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44 PROPOS
INTRODUCTIFS

Propos introductifs

Nicolas Grenetier, responsable du service santé-
environnement, délégation départementale Isere de
I’Agence régionale de sante

Francoise Berthet, directrice de l'urbanisme et de
I'aménagement, ville de Grenoble

Fredéric Pontoire, directeur général de I'’Agence
d’'urbanisme de la région grenobloise, réeférent sante
pour le réseau régional des agences d’'urbanisme
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11 QUIZZ

QUIZZ
Testons nos connaissances

Comprendre et connaitre les concepts
et enjeux de la santé
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14 QUIZZ

QUESTION 1

D’apres vous, quelle est la définition de la santé ?

L’ /AG ENCE
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14 QUIZZ

QUESTION 1

D’apres vous, quelle est la définition de la santé ?

Ne pas étre malade Se sentir bien, Etre en forme et se sentir
physiguement et dans la bien
téte et avoir des relations
sociales

LAGENCE
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14 QUIZZ

QUESTION 1

Se sentir bien,
physiquement et dans la
téte et avoir des relations
sociales
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14 QUIZZ

QUESTION 1

D’apres vous, quelle est la définition de la santé ?

La santé est un éetat de complet bien-étre physique,
mental et social et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d’infirmite.

Constitution de 'OMS, 1946

Plus qu’un état, la santé est une ressource et un
processus dynamique & global qui doit permettre a
chaque individu « d’identifier et de réaliser ses ambitions,
satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s’y
adapter... ».

Charte d'Ottawa, 1986
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14 QUIZZ

QUESTION 2

D’apres vous, qu’'est-ce qui influence le plus notre santeé ?
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14 QUIZZ

QUESTION 2

Notre patrimoine Les facteurs Le systeme de soin Les facteurs
génétique environnementaux socio-économiques

LAGENCE
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14 QUIZZ

QUESTION 2

Les facteurs
socio-économiques

L’ /AG ENCE
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14 QUIZZ

QUESTION 2

Contrairement aux idées recues, 80 % de notre état de santé est influencé par des facteurs

socio-économiques et environnementaux

Synthése des travaux de ’

Croyances de la
< recherche

X
" population

Services de santé

) % 60-65 %
Génétique,
facteurs Environnement
biologiques
20 %
20 %
Génétique,
Environnement facteurs
15-25 % biologiques
5-10 %
Conditions
Conditions socio-économiques socio-
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14 QUIZZ

QUESTION 3

D'apres vous, I'état de santé des habitants est-il

meilleur a la campagne qu‘en ville ?
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14 QUIZZ

QUESTION 3

D'apres vous, I'état de santé des habitants est-il
meilleur a la campagne qu’en ville ?

Oui Non Pas nécessairement

L’AGENCE
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14 QUIZZ

QUESTION 3

D'apres vous, I'état de santé des habitants est-il
meilleur a la campagne qu’en ville ?

Pas nécessairement

L’ /AG ENCE
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14 QUIZZ

QUESTION 3

D'apres vous, I'état de santé des habitants est-il

meilleur a la campagne qu‘en ville ?

On a potentiellement un
meilleur cadre de vie a la
campagne (logement plus
grand, jardin privatif, acces a
des espaces naturels facilite,
plus de fraicheur...)

Mais une dépendance a la
voiture plus marquée qui
entraine plus de sédentarité
et d'isolement social,
particulierement chez les
jeunes.
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La mobilité voiture
augmente lorsque I'on
s'eloigne du cceur de la
métropole grenobloise. A
contrario, la mobilité en
transports collectifs est plus
élevée dans la métropole.

Un habitant réalise
3 4 déplacements par jour
;T en moyenne

L'usage du vélo est
significatif dans le cceur
métropolitain et la marche

a pied est davantage
pratiquée par les grenoblois
(urbain dense, courtes
distances, asbence de relief).
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Source : EMC2 2020
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44 Expériences inspirantes

EXpériences inspirantes

Urbanisme favorable a la santé:

Quézaco ?

Lucie Anzivino, chargée d’études sante
environnementale et évaluation d'impacts sur la
santé, Observatoire régional de la santé (ORS)

Auvergne-Rhone-Alpes
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41 Expériences inspirantes

Qu’est-ce que la santée ?

Une notion complexe

La santé c’est ne pas étre malade ou pouvoir étre soigné et guérir

La santé est avant tout un « état de complet bien-étre a la fois physique,

mental et social et pas seulement I'absence de maladie ou d’infirmité » (OMS,
1946)

... Plus qu’un état, la santé est une ressource et un processus dynamique &
global qui doit permettre a chaque individu « d’identifier et de réaliser ses

ambitions, satisfaire ses besoins et évoluer avec son milieu ou s’y adapter... »
(Charte d’Ottawa, 1986)

La santé est un droit fondamental
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Qu’'est-ce qui déetermine
notre état de sante?

CONTEXTE GLOBAL

Les déterminants

. e o s Contexte
Les individus sont exposés a un itiue e .
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Carte des déterminants de la santé © Gouvernement du Québec, 2012°



44 Expériences inspirantes

Quelle contribution des déterminants:

Des actions sont possibles et
donc nécessaires sur ces
facteurs pour améliorer la
santé des individus

0
45%
f FACTEURS
SOCIO-ECONOMIQUES

fiecig & lemploi et & Méducation, accas & des
revenus décents, acceés a une alimentation
gaine, a la culture, aux loigire, aux réssaun
farmiliaux ot communautsires. .

15%

SYSTEME DE SOINS

Acceés et qualité de loffre de soins (établissements et
professionnels de sants, structures de prévention,
institutions publigues...)

'| 0% COMPORTEMENTS
INDIVIDUELS

-

[ 4
Habitudes de vie' des individus commse
les choix de mobilités, les habitudes
glimentaires, les addictions, les pratiques
sportives, la eédentarité. .

25%

FACTEURS
ENVIRONNEMENTAUX

Etat des miliews, exposition aux nuisances (sonores,
olfactives, visuelles...). aux pollutions (de lair, de I'eau,
des sols), & des températures extremes. Qualité du cadre
de vie - habitat, transports en commun, éguipements
collectifs et services, conditions de travail, prosdmité aux
espaces de nature,__

De nombrew: trevaux ont démontré les liens entre la
qualité du cadre de vie et la situation socio-économique
des populations.

QU'EST-CE QUI
DETERMINE
NOTRE SANTE ?

<X 5%
= PATRIMOINE GENETIQUE

Facteurs biologiques liés au sexe,
alage, a lherédite...

L AGENCE
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44 Expériences inspirantes

@ vy @ y
Les inegalites
Les inégalités sociales de santé sont
des différences systématiques, Habitat plus exposé

e o P ;< 7 0
injustes et évitables d état de santé 0 70 CDME%FJEEE“” 3 des facteurs
entre les groupes sociaux. environnementaux

< dégradés
Elles se cumulent a d’autres
inégalités de santé, notamment

i i Habitudes de vie' des individ
territoriales 459 o Ehéi e 2&u§1§m§%ﬁi§i§"§!e 25%
0

glimentaires, les addictions, les pratiques

Haut conseil de la santé FACTEURS sportives, la sédentarite... FACTEURS
publique, 2009 S5OCIO-ECONOMIQUES ENVIRONNEMENTAUX
., v,

W4

» .9

Etat des miliews, exposition aux nuisances (sonores,
olfactives, visuelles...). aux pollutions (de lair, de I'eau,
des sols), & des températures extremes. Qualité du cadre
de vie - habitat, transports en commun, éguipements
collectifs et services, conditions de travail, prosdmité aux
espaces de nature,__

De nombrew: trevaux ont démontré les liens entre la
qualité du cadre de vie et la situation socio-économique

0 -
: 1 5 f‘u QU'EST*CE ql—" des populations.
SYSTEME DE SOINS DETERMINE

NOTRE SANTE ?

fiecig & lemploi et & Méducation, accas & des
revenus décents, acceés a une alimentation
gaine, a la culture, aux loigire, aux réssaun
farmiliaux ot communautsires. .

5%
u - -
PATRIMOINE GENETIQUE

Facteurs biologiques liés au sexe,
Acceés et qualité de loffre de soins (établissements et

ctabli : & Fage, & Mhérédité...
institutions |:|I.I|:I-|inJEE...}I L /AG E N C E

professionnels de santé, structures de prévention
D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

Source : Réseau urbA4



41 Expériences inspirantes

Pourquoi agir ?

Impermeéabilisation des sols
Pollution de I'eau

Pollution des sols

Perte de contact avec la nature,
Perte de biodiversité
Changements de modes de vie
(mobilités, alimentation, etc.)

Urbanisation

croissante

Inégalités
sociales,
enviro. et

Multiplication des phénomenes terrltorlalles
extrémes (inondations, tempétes, de sante
canicules, sécheresse)

llots de chaleur urbains
Augmentation des quantites de
pollens allergisants et des périodes
d’exposition

Multiplications des insectes
vecteurs de maladies
Multiplication des jours avec des
indices UV forts \_

Vieillissement de |la population
Exposition a de multiples
nuisances environnementales

Accroissement de la prévalence

des maladies chroniques
Santé mentale : stress,
dépression

Emergence de maladies

vectorielles

Universalisme des droits
Publics prioritaires
Universalisme proportionné

v v v v
PLANIFIER  PROJETER  ANIMER  PARTAGER

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

v
OBSERVER




41 Expériences inspirantes

L'urbanisme favorable a la santé
comme levier ?

'| 0% COMPORTEMENTS
INDIVIDUELS

45% 25% . o

ATRONEMENTALX Liens étroits et complexes
e ” {
L\ 94 ‘ |
gggggg
__15% QUEEST-CE QUI e e
SYSTEME DE SOINS DETERMINE

S- NOTRE SANTE ?

«2 5%

" =/ PATRIMOINE GENETIQUE
Facteurs biclogiques liés au sexe.
&Fage, & Ihérdditd

Faire de la santé un critere d’analyse et de choix a travers la prise en compte des
impacts de tout projet d’'urbanisme sur les différents déterminants de la santé

Promouvoir des choix d'aménagement et d'urbanisme qui minimisent I'exposition des
populations a des facteurs de risques et qui maximisent I'exposition a des facteurs de
protection.

Adopter une approche écosystémique impliquant une
variété de disciplines des secteurs des sciences
environnementales, sociales et politiques L /AGENCE
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Principes clés de I'UFS ?

THEMATIQUES DE LAMENAGEMENT AcTioNs D’AMENAGEMENT ET D’URBANISME

Favoriser les déplacements

Qualite de l'air extérieur @ doux

Proximité et accessibilité aux
services et équipements
Mobilité o _
Amelioration de I’habitat
Espaces vegetaux de qualité

Acceés a la nature Protection acoustique

Ameélioration de la qualité de
I"air

Activite physique Promotion de 'activité

physique

Lutte contre les especes

Bruits allergenes

Ameélioration de 'espace

public
Etat des logements
Choix du mode de

déplacement

EFFET SUR LA SANTE HUMAINE

Effet positif
- .

Effet positif
I

Effet positif

5,

Effet positif

———— e

Diabetes

Maladies respiratoires

Maladies cardiaques

Santé mentale

Source : ARS Auvergne-Rhéne-Alpes @J.NEASTA

Un modele conceptuel pour aborder la complexité des
territoires urbains selon une approche globale de la U /AGENCE

santé

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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44 Expériences inspirantes igﬂ'* LY

De nombreux leviers d'actions pour
les collectivités

Urbanisme et
ameénagement

Source : Urbanisme et santé : alliés pour la vi(ll)e, 2023
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https://basedoc.aurg.fr/dyn/portal/index.xhtml?page=alo&aloId=13136&req=21&cid=ae54099e-2a8e-4a39-a0e9-8149cebb4aef

44 Expériences inspirantes

ExXpeéeriences inspirantes

Mieux connaitre la vie des plus fragiles

Le projet de recherche Mobikids
Sonia Chardonnel, chercheuse CNRS en géographie

Laboratoire PACTE (Grenoble)

NN Pacte Aotnce

Laboratoire des sciences sociales
D'URBANISME DE LA REGION GREMOELOISE



41 Expériences inspirantes

Le projet de recherche . _I

©
Le role des cultures éducatives urbaines (CEU) dans I'évolution des mobilités anr
quotidiennes et des contextes de vie des enfants.
ESO
Une étude menée dans I'agglomération de Rennes '
(2018-2022).
Coordination du projet : Sandrine Depeau (CNRS - Rennes) AAU

{0\ ]

RF-TRACK

o
r
|
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-
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41 Expériences inspirantes

Contexte
Enfants - Santé/Bien-étre - Ville - Mobilite

Principes et engagements juridiques

OMS

« Le developpement sain de I'enfant est d'une importance fondamentale ; I'aptitude a vivre en
harmonie avec un milieu en pleine transformation est essentielle a ce développement. »

Convention internationale des Droits de I'Enfant (CIDE)
« assurer a I'enfant la protection et les soins nécessaires a son bien-étre »

Charte des droits fondamentaux de I'Union européenne (2000 / 2009 Traité de Lisbonne)
« Les enfants ont droit a la protection et aux soins nécessaires a leur bien-étre »

Ville amie des enfants (UNICEF) - Réseau des villes éducatrices (1990) - Réseau Villes-Santé
(1990)
Garantir a tous les enfants un acces a des conditions de vie et un environnement qui favorisent leur
développement et leur bien-étre
En France (2002) - Un instrument au service de la promotion et de I'implantation des droits de
'enfant dans les villes, environnements les plus proches des enfants, des jeunes et de leurs familles

Grl'lenoble Ville Amie des enfants (depuis 2014) et membre des réseaux des villes éducatrices &
Villes-Santé

L’ /AG ENCE
J- D'URBAMNISME DE LA REGION GREMOBLOISE
OBSERVER PLANIFIER PROJETER ANIMER PARTAGER



41 Expériences inspirantes

Contexte
Enfants - Santé/Bien-étre - Ville - Mobilite

Constats scientifiques et enjeux

Pays européens et Amérique du Nord - Des changements révélés par les études des les années 1990
Les espaces de vie des enfants :
- Baisse du nombre d’enfants habitant dans les villes centre (au profit des espaces périphériques)
- Baisse importante du temps passé dans les espaces extérieurs (publics) au profit des espaces
intérieurs (privés et/ou dédiés)
- Renforcement de la spécialisation et l'institutionnalisation des activités et lieux de vie dédiés a I'enfant

La mobilité des enfants :
- « Backseat generation »
- Perte d'indépendance dans la mobilité

Enjeux identifiés en lien avec le bien-étre des enfants :
- Manque d'activités extérieures est préjudiciable a la santé physique et mentale des enfants
- Perte d'indépendance dans la mobilité peut freiner le processus d'autonomie dans le dev. de I'enfant
- Effacement de la population enfantine dans les espaces publics conduit a des formes d’exclusion sociale
préjudiciable a la population toute entiere
- Enjeux d'apprentissage de la ville et des mobilités des enfants

- Mobilité des enfants et de leur famille et leurs rapports a la ville : enjeu partagé des transitions
environnementales

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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Hillman, Adams, & Whitelegg, 1990 ; Karsten, 2005 ; Bundy etal., 2011



La recher
M g .‘1

L'évolution des mobilités et activités quotidiennes du CM2 a la 6eme it
Ob/ec“fs scientifiques, hypotheses et approche interdisciplinaire |




41 Expériences inspirantes

Contexte

L'evolution des mobilites et activités quotidiennes
du CM2 a la 6eme - Objectifs scientifiques

Comprendre les conditions de I'évolution de 'autonomie des enfants selon les contextes
urbains

Saisir la part d'informalité des pratiques enfantines
Comprendre le r6le des cultures éducatives urbaines dans les rapports des enfants a la ville
Développer des méthodes de collecte et d'analyses basées sur des outils numériques

L’ /AG ENCE
J D'URBAMNISME DE LA REGION GREMOBLOISE
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41 Expériences inspirantes

Contexte

L'evolution des mobilites et activités quotidiennes
du CM2 a la 6eme - Hypotheses

L'apprentissage de 'autonomie evolue entre I'école primaire et le college.
Il peut varier selon les contextes urbains et les formes de cultures éducatives urbames

L’ /AG ENCE
J- D'URBAMNISME DE LA REGION GREMOBLOISE
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44 Mieux connaitre la vie des plus fragiles / pour qui ?

Contexte

L'evolution des mobilites et activités quotidiennes
du CM2 a la 6eme - Approche interdisciplinaire

Une approche interdisciplinaire indispensable pour observer et analyser les différentes
dimensions dans les pratiques des enfants et leur famille : psychologie, sociologie,
geographie, géomatique, informatique

Des méthodes mixtes (quanti et quali) pour articuler des mesures sur les pratiques et des
analyses des expériences sensibles de la mobilité et des espaces du quotidien

L’ /AG ENCE
J- D'URBAMNISME DE LA REGION GREMOBLOISE
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41 Expériences inspirantes

Le protocole de collecte

« 2 sites Rennes (centre) et Orgéres (périurbain)

« 90 familles (90 adultes et 91 enfants)

« 5 écoles (3 a Rennes et 2 a Orgeres)

« 2 périodes 1 période T1 a I'école primaire (CM1 et/ou CM2), 1
période T2 au college (6eme)

Suivi GPS Questionnaires

! T ]

N GREMOBLOISE

L’ /AG ENCE
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En voiture a Rennes

41 Expériences inspirantes

L'indépendance de la mobilité

En vélo a Rennes

A pied a Rennes

En vélo Orgéeres

Les modes de déplacements

Voiture et la marche a pied : deux modes dominants des

enfants

soit utilisés de maniére exclusive,
soit combinés au cours d’'une journée selon les distances parcourues, les
contraintes horaires

En semaine, les 6e utilisent aussi les transports en
commun qui viennent remplacer les accompagnements
en voiture.

Le vélo reste trés faiblement utilisé relativement aux
autres modes.

Fréquence moyenne du mode d'accompagnement des enfants

- primaire/collége & Semaine vs we - Orgeres
100

90

Période

80 Ecole
% . élémentaire
60 W Période
College

50
40

30

20
. -l 1 - -

Seul.e Acc. Parents Autre Fratrie Ami.e.s Seul.e Acc.
Varié adulte Varié

o

Parents Autre Fratrie Ami.e.s
adulte

Semaine We et jours fériés

Evolution de I'indépendance entre CM2 et 6éme

Accompagnement parental diminue plus sensiblement

en ville-centre au profit de I'indépendance et d’'une

diversification des accompagnements et des amis

 Le mode pédestre dominant en ville centre diminue au
profit du multi-modal.

« L’automobilisme assez important en périphérie rennaise
diminue plus fortement qu’en ville centre entre primaire
et college. La pratique cycliste augmente a I'gptrée du
collége excepté en centre-ville (semaine) L’ /A\GENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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44 Expériences inspirantes

L'organisation de la vie quotidienne

Budgets temps moyens des activités

Enfants en CM2 Enfants en Ge

-
——

OH 44 8H 12H 16H 20H 24H OH 4H 8H 12H 16H 20H 24H

Dimanche
et jour férié

HMComicile [lEcole MLoisirs lAchat lSanté MDomicile d'amis/famille lDéplacement lAutre

MOB 'KlUS L’/AGENCE
D'URBANISME DE LAR EGION GRENOBLOISE
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41 Expériences inspirantes

Typologie des « lieux-moments-activites »

Les lieux fréquentés (mesures GPS)

2= Cnlle e Andree g
24 L"‘*Rgmpun"}" a

-<>

LNt
Complexe LN - e
-..;_ - Sporl'::l:f A:fmand?‘é S S B
g up :J' S L TB LA
%% Sl
SVile) B

.o ", el = e ] - - i e St
Lo s - /A u?‘ _, ¥ Ay

G e S,

.ﬂ' P 2 Fy

GQ - Q o
Bl * P T
/ g 3 LIEI.I‘dE Soins Al ]
g --r'w-' A Phﬂrmacle?;—-—

Ecole Ln:-ulse i

“‘-’-‘\JLMlchel - E‘
- o Centre

Cnmmert:lal

Calombia Q 'iﬂ

:f[::f

LMA - A
Adultes, activités
variees de courte

duréee durée

BI KID

O LMA-B

Enfants, activités

de loisirs de courte

Adulte et enfants,
Lieux moments partages

q Lieu! de . Su armarcha LIEUde

. LMA-D
Adultes, lieux de travail

a Loisirs';. D“DPﬂLmsn'.; '-.i P
7 Toul, \J S0
DALVt has ﬁi B Vi 252

O LMA-E
Enfants, 10
lieux éducatifs 1

ﬁi Rennes
E::,,[‘Tn Lieu= -“' 1‘:‘-",

'EDAGM tes
—iSportives - —1
Riscine Salnl T

Temps
Lieux
Co-présences

Behavior-settings
e Pockets of local order

== [

78 personnes

LAGENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

OBSERVER  PLANIFIER PROJETER  ANIME PARTAGER



41 Expériences inspirantes

Typologie des « lieux-moments-activites »

Les lieux vécus (parcours commentes)

4 XN RENNES ** ORGERES N

A small detour with friends ...

Orgéres

\ / 3 | i 7 g Ly (0) (o] \\,
&y A ‘ i | Nl
‘ g
\ “F < i . |
& _~ Pictures of Places- Walk along interviews .
o Moments-Activities Patiway
ﬁ PMA (service establishments) hidden end of the pathway
b =27
; n. g elementary school
Cartography from an interactive cartographic™ i) PMA (antl)malg
application allowing easy exploration of the ‘data = _ Vegetal environment
(Cartography-Photography-Verbatims) o T (pa;t e:;perlence) woods
no =
Kilometers PMA (informal) hEdge and grove Kilometers E
0 025 05 1 g 2 nb = 10 b 0 025 05 1
syl IGN, Esri, HERE. Garm:wﬁGeonemYo\j’g\es Inc., USGS; E'm HERE, Garmin, () DperSu&(Mﬂ'Eﬂ:T( ﬁ PMA (mobility) IGN, Esri, HERE, Garmin, GeoTechnologies. Inc, USGS; Esri HERjﬂ:\n (c) OpenStreetMap contributors, a':’!%eG\S user(or:mum‘.y ?fiE
nb = ? OBSERVER  PLANIFIER PROJETER ANIMER  PARTAGER

#31) PMA (school)

nb =8 PMA (homes) are masked (nb=24)




44 Expériences inspirantes

Autonomie des enfants dans la ville

Situation inattendue :
falre seul un trajet pour kequel

I'enfant est accompagné habituellement du quartker

Situation inattendue :
faire un trajet inconnu en dehors

[ Capacité de falre face J
par soi-meéme

« Cultures éducatives urbaines »
les familles,

= Temps passés au lieu

- Niveaux de contexte

oitances porcourues les acteurs de I'’éducation, de la
- Tnnq?s passés au cours Mobilité ‘ | Usage des lieux , . .

du trajet sante, des territoires

- Modes de déplacement - Types de lieux

= Modes d'accompagnement

= Structures socio-spatiales

LAGENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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44 Expériences inspirantes

L’équipe Mobi'Kids, %
Hotel Pasteur, Rennes, Juillet 2022 N,

Contact :
L ESO (Rennes) sandrine.depeau@univ-rennes2.fr ’A
10P] ¥ »  PACTE (Grenoble) sonia.chardonnel@univ-grenoble-alpes.fr L G

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

ENCE

v v v
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44 Expériences inspirantes

ExXpeéeriences inspirantes

Mieux connaitre la vie des plus fragiles

Le diagnostic santé environnementale

de Grenoble-Alpes Métropole

Claire Namy, responsable de I'unité Projets et
territoires, Direction du développement social,
Grenoble-Alpes Métropole

GRENOBLEALPES

v v v v VT
BSERVER  PLANIFIER PROJETER ANIMER  PARTAGER
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41 Expériences inspirantes

Présentation de la démarche

Un engagement pris dans le cadre du Plan Climat Air Energie métropolitain

Une volonté politique de mieux connaitre les données santé et santé
environnement du territoire

Une démarche multi partenariale

Pilotage : Direction du développement social et Service climat environnement
Prestation : AURG - ORS - Cerema

Une démarche intégrée a un diagnostic plus large

Mobilisation
partenariale

santé environng

Analyse de la prise en compte de la
e santé dans les politiques
<

métropolitaines L AAGENCE

HHH“P“LE D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

W
OBSE



41 Expériences inspirantes

Un diagnostic : trois études

Diagnostic local de santé
- Contexte demographique
- Offre et recours aux soins
- Etat de santeé général
- Principaux problemes de santé identifiés
- Zoom sur les quartiers de la politique de la ville

Diagnostic santé environnement
Etat des lieux et principaux enjeux sur
- les modes de vie sains : mobilités actives et alimentation
- la qualité du cadre de vie : bati et cadre de vie
- les atteintes aux milieux et ressources : milieux naturels et biodiversite, eau, air,
nuisances sonores, pollution des sols, champs électromagnétiques

Profil socio-sanitaire et environnemental de la Métropole de Grenoble:
Regroupement des communes présentant des similarités en termes de cadre de vie, de
contextes environnemental et sanitaire

HHH“PDLE D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

s
L AAGENCE

W
OBSERVER



44 Expériences inspirantes

Carte 11 : Accessibilité potentielle aux médecins généralistes, 2018

DIAGNOSTIC LOCAL

DE SANTE

GRENOBLE-ALPES
METROPOLE

Diagnostic local de santé

NOVEMBRE 2021

i H

Saint-Ficrme-de-Tedsas Sainl-Sarthdermy-de-Siohilienne

aink-Gaages-de-Lo érﬁ \
A

yﬂ-nam-de-cﬂmmiem

/
I-"I leGua |
/f
T Accessibilité potemtielle localisée (APL]
] 001 - 245
[]245-35
B 35-4.2
Bl 256
Bl 5687

64 Source : SNIIR-AM 2018, EGB 2018, CNAM-TS ; populations par sexe et ige 2014, distancier METRIC, INS L,AGENC

GRENOBLEALPES
D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

METROPOLE
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44 Expériences inspirantes

Carte 18 : Taux standardisé de prévalence des ALD pour diabéte chez les hommes en 2019

Prévalence des ALD pour Diabéte - HOMMES

Taux eomparatif powr 100 000

e

[ EREES

B ao3e-as1s

B zcea-409
B <o7z- 5867

[ | 2EE1 - 2oa2
| EEESE
B 2500 - 3253
B ca74-24a08
[ ] +s37-1873

chilbaring
Sources : Cnan référentiel médicalisé - 31/12/20 am [Sriiram OCIR - 2015-2019
nsement 12 loitatio s Auvergne-Rhone

C AN S

GRENDBLEALPES
METROPOLE

Prévalance des ALD pour Diabéte - FEMMES
Taux comparatif powr 100 0RO

chiksnre

L’/AGENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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44 Expériences inspirantes v
L’ "

Figure 4 : Taux standardisé de recours a un chirurgien-dentiste chez les 15-24 ans - 2019 <

Figure 12 : Part de jeunes de é, 7, 12, 15 et 18 ans ayant bénéficié d'un examen bucco-

Grendalla-al MUt e . | - N
R dentaire gratuit [M'T dents) en 2017 selon les QPY
Mudanette - Dombne I 11,9

Wanon - Cedres I 5
Bresson - Eybens S — 11,0 | |

Briést-Angonnes — Harboys | ., Chirtiers an politique da 13 vlle
larra - Champagnior I
sachilierna — 5t Barthaldmy de Séchilianne I 1] Essarts-Sufieus [Echirolles) I 13,7
Wauknaveys e haut — Yaulnavers-le-bes . 15 [
fontchaboud— MO de bésage - 51 Plerre de Mésage (- I 17, | A lsan < \RsmseiEdiccliag | 1;?.-?
Si-Geoges de Commiers - ND de Commees I 6,5
L G — Miribei-Lanchibre | 37,5
Cualx en Chartreuse—Sarcenas— Le Sappey  IEEG—_—  G,f Village sud [Echirolles] d 14,6
Provyslews - 5 Egrive I ), 7

Meni-Sank-Martin - La Fontanil - Corndlon I 32,5 Alpes Mall Cachin [Fontalne| i~ _'l_ﬁ,ﬂ
Weurgy-Noroie-Noyarey  I—— G T
Vizile I, 7,5 Alma-Trés Cloftres-Chencisse [Grenoble] I 241
Vil R I,
Varcos-Alsres-at-Fnmt I 11,5 -
LaTrondhe . 19,2
SepEsns I 31,4

Seyiner-Faiel I 16, £ Telssaire Abbaye Jouhaux Chitedat [Grenobie| I‘ 13,2

Sacenage  I—— 5[, B

Mistral Lys Rouge Camine [Grenobla]

Sant-Faul-de-Yarges I 3.9 WEHEu\E-‘ﬂl!&E&E’I‘rIT‘IFIEILE [ﬁmmm] I 15‘.-15
Samt-Matin-le-vinou IR ol
Saart-Martin-d'Heres I 1 Bas da M iades [Pont-de-Clai .
t-dle-
Lt Port-de-Cli  —— 24 S s e _ “

Paizat I 31,4

Renaudie-Champberton-La Maine [Saint- ' o
Mﬁh" _ 51,-3' mamn.ﬂ.“l—@r&s] ﬁ_ L

Grnoble I S

Forcaine I, G, Ensamble das OPY de la région _ 18,2
Echircdes I,

Coren I 12,7 . :
Claly e 35, 1]

Champ-sur-Drac I 10,4

o0 10.0 20,0 30,0 20,0
Taux pour 100 jeunes de 15 -25 ans - 104 20,0 30,0 0,0 ; : : do
Tauu powr 100 affilies et ayants droit du regime general de moins
de 18 ans
Sources : Cnam [Sniiram DCIR - 2019), Cnam [Sniiram DCIR - 2015-2019], Insee [Recensement — 2012) Source : ARS [Régime général de 'Assurance maladie - 2017

Exploitation ORS Auvergne-Rhone-Alpes Exploitation ORS Auvergne-Rhane-Alpes

o ﬁm L’AGENCE
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41 Expériences inspirantes o

Flux internes au coeur urbain ~ Flux d'échanges entre corur  Flux internes au périurbain <]
urbain et reste de la région de la Métropole
LAGENCE grenobloise

1,3 millions de déiplacementsjour 320000 déplacements/jour 123 000 déplacements/|our
72% du volume de déplacements  19% du volume de déplacements 7% du volume de déplacements

33% des km 59% des km 3% des km

DIAGNOSTIC SANTE-
ENVIRONNEMENT DE
LA METROPOLE
GRENOBLOISE

—

Eléments de cadrage

DEFSELE ETDE LEAY i rr———.
m:l-lme-ﬂ - ?u:m-rr

‘P"F Source : Atmo Auvergne Rhine-Alpes L AGENCE

GRENOBLEALPES
D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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44 Expériences inspirantes
Part de la surface impermeéabilizée dans la tache urbaine par commune DeS ca rtog raph | es

Grenoble 688%

Fontaine 83% Part de |a population communale 3 moins de 5 minutes a pied d'un parc de plus de 1 ha

10 % de la suface
métropoiitaine est
g s abiisée of

prés de 47% des

ezpaces dans ia tache

artificialisés) sont ; T, ot W Prés de 26% des

imperméabilizes N . . i habitants de la
maoing de 5 minutes 3
pigd d'un parc de plus
de 1 ha

PRIT dié |6 furlace Imgeimbabilsde
gains I'espace arbfculisg de la commune (%)

La Cak (IR i L R nirGpend 2 i1« %1
Feimatian o B firfece g ermdaiitde par -
TAPOEAT b L SLALIOE SFTFbCiahs dot D L 0 PV o - .
e malemen presd s e b donnde
pot-{he=m n MG e Boe v |:| o - )
| | o
\ Part de la populatien communale
1 & megins de S mn d'un grand pacc (%)
L rul i o R —p— » - Nombsn di parcs ot
ek o e o T o 5 sOUANS vegHalises
0 - 40
= A
B
qﬂ m-20 .
'ﬁ n- 16
ar )
GRENOBLEALPES .
il 3 f
METROPOLE i i | Smres S0- TIPS G trEraend redef A LG, BT Tapa & WAL, Spot-Them, CSM ALIFG D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

Hakamiifies Ligpavice dferbonismne o i répon pravoliods, o - DG v W v v v
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44 Expériences inspirantes Hin 2 o

ReruBuique PE
FRANGARE 5

e CETE

2 1ORS

Classe « 1% couronne »

Profil socio sanitaire et environnemental de
la Métropole de Grenoble

ements de communes

Cette classe est composée de 11 communes : Doméne,
Evybens, Gigres, Meylan, Poisat, Saint-Egréve. Saint-
Martinde-Winoux, Sassenage, Seyssinet-Pariset, Seyssins
et La Tronche.

Elle représente 17 % de la surface métropolifaine et 23 %
de la population métropolitaine y réside.

Cadre de vie

Ces communes constituent s 1 couronne autour du centre
de lapplomération grenobloise.

RAPPORT D’ETUDE

Novembre 2021

Le cadre de wvie y reste «wubane, avec des taux
dimpermeéabilisation des sols des zones construites plus
importants ef de plus faibles sufaces de wepétation pas
habitant dans I'espace arfificializé [en moyenne 228 m7).

En proportions, il ¥ a dans ces willes moins d'espaces qui
peuvent &fre qualifiés de zones calmes ou apaisées vis-3-vis
du bruit (< 80 dB{A)).

Une part plus importante des habitanis de cas communes wil P I —
en proximité d'un parc ou d'un square végétalise [accés en

mains de 5 minj. - .
Cliryia * e Lxmaremrs

Clarvia o covmrvpran, * penire”

En termes de transports :
s l'aceés aux transporis en commun est plus généralise pour les habitants {proporion d'habitants wivant 3
proximité des améts de TC phes importante, en moyenne 84 %),
+ la pratigue du welo y est plus importants (3.0 % des déplacements domicile travail en mayenne)
+ les déplacements domicile-fravail en wehicule motorisé individuel (woiture, moto), moins pratiqgués (83 % en
moyEnne).

Expositions environnementales des populations
Comparativernent 3 la moyenne des communes de la Métropole, une plus large part des habitants de ces communes
vit dans des zones ol ils sont exposés :
+ gdes tempeératures levées en periode de chaleur (en moyenne 80 % de habitants),
+ 3 la pollution aux paricules fines (dépassements des seuils de recommandations de FOMS pour les PMas
{recommandations de 2005, 10 pg/m)(en moyenne 88 % des habitants sont concemés) at
+ @ des niveaux élevés de bruit fen moyenne 2.8 % des habitants vivent dans des zones ol lindicateur de
mulfi-exposition aux bruits des transports est qualifié de trés ou hautement dagrade)

- Classe de communes “coeur Sants

de valldes” L'accés aux soins y apparalt meilleur qu'en moyenne dans la Méiropole (accés potentiel localizé significativement
- Classe de communes supérieur).
"hauteurs” Cerains indicatewrs lsissent 3 penser que les habitants de ces communes sont dans une situstion sanitsire plus
Classe ™1&re couronne” favorable par rapport aux indicateurs moyens métropofitains, c'est le cas pour deux indicateurs relafifs au diabéte
(Taux de patients hospitalisgs pour diabéte et, powr maladies endocriniznnes), un relatif 3 la santé mentals (Taux de
: patients hospitalizés pour froubles mentaux) et un relstif sux maladies cardiovasculaires (Taux de patients
- Classe de communes "centre hospitalisés pour maladies cardiovasculaires),

En revanche, les problématigues sanitaires associées 3 lambroisie semblent plus forfes awec une part plus
importante d'habitants potentiellerment allerpigues, Par ailleurs, certgins indicateurs relafifs 3 la sant® mentale
soulignent des probdématiques spécifiques sur ces communes : Taux comparafif de prévalence d'ALD - Affections
psychiatriqgues et Taw: comparatif de patients sous fraftements psychotropes.

o Em L’AGENCE

METROPAOLE D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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41 Expériences inspirantes

Perspectives

Bases de données larges issues d'un travail partenarial et de regards croisés

Utilisé pour la définition de politiques métropolitaines:
Programme local de santé
Nouveau contrat de ville

Utilisation large :
Agence : diagnostic social métropolitain

ORS, Cerema : présentation du travail réalisé et des donnees
Communes ou CCAS : Contrats locaux de santé
Autres partenaires

“Eg';‘;tiﬂ L’AGENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

W v W W v
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44 Expériences inspirantes

ExXpeéeriences inspirantes

Quels leviers activer pour intégrer la
santé dans les projets d’'urbanisme ?

Les évaluations d'impacts sur la santé
Lucie Anzivino, ORS

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
. W v v v o
OBSERVER  PLAMIFIER  PROJETER AMIMER  PARTAGER
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41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

Défi de I'UFS : structurer la complexité

Modele conceptuel pour aborder la complexité des territoires
urbains selon une approche globale de la santé

Choix piﬂﬂfﬁfﬂﬁﬂﬁ, Déterminants de santé

aménagement ﬁ, “
-,
7 ~§  Effets /- directs d’un Comportement Individuel

/ \ projet, d'un décision Activités physique

Impacts sur la santé

f/- --------------- \‘ _|_!'_ Alimentation
IIIIIIIII ATssEEEEEEEEEED -} Cré'ﬂti"nl'ité, imaginaire,

Education | [ — \\1
Ressources économigues Santé, bien-étre,
4 qualité de vie
E - Fa N -'“ .'.i
nvironnement economique +‘|,f_':‘l f/ganté phﬂ!lrsique -\\
et social Pathologies respiratoires,
Cohési iale. i ial cardiovasculaires
ohésion SGCfIEl e, lien socia Traumatisme
\ Dynamisme economique y. P M e e e
+/- Santé mentale
Stress,

'/- Cadre de vie ‘\ _..*# Dépression
Environnement sonore ‘h'f isolement, -/
Sécurité des espaces
Paysage, Fluidité des Inégalités de santé
déplacements +/-] | Sociales

@ttractiﬁ.rité du territoire A | Envirennementales

/ .,-'kerr'rturiales _’/‘
4 Environnement physique )
Qualité de I'air
Protection des sols et sous-sols )
Qualité et gestion des eaux A. Roué Le Gall, 2017

Biodiversite
Territoires d'E vie &Adaptatiﬂn au changement climay ’/AGE NC

(organisés en compasantes: Espaces verts, habitat, formes YBANISME DE LA REGION GRENOBLOTSE
f v v v VT
urbaines, transport, services,...) 6 RYER | PLANIFIER | PROJETER  ANIMER | PARTAGER




41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets

L'évaluation d'impact sur la santé
(EIS) = démarche permettant d'estimer,
en amont, les effets potentiels d'un
projet sur la santé de la population

L'EIS permet de minimiser les risques et
de maximiser les bénéfices sur la santé
de la population.

1.Sélection des politiques ou projets

. Impacts sur la
significatifs
2.Cadrage de I'EIS

Choix des déterminants

3b. Analyse approfondie

Mise en place du
COPIL

Synthése des
résultats

— Suivi



41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

Quel est le principe de I'EIS ?

Analyse

documentaire

(Articles scientifiques
‘Rapports d'évaluations
‘Etudes spécifiques,
métrologie
\-Synthéses de travaux

ﬁadrage - sélection des déterminantsh

enjeux
*Avis sur I'évaluation des impacts

*Co-construction des recommandations
*Hiérarchisation des recommandations

‘Portage politique
*Transfert des recommandations en
actions

Quivi

J

Comité
technique

Profil socio-sanitaire
et environnemental

*Indicateurs socio-
énonomiques

* Indicateurs
démographiques
* Indicateurs sanitaires

*Indicateurs
environnementaux

‘Enquétes et entretiens
spécifiques
 Expertise d'usage et vécu
des habitants

*Observations de terrain

*Avis d’experts

\_

~N

J

Lﬂ&GENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

En résume, I'’EIS permet:

Une aide a la décision au service des collectivités territoriales
OPTIMISATION : identifier et anticiper les impacts potentiels négatifs et/ou positifs d'un projet
sur la santé publique
DIALOGUE : Co-construire des recommandations pour minimiser les risques et maximiser les
bénéfices en termes de santé publique

Le partage d’'une culture commune et amélioration des compétences de toutes les
parties

Dans de nombreux domaines:

Equipements .
Social

Tourisme Transp.o.rt§
Aménagement et mobhiliteés

du territoire
Habitat Sante

L’ /AG ENCE
D'URBAMISHME DE LA REGION GRENOBLOISE
W v v v L —
OBSERVER PLAMIFIER PROJETER ANIMER PARTAGER




41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

Exemple sur un projet urbain ANRU

EIS a Grenoble-Echirolles sur le projet de
’ . ° ° Le 1er
rénovation urbaine des Villeneuves écoquartier
popula:re

Déterminants — SRENOBLE /77 ECHIRDLLES
Espaces verts publics : S <\ A
Création de coulées vertes, ouverture des parcs sur la ville, '
réaménagement des places et espaces publics, s
renforcement des centralités 3 o

Cohérence publique, mobilités et déplacements: | (RIS
Désenclavement des quartiers, résidentialisation, ' 3
simplification et apaisement des circulations, requalification
de I'avenue des Etats Généraux, végétalisation

Offre de commerces et services:
Implantation de nouveaux équipements, consolidation de la
place du Marché de I'Arlequin, création d'un nouveau coeur de
quartier, déplacement du centre de santé

Création d'interactions avec les zones d'activité économiques
de proximité et mise en place du dispositif 1% insertion

P AN
,/ inN h l

Ly

(1

Mixité SOF‘ia|e : Financeurs : Grenoble-Alpes Métropole,
De maniere transversale Ville de Grenoble, Ville d’Echirolles
47 recommandations
L’AGENCE

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE

W
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41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

Exemple sur le reaméenagement d'un
parc urbain

EIS a Valence : le réaménagement du parc de I'Eperviere

Déterminants

Environnement physique et naturel :
Qualité de l'air, nuisances sonores,
protection des sols, qualiteé et gestion de
'eau, biodiversité

Cadre de vie:
Habitat, aménités, sécurité, esthétisme,
aménagements, proprete

Modes de vie: Financeurs : ARS, Ville de Valence
Déplacements actifs, activités physiques,
alimentation saine

Ca pital social et culturel : Les effets positifs du parc liés a :'_]_":s's:gﬁ'ls:ﬁgslizi:lr”ﬁ;';_'q
Vé . . . oy =g=g & o X B
Rencontres, éducation, apprentissages | 52cenception, son accessibilite, aménagements, lesconflits
son role sur l'environnement, d'usage, la présence de pollens
. sa qualité, son entretien, et Lot T P
30 recommandations plus particuliérement encore, e epeets niashen ¢
son adéquation aux attentes FEMHIMET OF SECUre.

des habitants

L’AGENCE
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http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Eperviere_Valence.pdf



41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

Exemple d’'une politique jeunesse

EIS a Chambéry : la dimension étudiants du pacte jeunesse

Déterminants:
el S
Disponibilité et accés aux services et aux soins : B otae:

P

nnnnnnn
Bog T5o0
FEE R

Recenser les points d'acces au droit via la « plateforme solidarite
du CCAS. prioriser l'installation de streetfood et foodtrucks bio et
locaux sur les campus, enrichir le dispositif Welcome Box, mise a
disposition de terrains pour jardins partages, ouverture d'un tiers-
lieu
Potentiel social et engagement favorable a la santé :

Intégration de |'expertise d'usage des jeunes dans les projets
d'aménagement, Développer les outils de consultation des jeunes

Travail étudiants:
Forum ‘Job Etudiants’, salons ‘Jobs d'été’ dematerialises, politique

d'accueil de jeunes au sein des services municipaux, lutte contre
les discriminations Financeurs : ARS via le dispositif

Mobilités - émergences, ville de Chambery,

, , Université Savoie Mont Blanc
Développer les transports en commun et les environnements
favorables a la pratique du vélo

98 recommandations

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Politique_Jeunesse_Chambery.pdf



41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

(en cours)

EIS a Lyon : la mise en place de la Voie Lyonnaise 4

Analyse des scénarios

Déterminants
Activités physiques et mobilités
actives
Sécurité routiéere
Liens sociaux
Environnement physique
Qualité de l'air, bruit, effet sur les ICU
Accessibilité aux commerces et
services

En cours de finalisation

Financeurs : Grand Lyon Métropole

http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/pdf/EIS_Eperviere_Valence.pdf

Composantes du
projet

Caractéristiques dela
VL4 (longueur, profil
altimétriquel

Confortpour les
cyclistes

Opportunitésde
dessertes pour les
cyclistes

Transportsen
commun Traficroutier
: abaissement et
report

Confortpour les
piétons

Stationnementdes
voitures

Contraintes surla
végétation existante

Effets directs

bilité & des

Accessib

commerces et services

Opportunitées/freins aux

deplacements actifs

Polluants et nuisances
[qualité de L'air, bruit]

llots de chaleururbains

Connexion entreles
quartiers et les

transports
Securite physique
Liens sociaux et

intergénerationnels

Perception du cadre de

vie et représentations

Déterminants de
la santé

Qualitédel’air e

o ﬂa,tj]

Température ambiante l

Déplacements actifs @

o

Accessibilités aux
commerces etservices

Sécurité iog

Liens sociaux

[opportunités de Q

rencontres) Aam
Y

Effets surla
population

*0bésité / surpoids
*Maladies chroniques
eBlessures / décés

Santé
physique

*Stress

E’n'e"' elsolement
étre social

sAnxiété
sDétresse psychologique & rarmasts

CE

NOELOISE



41 Quels leviers activer pour intégrer la santé dans les projets urbains

Retrouvez I'ensemble de nos travaux sur :
http://www.ors-auvergne-rhone-alpes.org/publications.asp?case=1

- ORS Auvergne-Rhéne-Alpes - - Publications - - Documentation / Veille -

LES PUBLICATIONS DE L'ORS AUVERGNE-RHONE-ALPES

=T .
Choisir EIS dans « Type

Vous pouvez rechercher les études de 'ORS Auvergne-Rhéne-Alpes par année, thématigue, pd de travail »

Par année +

|Dar théme V|

| Par population |

[Eis6) v]

| Par département V|

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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44 Expériences inspirantes

ExXpeéeriences inspirantes

Quels leviers activer pour intégrer la
santé dans les projets d’'urbanisme ?

Définir un projet de renouvellement urbain prenant

en compte les objectifs santé
Catherine Troton, maire de la commune de Vizille

v v v v VT
BSERVER  PLANIFIER PROJETER ANIMER  PARTAGER
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44 Expériences inspirantes

ExXpeéeriences inspirantes

Ouvrir les processus de fabrication
du cadre de vie aux acteurs

La démarche prospective #hopitaldufutur
Denis Bouvier, architecte associé et president, Groupe 6

(o
=g
QO
C-

LP,

v v v v VT
BSERVER  PLANIFIER PROJETER ANIMER  PARTAGER
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44 Ateliers-débats

Ateliers-débats

Enjeux d’observation

Enjeux de processus

Enjeux de gouvernance

v v v v VT
BSERVER  PLANIFIER PROJETER ANIMER  PARTAGER

D'URBANISME DE LA REGION GREMOBLOISE
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11 URBANISME,
TERRITOIRES
SANTE,
ALLIES POUR
LA VIE

Comment prendre en
compte la santé dans
la fabrique des territoires ?

D'URBANISME DE LA REGION GRENOBLOISE
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EN
REPUBLIQUE
FRANCAISE
L,iber.t{

Fraternité
@ Agence Régionale de Santé
Auvergne-Rhdne-Alpes

’l MERCI POUR VOTRE PARTICIPATION
Contact:

Le film de la rencontre sera
prochainement disponible

sur WATAVE:U - Ris



https://www.facebook.com/AgenceUrbaGre/
https://twitter.com/agenceurbagre
https://www.linkedin.com/company/agence-urbanisme-r%C3%A9gion-grenobloise/
https://www.instagram.com/aurg38/
https://www.youtube.com/channel/UCQlukswqiqtUeqTr0jpPqMA
https://www.aurg.fr/8354-abonnement-newsletters.htm
https://www.aurg.fr/
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