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RESUME

Le projet de rénovation urbaine sur le quartier des Buers a Villeurbanne, quartier prioritaire de la
politique de la ville, a pour vocation de le modifier en profondeur. Situé a proximité du boulevard
périphérique, il patit de mauvaises conditions de vie, avec une mixité sociale peu importante et un
tissu urbain hétérogene. Plusieurs préoccupations perdurent: nuisances environnementales,
insécurité, manque de fonctionnalité et d’attrait des espaces extérieurs. Or, au sein des écoles
primaires du quartier, le nombre d’enfants en surpoids a augmenté depuis 2012. Dans ce cadre et
afin d’appréhender la problématique de maniére transversale et intersectorielle, comme préconisé
par I'Organisation mondiale de la santé’, la Ville de Villeurbanne et I’Agence Régionale de la Santé
Rhoéne Alpes ont souhaité réaliser une évaluation d’impact sur la santé dont I'objectif principal est
d’identifier I'influence du projet de rénovation de la résidence Le Pranard sur la mobilité des enfants
de 5 a 8 ans afin d’émettre des recommandations visant a maximiser les bénéfices et a minimiser les
risques pour leur santé. Une quinzaine de déterminants de santé ont été retenus, regroupés sous
guatre grandes catégories : environnement extérieur, usages des espaces verts, offres sportives et
dispositifs adaptés, voiries. L’analyse a été faite en confrontant les données issues d’une revue de la
littérature avec des entretiens menés auprés d’une vingtaine de personnes ressources et des
observations de terrain.

Plusieurs enjeux apparaissent sur ce quartier. Au niveau environnemental, la présence du
périphérique induit une mauvaise qualité de I'air ainsi qu’une exposition a du bruit routier important.
Concernant les infrastructures sportives existantes, elles sont assez peu fréquentées, et certaines
sont délabrées. Par contre, les enfants apprécient les espaces verts autour de la résidence ol un
sentiment de sécurité leur permet de jouer et circuler librement, empruntant méme un « petit
passage » pour se rendre a I'école. Des animations d’été organisées par la ville de Villeurbanne
semblent trés appréciées, mais ne sont pas assez connues et ne sont pas disponibles pendant les
petites vacances. Et en période scolaire, les freins a la participation des enfants a des activités
sportives sont le colt des clubs et les déplacements. Ces déplacements sont d’ailleurs rendus
difficiles par un manque de sécurité au niveau de la voirie principale (fort trafic, non respect des
vitesses) et 'absence d’espaces piétons et vélo agréables et bien aménagés.

Au final, une quarantaine de recommandations issues de réflexion libre ont été co-construites avec
les membres du COPIL et I'équipe évaluatrice. L'ultime étape de ce projet est de hiérarchiser les
recommandations et d’analyser leur faisabilité opérationnelle en fonction des divers leviers existants.
Ce travail sera présenté dans une synthése qui sera publiée a I'issue des séances de priorisation avec
le COPIL et d’autres acteurs.

Ainsi, I'EIS a créé une dynamique de travail transversale entre des secteurs autre que ceux de la
santé et a donné I'occasion de sensibiliser et d’informer les acteurs impliqués sur différents concepts
et sur leurs réles pour promouvoir les comportements favorables a la santé.
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1 Introduction

Le programme national de rénovation urbaine a pour vocation d’améliorer le quotidien des habitants
sur le long terme, ainsi que la mixité sociale et fonctionnelle dans les quartiers et leur pleine insertion
au sein des villes et des agglomérations. Mais certains déterminants de la santé sont parfois
insuffisamment pris en compte dans les projets d’'aménagements urbains ou priment surtout les
notions de développement durable®. Et méme si une prise en compte de la dimension santé dans les
projets existe, elle se fait essentiellement a travers la gestion du risque sanitaire. Pourtant, la santé
se définit comme étant « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité »*. Cette définition implique qu’une multitude
de facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux interviennent sur la santé d’une
population® Il est donc nécessaire d’adopter une stratégie globale le plus en amont possible du
processus de rénovation urbaine.

L’évaluation d’impact sur la santé (EIS) est I’estimation des effets d’une action spécifique sur la santé
d’une population’. C’est une combinaison de procédures, méthodes et outils par laquelle les mesures
peuvent étre jugés selon leurs effets potentiels sur la santé de la population et la distribution de ces
effets®. Elle offre un cadre méthodologique pour incorporer des objectifs de santé dans le processus
de développement et de planification urbaine’®.

Notre évaluation d’impact sur la santé s’inscrit dans le cadre du contrat local de santé de la ville de
Villeurbanne qui a pour objectif la meilleure prise en compte des enjeux de santé en particulier dans
les travaux de réaménagement urbain. Le quartier des Buers est un quartier situé au nord-est de la
ville de Villeurbanne qui est concerné par une réhabilitation urbaine. Dans ce cadre, la résidence Le
Pranard située au nord de ce quartier fait I'objet d’une réflexion quant a son réaménagement. Notre
étude fait suite au constat par le service de la médecine scolaire de la ville de Villeurbanne d’un taux
important d’enfants en surpoids sur les trois écoles primaires du quartier.

Cette premiere EIS devrait permettre une sensibilisation des différents acteurs aux déterminants de
santé et la découverte de nouveaux outils d’aide a la décision. Dans la perspective plus globale du
développement de I'EIS dans la Région Rhone-Alpes, I'application de cet outil au projet de
réhabilitation du quartier des Buers devrait contribuer a en évaluer la pertinence et la valeur ajoutée.

2 L’Evaluation d’Impact sur la Santé

2.1 Qu’est-ce qui détermine notre état de santé ?

La santé se définit comme étant « un état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulement en une absence de maladie ou d'infirmité »°. Cette définition implique
gu’une multitude de facteurs individuels, sociaux, économiques et environnementaux interviennent
sur la santé d’une population.

A chaque étape de la vie, I'état de santé est influencé par des interactions complexes entre ces
différents facteurs qui n'agissent pas isolément. Ces facteurs sont appelés « déterminants de la
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santé ». Il existe plusieurs modeles explicatifs de l'interaction de ces déterminants. Le plus
communément utilisé est celui en arc en ciel de Whitehead et Dahlgren *° (Figure 1).

Figure 1 : Les déterminants de santé selon Whitehead et Dahlgren

Facteurs liés au sexe,
alage
et a Ihérédité

DAHLGREN, Géran and WHITEHEAD, Margaret, 1991, Policies and Strategies to promote social equity in health. Institute of Future Studies. Stockholm (traduction)

Le modeéle de Dahlgren et Whitehead présente les déterminants de la santé en 4 niveaux .

Le premier niveau « Facteurs liés au style de vie personnel » concerne les comportements et styles
de vie personnels, influencés par les modeles qui régissent les relations entre amis et dans
I’ensemble de la collectivité. Les personnes désavantagées ont tendance a montrer une prévalence
plus élevée des facteurs comportementaux comme le tabagisme et une alimentation médiocre et
feront également face a des contraintes financiéres plus importantes pour choisir un style de vie plus
sain.

Le second niveau « Réseaux sociaux et communautaires » comprend les influences sociales et
collectives : la présence ou I'absence d’un soutien mutuel dans le cas de situations défavorables a
des effets positifs ou négatifs.

* . http://www.inpes.sante.fr/10000/themes/ISS/determinants-sante.asp
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Le troisieme niveau « Facteurs liés aux conditions de vie et de travail » se rapporte a 'acces au
travail, I'accés aux services et aux équipements essentiels: eau, habitat, services de santé,
nourriture, I’éducation mais aussi les conditions de travail. Dans cette strate, les conditions d’habitat
plus précaires, I'exposition aux conditions de travail plus dangereuses et stressantes et un acces
médiocre aux services créent des risques différentiels pour les personnes socialement
désavantagées.

Le quatrieme niveau « Conditions socio-économiques, culturelles et environnementales » englobe
les facteurs qui influencent la société dans son ensemble. Ces conditions, comme la situation
économique du pays et les conditions du marché du travail ont une incidence sur toutes les autres
strates. Le niveau de vie atteint dans une société, peut par exemple influer sur les possibilités d’'un
logement, d’'un emploi et d’interactions sociales, ainsi que sur des habitudes en matiére
d’alimentation et de consommation des boissons.

De méme, les croyances culturelles sur la place des femmes dans la société ou les attitudes
profondes par rapport aux communautés ethniques minoritaires peuvent influer sur leur niveau de
vie et position socioéconomique.

2.2 Qu’est-ce que I’évaluation d’'impact sur la santé (EIS)?

La démarche d’évaluation d’impact sur la santé (EIS) s’inscrit dans les principes de la charte d’Ottawa
et s’appuie sur cette méme vision holistique de la santé. En effet, on sait aujourd’hui que le systeme
de santé compte pour 12 a 20 % sur I'état de santé d’une population. Les 80 % restant se jouent hors
du systéme de santé.

L’EIS est une approche par laquelle une mesure peut étre évaluée selon ses effets potentiels sur la
santé de la population'”. S’appuyant sur un modéle socio-environnemental prenant en compte
'ensemble des interactions entre les différents déterminants de santé, elle offre un cadre
méthodologique pour incorporer des objectifs de santé dans le processus de développement et de

planification urbaine***

. Véritable outil d’aide a la décision, elle a pour objectif de proposer des
recommandations afin de maximiser les impacts positifs pour la santé et de minimiser les impacts

négatifs.

L’EIS propose une démarche systématique en 5 étapes qui permet de structurer les actions visant a
identifier les déterminants de la santé touchés par la mesure.

Elle permet de planifier et d’analyser les répercussions possibles de la mesure sur la santé de la
population concernée et d’interagir avec les développeurs en fonction des résultats obtenus.

L'EIS se veut une démarche d’accompagnement du processus et encourage la participation des
décideurs ainsi que des groupes de la population a I'identification des effets potentiels sur la santé.

L’EIS doit alors étre vue comme un processus plus large que le suivi d’'une procédure et la production
d’un rapport scientifique.

Elle suppose une interaction entre le secteur de la santé publique, les responsables de la mesure et
les acteurs concernés (urbanistes, secteur social, éducation, population...).
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Figure 2 : Les différentes étapes d’une EIS

SELECTION

Définir s’il y a lieu de faire une EIS

A

CADRAGE

Définir I’'envergure de I'EIS, ce qui permet d’en établir les frontieres et de définir les
déterminants de santé a analyser.

A 4

EVALUATION DES IMPACTS POSITIFS ET/OU NEGATIFS

Analyser les facteurs pouvant avoir des effets négatifs et/ou positifs sur la santé et leur
répartition

AV

RECOMMANDATIONS

Formuler des recommandations visant a minimiser les effets négatifs et a renforcer les
effets positifs

S

DECISION

Décider des mesures complémentaires a prendre ou des corrections a apporter dans la
mesure initiale

3 Le développement de I’EIS dans la région Rhone-Alpes.

L’Agence Régionale de Santé (ARS) souhaite donner un essor progressif a cette démarche en région,
dans le cadre de sa politique de prévention. Elle a engagé avec les villes un dialogue fructueux dans le
cadre des contrats locaux de santé, considérés comme des moteurs potentiels a son expansion. Ainsi,
I’ARS apporte un accompagnement financier afin que des structures comme les Observatoires
régionaux de santé puissent monter en compétences en EIS pour devenir des structures ressources

sur lesquelles les villes pourront s’appuyer.

Le développement de I'EIS dans la région Rhone-Alpes se fait dans les perspectives suivantes:

- Pour les décideurs, comme moyen de travailler sur une approche de santé afin de

conforter une bonne prise de décision,

Evaluation d’impact sur la santé - Quartier des Buers - Villeurbanne
ORS Rhéne-Alpes — Mars 2016



- Pour permettre aux porteurs de projets de prendre conscience de la portée de leurs
décisions sur la santé, quelle que soit la mesure mise en place (transports, social,
emploi, éducation, etc.),

- Pour considérer cette démarche comme un outil important de réduction des
inégalités de santé souvent engendrées par les politiques publiques.

4 Sélection de I'étude

Notre évaluation d’impact sur la santé s’inscrit dans le cadre du contrat local de santé de la ville de
Villeurbanne qui a pour objectif la meilleure prise en compte des enjeux de santé en particulier dans
les travaux de réaménagement urbain.

Le quartier des Buers est un quartier situé au nord-est de la ville de Villeurbanne qui est concerné par
une rénovation urbaine. Dans ce cadre, la résidence Le Pranard située au nord de ce quartier fait
I'objet d’une réflexion quant a son réaménagement. Notre étude fait suite au constat par le service
de la médecine scolaire de la ville de Villeurbanne d’un taux important d’enfants en surpoids sur les
trois écoles primaires du quartier. Une étude des pratiques spatiales des enfants du quartier des
Buers Nord a été menée par des étudiants de 'université de Lyon 3 montrant qu’il est nécessaire
d’intégrer une réflexion sur la place de I'enfant dans les travaux de réaménagement urbain. Les
espaces extérieurs ne sont pas fonctionnels et pas assez attirants pour donner envie de jouer aux
enfants de 5/6 ans et 8/9 ans. Enfin, lors des premiéres concertations avec les habitants du quartier,
plusieurs préoccupations vis-a-vis de leur santé ont été exprimées, notamment des problémes
environnementaux liés a la proximité immédiate du périphérique (pollution de I'air, bruit), ainsi
gu’un fort sentiment d’insécurité, en particulier pour leurs enfants.

L'objectif principal est d’aboutir a une meilleure prise en compte des enjeux de santé dans les
travaux de réaménagement du quartier, en analysant les liens entre urbanisme et santé.

Cette premiere EIS devrait aussi permettre une sensibilisation des différents acteurs aux
déterminants de santé et la découverte de nouveaux outils d’aide a la décision. Dans la perspective
plus globale du développement de I'EIS dans la Région Rhéne-Alpes, I'application de cet outil au
projet de réhabilitation du quartier des Buers devrait contribuer a en évaluer la pertinence et la
valeur ajoutée.

5 Le contexte historique

Aux abords des grandes villes, certains quartiers ont été le creuset historique de I'intégration d’une
grande partie de populations d’origine étrangére. Des ensembles plus ou moins grands ont été
construits pour faire face a une demande grandissante de logements. Mais dés le début des années
1970, les pouvoirs publics prennent conscience des difficultés liées a ces grands ensembles d’habitat
social et mettent en place différents programmes successifs afin de revaloriser les zones urbaines en
difficulté et réduire les inégalités entre les territoires.

Les objectifs de ces programmes sont d’améliorer le quotidien des habitants sur le long terme, ainsi
gue la mixité sociale et fonctionnelle des quartiers et leur pleine insertion au sein des villes et des
agglomérations. Mais certains déterminants de la santé sont trop rarement ou insuffisamment pris
en compte dans les projets d’aménagement urbain ou priment surtout les notions de développement
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durable™. Et méme si une prise en compte de la dimension santé dans les projets existe, elle se fait
essentiellement a travers la gestion du risque sanitaire.

5.1 La mise en ceuvre d’une politique de la ville

La politique de la ville a été initiée, en France, alors que le « probleme des banlieues » émergeait, et
ces quartiers sont devenus les quartiers prioritaires de la politique de la ville tels que définis
aujourd’hui. Pour répondre au cumul de difficultés qui touchent ces territoires, la politique de la ville
requiert I'appui de tous les acteurs concernés pour agir simultanément sur tous les leviers:
développement social et culturel, revitalisation économique, emploi, rénovation urbaine et
amélioration du cadre de vie, sécurité, citoyenneté et prévention de la délinquance, santé...

Compte tenu de sa grande diversité d’intervention, la politique de la ville nécessite une action
interministérielle et partenariale tant avec les autres ministéres, services de I'Etat et organismes
publics, qu’avec les collectivités territoriales et leur partenaires, les entreprises, les habitants, et le
secteur associatif, au niveau national comme au local. Les préfets signent des contrats avec les
maires ou les présidents d’EPCl (établissement public de coopération intercommunale) qui
définissent un projet de développement pour chaque quartier. Depuis 2015, et dans le cadre du
projet de loi pour la ville et la cohésion urbaine, les nouveaux contrats de ville ont une durée de six
ans (soit la durée du mandat municipal et intercommunal). Les intercommunalités en assurent le
pilotage stratégique : elles animent et coordonnent la démarche. Les communes conservent un role
de pilotage opérationnel et de garant de la prise en compte des réalités de proximité.

5.2 Larénovation urbaine

La dégradation des conditions de vie des habitants dans les quartiers sensibles a, depuis I'origine,
motivé des opérations urbaines dans le cadre de la politique de la ville. Depuis 2003, le programme
national de rénovation urbaine (PNRU) constitue une étape-clé dans I'histoire de la politique de la
ville. Instauré par la loi du ler ao(t 2003, ce programme prévoit un effort national sans précédent de
restructuration urbaine des quartiers sensibles. Il concerne tant les logements que les équipements
publics et les aménagements urbains. Son pilotage global a été confiée a I'agence nationale pour la
rénovation urbaine (ANRU).

Le programme national de rénovation urbaine comporte des actions sur I’habitat (démolition,
reconstruction, réhabilitation, résidentialisation” des logements locatifs sociaux, interventions sur
I’habitat dégradé) et des actions sur les équipements (création, réaménagement ou reconstruction),
des espaces d’activité et des aménagements extérieurs (voirie et réseaux, espaces extérieurs,
résidentialisation d’espaces en pieds d'immeubles, ...). Les objectifs sont d’améliorer la qualité de vie
des habitants, au quotidien et sur le long terme, ainsi que la mixité sociale et fonctionnelle des
quartiers et leur pleine insertion au sein des villes et des agglomérations.

* Résidentialisation : La résidentialisation, se définit comme une opération d’urbanisme qui consiste a donner un caractére
privé aux immeubles, par exemple en posant des grilles a I'entrée ou en aménageant un jardin au pied de I'immeuble,
permet une appropriation de I'immeuble par ses habitants.
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Ce programme est intégré dans un contrat de ville unique réunissant les volets urbains et humains et
assurant ainsi la coordination de la politique de la ville avec les politiques de droit commun de I’Etat,
les collectivités et les bailleurs. Ce contrat de ville constitue le cadre adéquat pour fixer les
engagements précis, mesurables et partagés, et proposer un dispositif amélioré, centré sur les
quartiers prioritaires de la politique de la ville et permettant de renforcer de facon durable les
actions de gestion urbaine et sociale de proximité.

Les quartiers prioritaires de la politique de la ville sont souvent éloignés des centres villes et des
bassins d’emploi, et mal desservis par les transports en commun ou inadaptés, alors méme que leurs
habitants sont plus fréquemment dépendants des transports publics. Le désenclavement de ces
quartiers devient donc également une priorité.

Les contrats locaux de santé participent a la construction des dynamiques territoriales de santé. lls
permettent la rencontre du projet porté par I’ARS et des aspirations des collectivités territoriales
pour mettre en ceuvre des actions au plus pres des populations. lls représentent une réponse
adaptée aux plus prés des besoins de la population avec deux objectifs prioritaires :

- réduire les inégalités sociales et territoriales de santé
- mettre en ceuvre des solutions pour une offre de santé de proximité.

Les deux milieux d’application privilégiés sont les zones rurales isolées et les quartiers urbains en
difficultés.

5.3 Le quartier des Buers a Villeurbanne : un quartier en politique de la ville

Le quartier des Buers a Villeurbanne s’inscrit un peu en décalage avec le contexte historique de la
politique de la ville car il ne fait 'objet que récemment d’une intention d’intervention urbaine
globale, portée par les collectivités, contrairement a d’autres sites. Jusqu’a 2010, il s’agissait
essentiellement de traitements ponctuels de I’habitat par le bailleur social (Figure 3).

Cependant, le quartier des Buers est un quartier prioritaire de la politique de la ville. Situé a I'entrée
nord de la commune, a proximité du boulevard périphérique, il patit aujourd’hui de mauvaises
conditions de qualité d’air, avec des dépassements réguliers des normes en vigueur et de fortes
nuisances sonores. Il présente une mixité sociale liée a la présence de logements sociaux ainsi que de
zones pavillonnaires et de petites copropriétés. D’'une superficie de plus de 50 hectares, le quartier
des Buers compte environ 6 000 habitants’, soit 4% de la population villeurbannaise.

* Recensement de la population, INSEE 2006
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Figure 3 : le quartier des Buers a Villeurbanne (source Googlemap)
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5.3.1 Profil sociodémographique du quartier des Buers

L'analyse des données sociodémographiques du quartier des Buers met en avant une situation de
précarité économique et sociale, qui touche essentiellement la population jeune. En effet, au sein
des habitants de I’'ensemble du quartier des Buers, la part des 25-59 ans atteint presque 50% et les 0-
14 ans, 20%. Le parc immobilier atteint 2 810 logements et 66% de la population est couvert par des
prestations de la caisse d’allocations familiales, dont 15% de familles monoparentales et 45,8% de
personnes seules. Viennent ensuite les couples avec enfant (31,4%), dont 10% avec au moins 3
enfants. Le nombre de ménages est de 2612, dont la taille moyenne est de 2,2 personnes,
légerement supérieur a celle de la ville (2,06 personnes). Plus de 65% des ménages sont présents
dans le méme logement depuis plus de 5 ans. Le nombre de logements construits entre 1949 et 1974
est de 1 826 soit 65% du parc.

Le taux de bénéficiaires de la couverture maladie universelle complémentaire (CMUC) atteint 34%
dans le nord du quartier des Buers et 25% dans le sud (25%) soit 2 a 2,5 fois plus élevé que sur
I’ensemble de Villeurbanne (13%). De méme, le taux de détenteurs d’une affection longue durée
(ALD) atteint 20% sur I'ensemble du quartier contre 15,5% a Villeurbanne.

La population d’origine étrangere recensée sur le quartier est d’environ 15%, soit a peine plus que
sur 'ensemble de la commune de Villeurbanne (11%). Le quartier des Buers est d’ailleurs identifié
comme un quartier d’accueil de nombreux immigrés a l'instar d’autres quartiers de Villeurbanne,
ville qui a connu au cours des deux derniers siecles des migrations plurielles qui ont été constitutives
de son développement démographique®®.
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Fin 2013, le taux de chémage pour le quartier était de 13% contre 11,5% pour la ville. Des différences
sont observées par rapport au sexe des demandeurs d’emploi et a la structure par age. Parmi les
demandeurs d’emploi, 55,8% sont des hommes, soit légerement plus qu’a Villeurbanne (52,5%).
Enfin, 69% des demandeurs d’emploi sont des personnes agées de 24 a 49 ans, soit légérement en
dessous du taux de Villeurbanne (69,4%). Les 50 ans et plus sont plus nombreux (19,7%) qu’a
Villeurbanne (16,4%)*.

La part des ménages imposés est de 50%, moins importante qu’a Villeurbanne (60%). La part de
jeunes agés de 15 ans et plus n’ayant aucun dipldme ou un dipldme de niveau inférieur au bac atteint
52%.

5.3.2 Le projet urbain sur le quartier des Buers Nord

La métropole de Lyon et la Ville de Villeurbanne méne actuellement un projet de rénovation urbaine
sur ce quartier, en lien avec le bailleur social concerné (Est Métropole Habitat). En effet, le quartier
des Buers a été retenu au nouveau programme national de renouvellement urbain, en décembre
2014.

Le projet a pour vocation de modifier en profondeur ce quartier et de créer, par une architecture et
un urbanisme innovant, un ensemble intégré et cohérent dans la ville de Villeurbanne. Il vise a mieux
inscrire 'ensemble des logements sociaux des Buers dans une dynamique de quartier, en s’appuyant
sur les opérations immobiliéres et d’aménagement en cours (notamment |'opération du terrain des
Sceurs), de renforcer le réle structurant de la rue du 8 mai 1945, et de favoriser de nouvelles activités
dans le quartier, en plus des interventions concernant I'amélioration des résidences sociales.

La premiére étape est celle de la préparation du protocole de préfiguration ANRU entre partenaires
(Métropole, Villes, Etat, bailleurs), a I'échelle de I'agglomération, qui consiste essentiellement a
définir des études complémentaires a conduire sur 2016-2017 pour préparer au mieux les projets
urbains. Des propositions ont été formulées pour les Buers (notamment études sur la concertation,
les équipements) et le protocole est en cours de discussion. A travers les réaménagements qui seront
réalisés sur le terrain des sceurs et les Buers nord, les habitants pourront profiter de nouveaux
équipements et espaces publics, ainsi que d’une offre commerciale de proximité adaptée. Des
constructions neuves permettront I'accueil de nouvelles familles et parallelement la réhabilitation
des logements sera menée pour améliorer le confort des résidents. Un parc public de plus de 4 500
m? au lieu dit du terrain des Soeurs sera créé en lien étroit avec le quartier des Buers Nord. La
création de nouvelles rues et cheminements piétons et vélos, ainsi que le réaménagement des
espaces extérieurs existants devraient permettre de développer et d’améliorer les liaisons au sein du
quartier. La rue du 8 mai 1945, épine dorsale du projet urbain, sera a terme requalifiée.

Le protocole de préfiguration de la Métropole lyonnaise devrait étre adopté en premiere partie
d’année 2016 (les conclusions écrites vont officialiser la validation du protocole, qui fera ensuite
I’objet d’un circuit de signatures entre tous les partenaires). Entre temps, le bailleur a commencé et

* Source : P6le Emploi 2006.
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continue ses opérations (programme de réhabilitation en cours de concertation, choix du paysagiste
pour le réaménagement des espaces extérieurs a définir...)

La finalité de ce programme sera d’apporter des solutions a certaines problématiques territoriales du
quartier :

* donner au site une nouvelle urbanité

* articuler des secteurs aujourd’hui déconnectés, faciliter les déplacements piétons
par la création de « chemins » permettant une liaison avec I'ensemble des « ilots
immobiliers » et des parcs avoisinants et aujourd’hui enclavés (espace de vie de
I’Abbée Borde sur la rue Louis Armand, complexes sportifs — Mateo /Armand, rue
Octauvie,...

* créer de nouveaux espaces publics et des équipements fédérateurs

* intensifier la vie sociale

* valoriser la vitrine de la ville, le quartier étant a proximité directe d’axes de desserte
importants

La commune de Villeurbanne souhaite profiter de cette opération pour amorcer une réflexion plus
large sur I'ensemble du quartier en intégrant a la fois 'aménagement des espaces communs et des
espaces de vie.

Dans le cadre du projet global Buers (Terrain des Sceurs + Buers Nord + dynamiques immobilieres
proches), I'implantation d’'un nouvel espace dédié a une offre alimentaire a I'angle de la rue du 8 mai
1945 et du futur parc du terrain des sceurs est programmée. L'idée de la création d’une épicerie
solidaire a été plusieurs fois évoquée.

5.3.3 Larésidence Le Pranard, partie intégrante du projet urbain des Buers Nord

La réhabilitation et 'aménagement des espaces extérieurs de cette résidence interviennent dans le
cadre du projet urbain des Buers, en collaboration avec le bailleur Est Métropole Habitat, Grand
Lyon Métropole et la ville de Villeurbanne.

Construite en 1960, la résidence Le Pranard se situe entre la rue du 8 mai 1945 et le boulevard
périphérique Laurent Bonnevay a Villeurbanne. C'est un ensemble de 392 logements sociaux
composé de 4 barres de 4 étages orientées nord-sud (A, B, C et D), d’une grande barre E de 9 étages
orientée est-ouest ainsi que d’une petite barre F de 4 étages perpendiculaire a la grande barre. Une
réhabilitation partielle de la résidence a eu lieu en 1987.
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Photo 1 : Photo aérienne de la résidence Le Pranard (Source : Acoucité)

Photo 2 : Plan de masse de la résidence Le Pranard et vue des barres A, B, C, D depuis la toiture de
la barre E (Source : Tribu Lyon)
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Le projet a pour principaux enjeux :

* De proposer une offre de logement de qualité pour les habitants, par la rénovation
de I'existant et la création de logements neufs
* De créer et requalifier les espaces extérieurs

Le projet dans sa globalité n’est pas définitivement arrété, néanmoins plusieurs décisions ont été
prises :

* Mise en valeur des espaces extérieurs

* Création d’un axe nord-sud pour les piétons et les cyclistes, reliant les résidences
entre elles, ainsi qu’une liaison viaire entre les deux voies de circulation existantes a
I'arriere

« Résidentialisation” de chacun des immeubles

* Remplacement de la chaufferie générale avec création de chaufferies annexées a
chaque batiment.

Le programme des travaux tel que défini permettra :

* L’amélioration du confort thermique et la réduction des consommations (niveau
Batiment Basse Consommation Rénovation) :
o Isolation des facades et pignons, dalle de rez-de-chaussée, coursives
o Isolation et réfection des toitures terrasses
o Changement de toutes les menuiseries extérieures et occultations
o Amélioration du systeme de ventilation et de production d’eau chaude
* L’amélioration du confort, de la sécurité et de I'accessibilité des locataires
* Réfection des halls et des parties communes
* Réfection des colonnes EDF
* Mise en sécurité électrique des logements
*  Remplacement des équipements sanitaires et réfections des salles de bains et WC
* Ajout d'un ascenseur

Le début des travaux est prévu pour le deuxiéme semestre 2016 sur une durée minimale de 5 ans. |
débutera par la réhabilitation du batiment situé le plus au sud de la résidence Pranard, la barre D.

X

Résidentialisation : La résidentialisation, se définit comme une opération d’urbanisme qui consiste a donner un caractere
privé aux immeubles, par exemple en posant des grilles a I'entrée ou en aménageant un jardin au pied de I'immeuble,
permet une appropriation de I'immeuble par ses habitants.
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Figure 4 : Hypotheses de travail du projet de réhabilitation de la résidence Le Pranard (Source :
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6 Les problemes de santé identifiés au sein du quartier des Buers Nord

Les principales caractéristiques médico-sociales des habitants du quartier des Buers Nord indiquent
un taux de bénéficiaires de la couverture maladie universelle complémentaire (CMUc)
significativement 2 fois plus élevé que sur I'ensemble de Villeurbanne. De méme, le taux de
détenteurs d’une affection longue durée (ALD) atteint 20% contre 15,5% a Villeurbanne.

Les médicaments prescrits par des professionnels de santé et faisant I|'objet d’'une demande de
remboursement peuvent étre déclinés par type de médicaments et donner des indications sur les
pathologies dont souffre la population étudiée. L'analyse de ces données de consommations par
I’Observatoire Régional de la santé (d’aprés les données de I’Assurance maladie’) confirme une
consommation moyenne plus importante de certaines classes médicamenteuses.

En effet, il ressort de I'analyse que les habitants des Buers Nord ont 1,5 fois plus recours a des
traitements antiasthmatiques (10,8% vs 7,5% pour Villeurbanne), et 1,3 fois plus recours aux
traitements antiallergiques (7,7% vs 5,9% pour Villeurbanne). La différence est particulierement
significative pour les femmes et concernent surtout les moins de 15 ans et les plus de 45 ans.

Le taux de patients sous traitement antidiabétique est 1,5 fois supérieur dans le quartier qu’a
Villeurbanne (6,7% vs 4,4%) et le taux de patients sous insuline est 2 fois plus important (2% vs 1%).
Le diabete touche essentiellement les plus de 45 ans, et particulierement les femmes (2,4% contre
1,7% d’hommes).

Or il existe un lien bien documenté entre diabéte de type Il et les habitudes de vie (notamment
I’alimentation et I'activité physique), ainsi que des facteurs environnementaux®’.

Par ailleurs, les bilans de santé réalisés en grande section de maternelle (GSM) puis en cours
élémentaire (CE2) montrent des taux de surpoids inquiétants. La Ville de Villeurbanne étant dotée
d'un service de santé scolaire, les médecins scolaires municipaux, en collaboration avec les
infirmiéres, assurent ces bilans. Le calcul systématique de I'Indice de