflexion sur le theme ""déplacements et transports™ :

¢ Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

Bruit ? Transports facilités pour le personnel et les
usagers du CHU.

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?

13) Si I'on cible la reflexion sur le **batiment multi-services™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme ameliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?

Tout dépend de savoir si c'est pertinent ou non c'est pourquoi I'étude a été lancée, le CHU

propose :

_ Accueil des personnes souhaitant aller au CHU et leur orientation vers le batiment souhaite.

_ Créer une cafétéria un peu en retrait du CHU mais est ce que les familles et personnel iront

jusque la bas?

_ Point d'arrét voir terminus d'une navette intra CHU

_ Point de paiement du parking visiteur : probléeme éventuel de I'éloignement, tout dépend

jusqu'ou revient le parking par rapport au BMS.

14)Si I'on cible maintenant la réflexion sur "une population dite vulnérable ou plus
sensible™ :
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e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
developpement durable ?

15) D'un point de vue plus technique, possédez-vous des documents qui pourraient m'étre
utiles pour le déroulement de la démarche? (Documents préexistants par rapport au
bruit, a la qualité de Il'air, des sols, de I'eau, au trafic, aux cheminements, a
I'accessibilité, etc.)

Seront transmis par courrier aul4 rue saint yves :

_Document sur les flux intra entreprise

_Plan de déplacement entreprise qui doit pouvoir indiquer combien de personnes prennent les
transports en commun

_Plan du CHU avec les activités des différents batiments.

_Ne savent pas 'il existe ou non de l'information sur l'usage des transports en commun pour
les patients ou les familles de patients mais vont se renseigner.

_Apparemment pas de mesures de bruit ni de la qualité de lair.

_Nauront pas plus dinformations sur les flux externes que ce qui est inscrit dans les

documents réalisés par pattou tandem.

16) Seriez-vous intéressé pour poursuivre dans la démarche EIS ? (plusieurs niveaux
d'implications sont possibles : groupes de réflexions EIS, sollicitations ponctuelles,
retours sur I'avancée de la démarche, etc.)?

Non
X | Oui
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Date : 23.06.2011.

Présents : Directeur des quartiers Nord Ouest : Ville de Rennes

Compléments d'informations avant de commencer la conduite d'entretien classique :

Création des directions de quartiers : 2003 : territorialisation : création sur Rennes de 6 antennes
dans la ville.

Pour le quartier nord ouest : équipe pluridisciplinaire de 8 personnes : directeur, chargé de
mission sociale, technicien, chargé d'animation + assistance d'administration

Missions du quartier nord ouest :

e Accueil et écoute des acteurs de quartiers :

_ Recueillir les problemes du quotidien et les transmettre au service concerné puis
rappeler la personne pour l'informer de la prise en compte de sa demande par tel ou tel
service.

_ Faire passer le maximum d'informations aux habitants qui questionnent de plus en

plus.
_ Avoir le maximum d'informations sur le vécu des gens sur le territoire.
e Expliquer les projets municipaux :
_ Aux futurs habitants des quartiers pour les quartiers nouveaux

_ Répondre aux questionnements des habitants déja présents sur le quartier quand aux
nouveaux aménagements en cours etc.

e Participer a la vie citoyenne :
_ En participant aux conseils de quartiers et en aidant a la création et au
fonctionnement d'associations d'habitants.
e Participer aux politiques de la ville :
_ Villejean : grande mixité sociale avec des poches de pauvreté

_ Objectifs partagés entre la ville de Rennes et Rennes métropole pour conduire des
animations : accompagner les personnes, diminuer les inégalités et la précarité, faire des
actions éducatives, de préventions contre la délinquance, prévention professionnelle,
coordonner des groupes de partenaires professionnels.

=> Ne fait rien tout seul, prise en compte collective des enjeux a conduire, des actions
collectives & mener etc.

e Animation - Communication :
_ Aider, copiloter, coorganiser, ou étre coassocié dans la réalisation d'animations :
évaluation des animations et réorientation si nécessaire etc.
=>» Dimension sociale interculturelle a valoriser, important +++ de développer le lien
social en pied d'immeuble.
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_Journaux de quartiers

Point sur le quartier Saint Martin :
_ 5200 habitants

_ Quartier enfermé : frontiére par la voie ferrée au nord et au sud par le canal, trés peu de
passerelles

_ comite de quartier sur saint martin trés dynamique
_Journal du quartier : 2 pages tous les 3 mois

_ Dossier Halte Ferroviaire de Pontchaillou : n'est pas au cceur du quartier saint martin mais a
la frontiére de trois quartiers, ne pas s'enfermer dans ces frontiéres de quartier. Modification
du paysage urbain et donc des habitudes c'est ce qui inquiete les habitants d'ou la commission
de quartier du 29.06. Activité économique de la zone favorisé en journée par la proximité
avec le CHU, l'iufm, les écoles...

_ Autres problématiques actuelles du quartier : ZACs Armorigue et Plaisance, réarrangement
des prairies pour en faire une zone de déchargement des eaux de I'llle et Rance.

_ Associations fortes sur le quartier notamment l'association “"Espace piéton" créée suite au
déces d'une petite fille Avenue du 41°™ RI.

_ Conseil de quartier : 2 fois par an en assemblée pléniere + Commission d'urbanisme +
Commission d'animation.

_En général conseils présidé par un habitant

1) Dans quel cadre (réle, mission) étes vous impliqué dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire de Pontchaillou?
Tout projet s'inscrit sur un territoire et pour le projet de la halte ferroviaire se situe a la
frontiere de trois quartiers dont les quartiers Villejean et saint martin qui font parti des
quartiers nord ouest. Réle d'interlocuteur entre les habitants et les personnes réalisatrices du
projet : tout doit étre transparent. Crée des temps d'‘échanges entre les citoyens des quartiers
concernés et les acteurs des projets.

2) Selon vous, comment pourrait-on définir "'la santé" ?

La santé c'est a la fois le bien-étre physique et mental. Pour ce faire il y a pleins de dispositifs
a mettre en place entre les partenaires et notamment entre privés et publics. Pas seulement les
professions médicales ou paramédicale, c'est toute une politique de santé qu'il faut mettre en
place, il y a toute une gestion a organiser pour également faire attention aux codts. L'intérét
doit étre général, d'ou I'importance de la santé publique et donc de la mobilisation a tous les
échelons des partenaires et notamment des partenaires sociaux.

3) Concernant votre activité professionnelle sur le projet, la dimension sante :

A été intégrée au projet des le depart
Sera intégree au projet une fois les travaux commencés
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Sera intégree au projet une fois le projet acheve
N'est pas et ne sera pas intégrée au projet

Commentaires : Difficile de répondre. Au stade actuel du projet, les réunions sur la halte

ferroviaire de Pontchaillou sont plutot des jeux d'acteurs. On est encore loin de la vie du
quartier, de I'appropriation par le quartier. Cependant les habitants ont été informés du projet
par la presse notamment d'ou I'importance du r6le de la direction de quartier. 1l faut permettre
aux habitants de prendre la parole. En plus les citoyens sont de plus en plus inquiets et
notamment en matiere de santé. Quand on est représentant de quartier, on se rend bien compte
que la santé touche a tout. Dans chaque projet on essaie de penser santé, mais il faut toujours
tout expliquer aux habitants et pourquoi cette démarche. Ex : favoriser les modes doux : ce
n'est pas toujours bien accepté, pourquoi réduire l'utilisation de la voiture qui est si pratique ?

Autres exemples d'actions santé dans le quartier : Asso santé Femmes Maghreb pour les faire
sortir de chez elles, les faire échanger entre elles puis ensuite essayer de les faire participer a
des activités sportives par exemple, d'une part pour qu'elles se rencontrent et ensuite pour
essayer de les intégrer dans la vie du quartier, etc. Autre exemple la campagne bucco dentaire
: participation Colgate, dentistes, écoles, préventions etc. Par contre ce genre d'actions il faut
qu'elles aient lieu en plein milieu des flux sinon ¢a ne fonctionne pas. Pour que les actions
fonctionnent et incitent les gens a s'arréter a s'intéresser il faut une forte densité de population
. ici possible grace au flux sur la dalle Kennedy d( aux services alentours privés :
supermarché carrefour par ex et publics : écoles, colleges, services sociaux, municipaux, etc

qui attirent du monde salariés de passage la journée ou habitants du quartier directement.

4) Pensez vous qu'il est ou serait intéressant de prendre en compte I'aspect santé dans le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et dans les projets d‘aménagements
urbain en général? Pourquoi?

C'est toujours intéressant de prendre en compte la santé dans les projets quel qu'il soit. Doute

de l'importance qui est accordé au projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou en termes de
réaménagement et en termes de santé, pourquoi allouer autant de moyens pour cette gare?
Difficile pour lui de juger des priorités de ce projet.

Si l'on s'intéresse a l'accessibilité de I'népital oui en effet c'est important, augmenter les
transports en commun plutdt que personnel aussi. En ce qui concerne le BMS il faut bien
réfléchir a sa situation afin qu'elle soit au croisement des flux pour capter l'intérét des
citoyens. Si l'on souhaite faire de ce lieu un point de lien entre les différents services
multimodaux il faut y faire venir et s'arréter les gens. Toute une dynamique est a créer. Par

exemple faire un lieu d'exposition mais il faut y faire venir des écoles, des colleges mais cela
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s'organise dans le temps et dans les themes. Pour qu'un lieu comme cela fonctionne il faut
qu'il y ait de la densité environnante immédiate (ex CIU qui ne fonctionne pas simplement par
ce qu'il est trop en retrait pourtant rue le Bastard ou il y a une forte densité, mais il est juste en
recul par rapport aux flux ! Alors on y fait venir les gens mais ca ne suffit pas). Une idée
serait de voir ce que le CHU peut proposer car leurs conférences citoyennes "tout public™ sur
la santé fonctionnent trés bien.

5) Des groupes de populations ont-ils été sollicités pour participer au projet
d'aménagement urbain de la halte ferroviaire?

| Non
Oui : dans ce cas, préciser :

Commission urbanisme du quartier saint martin le 29.06.2011, personnes du quartier inscrite sur
une liste bien définie + ouvert a toutes les personnes qui souhaitent y participer.

6) Selon vous, qui, quelles catégories de personnes ou groupes de personnes seront ciblées
par le projet ?
Riverains : surtout par le fait que ca va bouleverser leur environnement immédiat

Associations bien spécifiques : association d'handicapés? Associations d'usagers de la SNCF,
association des transports en communs de I'agglomération ?

Conseils de quartiers
Professionnels des institutions visées : ceux du CHRU et de la SNCF notamment ?

7) Selon vous, pensez vous que certains groupes de populations sont a prendre en compte
prioritairement ?

| Non
Oui : dans ce cas, préciser :

e Catégories de personnes

Enfants

Adolescents

Personnes agees

Personnes en situation de handicap
Malades

Détenus

Femmes enceintes

Réfugiés ou migrants

Chémeurs et leur famille
Personnes seules

Familles monoparentales

] x]

[ [ ]
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? | Sans abris
| Personnes/Familles en dessous du seuil de pauvreté
Catégorie professionnelle : ...........................
Personnes a caractéristiques spécifiques : .........
Autres : ..o

Voisins, habitants du quartier (proximité immédiate du
projet)

Habitants de Rennes (ville ou se construit le projet)
Habitants de Rennes Métropole

Habitants de villes autres : ........................

e Lieu de résidence : X

O AL S & ottt e

Commentaires : Prendre en compte toutes les PMR en situation permanente ou ponctuelle

Réfugiés et migrants peut étre car sur le quartier saint martin présence du foyer Guy Houist
(environ 100 personnes) ou sont logées des personnes réfugiées. Sur le quartier il y a également
un terrain pour les gens du voyage. Peut étre aussi prendre en compte les marginaux des prairies
mais en général ce sont des populations itinérantes. =» Questionnement sur quelle serait
l'utilisation de la halte pour ces 3 catégories de populations (gens du voyage, réfugiés,

marginaux)?

8) Selon vous, quels critéres peuvent agir sur la santé dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire et de ses abords ?

D Styles de vie : Alimentation

Alcool, tabac, drogue, dépendances autres
| x | Activité physique
X

]

Activité culturelle
AULTES oo
Commentaires : Alimentation et nutrition important a prendre en compte mais attention si ajout

de commerces privés de ne pas impacter sur les autres commerces de proximité déja en place.
Activité physique important, ne pourrait on pas profiter des espaces de modes doux aux abords

de la halte pour ajouter des éléments de parcours sportif type mobilier public fitness?

Environnement social et Education
culturel :

Réseau social — Entraide — Cohésion sociale
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[ <]

Inégalités - Discriminations

Participation

Croyance - ldentité - Valeurs

Loisirs

Services de santé

Systeme de prise en charge et/ou d'aide a la personne
AULTES & o

X |
X

Commentaires

Réseau social : Activer les réseaux immateériels, faire vivre les newsletters, facebook, twitter
etc. afin d'activer les liens entre rennais et non rennais.

Croyance : Santé vue de fagons différentes selon les différentes religions, Centre Islamique de
villejean : Avicenne, aumonerie dans les hopitaux : relai ? Mais /!\ doit rester dans un cadre
laique en tant qu'acteur public.

Loisirs : Toujours intéressant de coupler le sérieux et le ludique. Il faut adapter les espaces a
toutes catégories d'ages.

Autres infos : il est important de communiquer sur le lieu par exemple par un site internet sur
le batiment multi service pour promouvoir et informer ce qui s'y passe car tout le monde n'y
viendra pas, il faudrait pourtant que l'information soit disponible pour le max de personnes : il
serait intéressant de travailler sur ce point avec des animateurs locaux, sociaux-professionnels.
Rennes Métropole, service environnement : site web participatif "habitant citoyen" engagement

plan climat énergie.

Air

Eau

Sol

Bruit

Déchets

Energie

Climat

Faune

Flore

Esthétique

Environnement intérieur : habitat, travail, ERP*, etc.
Conditions de logement (cadre favorable a la santé)
Conditions de travail (cadre et rythme favorable a la santé)
Accessibilité spatiale et temporelle aux services et
équipements

Production agricole

D Environnement physique :

X X X XXX X X X[ X[ XXX X[ X
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administratifs :

X

X[ X| X

Circulation et stationnement
Aménagement

Transports

Sécurité

Autres :

! ERP : Etablissement recevant du public

Commentaires : eau : proximité du canal / déchets : plan de diminution des déchets.

I\ Ne pas faire ce qui se fait déja, quelles sont les dynamiques des institutions déja existantes,

quelles sont leurs actions menées ou comment s'inclure dans ce réseau?

D Environnement économique :

Commentaires :

Emploi

Revenu et distribution relative des richesses

Pauvreté

Activité et croissance économique

Autres :

Emploi : occasion d'introduire une close d'insertion professionnelle urbaine : pourquoi ne pas

travailler avec une entreprise qui s'engage a employer des personnes en réeinsertion dans les

quartiers rennais prioritaires? =» Lutte contre la précarité et l'insertion professionnelle.

Activité et Croissance économique : Attention si ajout de commerces privés de ne pas impacter

sur les autres commerces de proximité déja en place.

D Environnement général :

Démocratie

Participation

Information

X| X| X| X

Dynamisme

AULTS & ot e

oMM BN I S & e ettt e e,

9) Selon vous, quels impacts sur la santé peut-on envisager au regard du projet ?

Impacts négatifs

Impacts positifs
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Nuisance sonore di a l'augmentation du | Revitaliser un secteur de la ville

trafic
Conflit d'usage Est-Ouest / voies voitures?

10) Y'a-t-il des problémes, des questionnements que vous vVous posez par rapport au projet
(attenant a la santé au sens large, a la sécurité ou autre) que nous n'avons pas abordé ?

Implanter une maison médicale au sein du BMS qui permettrait d'étre accessible par tous,
mais il faudrait étudier une éventuelle demande de la part des professionnels? Il serait

intéressant puisque I'on se situe a un carrefour multimodal, cela faciliterait les dynamiques.

11) Pensez-vous d'ores et déja a des améliorations qui pourraient étre apportées au projet
du point de vue de la santé et du développement durable?
Tout ceci fait certainement parti de ce qui est pensé par la ville de Rennes et Rennes
Métropole. Ex : réglementation BBC (2012), amélioration phonique etc. ??

12) Si I'on cible la réflexion sur le théme "*déplacements et transports' :

¢ Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

Nuisances sonores Usage des transports en commun favorisé :
diminution des effets de pollution sur

Questionnement : L'augmentation du trafic | I'environnement...
dans les années a wvenir / au niveau | Zone carrefour des différents modes de

d'investissement qui sera fait ? transports

e Que peut-on envisager comme ameéliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?

13) Si I'on cible la réflexion sur le ""batiment multi-services™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs




Annexe 16 : Entretien individuel auprées des partenaires du projet : Direction des quartiers
administratifs : Saint Martin et Villejean-Beauregard (9/10)

Questionnement : concurrence avec les | Pourrait étre une porte d'entrée pour
commerces préexistants si de nouveaux | dynamiser ce secteur de la ville et favoriser

commerces s'implantent ? les échanges entre différentes populations :
travailleurs, familles de malades, riverains
etc

e Que peut-on envisager comme ameéliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?
Lieu d'exposition, de conférences sur la santé ou autre pour faire venir les gens du quartier et

d'autres afin de se faire rencontrer les gens.
Pourrait étre une zone d'entrée dans le CHU ou serait a disposition une navette pour amener
des patients depuis la gare jusqu'au batiment du CHU par lequel ils sont concernés?

14)Si I'on cible maintenant la réflexion sur "une population dite vulnérable ou plus
sensible™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
developpement durable ?

Toujours veiller a ce que les populations pauvres ait un acces facile afin qu'elles puisse
recevoir la meilleure information en terme de santé ainsi que l'accés aux informations, aux
animations.

Il 'y aura également des populations qui ne viendront jamais chercher l'information ex : gens
du voyage, foyer Guy Houist etc. 1l faut amener I'information a ces populations en passant par
exemple par des intermédiaires : des relais d'actions sociales, des relais de bailleurs sociaux,
des associations accompagnants des personnes en grandes difficultés. ..

15) D'un point de vue plus technique, possédez-vous des documents qui pourraient m'étre
utiles pour le déroulement de la démarche? (Documents préexistants par rapport au
bruit, a la qualité de Il'air, des sols, de l'eau, au trafic, aux cheminements, a
I"accessibilité, etc.)

Eventuellement pourra fournir une liste des associations implantées localement.
16) Seriez-vous intéressé pour poursuivre dans la démarche EIS ? (plusieurs niveaux

d'implications sont possibles : groupes de réflexions EIS, sollicitations ponctuelles,
retours sur I'avancée de la démarche, etc.)?
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| Non
Oui
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Date : 04.07. 201 L. ...

Présents : Chargé de mission service, emploi, insertion, formation : Rennes Métropole

Informations complémentaires préalables :

Usagé quotidien de la ligne st malo-rennes : Monte a Combourg et descend a la gare centrale
de rennes et inversement le soir. 1l a donc pu observer au quotidien les usagers de la ligne et
donne ses impressions personnelles en tant qu’usager :

— Beaucoup de monde descend a Pontchaillou : surtout des travailleurs, des lycéens et des
étudiants. Ce sont quasiment toujours les méme tétes mais ne se connaissent pas plus
que ca. C’est facile de reconnaitre les habitués, on les voit souvent, ce sont les mémes
visages, ils ont leurs repéres, leurs habitudes, ils ne sont pas stressés. A la différence des
usagers ponctuels qui sont stressés, qui ne sont pas gais, qui sont pleins d’appréhension,
qui regardent partout, qui sont presses de monter : ces usagers ponctuels sont de tous
ages mais ce sont quand méme majoritairement des personnes agées.

— Beaucoup de personnes qui descendent & Pontchaillou ont avec eux des vélos dans le
TER qu’ils utilisent ensuite comme autre moyen de transport une fois arrivés a la halte.
=> Prévoir un lieu d'entretien des vélos, une asso?

Particularités : Le lundi matin certains voyageurs hebdomadaires s’arrétent a Pontchaillou avec

des gros bagages : internes. On peut également noter une baisse de la fréquentation le
mercredi et le vendredi di aux aménagements des temps de travail.

Zone de Pontchaillou : on a surtout a faire a des voyageurs : des voyageurs de différentes
catégories :

— Des voyageurs habitués pour le travail : professionnels, étudiants, lycéens

— Des voyageurs occasionnels : en transit vers le CHU.

Quoi proposer ? On a trois groupes de populations différents : les usagers habitués du TER,
les usagers ponctuels, les habitants du quartier.

— Pour les usagers fréquents : service d’abonnement, de billeterie, etc.

— Pour les usagers ponctuels ; sentiments de stress, d’appréhension : comment les aider,
les renseigner, leur faciliter les déplacements ? Mise en place de pancartes mais
également de personnes, il est important d’avoir sur place une présence humaine pour
rassurer, conforter etc.

— Pour tous les usagers : La halte est toujours un lieu d’attente, et le temps c’est de
I’argent donc autant en profiter pour faire autre chose par exemple : culturel, informatif,
citoyen, santé, exposition sur la santé etc. La CRAM du colombier faisait des
expositions trés intéressantes en matiére de santé mais dans un recoin, mal indiqué,




Annexe 17 : Entretien individuel aupres d’autres personnes cibles : Rennes Métropole :
chargé de mission du service emploi, insertion, formation (2/8)

utiliser le flux de la halte pour faire une expo sur le passage. Par exemple on a un flux
important de collégien, étudiants, lycéen, mais aussi de travailleurs qui sont avant tout
des parents : il serait intéressant de faire une expo santé sur les pratiques sexuelles, les
addictions etc. voire de proposer a certains horaires adaptés comme en fin de journée de
16H a 19H par exemple un point CRIG ajoutant une dimension point info emploi etc.

En tant que proximité avec le CHU ce peut étre également le lieu pour avoir des
informations en termes de démarches de santé, lieu de services de renseignements etc

Faire attention a toujours avoir de la visibilité sur les quais ou les horaires d’arrivées etc.
car 1’'usager a toujours peur de louper son train. L'usage du TER est complétement
différent de l'usage du métro, pour le TER "attente™ pour le métro” pas ou peu d'attente”
donc la dans ce cas on n'a pas le temps d‘aller chercher de I'information.

— Pour les habitants du quartier : est ce bien un lieu qui sera utilisé par la population? Les
gens qui quartiers est ce qu'ils se déplacent et comment?

Une structure associative : "Mediation Métropole™ qui gére plusieurs activités : mediation des
transports, handistar et PIMMS : actuellement le siege de médiation Métropole est avenue
Fréville, peut étre serait il intéressant de mettre leurs bureaux dans ce complexe proche de la
halte?

— Meédiation transport : le site est un lieu de carrefour qui est amené a étre de plus en plus
fréquenté ainsi peut étre que ca serait intéressant de proposer un service
d'accompagnement des usagers, d'informer sur I'importance du développement durable :
usage des modes doux (piétons, vélos), navette électrique pour accompagner les
personnes au sein de I'hépital (éviter l'usage de la voiture ou de I'ambulance)

La majorité des gens qui vont au CHU ce sont des déplacements contraints en plus de
cela, c'est grand, le repérage dans l'espace est difficile, ce qui entraine du stress. Il
semble important de faciliter les déplacements et de rassurer ces usagers par une
présence humaine qui accompagne jusqu'au service en question, adapter les horaires de
trains, de créer une zone d'attente agréable ou une navette peut venir les chercher pour
les conduire dans le service par exemple.

Idem pour la direction vers le centre ville : comment coordonner et aider les gens dans
leurs déplacements?

— PIMMS : existant sur le Blosne => quels seraient les besoins et intéréts a arriver la dans
ce quartier? Le PIMMS répond a des questions d'ordres générales telles que "la
consommation d'eau, d'electricité, de gaz ", quels services sont nécessaires en fonction
des besoins de la population? Comment ce PIMMS s'inscrirait dans ce que font déja les
bailleurs sur la zone?

Emploi : loi de 1998 de cohésion sociale : "prendre en compte toute les personnes™ =» mettre
en place un ensemble d'accompagnement et travailler sur les diagnostics aprés avoir fait un
inventaire de mise en résolution avec les propriétés pour un retour a l'autonomie socio
professionnelle : cf site de la DIRECCTE 35.
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métier de facilitateur c'est-a-dire qu'il aide a la mise en place de closes sociales dans les
marchés publics =» inserer de l'emploi lors de la construction du projet par des closes
sociales? =>» Serait une insertion de travail ponctuelle

A l'inverse si dans le BMS on installe durablement des services la c'est créer des emplois sur
le long terme.

Proposition : Emploi, Santé, Alimentation, Développement durable, lien social : Paniers bio :
Epi Jardin du Brei : structure d'insertion faisant du maraichage bio.

1) Dans quel cadre (réle, mission) étes vous impliqué dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire de Pontchaillou?
Chargé de mission emploi, insertion, formation dans le cadre de la vocation du BMS.

2) Selon vous, comment pourrait-on définir "'la santé™ ?

Santé c'est le bien étre, physique, mental

3) Concernant votre activité professionnelle sur le projet, la dimension sante :

A été intégrée au projet dés le départ

Sera intégree au projet une fois les travaux commencés
Sera intégrée au projet une fois le projet achevé

N'est pas et ne sera pas intégrée au projet

Commentaires : Ne sait pas

4) Pensez vous qu'il est ou serait intéressant de prendre en compte I'aspect santé dans le
projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et dans les projets d‘aménagements
urbain en général? Pourquoi?

Oui, toujours important de prendre en compte la dimension santé !

5) Des groupes de populations ont-ils été sollicités pour participer au projet
d’aménagement urbain de la halte ferroviaire?

Non
Oui : dans ce cas, préciser :

6) Selon vous, qui, quelles catégories de personnes ou groupes de personnes seront ciblées
par le projet ?

7) Selon vous, pensez vous que certains groupes de populations sont a prendre en compte
prioritairement ?

. Non

Oui : dans ce cas, préciser :

o Catégories de personnes : Enfants
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Adolescents

Personnes agees

Personnes en situation de handicap

Malades

Détenus

X | Femmes enceintes

Réfugiés ou migrants

Chémeurs et leur famille

X | Personnes seules

Familles monoparentales

Sans abris

Personnes/Familles en dessous du seuil de pauvreté
Catégorie professionnelle : .....................

X | X | X| X

Personnes a caractéristiques spécifiques : ......

Autres: ....ooooiiiiiin.

Voisins, habitants du quartier (proximité immédiate
du projet)

Habitants de Rennes (ville ou se construit le projet)
Habitants de Rennes Métropole

X | Habitants de villes autres : usagers de la ligne

e Lieu de résidence : X

O AULIES & oottt e,

Commentaires : PMR pose la question de une fois qu'ils sont arrivés la en moyen de transport c'est

bien, de plus 'il y a un lien, un accompagnement pour les amener vers le CHU ou le centre ville,
mais de l'autre c6té : depuis chez eux jusqu'a I'arrét de TER comment font -ils?
Les personnes seules au moment X importance d'avoir un pole médiation aide orientation etc pour

diminuer le stress.

8) Selon vous, quels criteres peuvent agir sur la santé dans le projet d'aménagement de la
halte ferroviaire et de ses abords ?

D Styles de vie : X | Alimentation

Alcool, tabac, drogue, dépendances autres

Activité physique

Activité culturelle

Autres: ...l

Commentaires : Sont des themes qui peuvent étre mise a la portée de tous sous la forme

X[ X| X

d'expositions lors de l'attente du train par exemple.
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Environnement social et Education
culturel :

X | Réseau social — Entraide — Cohésion sociale

Inégalités - Discriminations

Participation

Croyance — Identité - Valeurs

Loisirs

Services de santé

X | Systéme de prise en charge et/ou d'aide a la personne

AULTES & o
Commentaires : systeme de prise en charge et d'aide a la personne, importance de I'humanisation.

Cohésion sociale entraide : information disponible sur les associations solidaires existantes. Loisirs
- information pour les usagers qui sont parfois habitants en dehors de rennes sur les animations qui

se passent en ville par exemple.

D Environnement physique : Air

Eau

Sol

Bruit

Déchets

Energie

Climat

Faune

Flore

Esthétique

Environnement intérieur : habitat, travail, ERP, etc.
Conditions de logement (cadre favorable a la santé)
Conditions de travail (cadre et rythme favorable a la santé)
Accessibilité spatiale et temporelle aux services et
équipements

Production agricole

x | Circulation et stationnement

Aménagement

X | Transports

Sécurité

AULTES & o

L ERP : Etablissement recevant du public




Annexe 17 : Entretien individuel aupres d’autres personnes cibles : Rennes Métropole :
chargé de mission du service emploi, insertion, formation (6/8)

Commentaires : Production agricole si I'on envisage la possibilité de développer en ce lieu les

paniers bio !

D Environnement économique : | x | Emploi
Revenu et distribution relative des richesses
Pauvreté
Activité et croissance économique

AUtres © ...,
CommeNtaires : ........ccoeeeeeen... e,

D Environnement général : | Démocratie

Participation

Information

Dynamisme

AULTES L
COMMENTAITES & .ttt e,

9) Selon vous, quels impacts sur la santé peut-on envisager au regard du projet ?

Impacts négatifs Impacts positifs

Faire trés attention au probléeme de "lieu vide™ | Diminuer le stress des usagers

il faut que le BMS soit un lieu vivant sinon | Information et sensibilisation sur la santé
cela va rapidement créer des problémes, | mais il faut viser plusieurs types de
risque de redevenir un lieu de non droit populations : les jeunes, les plus ages, et
intégrer des partenaires associatifs

Travailler par exemple avec des étudiants de
I'nbpital pour mettre en place des
expositions sur des sujets différents : les
dents, le cceur, le cancer du sein ou de la
prostate etc. intérét serait de demystifier
I'nbpital et les maladies par l'information.

10) Y'a-t-il des problémes, des questionnements que vous vous posez par rapport au projet
(attenant a la santé au sens large, a la sécurité ou autre) que nous n‘avons pas abordé ?

11) Pensez-vous d'ores et déja a des améliorations qui pourraient étre apportées au projet
du point de vue de la santé et du développement durable?

12) Si I'on cible la réflexion sur le théme **déplacements et transports' :

¢ Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?
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Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?

13) Si I'on cible la réflexion sur le ""batiment multi-services' :

¢ Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme améliorations du point de vue de la santé et du
developpement durable ?

14)Si I'on cible maintenant la réflexion sur "une population dite vulnérable ou plus
sensible™ :

e Que peut-on envisager comme impacts du projet sur la santé (positifs et négatifs) ?

Impacts négatifs Impacts positifs

e Que peut-on envisager comme ameéliorations du point de vue de la santé et du
développement durable ?

15) D'un point de vue plus technique, possédez-vous des documents qui pourraient m'étre
utiles pour le déroulement de la démarche? (Documents préexistants par rapport au

bruit, a la qualité de I'air, des sols, de I'eau, au trafic, aux cheminements, a
I"accessibilité, etc.)
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16) Seriez-vous intéressé pour poursuivre dans la démarche EIS ? (plusieurs niveaux
d'implications sont possibles : groupes de reéflexions EIS, sollicitations ponctuelles,
retours sur I'avancée de la démarche, etc.)?

Non
X | Oui
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Conduite d'entretien avec les partenaires professionnels

Etude d'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

Date :
06,07 200 L. et

Présents : Agent de proximité du quartier La Touche : Habitat 35

Attention, ici la conduite d'entretien n'a pas été menée comme avec les partenaires. Cette
personne, agent de proximité du quartier La Touche n'a pas participé a I'élaboration du projet
de la halte ferroviaire de Pontchaillou donc n'était pas ou trés peu informée sur le projet.

Mission sur le quartier : représenter le bailleur social au plus pres des habitants du quartier.
Répondre aux questions quotidiennes des habitants, assurer le lien entre les habitants et les
entreprises de travaux, de consommation (EDF, Véolia etc), s'assurer de la bonne vie sur le
quartier etc. étre a I'écoute des habitants.

Les habitants du quartier se questionnent beaucoup sur le devenir du projet, sur le devenir du
lieu, sur la suppression ou non des garages, sur I'aménagement de zones de parking sur le
CHU car leurs places de parkings extérieures et les rues sont envahies par des voitures de
personnels du CHU et du coup les habitants ne peuvent plus se garer ou sont obligés de se
garer sur les trottoirs etc. Besoin dinformation d'ou l'intérét de faire une réunion pour
informer la population sur le projet. L’agent de proximité n'a pas fait de demande auprés de la
ville mais Habitat 35 est informé du besoin d'information de la population.

Sur ce quartier "La Touche" Habitat 35 les catégories de populations les plus représentées
sont : les personnes agées, les chdmeurs, et les familles monoparentales. 1l y a trés peu
d'handicapés moteurs car seule la "tour" a un ascenseur. Au dessus des commerces, dans le
batiment qui donne sur le boulevard, il y a aussi beaucoup d'étudiants car c'est la propriété
d'Habitat 35 mais ce sont des logements loués au CROUS.

Au sein de ce quartier le turn-over est important, les locataires changent assez souvent, seules
les personnes agées sont une population "fixe". Du coup les gens discutent peu entre eux sauf
les personnes agées qui se retrouvent I'apres midi sur les bancs devant les jeux pour enfant, ou
au square la Touche a proximité ou encore a la maison de quartier pour faire de la belotte une
fois par semaine. Entre les personnes agées il existe de l'entraide. Tres peu de personnes du
quartier traversent pour aller vers le CHU ou autre, ils vont plus de l'autre coté vers le centre
ville. Donc l'idée d'un BMS pourquoi pas mais il faudra y amener les gens. Un lieu
d'exposition pourrait étre intéressant pour amener un peu plus encore les personnes agées
notamment a sortir de chez elles si elles y ont possibilité de s'asseoir pour discuter, si elles s'y
sentent bien. En faire un lieu également d'information pourrait étre intéressant, mais sur tout
ce qui concerne le logement notamment, le bailleur, l'agent de proximité est censé pouvoir
donner l'information ou orienter les gens et ils viennent facilement hercher l'information
aupres de lI'agent de proximité.

En ce qui concerne les personnes qui travaillent au sein d'habitat 35 (siege un peu plus bas sur
le boulevard de Verdun) tres peu vont manger le midi dans le quartier ou pas tous les jours,
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tendance a aller vers le centre ville et pour le moment pas d'intérét a traverser mais pkoi pas
s'il y a un batiment qui propose des choses sympas.

En ce qui concerne les moyens de déplacements des personnes du quartier : certains ont des
voitures, d'autres utilisent uniquement les transports en commun. Le réseau de bus est tres
bien desservi sur le boulevard de Verdun et va encore étre augmenter par le développement
de lignes du Conseil Général "illénoo", et il y a également le métro a proximité. A son avis
trés peu de personnes du quartier utilisent la ligne TER.

En ce qui concerne la sécurité sur le quartier plusieurs problémes se posent :

_L'ouverture assez directe sur les voies, passage par lequel les enfants peuvent passer
facilement. Ex : "l'autre jour certains faisaient du vélo a c6té des quais, j'ai prévenu les
parents".

_Les voitures de personnes extérieures au quartier qui se garent n‘importe ou et également sur
les trottoirs ou sur les places réservées aux habitants qui du coup eux-mémes se garent la ou ils
peuvent et donc généralement dans les allées piétonnes ou les trottoirs ! Car la majorité des
gens ici ne prennent pas l'abonnement pour les places dans les box souterrains qui sont trop
chers : 53€/mois et 22€/mois pour une place autre.

_Squat des ados dans les halls notamment dans le hall de la tour 18 : nettoyage du hall
quotidien et mise en place de surveillance par caméras maintenant ce lieu est beaucoup plus
respecté.

=>» Pose le probléme que sur le quartier des choses a faire pour les ados : il y a des jeux pour
les tous petits, pour les un peu plus grands, mais que font les adolescents? Il y a bien une table
de ping-pong mais n'a jamais vu personne y jouer : est ce a la ville de Rennes ou a Habitat 35?
Est-ce quelqu'un préte des raquettes? Ne sait pas, mais ce n'est pas elle en tous les cas ! Ne
sait pas non plus s'il y a des choses a faire pour les ados a la maison de quartier ni s'ils y vont.
_La rue Ricottier est actuellement en double sens pour les voitures, entre le batiment avec les
commerce et l'autre barre dimmeuble, beaucoup de véhicules se garent la et c'est
problématique pour les livraisons : comment cela va étre réaménagé dans le projet? L’agent
de proximité pense qu'une information aupres des commercants sur le projet sera également
nécessaire.

Au sein du jardin (paralléle au Boulevard de Verdun entre les barres dimmeubles 2 et 3
depuis le boulevard), les bancs ont été retirés et placés en retrait des habitations, autour du
parc a jeux pour enfants puisque ces bancs étaient des lieux de retrouvailles des jeunes en
soirées voire nuit et donc trés bruyant pour les habitats qui ont souhaité qu‘on les éloigne. Un
inconvénient ces bancs sont en plein soleil, pas d'arbres mais quand méme trés utilisés.

Concernant la gestion des déchets, une piqure de rappel aux habitants sur les bons gestes de
tris et la mise a disposition de sacs cabas a anses serait bien. D'ailleurs une réunion pour la
mise en place d'un composteur sur la zone a eu lieu en juin, des personnes étaient intéressées.
Le composteur devrait étre situé a proximité de I'espace de jeu mais un peu en retrait a c6té
d'un massif, mais n'en sait pas plus sur ce qui a été décidé.

Les habitants trouvent le quartier gris et un peu triste du coup, des peintures extérieures et
intérieures des cages d'immeubles vont étre réalisées mais peut étre aussi qu'il faudrait peindre
les grands ensemble "local a déchets" qui sont en béton gris? Pour donner un peu plus de
gaieté au quartier.



Annexe 18 : Entretien individuel auprés d’autres personnes cibles : Habitat 35 : agent de
proximité (3/3)

L'idée d'un parc a chien semble intéressante aussi, pour le moment peu de probleme de chiens,
les gens les promenent en laisse, mais tout le monde ne ramasse pas les déjections !

Idée d'un parcours santé le long de l'allée des chénes avec des bancs pour que d'autres puisse
regarder comme les personnes agées par exemple ca pourrait étre sympa (toujours étre un peu
en retrait des habitations c'est mieux pour le bruit!).



Annexe 19 : Liste des personnes ayant participé aux groupes de pilotage et de travail
technique, des partenaires et autres contacts identifiées dans I'EIS (1/2)

Organisme Fonction Adresse Contacté | Rencontré
Elu a l'urbanisme Hotel de ville X X
5 . Place de la Mairie
Elu & la santé 35000 Rennes X X
Ingénieur directeur du service santé 14 rue Saint Yves, 35000 X X
environnement Rennes
Direction des quartiers
Ville de Rennes oEJest notamment le quartier Bourg 12 rue Papu 35000 Rennes X X
'Eveque- La Touche — Moulin du
Comte
Direction des quartiers nord ouest :
Direction des quartiers 43 cours Kennedy 35000 X X
ouest notamment les quartiers Rennes
Villejean-Beauregard et Saint Martin
Chargée mission études urbaines X X
générales
Chargée mission titulaire des études X X
urbaines du projet Pontchaillou
Chargée mission remplagante des X X
études urbaines du projet Pontchaillou
) Chargé études déplacement Service | Hatel de Rennes Métropole, 4 X
Rennes Métropole Etudes Urbaines avenue Henri Fréville, Rennes
Chargée études déplacement Service
Etudes Urbaines
Chargé d'études fonctionnelles X X
Responsable pole étude déplacement X X
Chargée mission emploi, insertion,
formation
Enseignant chercheur Département X X
Santé Environnement Travail
Enseignant chercheur Sciences 14 Boulevard Marbeuf
EHESP Humaines, Sociales et des Rennes ' X X
Comportements de santé
Ingénieur du génie sanitaire, stagiaire
en charge de 'EIS
- , I Université de Genéve
Président _de I assomathn pour la Site de Battelle - Batiment D
promotlon de la santé et du 7. route de Drize X X
S2D développement durable 1227 Carouge - Genéve
Ancienne présidente de I'association
pour la promotion de la santé et du X X
développement durable
6 place des Colombes
ARS Bretagne Ingénieur du génie sanitaire CS 14253 X X

35042 RENNES CEDEX




Annexe 19 : Liste des personnes ayant participé aux groupes de pilotage et de travail
technique, des partenaires et autres contacts identifiées dans I'EIS (2/2)

Organisme Fonction Adresse Contacté |Rencontré
Directrice d'études 50
Pattou Tandem 2rue dela l(_ZIE:I_?EglaIe 59000
Chargée d'études X X
Chargé d'opérations gares . . X X
S Hotel de la région, avenue du
Conseil Régional .
. général Patton, Rennes
Chef du service Transports X
Direction Déléguée TER - 22
SNCF-TER Bretagne Chef de pble Gares et Patrimoine Bd de Beaumont - BP90527 - X
35005 Rennes Cedex
Direction Régionale Bretagne -
RFF Chargé de mission Aménagement Serwce'de l amenagement et X
du patrimoine - 1 rue Marcel
Paul Nantes
Directeur plan et travaux X X
Suivi schéma directeur X X
Ingénieur travaux développement CHU de Rennes — site
CHU durable Pontchaillou : 2 rue Henri Le
Nutrition Guillou, Rennes
Association sportive du CHU
service sécurité des biens et des
personnes
Directeur du patrimoine
Directeur territoire Rennes Métropole
Quest, gestionnaire logements, X
locataires, environnement
Habitat 35 41, bouIeF\{/ard de Verdun,
Direction des Relations sociales ennes X
agent de proximité quartier la touche X X
. Coordinatrice résidence Simone de 1, Place Simone de Beauvoir,
Acteur du quartier X

Beauvoir

Rennes

Habitant du quartier

Chargée de mission emploi, formation,
insertion

Associations
autres

Association des usagers des transports

1 cours d'Helsinki 35200

en llle et vilaine Rennes
Association de promotion du vélo 48, boulevard Magenta - 35000
comme moyen de transport dans Rennes

I'agglomération rennaise.

Association pour la sécurité des piétons
et la promotion des déplacements
piétons en zone urbaine

Maison de Quartier La
Bellangerais
5 rue du Morbihan
35700 Rennes

Regroupement de 33 associations
adhérentes, représentant
I'ensemble des familles de handicap

rue A. Lefas 35700 Rennes.




Annexe 20 : Présentation de la démarche EIS a la population lors de la commission
d’'urbanisme du quartier Saint Martin (1/3)

METRIOPOLE a
NG ReneS

Evaluations d’Impacts sur la
Santé (EIS)

Elaboration d’un cahier des charges pour la mise en
ceuvre d'EIS a un projet d’'aménagement urbain :

Application a la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses
abords.

Présentation des EIS - 26,08, 201

Plan de présentation

1. Contexte
2. La santé et ses déterminants :
o Définition
o Lien avec|'urbanisme : quelgues exemples
3. Présentation de la démarche EIS :
o Définition
o Principes
o Objectifs
4. EIS et le projet de la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords :
o Pourquoi le site de la halte de Pontchaillou
o  Axes de travail envisagés
>  Principaux acteurs
5. Questionnaire R

Présantation des EIS - 26.08.2011

1. Contexte

1987 : Rennes « Ville Santé » de 'OMS.

1987 :
Rennes « Ville Santé » | = Ville santé membre des réseaux européen,

francophone, frangais et ouest.

=« Objectif : santé et bien étre des habitants

2008 : = Améliorer constamment la qualité de son
1¢re expérience d'EIS : environnement
La creche Colette o Favoriser le  développement  d'une
communauté solidaire et participer a la vie
de la cite
2011: )
EIS et projets o Agir en faveur de la santé de tous et réduire
d'aménagements les inégalités
urbains o Développer une économie diversifiee et
innovante

o Donner a chacun les moyens d'avoir acces
a la culture et de réaliser son potentiel de
créativité

1. Contexte

‘ 1987: ) 2008 : 1¢'¢ expérience d’EIS
Rennes « Ville Santé »

= Renforcer lintégration de la santé aux
projets municipaux par la démarche EIS.

2008 :
1¢r expérience d'EIS ; | = 197 expérience : EIS rétrospective menée sur

La créche Colette la créche Colette de Beauregard par
I'; jation $2D (centre collaborateur de
I'OMS pour la promotion de la santé et du
2011 : développement durable) et soutenue par la
EIS et projets ville.
d’aménagements
urbains

< Retour d'expérience : volonté d'agir de fagon
plus prospective.

\/ .
Présentation des E1S - 20.06.2011

1. Contexte

1987 2011 : EIS et projets d’aménagements
Rennes « Ville Santé » urbains.

«  Séminaire :
e 1¥#=  journées régionales urbanisme

2008 : environnement et santé.
1¢ expérience d'EIS :
La creche Colette < Adestination des élus et techniciens

s Journées organisées par S2D, Rennes
2011 : Vile et Metropole, ARS, EHESP,
Conférence des villes de Bretagne.

EIS et projets
d'aménagements
urbains

« Initiation de la démarche EIS a un projet
d’aménagement urbain : la halte ferroviaire
de Pontchaillou et ses abords.

\/ .
Présentalion des E1S - 29.06.2011

2. La santé et ses déterminants

= Définition

) ) e, culturgy
La santé est « un état de oo™ et ety

; . o Y

complet bien-étre a la fois & Conditions de ie "b%o

physique, mental et social et & nramemere ot %,

pas seulement l'absence de fa-ﬁ”“’“"""%.%‘ s

maladie ou d'infirmité. » g 9“‘"'“%% % e
e 4
protaton

« Pouvoir bénéficier du niveau smestain Ut

de santé le plus élevé
possible est l'un des droits
fondamentaux de tout étre
humain.» (Dahlgren, 1995)

Principaux déterminants de la santé

(OMS, 1946)

Préseniation des EIS - 26.08.2011




Annexe 20 : Présentation de la démarche EIS a la population lors de la commission
d’'urbanisme du quartier Saint Martin (2/3)

2. La santé et ses déterminants

Liens avec I'urbanisme : quelques exemples

Mode de vie individuels :

< Favoriser I'activité physique : déplacements doux et actifs...
Environnement social :

« Favoriser e lien social : lieux de rencontres, écoles, commerces ..

Conditions de vie et de travail :

o Favoriser la qualité de vie et I'accessibilité : logements adaptés, transports
urbains ...

Conditions générales :

= Respecter la qualité environnementale : air, eau, sols, bruit...

Présentation des EIS - 20.06.2011

3. Présentation de la démarche EIS

= Définition

° IS = Evaluation des Impacts en Santé

o C'est « une combinaison de procédures, méthodes et outils qui
permettent de juger les effets possibles d'une politique, d'un
programme ou projet sur la santé de la population et la
distribution de ces effets au sein de la population.» (oms,
Consensus de Géteborg, 1999)

|:> Evaluer une politique, un programme ou un projet au regard de
ses effets positifs et négatifs sur la santé.

Présentation des 15 - 20.06.2011

3. Présentation de la démarche EIS

« Principes:

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

o Incitation a la collaboration et a la communication entre
les différentes parties prenantes.

o Approche participative associant au projet la population
concernée et les partenaires.

Présentation des EIS - 20.06.2011

3. Présentation de la démarche EIS

= Objectifs :
o Proposer des solutions pour minimiser les risques et maximiser
les bénéfices.

o Structurer I'action en faveur des politiques publiques favorables a la
santé et éclairer le processus de prise de décision.

o Mettre en valeur les actions municipales en faveur de la santé.

o Favoriser l'action intersectorielle et le dialogue entre les
différents acteurs concernés.

o Réduire les inégalités sociales en terme de santé.

o Renforcer et favoriser le lien social.

o Répondre & la montée des exigences des citoyens en matiére de
santé.

10

Présentation des EI5 - 20.06.2011

4_EIS et le projet de la halte ferroviaire de
Pontchaillou et ses abords

= Pourquoile site de la halte et ses abords ?

o Situation au ceeur de la ville

o Volonté de relier deux zones physiquement séparées par la voie
ferrée

- Relation étroite avec la santé : CHRU, population hétérogéne,
carrefour des déplacements...

o Echelle locale

Caractéristiques favorables pour I'initiation d’une
démarche EIS.

o EIS trés peu répandue en France

o Cadre expérimental

o 3 axes de fravail envisagés mais non définitifs : flexibilité

Présentation des EIS - 20.06.2011

4_EIS et le projet de la halte ferroviaire de
Pontchaillou et ses abords

= Les axes de travail envisagés :

= Déplacements et transports

o Modes de transports doux et actifs

o Seécurité des personnes

o Flux de personnes a travers le CHRU

o Accessibilité temporelle et spatiale des équipements
o Qualité de l'air

o Bruit

Présentation des E15 - 20.06.2011




Annexe 20 : Présentation de la démarche EIS a la population lors de la commission
d’'urbanisme du quartier Saint Martin (3/3)

4. EIS et le projet de la halte ferroviaire de
Pontchaillou et ses abords

= Population

o Hétérogéne : Travailleurs, étudiants, personnes agées, personnes en
situation de handicap, enfants, patients du CHRU...

o Favoriser les liens sociaux et la mixité
o Adapter les aménagements a tous les groupes de population

=» Offre de services et d’équipements

o Offre existante :
» Offre de soin : CHRU + offre libérale

« Offre commerciale : Supérette, Bar, Tabac-Presse, Boulangerie, Fleuriste,
Coiffeur

o Quelle vocation du batiment multiservices ?

« Social, santé, formation, urbanisme, culture ... ?

4. EIS et le projet de la halte ferroviaire de
Pontchaillou et ses abords

= Principaux acteurs :
o Elus a la Santé et a 'Urbanisme
o Service des Etudes Urbaines (Rennes Métropole)
o Service Santé Environnement (Ville de Rennes)
o Stagiaire Ingénieur Génie Sanitaire (EHESP)
o Conseil Régional
o CHRU Pontchaillou
o RFF, SNCF
o Habitat 35
o Directeurs des quartiers concernés
o Habitants des quartiers concernés
o Ete.

Présentation des EIS - 20.06.2011

5. Questionnaire

= A compléter et renvoyer a:

Laurine TOLLEC
Service Santé Environnement
14, rue Saint Yves
35000 Rennes

02.23.62.22.10
|.tollec@agglo-rennesmetropole.fr

Présentation des EIS - 29.06.2011

METROPOLE
B RN nes

Je vous remercie de votre
attention

Présentation des EIS - 20.06.2011




Annexe 21 : Compte rendu des échanges avec la population ayant eu lieu lors de la
commission d’urbanisme du quartier Saint Martin (1/3)

Compte rendu : Commission du quartier Nord-Ouest (29.06.2011)

Présents : Elu du quartier, Direction du quartier nord ouest concerné, technicienne du quartier nord
ouest concerné, Direction du quartier ouest, Représentante de la Maison Bleue du quartier Saint
Martin, Représentants du service des études urbaines de Rennes Métropole, Ingénieur sanitaire
stagiaire en charge de I'EIS, 11 habitants représentants du quartier Saint Martin.

Interventions :

1. Présentation Halte Pontchaillou : Commission Nord Saint Martin du 29.06

2. Initiation de la démarche Evaluation des Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou.

1. Présentation de la Halte Pontchaillou :

PTU : Périmétre de transport urbain
Conseil Général : responsable des transports lllenoo

Etude des flux des usagers :

Répartition a peu prés équivalente des flux des usagers du TER : 45% des usagers de la ligne vont
vers le CHU contre 55% des usagers qui vont vers le centre ville ou en direction du métro Anatole
France.

A cela s'ajoute environ 150 piétons et vélos qui utilisent la passerelle chaque jour.

= Importance de la connexion entre le centre ville et le CHU au-dela des usagers du transport
ferroviaire.

Trajets divers a la sortie de la halte pour aller rejoindre le lycée, les facs, le centre ville, le métro, le
réseau de bus.

» Remarque dans la salle : Les horaires actuels privilégient ces flux : arrivée de Saint Malo
vers Rennes le matin et inversement le soir. Il y a trés peu d'arréts de TER dans cette
halte en journée. Dans le sens inverse pour aller vers Saint Malo il n'y a qu'un seul train &
7h37. Autre point a soulever, le train en direction de Saint Malo ne s'arréte pas a la halte
le dimanche.

Accessibilité :

Actuellement le trajet pour les PMR est laborieux et le revétement de sol est en mauvais état.
Egalement se pose le probleme de l'accés au train depuis le quai : marge. Priorité des travaux :
I'accessibilité PMR, création de rampes d'accés plus courtes notamment.

Site de la halte déconnecté de la dynamique du quartier : seulement 30% des usagers de la halte
utilisent les commerces de proximité présents sur le quartier = Importance de relancer la dynamique,
de créer un lien.

Lisibilité :
Rallonger les quais vers le nord afin de centrer la halte par rapport aux quais, mais également dans un

souci technique. .
Couverture sur la passerelle pour augmenter la lisibilité du site depuis I'avenue du 41°™ RI.

» Remargues dans la salle:

Vu le temps breton pas toujours clément, il serait important effectivement de prévoir une
couverture de la passerelle d'un point de vue pratique et pas seulement d'un point de vue
lisibilité. En effet, la station de métro Anatole France n'étant pas toute proche de la halte
ferroviaire, le maximum de zones couvertes "est toujours bon a prendre" pour étre protégé de la
pluie notamment.

Qu'en sera-t-il de la grille en fer forgé? C'est une grille authentique, elle est jolie, va t'on
I'enlever? Initialement cette barriére avait été posée pour fermer l'entrée au CHU en soirée et
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elle rouvrait le matin. Si on l'enléve cela voudrait donc dire que I'on peut de nouveau retraverser
le CHU peu importe I'heure?

Place de Verdun :

Cet espace actuel sera également retravaillé afin de créer une "place" de Verdun, avec un traitement
qualitatif au sol et des aménagements pour facilité la visibilité depuis le métro Anatole France vers la
rue Ricottier et vers la passerelle par I'allée des chénes dans le prolongement de la 41°™ RI.

» Remarques dans la salle:

Comment protéger et limiter l'accessibilité aux quais (notamment rue Ricottier) car c'est souvent
que l'on voit jouer des enfants du quartier sur les quais ?

Il faudra penser a des panneaux informatifs directionnels au niveau de la "future place de
Verdun" pour indiquer que si I'on veut aller & X il faut prendre la rue Ricottier pour accéder au
bon quai correspondant et inversement si I'on veut aller vers Y, il faut prendre I'allée des chénes
pour accéder a l'autre c6té des quais.

Le nceud problématique en tant qu'habitant c'est ce carrefour Boulevard de Verdun, ce carrefour
a feu. Quelle est la solution technique prévue? Zone de rencontre? Zone 30?

Le franchissement du boulevard de Verdun est problématique pour les piétons mais surtout
pour les vélos. Quand on arrive du centre ville et que I'on remonte le 41éme RI c'est faisable il y
a des feux pour aider a la circulation. Inversement quand tous les piétons et vélos arrivent de la
halte c'est beaucoup plus difficile de traverser car la il n'y a pas de feux ! Pour les piétons ¢a va,
il y a les passages piétons a feux, mais quand on est a vélo comment faire? NB: beaucoup
d'usagers du transport ferroviaire qui sont aussi a vélos car ils mettent le vélo dans le TER, il n'y
a pas que des piétons.

Sur la portion du Boulevard de Verdun qui va vers la rue de Brest, des travaux de voiries ont
derniérement été réalisés. La largeur de la rue aurait pu étre utilisée pour faire une voie vélo
cependant ¢a n'a pas été le cas. Au centre de la rue ont été mis des haricots pour couper la
vitesse des voitures, mais l'usage en a été détourné, entre ces haricots, au centre de la voie,
des voitures se garent, puis les gens ouvrent leurs portieres malgré la circulation et traversent
n'importe odu...

Pour les habitants et leur vécu l'important c'est le carrefour de Verdun et c'est dommage que ce
point soit mis "en annexe" dans le projet !

Concernant les études qui ont été réalisées, seuls les flux issus du transport ferroviaire ont été
pris en compte, il aurait été opportun d'en profiter pour étudier les flux provenant des autres
modes de transport : cars lllenoo, bus Star, métro Anatole France etc. Du coup le risque est de
"louper dans le temps" les interfaces. Par exemple si la halte avait été prise en compte dans le
projet de réflexion du Val, l'arrét de métro Anatole France n'aurait certainement pas été créé
aussi loin de la halte.

Béatiment multi service :
Il 'y aura tout d'abord des services TER (billetterie, accompagnement accessibilité...) mais quelles
autres activités, quels autres services? Une étude a été lancée.

» Remarques dans lasalle :

Les commerces de proximité déja existants sur Boulevard de Verdun sont ils informés?

Y'a-t-il des solutions prévues pour diminuer le niveau sonore? Par exemple des murs anti bruits,
des murs transparents comme c'est fait a Cesson le long de la Vilaine. Le TER a fait beaucoup
de progres ces dernieres années pour la réduction du bruit, on peut peut-étre méme espérer
gue le nouveau matériel roulant prévu sera encore moins bruyant, mais ce qui pose le plus de
problemes c'est le TGV surtout quand il passe tres t6t le matin ou tres tard le soir. Il y'a des
habitations tout du long de la voie.
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Y aura-t-il une étude d'impact? Vu le colt du projet il y en aura certainement une? Idem y aura-
t-il une enquéte publique?

2. Présentation de la démarche EIS pour le projet de |la halte ferroviaire de Pontchaillou :

» Remargues dans la salle:

C'est bien de favoriser les modes de déplacements doux mais les personnes qui souhaitent se
rentrent au CHU ne vont pas s'y rendre a pied ni a vélo si elles ont une pathologie !

C'st bien de développer les modes doux mais si la qualité de I'air n'est pas bonne, alors cela va
favoriser les problemes respiratoires et cardiaques. Mais effectivement I'un ne va pas sans
l'autre, limiter I'usage des véhicules personnels par les modes doux pour améliorer la qualité de
I'air.

Sur la zone, beaucoup de personnes viennent en voiture et ses garent dans les petites rues
pour prendre le métro a l'arrét Anatole France. Flux important de voiture le matin et le soir de
personnes extérieures au quartier. Il serait peut étre plus opportun de les diriger vers les
parkings relais extérieurs tels que le parking de Kennedy ou alors pourquoi ne pas faire un arrét
TER a la hauteur de Saint Grégoire ou il y a de grands parking. Ces personnes pourraient y
prendre le TER, descendre a Pontchaillou et ensuite prendre le métro? Cependant si I'on
compare au flux de voitures d'il y a 20 ans ou depuis la construction du métro, les : boulevard de
Verdun, avenue du 41éme RI et rue de St Malo sont tout de méme beaucoup moins
empruntées et ne sont encombrées aujourd'hui qu'aux heures de pointe : le matin, et le soir et
non pas a longueur de journée comme c'était le cas auparavant.

Attention a ne pas faire du BMS une troisi€me maison de quartier !
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MET g OPOLE %
oo FASNNGS REN\IES

Commission du quartier Nord-Ouest du 29.06.2011

Etude d’'Impacts en Santé sur un projet d'aménagement urbain :
la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords.

La ville de Rennes souhaite metire en place des pratiques en faveur de la santé lors de ses projets
d'aménagement urbain : favoriser l'activité physique, promouvoir un environnement sain et agréable,
favoriser la cohésion sociale efc.

Ce questionnaire est I'occasion de vous exprimer et de nous faire part de vos idées !

Mémoire en cours de réalisation par Laurine TOLLEC, encadrée par Frédéric AUFFRAY (service des études urbaines de Rennes
Meétropole) et Alain JOURDREN (service santé environnement de la Ville de Rennes).

Contact : Service Santé Environnement

Laurine TOLLEC 14, rue Saint Yves, 35000 Rennes

Eléeve Ingénieur du Génie Sanitaire (EHESP) Tél.: 0223622210

Stagiaire Rennes Métropole - Ville de Rennes E-mail : L.tollec@agglo-rennesmetropole.fr

AN B NI S SN G & o

Sexe : D Masculin D Féminin

Catégorie soCIo-ProfesSIONNEllE ... . e et

O U= T =T e L= == To (=T o =

1) De facon générale étes-vous sensibles aux problématiques de santé publique, de
développement durable ou d'environnement ?

Oui tout 2 fait
Oui plutét

Non plutét pas
Non pas du tout

O N I S & oo e e e

problématiques ?

Oui tout a fait
Oui plutét

Non plutdt pas
Non pas du tout

(O o] 1A A= 01 £= (=

2) Suite a la présentation, vous sentez vous maintenant un peu plus concerné par ces

3) Etes-vous favorable aux actions entreprises ?

Concernant le projet d'aménagement de la halte ferroviaire et ses abords immeédiats ?

Oui tout a fait o

. . oMM N I S & oo e
Oui plutét
NOM IOt pas T

NOMpas du fout T




Annexe 22 : Questionnaire distribué a la population lors de la commission d’urbanisme du

/\/\ETRQPOLE

guartier Saint Martin (2/4)

Concernant le projet d'aménagement des quartiers & proximité de la halte ferroviaire ?

Oui tout a fait
Qui plutét

Non plutot pas
Non pas du tout

Oui tout a fait
Oui plutot

Non plutdt pas
Non pas du tout

— 070 ]1010 0 (=T 01 £= 11 (=TT

Concernant le projet du batiment multi-services ?

— (070 )0 0104 1=Y 11 €= 11 (=TT

4) Selon vous, quels critéres peuvent agir sur la santé dans le projet d'aménagement de la halte

ferroviaire et de ses abords ?

D Styles de vie :

Alimentation

Alcool, tabac, drogue, dépendances autres

Activité physique

Activité culturelle

AT S & e

[OFe] 1010 aT=T ) e= 11 (=TT

D Environnement social et culturel :

Education

Reéseau social — Entraide — Cohésion sociale

Inégalités - Discriminations

Participation

Croyance — Identité - Valeurs

Loisirs

Services de santé

Systéme de prise en charge et/ou d'aide a la personne

AT S &

(0701010012 01 €= 11 (=T

|:| Environnement physique :

Air

Eau

Sol
Bruit
Déchets
Energie
Climat
Faune
Flore



Annexe 22 : Questionnaire distribué a la population lors de la commission d’urbanisme du
guartier Saint Martin (3/4)

vETRER e

Esthétique
Environnement intérieur : habitat, travail, ERP1, efc.
Conditions de logement (cadre favorable a la santé)
Conditions de travail (cadre et rythme favorable a la santé)
Accessibilité spatiale et temporelle aux services et équipements
Production agricole
Circulation et stationnement
Aménagement
Transports
Sécurité
D= O
COMMENAINES : ..vvveeeeeeeeceieaeeeen e

D Environnement économique : Emploi
Revenu et distribution relative des richesses
Pauvreté

Activité et croissance économique
AU S e
(0] 001010 1=T 0] €= 1] (=T PP

Démocratie

Participation

Information

Dynamisme

AT I o

(070 3510 T=] 0] €= L=

D Environnement général :

' ERP : Etablissement recevant du public

5) Selon vous, quels impacts sur la santé peut-on envisager ?

Impacts négatifs Impacts positifs




Annexe 22 : Questionnaire distribué a la population lors de la commission d’urbanisme du
guartier Saint Martin (4/4)

METRRELE RS

8) Pensez-vous d'ores et déja a des améliorations qui pourraient étre apportées au projet du point
de vue de la santé et du développement durable ?

7) Seriez-vous prét a vous investir de maniére ponctuelle dans la démarche ? (Réunions,
guestionnaires, etc.)

D Non

D Oui : Dans ce cas, afin de pouvoir vous recontacter, merci de bien vouloir renseigner vos coordonnées :
Ao 1 PP

PO & o
NUMET0 de T8l PhONE & .. e e e
F e =YL= o = T

Informations CoOMPIEMENTAINES © ... e et e et et e e e e eaeaans

8) Observations libres :

Nous vous remercions pour votre participation,
et nous nous engageons a respecter la confidentialité de vos données.

Merci également de renvoyer ce questionnaire a Laurine TOLLEC
Service Santé Environnement de la Ville de Rennes
14, Rue Saint Yves, 35000 Rennes



1. Catégorie : Facteurs individuels, styles de vie

Colonne n°1 Cor!(c)gne Colonne n°3 Colonne n°4 Colonne n°5 Colonne n°6 Colonne n°7
Bilan
Elément du projet susceptible d*avoir un impact Possibilité o ) qualitatif des
sur la santé / la qualité de vie P S Impact potentiel identifié sur la santé impacts
Un impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet lati . identifiés sur
de lasanté | peut il étre . 0 : aucune R la santé
identifie? A :_Reflexmns pensees o =YX TP 1: ) S Fe N el
|n|t|alemer.1t dans le e -dli-\l"g:'iﬁtz ngcﬁzlézzges envisageable Impact négatif Quallfleatlon ) Impact positif Quallfflatlon : Non
projet 2 : certaine qualifiable
Positif
Alimentation
Alcool, tabac,
drogue,
dépendance...
Activité
physique
Activité
culturelle

(¥/T) 21UES B| 9P SIUBUIWISIZP SAP UONIUO US SI3UUOP Sap |1andal ap abisIA 9|l : £Z axauuy



2. Catégorie : Environnement social et culturel

Bilan
2 EEIHCID P e e DRI ) 167 Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
sur la santé / la qualité de vie d’action sur impacts
Un impact I’élément du potentiels
Déterminapt de pote_ntiel projet Population concernée identifiés sur
la santé peutil étre | A - Réflexions pensées N 0 : aucune it it la santé
identifié? | "initialement dansle | © de? exions issues des L Impact négatif Qualification : Impact positif | Qualification:
projet ifferents echanges env|sageab|e -1 +1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Education
Réseau social-
Entraide-
Cohésion Sociale
Inégalités -

Discriminations

Participation

Croyance-
Identité-Valeurs

Loisirs

Services de santé

Systéme de prise
en charge et ou
d'aide & la
personne

(#7/2) 21ues e| ap SIUBUILWISIGP SBP UONIUO) US S93UUOP Sap |1Iandal ap abiaIA 9||lUD : £Z axauuy



3. Catégorie : Environnement physique

Bilan
S UCHI S DL T Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
sur la santé / la qualité de vie PO S G impacts
Un impact I’élément du potentiels
Déterminapt pote_ntAieI projet Population concernée identifiés sur
de la sante piglémlifeitél;e A 2 [REIEITS [20ISCES B : Réflexions issues des 0 alu Fune Qualification : Qualification : R
|n|t|alegwrz?;tdans le différents échanges R Impact négatif 1 Impact positif + NoT
2 : certaine qualifiable
Positif
Air
Eau
Sol
Bruit
Déchets
Energie
Climat
Faune
Flore
Esthétique
Environnement
intérieur

Conditions de
logement

Conditions de
travail

Accessibilité
spatiale et
temporelle aux
services et
équipements

Production
agricole

Aménagement

Transport

Sécurité

(/€) 21ueS B| 9P SIUBUIWISISP SSP UONIUO) US SI3UUOP Sap |1andal ap abisIA 3|l : £Z axauuy



4. Catégorie

: Environnement économique

. . . . . Bilan
Sl (jslaf:?;gnstlés/cf;ggﬁi(tjéél;/::/rieun impact Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
d’action sur impacts
Un impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population concernée identifiés sur
delasanté | peutil étre | A : Réflexions pensées B - Réflexions i g 0 : aucune P lification - lification - la santé
identifié? initialement dans le 'd.ﬁf, exnton§ ﬁsues es = Impact négatif QU 'cf fon - Impact positif CLEN fla fon -
projet IREETES EEnrEgE envisageable = Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Emploi
Revenu et
distribution
relative des
richesses
Activité et
croissance
économique
5. Catégorie : Environnement général
Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un impact Possibilité S ) qualitatif des
sur la santé / la qualité de vie (P SOm Gt Impact potentiel identifié sur la santé impacts
Un impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet lati . identifiés sur
de lasanté | peutil étre . 0 : aucune Rl i1, la santé
identifi¢? | A ._l;a_eflexmr][sdpens?es B : Réflexions issues des L | t néqatif Qualification : — I  Dositif Qualification :
initialement dans le différents échanges envisageable mpact négati 1 mpact positi 1 Non
projet 2 : certaine qualifiable
Positif
Démocratie
Participation
Information
Dynamisme

(/7)) @1UES B| 9P SIUBUILWISIZP S8P UONIUO) U S3UUOP Sap |1andal ap abislA 3|l : £Z axauuy



Les grands thémes de I'EIS :

Transports et Déplacements

Batiment Multi-Services (BMS)

Espaces autour de la halte ferroviaire

Environnement : Air, Eau, Sol, Bruit, Déchets, Energie

Participation

(zeim)
noj|ieyoluod ap allelnolla) aljey g| ap uieqan juswabeuawe,p jafosd o] Jnod a9)9jdwod

9]UeS B| 9P SIUBUIWISISP S9P UOIIDUO) U3 S33UUOP Sap [1I8NI31 3P 3|19 : HZ aXauuy




1. Catégorie : Facteurs individuels, styles de vie

Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité . e . gualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie e e G Impact potentiel identifié sur la santé impacts
otentiel I'élément du potentiels
Déterminant ppeut i projet Population identifiés sur
de la santé ~ . ; . . 0: aucune concernée i i la santé
_ etre A : Reéflexions B : Réflexions issues 1: iQCUa?i'(l)f (i%l;@il:)f
identifié? | pensées initialement des différents envisageable Impact négatif h - Impact positif n Non
dans le projet échanges 2 : certaine -1 +1 | qualifiable
Positif
UesnEnmel Cl Concurrence économique par
(Malades et leurs que pa . . .
familles rapport aux commerces déja -1 Favorise les liens sociaux +1
professionnels) en place sur le quartier
A/ Création éventuelle _
d'un service de Usagers du TER Risque d'accentuer les N
) restauration au sein du (travailleurs, inégalités entre les classes de 1 Créer un espace de détente ol lon
Oul | ‘BMs (service privé de 1 étudiants, lycéens, | population si les coflts sont agréable CUELTED 2
restauration rapide, autres) trop eleves
cafétéria CHU)
Habitants du quartier ) ) L
(personnes agees, Restauration "grasse" -1 AImEIELH SEE & +1
adultes, adolescents, disposition
enfants)
Alimentation B / Mise a disposition Concurrence économique par
d'un panier de légumes rapport aux commerces déja -1 Alimentation saine +1
biologiques sur Usagers du CHU en place sur le quartier.
commande au sein du Roéle citoyen par rapport au
Oui BMS 1 Usagers du TER Risque d'accentuer les développement durable et a +1 Positif
q
ex : Epi Jardin du Breil : inégalités entre les classes de 1 'environnement
structure d'insertion Habitants du quartier | population si les colts sont Aide aux personnes en
faisant _du m_aralchage trop élevés. situation de réinsertion +1
biologique professionnelle
Mise a disposition
B / Mise en place Uz ers i oY d'information pour tous pour
. d'expositions "santé et étre en "bonne santé" =
q A 5 . . . = ar
Oui alimentation" au sein & Vst el TIER (alimentation saine, hygieéne . R
du BMS . . alimentaire et sécurité
Habitants du quartier o .
sanitaire des aliments)
Mise a disposition
Alcool, tabac, _ Usagers du CHU dinformation pour tous pour | +1
drogue ' B/ Mise en place étre en "bonne santé” _
dépend ! Oui d'expositions au sein 1 UsagersduTER | | |---- bttt B Positif
ependance du BMS Prévention et sensibilisation
sur les comportements « a +1

Habitants du quartier

risques »

2132




Bilan

Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité . e . gualitatif des
D impact sur la santé / la qualité de vie dPaaiem Gip Impact potentiel identifié sur la santé impacts
otentiel I’'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé = 0: aucune concernée i i la santé
_ etre ’ A : Réflexions B : Réflexions issues 1: %;?il(l)f %L;%I(I)f
identifié? | pensées initialement des différents envisageable Impact négatif o Impact positif o Non
dans le projet échanges 2 : certaine -1 +1 | qualifiable
Positif
Usages de transports
écologiques alternatifs a
'usage de transports +1
Usagers du CHU motorisés individuels (voiture
A/ Rendre agréable et notamment)
Oui développer les chemins 2 Usagers du TER o i » Positif
piétons et cyclables Réduit la sédentarité et +1
Habitants du quartier favorise I'activité physique
Favorise les liens sociaux +1
Renforcer la sécurité des +1
piétons
o Usages de transports
sécﬁr/isFérrlcl)(r;ze:)riéettons Usagers du CHU écologiques alternatifs &
. ) 'usage de transports +1
pﬁ;g\i/c;tje oui Ircc))rjt gse?rg\?gg rieeenst gg 2 Usagers du TER motorisés individuels (voiture Positif
S ( notamment
sol différents, zone 10 . . )
N Habitants du quartier P . L
a30,...) Réduit la sédentarité et +1
favorise l'activité physique
Favorise les liens sociaux +1
2 Usagers du CHU Rlsgue oo EaTEEn 2 Réduit la sédentarité et
B / Développer un développement de S T QR A +1
. concept de parcours pathologies pulmonaires en physiq —
Oui . 1 Usagers du TER 5 ey -1 Positif
sportif le long des pratiquant une activite
cheminements piétons MilbfiEns Gl GUERED physique importante en Favorise les liens sociaux +1
d atmosphere « polluée »
B / Développer un Uz 2l ey Risque d'accentuer les ; Reduit Il‘a stel'zd.te’ntahrité. et +1
) espace sportif au sein inégalités entre les classes de |, | _Tavorise factivite pnysique |~ —
Oui du BMS (salle de L e NER population si les codts sont ! . _ _ Eesl]
Favorise les liens sociaux +1

musculation, squash...)

Habitants du quartier

trop élevés.
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

impact sur la santé / la qualité de vie I?oss'ibilité Impact potentiel identifié sur la santé qufa“tatif des
Un impact d’action sur impacts
otentiel I’élément du potentiels
Déterminant | P til du projet Population Qualif Qualif identifiés sur
delasant¢ | PEUt! A : Réflexions B : Réflexions issues | 0: aucune concernée icatio icatio la santé
i ett(? ., | pensées initialement des différents 1: Impact négatif iy Impact positif o
iaentine: dans le projet échanges envisageable i il Non
2 : certaine gualifiable
Positif
B/ Développer un
partenariat avec les o i »
services de rééducation Réduit la sédentarité et +1
fonctionnelle. de favorise I'activité physique
P ' Usagers du CHU
médecine du sport et
Activité . de nutrition par —
physique Oui exemple pour 1 Usagers du TER Positif
[Pl e]lr I |nter¢t_d'e Habitants du quartier . . .
pratiquer une activite Favorise les liens sociaux +1
physique au quotidien,
d’utiliser les modes de
déplacements doux etc.
; Usagers du CHU Mise & disposition ol
_ B / Mise en place d'information pour tous _
Oui d'expositions au sein 1 Usagers du TER Positif
du BMS ) ) Favorise les liens sociaux +1
Habitants du quartier
B/ Mise en place Sensibilisation et accés a l'art +1
d'expositions UesgErs el il pour tous
. extérieures, de Développer la curiosité, —
Activité Oui sculptures ou autres le s g el U=k I'attractivité pour le site *l Resini
culturelle long du cheminement Habitants d i
piéton ELOENIES @I et Favorise les liens sociaux +1
Développer les activités Sensibilisation et acces a la +1
culturelles au sein du culture pour tous
TER, mise a dispositon| [ | T AP Pl i
. ! ; Développer la curiosité, o
Oui de_ livres, de journaux, 1 Usagers du TER lattractivité pour BMS +1 Positi
faire la promotiondes | | g
expositions actuelles Favorise les liens sociaux +1

au sein du BMS

4/32




2. Catégorie : Environnement social et culturel

Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité . e = qualitatif des
U impact sur la santé / la qualité de vie daction sir Impact potentiel identifié sur la santé impacts
impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population identifiés sur
delasante | peutil A : Réflexions B : Réflexions issues | 0 aucune concernée Qualif Qualif | lasanté
_ etre ) pensées initialement des différents Ll Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+l Non
2 : certaine qualifiable
Positif
; Usagers du CHU Mise & disposition i
_ B / Mise en place d'information pour tous _
Oui d'expositions au sein du 1 Usagers du TER Positif
BMS . : Favorise les liens sociaux +1
Habitants du quartier
Mise a disposition
i d'information pour tous,
B/ Infgrmanon sur les favorise la compréhension de 1
dep_lacements Usagers du CHU I'environnement urbain et de
multlmo_daux, la la prise en compte de la
Oui e ol 1 Usagers du TER dimension santé Positif
déplacements doux et
Education gctifs, la promotion du Habitants du quartier Favorise les liens sociaux +1
lien urbanisme et santé
au sein du BMS Incite a la pratique de I'activité 1
physique
Sensibilisation et information
B / Mise en place de sur I'environnement naturel +1
panneaux informatifs UEEREsem il immédiat
. faune-flore le long du —
Oui S e pi(gton 1 Usagers du TER Favorise les liens sociaux +1 Positif
e q%i;evzz:e.;e’ auel e Réduit la sédentarité et +1
favorise I'activité physique
A/ Créer des espaces
publics de quaFI)ité Rendre le cadre agréable,
favorables aux ' améliorer I'esthétique des +1
échanges et lieux et la qualité de vie
Réseau confortables (parvis Usagers du CHU
social- coté CHU, . . .
Entraide- Ovi cheminement piéton 2 Usagers du TER Favorise les liens sociaux +1 Positif
Cohésion paysageé le long de la
Sociale voie, jardin en escalier, Habitants du quartier
BMS, allée des chénes, . , .,
place de Verdun, bancs Réduit la sédentarité et 1

le long du
cheminement piéton)

favorise I'activité physique

5/32




Bilan

Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité il T £ litatif
un impact sur la santé / la qualité de vie d':cst?oi stﬁr Impact potentiel identifi sur la santé quiam;)aéctges
impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population identifiés sur
delasanté | peutil A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif| lasanté
_ €etre | pensées initialement des différents Ll Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Empiéter sur le travail réalisé Facilitel_' IEGEES R EO DD
par les agents de proximité PUIDIES L personnes i
p; : demandeuses d’informations
Usagers du CHU représentants des bailleurs
A/ Création d’une sociaux (renseignements Créer des emplois et des
Oui structure en faveur de 1 Usagers du TER concernant les -1 parcours de Positif
l'insertion (ex : PIMMS) consommations énergétiques professionnalisation pour
Habitants du quartier et orientations vers les favoriser l'insertion +1
services concernés : edf, gdf, professionnelle des salariés et
véolia ...) les accompagner vers I'emploi
durable
Favoriser I'entraide et les liens 1
sociaux
Favoriser 'intermodalité et les
modes de déplacements
alternatifs a 'usage de 1
transports motorisés
Réseau Empiéter sur le travail réalisé individuels (voiture
social- Usagers du CHU par les agents de proximité, notamment)
Entraide- B/ Implanter le siége de du TER PSS 2ES 22U Faciliter les déplacements et |
Coheson ‘ médiation métropale Usagers du sociaux (renseignements accompagner les PMR _
Sociale Oui i 1 concernant les -1 Positif
(it TErEpe Habitants du quartier | consommations énergétiques iliter 'acce i
handistar +PIMMS) ! ! Faciliter 'accés aux services
et orientations vers les publics aux personnes +1
PMR services concernés : EDF, demandeuses d’informations
GDF ; Véolia ...) :
Créer des emplois et des
parcours de
professionnalisation pour
favoriser I'insertion +1
professionnelle des salariés et
les accompagner vers I'emploi
durable
Usagers du CHU . ;
) Favoriser les échanges etles | ;
A/ Favoriser 'usage Usagers du TER liens sociaux
: des transportsen | | TTUEEEEE T =
Oui 2 Positif
commun et notamment . . . .
du TER Habitants du quartier Réduire la sédentarité et ol

PMR

favoriser I'activité physique
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Bilan

Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité L - p qualitatif des
o impact sur la santé / la qualité de vie P Impact potentiel identifié sur la santé impacts
impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population identifiés sur
delasante | peutil A : Réflexions B : Réflexions issues | 0 aucune concernée Qualif Qualif | lasanté
. etr_e_ ) pensées initialement des différents . 1: Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Service économique par
o . +1
rapport a 'usage de la voiture
AlTransport collectif Usagers du CHU Favorisel_r les échangesetles |
compétant (TER iens sociaux
Inégalités - notamment) pour ez e TER
Discriminatio Oui rapprocher les 2 bi .~ P 1 [ Positif
ns populations éloignées Ha |targs exterieurs a P . o
alU @Entie vills Gl ennes Red'mre !a sgdgntarltg et +1
Rennes favoriser I'activité physique
PMR
Réduire le stress di a l'usage +1
de la voiture
Q/ lljgggzeggigrg%?m Favoriser la transparence
pl P d P grace a la mise a disposition
o(;ys rbe c;](.)rrr:qmlssélons d’information et +1
urt' EUIENIES CL d’explications : rassurer,
Oui quartiers concernes, 2 Habitants du quartier diminuer 'anxiété Positif
mise en place de
questionnaires pour
cibler des personnes Favoriser les échanges et les
intéressées pour liens sociaux +1
participer au projet
Participation Favoriser les échanges et les +1
B/ Intégration d’'usagers liens sociaux
du TER et du CHU et Usagers du CHU
d'habitants du quartier Satisfaction d’intérét 1
Oui dans des groupes de 1 Usagers du TER personnel immédiat et collectif Positif
travail sur leurs
attentes vis-a-vis du Habitants du quartier Adapter le projet aux besoins
projet et de ses liens de ses futurs utilisateurs et
avec la santé donc favoriser le +1

développement et I'attractivité
des lieux
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Bilan

Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité L - p qualitatif des
o impact sur la santé / la qualité de vie P Impact potentiel identifié sur la santé impacts
impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population identifiés sur
delasante | peutil A : Réflexions B : Réflexions issues | 0 aucune concernée Qualif Qualif | lasanté
. etr_e_ ) pensées initialement des différents . 1: Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Favoriser les échanges et les
B/ Interroger des - +1
associations d'usagers
du TER, du CHU, des
o - Usagers du CHU
habltﬁnts desdquartlgrs . Satisfaction d’intérét ol
par lintermédiaire de personnel immédiat et collectif
Qui questionnaires, 1 UssgErs e TIER Positif
d;;ttrlglt;;?;siif ?g:;::s Habitants du quartier Adapter le projet aux besoins
attentes vis-a-vis du de ses futurs utilisateurs et
projet et de ses liens _doncfavoriserle | +1
Participation avec la santé developpegnenlt_ et l'attractivité
es lieux
Br/‘ oCt;erﬁr;lérrl]tp:\:teecng é': t Favoriser les échanges et les +1
professionnels ou Usagers du CHU liens sociaux
étudiants du CHU lors
Oui des expositions sur la 1 UezgEm el ER Positif
Sargj ::/Jeiecljr’]ai?rssMS Habitants du quartier Mise a disposition 4
associations selon les d’informations pour tous
themes exposés
Croyance-
Identité- Non
Valeurs
B/ Mise en place d'un Réduit I‘a séqgntarité_ et 1
parcours sportif, Usagers du CHU favorise I'activité physique
d'ezqqositions Usagers du TER
N . o extérieures et Favorise les liens sociaux +1 _
Loisirs Oui |n\}::ilg:;eég$£3trlérses 1 Habitants du quartier Positif
peintures ' Acces a la culture pour tous +1
photographi’es Habitants de la ville
éducation santé etc.) de Rennes Développer la curiosité, o

I'attractivité pour le site
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Bilan

Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité L - p qualitatif des
o impact sur la santé / la qualité de vie P Impact potentiel identifié sur la santé impacts
impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population identifiés sur
delasante | peutil A : Réflexions B : Réflexions issues | 0 aucune concernée Qualif Qualif | lasanté
. etr_e_ ) pensées initialement des différents . 1: Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
. . Réduit la sédentarité et
- ) . . +
3 /_(;reer un espace Nuisances sonores 1 favorise 'activité physique 1
dédié aux chiens type
et mise a disposition de
) distributeurg de sacs ) ; Favorise les liens sociaux +1
Oui biodéaradabl 1 Habitants du quartier Positif
(PRI ERrEIIES [ Accumulation de déjections a
ramasser les déjections canines : Inciter aux gestes citoyens et
le long des parcours au respect de 'environnement | +1
pietons immédiat
Réduit la sédentarité et
Loisirs B/ Mettre en place des Usagers du CHU _ favorise I'activité physique 1
bancs le long des Nuisances sonores pour les
Oui cheminements piétons, 1 Usagers du TER habitations voisines (en soirée -1 Positif
dans les espaces _ _ notamment) Favoriser les échanges et
arborés et paysages Habitants du quartier liens sociaux +1
B / Développer un Ll ens Gl IR Risque d'accentuer les fasc?g:g Ilg ;ie\?iteén;a;]r)l/t;qe:e +1
Oui espace sportif au sein 1 Usagers du TER inégalités entre les classes de 1 Positif
du BMS (salle de 9 population si les codts sont
musculation, squash...) Habitants du quartier trop élevés. Favoriser les liens sociaux +1
Al Faciliter la lisibilité et L 6
Services de ) |acces§|b|l|te EN AL malades et leurs Accessibilité aux services de o
santé oui n (am,e nagement, . 2 familles soins facilitée +l RSl
signalétique, accueil,
navettes...) PMR
?ﬁgggﬁcinh;ﬂ%c;niu;f Usagers du CIHU Diminuer 'anxiété, le stress
Systéme de sein du BMS pour aider n?gs(ﬂ?z?tlei?s notamment I'angoisse d'étre | +1
prise en et orienter les farmilles perdu
charge et ou Oui personnes 1 M Positif
‘aide 3 i aciliter
%3%:;: (fonctlonhn;trzfent dela Usagers du TER raccessibilité notamment aux |
accompagnement vers . i transports en (?Ommun et aux
le CHU....) Habitants du quartier .
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Bilan

Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité L I p qualitatif des
o impact sur la santé / la qualité de vie P Impact potentiel identifié sur la santé impacts
impact I’élément du potentiels
Déterminant | potentiel projet Population identifiés sur
delasante | peutil A : Réflexions B : Réflexions issues | 0 aucune concernée Qualif Qualif | lasanté
. etr_e_ ) pensées initialement des différents . 1: Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Diminuer 'anxiété, le stress
B/ Créer une zone Usagers du CHU notamment | arégmsse détre | +1
oui d’accueil et 1 notamment les (el Positif
d’information pour le malades et leurs
CHU au sein du BMS familles Faciliter I'accessibilité aux 1
soins
Systeme de — .
prise en Diminuer I'anxiété, le stress
charge et ou notamment 'angoisse d'étre +1
daide ala Usagers du CHU il
personne B/ Mettre en place une notamment les Faciliter Faccessibilité aux
oui navette électrique intra- 1 malades et leurs soins +1 Positif
CHU desservant familles
également le BMS
PMR ; )
Favoriser 'usage des 1

transports en commun
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3. Catégorie : Environnement physique

Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un ilitA L e z ot
' T e e e o dl?:stsiﬁhstsr Impact potentiel identifié sur la santé quﬁ:qltpa;::ftges
Un impact rélé d el
. : otentiel élément du : _ potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents L1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2: certaine qualifiable
Positif
Diminuer la pollution de l'air
en diminuant les émissions de 1
particules et gaz a effet de
A / Diminuer le trafic Usagers du CHU serre
routier en développant Exposer plus de DIStons et | . e ececee e el
Oui les transports en 1 Usagers du TER poser p' piet -1 Positif
vélos a la pollution .
communs et les modes Favoriser les modes de
doux Habitants du quartier déplacements alternatifs a
'usage de transports +1
motorisés individuels (voiture
notamment)
Favoriser les modes de
p +1
déplacements doux
B/ Prévoir et privilégier Usagers du CHU Augmenter la securité et la +1
Air les parcours piétons et santé des piétons et cycles
cyclables a 'abri des 1 UsagersduTER | | TtttoToooooooooooomoooooooooooooooopooooooos Positif
axes routiers tres ) i Diminuer la pollution de I'air
fréquentes Habitants du quartier en diminuant les émissions de |,
particules et gaz a effet de
serre
A/ Dissuader le transit Diminuer le trafic et la vitesse a
des automobilistes par » automobile rue le Guilloux *
la rue Le Guilloux : en Automobilistes | |
rallonger le temps de Diminuer la pollution de I'air
_ trajet des Usagers du CHU en diminuant les émissions de | -~
Oui automobilistes par le 1 particules et gaz a effet de Positif
sectionnement du Usagers du TER serre
parcoursdelaruele | |l
Guillo_ux et en qbligeant Habitants du quartier Augmenter la sécurité et la
la circulation & faible +1

vitesse

santé des piétons et cycles
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Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Ui impact sur la santé / la qualité de vie d’,af:tion ST pactp impaqts
tentiel I’élément du potentiels
Déterminant poeut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
B/ Rendre difficile le Diminuer le trafic routier et
stationnement Automobilistes Désavantager Ie_s habitants du 1 d_onc les émissions de +1
automobile dans les quartier particules et gaz a effets de
. ruelles a 'Est du 41°™ serre e
Oui RI: zones payantes 1 Usagers du CHU bl it A R qualifiable
pour les personnes qui _ _ Diminuer le fonctionnement Libérer les espaces,
nhabitent pas sur le Habitants du quartier | des commerces d_e locaux et -1 augm('e’nter la sécurité des +1
quartier donc I'économie locale piétons et cycles
Air Flux d’'usagers plus importants
participant au développement | +1
de I'économie locale
A / Augmentation du Uszgers ol Ciil Freinage plus important
Oui Itrafic ferroviaire et de la 0 Usagers du TER entrainant une émissionplus |~ oL Positif
ongueur des matériaux importante de poussiéres et . _ .
roulants . ) particules Baisse correlative du trafic
Habitants du quartier routier et donc amélioration de
la qualité de l'air : diminution +1
des émissions de particules et
gaz a effet de serre
A/ Modification de
I'espace, creation d'une Imperméabilisation accrue des
G _rlllouvelle "(l;_lf? '—‘i_ sols (risque inondation en -1
uilloux, modification aval...),
de la topographie des )
Oui terrains, création de 2 Habitants du quartier Négatif
batiments sur des
Eau zones peu béties ou de ) )
friches + lors des Risques de pollution de l'eau -1
travaux créations pendant les travaux
d'ouvrages alternatifs
A/ Conservation de la
Oui canallsatlop e . 2 Habitants du quartier Risque de pollution de I'eau -1 HEELIER SRS a Iz peistle +1 N_qn
potable du réseau qui sur le réseau qualifiable
longe la passerelle
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Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité . e . i
: : v ossibilite Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
' ns le projet échan vi n:-1 n:+1
dans le proje échanges envisageable Non
2 : certaine qualifiable
Positif
B / Profiter de la
topographie en pente
du terrain pour
promouvoir la
Eau Oui récupération des eaux 1 Habitants du quartier |, Pollution de l'eau liée a .1 | Economie d'usage de leaudu | 4 Non
pluviales au niveau de l'activité ferroviaire notamment réseau, de colt qualifiable
la partie basse (voies
ferrées) pour des
usages non corporels
et non alimentaires
/:n/oﬁi?igiss (lenfzngggs Usagers du CHU Imperméabilisation du sol 1 Valorisation des zones mal +1
AMEnanées dans ces zones, utilisées Non
Sel Oui « bitumé(gs »ou & LszErs el TR qualifiable
inéralisé Pollutions potentielles des Diminuer la consommation
minéralisées par ] g ol
endroits DTS O EVEIR 2] sols du fait d'activités passées L d’espaces plus précieux g
Oui A/ Travaux de 0 Uemess ol Sl Augmentation des nuisances 1 Négatif
construction du projet Habitants du quartier sonores
Bruit A/ Allongement du Uesgers ol Sl Pertes de tranquillité voire BN QS TS
. matériel roulant TER d'intimité lié au passage Sonores el
Oui . ] 0 Usagers du TER \ -1 (nouveau matériel roulant +1 qualifiable
population usagere d'usagers de plus en plus ins b sducti
plus importante . . nombreux moins _ruyant i re uct_|on
Habitants du quartier ’ corrélative du trafic routier)
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

: . o ' Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Ui impact sur la santé / la qualité de vie d’,af:tion ST pactp impaqts
tentiel I’élément du potentiels
Déterminant poeut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
A / Déviation de la rue
Le Guilloux créant :
- pour les véhicules du
CHU uniquement :
une rue interne qui
passe plus proche des
batiments du CHU N
. ‘elle n'est Augmentation des nuisances Diminution des nuisances .
Oui que 1 Usagers du CHU -1 +1 qualifiable
actuellement sonores sonores
- pour les autres
véhicules usagers de la
rue le Guilloux : une
rue déviée qui longe la
voie ferrée donc qui
Bruit éloigne le trafic routiers
des batiments du CHU.
oui B/ Passaqe des TGV 0 Ueagers ol Sl Augmentation des nuisances 1 Négatif
plus fréquents Habitants du quartier sonores
B / Création de haies,
d’aménagements Usagers du CHU Créati , .
. - . réation d’'une ambiance =
Oui arborés, d’un corridor 1 sonore bocagere +1 Positif
« écran » biologique le Habitants du quartier
long de la voie ferrée
oui 5 B/ Installat_ions_ 1 Uz ol Chil Parfois peu esthétiques 1 Diminution des nuisances +1 N_qn
d’écrans « anti bruit » . . sonores qualifiable
Habitants du quartier
5 ; Emissions de poussiéres et
A Deirc;ve;fnl(ss:s G Usagers du CHU particules -1
. . construction: (terre,
Déchets Oui vieux batis détrits, 1 Usagers du TER Risque de favoriser lo Négatif
matériaux de Habitants du quartier développement d’animaux 1

construction...)

nuisibles (rongeurs
notamment)
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

) p - ] Possibilité iel i ifié & ualitatif des
. impact sur la santé / la qualité de vie Paction sur Impact potentiel identifié sur la santé q mpacts
Ur;t'g]ng?;t I'élément du potentiels
Déterminant | P eut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Employés en charge Manceuvre difficile pouvant 1
du retrait des ordures entrainer du stress
A [ Modification du
circuit de retrait des Habitants du quartier Nuisances sonores -1 Négatif
Oui ordures ménageres : 1
demi tour avarét It‘accés BEEBC RN Insécurité des piétons / cycles
au quai Es!
. Usagers du TER lors de la manceuvre des 1
9 véhicules de retrait des
Habitants du quartier EEES
Manceuvre difficile vu la
a largeur de l'impasse et des
STIP.EES ET LR stationnements de voitures -1
du retrait des ordures . rant . i
A/ Retrait des ordures importants ::je gur peu
ménagéres : Accés en L entrainer du stress Negati
) Oui impasse derriere les _ Usagers du CHU L .
Déchets commerces donc demi Insécurité des piétons / cycles
tour dans l'impasse Usagers du TER Ior§ c_ie la manceuvre des 1
véhicules de retrait des
Habitants du quartier EETES
Elifel BES Gl DiElE Manceuvre facilitée +1
du retrait des ordures
Point de retrait des ordures
. trop éloigné pouvant entrainer
A/ Retrait deslord'ures une accumulation de déchets Positif
Ol | apport volontaire sur ’ et done des
le Boulevard de Verdun Habitants du quartier MIEEFERS GlEENTES, €E -1 Favorise 'activité physique +1

mauvaises conditions
d’hygienes ainsi que favoriser
le développement d’animaux
nuisibles (rongeurs
notamment)
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

: : v Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Mise a disposition +1
d'information pour tous
B / Mise en place Uezgers el €AY T " "
. d’expositions au sein ensibiliser a limportance ae =
Oui du BMS sur les 1 Usagers du TER l'action individuelle pour le Positif
Consignes de tri X i bien é.tre collectif : avoir un
Habitants du quartier role citoyen par rapport au E
développement durable et au
respect de I'environnement
Déchets
B / Mettre en place au T Al
Faciliter le tri sélectif +1
sein du BMS et sur les aciliter e tri selectr
espaces publics des
poubelles de tri pour les Uezgers el ey
) usagers : pas Sensibiliser a 'importance -
oul seulement une poubelle ! Usagers du TER raction individuelle pour le Positif
tous déchets mais une Habitants d i bien étre collectif : avoir un 1
autre « jaune » pour apitants du quartier réle citoyen par rapport au
tous les emballages développement durable et au
recyclables. respect de I'environnement
Diminution des colts
A / Construire des Uksstgizs ol Eil . . énergétiques i
. batiments basse Rl Qe conflpement, .de —
Oui ST TR AT e 2 Usagers du BMS mauvaise qualité de I'air Positif
- intérieur
passifs Usagers du CSD Confort, qualité des lieux +1
Energie . .
A/ Orientation
bioclimatique des Usagers du CHU
batiments (facade est-
Oui ouest pour les bureaux 2 Usagers du BMS Confort, qualité des lieux +1 Positif

afin d’éviter la
surchauffe, exposition
plein sud du BMS...)

Usagers du CSD
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. . - . Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Diminution des colts +1
A / Création d’un patio énergétiques
central pour le batiment
. centre de soin - . o
Oui d«entaire » afin de 2 Usagers du CSD Confort, qualité des lieux +1 Positif
maximiser 'usage de la
‘ lumiere naturelle Stimulation +1
Energie
B/ Pour les parkings A bil Diminution des colts +1
souterrains, « percer » utomobilistes énergétiques
Oui A dgl_le SUDETEUTE £ 1 Usagers du CHU Positif
matériaux transparents Sentiment de sécurité
SO IR e (2 Usagers du CSD renforcé i
lumiere naturelle 9
A / Réduire la place de Uiz ol Tl Diminuer la pollution de l'air
. . la voiture et favoriser en diminuant les émissions de =
Climat oui 'usage des transports 2 UEEgEm el AR particules et gaz a effet de i RasHi
€n commun Habitants du quartier serre
Usagers du CHU Retrouvern ;?ufeclosysteme 1
Usagers du TER
Limiter les émissions de
» Habitants du quartier molécules chimiques dans l'air | +1
A/ Ne pa_z utiliser de et dans 'eau
Faune Oui slElL 5o sl 2 Positif
entretenir les espaces
publics paysagés Personnel de la ville
de rennes Limiter les risques de
responsable de développer une maladie +1

I'entretien des
espaces

professionnelle
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. . - . Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I’élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Usagers du CHU Retrouver un écosysteme 1
naturel
- Usagers du TER Limiter les émissions de
B/Ne [PELS utiliser de . . molécules chimiques dans l'air | +1
pesticides pour Habitants du quartier et dans l'eau
Oui entretenir les espaces 1 Positif
privés (Habitat 35, CHU Personme
notamment) responsable de Limiter les risques de
I'entretien des développer une maladie +1
espaces privés professionnelle
Faune concernés
Retrouver un écosysteme +1
naturel
A/ Création d’un Uezges e CA
. i 4 i i i + it
oui Igl}ﬁaﬁgn:gﬁn\jgs;gﬁgéi 2 Usagers du TER Favoriser les liens sociaux 1 Positif
S I Habitants du quartier
Favorise I'activité physique AHL
Usagers du CHU Retrouver un écosystéme 1
naturel
Usagers du TER
Limiter les émissions de
B / Ne pas utiliser de Habitants du quartier molécules chimiques dans lair | +1
2 et dans l'eau
. pesticides pour -
Flore oui entretenir les espaces 2 sl
publics paysagés Personnel de la ville
de rennes Limiter les risques de
responsable de développer une maladie +1

I'entretien des
espaces

professionnelle
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. . - . Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Retrouver un écosysteme 1
Usagers du CHU naturel
B / Ne pas utiliser de H Lé;tag?rsddu TEE. Limiter les émissions de
Oui pesticides pour 1 apitants du quartier molécules chimiques dans lair | +1 Positit
entretenir les espaces et dans l'eau
privés (Htabltat 3?, CHU Barenr el
notamment) responsable de Limiter les risques de
I'entretien des développer une maladie +1
espaces privés professionnelle
concernés
Respect de I'espace boccagé
r . +1
Enfants de la région
Diminuer la température
B/ Planter des Usagers du CHU . : o el +1
. N TN Risque d’ingurgitation par les urbaine o
Oui especes indigénes, peu 1 -1 Positif
; enfants (glands, ...) - - .
allergisantes Usagers du TER Améliorer de la qualité de lair | +1
Flore
Habitants du quartier . . .
Eviter les crises allergiques +1
Enfants . . o Respect de 'espace boccage | 4
Risque d’ingurgitation par les 1 de la région
A/ Conserver les Usagers du CHU enfants (glands, ...) Diminuer la température +1
Oui vieux chénes le long de 2 urbaine Positif
l'allée des chénes Usagers du TER
Potentiel allergisant fort -1 Améliorer de la qualité de l'air | +1
Habitants du quartier
Suppression d’'arbres
anciens repérés ayant un -1
A/ Supprimer les Usagers du CHU impact environnemental fort
. vieux marronniers le . J
Oui long de l'allée du parvis 1 Usagers du TER Suppression des écrans 4 Négatif
menant au CHU naturels protégeant du vent
Habitants du quartier
Participe a la diminution de la 1

qualité de l'air
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

) p i ] Possibilité iel i ifié & ualitatif des
. impact sur la santé / la qualité de vie Paction sur Impact potentiel identifié sur la santé q mpacts
Ur;:?n[:iegit I’élément du potentiels
Déterminant | P eut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
i isi40 | pensées initialement des différents 1: Impact négatif icatio Impact positif icatio
identifié? .
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Usagers du CHU » .
P T Renforcer 'esthétique du lieu
. réation d’un jardin =
Oui étagé & coté du BMS 2 Usagers du TER . . . Positif
Habitants d ” Favoriser les liens sociaux
abitants du quartier
Retrouver un écosysteme
A/ Création d’'un Usagers du CHU naturel ¢ 1
. cheminement paysagé . . . P
Oui le long de la voﬁe)lierr%e 2 Usagers du TER Favoriser les liens sociaux +1 Positif
cote BMS Habitants du quartier Favorise I'activité physique +1
Usagers du CHU Renforcer I'esthétique du lieu +1
Flore A/ Création d’une > .
Oui toiture végétalisée pour 2 Usagers du TER REGIED 12 dever_sement des +1 Positif
le BMS eaux pluviales
Habitants du quartier Améliorer I_’isolation phonique +1
et thermique du batiment
Lien entre la santé et +1
B/ Création d’un 'environnement naturel
espace avec des Ustizrs ol Tl Favorise les liens sociaux +1
Oui FESS mec_jl;:lnales_fet 1 Usagers du TER Reduit la sédentarité et +1 Positif
panneaux informatifs favorise 'activité physique
oLl presenrtter |8;JI’S Habitants du quartier Sensibilisation et information
UEERgSs, Wellls GE: sur 'environnement naturel +1
immédiat
e Renforcer I'esthétique du lieu +1
Usagers du CHU
A / Faire d’un espace Limiter les comportements a
Oui sans intérét et dégradé 2 Usagers du TER risques et les envies de +1 Positif
un espace de qualité dégrader
» Habitants du quartier Renforcer le sentiment de
Esthétique AU +1
- Aug_menter’ — Usagers du CHU Faciliter le repérage dans
perspectives (décaler lespace AHL
. le transformateur, .
o FBLIEY (11 BEUEHIE ? Heagers duTER Renforcer le sentiment de Fost
sur la passerelle) et +1

ajouter de la lisibilité

Habitants du quartier

sécurité
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. . - . Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
. Usagers du CHU iminuti Q
Environnem Abggn?gflttrsugzsdsis i RUSELE B2 el IMEEN, € D'mg'nu;'rggtfiigjecsouts *
ent intérieur Oui consommation voire 2 Usagers du BMS mauvaise qualité de l'air -1 Positif
- intérieur
passifs Usagers du CDS Confort, qualité des lieux +1
Renouvellement urbain +1
- Risque d'accentuer les
Conditions Oui IoAéncﬁ:;?]?sO?ivgﬁfs 2 Habitants du quartier e -1 ité i Positif
de logement glace gy \?erdun q population si les codts des Confort, qualite des lieux +1
p logements sont trop élevés.
Développement de 'économie 1
locale
A/ Orientation
bioclimatique des Usagers du CHU Exposition plein sud du BMS
batiments (facade est- pouvant entrainer des Non
Oui ouest pour les bureaux 2 Usagers du BMS chaleurs trop importantes au -1 Confort, qualité des lieux +1 ualifiable
afin d’éviter la sein du batiment en période q
» surchauffe, exposition Usagers du CDS estivale
Conditions plein sud du BMS...)
de vie et de
travail
A / Création d’un patio Confort, qualité des lieux +1
central pour le Centre
Oui de Soins Dentaires afin 2 US%QO?;Z ?Duegtzri]rtéz itz Positif
de maximiser 'usage ) )
de la lumiére naturelle Stimulation +1
Accessibilité A/ Spatiale : Création E— Favorise les liens sociaux +1
spatiale et de nouvelles liaisons 9
temporelle . piétonnes et o
aux services oui améliorations des G UEEgEms el AR Favoriser I'activité physique +1 il
et liaisons existantes . .
S Habitants du quartier
équipements autour de la halte q Renforcer la sécurité des "

piétons
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. 5 S0 (et ) o 6 vl dl?:tftsi:::hstﬁr Impact potentiel identifié sur la santé CIUiélrLlLa;::ftgeS
Un impact rélé d el
. _ tentiel élément du : _ potentiels
Déterminant poeut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Favoriser les liens sociaux +1
Favoriser I'activité physique +1
. - Uiz ol Sl Pertes de tranquillité voire Renforcer la sécurité et la
B/ Spatiale : Améliorer dintimité lié . e +1
. L s N intimité lié au passage santé des piétons -
Oui les liaisons piétonnes a 2 Usagers du TER d'usagers de plus en plus -1 . Positif
l'intérieur du CHU nombreux Canaliser les flux pour
Habitants du quartier respecter l'intimité et la +1
tranquillité des lieux
Eviter le passage a proximité
des zones a risques +1
identifiées
Al Spatiale : Chemins Accessibilité pour tous +1
guais et BMS congus . » )
o oui pour permettre le ) BMR Autonomie, qualité de vie +1 B
Accessibilité déplacement des Favoriser les liens sociaux | +1
spatiale et personnes a mobilité
temporelle réduite Favoriser l'activité physique +1
aux services B/ Spatiale :
o et Communiquer a l'arrét Développement de 'économie
équipements de métro Anatole Usagers du CHU locale +1
France sur la présence
Oui de la halte SNCF (fait 1 Usagers du TER Positif
actuellement) mais . )
aussi sur la présence Habitants du quartier Faciliter le repérage dans 1
du BMS, du CHU et du I'espace
CDS
B/ Spatiale :
Signalisation claire a
mettre en place au
niveau de la future
oui place de Verdun et du 1 Uns(igﬁ]r;iﬁﬁelzf Faciliter le repérage dans +1 Positif

BMS pour indiquer sur
quel quai se rendre
selon si 'on veut aller
vers Rennes ou vers
Saint Malo

usagers ponctuels

I'espace
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

: . o ' Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Ui impact sur la santé / la qualité de vie d’,af:tion ST pactp impaqts
tentiel I’élément du potentiels
Déterminant poeut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
B/ Fréquences des
horaires de TER Faciliter les déplacements +1
« Rennes Saint Malo » pour les temps de loisirs
a étudier pour les
Oui adapter aux demandes 1 Habitants du quartier Positif
de la population pour
permettre de se rendre Favoriser les liens sociaux | +1
a Saint Malo depuis la
halte.
B/ Temporelle : Etudes
a mener afin de Usagers du CHU
déterminer les horaires
Oui de présence humaine 1 Usagers du TER Limiter les codts inutiles +1 Positif
. sur le site, d’ouverture
A;;:t?asllglgtte du EIMMS et autres Habitants du quartier
temporelle services du BMS etc.
aux services
et
équipements Conditionner la fréquence et
la qualité des déplacements +1
dans le périmétre de la halte
B/ Temporelle : Etudes pour favoriser lintermodalité
a mener afin de
« coordonner » les Usagers du CHU
horaires en fonction Désenclaver le quartier et +1
Oui des besoins (TER, bus 1 Usagers du TER développer I'’économie locale Positif
lllenoo etc.) pour
proposer des services Habitants du quartier
d’ intermodalité de
qualité Limiter le stress d au respect
des contraintes horaires +1

(horaires de travails
atypiques, rendez vous etc.)
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

) . i ) Possibilité iel i ifié & ualitatif des
impact sur la santé / la qualité de vie Paction sur Impact potentiel identifié sur la santé q mpacts
Un impact Pélé d ol
. _ otentiel élement du : _ potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
B/ Libérer les espaces
etn\;_ahls par Ie; Accessibilité pour tous aux +1
stationnemen . espaces et aux services
Accessibilité automobile (cété CHU :
- accessibilité a la rampe Automobilistes
spatiale et I
temporelle . P.MR ac_tue € .
- Oui impossible ; 1 Usagers du CHU Positif
aux services .
ot stationnements sur les
- trottoirs quartier la Habitants du quartier . )
equipements Touche Habitat 35 : Sécuriser les déplacements |,
stationnements dans des cycles et des piétons
les ruelles a 'Est du
41°™ RI)
Concurrence économique par
rapport aux commerces déja -1 Alimentation saine +1
B / Mise & disposition Usagers du CHU en place sur le quartier.
d unbpalnle_r de légumes Usagers du TER o
ducti 10 o%lques sur g Réle citoyen par rapport au
pro .“Ctl'o” oui e e e 1 Habitants du quartier , développement durable eta | +1 Positif
agricole s R Risque d'accentuer les Ienvironnement
§ Breil : structure Personnes en inégalités entre les classes de 1
d |ns_err]t|on fs,'si"‘”t,d“ réinsertion population si les codts sont .
maraichage biologique : slevé Aide aux personnes en
° o professionnelle hepElce situation ge réinsertion +1
professionnelle
A/ Renforcer la liaison Hsagers du cHU DESEEEVET [ GLEifEr Gl AL
entre deux parties de la Usagers du TER SN DET [ICERTBD (21
Aménageme . ville (Est et Ouest) o
nt Oui physiquement & Habitants du quartier REsi
séparées par une voie
ferrée Habitants de la ville Faciliter les déplacements +1

de Rennes
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. . - . Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Usagers du CHU Renforcer I'esthétique du lieu +1
A/ Reqltjaliﬁzatio_?I d'un Usagers du TER Renforcer le sentiment de "
. secteur de ville Al Iritd -
sécurité
oui important : d’'une s Habitants du quartier sl
entrée dans la ville ) _ Désenclaver le quartier et
Habitants de la ville développer 'économie locale | +1
de Rennes Faciliter les déplacements
Faciliter le repérage dans +1
Usagers du CHU JOEPEE
i Al Rénovation de la Confort, qualité des lieux, -
Oui passerelle existante et 1 Usagers du TER abris +1 Positif
couverture de celle ci
Habitants du quartier Renforcer la sécurité des o
i cycles et piétons
Ameénageme :
nt Favoriser 'usages de
transports écologiques
alternatifs a 'usage de +1
transports motorisés
Usagers du CHU individuels (voiture
A/ Créer une zone notamment)
Oui d’abris vélos sécurisée 2 Usagers du TER Positif
au sein du BMS Favorise 'intermodalité +1
Habitants du quartier
Favorise I'activité physique +1
Favorise les liens sociaux +1
A/ Démolition de Usagers du CHU
garages et Modificati . Augmente la lisibilité et donc
. o odification des habitudes T = Non
Oui reconstruction a 2 Usagers du TER des locataires d'Habitat 35 -1 facilite le repérage dans +1 qualifiable

I'emplacement actuel
de l'acces au quai Est

Habitants du quartier

'espace
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

: . o ' Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé i A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Usagers du CHU
A/ Déplacement d'un Augmente la lisibilité et donc
Oui traﬁsformateur 2 Usagers du TER facilite le repérage dans +1 Positif
'espace
Habitants du quartier
Usagers du CHU Renforcer I'esthétique du lieu +1
. Sati ’ Favoriser les liens sociaux +1 -
ouii |A Crezt'on e d“”e plEee 2 Usagers du TER 1 s Positif
e Verdun Augmente la lisibilité et donc
Aménageme Habitants du quartier facilite Ie’ repérage dans +1
nt l'espace
B/ Creer des espaces Usagers du CHU Favoriser les liens sociaux +1
Oui £ t:jaunglﬂlslt?nz?ssem 1 Usagers du TER Positif
4 A Confort, repos, qualité de vie +1
également en extérieur Habitants du quartier pos, q
B/ Améliorer les Uz ol Chil Renforcer I'esthétique du lieu +1
Oui eSpsaeci:sst%?_{TJn;ﬂg au 1 Usagers du TER Positif
] Confort, qualité de vie +1
gerier La TR Habitants du quartier
Diminution des nuisances
sonores (nouveau matériel
roulant moins bruyant et +1
réduction corrélative du trafic
routier)
Confort des usagers du TER +1
A/ Nouveau mateériel Uz dl Al Pertes de tranquillité voire .
roulant TER, plus long, d'intimité li¢ au passage Favorise I'usage de transports -
Transport doublement de la g Lt U TER d'usagers de plus en plus < en commun alternatifs a RES
capacité de transport . ) nombreux l'usage de transports +1
Habitants du quartier motorisés individuels (voiture
notamment)
Flux d’'usagers plus importants
participant au développement | +1
de I'économie locale
Favorise les liens sociaux !
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. . - . Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie SPeaEm Sip impacts
otenF:ieI I'élément du potentiels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
Usages de transports en
commun alternatifs a 'usage
Al Eventuelle mise en ezl Crl de transports motorisés +1
oui place du terminus des 1 Usagers du TER Insécurité des piétons et individuels (voiture Positif
cars lllenoo sur cycles lors des manceuvres notamment)
’ eme
IEEmEe A AT IR Habitants du quartier
Favorise les liens sociaux +1
Favorise I'usage de transports
B/S'\gﬁ]ttéi eBr'\v%a((j:gsau en commun alternatifs &
Oui bornes d'achats de 1 Usagers du TER 'usage de transports +1 Positif
billets TER motorisés individuels (voiture
notamment)
Flux d’'usagers du CHU vers le
B/ M_ettre en place au Utz ol Tl Favorise I'usage de transports BMS participant au
. sein du BMS des notamment les A RTron ; n A Non
Oui ; 1 . motorisés individuels (voiture -1 | fonctionnement du batimentet | +1 o
bornes de paiements patients et leurs p ) . qualifiable
Transport des parkings du CHU familles notamment) développement de I'économie
locale
Favoriser 'usage de
transports écologiques
alternatifs a 'usage de +1
Usagers du CHU transports motorisés
A/ Créer une zone individuels (voiture
Oui d’abris vélos sécurisée 0 Usagers du TER notamment) Positif
au sein du BMS Favorise I'intermodalité AHL
Habitants du quartier o, )
Favorise 'activité physique +1
Favorise les liens sociaux +1
e Diminuer le trafic routier et
B/ Rendre diifsls 2 Automobilistes Désavantager les habitants du donc les émissions de
stationnement : -1 . 5 SHill
_ automobile dans les quartier particules et gaz a effets de Non
oui ruelles a I'Est du 41°™ e ez 20 CHY sefre ualifiable
RI: zones de Diminuer le fonctionnement Libérer les espaces, q
) Habitants du quartier | des commerces de locaux et -1 augmenter la sécurité des +1

stationnement payantes

donc I'économie locale

piétons et cycles
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

: . o ' Possibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Ui impact sur la santé / la qualité de vie d’,af:tion ST pactp impaqts
tentiel I’élément du potentiels
Déterminant poeut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
B/ Réserver les places
de stationnement du
quartier de la Touche Automobilistes
uniquement aux Libérer les espaces,
Oui locataires d’Habitat 35 1 Usagers du CHU augmenter la sécurité des +1 Positif
(actuellement piétons et cycles
stationnement sauvage Habitants du quartier
important d’'usagers du
CHU)
B / Actuellement les
Transports garages souterrains du
quartier La Touche
d’Habitat 35 sont peu
utilisés par les
locataires notamment Usagers du CHU Sentiment d’'insécurité des Libérer les espaces,
. . . ; L Non
Oui du fait du prix (trop 1 personnes lors de 'usage ces| -1 augmenter la sécurité des +1 e
P . . . . ; : e qualifiable
éleveé) : revoir ces prix Habitants du quartier parkings souterrains piétons et cycles
ou proposer au CHU de
louer des places pour
ses usagers
(notamment son
personnel)
A/ Croisements de flux ez e CHY
. au pied du BMS : Insécurité des cycles et des
oui piétons, voitures, acces e LETEErs el e piétons s Négatit
aux quais Habitants du quartier
Securite Al Matérialisation des L
zones de priorité cycles Usagers du CHU Renforce la securite des +1
et piétons sur les voies cycles et des pietons
Oui automobiles : 2 Usagers du TER Positif
marquage au sol, Diminue la vitesse du trafic 4

panneaux informatifs
etc

Habitants du quartier

routier
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

. 5 S0 (et ) o 6 vl dl?:tftsi:::hstﬁr Impact potentiel identifié sur la santé qu?r:;)a;::ftges
Un impact rélé d el
. _ otentiel élément du : _ potentiels
Déterminant | P eut il projet Population identifiés sur
de la santé pétre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif la santé
identifié? | Pensées initialement des différents 1 Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
A / Augmentation des
flux piétons et cycles Usagers du CHU Favorise I'activité physique +1
L LD Gl ol Insécurité des cycles et des
Oui la halte : au pied du 1 Usagers du TER s cy! -1 Positif
BMS, carrefour pietons ) . .
boulevard de Verdun Habitants du quartier Favorise les liens sociaux +1
etc
ﬂA d A_l{gmentatlon deg Usagers du CHU LBt dgs BEES SIS -1 Favorise I'activité physique 1
ux piétons et cycles a piétons Non
oui traverser le CHU (pour 1 Usagers du TER Pertes de tranquillité voire qualifiable
rejomdr’e les lycées, d'intimité lié au passage ise les li .
facultés et autres Habitants du quartier d'usagers de plus en plus -1 Favorise les liens sociaux +1
services) nombreux
Sécurité A/ Mise en place d’'une Usagers du CHU
barriere physique type S
Oui cléture limitant les 1 Usagers du TER SEELIE de_§ pEEE +1 Positif
acces aux quais (type pietons
croisillons) Habitants du quartier
Usagers du CHU
= WTED & IR Sécurité des cycles et des
Oui portillons pour sécuriser 1 Usagers du TER s +1 Positif
les entrées aux quais pietons
Habitants du quartier
B/ Travailler avec le Usagers du CHU
SEVEE SEEIILE HES Sécurité des cycles et des
Oui biens et des personnes 1 Usagers du TER +1 Positif

du CHU pour sécuriser
les flux au sein du CHU

Habitants du quartier

piétons
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4. Catégorie : Environnement économique

Bilan
Elément du projet susceptible d'avoir un Possibilité . g z itoti
; . " ; ossibilité Impact potentiel identifié sur la santé qualitatif des
Un impact impact sur la santé / la qualité de vie A chonlshe impacts
otenF:ieI I’élément du potentiels
Déterminant ppeut i projet Population identifiés sur
de la santé atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Qualif | lasanté
identifié? | Pensées initialement des différents L Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine qualifiable
Positif
o , . Usagers du TER Création d’emploi +1
e e
Oui accompagner les 1 usagers ponctuels Confort des usagers +1 Positif
UERE BB el TIER PMR Favoriser les liens sociaux +1
Création d’emploi +1
B/ Création d’un emploi Usagers du CHU
. pour aider informer et notamment les Confort des usagers +1 =
Oui accompagner les & malades et leurs stk
usagers du CHU familles Favoriser les liens sociaux +1
Usagers du CHU Création d’emploi +1
- . Concurrence économique par Confortides|sagers +1
Oui = Creatlc_)n de selies 2 Usagers du TER rapport aux commerces déja -1 e Positif
au sein du BMS :
en place sur le quartier. ) . )
Emploi Habitants du quartier Favoriser les liens sociaux +1
A/ Création d’'un Usagers du CHU Création d’emploi +1
commerce en rez-de- c . .
' chaussée des oncurrence économique par _
Oui - 1 Usagers du TER rapport aux commerces déja -1 Positif
logements privatifs :
p | de en place sur le quartier. . _ .
preV\L}SerF(’jﬁﬁe Habitants du quartier Favoriser les liens sociaux +1
B/ Imposer aux Création d’emploi pour des
entreprises qui personnes en situation de +1
effectueront les travaux Personnes en réinsertion professionne”e
Oui € elsfeaer U € el 1 sngl_Janon. o Emplois ponctuels -1 Positif
nombre de personnes réinsertion
en situation de professionnelle ) ) i
réinsertion Favoriser les liens sociaux +1

professionnelle
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Elément du projet susceptible d'avoir un

Bilan

) p o . Possibilité iel i ifié & ualitatif des
impact sur la santé / la qualité de vie Pastion sur Impact potentiel identifié sur la santé q mpacts
Un impact rélé ;

’ _ otentiel élément du : : potc_enpels
Déterminant ppeut il projet Population identifiés sur
de la sante atre A : Réflexions B : Réflexions issues | 0:aucune concernée Qualif Quialif la santé

identifié? | Pensées initialement des différents L Impact négatif icatio Impact positif icatio
dans le projet échanges envisageable n:-1 n:+1 Non
2 : certaine gualifiable
Positif
B / Mise & disposition -
d'un panier de légumes Renforcer | a_|de aux
biologiques sur Personnes en ) : personnes en situation de +1
_ _ commande au sein du situation de Concurrence économique par réinsertion professionnelle _
Emploi Oui e . 1 réinsertion rapport aux commerces déja -1 Positif
BMS ex : Epi Jardin du - -
. professionnelle en place sur le quartier.
Breil : structure Habitants d i ) ) i
dlinsertion faisant du EleN IS Gl EEmEy Favoriser les liens sociaux +1
maraichage biologique
Diminuer les inégalités +1
sociales
Accessibilité pour tous aux +1
Al Eormule bersonnes & faibles transports en communs
Oui d’abonnement social : 0 Positif
un « TER pour tous » TS Favoriser l'activité physique +1

Revenu et
distribution . . .
relative des Favoriser les liens sociaux +1

richesses

Faciliter les déplacements +1

B/ Proposer des tarifs Habitants du quartier pour les temps de loisirs

. attractifs pour se rendre =
Oui en TER depuis la halte 1 Habitants de la ville il

a Saint Malo de Rennes Favoriser les liens sociaux +1

Usagers du CHU _ , .

A/ Création de Concurrence économique par Création d’emploi +1
Oui services au sein du 2 Usagers du TER rapport aux commerces déja -1 Positif

o BMS ) i en place sur le quartier. Favoriser les liens sociaux +1

Activité et Habitants du quartier
croissance A/ Création d'un Usagers du CHU
économique commerce en rez-de- 9 z n Création d’emploi +1

' chaussée des Concurrence économique par _
Oui A 1 Usagers du TER rapport aux commerces déja -1 Positif
SEEIENES [N ELS en place sur le quartier
prévus place de P q ’ Favoriser les liens sociaux 4l

Verdun

Habitants du quartier
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5. Catégorie
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Annexe 25 : Photographies de la zone d’étude de 'EIS faisant I'état des lieux des
problématiques actuelles de déplacements piétons et vélos (1/4)

th VIR
BN E

Rue Ricottier vue sur le Boulevard de Verdun :

Rue Ricottier : Trottoir non abaissé L .
Largeur de voie piétonne trop restreinte

Rue Ricottier : Largeur de rue trop faible a

Rue Ricottier : Revétement de trottoir inadapté et premiére vue pour assurer la sécurité des
en mauvais état, stationnement sauvage de piétons lors des manceuvres (demi-tour)
véhicules d’enlévement des ordures ménageéres,

chaussée en mauvais état

Rue Ricottier : Stationnements sauvages de
véhicules



Annexe 25 : Photographies de la zone d’étude de 'EIS faisant I'état des lieux des
problématiques actuelles de déplacements piétons et vélos (2/4)

Boulevard de Verdun : Absence de voie
cyclable, traversée de carrefour dangereuse
pour les cyclistes venant de I'allée des
Chénes, traversant en usant des passages
piétons

Boulevard de Verdun, Avenue du 41°™ RI :
Absence de bandes podotactiles

Rue Le Guilloux : Stationnement sauvage
(parking internat) rendant difficile I'accés a la
halte ferroviaire, notamment ici ou c’est I'accés
PMR.

Rue Le Guilloux : Interruption de bande cyclable



Annexe 25 : Photographies de la zone d’étude de 'EIS faisant I'état des lieux des
problématiques actuelles de déplacements piétons et vélos (3/4)

s TU BN vamar ] L

“\

Site du CHU : stationnements sauvages sur les trottoirs

Depuis l'allée des Chénes vers la rue Le Guilloux :
Stationnements génants, travaux, chaussée Site du CHU : Chaussée déformée
déformée



Annexe 25 : Photographies de la zone d’étude de 'EIS faisant I'état des lieux des
problématiques actuelles de déplacements piétons et vélos (4/4)

Site du CHU : Trottoirs non abaissés, absence de
marquage podotactile, largeur de trottoir trop faible,
stationnement sauvage de véhicule sur le trottoir

Site du CHU : Largeur de trottoir trop faible,
chaussée déformée
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Annexe 26 : Cartographie des flux de catégories de véhicules, de piétons et de cyclistes sur
la zone d’étude de I'EIS (3/8)

Informations complémentaires sur le bati hospitalier :

24

Accueil urgence et
réanimation actuel

Flux importants (+++) de
véhicules d’'urgences
(Pompiers, SAMU)

Flux importants (+) de
véhicules personnels,
VSL, ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures

Espace vert sur le toit, &
I'extérieur des flux non
entretenu

25

SAMU 35 : Service d’Aide
Médicale d’Urgence

Réception des appels
d’'urgence

Envois de véhicules
médicalisés d’intervention

Flux importants (+++) de
véhicules d’'urgences
(SAMU)

50

Urgences cardiologiques

Flux importants (+) de
véhicules d’'urgences
(Pompiers, SAMU)
Flux importants (++) de
véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures

22

CUR : Centre des
Urgences et Réanimation

Batiment en cours de
construction, pas encore
en activité

Flux importants (+++) de
véhicules d’urgences
(Pompiers, SAMU)

Sous sol : Flux importants
(+++) de VSL,
ambulances et taxis et de
véhicules autres
(+++) : logistiques,
entreprises, prélévements
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines




Annexe 26 : Cartographie des flux de catégories de véhicules, de piétons et de cyclistes sur
la zone d’étude de I'EIS (4/8)

Services de soins

Numéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypothéses et
observations

Hétel de garde

11

Bloc Hépital

Point informations
Accueil patient
Cafétéria
Consultations
Hospitalisations
Services variés
Radiographie et imagerie

Hall-Cafétéria :
atmosphére stressante,
bruyante, vibrations, peu

de lumiére naturelle.

Flux importants (+++) de
véhicules personnels,
VSL, ambulances et taxis.

Flux de véhicules autres
(+++) : logistiques,
entreprises, prélévements

Beaucoup de patients
avec leurs familles juste a
I'entrée du batiment en
extérieur : pas d’espace
aménagé pour se
retrouver ou discuter

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a plusieurs

semaines

14

Médecine physique et
réadaptation (adultes)

Rééducation, revalidation,
réadaptation des patients
victimes d’accidents ou de
pathologies graves qui
nécessitent une prise en
charge multidisciplinaire

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis.
Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques mois
Rééducation des
patients : usage du
« parcours » extérieur.

20

Pavillon Le Chartier

Centre anti poison, Centre
d'évaluation et de
traitement de la douleur.

Unité de consultation de
psychiatrie adulte et de
psychologie médicale

Durée de séjour des
patients : quelques
heures

21

Pavillon Clémenceau

Recherche et santé
publique

Unité de nutrition

Surveillance continue en
pneumologie

Surveillance continue de
réanimation

en chirurgie thoracique et
cardiovasculaire

Unité de tabacologie

Centre d'investigation
clinique

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines




Annexe 26 : Cartographie des flux de catégories de véhicules, de piétons et de cyclistes sur
la zone d’étude de I'EIS (5/8)

Services de soins

Numeéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I’activité du batiment

Hypotheses et
observations

26

Pavillon Duhamel

Unité d’hospitalisation de
trés courte durée

Espace vert aménagé
juste devant le batiment, 2
bancs a disposition. Ne
permet pas l'accés aux
PMR a cause du
« rebord »

Engendre peu de flux de
véhicules : quelques
ambulances et VSL

Durée de séjour des
patients : quelques jours

30

Pavillon Laennec

Centre hépato digestif
médical

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques

heures a quelques
semaines

32

Pavillon Pointeau de
Ronceray

Centre hépato digestif
médical

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines

33

Néphrologie

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines

34

Maladies infectieuses

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines

35

Dialyse

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis
Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des

patients : quelques
heures

36

Dermatologie — Unité
Guéhénno

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines




Annexe 26 : Cartographie des flux de catégories de véhicules, de piétons et de cyclistes sur
la zone d’étude de I'EIS (6/8)

Services de soins

Numeéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I’activité du batiment

Hypotheses et
observations

40

Chambre mortuaire

Flux (+) de véhicules
personnels, ambulances,
logistiques

50

Centre cardio-
pneumologique

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines

62

Médecine du sport

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis et
véhicules personnels

63

Agence de biomédecine

72

Centre Eugéne Marquis —
Hématologie clinique

Centre de lutte contre le
cancer

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances, taxis et
véhicules personnels

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Patients avec leurs
familles juste a I'entrée du
batiment en extérieur sur
les bancs a disposition

De l'autre cété du
batiment, coté EFS, mis a
disposition de bancs,
moins en vue de la
circulation mais I'espace
est plus bruyant du fait
d’'un « moteur » de
climatisation ou autre de
I'Etablissement Frangais
du Sang, le jour de visite
personne sur ces bancs,
a voir a 'usage

73

Aide aux urémiques de
Bretagne — Villejean

74

Hépital de jour Xavier
Grall

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis et
véhicules personnels

82

Médecine physique et
réadaptation (enfants)

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis et
véhicules personnels

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques




Annexe 26 : Cartographie des flux de catégories de véhicules, de piétons et de cyclistes sur
la zone d’étude de I'EIS (7/8)

Services médico techniques

Numéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypothéses et
observations

Batiment Médico-

Flux de véhicules autres

8 BMT HC Technique et ) o
d'Hématologie Clinique (+++) : logistiques
. Flux de véhicules autres
13 Laboratoires (+++) : logistiques
Centre d'action médico-
sociale précoce - Section | Flux (+) de véhicules VSL,
42 CAMSP SAPH d'accueil pour enfants et ambulances, taxis et
adolescents véhicules personnels
polyhandicapés.
Epidémiologie et hygiéne
51 A
hospitaliére
70 Centre Eugéne Marquis — Flux (++) de véhicules
Examen VSL, ambulances, taxis
71 Médecine nucléaire
75 Sécurité transfusionnelle
83A Centre orthéses -

prothéses

Ecoles et centres de recherche

Numéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypothéses et
observations

INSERM : Institut National

Flux de véhicules autres

15 de la Santé et de la (+) : logistiques
Recherche Médicale -10gistiq
Instituts de formation —
60 N
centre des congres
88 Ecole Robert Desnos —

Antenne Yves Louvigné




Annexe 26 : Cartographie des flux de catégories de véhicules, de piétons et de cyclistes sur
la zone d’étude de I'EIS (8/8)

Services administratifs et logistiques

Numéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypothéses et
observations

Parking surbooké,
espaces de circulation

2 Internat quasi inexistants,
revétement de sol en trés
mauvais état
12 Pavillon Ballé
20 Pavillon Le Chartier —
Direction de I'hopital
. . Flux de véhicules autres
41 Blanchisserie (+++) : logistiques
44 DEFSI Services informatiques
52 Pavillon administration Flux de véhicules
générale personnels (+)
Aide aux urémiques de
53 A
Bretagne — Direction
Services des dossiers Flux de véhicules
55 .
médicaux personnels (+)
60 Instituts de formation
Flux de véhicules autres
61 Restaurant du personnel , (JTTJ') : IoglAsyques (aA .
I'arriére du batiment, coté
nord)
Sécurité incendie, des
63 X
biens et des personnes
Flux de véhicules autres
. . (+++) : logistiques,
76 Etablissement Francais prélévements
du Sang de Bretagne -
Flux de véhicules
personnels (+)
77 Créche Flux de véhicules
personnels (+)
. Flux de véhicules autres
80 Ateliers (+++) : logistiques
81 Magasins aénéraux Flux de véhicules autres
9 9 (+++) : logistiques
83 Garage — Service des Flux de véhicules autres

dossiers médicaux passifs

(+++) : logistiques




Annexe 27 : Compléments d’étude concernant la sécurité des piétons et cyclistes sur la
zone d’étude de 'EIS (1/4)

Complément de la cartographie des flux des catégories de véhicules présentée en annexe 26

Etant donné 'absence de données quantitatives précises et disponibles concernant les flux
de véhicules sur la zone d’étude de I'EIS, la seule fagon de mettre en évidence des zones a
risque est 'observation de terrain et 'usage de quelques données du CHU comme le plan du
site et un comptage des véhicules pénétrant dans I'enceinte du CHU réalisé en 2009. Pour
combler ces manques d’informations des comptages seront réalisés en septembre lors de

I'étude spécifique aux déplacements.

Avec les données a disposition, les observations de terrain et un peu de bon sens, ont été
cartographiés les flux de différentes catégories de véhicules circulants. Les cheminements
fréiquemment empruntés par les cycles et les piétons ont aussi été identifiés. Certaines

zones qualifiees de « a risque » ont pu ainsi étre identifiées (Annexe 26).

Les observations de terrains ont permis de mettre en évidence trois catégories de véhicules

circulantes sur la zone d’étude :
» La catégorie « poids lourd » qui regroupe les camions, les bus et les cars

» La catégorie « fourgon » qui regroupe les VSL, les ambulances de pompiers et du

SAMU ainsi que tous les véhicules d’entreprises.

= La catégorie « voiture » qui regroupe entres autres tous les véhicules personnels, les

taxis et les ambulances privées.

Il semblait intéressant d’identifier les flux ou plusieurs catégories étaient mélées. En effet, les
manceuvres de poids lourds et fourgons peuvent étre plus a risque que des manceuvres de
véhicules plus légers. De plus, le mélange de ces différentes catégories avec les flux de
piétons et de vélos peut conduire a de plus grands risques d’accidents physiques et de

mortalité.

Ainsi cing zones a risques ont été identifiées. Ces zones sont des lieux ou les cyclistes et les
piétons ont 'habitude de traverser les voies et ou se mélent également divers flux entrants et
sortants de véhicules regroupant en général les 3 catégories de véhicules confondues.
Quatre zones ont été identifiees sur le site du CHU et une autre au carrefour entre le

boulevard de Verdun et 'avenue du 41°™ Régiment d’Infanterie.

Les quatre zones identifiées sur le site du CHU sont des lieux ou se croisent diverses

catégories de véhicules, liées notamment aux fonctions des différents batiments :

= La zone identifiée A sur l'annexe 26, a lentrée du centre durgence et de
réanimation : les piétons et cyclistes entrant dans le CHU verront leur cheminement

coupé par les véhicules entrants dans le batiment des urgences. Ces véhicules



Annexe 27 : Compléments d’étude concernant la sécurité des piétons et cyclistes sur la

zone d’étude de 'EIS (2/4)

Complément de la cartographie des flux des catégories de véhicules présentée en annexe 26

pourront étre soit des fourgons, soit des voitures donc deux catégories de véhicules a
pouvoir utiliser cette voie. La situation d'urgence des véhicules entrants peut

également augmenter le risque d’accident.

La zone identifiée B sur 'annexe 26 présente en plus du risque d’accident physique

un risque de contamination biologique.

En effet, les piétons et cycles venant de I'entrée située c6té Le Guilloux traversent a
cet endroit pour rejoindre les facultés de Rennes 1 (médecine et dentaire
notamment). Traversent également ici les piétons provenant de l'arrét de métro
Pontchaillou. De plus sur cette zone, s’ajoutent les flux des 3 catégories de véhicules

qui vont et viennent au centre de rééducation physique et fonctionnelles.

De plus, les piétons et cyclistes passent a proximité d’'une tour aéro-réfrigérante.
C’est un échangeur de chaleur air/eau dans lequel 'eau chaude a refroidir est en
contact direct avec l'air ambiant. L’eau chaude est pulvérisée en partie haute de la
tour aéro-réfrigérante et ruisselle sur le corps d’échange. L’air traverse le systeme de
ruissellement et est rejeté dans I'atmosphére. Ce sont des installations a risques
puisqu’elles favorisent la multiplication des légionelles et les dispersent sous forme
d’aérosols. Lorsque la personne qui passe a proximité inhale les aérosols contaminés
par un grand nombre de bactéries, ces derniéres peuvent se répandent a l'intérieur
des poumons, proliférer et obstruer les alvéoles pulmonaires. La maladie (la
légionellose) touche préférentiellement les personnes adultes, fumeuses, alcooliques,
ayant des maladies respiratoires chroniques, du diabéte, des maladies
immunodépressives ou suivant des traitements immunosuppresseurs, et peut étre
mortelle dans 10 & 15 % des cas (InVS, 2011). Pour prévenir tout accident, le CHU
doit veiller a un entretien régulier et a la réalisation d’analyses de controle. Malgré les
précautions et les suivis du CHU, il faudrait peut-étre éviter le passage a proximité de

cette zone.

La zone identifite C sur lannexe 26 : les piétons et cyclistes verront leur
cheminement coupé par les véhicules sortants du SAMU. Ces véhicules pourront étre
soit des fourgons, soit des voitures. Ce sont des véhicules qui quittent les lieux pour

une intervention en urgence, ce qui peut également augmenter le risque d’accident.

La zone identifiée D sur 'annexe 26 est une zone identifiée comme a risque de part
la multitude de flux qui s’y mélent: les flux de voitures et fourgons sortant du

batiment des urgences et réanimations ou des services de dermatologie et de



Annexe 27 : Compléments d’étude concernant la sécurité des piétons et cyclistes sur la
zone d’étude de 'EIS (3/4)

Complément de la cartographie des flux des catégories de véhicules présentée en annexe 26

maladies infectieuses, les poids lourds, fourgons et voitures sortants des sous sols
du batiment des urgences et réanimations ou du centre de cardio-pneumologie entre
autres, ainsi que tous les véhicules circulants également sur la rue Le Guilloux. Parmi
ces flux de véhicules importants traversent également des piétons et des cyclistes

allant vers la halte ou provenant de la halte, du centre-ville ou des parkings du CHU.

Y

= La zone a risque identifiée E (Annexe 26) pose notamment probléme pour les
cyclistes venant de l'allée des Chénes et de la rue Ricottier pour rejoindre le centre-
ville. Vu la conception du carrefour a feu, les cyclistes n’ont jamais la priorité pour
traverser le boulevard de Verdun et rejoindre la piste cyclable de l'avenue du 41°™
Régiment d’Infanterie. Actuellement les cyclistes traversent en méme temps que les
piétons lorsque ces derniers ont la priorité. lls ne descendent pas de vélos pour
autant, risquant ainsi de bousculer des piétons sur leur espace réservé, d’autant plus
que les flux de piétons sont importants notamment lorsqu’'un TER vient d’arriver.
S’ajoute a cela le fait que ce carrefour est trés fréquenté par les trois catégories de

véhicules identifiées.

Cette cartographie ne fait état que de l'existant, cependant on peut supposer que le projet
d’aménagement va entrainer des modifications. Une diminution des flux de véhicules est a
prévoir sur la rue Le Guilloux actuelle qui ne sera plus qu'une desserte interne de I'hopital.
Ainsi les flux de véhicules personnels seront déviés le long des quais. Vu les observations
de terrains, il est important de noter que ces flux de voitures ne sont pas les flux majoritaires
sur la rue Le Guilloux, ainsi les zones a risques identifiées seront certainement toujours
présentes, d’autant plus que les flux de piétons et cycles seront augmentés voire triplés d'’ici
a 2020.

Le projet d'aménagement de la halte ferroviaire va également créer une zone a risque
supplémentaire, située au pied du batiment multi-services. En effet, la déviation de la rue Le
Guilloux entre les quais et le pied du batiment multi-services sera un espace d’échanges,
c’est a dire que le piéton sera prioritaire, qu’il existera une matérialisation au sol, et que la
circulation sera limitée a 30 km/heure. Cependant cette zone semble a risque par ses
usages : la place d’échanges au pied du batiment multi-services, la proximité des quais
mélant des flux entrants et sortants de piétons et cyclistes depuis le TER, ou encore la rue
Le Guilloux et ses flux de véhicules et cyclistes notamment. On peut supposer des situations
ou la personne en retard ne se souci pas des flux routiers pour courir vers son train par

exemple risquant ainsi laccident physique, ou encore les voitures qui s’arrétent pour



Annexe 27 : Compléments d’étude concernant la sécurité des piétons et cyclistes sur la
zone d’étude de 'EIS (4/4)

Complément de la cartographie des flux des catégories de véhicules présentée en annexe 26

déposer une personne au plus proche des quais créant ainsi un encombrement de la zone

etc.

Il est donc intéressant d’identifier tous ces risques pour pouvoir mieux les maitriser. |l faudra
réfléchir aux aménagements piétons et cyclistes de ces zones ou a leurs contournements si
cela est possible. Ces points soulevés seront pris en compte dans I'étude qui sera réalisée
par I'équipe des déplacements afin de proposer des solutions pour y remédier autant que

possible.
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Annexe 28 : Cartographie des espaces verts sur la zone d’étude de I'EIS (2/7)

Informations complémentaires sur le bati hospitalier :

Numéro de référence

Services d’urgences

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypothéses et
observations

24

Accueil urgence et
réanimation actuel

Flux importants (+++) de
véhicules d’'urgences
(Pompiers, SAMU)

Flux importants (+) de
véhicules personnels,
VSL, ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures

Espace vert sur le toit, a
I'extérieur des flux non
entretenu

25

SAMU 35 : Service d’Aide
Médicale d’Urgence

Réception des appels
d’'urgence
Envois de véhicules
médicalisés d’intervention

Flux importants (+++) de
véhicules d’'urgences
(SAMU)

50

Urgences cardiologiques

Flux importants (+) de
véhicules d’'urgences
(Pompiers, SAMU)

Flux importants (++) de
véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des

patients : quelques
heures

22

CUR : Centre des
Urgences et Réanimation

Batiment en cours de
construction, pas encore
en activité

Flux importants (+++) de
véhicules d’urgences
(Pompiers, SAMU)

Sous sol : Flux importants
(+++) de VSL,
ambulances et taxis et de
véhicules autres
(+++) : logistiques,
entreprises, prélevements
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines




Annexe 28 : Cartographie des espaces verts sur la zone d’étude de I'EIS (3/7)

Numéro de référence

Services de soins

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypotheses et
observations

5 Hétel de garde
Hall-Cafétéria :
atmosphére stressante,
bruyante, vibrations, peu
de lumiére naturelle.
Flux importants (+++) de
véhicules personnels,
Point informations VSL, ambulances et taxis.
Accueil patient Flux de véhicules autres
Cafétéria (++ff) : Iog|§t[ques,
11 Bloc Hopital Consultations entreprises, prelevgments
L Beaucoup de patients
Hospitalisations . . N
) » avec leurs familles juste a
Services variés I'entrée du batiment en
Radiographie et imagerie extérieur : pas d’espace
aménagé pour se
retrouver ou discuter
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a plusieurs
semaines
Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis.
Rééducation, revalidation, | Flux de véhicules autres
réadaptation des patients (+) : logistiques
14 Médecine physique et victimes d’accidents ou de Durée de séjour des
réadaptation (adultes) pathologies graves qui patients : quelques
nécessitent une prise en heures a que|ques mois
charge multidisciplinaire Rééducation des
patients : usage du
« parcours » extérieur.
Centre anti poison, Centre
d'évaluation et de , ..
, , traitement de la douleur. Durée de séjour des
20 Pavillon Le Chartier L . patients : quelques
Unité de consultation de heures
psychiatrie adulte et de
psychologie médicale
Recherche et santé
publique
Unité de nutrition Flux (+) de véhicules VSL,
Surveillance continue en ambulances et taxis
pneumologie Flux de véhicules autres
21 Pavillon Clémenceau Survelllgncg coptlnue de (+) : logistiques
réanimation

en chirurgie thoracique et
cardiovasculaire

Unité de tabacologie

Centre d'investigation
clinique

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines




Annexe 28 : Cartographie des espaces verts sur la zone d’étude de I'EIS (4/7)

Numéro de référence

Services de soins

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypotheses et
observations

26

Pavillon Duhamel

Unité d’hospitalisation de
trés courte durée

Espace vert aménagé
juste devant le batiment, 2
bancs a disposition. Ne
permet pas l'accés aux
PMR a cause du
« rebord »

Engendre peu de flux de
véhicules : quelques
ambulances et VSL

Durée de séjour des
patients : quelques jours

30

Pavillon Laennec

Centre hépato digestif
médical

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines

32

Pavillon Pointeau de
Ronceray

Centre hépato digestif
médical

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines

33

Néphrologie

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines

34

Maladies infectieuses

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines

35

Dialyse

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis
Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des

patients : quelques
heures

36

Dermatologie — Unité
Guéhénno

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances et taxis

Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques

semaines




Annexe 28 : Cartographie des espaces verts sur la zone d’étude de I'EIS (5/7)

Numéro de référence

Services de soins

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypotheses et
observations

40

Chambre mortuaire

Flux (+) de véhicules
personnels, ambulances,
logistiques

50

Centre cardio-
pneumologique

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances et taxis

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Durée de séjour des
patients : quelques
heures a quelques
semaines

62

Médecine du sport

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis et
véhicules personnels

63

Agence de biomédecine

72

Centre Eugéne Marquis —
Hématologie clinique

Centre de lutte contre le
cancer

Flux (++) de véhicules
VSL, ambulances, taxis et
véhicules personnels

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques
Patients avec leurs
familles juste a I'entrée du
batiment en extérieur sur
les bancs a disposition

A l'arriere du batiment,
mise a disposition de
bancs, moins en vue de la
circulation mais I'espace
est plus bruyant du fait
d’un « moteur »
frigorifique ou autre de
'Etablissement Francgais
du Sang, le jour de visite
personne sur ces bancs,
a voir a 'usage

73

Aide aux urémiques de
Bretagne — Villejean

74

Hépital de jour Xavier
Grall

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis et
véhicules personnels

82

Médecine physique et
réadaptation (enfants)

Flux (+) de véhicules VSL,
ambulances, taxis et
véhicules personnels

Flux de véhicules autres
(+) : logistiques




Annexe 28 : Cartographie des espaces verts sur la zone d’étude de I'EIS (6/7)

Services médico techniques

Numéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypotheses et
observations

Batiment Médico- Flux de véhicules autres
8 BMT HC Technique et (++4) : logistiques
d'Hématologie Clinique -10g1stiq
. Flux de véhicules autres
13 Laboratoires (+++) : logistiques
Centre d'action médico-
sociale précoce - Section | Flux (+) de véhicules VSL,
42 CAMSP SAPH d'accueil pour enfants et ambulances, taxis et
adolescents véhicules personnels
polyhandicapés.
Epidémiologie et hygiéne
51 A
hospitaliére
70 Centre Eugéne Marquis — Flux (++) de véhicules
Examen VSL, ambulances, taxis
71 Médecine nucléaire
75 Sécurité transfusionnelle
83A Centre or\theses -
prothéses

Ecoles et centres de recherche

Numéro de référence

Nom du batiment

Informations
complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypothéses et
observations

INSERM : Institut National

Flux de véhicules autres

Antenne Yves Louvigné

15 de la Santé et de la ~ logistiques
Recherche Médicale - logistiq
Instituts de formation —
60 X
centre des congres
88 Ecole Robert Desnos —




Annexe 28 : Cartographie des espaces verts sur la zone d’étude de I'EIS (7/7)

Numéro de référence

Services administratifs et logistiques

Nom du batiment

Informations

complémentaires sur
I'activité du batiment

Hypotheses et
observations

Parking surbooké,
espaces de circulation

2 Internat guasi inexistants,
revétement de sol en trés
mauvais état
12 Pavillon Ballé
20 Pavillon Le Chartier —
Direction de I'hdpital
. . Flux de véhicules autres
41 Blanchisserie (++) : logistiques
44 DEFSI Services informatiques
52 Pavillon administration Flux de véhicules
générale personnels (+)
Aide aux urémiques de
53 L
Bretagne — Direction
55 Services des dossiers Flux de véhicules
médicaux personnels (+)
60 Instituts de formation
Flux de véhicules autres
61 Restaurant du personnel , (.+‘+) : Iog|§t!ques (ah .
I'arriere du batiment, coté
nord)
Sécurité incendie, des
63 :
biens et des personnes
Flux de véhicules autres
. . (+++) : logistiques,
76 Etablissement Francais prélévements
du Sang de Bretagne -
Flux de véhicules
personnels (+)
77 Creche Flux de véhicules
personnels (+)
. Flux de véhicules autres
80 Ateliers (++) : logistiques
. L Flux de véhicules autres
81 Magasins généraux (++) : logistiques
83 Garage — Service des Flux de véhicules

dossiers médicaux passifs

autres: logistiques




Annexe 29 : Compléments d’étude concernant les espaces verts au sein du CHU (1/5)

Des espaces verts enherbés et arborés sont trés présents au sein du CHU. Cependant ces
espaces verts ne sont pas tous entretenus et sont presque tous inaccessibles. Le CHU
mangue de lieux paisibles, de tranquillité, de repos, ou I'on peut se retrouver en famille, entre
amis ou entre collégues, en dehors de sa chambre d’hépital ou du hall du bloc hépital ou

regne une atmosphére bruyante et stressante rendant les lieux inconfortables.
De plus, les besoins ne semblent pas étre les mémes selon les catégories de batiments.

e En effet, les services administratifs et logistiques ainsi que les écoles et centres de
recherches ne concentrent majoritairement que du personnel. Ces personnes travaillent
dans ces batiments en général en journée et tous les jours de 'année. Rendre agréable

le cadre de travail est un des points importants pour valoriser les conditions de travail.

e Dans les autres services du CHU, les horaires du personnels seront différents, certains
travaillent de jours, d’autres de nuit ou méme les deux, ce qui n’est pas naturel comme
rythme, et ceci dans des services ou les conditions de travail proprement di a l'activité
du service sont parfois difficiles physiguement mais aussi psychologiguement. Ainsi
améliorer les espaces a proximité pour faire une pause dans un endroit agréable, a
écart de l'animation du service, ou tout simplement profiter de l'esthétique des lieux

semble important pour améliorer les conditions de travail.

o Dans les services d’urgence les patients ne restent pas, ils ne font que passer.
Cependant il peut y avoir un besoin d’espace, de tranquillité, a I'écart de 'agitation du
service pour le personnel mais aussi pour les familles et accompagnateurs des patients
pour qui l'attente semble parfois étre une éternité. Le toit du service des urgences
actuelles, contigu avec le toit du SAMU est un toit végétalisé enherbé, a I'écart de tous

flux de véhicules. Ce lieu semble idéal pour se reposer a I'écart des situations de stress.

Cependant cet espace n’est actuellement pas ou trés peu entretenu (Figure 1).

Figure 1 : Toit végétalisé du service des urgences et du Samu



Annexe 29 : Compléments d’étude concernant les espaces verts au sein du CHU (2/5)

A proximité, 'espace piéton entre le nouveau centre des urgences et de réanimation et le
SAMU est paysagé. Quelques parterres sont plantés et quelques bancs ont également
été installés. Cependant ces bancs ne sont accessibles qu’aux personnes valides
puisque pour y accéder il faut monter une petite marche et qu’ils ne sont pas munis de

dossiers. lls ne sont également pas abrités, ni du vent, ni du soleil, ce qui peut étre un

frein supplémentaire a leur utilisation (Figure 2).

Figure 2 : Espace piéton entre le futur batiment des urgences et de la réanimation et le
SAMU

Dans les services de soins, les patients restent en général plus longtemps. Selon les

services et les pathologies, les patients peuvent rester a I'népital entre une journée et
plusieurs semaines. Dans ce cas, le fait de voir la nature ou un espace paysagé
esthétique depuis sa fenétre ; pouvoir sortir de temps en temps si I'état de santé le
permet pour se reposer, se divertir ne serait ce qu’en regardant les gens passer, ou
discuter avec une autre personne assise sur le méme banc quelques minutes sont des
points essentiels & développer pour favoriser le bien-étre de la personne, déja amoindri
par son état de santé.

Entre les services de soins de la dermatologie, des maladies infectieuses, de néphrologie
ou le batiment Pointeau de Ronceray (centre hépato-digestif), les espaces paysagés sont
trés bien entretenus et trés agréables. Cependant, aucun banc n’est mis a disposition sur

ces espaces verts pour que les personnes puissent en profiter (Figure 3).



Annexe 29 : Compléments d’étude concernant les espaces verts au sein du CHU (3/5)

Figure 3 : Espaces verts entre les services de dermatologies, néphrologie et le batiment

Pointeau de Ronceray

Le centre de cardio-pneumologie présente aussi de grands espaces enherbés non
entretenus. Cet espace un peu a I'écart des flux de véhicules et ombragés par endroit
par le batiment lui méme pourrait étre un lieu agréable de repos en extérieur a exploiter
(Figure 4).

Figure 4 : Espace vert du centre de cardio-pneumologie

Le bloc hopital dispose lui d’'un espace vert, ombragé, un peu a l'écart de I'entrée du
batiment, ou sont positionnés plusieurs bancs. Beaucoup de familles ou d’amis
accompagnant les malades s’y retrouvent pour discuter. Le revétement de sol et le plot
installés sur cet espace pourrait étre respectivement amélioré et retiré afin de faciliter le
déplacement des PMR (Figure 5).



Annexe 29 : Compléments d’étude concernant les espaces verts au sein du CHU (4/5)

Figure 5 : Espace vert a l'entrée du bloc hopital

Le service de rééducation physique et fonctionnelle présente un espace extérieur utilisé

comme parcours de rééducation qui mériterait d’étre mieux valorisé (Figure 6).

Figure 6 : Espace vert du centre de rééducation fonctionnelle

Enfin, le centre de cancérologie Eugéne Marquis posséde quelques bancs accessibles a
lentrée de son batiment. Il posséde également a l'arriére un espace de repos aménagé
sous les arbres, accessible aux PMR. Certains bancs sont mémes situés dans des abris
transparents protégeant du vent et de la pluie. L'inconvénient majeur de cet espace est le
bruit régulier de moteurs, probablement frigorifiques, issus d’'un batiment situé a

proximité, ce qui peut géner le bien-étre des personnes déja affaiblies (Figure 7).



Annexe 29 : Compléments d’étude concernant les espaces verts au sein du CHU (5/5)

Figure 7 : Espace de détente a l'arriere du centre Eugene Marquis

L’enjeu d’'un traitement qualitatif et homogéne des espaces extérieurs de la halte
ferroviaire et du batiment multi-services est au coeur du projet. Cependant il y réside une
contradiction des besoins : d’'une part I'activité ferroviaire notamment, qui va générer des
flux, des transits, va animer et faire vivre la zone. D’autre part le besoin d’espaces
paisibles, de repos et de tranquillité. La création d’espaces verts agréables et d’'un
batiment multi-services, permettront de méler patients, familles, professionnels de santé,
habitants du quartier, usagers du TER et autres, et d’offrir des espaces de tranquillité,
mais aussi des espaces d’échanges, d’activités culturelles et de loisirs, ce que n’offre pas
le CHU par ailleurs. Le projet daménagement de la halte ferroviaire, en dehors du
périmétre propre de I'hopital semble étre un bon complément aux fonctionnalités
proposées sur le site du CHU pour le bien-étre de ses usagers ayant besoin de

« s’évader » pendant quelques instants du monde hospitalier.

Ainsi 'aménagement du batiment multi-services ne devra pas étre pensé de fagon
dissociée de ses aménagements extérieurs, mais comme un ensemble en
complémentarité. Le lien fort avec la santé qu’offre cet espace d’entrée dans le CHU
pourra étre I'impulsion pour créer par exemple un parterre de plantes médicinales ou

mettre en place des expositions en lien avec la santé.



Annexe 30 : Photographies de la zone d’étude de I'EIS faisant I'état des lieux des espaces
verts (1/3)
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Annexe 30 : Photographies de la zone d’étude de I'EIS faisant I'état des lieux des espaces
verts (2/3)
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Annexe 30 : Photographies de la zone d’étude de I'EIS faisant I'état des lieux des espaces
verts (3/3)
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TOLLEC Laurine Octobre 2011

Ingénieur du Génie Sanitaire
Promotion 2010-2011

Development and Implementation of an Health Impact Assessment
(HIA) approach for an urban planning project:
Application to the Pontchaillou rail stop and its surroundings

Work placement : Rennes Métropole, Ville de Rennes

Abstract :

Health is “a state of complete physical, mental, and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity" (WHO, 1946). This definition sets the importance of many
determinants of health and the link between health and social, economic and ecological
dimensions and therefore of sustainable development. As the city is being a living
organization which state of health is closely linked that of its inhabitants, the city of Rennes,
member of the Network of the WHO Healthy Cities, has decided to set up a HIA.

This HIA will be applied to a project of urban planning: the Pontchaillou rail stop, which is the
second urban stop in the urban transport perimeter of Rennes after the central station. The
HIA is undertaken in parallel with the progress of the development project, and may therefore

be defined as concomitant.

HIA is a flexible approach which must be adapted to each project. Hence, a methodology
based on different health determinants has been established to fit in the best possible way
with the Pontchaillou rail stop development project. It has been built mixing land
observations, interviews with partners and district commissions, aiming to create a multi-
criteria grid, which includes, as comprehensively as possible, the various topics related to

health in the broader sense.

In the end, the HIA objectives are to minimize the negative impacts but also to maximize the
positive impacts of the project on health and life quality. In addition, HIA generates
information which supports local officials in showing the relevance of their projects and in

decision-making.

Keywords :

Health, Town planning, Environment,Health Impact Assessment, Methodology

L'Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique n'entend donner aucune approbation ni improbation aux opinions
émises dans les mémoires : ces opinions doivent étre considérées comme propres a leurs auteurs.
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Ingénieur du Génie Sanitaire
Promotion 2010-2011

Construction et mise en ceuvre d’'une démarche d’Evaluation des
Impacts sur la Santé pour un projet d’aménagement urbain :
Application a la halte ferroviaire de Pontchaillou et ses abords

Lieu de Stage : Rennes Métropole, Ville de Rennes

Résumé :

La santé est un « état de complet bien-étre, a la fois physique, mental et social et pas
seulement l'absence de maladie ou d'infirmité » (OMS, 1946). Cette définition marque
Iimportance de nombreux déterminants de la santé et du lien entre la santé et les
dimensions sociales, économiques et écologiques et donc du développement durable. La
ville étant un organisme qui vit et dont I'état de santé est étroitement lié a celui de ses
habitants, la ville de Rennes, membre du réseau ville-santé de 'OMS a souhaité mettre en

place une démarche d’Evaluation des Impacts sur la Santé (EIS).

Cette EIS sera appliquée a un projet d’aménagement urbain : la halte ferroviaire de
Pontchaillou, deuxiéme halte urbaine du périmétre de transports urbains rennais aprés la
gare centrale. La démarche EIS engagée, se déroule en paralléle de 'avancement du projet

d’aménagement, elle sera donc qualifiée de concomitante.

L’EIS est une démarche flexible, a adapter a chaque projet. Ainsi, une méthodologie basée
sur l'usage de différents déterminants de santé a été élaborée afin de correspondre au
mieux au projet d’aménagement de la halte ferroviaire de Pontchaillou. Elle a été construite
en mélant, observations de terrains, entretiens auprés de partenaires et commission de
guartiers, dans le but de créer une grille multicritéres, balayant de facon la plus exhaustive

possible les différentes thématiques relatives a la santé au sens large.

A terme, les objectifs de IEIS sont de minimiser les impacts négatifs d’une part, mais
également de maximiser les impacts positifs du projet sur la santé et la qualité de vie. L’EIS
crée également de linformation, permettant aux responsables locaux de justifier de la

pertinence des projets, et de les aider dans la prise de décisions.
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