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Contexte et problématique

Nom de la présentation et la date 12

Introduction

Qui suis-je ?

• Géographe à l’ORS-CREAI Normandie, structure ressource régionale sur l’observation en santé avec une attention particulière aux habitants des QPV

▪ Pourquoi avoir des données à une échelle fine ? 

• Les données de santé sont cruciales pour comprendre, agir et évaluer les politiques publiques de santé

▪ Quelles sont les problématiques ?

Travailler à une échelle infra-communale comme les QPV, IRIS… soulève des défis bien spécifiques en termes d'accès, de qualité, de disponibilités des données, de 

confidentialité, d’usage et compétences.

▪ Retour d’expérience de la ville de Caen sur la réalisation d’un diagnostic local de santé dans le cadre du CLS
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o Meilleure connaissance des inégalités sociales et territoriales de santé – « Pouvoir de 

visibilisation »

• Mise en évidence des disparités fines : quartiers, zones rurales enclavées, précarité 

invisible via des indicateurs tel que l’espérance de vie, le recours aux soins, des indicateurs 

socio-sanitaires…

o Une aide à la décision et au pilotage des politiques publiques

• Un ciblage des actions (ex : vaccination, dépistage)

• Un suivi d’impact des interventions locales (ex : santé environnementale, accès aux soins).

o Un renforcement de l’ancrage local et de l’implication des acteurs de terrain

• Outil de mobilisation des acteurs de terrain, des élus, des habitants via les restitutions

• Conscientisation des problématiques de santé ou anticipation de signaux d’alertes

De multiples bénéfices

Quel intérêt ?

Cartographie d’Emmanuel Vigneron
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Le poids des déterminants de santé 

▪ Une prévalence du surpoids et de l’obésité

▪ Davantage de pathologies limitant les activités de la 

vie quotidienne (diabète, asthme, dépression, HTA)

▪ Des comportements à risques plus marqués

▪ Une moins bonne perception de santé

Publication du Gt santé Rncrpv sur les enjeux de santé en QPV

Quelles données de santé en QPV ? 

Système de soins
15%

Facteurs socio-
économiques 

45%

Comportements individuels
10%

Facteurs 
environnementaux

25%

Patrimoine 
génétique

5%

Plus de jeunes

Plus de familles 
monoparentales  

Plus de personnes 
immigrées 

Plus de postes peu 
qualifiés 

Un renoncement aux soins plus 

fréquents 

40 % Une couverture complémentaire 

moins importante que dans les 

autres quartiers

11 %

Plus exposés aux conditions de 
travail les plus précaires

Un cadre de vie jugé 

dégradé 

Un niveau de diplôme 
plus faible

Des logements plus 

petits et plus souvent 

suroccupés

14 % de logements 

suroccupés

o Les objectifs de cette publication

• Apporter des clés de compréhension à travers un document très synthétique

• Un document en ligne avec des liens cliquables mais imprimable

• Une synthèse de données existantes

Des données de santé pour agir localement : entre contraintes et opportunités – 18 septembre 2025
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Les freins et limites 

o Un accès encore complexe - Technique

• Données souvent centralisées, parfois difficilement 

accessibles au niveau local.

• Accès soumis à autorisation (CNIL, Health Data 

Hub…).

o Des enjeux sur la confidentialité / données 

sensibles - Juridique

• Difficile d’obtenir des données infra-communales 

sans risque de ré-identification des individus →

Risques accrus en milieu rural ou pour des pathologies 

peu fréquentes.

o Hétérogénéité des sources, des formats et 

des temporalités - Economique

• Des données produites par des acteurs différents, 

avec des logiques, des formats et des temporalités 

distinctes, ce qui complique leur mise en relation

• Pas de modèle économique incitatif pour valoriser 

toutes ces données… même si on progresse

• Des sources multiples, pas toujours compatibles

• Données de santé : issues de l’Assurance maladie/CPAM, des hôpitaux, des 

registres de morbidité ou de mortalité… → souvent agrégées à des niveaux 

géographiques larges.

• Données socio-démographiques : surtout produites par l’INSEE, souvent 

disponibles au niveau IRIS ou communal, mais pas toujours actualisées.

• Données environnementales : air, bruit, qualité de l’eau, sols… → produites par 

l’ATMO, l’OFB, les ARS, parfois à des résolutions très différentes.

• Données sociales : logement, emploi, précarité, accès aux services, parfois 

détenues par des CAF, CCAS, ou collectivités territoriales.

Chaque source a son propre système de codage, ses modalités de collecte, ses 

découpages géographiques, ce qui rend leur croisement complexe voire impossible 

sans retraitement lourd.

• Capacités d’exploitation locale

Manque de moyens humains et techniques dans les collectivités 

(notamment pour vulgariser les données) → Besoin d’appui 

méthodologique des ORS ou ARS

• des données en tableaux Excel, fichiers PDF, API, bases propriétaires, 

etc.

• Peu de standards communs pour l’identification géographique (codes 

IRIS, géolocalisation, etc.).

• Métadonnées parfois absentes ou incomplètes (manque d’info sur la 

méthode de collecte, la date, la fréquence, etc.).

172 bases de données de santé ! (data.gouv)

Des données de santé pour agir localement : entre contraintes et opportunités – 18 septembre 2025
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o Développer des outils de visualisation sécurisés

• Cartes interactives anonymisées, Tableaux de bord territoriaux (ex : 

Observatoires santé-environnement, Atlas santé)…

• Vulgarisation / compréhension

o Renforcer les partenariats locaux

• Entre ORS, ARS, collectivités, CPTS, MSA, CPAM, etc.

• Partage de données sécurisé et encadré.

Focus sur les compétences des Observatoires régionaux de la santé 

(ORS)

Pistes et recommandations

Au sein de chaque région, les ORS ont tissé des liens 

partenariaux forts avec de multiples acteurs : ARS, Conseil 

régional, Conseils départementaux, Autres collectivités, Services 

déconcentrés de l’Etat (DREETS, DREAL, DRDFE…), Santé publique 

France en région, Assurance maladie, Carsat, Ordres des professionnels 

de santé et URPS, CREAI, Structures du domaine sanitaire, social et 

médico-social, Associations de promotion de la santé, Associations de 

patients, d’usagers, CRPV, Agences d’urbanisme, Universités…

Des données de santé pour agir localement : entre contraintes et opportunités – 18 septembre 2025



Une combinaison de méthodes quantitatives et qualitatives

Une approche pluridimensionnelle 

intégrant l’ensemble des déterminants 

de la santé

Enquête 
auprès des 
populations

Exploitation des 
données des 

systèmes 
d’informations 

statistiques

Mobilisation de 
données 

produites par 
les acteurs 

locaux

Travaux 
participatifs et 

qualitatifs

Caractéristiques individuelles

Milieux de vie

Représentations, 

comportements/pratiques de 

santé, attentes 

Contexte global

Capitalisation d’indicateurs de 

morbidité, de mortalité, d’offres 

de soins, de contexte socio-

démographique et 

économique…

Littérature grise

Problématiques prioritaires, 

déterminants de santé, actions 

existantes et stratégies à 

privilégier

Systèmes
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Zoom sur l’intérêt d’un diagnostic local de santé

• Insee – Recensement de la population, 

Etat civil, Base des équipements… 

• Cnaf – Bénéficiaires de prestations 

sociales 

• CCMSA – Bénéficiaires de prestations 

sociales, ALD, AT/MP

• Drees – Professionnels de santé 

• Inserm-CépiDc – Décès par cause 

• Assurance maladie – Consommation de 

soins

• Atih – Séjours hospitaliers 

• Etc. 

➔ Une première photographie du territoire

Démarche de terrain, mobilisant les acteurs concernés 

(professionnels, population…) : entretiens individuels, 

focus group, d’ateliers participatifs

➔ l’apport d’éléments non appréhendés au travers 

des données quantitatives ;

➔ la priorisation des enjeux territoriaux ;

➔ l’interprétation et à la compréhension des données 

quantitatives

Des données de santé pour agir localement : entre contraintes et opportunités – 18 septembre 2025
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Suite…

Pistes et recommandations

o Promouvoir les données qualitatives et méthodes participatives pour éclairer les données quantitatives

o Enquêtes de terrain, croisement avec les données quantitatives → l’intérêt du travail de diagnostic local de santé partagé

o Approches sensibles (vécus, perceptions) pour mieux appréhender  les spécificités des territoires et leur dynamique

o Plaider pour un cadre plus adapté

o Simplifier sans compromettre la sécurité des données

o Valoriser l’usage à finalité de santé publique

o Harmonisation des données disponibles sur les territoires
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Retour de la Ville de Caen (14) : du diagnostic à la mise en œuvre d’actions concrètes localement

Quel est l’intérêt de la démarche de diagnostic local de santé partagé ?

• Des indicateurs utiles pour la déclinaison d’autres politiques publiques (exemple : éducation, parentalité, solidarités…etc.) : la ville de 

Caen est attentive à ne pas multiplier et cloisonner les démarches de diagnostics

• Partage d’une vision commune de l’état de santé de la population (rompre avec des représentations et présupposés)

• Des données qui peuvent être mobilisées rapidement par l’ORS 

Quelle contribution à la mise en place d’actions concrètes échelle quartiers ?

• L’extraction de données à l’échelle des QPV permet de prioriser et flécher les moyens à allouer aux actions déclinées dans le cadre de 

la stratégie municipale de santé et du Contrat Local de Santé (moyens humains et aide à l’arbitrage dans le fléchage de crédits dans le 

cadre d’appels à projets municipaux, contrat de ville…etc.)

• Même si ce travail n’a pas été reconduit en 2025, l’analyse croisée menée en 2019 entre les données recueillies/la parole des habitants 

(questionnaire)/les focus group par quartiers, ont permis d’affiner les spécificités par secteurs

Est-ce qu’il demeure des sujets ou frustrations de manque de données ?

• Impossibilité d’obtenir des données locales sur la santé mentale : à Caen nous avons proposé la mise en place d’une enquête Santé 

Mentale en Population Générale (SMPG). Ce type d’enquête nécessite une mobilisation très forte des établissements de soins et de

formation. Nous n’avons pas réussi à l’enclencher à ce jour. 

Des données de santé pour agir localement : entre contraintes et opportunités – 18 septembre 2025
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Les données au 

service de l’action 

publique locale en 

santé

Exemples des villes de Nice et de Paris
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Les travaux du Réseau français Villes-Santé

Point Villes-Santé ‘Observation locale en santé’

Les ‘profils santé’ des villes
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Inspirations internationales

Barcelone Portugal Ecosse
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Inspirations en France

- Nantes/Nantes métropole

Expérience sur l’observation des inégalités, ex. sur l’accès aux parcs et jardins et sur 

l’offre alimentaire

Projet SYNOPSE : Système numérique d’observation populationnelle santé 

environnement

- Rennes

Diagnostic sur les inégalités sociales et territoriales de santé ; cartographie de l’offre 

de soins libérale à l’échelle infra-communale, observation sociale (APRAS)

- Suivi des indicateurs CLS

- Autres initiatives/plateformes, ex: 



Exemples de villes-santé

Fabien Lanteri

Chef de service Santé 

Environnementale, Stratégie 

et Innovation à la 

Ville de Nice

Anne-Solweig Gremillet

Antoine Bastide

Philippe Gerard Dematons

Direction santé publique de 

la Ville de Paris



Cas d’usage : participation au dépistage du cancer du sein

Nom de la présentation et la date 26

Projet Syndémie



Les données de dépistage du cancer du sein par IRIS (CPAM)

Nom de la présentation et la date 27

Projet Syndémie



Les données de dépistage du cancer du sein par IRIS (CPAM)

Nom de la présentation et la date 28

Projet Syndémie



Classification des IRIS sous-optimaux et sur-optimaux

Nom de la présentation et la date 29

Projet Syndémie



Extension d’une promenade urbaine – Etat des lieux 3 30 300

Nom de la présentation et la date 30

Projet d’analyse des bénéfices en santé



Extension d’une promenade urbaine
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Projet d’analyse des bénéfices en santé

Mesure qualitative des effets de l’aménagement
sur la santé physique et mentale des habitants :
• Santé mentale (bien être individuel, développement de 

liens sociaux, pratiques culturelles et de loisirs …) 

• Activité physique (marche et différentes pratiques
sportives)

• Bien vivre en ville (accès facilité à des éléments de nature,
diminution du stress mais aussi amélioration du confort
thermique)

Objectif : 
• Favoriser l’appropriation des nouveaux aménagements par 

les habitants 
• Optimiser les usages inclusifs et intergénérationnels
• Sensibiliser sur les aspects favorables à la santé



1. Problématique de l’accès aux données de santé infra-communales 

2. Nécessité d’une harmonisation des pratiques en matière de partage des 
données et de conventionnement

3. Complexité des analyses d’impact sur la santé des politiques : 
• Les problèmes de santé sont très souvent multifactoriels
• Les données disponibles sont rarement très récentes

4. Objectif commun des partenaires : améliorer et optimiser le système de santé

Nom de la présentation et la date 32

Enjeux et perspectives
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Cas pratiques d'usages de 
données santé des enfants à la 
Ville de Paris



Les intervenants

Anne-Solweig GREMILLET

Adjointe à la sous-directrice 

santé des enfants, parentalité, 

santé sexuelle

Direction de la Santé 

Publique

Ville de Paris

Philippe GERARD 

DEMATONS

Directeur de projet DATA 

Direction de la Santé Publique

Ville de Paris

Antoine BASTIDE

Conseiller innovation qualité

Direction de la Santé Publique

Ville de Paris
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La construction d'une politique de santé publique à 
l'échelle du territoire parisien

4 missions principales

Réduire les inégalités sociales et territoriales de santé

Répondre aux crises sanitaires : anticiper, comprendre, agir

Permettre aux citoyens d’être acteur.ice.s de leur santé

Renforcer la territorialisation et l’action de proximité

1 400 agents dans une centaine 

d'équipements et services

Santé environnementale, promotion de la 

santé : Hygiène-salubrité, 1 équipe EIS, 5 

Maisons sports santé,...

Santé des enfants, parentalité, santé 

sexuelle : Santé scolaire, 59 PMI, 23 CSS

Offre et parcours de soin : 10 Centres de 

santé, centres médico-sociaux, santé 

mentale, cancer

En 2022 la Ville de Paris décide de regrouper l'ensemble de ses services et équipements de 

santé au sein d'une Direction de la Santé Publique
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Passer d'une approche servicielle à la mise en  
œuvre d'une politique de santé en s'appuyant sur 
des données du territoire

Valoriser, partager, utiliser les données issues de l'activité de nos services

Ex : Bilan de santé scolaires, profils des usagers accueillis en centre de santé,...

S'appuyer sur les données produites au sein de la Ville de Paris

Ex : pollution de l'air, exposition au bruit, accès aux espaces verts, équipements sportifs, urbanisme, 

voirie et déplacements, logements,...

Avoir accès et utiliser les données de santé du territoire

Ex: INSEE, assurance Maladie, ORS, AP-HP,...

Eclairer les élus, prioriser nos actions, piloter l'affectation de nos moyens,...

...et demain : mesurer l'effectivité de nos actions
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Une méthode : construire une plateforme de 
données et des outils d'analyse et de présentation

Collecter les données issues de nos systèmes 

d'information métiers

Utiliser les données socio-démographiques et de 

santé du territoire

Élaborer des tableaux de bord, des cartes, des 

outils de requête,...

S'appuyer sur des compétences techniques et se 

doter d'outils

Construire une culture de la donnée en santé 

partagée

Un triple enjeu :

interne pour nos équipes

dans nos relations partenariales

pour nos usagers et les habitants



Synthèse de l’action 

en faveur de l'enfant
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La santé des enfants à Paris

Le service de PMI parisien en lien avec le service de santé scolaire

• 44 centres de PMI en régie et 14 centres de PMI associatifs

• 21600 naissances en 2024

• 500 professionnels de PMI dont une équipe hors les murs, une équipe de puéricultrices 

dédiées aux visites à domicile ;

répartis sur 8 territoires : maillage dense.

• 300 professionnels de santé scolaire :

bilan de santé 52 % des 3-4 ans en 2024-2025 (bilan complet) et 75 % au moins 1 dépistage ;

10 centres d'adaptation psycho-pédagogique (CAPP) copilotés avec l'Education nationale ;

création d'un métier : médiatrice en santé.

Public 2024

21 000 enfants <1an vus en PMI en 2023

83% des enfants nés à Paris vus au moins une fois en centre de PMI au cours de leur 1re année. 

Ville refuge, ville carrefour, ville d'accueil, surexposée à la précarité

Public vulnérable sur-représenté dans les 10e, 18e et 19e arrondissements

En 2024, la proportion de patients ayant une CMU ou AME augmente à 7,1% et 5,7% mais ils sont 

plus nombreux à déclarer une mutuelle (21,1%).

Distance d’accès aux soins (Paris 

à 15min), couverture (pédiatre)

5 min

10 min

15 min



Adéquation de l’Offre 

de soins aux besoins

Illustration santé des enfants
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Production de 
Portails de données 



L'espérance de vie à la naissance des hommes en : 79 ans dans le nord à 84 ans dans les arrondissements les plus riches

L'espérance de vie à 60 ans des femmes : de 27 à 31 ans 

L'incidence maladies chroniques : 22.2% dans le 20ème vs 12.4% quartiers favorisés en 2024

Nombre d'omnipraticiens  pour 10000 résidents : de 7 à 35 pour 10000 résidents, 

-Les niveaux de dioxyde d'azote ont chuté de 45 %, les concentrations de particules fines (PM2∙5) ont diminué de 35 %

Dans le 1er quartile

2ème et 3ème quartiles

Dernier quartile
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Vue de l’ensemble des Iris #993, et des quartiers #93 

Nom de la présentation et la date46

Regarder finement les besoins de son territoire

Une bibliothèque d’indicateurs socio-économiques décrivant les besoins populationnels en 

santé de la population est proposée à l’utilisateur qui le choisit.

L’utilisateur peut changer l’indicateur de besoins à l’Iris. Il peut sélectionner et exporter 
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Vision territoire: Comment se situe l’offre de soins vis-à-vis des 
besoins de santé populationnels ? 

Superposition des lieux d’offres de soins pédiatriques. Zoom sur un quartier, l’utilisateur peut commencer 
l’analyse de l’adéquation de l’offre par rapport aux besoins de la population (ici pop° 0-2 ans)

2024
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Quelle offre de proximité dans mon arrondissement? 

Je sélectionne un arrondissement, le système zoome et affiche un fond d’IRIS colorée selon son temps 

d’accès à pied. Les offreurs de soins sont superposées sur la carte.

Je peux descendre au quartier, et à l’IRIS.

Les 4 couches géographiques présentent des 

informations sur chaque zone. Je peux changer 

les couches : faire apparaître ou disparaître, 

remplacer les couches par d’autres mises à 

disposition sur les besoins ou sur l’offre de soins 

2024
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Dans mon arrondissement, quels sont les territoires les plus 
éloignés des offreurs Ville?

Je sélectionne un arrondissement, le système zoom et affiche un fond d’IRIS colorée fortement selon 

son temps d’accès à pied. L’utilisateur peut sélectionner un temps d’accès minimum: s’il sélectionne 

15min à pied, seules les IRIS à plus de 15min sont affichées. Sur l’infobulle de l’IRIS sont affichées les 

besoins populationnels de ses habitants (pop° 0-2 ans, part famille monoparentale, part femmes C2S, 

…)
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CPEC : Ma PMI couvre quels bassins populationnels ? 

Vue PMI : affichage de l’intensité de la contribution d’une PMI à la PEC de la population sur le territoire. 

Part pop° couverte sur une zone sélectionnée. L’utilisateur choisit une PMI. S’affiche sur le fond les 

territoires et la part des personnes provenant de ce territoire qui vont vers cette structure.

Personnes 

provenant 

d’un territoire

Prises en charge 

dans une 

structure de soins

Données simulées : Contribut° d’une PMI

Contribution des PMI 

du 13ème
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Contribution à la prise en charge (CPEC): Quelles structures 
prennent en charge ma population ?

Vue DSP : je clique sur une zone géographique (Paris, arrdt), ne s’affichent plus que les PMI qui desservent cette 

zone.

Chaque structure affiche sa CPEC sur la zone sélectionnée, le fond choroplèthe présente les besoins populationnels 

qui peut varier selon la sélection utilisateur.

Ex : Dans le 13ème, 4669 enfants entre 0 et 2 ans selon l’INSEE

La file active des 5 PMI du 13ème voit environ 4 enfants sur 5 en 2024

*** La CPEC est en cours de travail - les données présentées sont 

Illustratives *** 

Déf contribution à la prise en charge sur la zone sélectionnée

(#Patients PEC dans la PMI/# Patients PEC dans le 13ème)

18%

14%

14%

14,5%

14,5%
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Travaux sur nos SI permettant d’utiliser l’adresse Multiplier les jeux opendata et ouvrir les 
des patients accès : openDamir

Ce que nous utilisons pour ce cas d’usage

-Opendata géoloc libéraux assurance maladie

-Données PMI (ville de Paris)

-API ORSM

-Opendata Insee Recensement

-Opendata OpenDamir local (région)

-QPV

Pour aller plus loin

Offre
Demande



Remboursements d’assurance maladie
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Piste 1 opendata : OpenDamir

Depuis 2015, par mois, 5,7Go de données (~36 

millions de lignes), 55 variables décrivant les 

dépenses selon 6 axes d'analyse (période, 

prestation, organisme de prise en charge, 

bénéficiaire des soins, professionnel de santé 

exécutant, professionnel de santé prescripteur)

 Créer d’autres jeux de données

 On peut garder la même granularité (non 

identifiante) et remplacer certaines dimensions 

d’analyse par d’autres <! Géographie fine des 

territoires !>

 Ex des appli internes réseaux CPAM DAMIR

https://www.youtube.com/watch?v=eu0HApgZ-v0


scansante.fr/sites/www.scansante.fr/files/public/video/Activite_MCO/tutoriel_video.html
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Piste 2 applicatifs existants : Exploration données 
Activité hospitalière MCO

Sonder les données d’activité hospitalières

Demande d’accès faite : pas de bases règlementaires pour accès des départements/villes

Demain? Départements?-Grandes métropoles ?

https://www.scansante.fr/sites/www.scansante.fr/files/public/video/Activite_MCO/tutoriel_video.html
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Piste 3 : Standardiser des modèles de conventions 

Il existe des conventions Ville – CPAM, ville ORS, ville ARS détaillant des échanges de données 

d’assurance maladie (local et national), du Répertoire des Professionnels de santé, des causes de 

décès, …

Référencer ces conventions, les standardiser faciliterait leur déploiement et leurs mises en oeuvre

Ville-CHU données d’hospit

Ors_grandes métropoles snds

Le Health Data Hub pas adapté : notre besoin n’est pas un projet de recherche en tant que tel, mais un 

pré-requis aux propositions de projets de recherche.
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Le Green Data for 

Health

Mieux mobiliser et valoriser les données 
environnementales au service de la santé-
environnement
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Paul Grignon

Chef de projet Data-IA et Sciences 

comportementales

Ecolab, laboratoire d’innovation du 

Commissariat général au développement 

durable (Ministères Aménagement du 

territoire et Transition écologique)
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Le Green Data for Health : offre de service

Lien d’accès

https://gd4h.ecologie.gouv.fr

Catalogue de ressources – données, réutilisations, outils : 250 ressources

Ressourcerie juridique (fiches et outils) en ligne : 23 fiches pédagogiques

Outil juridique d’autodiagnostic : 2 parcours d’autodiagnostic

Appels à projets avec le Health Data Hub : 9 projets accompagnés

Challenge GD4H : 15 défis cadrés et outils réalisés

Cas d’usage (notamment interopérabilité des données sur les PFAS, 

adaptation au changement climatique)
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AIDE JURIDIQUE 

PROJETS DONNÉES 

FORMATION 

Communauté de la donnée en santé-environnement : 

500 membres actifs

Module de formation citoyenne sur les données santé-environnement

(avec le HDH)

https://gd4h.ecologie.gouv.fr/
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Focus : bouquets et collections de données

BOUQUETS DE DONNEES

Favoriser la mobilisation des données en partant du besoin des 

acteurs 

Création d’un parcours « pas à pas » pour permettre aux utilisateurs 

non-experts :

• De cadrer leur besoin en termes de données.

• D’identifier des premières sources de données utiles.

IN FINE, un double objectif de 

capitalisation et de 

communication de besoins 

d’accompagnement.

COLLECTIONS 

Favoriser la repérabilité et restituer une vision d’ensemble de 

données produites et gérées à l’échelle locale

Ensembles de jeux de données se rapportant à différents 

territoires mais portant sur le même thème et le même type 

d'information.

A partir d’une visualisation 

cartographique, permettre d’identifier 

le nombre de jeux disponibles sur un 

territoire en particulier.

CATALOGUE DE RESSOURCES 
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Focus : bouquets et collections de données

PROJET D’OUTIL DE VISUALISATION

Fortes chaleurs et leviers de remédiation

Outil de visualisation de données pour faciliter, grâce aux 

données, l'identification de leviers d'action dans le cadre de l'adaptation 

au changement climatique. Le cas d'usage ciblé porte, sur la base 

d'une première analyse de l'existant et des besoins, sur le thème 

du rafraîchissement des espaces urbains. 

Travaux réalisés : 

• Etude des outils existants

• Cartographie des données pertinentes

• Rédaction d’un cahier des charges

Prochaines étapes : 

• Atelier à venir sur l’articulation des différents outils existants. 

• Développement d’une première version de preuve de concept. 

ETUDE – INVESTIGATION DES BESOINS 

Quels sont les besoins des acteurs locaux pour mieux mobiliser 

la donnée environnementale au service de l’action publique locale 

en santé-environnement ? 

En cours  : phase d’entretiens utilisateurs.

Afin de définir les actions à réaliser (référencement d’outils existants, 

production de nouveaux outils), phase d’entretiens avec différents 

acteurs locaux. 

PROJETS DONNÉES 
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Evénement à venir 

Pour s’inscrire, 

c’est ici !
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Expé URBA SanTé – ADEME et Ecolab (CGDD/SRI)
Avec le soutien du Cerema, de Santé publique France et de l’INCa

25 juin

Atelier  « Retour sur les Expé URBA SanTé »

Assises européennes de la Transition énergétique

24 juin 

Evénement de clôture 

Direction de la santé publique de la Ville de Paris

Groupe LinkedIn : « Expé URBA SanTé – ADEME et Ecolab (CGDD/SRI) ».

URBANISME FAVORABLE A LA SANTE DESIGN COMMUNICATION

DONNÉES ÉVALUATION
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Conclusion

Laure Burellier

Chef de l’équipe Politique de 

la ville à la Banque des 

Territoires

Maude Luherne

Directrice 

Réseau français Villes-

Santé



@BanqueDesTerr

villes-sante.com 

https://twitter.com/banquedesterr
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