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I. SANTE & 
ENVIRONNEMENT :

   ELEMENTS DE LANGAGE

Retour vers le plan
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I. ELEMENTS DE LANGAGE

La santé, qu’est-ce que c’est ?

« La santé est un état de complet 
bien-être physique, mental et 

social et ne consiste pas seulement 
en l’absence de maladie ou 
d’infirmité » (OMS - 1948)

SANTE

« mieux vaut prévenir que guérir »
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Repères sur la santé : transition épidémiologique du 20 et 21ème siècle

▪ Epidémie de 
maladies chroniques 
(non transmissibles) 
en plus des maladies 
infectieuses dans le 
monde

▪ Régression des 
maladies infectieuses 
historiques dans les 
pays riches

▪ Emergence de 
nouveaux risques 
infectieux

%

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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Repères sur la santé : maladies mortelles en Europe et en France

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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La santé dépend de la génétique et des expositions

L’exposome est l'intégration sur la vie entière de l'ensemble des expositions qui peuvent influencer 
la santé humaine (L1411-1 du CSP), dès la période prénatale 

Source :
Nathalie Ruaux

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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La santé dépend des milieux et modes de vie

85 à 95 % des déterminants 
de santé dépendent des 

« milieux et modes de vie »

Inégalités 
sociales de 

santé

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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Déterminants de la santé : importance accordée au cadre de vie

4ème observatoire des Usages et des 
Représentations des Territoires - 2023

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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Santé environnementale et santé publique

« père de la 
médecine » mais aussi 

de la santé 
environnementale

4ème siècle Av JC

I. ELEMENTS DE LANGAGE

Santé publique

Santé environnementale

D’après l’OMS, la santé environnementale comprend les 
aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la 

vie, qui sont déterminés par les facteurs physiques, 
chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et 

esthétiques de notre environnement
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Exposition et effet sur la santé

I. ELEMENTS DE LANGAGE

Santé environnementale

Pendant la vie entière 
depuis la période fœtale

▪ Dose : faible / forte
▪ Durée : aigue / chronique
▪ Fréquence : rare / régulière
▪ …

▪ Immédiat / différé
▪ Ponctuel / permanent
▪ Négligeable / grave
▪ Réversible / irréversible
▪ Localisé / systémique
▪ Individuel / populationnel
▪ indépendant / cumulé / synergique
▪ Variabilité individuelle et susceptibilité
▪ Vulnérabilité
▪ À seuil de dose / sans seuil de dose
▪ …

VOIES D’EXPOSITION

EXPOSITION EFFET SUR LA SANTE

Ingestion Inhalation Contact 
et 

assimilé

mentale

AGENTS

Biologique Chimique Physique « Psycho-
social »

Dose

Effet

Dose

Effet

seuil

? 

sans seuil 



EXPOSITION
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Danger, exposition, protection et risques sanitaires

I. ELEMENTS DE LANGAGE

▪ DANGER = propriété de quelque chose à causer 
un dommage, avec un niveau de gravité

▪ RISQUE = probabilité qu’un danger survienne et 
provoque un dommage

RISQUE SANITAIRE :
▪ faible / fort
▪ acceptable / inacceptable
▪ choisi / subi
▪ …

IL N’Y A PAS DE RISQUE SANS EXPOSITION AU DANGER

(avec un requin)

PROTECTION

DANGER RISQUE

DANGER RISQUEvs
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Vocabulaire d’épidémiologie

I. ELEMENTS DE LANGAGE

Personne 
décédée

Personne 
en bonne 
santé

Personne 
malade

▪ Mortalité : nombre de personnes 
décédées

▪ Mortalité prématurée : nombre de 
personnes décédées avant 65 ans

▪ Morbidité : nombre de personnes 
malades

▪ Prévalence : nombre de cas d’une 
maladie

▪ Incidence : nombre de nouveaux cas 
d’une maladie

▪ Espérance de vie : durée moyenne de la 
vie humaine

▪ Espérance de vie en bonne santé : durée 
moyenne de vie humaine en bonne santé

▪ Impact sanitaire : impact sur la santé des 
individus d’une population 

▪ Etiologie : ensemble des causes d’une 
maladie

▪ Maladie multifactorielle : maladie dont 
les causes peuvent être multiples

▪ Maladie chronique : maladie de longue 
durée, évolutive, avec un retentissement 
sur la vie quotidienne (souvent non 
transmissible)

▪ Maladie infectieuse : maladie 
transmissible provoquée par un agent 
biologique pathogène à l’origine d’une 
infection

▪ Affection longue durée (ALD) : maladie 
dont la gravité et/ou le caractère 
chronique nécessite un traitement 
prolongé



14

Comment connaître et gérer les liens entre santé et environnement ?

I. ELEMENTS DE LANGAGE

Environnement Santé humaine

Exposition

SCIENCES ET RECHERCHE

Toxicologie, médecine, biologie, 
épidémiologie…

SURVEILLANCE DE L’ETAT DE 
L’ENVIRONNEMENT

Mesurage et modélisation

SURVEILLANCE DE 
L’IMPREGNATION

Analyses…

SURVEILLANCE DE LA SANTE 
DE LA POPULATION

Epidémiologie…

EVALUATION DE 
RISQUE SANITAIRE

▪ NORMES : norme de 
gestion ≠ norme sanitaire…

▪ MODELISATION : fiabilité, 
incertitudes, biais…

▪ Principe de prévention : prendre des mesures de protection afin d’éviter un 
dommage certain (agir pour empêcher une conséquence certaine)

▪ Principe de précaution : ne pas reporter des mesures de protection lorsque 
les preuves scientifiques relatives à un danger sont incertaines et que les 
enjeux sont importants (agir pour empêcher une conséquence possible)
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Exemple des transferts de polluants autour d’une industrie

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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Crises sanitaires
&
Crises environnementales :
▪ disparition du vivant
▪ changement climatique
▪ pollution des milieux
▪ surexploitation et pénurie 

des ressources

I. ELEMENTS DE LANGAGE

Santé et environnement : tout est lié (approche systémique)
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I. ELEMENTS DE LANGAGE

Limites 
planétaires et 
enjeux de santé 
associés

Ooonehealth - Sinonvirgule - 2024
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Gaz à effet de serre/climat, pollution de l’air et protection de la santé

Les plans « climat » 
de réduction des gaz 
à effet de serre sont 

des formidables 
plans « anti-pollution 

de l’air » de santé 
publique

« Les efforts des pouvoirs
publics pour réduire la 

pollution
de l'air constituent l'une des
interventions médicales les
plus efficaces des 20 à 30

dernières années » déclarait 
le

Pr. Arden Pope (interview 
NYT, 15

novembre 2013)

I. ELEMENTS DE LANGAGE



19

L’expansion de l’espèce humaine dans un monde fini

La croissance de la population humaine 
(homo sapiens) a été exponentielle depuis 
la révolution industrielle (anthropocène) : 
300 000 ans pour atteindre 600 millions 
d’individus mais seulement 300 ans pour 

atteindre 8 milliards d’individus

Révolution 
agricole 

(naissance de 
l’agriculture et de 

l’élevage, de la 
sédentarité, des 

premières villes et 
voies de 

communication)

Révolution 
industrielle

(invention de la 
machine à 

vapeur et début 
de 

l’anthropocène)

I. ELEMENTS DE LANGAGE

Croissance 
bactérienne dans 
un milieu fini avec 

des ressources 
limitées
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La terre à l’ère de l’anthropocène

La pression de 
l’homme sur son 
environnement n’a 
jamais été aussi 
puissante, massive et 
intense

I. ELEMENTS DE LANGAGE
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II. SANTE & 
ENVIRONNEMENT :

 QUELQUES GRANDS 
FACTEURS DE RISQUE 
SANITAIRE
Retour vers le plan
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

Déterminants de la santé : quelques grands facteurs de risque 

POLLUTION DE 
L’AIR 

EXTERIEUR ET 
INTERIEUR

EXCES DE BRUIT

MAUVAISE 
ALIMENTATION

INACTIVITE 
PHYSIQUE

POLLUTION DE 
L’EAU ET 

MANQUE D’EAU

TABAC ET 
ALCOOL

ABSENCE DE 
NATURE

EXCES OU 
DEFICIT DE 

TEMPERATURE

1 ?

air

Déterminants 
environnementaux

Déterminants 
comportementaux
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1. AIR EXTERIEUR ET INTERIEUR (y compris tabac) ❖ La plupart des substances 
de l’air inhalé se retrouvent 
dans tout l’organisme par 
la circulation sanguine

❖ D’un point de vue 
épidémiologique, il n’existe 
pas de seuil de pollution en 
dessous duquel il n’y a pas 
d’effet sur la santé

❖ Tout polluant inhalé est 
néfaste pour la santé

❖ Effets sur la santé 
immédiats ou au long 
terme

❖ Le manque d’oxygène 
pendant 30 à 90 secondes 
est fatal (sans 
entrainement)

II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

L’air sain, 
une 
ressource 
vitale

Pollution de l’air : 1ère cause de 
mortalité d’origine 

environnementale et 3ème cause de 
mortalité après le tabac et l’alcool 

(source : Santé Publique France)
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Santé environnementale

II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

Système endocrinien :
Diabète (?)…

▪ Particules fines 
de diesel 
classées 

cancérigène 
certain en 2012

▪ Pollution de 
l’air classée 
cancérigène 

certain en 2013

PM 2,5 : 7 % 
de la 

mortalité 
totale en 

2019

(et sein, foie, 
vessie, prostate)

PM 10Globule rougePM 2,5bactérie

PARTICULES FINES

1. AIR EXTERIEUR ET INTERIEUR
Effets sur la santé

Sur la période 2016-2019

Hors tabac

macrophage
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

2. BRUIT
Effets sur la santé EFFETS AUDITIFS

EFFETS EXTRA-AUDITIFS

Recommandation OMS 
bruit routier : 53 dBA jour 
et 45 dBA nuit

Effets :
▪ système nerveux
▪ système endocrinien
▪ système cardio-vasculaire
▪ système immunitaire
▪ système digestif
▪ cognitifs
▪ psychologiques

▪ Gêne, nervosité, fatigue
▪ Perturbation du sommeil
▪ Stress chronique
▪ Hypertension
▪ Infarctus du myocarde
▪ AVC
▪ Surpoids
▪ Diabète II
▪ Ulcère
▪ Décès

▪ Fatigue auditive et surdité
▪ Acouphène
▪ Hyperacousie

IRREVERSIBLE

Exposition aiguë
ou chronique
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

2. BRUIT

9 français sur 10 considèrent que le bruit représente un 
enjeu de société (IFOP)

Source : AEE 2020

plus de 25 millions de 
français sont affectées par 

le bruit des transports à 
leur domicile, dont 9 
millions à un niveau 

néfaste pour la santé 
(Conseil National du Bruit)
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

3. ALIMENTATION (y compris eau et alcool)

Source : INSERM

▪ Famine et déshydratation
▪ Carence (sels minéraux…)
▪ Excès (sucre, sel, gras, 

viande…)
▪ Goût (plaisir…)
▪ Contaminants : micro-

organismes pathogènes, 
métaux, dioxines, 
pesticides, nitrates, PFAS, 
bisphénol…

▪ Bioaccumulation…v
a

ri
é

e
 e

t 
é

q
u

il
ib

ré
e

BIO & LOCAL
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

4. ACTIVITE PHYSIQUE
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

4. ACTIVITE PHYSIQUE

Bouge 30 minutes chaque jour
Selon l’OMS, la sédentarité est un facteur de risque majeur de 
maladies non transmissibles (MNT) ainsi que la quatrième cause 
principale de décès prématurés dans le monde. 

Source : ADEME
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II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE

5. AUTRES FACTEURS ENVIRONNEMENTAUX DE RISQUE SANITAIRE

▪ Confort thermique (ilot de chaleur…)

▪ Champs électro-magnétiques (CEM)

▪ UV (soleil…)

▪ Sols (hydrocarbures, métaux lourds…)

▪ Radioactivité

▪ Lumière (chronobiologie, lumière bleue…)

▪ Vibrations

▪ Déficit de nature

▪ Cadre de vie et paysages

▪ Climat

▪ Autres risques biologiques : zoonoses, ATNC, moisissures, pollens, grippes, virus 
émergents, maladies hydriques, maladies vectorielles, ambroisie, légionnelle…

▪ Autres pollutions chimiques : nanoparticules, microplastiques, cosmétiques (phtalate, 
paraben, sel d’aluminium…), air intérieur (formaldéhyde, CO, radon…), amiante…

▪ Etc.
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Déterminants de la santé : quelques repères de santé environnementale

40 000 
décès 

prématurés/an 
dus aux 

particules 
fines 2.5 (SpF)

1ère cause de 

mortalité d’origine 
environnementale 

: AIR (SpF)

30 000 
nouveaux cas 

d’asthme par an 
dans les écoles dus 

à la pollution de 
l’air intérieur (SpF)

1ère cause de 

mortalité  toute 
origine confondue : 
TABAC (SpF) ou AIR 

(ESC et Harvard)

30 % de la 

population souffre de 
maladies chroniques 

attribuables à la 
proximité de rues et de 
routes très fréquentées 
dans 5 villes d’Europe 

(Etude APHEKOM) 

100 % des 

franciliens sont 
exposés à des 

particules fines 
2.5 supérieures au 
seuil sanitaire de 
l’OMS (Air Parif)

1100 
décès/an dus 
au tabagisme 
passif (INCA)

En ville, voir 3 arbres depuis 

sa fenêtre, habiter dans un 

quartier à 30 % de canopée 

et résider à moins de 300 m 
d’un espace vert améliorent la 

santé (Cécil Konijnendijk)  

4ème cause de 

mortalité après le 
tabac, l’alcool et la 
pollution de l’air : 

l’inactivité physique 
(OMS)

95 % de la population est 

exposée à un risque de 
détérioration de la santé par 
manque d’activité physique 
ou un temps trop long passé 

assis (ANSES)

31 % des GES 

proviennent 
des transports 

(METE)

90 % des français 

considèrent que le 
bruit représente un 

enjeu de société, 50 
% se sentent 

agressés par le bruit 
des transports (IFOP 

et CNB)

10 000 
décès 

prématurés/an 
en Europe dus 
au bruit (AEE)

A La Réunion dans 

les bas, 24 % de 

la population est 
exposé au bruit 

routier au domicile 
(INSEE)

A La Réunion, 31 % 
des  captages d’eau 
potable présentent 
des détections de 
pesticides (ARS)

30 min de 

marche/j 
réduisent de 20% 

de risque 
d’infarctus 

(Fédération de 
cardiologie)

3 à 5 °c en 

moins ressentis par 
les piétons sous les 
arbres d’ombrage 

(ADEME)

29 % de 

fréquentation en 
plus des pistes 
cyclables entre 

2019 et 2020 
(Association vélo 

et territoires)

15 000 
décès en excès 

en 20 jours 
pendant la 
canicule de 

2003 (INSERM)

40 000 enfants 

exposés à leur 
domicile à un CEM 

EBF supérieur à 

0,4 µT et 8000 à 

l’école (ANSES)

500 m2 est la 

surface minimale des 
bâtiments 

professionnels à couvrir 
en photovoltaïque ou 

végétaux (1000 m2 pour 
bureaux)

5 % des terres 

agricoles réunionnaises 
sont en BIO contre 9,5 

% en métropole en 
2020 (IEDOM)

II. QUELQUES GRANDS FACTEURS DE RISQUE SANITAIRE
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III. SANTE & 
ENVIRONNEMENT :

 L’ILE DE LA REUNION

Retour vers le plan
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III. L’ILE DE LA REUNION

Enjeux spécifiques à La Réunion

Un territoire sous contraintes….

▪ Ressources naturelles (adéquation besoin/ressource) : eaux, 
matériaux, sol…

▪ Qualité des milieux de vie (pollution) : air, eaux de 
consommation humaine et de loisir, bruit, chaleur, sol, odeur, 
CEM…

▪ Cadre de vie : espace vital et vivable, déplacements, déchets, 
énergies, patrimoine naturel, alimentation, assainissement, 
agriculture…

▪ Espace habitable très restreint
▪ Croissance démographique importante
▪ Urbanisation et industrialisation soutenues
▪ « Retard » structurel
▪ Situation économique et sociale difficile et contrastée
▪ Risques spécifiques : moustiques vecteurs, UV, risques naturels

… qui met en péril un environnement favorable à la santé

Petite île volcanique tropicale 
densément peuplée
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Enjeux spécifiques à La Réunion

C’est autant de 
population exposée en 

permanence à son 
domicile à la pollution de 
l’air liée au trafic routier

III. L’ILE DE LA REUNION
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Selon l’ORS, on observe en 2023 par rapport à la 
métropole :

▪ Surmortalité générale et plus particulièrement 
pour les maladies cardiovasculaires, de l’appareil 
respiratoire, le diabète, les accidents de la route 
ainsi que les maladies liées au tabac et à l’alcool

▪ Surmortalité prématurée et évitable

▪ Surmortalité infantile (hors tableau)

▪ Surmortalité masculine sauf pour le diabète et 
l’asthme

▪ Un excès d’affections longue durée (ALD) dont 
celles du rein et du diabète qui sont 2 fois plus 
élevées ainsi que celles des maladies 
cardiovasculaires

Repères sur la santé :

état de santé des réunionnais

III. L’ILE DE LA REUNION
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Perception à La Réunion en santé-environnement

Baromètre santé 
environnement 
2019

III. L’ILE DE LA REUNION



❖ Qualité de l’air estimée pas meilleure qu’ailleurs, enjeu de santé publique pas plus faible

❖ Indicateurs de qualité globale de l’air ambiant favorables issus de la surveillance réglementaire mais ressentis de 
la pollution +++ et expositions individuelles estimées pouvant être fortes

❖ Spécificités :
▪ Trafic routier dense et transformation des véhicules +++
▪ Brûlage résiduel à l’air libre des déchets
▪ Cuisine au feu de bois en situation confinée
▪ Habitat dégradé avec humidité et moisissures
▪ Charge pollinique pendant toute l’année
▪ Croissance démographique, urbaine et industrielle +++
▪ Production électrique thermique émettrice majoritaire
▪ Volcanisme
▪ Prise de conscience très insuffisante et comportements à risque +++

❖ Maladies respiratoires :
▪ Chez l’enfant, prévalence de l’asthme et des maladies respiratoires 2 à 3 fois supérieures à la métropole
▪ En population générale, gravité de l’asthme et des maladies respiratoires accrue comparée à la métropole

37

Focus sur l’air

III. L’ILE DE LA REUNION
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Mais 2/3 des 
réunionnais (66 
%) estiment que 
la pollution de 

l’air est un risque 
sanitaire élevé

Région PACA

Île de La Réunion

A La Réunion c’est 66 % 
de la population 

préoccupée par l’effet de 
la pollution de l’air sur sa 

santé contre 90 % en 
région PACA 

Et 69 % de la 
population se sent 
mal informée des 

effets de la 
pollution de l’air 

sur la santé

Focus sur l’air : perception des réunionnais

III. L’ILE DE LA REUNION
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Le trafic routier est la préoccupation principale des réunionnais 
en matière de pollution de l’air

Efficacité des mesures à mettre en place

Focus sur l’air : perception des réunionnais

III. L’ILE DE LA REUNION
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La Réunion de 1950 à 2022

Le Port Saint-Gilles-les-Bains Le Tampon

III. L’ILE DE LA REUNION
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L’étalement urbain à La Réunion

Source : région Réunion – évaluation du SAR 2020

Une progression de la 
tache urbaine 

toujours soutenue 
mais moins rapide

III. L’ILE DE LA REUNION
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Un enjeu majeur : l’urbanisme favorable à la santé

Leviers de 
l’Urbanisme 
Favorable à 

la Santé

Planification 
et zonage

Végétalisation

Mobilité activePiétonisation

Protection
eau potable

Economie
des eaux

Déchets

Nature Qualité de l’air

Aire de 
covoituage

Transport en 
commun

Mobilité 
électrique

ENR propres

Activité 
physique Tabac Bâtiment sain

Champs 
électromagnétiques

Accès aux soins

Cohésion sociale

agriculture

potager Bio 
partagé

Protection bruit

Ombrages Gîtes larvairesDéminéralisation

Multimodalité

Dépollution sol

III. L’ILE DE LA REUNION
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IV. LE CONTRAT 
LOCAL DE SANTE

Retour vers le plan
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IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE

Les Contrats Locaux de Santé | Agence Régionale de Santé La Réunion (sante.fr)

Cliquez sur le lien internet

https://www.lareunion.ars.sante.fr/les-contrats-locaux-de-sante-2
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Créé par la loi Hôpital, Patients, Santé et Territoires (HPST) du 21 juillet 2009 et réaffirmé 
par la loi de modernisation de notre système de santé du 26 janvier 2016, le CLS :

▪ est un outil permettant de créer un projet de santé adapté au territoire

▪ est construit dans une démarche partenariale et une approche globale des 
déterminants de santé

▪ participe à la construction des dynamiques territoriales de santé

▪ contribue au déploiement territorial du Projet Régional de Santé (PRS) La Réunion et 
à sa déclinaison en actions concrètes à l’échelon communal

▪ répond aux enjeux de santé de la population à l’échelon communal

Réduire les inégalités sociales et territoriales en matière de santé

Qu’est-ce que le Contrat Local de Santé (CLS) ?

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
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▪ La collectivité territoriale (commune ou CCAS)

▪ L’ Agence Régionale de Santé La Réunion

▪ La préfecture le cas échéant au titre de la politique de la ville

Les différentes parties signent une convention-cadre fixant les orientations stratégiques 
et les modalités du contrat, à laquelle est annexé un plan d’actions

5 ans renouvelable

Qu’est-ce que le Contrat Local de Santé (CLS) ?

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE



47

Processus d’élaboration d’un CLS

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
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Le CLS, un outil de déclinaison du PRS(*)

(*) PRS = Projet Régional de Santé de l’ARS

▪ Nutrition, diabète et activité physique (OBLIGATOIRE)

▪ Autonomie des personnes âgées

▪ Inclusion des personnes porteuses de handicap

▪ Santé de la femme, de l’enfant et du jeune

▪ Santé sexuelle

▪ Santé mentale et addictions

▪ Lutte contre les inégalités d’accès aux soins

▪ Santé environnementale

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
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Le CLS construit dans une dynamique partenariale

Afin d’assurer la cohérence d’ensemble du projet de territoire, la mise en œuvre du CLS 
doit par ailleurs s’articuler avec les autres dispositifs territoriaux existant : 

▪ Contrat de ville ;

▪ Convention Territoriale Globale (CTG) ;

▪ Projet Alimentaire Territorial (PAT) ;

▪ Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS)…

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
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Le CLS construit dans une dynamique partenariale

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
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La santé environnementale (SE) dans les CLS à La Réunion

Parmi les 23 communes engagées : 

▪ 11 CLS signés (ou à renouveler) intégrant la 
thématique SE : 

Le Port, La Possession, St Denis, Ste Suzanne, 
St André, Bras-Panon, St Philippe, St Joseph, 
St Pierre, Les Avirons, Trois-Bassins

▪ 4 CLS en projet pouvant intégrant la 
thématique SE : 

Salazie, Ste Rose, Le Tampon, St Louis

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE
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La santé environnementale (SE) dans les CLS à La Réunion en 2024

Objectif général : promouvoir un environnement et un cadre de vie favorables à la santé 

Objectifs spécifiques (exemples) Pistes d’actions en cours (exemples)

Contribuer au développement de l’urbanisme 
favorable à la santé

▪ Végétalisation, déminéralisation, espaces verts…
▪ Réduction de l’exposition au bruit
▪ Jardins partagés biologiques

Améliorer la qualité de l’air extérieur ▪ Mobilités actives, co-voiturage
▪ Respect interdiction du brûlage des déchets verts

Protéger et sensibiliser les enfants et jeunes publics ▪ Information et sensibilisation à la protection solaire
▪ Alimentation biologique dans les cantines 

Protéger les ressources en eau et rendre l’eau 
accessible à tous

▪ Accès à l’eau potable pour tous

IV. LE CONTRAT LOCAL DE SANTE



Merci de votre attention

www.lareunion.ars.sante.fr
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