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L’environnement construit a un impact sur l'incidence des maladies non-transmissibles. Pour concevoir
une intervention ciblée en faveur d’un urbanisme sain, les autorités publiques dépendent de I'existence
et de 'analyse de données de santé géoréférencées, visualisant l'incidence spatiale de ces maladies.
Il s’agit de s’interroger sur la maniére d’intégrer une approche de santé publique de précision, par le
biais de la géomédecine, soit dans le cadre d’études d’impact sur la santé, soit dans les plans
directeurs cantonaux.
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1. Introduction



1.1. Santé et environnement

[1] Le 8 octobre 2021, le Conseil des Droits de 'Homme (CDH)' a adopté la résolution 48/13
appelant les Etats a mettre en ceuvre un droit nouvellement reconnu: « disposer d’un
environnement propre, sain et durable est un droit humain ».?2 Dans ce contexte, la Haut-
Commissaire MICHELLE BACHELET a souligné les problématiques majeures affectant le droit a
un environnement sain et a appelé a des actions concrétes: « [blold action is now required to
ensure this resolution on the right to a healthy environment serves as a springboard to push for
transformative economic, social and environmental policies that will protect people and nature
».> La mise en exergue de limportance de concrétiser ces actions vient souligner
I'interconnexion et l'interdépendance entre environnement et santé des personnes.

[2] La reconnaissance de ce nouveau droit suit la trajectoire d'un certain nombre de
développements récents. Par exemple, le rapport 2021 pour TOCDE* évoque directement, sous
la plume d’ANNA OKELLO, « une seule santé »,° prenant en considération une approche
holistique multisectorielle qui tend a mettre en évidence ces liens de causalité.® Récemment,
The Lancet One Health Commission™ a rappelé dans son rapport « les avantages synergiques
d’'une coopération plus étroite entre les sciences de la santé humaine, animale et
environnementale ».® Déja mis en avant dans les Objectifs de développement durable (ODD 3
et 16.3) et dans la collaboration FAO-OIE-WHO (2010),° le point 3.4 ODD se concrétise par
cette stratégie « One Health » '°, examinant I'interface environnement-étre humain. ™"

[3] Une autre approche poursuivie ces derniéres années est celle de la santé dans toutes les
politiques (ang., « Health in All Policies », HiAP)."? Selon 'OMS, c’est « une approche
intersectorielle des politiques publiques qui tient compte systématiquement des conséquences
sanitaires des décisions, qui recherche des synergies et qui évite les conséquences néfastes
pour la santé afin d’améliorer la santé de la population et I'équité en santé »."* UOMS a
proposé en 1986 déja une approche socio-écologique de la santé dans la Charte d’Ottawa. 4
Elle met en exergue que les « liens qui unissent de fagon inextricable les individus a leur milieu
constituent la base d’une approche socio-écologique a I'égard de la santé. [...] L’évaluation
systématique des effets sur la santé d’un environnement en évolution rapide notamment dans
les domaines de la technologie, du travail, de I'énergie et de l'urbanisation — est indispensable
et doit étre suivie d’une action garantissant le caractere positif de ces effets sur la santé du
public »."® Au niveau de I'Union européenne, cette approche s’appuie sur l'art. 142 §1 du Traité
d’Amsterdam ¢ qui pose en régle qu’« [u]n niveau élevé de protection de la santé humaine est
assuré dans la définition et la mise en oeuvre de toutes les politiques et actions de la
Communauté »."7

[4] L'idée sous-jacente est que la promotion de la santé passe non seulement par des
démarches entreprises dans le domaine de la santé au sens strict, mais que les objectifs de
santé publique fassent partie intégrante de tous les domaines touchés par des politiques
publiques, que ce soit I'énergie, les transports, I'urbanisme, la gestion des déchets, etc. On peut
parler dans ce contexte de droit incident de la santé,'® qui inclut, notamment, le droit de
'aménagement du territoire.

1.2. Environnement construit et maladies non-transmissibles

[5] La récente reconnaissance d’un droit humain a un environnement sain souléve la question
des obligations de 'Etat de respecter, protéger et réaliser ce droit. Un domaine prometteur pour
concrétiser ce développement au niveau international est 'aménagement du territoire, en
particulier dans les zones urbaines.



[6] De nombreuses études démontrent 'impact de I'urbanisme (« environment construit »; ang.,
« built environment ») sur la santé,’™ notamment sur lincidence des maladies non-
transmissibles (MNT) comme le diabéte, les maladies cardio-vasculaires et les cancers.? Les
liens entre 'aménagement du territoire et I'activité physique, I'alimentation et le poids (p.ex.:
lotissements, acces piétons et cyclables aux écoles, aux commerces, transport en commun, la
mixité des usages, accés physique relatif aux installations de restauration rapide, aux
équipements sportifs, etc.) sont évidents. '

[7] Les MNT, chroniques et dues notamment a la malnutrition et linactivité physique,
surviennent de plus en plus et constituent aujourd’hui un défi de santé publique important.??
Ces maladies représentent aujourd’hui la principale cause de déces.? Pour la premiére fois
depuis des décennies, I'espérance de vie générale est en baisse dans les pays développés.
Les maladies chroniques représentent également un défi économique important des points de
vue individuel et sociétal et mettent en cause la solidarité sociale. Un mode de vie sain est ainsi
considéré comme une voie prometteuse pour les pays développés afin de contenir
'augmentation exponentielle des colts des soins de santé.?® Les MNT se trouvent ainsi au
centre des préoccupations politiques, que ce soit au niveau international (point 3.4 des ODD et
le Plan d’action mondial pour la lutte contre les maladies non-transmissibles 2013-2020 de
'OMS?¢) qu’au niveau national (Stratégie MNT 2017-2024;2?" Santé 2030;% Prévention des
maladies non-transmissibles 2017-2024 °).

[8] Les causes a l'origine des MNT sont multifactorielles certes. Au-dela de I'environnement
construit, des facteurs socio-économiques (éducation, profession, méme la génétique!) jouent
un réle important. Néanmoins, I'environnement construit est un facteur majeur et nous nous
focalisons sur cet aspect la dans cet article.

1.3. Géomédecine et santé publique de précision

1.3.1. Développement de la géomédecine

[9] Dés les années 1990, I'émergence de I'écogéographie relative aux maladies a permis de
comprendre la pathogénése, * faisant le lien entre 'lhomme et son environnement. Les grandes
endémies trouvent une corrélation avec la socialisation des espaces.? L'épidémiologie s’est
ainsi intéressée a I'espace en tant que variable, composante d’'une problématique donnée, mise
en lumiéere par la superposition des cartes. « L’espace géographique |[...] réclame une grille
d’analyse socio-spatiale ébauchant une lecture paysagére et sociale de relations spatialisées
qui oriente I'explication de la localisation des cas pathologiques en des lieux précis ».%
L'épidémiologie spatiale, entendue comme la géographie des maladies, les analyse selon un
systeme épidémiologique, un écosystéme épidémiogéne ou encore un géosystéme pathogene:
il y a une mise en exergue des contextes régionaux. 3

[10] Une variante de la géographie de la santé?® ou géomédecine s’est développée, perdant le
nom de géographie médicale* et, additionnée d’une vision économique, a permis I'émergence
de la médicométrie spatiale en santé publique. Si la « sanométrie mesure la santé des
populations et la médicométrie évalue l'efficience des services et des soins dans un rapport
qualité-codt [...], [elles] sont des dérivés opérationnels ou prospectifs de [I'économétrie
médicale, ayant pour but d’orienter la planification sanitaire en fonction de priorités et de
maitriser les dépenses ».3 Le géographe de la santé tente en principe de se démarquer de
I'épidémiologie spatiale mettant en avant désormais des foyers a risques et non plus des
facteurs ou des groupes a risques.® La géographie de la santé se définit ainsi comme une
biogéographie spécifique, empreinte des notions de bioclimatologie, géomorphologie,



hydrologie, pédologie et phytogéographie. Elle ne s’envisage que sous l'angle d’'un prisme
socio-géographique établi selon I'espace épidémiogéne, des zones rurales ou urbaines.* On
retient que « [le] systeme de santé correspond a un ensemble de pratiQques sociales qui
traduisent en leur espace des profils sanitaires spécifiques. La démarche de résolution des
problemes de santé prioritaires sied aussi aux investigations du géographe, qui s’insinue dans
une optique de santé communautaire ».%° GALEA/VLAHOV ont mis en exergue trois principaux
axes influent sur la santé de la population urbaine: les environnements physique et social mais
également I'accés aux services sociaux et de santé.*’

[11] La géomédecine combine les travaux de deux disciplines scientifiques que sont la
meédecine et les sciences géographiques, ce qui produit des données précieuses sur la santé
publique d’'une population en relation avec 'aménagement urbain. Les outils de la géomédecine
sont capables de « localiser les zones de prévalence de certaines pathologies et d’identifier des
types d’aménagements problématiques qui les engendrent en partie ».4> Ces données se
présentent en général sous forme de cartes (cartes choropléthes*), indiquant, par exemple,
l'incidence de I'obésité dans les différents quartiers d’'une zone urbaine. La visualisation par des
cartes permet de lier les phénoménes de santé comme I'obésité a des indicateurs provenant de
'aménagement du territoire, comme la proximité d’autoroutes ou de fast food, ou encore les
obstacles construits barrant 'accés a des zones de nature ou lacs a des fins d’activités
récréatives.

[12] En Suisse*, les pionniers de la géomédecine sont les deux chercheurs S. JOOST et I.
GUEssous, respectivement géographe et médecin, qui ont démontré, par leurs travaux
novateurs, les liens entre I'état de santé de la population et I'urbanisme dans certains quartiers
a Genéve et a Lausanne, en ce qui concerne notamment I'obésité.* Selon ces deux pionniers,
la démarche poursuivie par la géomédecine est celle de « [c]arfographier les maladies pour
soigner les villes ».%% Leur approche consiste a « [u]tiliser les outils d’analyse spatiale pour
démontrer limpact de [I'environnement urbain sur la santé. Le processus consiste a
cartographier des pathologies afin de les croiser avec les caractéristiques du cadre de vie. |l
s’agit ensuite de veérifier s'il est possible de mettre en évidence des corrélations entre ces 2
domaines a priori éloignés ».*’

[13] L'approche de géolocalisation de maladies et de visualisation des données par le biais de
cartes n’est d’ailleurs pas limitée aux MNT. Sous le titre d’épidémiologie digitale (ang., « digital
epidemiology »; « digital disease detection ») et des démarches comme « Google Flu Trends »,
des chercheurs projettent la présence et l'incidence de clusters de maladies transmissibles
comme la grippe par les données sur la géolocalisation d’utilisateurs d’internet qui laissent des
traces par leurs recherches de mots clé de symptémes dans le moteur de recherche Google.*®

1.3.2. Définition de la santé publique de précision

[14] La santé publique de précision*® (ou « santé personnalisée »)* est définie comme « une
combinaison de connaissances et de compétences, générées par de nouvelles technologies et
I'analyse de données massives, qui permettent d’explorer les déterminants de la santé,®
biomédicaux et sociaux, et leurs interactions pour mieux cibler les interventions médicales, de
prévention et de promotion de la santé ».% Cette santé publique de précision se distingue de la
« médecine personnalisée »% qui vise le systtme de soins. Cette approche, utilisant la
compréhension des déterminants sociaux® et identification des vulnérabilités sociales pour une
intervention plus ciblée et efficace, s’inscrit dans une perspective de salutogénése.*



[15] La santé publique de précision dépend de la collecte de données en grande quantité. Elle
se sert de ces données, dont par exemple de données géoréférencées provenant de la
geomedecine mais aussi de la participation d’individus (ang., « citizen science ») et de données
provenant de I'utilisation d’internet.% Ces données permettent de cibler les interventions visant
a promouvoir la santé de la population. Les interventions de santé publique standards
s’adressent en général a une population toute entiére (p.ex.: campagne anti-tabac; incitations a
faire plus de sport, etc.). Selon JOOST/GUESSOUS, une « importante limite avec ce type d’action
est que le plus souvent il n’est pas précisément ciblé ».5 A I'ére ou la science est capable de
séquencer un génome humain en quelques heures, ce « Blindflug » dans les interventions de
santé publique peut surprendre.

[16] La santé publique de précision s’attaque justement a ce « Blindflug ». Elle tente
d’augmenter la précision des interventions de prévention et de promotion de la santé, afin
d’améliorer I'efficacité de ces interventions. Il s’agit, notamment, d’atteindre plus directement les
communautés visées, comme les résidents de certains quartiers urbains, tout en économisant
éventuellement des moyens financiers. >

1.3.3. Une synergie prometteuse

[17] La géomédecine, en fournissant les indispensables données de santé géoréférencées,
peut ouvrir la porte a la réalisation d’'une approche de santé publique de précision, permettant
d’'intégrer ces données a I'aménagement des villes ou centres urbains pour faciliter une
intervention ciblée.

[18] En tant que science appliquée, la géographie est un outil de prédilection d’aide a la
décision en santé publique. Dés les années 60, dans le domaine de la toxicologie geénetique,
les mutagénes chimiques ont été considérés comme des facteurs de risques
environnementaux. Les questions de corrélation entre expositions environnementales et
problématique génétique n’ont cependant été prises en compte que dans les années 90 (virage
biomédical).®® BREWER®' avait, dés 1971, établi le lien entre les réponses aux facteurs
environnementaux et les profils génétiques au travers du concept de I'écogénétique,®
elargissant par ce biais, la recherche génétique du métabolisme des éléments chimiques a la
recherche en santé publique et détermination des politiques dans ce domaine.® Dans ce
domaine spécifique, deux projets de recherche se sont illustrés en santé publique ® mettant en
avant le lien entre les aspects délétéres de I'environnement social et leurs impacts sur la santé.
Pour un premier exemple, le projet LIFEPATH (2015-2019) a mis en exergue le lien entre statut
socio-économique (SSE) et les voies de vieillissement en bonne santé. Le projet IBISS (2013—
2016), quant a lui, visait a démontrer comment les différents éléments psycho-sociaux
pouvaient modifier les processus biologiques et conduire a des pathologies, I'identification des
mécanismes impliqués, mais aussi comment ces disparités d’exposition pouvaient expliquer les
inégalités sociales en santé. DAGNINO/MACHERONE®® soulignent, concernant I'exposomique,
que « [I'e]xternal exposure assessment provides the possibility to precisely pinpoint the
environmental sources of disease-causing exposures, which is vital for effective public health
intervention and prevention strategies ».% L'exposomique permet d’avancer des outils pour
comprendre les enjeux et mécanismes qui entrainent I'apparition des inégalités de santé, avec
comme objectif d’améliorer l'efficience des actions envisagées.®” Dans ce prolongement,
JUAREZ et al.®® ont développé une approche de « Public Health Exposome » dont le principal
enjeu était la détermination des effets de I'exposition environnementale sur la santé des
personnes, des populations, mais aussi relativement aux inégalités de santé observées®. Dés
les années 80 cependant, des critiques ont déploré que I'écogénétique de BREWER™ ait
spécifiquement évolué vers I'étude de la corrélation entre pathologie et génétique, omettant la
prise en considération des déterminants environnementaux.™



[19] Outre la localisation des diverses problématiques de santé, la géomédecine permet de
mettre en lumiére les besoins™ ou encore de préciser les étiologies. Comme expert, le
geographe, avec les emboitements d’échelles variées, peut apprécier les territorialisations et
spécifier les interactions concernant une population ciblée, orientant par la-méme une
planification tactique a moyen terme.” Par ce biais, la santé analysée par les géographes
devient un élément de planification pour les instances politico-sanitaires.” L'outil offert
s’identifie alors en une « analyse réaliste usant d’indicateurs spatiaux [qui] essaie de construire
un modele explicatif de processus socio-spatiaux »,”> mettant en exergue les facteurs
environnementaux qui concourent a expliquer des disparités de niveaux de santé humaine.’

[20] Cela permet des interventions de santé publique ciblées dans des zones urbaines qui
montrent une prévalence de MNT particuliérement élevée (par exemple, les quartiers dont les
résidents présentent un taux d'obésité élevé) et de répondre ainsi aux besoins des
communautés vulnérables. JOOST/GUESSOUS notent que les « indicateurs statistiques
géoréférencés au lieu de domicile peuvent étre exploités dans le cadre des politiques de
prévention en santé publique. Pour ce faire, il est nécessaire de relier I'information sanitaire aux
unités administratives existantes (communes, numéro postal ou quartiers dans les grandes
villes) pour lesquelles on dispose d’une grande quantité d’informations statistiques d’ordre
socio-économique ou socio-démographique fournies par I'Office fédéral de la statistique (OFS).
Cela permet de mettre en ceuvre un monitoring localisé et quantifié de I'état de santé de la
population, de déterminer des profils socio-économiques en fonction des types de pathologies
analysées ».7"

[21] La géomédecine et la santé publique de précision peuvent ainsi constituer des outils
efficaces pour favoriser un urbanisme sain, que ce soit pour aménager des quartiers existants
de facon ciblée et lutter contre les MNT localement, ou pour accompagner de nouveaux projets
de construction ou d’aménagement du territoire. La prise en considération de ces
problématiques dans les politiques publiques est en adéquation avec les objectifs visés par
I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) ou encore par les programmes cantonaux dont
I'objectif est, notamment, de promouvoir I'activité physique.™

1.4. Problématisation

[22] L'existence de données de santé géoréférencées rend visible la prévalence de MNT dans
une dimension spatiale. Les liens possibles entre les caractéristiques de I'environnement bati,
les habitudes de vie et I'état de santé des résidents (p.ex.: obésité, bruit, etc.)” mettent en
évidence le point de contact entre droit administratif, aménagement du territoire et santé
publique. Cet article explore la question de savoir comment intégrer dans une démarche
juridique l'approche de géomédecine et de santé publique de précision, dans le but de
Pinstitutionnaliser, en accord avec I'idée de I'HiAP. Pour illustrer ces propos, on peut évoquer ici
I'exemple fictif de données de santé géoréférencées indiquant un taux d’obésité élevé dans un
certain quartier d’'une zone urbaine. Sur la base de ces données, les autorités publiques
pourraient réagir, par le biais des outils de 'aménagement du territoire, pour imposer par
exemple une limite du nombre d’établissements de restauration rapide dans ce quartier.

[23] Sous le titre urbanisme sain (ang., « healthy urban planning »®), de plus en plus de
grandes villes et régions urbaines dans le monde entier ont commencé a s’interroger comment
la planification et la réalisation de nouveaux projets d’aménagement, de construction ou de
rénovation peuvent contribuer a la santé et au bien étre des habitants concernés. Ces
interrogations touchent notamment au mode de construction, a I'environnement urbain et a la
mobilité urbaine, facteurs importants qui participent au bien-étre des populations. De fagon



prominente, ce type de développement urbain sain a été réalisé pour la premiére fois a Londres
lors de l'occasion des jeux olympiques d’été en 2014.8' De plus, les autorités de la ville de
Londres, par leur « Healthy Urban Development Unit », se servent d’une liste de contréle (ang.,
« check list ») qui permet une évaluation visant a intégrer la santé dans le processus de
planification, dans le but d’influencer positivement la santé et le bien-étre.®2 En 2012, en
Espagne, la création et utilisation de I'outil UTOPHIA (ang., « Urban and TranspOrt Planning
Health Impact Assessment ») a Barcelone a permis de mettre en exergue la corrélation entre
diminution du nombre de déceés et 'activité physique, la pollution atmosphérique, le bruit de la
circulation, la chaleur mais aussi 'accés aux espaces verts. 8

[24] En Suisse, quelques projets ont été lancés a une échelle locale.® Nous les analyserons
plus en détail ci-dessous.?® Le but de cet article est de décortiquer les outils et les obstacles en
droit suisse pour réaliser un urbanisme sain grace aux données de santé géoréférencées et au
droit de 'aménagement du territoire. Il y a deux avenues possibles dans ce contexte:

[25] Premierement, I'avenue « santé », c’est-a-dire intégrer les démarches et les résultats de la
géomeédecine dans les plans de prévention et de promotion de la santé au niveau cantonal. Tel
est le cas, par exemple, dans le canton de Genéve. Le point 7.10 du « Plan cantonal de
promotion de la santé et de prévention 2019-2023 » & prévoit comme objectif « [d’i]dentifier les
déterminants de I'état de santé de la population sur la base d’informations cartographiques en
vue de rendre visible I'invisible ». |l s’agit de « [d]évelopper l'information sanitaire géo-spatiale
et croiser les données issues de plusieurs sources afin de mieux identifier les déterminants de
I’état de santé de la population ». Poursuivant une démarche de santé publique de précision, le
plan genevois reconnait que « [c]es processus numériques offrent des opportunités d’isoler de
nouveaux déterminants de l'état de santé de la population, en lien avec des phénomeénes
sociaux, économiques ou environnementaux. L’utilisation des systémes d’information géo-
Spatiale ajoute une dimension supplémentaire priorisant des zones d’intervention ». Cette
démarche est a notre avis importante, mais elle n’est pas suffisante pour réaliser 'approche
HIiAP.

[26] Deuxiemement, l'avenue « aménagement du territoire », c'est-a-dire intégrer les
démarches et les résultats de la géomédecine dans les outils juridiques concernant
'aménagement du territoire. C’est cette deuxiéme avenue que nous étudions dans cet article.

[27] En tentant de lier géomédecine, santé publique de précision et aménagement du territoire,
plusieurs voies originales s’ouvrent. Le cadre juridique suisse relatif a 'aménagement du
territoire connait déja l'outil de I'étude d’impact sur I'environnement (EIE; ang. « environmental
impact assessment », EIA).8” Mais qu’en est-il de I'étude d’impact sur la santé (EIS; ang., «
health impact assessment »), c’est-a-dire I'évaluation de quartiers existants ou de projets de
construction voire d’aménagement du territoire en fonction de leur impact sur I'état de santé des
personnes qui y résident? Alors que le droit de 'aménagement territorial est essentiel dans la
détermination des implications et conséquences sur I'environnement, il convient de s’interroger
sur les raisons pour lesquelles un tel instrument ne comprendrait pas un volet sanitaire avec la
prise en considération des données y relatives et une projection sur le moyen et long terme.
L'outil de I'étude d’impact sur la santé existe déja dans certains cantons, comme Genéve par
exemple, qui I'a intégré dans sa législation. %

[28] De plus, en Suisse, intervenir par lintermédiaire de I'aménagement du territoire et
notamment, au niveau cantonal, au travers du plan directeur, ouvre de nouvelles opportunités
puisque, par essence, ce plan a pour objectif la réalisation d’'une vue d’ensemble du territoire
qui « indique au canton la ligne a suivre pour son développement territorial a moyen et a long



terme, tout en assurant la coordination avec les cantons voisins et la Confédération ».%° || serait
envisageable, par exemple, de faire une analogie entre les cartes de dangers naturels, telles
gu’elles existent déja, et des cartes de dangers relatives aux MNT a créer sur la base des
données de la géomédecine, qui marqueraient les zones urbaines selon les risques d’obésité,
de maladies cardio-vasculaires et de cancers.

[29] En bref, cet article étudie le potentiel du droit de 'aménagement du territoire en tant qu’outil
pour réaliser un urbanisme sain. Pour faciliter une intervention de santé publique ciblée, les
démarches en faveur d’'un urbanisme sain dépendent de I'existence et de I'analyse de données
de santé géoréférencées pertinentes. Cette contribution souléve, en premier lieu, la question de
savoir comment générer et analyser les données nécessaires (ch. 2). Les projets « GeoColLaus
» (Lausanne) et « Bus Santé » (Genéve) servent d’exemples d’'une application concréte pour
cette réflexion. Ensuite, cet article procéde par une analyse des instruments de droit
administratif a disposition pour favoriser un urbanisme sain (ch. 3). Il s’agit de s’interroger
comment une approche de santé publique de précision par le biais de données de santé
géoréférencées peut étre intégrée soit dans le cadre d’études d’'impact sur la santé, soit dans
les plans directeurs cantonaux. L’article se termine par une série de conclusions, évoquant
notamment les défis juridiques a prendre en considération, comme le risque de stigmatisation et
de discrimination des individus en fonction de leur état de santé et leur lieu de résidence (ch. 4).

2. Données de santé géoréférencées pour favoriser un urbanisme sain

2.1. Situation actuelle: disponibilité limitée des données

[30] La santé publique de précision dépend de la disponibilité de données. Le prisme offert par
I'utilisation des géodonnées en santé ouvre un nouvel outil de prédilection dans le domaine de
la prévention et promotion de la santé en permettant d’'identifier les priorités d’action. Un
parallele peut dailleurs étre établi avec la stratification réalisée pour la médecine
personnalisée.®® Si I'évolution tend vers une nouvelle gouvernance fondée sur ['utilisation
accrue de la géoinformation et de la géomédecine, se pose alors la question, d’une part, de la
disponibilité, de l'accessibilité et de I'analyse de ces données de santé géoréférencées pour
une meilleure définition des politiques en santé publique. D’autre part, il convient de s’interroger
sur les diverses problématiques juridiques concernant la protection des données que cela peut
engendrer.

[31] En Suisse, la disponibilité de données de santé au niveau populationnel est limitée, que ce
soit au niveau fédéral ou cantonal.® Les deux projets « GeoColLaus » et « Bus Santé »,
réalisés respectivement a Lausanne et Genéve, constituent une exception notable et nous les
analyserons ci-dessous.®? Parmi les raisons a 'origine du phénomeéne de pénurie de données
de santé géoréférencées, on peut évoquer la réticence de partager des données de santé
sensibles, la protection de la vie privée étant un bien ancré profondément dans la culture
suisse. Deuxiemement, la récolte de données auprées de participants, dans le cadre d’un projet
de recherche par exemple, colte chére et dépend souvent de la disposition de fonds provenant
d’'organismes de financement externes. Cette situation est fondamentalement différente en
comparaison avec d’autres pays, surtout nordiques, comme la Finlande ou le Danemark, ou
certaines données de santé sont disponibles dans des bases de données populationnelles
gérées par des acteurs étatiques de santé publique.® Finalement, la collecte et la réutilisation
de données de santé doit respecter le cadre juridique en vigueur, délimité principalement par la
loi fédérale sur la protection des données (LPD)®* et la loi fédérale relative a la recherche sur
I'étre humain (LRH). %



2.2. Deux projets locaux: « GeoCoLaus » (Lausanne) et « Bus Santé » (Genéve)

[32] Si I'utilisation de géodonnées est trés connue dans la gestion des épidémies de grippe,
avec notamment les plateformes de géoinformation telles que Grippenet.ch,® déterminantes
pour la prévention et le suivi de I'épidémie, elle trouve application également dans divers projets
concernant les MNT. Depuis 2017, dans la continuité de plusieurs projets internationaux,® un
programme visant la promotion d’'une planification urbaine saine est réalisé sur les villes de
Geneve et de Lausanne avec comme premiere préoccupation le diagnostic sur le niveau de «
Healthyness » de I'environnement urbain. %

[33] Le projet « GeoColLaus » a Lausanne met en avant une application réussie de la
geomedecine a la promotion de la santé par le biais de la préservation d’'un environnement
urbain sain. Il s’agit, en I'espéce, d’'une étude populationnelle qui a recueilli des données
sanitaires. Un échantillon de 6’000 habitants de Lausanne ont été suivis sur plusieurs années
dans le cadre d’'une étude longitudinale.®® En ce qui concerne leur méthode, qui intégre une
approche de précision, GUESSOUS/JOOST notent qu’ils ont lié les données sanitaires provenant
des cohortes du projet lausannois avec d’autres bases de données disponibles (notamment
celles de I'étude Colaus relative a I'évaluation de la prévalence et étiologie des maladies
cardiovasculaires, le QGIS™ pour le géocodage, le recensement par I'OFS pour la
détermination du revenu au niveau du quartier). La combinaison de ces données a permis
d’illustrer a différents niveaux géographiques I'état de santé de la population en fonction de leur
profil socio-économique. '™ Les résultats de ce projet ont été publiés dans une série d’articles,
représentant, par exemple, spatialement I'indice de masse corporelle (IMC)'%? des habitants
suivis et faisant état « des quartiers ou la prévalence de certaines pathologies coincide
régulierement avec des spécificités urbanistiques ».'® A été ainsi mise en exergue une
répartition inégale et non aléatoire de I'lMC dans la ville et une influence des revenus au niveau
des quartiers considérés a pu étre démontrée. ™ Le projet GeoColLaus est novateur en ce qu'il
tend « a explorer les changements longitudinaux dans la distribution spatiale de I'lMC géocodé
au niveau de l'adresse postale (coordonnées géographiques de la résidence). [...] [Cette]
approche spatio-temporelle [...] a permis d’identifier des groupes persistants avec un IMC élevé
».7% Dans la mesure ou des liens de causalité entre la prévalence du nombre de personnes en
obésité avec les infrastructures disponibles dans le quartier ont pu étre établis, une
adaptation des politiques publiques s’impose pour concilier mobilité et développement citadin,
problématique qui sous-tend plusieurs enjeux, notamment I'exercice physique a privilégier dans
un contexte densément urbanisé. La ville de Lausanne continue d’ailleurs d’associer des
approches provenant de la santé publique de précision et de la géomédecine dans ses
politiques de promotion de la santé, notamment dans le cadre de la surveillance de I'impact sur
la santé de 'aménagement du quartier Plaines-du-loup (projets Métasanté 1 et 2). %

[34] A Genéve, dans le méme esprit, dés 1993, le projet « Bus Santé » a eu pour objectif la
collecte de données sanitaires géoréférencées.®™ Cette initiative de création d'une Unité
d’Epidémiologie Populationnelle (UEP) aux HUG a pour objectif 'appréhension de la qualité de
vie de la population genevoise, sans distinction socio-économique ou autre, afin de mieux
déterminer les politiques de santé publique.'® Les recherches portent toujours, entres autres,
sur les facteurs de risque liés au cancer et les pathologies cardio-vasculaires (a titre
d’exemples, tabagisme, sédentarité, et obésité)."" Avec la crise du coronavirus, 'UEP s’est
également développée avec, par mandat du canton de Genéve, la réalisation de plusieurs
études et d’'un suivi populationnel relatif a la détermination de la séroprévalence des anticorps
anti-SARS-CoV-2, en sus d’un suivi épidémiologique. 2

2.3. Collecte et réutilisation des données: cadre juridique applicable



[35] La santé fait partie en principe de la compétence des cantons. ' En vue de généraliser la
disponibilité de données de santé géoréférencées pouvant étre intégrées a des outils
d’aménagement du territoire dans les cantons suisses, on doit considérer la possibilité de
generer de telles données par le biais de projets de recherche réalisés par des équipes de
recherche universitaires. Il s’agit de s’interroger sur la maniere dont des informations sanitaires
précisément géoréférencées pourraient étre collectées et analysées régulierement et
durablement avec le consentement des participants. Nous présentons ci-dessous brievement le
cadre juridique a respecter en matiére de protection des données, sans entrer dans les détails
de la conception de tels projets de recherche. '

[36] Le droit au secret de la sphére privée et personnelle est garanti par I'art. 13 Cst. féd. et,
plus particulierement, I'alinéa 2 du méme article offre une protection contre tout emploi abusif
lors d’'un traitement des données personnelles par les autorités étatiques.® Relativement au
traitement des données par une autorité, deux systémes existent en droit général de la
protection des données. On distingue le traitement des données effectué par des personnes
privées ou des organes fédéraux, traitement entrant dans le champ d’application de la loi
fédérale sur la protection des données (art. 2 al. 1 LPD), du traitement des données réalisé
par les organes cantonaux, soumis quant a lui aux normes cantonales y relatives. ¢ La LPD et
les lois cantonales sur la protection des données s’appliquent aux « traitements » de « données
personnelles ». Les traitements sont définis de maniére large et visent « foute opération relative
a des données personnelles — quels que soient les moyens et procédés utilisés — notamment la
collecte, la conservation, I'exploitation, la modification, la communication, I'archivage ou la
destruction de données » (art. 3 let. e  LPD). Par ailleurs, spécifiquement en ce qui concerne
les activités de recherche sur les personnes en Suisse, un régime spécial s’applique au
traitement des données et est défini par la LRH. En l'absence de dispositions expresses
particulieres, les principes généraux relatifs a la protection des données restent applicables
(not. principes de proportionnalité ou de Iégalité). """

[37] La notion de « participants a la recherche » sur les étres humains au sens de la LRH vise
les personnes dont les données sont traitées dans ce cadre, ce qui inclut tant les participants a
un projet de recherche au sens de l'art. 12 al. 1 LRH que la personne concernée visée par
lesart. 7 et8 LRH."® La LRH a un champ d’application large et comprend les recherches
portant sur les « données personnelles liées a la santé », au sens de l'art. 2 al. 1 let. e
LRH."® Collecter et analyser des informations sanitaires précisément géoréférencées sur un
certain nombre de résidents d’'une zone urbaine implique des données personnelles liées a la
santé qui n'ont pas été anonymisées (mais qui seront en principe codées).'? Un tel projet de
recherche tombe dés lors dans le champ d’application de la LRH. Les lois cantonales sur la
protection des données édictées dans les cantons concernés peuvent s’appliquer de maniére
supplétive (en tant que lex generalis). '?’

[38] Au sens de lart. 2 al. 1 let. e LRH, les « données personnelles liées a la santé »
englobent « les informations concernant une personne déterminée ou déterminable qui ont un
lien avec son état de santé ou sa maladie, données génétiques comprises » (notion similaire a
celle de l'art. 3let. a etc ch. 2 LPD)."? Par ailleurs, sont incluses les données pouvant
étre rattachées a une personne identifiée ou encore identifiable.'?® Si, par principe, la LRH ne
prend pas en considération les données anonymes ou anonymisées (art. 2 al. 2 let. ¢ =~ LRH),
elle offre cependant une protection limitée aux participants a l'origine de celles-ci. Ainsi,
I'utilisation a des fins de recherche de matériel biologique ou encore des données génétiques '2*
ne peut étre envisagée, une fois les données anonymisées, que dans I'éventualité ou le
participant ne s’y est pas opposé aprés avoir regu une information appropriée (art. 32 al. 3

LRH). A cbté de cela, les données anonymisées (art. 3 let. i LRH et 25 ORH) sont a



distinguer des données pseudonymisées ou codées (art. 3let. h  LRH et 26 al. 1 ORH). Alors
que les premiéres ont pour objectif d’empécher l'identification des participants sans efforts
disproportionnés (not. par le nom, ladresse, la date de naissance...), les secondes
n’établissent une relation avec une personne déterminée par le biais de ses données qu’au
moyen d’une clef. Cette derniére alternative ouvre la possibilité d’approfondir la recherche a
posteriori, si d’autres déterminants relatifs a la santé doivent étre pris en considération dans le
prolongement de I'étude concernée. Ces « données personnelles codées liées a la santé »
permettent une certaine souplesse dans la réalisation des projets de recherche tout en
respectant le principe général de la proportionnalit¢ (art. 4 al. 2 LPD)."» Plus
particulierement, concernant la question de la réutilisation des données sous forme codées, la
LRH est plus permissive relativement au consentement des personnes participantes. 2

[39] Du fait de leur statut comme données sensibles (art. 2 al. 1 let. e  LRH, notion similaire a
celledelart. 3let.a etc ch. 2 LPD), la collecte est soumise a une protection particuliere.
Les participants a la recherche bénéficient de droits renforcés, soulignés non seulement par la
LRH et ses ordonnances, mais également par les autres normes relatives a la protection des
données (LPD, droit cantonal). Plus spécifiquement, les personnes concernées doivent recevoir
une information suffisante’? et ont des droits relatifs au traitement de leurs données
personnelles: outre le droit d’accéder a leurs données ou encore d’exiger leur suppression sous
certaines conditions, elles peuvent retirer leur consentement ou s’opposer au traitement a tout
moment, sans devoir motiver leur demande (art. 7al. 2 LRH et 8 al. 1 let. c ORH). %

[40] Les conditions relatives au consentement éclairé ' trouvent leur fondement dans les art.
16 LRH et 8 ORH. Relativement au consentement pour la collecte des données personnelles
liees a la santé avec leur réutilisation a des fins de recherche, I'art. 17  LRH précise que si,
lors de la collecte de données personnelles liées a la santé, « leur réutilisation est envisagée a
des fins de recherche, le consentement de la personne concernée doit étre recueilli des ce
moment-la et la personne concernée doit étre informée qu’elle a le droit de s’y opposer ». Le
Conseil fédéral précise que « [cette] maniere de procéder permet d’éviter d’avoir,
ultérieurement, a contacter une nouvelle fois une personne en vue d’obtenir son consentement,
ce qui peut arranger a la fois les chercheurs et les personnes participant a un projet de
recherche. [...] Le terme « envisage » indique clairement qu’une réutilisation est effectivement
planifiée ou qu’elle est tres vraisemblable ».'°

[41] Plus spécifiquement, concernant la réutilisation des données de santé a des fins de
recherche,®'les art. 32 a 34 LRH trouvent application (¢ privilege de la recherche »>). Dans
ce cadre, il s’agit de « la deuxieme utilisation et éventuellement d’autres encore liées a la
recherche, du matériel biologique et de données personnelles, génétiques et non génétiques,
liées a la santé [...]. En ce qui concerne la recherche couverte par le champ d’application de la
présente loi [LRH], les dispositions y figurant ont la priorité sur les regles générales en matiéere
de protection des données pour la réutilisation de données a des fins de recherche [...]. Cette
réutilisation peut survenir dans le cadre d’un projet de recherche concret ou, de fagon générale,
a des fins de recherche [...]. La réutilisation de matériel biologique et de données génétiques,
d’une part, et la réutilisation de données personnelles non génétiques liées a la santé, d’autre
part, sont réglées de maniere différente [...]. Le caractere licite d’une réutilisation dans ce
chapitre est lié en général au consentement éclairé ou a l'absence d’opposition une fois
I'information donnée »."3? Les données personnelles non génétiques liées a la santé peuvent
étre réutilisées a des fins de recherche sous forme codée dés lors que la personne concernée,
son représentant légal ou ses proches ont été informés de la réutilisation envisagée et de leur
droit a y faire opposition (art. 33 al. 2 LRH). ™3



[42] Finalement, avant de pouvoir générer et analyser des données de santé géoréférencées
par le biais d’un projet de recherche, ce dernier doit &tre approuvé par 'autorité compétente. En
vertu de l'art. 45 al. 1 LRH, la collecte initiale de données par la réalisation d’un projet de
recherche ainsi que la réutilisation de données personnelles liées a la santé a des fins de
recherche en 'absence de consentement des personnes concernées doivent faire 'objet d’'une
autorisation de la commission d’éthique compétente. La commission d’éthique compétente est
celle du canton dans lequel la recherche est réalisée (art. 47 al. 1~ LRH). Pour tout traitement
de données n’entrant pas dans le champ d’application de la LRH, le préposé (cantonal) a la
protection des données est compétent.

2.4. Etdans le futur?

[43] A ce jour, des projets de recherche locaux ont été réalisés en Suisse, comme «
GeoColaus » et « Bus Santé » discutés ci-dessus. Avec une vision orientée vers I'avenir,
I'Etude suisse sur la santé est une démarche trés prometteuse visant a augmenter la
disponibilité de données de santé au niveau suisse a long-terme.* L’OFSP coordonne cette
étude. Pour ce faire, 'OFSP collabore avec la plateforme de coordination de biobanques (SBP),
Unisanté a Lausanne et d’autres centres de recherche a Berne.'*® L'objectif de cette étude est
de générer des données « sur l'état de santé de la population suisse afin de mieux comprendre
’effet de I'environnement, de I'exposition a certaines substances chimiques, du style de vie, de
maladies infectieuses (p.ex. Covid-19) et de certaines prédispositions sur la santé »."*¢ D’aprés
'OFSP, cette étude suisse sur la santé a I'échelle nationale est prévue dés 2023. Il est prévu
qu’un cohort de « 700°000 personnes résidant en Suisse répondront a des questions au sujet
de leurs habitudes de vie et de leur santé. Par la suite, ces personnes visiteront un centre
d’étude de leur région pour un bilan de santé. Les informations tirées des questionnaires et du
bilan de santé seront mises en lien avec certains facteurs dans I'environnement de vie tels que
des produits chimiques ou I'exposition au bruit ».'%” Cette étude présente un immense potentiel
pour promouvoir la santé publique de précision en Suisse. Elle fournira les données de santé
georéférencées nécessaires pour repenser I'environnement construit des régions urbaines a
I'échelle nationale et cantonale.

[44] Au-dela de cette Etude suisse sur la santé, d’autres développements prometteurs en
matiere de données de santé sont en cours. La loi fédérale sur le dossier électronique du
patient (LDEP)'® est en vigueur depuis le 15 avril 2017. La mise en ceuvre décentralisée et la
procédure de certification complexe ont, certes, entrainé des retards dans I'implémentation du
dossier électronique par les différentes communautés de référence. Une fois que l'utilisation du
dossier électronique du patient (DEP) sera effective sur tout le territoire suisse, s’ouvrira peut-
étre, a long terme, la possibilité de relier les dossiers électroniques des patients pour analyser
les données de santé a des fins de recherche. '* |l s’agit de relever ici aussi le réle important du
« Swiss Personnalized Health Network », qui tente de relier des projets de recherche (publics et
privés) en Suisse et de faciliter ainsi 'accés et la réutilisation de données de santé générées
dans le cadre d’un projet de recherche. 0

[45] Finalement, au-dela de projets de recherche permettant de générer des données de santé
geéoréférencées tels que décrits ci-dessus, il est également possible d’envisager des voies
alternatives, potentiellement moins colteuses. JOOST propose, notamment, qu’il faut « imaginer
d’autres solutions pour obtenir régulierement des indicateurs sanitaires de base sur le long
terme. Il existe des alternatives comme les sondages téléphoniques qui sont réguliéerement
effectués notamment par le service de la santé publique de la ville de New-York. Ou encore le
déeveloppement de plateformes citoyennes participatives, comme Nutrinet en France. Ces outils



pourraient permettre a nos cantons de collecter réegulierement et durablement de l'information
sanitaire précisément géoréférencées avec le consentement des participants ».'*'

[46] En revanche, et il est important de le souligner, dans le domaine privé, la quantité de
données géolocalisées disponibles croit de maniére exponentielle avec la prolifération des
appareils connectés et le Big Data. On peut citer a titre d’exemple, I'utilisation d’outils d’auto-
mesure (ang., « health tracking devices ») qui permettent une production de données de santé
en temps réel. 2 Un autre exemple est le potentiel des données générées dans le contexte des
moteurs de recherche (p.ex.: Google) et des réseaux sociaux (Twitter, Facebook/Meta, '+ etc.)
pour la surveillance en santé publique. Nous avons évoqué plus haut I'épidémiologie digitale
(ang., « digital epidemiology »; « digital disease detection »), qui se sert de ces données
générées dans le cadre d’activités privées sur internet pour faire des prédictions sur l'incidence
et le développement de maladies transmissibles comme la grippe par exemple.'** La
géolocalisation des utilisateurs d’internet est trés visible pour les acteurs privés, c’est-a-dire des
compagnies comme Google par exemple. La puissance du Big Data en santé publique et son
pouvoir de prédiction dans le domaine des MNT sont actuellement en pleine expansion. 46

3. Aménagement du territoire comme outil de santé publique de précision

[47] La mise en relation entre géodonnées et santé publique de précision permet
I'appréhension de nouveaux outils cardinaux pour améliorer I'efficience des différentes actions
de prévention et de promotion de la santé publique. S’il convient de définir, tout d’abord, quel
socle juridique dans le domaine de 'aménagement du territoire est pertinent en matiére de
protection de I'environnement et de la santé, nous analyserons, dans un second temps,
différents outils administratifs qui permettent I'utilisation de données de santé géoréférencées.

3.1. Cadre juridique soucieux de I’environnement et de la santé

[48] En vertu de l'art. 75 al. 1 Cst. féd., la Confédération fixe les principes applicables a
'aménagement du territoire. C’est la loi fédérale sur 'aménagement du territoire (LAT)™8 qui
définit au niveau fédéral les grands principes. Pour le reste, 'aménagement du territoire est du
ressort des cantons et sert une utilisation judicieuse et mesurée du sol et une occupation
rationnelle du territoire (art. 75 al. 1 Cst. féd.). Le droit de 'aménagement du territoire est
organisé selon une construction pyramidale (all., « Stufenbau »)'%" et réglemente toutes les
activités ayant des effets sur le territoire. 148

[49] Au niveau fédéral, les conceptions ou le plan sectoriel*® (art. 13  LAT) représentent un
outil permettant la coordination « des activités a incidences spatiales entre elles et avec celles
des cantons »'° (p.ex.: transports, conduites...).”™ Il permet la prise en considération des
différents projets d’envergure'®? relevant de la compétence de la Confédération.' Pour un
exemple impactant directement la santé et dans la mesure ou I'encouragement aux activités
sportives reléve tant de la compétence des cantons que de la Confédération (art. 68 al. 1
Cst. féd.),"™* « [cette derniére] coordonne, soutient et lance des programmes et des projets
visant a encourager une pratique réguliere du sport et de I'activité physique a tout dge » (art. 3
al. 1 de la loi sur I'encouragement du sport (LESp))." Lart. 5 al. 1 LESp précise «
[qu’elle] établit un plan national des installations sportives afin de planifier et de coordonner les
installations sportives d’importance nationale. Ce plan est régulierement mis a jour ». Dans
cette optique, elle « a J[ainsi] réalisé une Conception des installations sportives
d’importance nationale CISIN'® »'57 qui détermine la politique y relative et les critéres
déterminants pour I'obtention de la reconnaissance nationale par de telles installations. 8



[50] A un autre échelon, les plans directeurs cantonaux (PDC; all., « Richtplan »), distincts des
plans d’affectation, '*° « [déterminent] l'orientation future de la planification et de la collaboration
entre autorités »,'®® en s’imposant a ces derniéres.'® En effet, si ces plans directeurs sont
adoptés par les parlements cantonaux, ils sont soumis a I'approbation du Conseil fédéral, ce qui
leur confére force obligatoire (art. 11 al. 1 et al. 2 LAT). Cette planification directrice est
envisagée avec une vision sur dix années.'®? L'obligation de réalisation et de révision
périodique de ce PDC découle de la législation fédérale (art. 6 a 12 LAT et 4 a 13 OAT '%3)
comme de la Iégislation cantonale.

[61] La coordination en matiére d’'aménagement du territoire a été pensée au travers du rapport
de connexité existant entre les articles constitutionnels 73, 74 et 75 relatifs, respectivement, au
développement durable, a la protection de I'environnement ainsi qu’a 'aménagement du
territoire a proprement parler.’® A teneur de lart. 1 al. 2 let. a de la LAT, tant la
Confédération que les cantons et les communes doivent coordonner leurs activités qui influent
sur I'environnement et ont I'obligation de « protéger les bases naturelles de la vie, telles que le
sol, l'air, I'eau, la forét et le paysage ».'®® De surcroit, aux termes de lart. 3 al. 3 let. b,
I'obligation s’étend également a la protection des lieux d’habitation aux regards des atteintes
telles que « la pollution de l'air, le bruit et les trépidations ».'%® Cette coordination matérielle
implique de procéder a une pesée d’'intéréts %7 et s’impose a toutes les étapes du processus de
planification, id est s’appliquant a I’élaboration des plans d’aménagement, des plans directeurs
et d’affectation. ' De par leurs effets concernant la protection de la santé des personnes, ces
dispositions appartiennent d’ores et déja au droit incident de la santé publique. '¢®

[62] Aux cotés des dispositions de la LAT, d’autres lois prises en considération dans la
planification montrent l'interdépendance du lien entre environnement et santé. On retient, '
notamment, la loi fédérale sur la protection des eaux (LEaux)'"' et son ordonnance (OEaux) 2
qui ont pour objectif, respectivement, la protection de la santé des étres humains, animaux et
plantes' et la détermination de périmétre de protection des eaux souterraines avec
I'établissement de cartes de protection des eaux (art. 30  OEaux), mais aussi la définition du
plan de I'’évacuation des eaux (plan régional d’évacuation des eaux, PREE, et plan général
d’évacuation des eaux, PGEE); de méme, le plan des mesures relatif aux pollutions
atmosphériques (art. 44a LPE'* et 31ss OPair'®) qui a pour objectif la réduction ou
I'élimination des atteintes engendrées par diverses sources de pollution; ou encore, en ce qui
concerne les nuisances sonores, les cadastres de bruit (art. 37  OPB'®) qui consignent les
différentes sources d’émissions de nuisances sonores externes. En outre, 'ordonnance sur la
limitation et I'élimination des déchets'” (OLED)'® et I'ordonnance sur les sites contaminés
(OSites) '® ont pour objectif d’éviter les atteintes nuisibles ou incommodantes a I'environnement
mais egalement sur notre santé. Il convient de relever que, dans de précédents arréts, le
Tribunal fédéral a jugé que la localisation d’'une décharge pour matériaux inertes, résidus
stabilisés et matériaux bioactifs'® ainsi que la localisation des usines d’incinération des
déchets'®" devaient étre inscrites dans le plan directeur cantonal. 1%

[63] Finalement, les données géoréférencées constituent un outil important et ancré dans le
domaine de I'environnement et de 'aménagement du territoire. La Confédération a, en adoptant
la loi sur la géoinformation (LGé0)'® sur la base des art. 60al.1 ,63 ,64 ,75 aet122
al. 1 Cst. féd., élaboré une stratégie relative a linformation géographique impactant
administration fédérale. Ces données doivent étre constamment actualisées, couvrir
'ensemble du territoire et étre disponibles durablement. Leur modélisation et leurs modalités
d’échange constituent une source de géoinformation dont les applications sont variées. '® A
teneur de l'art. 2 al. 1 LGéo, sont visées par I'élaboration de cette géoinformation les «
géodonnées de base relevant du droit fédéral »,'® géodonnées qui comprennent celles



présentant « un caractere juridiquement contraignant pour les autorités fédérales, cantonales et
communales dans le cadre de I'exécution de leurs taches de service public ».'® Le Conseil
fédéral définit les géodonnées de base relevant du droit fédéral dans un catalogue (art. 5 al.
1 LGéo). Le catalogue des géodonnées de base se trouve dans I'annexe 1 de I'Ordonnance
sur la géoinformation du 21 mai 2008 (OGéo)."® On trouve, dans ce catalogue, un certain
nombre de données — fournies par les cantons — relatives a I'environnement et impactant la
santé, comme le bruit provenant de routes et les cartes de dangers (naturels).

3.2. Quels outils pour intégrer des données de santé géoréférencées?

[54] Le cadre juridiqgue existant en matiere d’aménagement du territoire se montre ainsi
préoccupé par la protection de I'environnement, et, au moins indirectement, la santé. Comment
pourrait-on repenser ce cadre juridique, en y intégrant des données de santé sur l'incidence de
MNT dans les zones urbaines par exemple, pour améliorer la portée effective des actions de
prévention et promotion de santé publique? Lart. 118 de la Cst. féd. — délimitant les
compétences de la Confédération en matiére de protection de la santé — va au-dela de la
protection de la santé comme mesure de police et inclut également la prévention et la
promotion de la santé, permettant par la-méme d’envisager une perspective HiAP 8 pour
'aménagement du territoire.'®® Au-dela des compétences déléguées a la Confédération, la
santé est en principe une compétence cantonale,'® comme I'aménagement du territoire. ™
Protéger et promouvoir la santé publique fait donc partie des compétences cantonales.
L'approche de 'HiAP, permettant de favoriser un urbanisme sain par le biais de I'intégration de
données de santé géoréférencées dans les outils d’'aménagement du territoire, peut donc se
concrétiser au niveau cantonal également.

3.21. Etude d’impact sur la santé

[55] Le plan directeur doit en principe contenir, outre les caractéristiques et éléments
intrinséques a chaque grand projet, les indications relatives aux influences environnementales
et informations a I'échelle de I'ensemble du territoire cantonal, regroupant sous cette
désignation la répartition régionale de ces grands projets. ' Dés le stade des avant-projets,
sont pris en considération les effets sur [l'environnement, via I'étude dimpact sur
'environnement (EIE)."®® L’art. 8 al. 2  LAT est explicite a cet égard, prévoyant que « [lles
projets qui ont des incidences importantes sur le territoire et I'environnement doivent avoir été
prévus dans le plan directeur ». TSCHANNEN qualifie de « lacunaires » les plans qui omettraient
la prise en compte des impacts et conséquences a moyen et long terme de ces planifications
de grande envergure.'® Sous une méme forme, une adjonction d’une étude d’'impact sur la
santé des personnes vivant aux alentours de la planification d’un projet de grande envergure a
venir serait parfaitement envisageable. Dans le cadre d’'une telle étude, des données de santé
géoréférencées des personnes concernées fourniraient le point de départ de I'analyse d’'impact
et mettraient le doigt sur les zones, les quartiers et les populations particulierement a risque de
subir des effets sur leur santé.

[56] Au-dela de 'EIE, I'évaluation environnementale stratégique (EES) va plus en profondeur en
ce qui concerne le processus d’évaluation des impacts des projets a venir sur I'environnement.
L'accent est mis sur la prise en compte de ces éléments a un stade précoce pour mieux parer
d’éventuelles problématiques et mieux penser stratégiquement parlant la coordination entre les
différentes procédures. L'EES peut inclure 'EIE pour les projets de grande envergure.' Si
I'Union européenne a adopté en 2001, la « Directive relative a I'évaluation des incidences de
certains plans et programmes sur I'environnement »,'% 'EES n’existe pas en Suisse au niveau
fédéral (malgré les recommandations faites par 'OCDE)."® Pour un exemple concret de mise
en oeuvre au niveau cantonal, le canton de Genéve'® a intégré 'EES dans sa procédure



d’aménagement du territoire; I'analyse du cas Mon Idée — Communaux d’Ambilly (MICA) sera
envisagée ci-apres. '®°

[57] S’interroger relativement aux impacts sur la santé de projets concernant 'aménagement du
territoire pousse a envisager lincorporation d’études les analysant au sein des divers
instruments existants. En 2018, 'OMS célébrait les 30 ans de son programme « Healthy Cities
»,2% vision holistique de I'environnement urbain avec ses impacts sur les déterminants de la
santé 2" qui préne pour son développement la participation des populations locales. Ce concept
de « Villes-Santé » se congoit tel une « ville qui crée et ameéliore continuellement les
environnements physiques et sociaux et qui développe les ressources de la collectivité »2%? et
vient s’inscrire dans le cadre politique européen Santé20202% et dans le programme 20302%
pour le développement durable. 2%

[58] Lors du Consensus de Géteborg,® en 1999, 'OMS est venue définir I'évaluation d’'impact
sur la santé (EIS)%” comme étant « [une] combinaison de procédures, de méthodes et d’outils
par lesquels une politique, un programme ou un projet peut étre évalué selon ses effets
potentiels sur la santé de la population (positifs ou négatifs, directs ou indirects) et la distribution
de ces effets a l'intérieur de la population ».2%® Selon MATTIG et al., 'EIS s’envisage comme un
outil d’aide a la décision permettant d’anticiper les décisions qui affectent la santé de la
population. C’est une aide prédictive, utile et informative qui permet de définir la distribution des
effets au sein des groupes de population, soulevant par la-méme les problématiques en lien
avec I'équité.?® Simos ajoute que cet outil permet une meilleure mise en oeuvre de la santé
dans toutes les politiques (voir I'approche HiAP).2"° On retient donc que I'EIS se comprend
comme « un moyen d’évaluer I'impact sur la santé des politiques, stratégies et projets dans les
différents secteurs, en utilisant des données quantitatives et qualitatives et des techniques
participatives. [...] [Cet] outil a disposition des décideurs [peut permettre d’opérer] des choix
favorables a la santé des populations et le cas échéant trouver des alternatives et des
améliorations [...], ['objectif étant d’envisager son] utilisation dans une perspective de politique
de santé multisectorielle ».?"" Au niveau de I'Union européenne, malgré l'inclusion de I'HiAP 21
dans la législation sur la santé publique, son utilisation reste encore discréte.?'3 Néanmoins, a
I’heure actuelle, 16 pays ou régions ont mis en oeuvre une telle politique en mettant 'accent sur
'équité en santé et linstitutionnalisation de I'HIAP s’est particulierement développée autour de
la mer Baltique (« Baltic Region Healthy Cities Association »)?'4.2'5 || ressort de ces exemples,
pour une implémentation réussie de I'HIAP, 'importance d’avoir un soutien des politiques mais
aussi de la société civile. En outre, I'existence préalable doutils tels que I'EIS facilite
grandement la mise en ceuvre de I'HIAP.2'® HORVATH/HAAS et al. soulignent que « [les] concepts
d’HIAP et d’EIS sont indissociables 'un de l'autre; si 'HIAP n’est pas acceptée, I'EIS ne peut
pas étre établie. Inversement, 'EIS est un instrument central de mise en ceuvre de I'HIAP ».?""

[59] En Suisse, 'OFSP a déja, dés 2002 et dans le cadre de la mise en oeuvre du programme
de 'OMS Europe Santé 21, édicté des Objectifs pour la santé en Suisse.?'® L'un des éléments
mis en exergue était I'utilité des EIS comme un outil d’évaluation de I'impact des politiques a
venir sur la santé. Le rapport Lignes directrices pour une politique de santé multisectorielle
(2005)2" a souligné l'impact négatif pour la santé et ses déterminants de divers exemples de
politiques publiques.??® L’EIS a fortement été recommandée dans toute évaluation de la
durabilité. Plusieurs modalités d'implémentation de 'EIS ont méme été envisagées.??' Dans un
objectif de promotion de cet outil et de mutualisation des connaissances, la fondation Promotion
Santé Suisse??? a créé une plateforme dédiée aux EIS.?% Ce plébiscite est porté a différents
niveaux institutionnels et dans les politiques nouvellement définies. Un Guide d’introduction a
IEIS?%* est tenu a disposition a cet égard.



[60] Un projet de loi fédérale sur la promotion et la prévention de la santé (LPrév)?%, incluant
I'utilisation de cet outil EIS (art. 5 al. 1 let. ¢ et 9 LPrév) a échoué en 2012.226 A I'’heure actuelle,
au niveau national, il n’existe donc pas de base légale relative a 'EIS.?%” A la suite de cet échec
législatif, le choix a été fait, au sein de 'OFSP, de réaliser une promotion des travaux de la
Stratégie nationale de prévention des maladies non-transmissibles?® afin de traiter les dossiers
EIS de maniére distincte et d’'implémenter les concepts de politique multisectorielle de la santé
mais aussi 'HIAP dans les futures politiques. 22°

[61] SIMOS/ARRIZABALAGA % soulignent que « [lloption a été choisie de ne pas ajouter une
contrainte supplémentaire & ces processus d’aménagement du territoire, déja excessivement
complexes, mais d’intégrer l'outil [évaluation d’'impact sur la santé] EIS a l'outil EES ».%%
Implémentant les objectifs établis par le Consensus de Goéteborg,®? I'étape du scoping?®
détermine le champ couvert par I'EIS. Cette étape est cardinale pour la définition des impacts
sur la santé de la population concernée (pour un exemple, voir ci-aprés le projet MICA)#4. Les
éléments impactant la santé déja étudiés dans I'EES (air, bruit...) ne sont pas analysés une
seconde fois dans I'EIS, qui pourra cibler encore plus précisément des points d’achoppements
plus spécifiques tels que les conséquences sur les personnes dites vulnérables en sus de
'analyse générale, les problématiques de mobilité ou encore de gestion des eaux. La difficulté
en santé publique reste la valeur ajoutée identifiable a court terme pour convaincre les
décideurs de I'importance d’'une telle implémentation.#® Il reste néanmoins qu’aujourd’hui, les
chiffres relatifs aux MNT avancés par TOMS sont parlants?%® et rapportés a I'échelle nationale,
les statistiques de 'OFSP, 2% confirment I'urgence a intervenir en amont alors que les colts du
systéme de soins ne cessent d’augmenter. %8

[62] Méme si I'établissement de I'EIS au niveau fédéral n'a pas abouti, I'ancrage local de I'EIS
semble une réalité dans plusieurs cantons.?® MATTIG et al. suggérent d'ailleurs qu'une
approche « bottom-up » basée sur des collaborations intercantonales apparait plus
prometteuse que I'approche « top-down » au niveau fédéral.?*° En effet, des cantons comme
Geneve, Fribourg, le Tessin et le Jura ont entrepris des démarches en faveur de 'EIS.%' Les
deux premiers cantons?? visés ont adopté une base Iégale a cet égard.?** Pour un exemple, a
Geneéve, * déja en 1991, la ville avait inclus 'EIS dans son programme de « Villes-Santé » % et
rejoint le réseau européen. L’EIS était planifié¢ dans la phase IV du programme et son
intégration dans la loi cantonale de santé publique a renforcé sa portée. Une cellule EIS a été
implémentée au sein de la Direction de la Santé du Département des Affaires Economiques et
de la Santé afin de porter ce projet pilote. La premiére étude compléte a porté sur I'interdiction
de fumer dans les cafés-restaurants et lieux publics. Les résultats avancés ont stimulé la
coopération entre les différents intervenants, y compris dans les domaines non sanitaires. Dans
la suite de cet élan, d’autres études ont été réalisées, notamment relativement a la promotion
de l'utilisation des vélos électriques ou l'interdiction de la vente d’alcool aux jeunes de moins de
18 ans, ou encore l'utilisation des composés organiques volatils, ou, pour un dernier exemple,
I'utilisation des pesticides. Linnovation a été d’incorporer ces données sanitaires dans la
planification urbaine de la ville de Genéve. Le projet de développement péri-urbain Mon Idée —
Communaux d’Ambilly (MICA)?* a ainsi mis en exergue quelques problématiques relatives a
implémentation et mise en ceuvre concréte des nouvelles politiques en matiére de mobilité
urbaine. On peut également citer le Geneva metropolitan cross-border plan et le Bernex-Est
development project qui ont mis en avant la nécessité de prendre en considération une
approche qualitative dans le développement urbain conciliant les activités économiques et les
logements privés, en sus des approches quantitatives qui avaient déja soulevé des
problématiques, entre autres, liées a la mobilité et la santé, la pollution de l'air et le bruit. %"



[63] En outre, dans le canton du Tessin et se fondant sur la Charte d’'Ottawa, 28 le Parlement a
préné l'utilisation de I'EIS dans les politiques publiques et a plébiscité la création d'une
Commission interdépartementale d’évaluation des impacts sur la santé (« Comité HIA ») pour la
mise en oeuvre de son programme législatif 2003—2007. Différents outils ad hoc ont été
envisagés afin de sélectionner, dépister et encadrer les problématiques rencontrées. L'objectif
porté était la promotion de I'autonomisation et la collaboration inter-départementales. Méme si
la prise en considération des déterminants socio-économiques dans I'EIE n’a pu étre
envisagée, plusieurs thématiques ont pu étre identifiées. Une EIS globale portant sur les
transports dans la région de Mendrisio a pu étre réalisée. La encore, il ressort des difficultés
rencontrées, qu’en sus d’une approche multisectorielle, le soutien politique est indispensable
pour une mise en ceuvre efficiente des politiques de santé publiques. 2+

[64] Le canton du Jura a également inclus 'EIS dans son Agenda 2021 (« Juragenda 2021
»)?%, Ce programme, large dans sa conception, a créé un groupe de surveillance avec les
services cantonaux de la santé mais aussi de I'environnement. L'accent a été mis sur le
développement d’outils pratiques qui s’'integrent dans les processus politiques et institutionnels
dans l'objectif d’augmenter la portée de I'évaluation. Plusieurs EIS ont été réalisées dans le
canton, notamment concernant le pdle technologique présent autour de Delémont ou encore la
réhabilitation des quartiers historiques. !

[65] A Bale en 2014, une EIS?? a été réalisée avec différents scénarios de mise en ceuvre de
politiques locales avec réduction des gaz a effet de serre dans une ville urbaine moyenne, avec
comparaison sur une période de dix années.?® Qutre les mesures sur les gaz a effet de serre,
des modifications ont également été faites relativement au bruit et a l'activité physique.
L'objectif visé était d’influer sur la consommation de carburant et les émissions de CO2 et
d’étudier I'impact que cela pouvait avoir sur la santé des habitants. Des avantages sanitaires
majeurs peuvent étre retirés de différentes mesures combattant la pollution atmosphérique. 2
Des études complémentaires®® ayant mis en avant les effets sur la réduction des décés
prématurés de 3 a 9%, Bale avait décidé d’intervenir, comme enjeu de santé publique, sur la
gestion du trafic et de I'urbanisme avec des stratégies pensées sous le prisme sanitaire.?*¢ Des
études similaires ont été réalisées en 2016 dans le canton de Genéve eu égard a la pollution de
lair et du bruit, avec la comparaison de deux scenarii a I'horizon 2020, montrant que les
différentes politiques envisagées ont un impact pour la santé.?’

[66] Au-dela de ces quelques exemples, I'utilisation d’EIS se fait rare au niveau cantonal. Bien
que, d’'une part, les chiffres actuels concernant l'incidence de MNT, notamment dans les zones
urbaines plaident en faveur de linstauration d’'une EIS, dont la mise en ceuvre pourrait étre
similaire a celle de 'EES pour avoir une portée maximisée a I'échelle nationale, ou encore
d’'une portée similaire a 'EIE méme si plus restreinte, ?® et que, d’autre part, la Confédération
recommande une stratégie harmonisée relative a linstitutionnalisation de I'évaluation des
conséquences sur la santé des politiques et projets, 2*° il apparait que de tels outils peinent a se
mettre en place. Si plusieurs autres suggestions ont été avancées, comme envisager une
approche EIS pensée a des échelons cantonaux ou communaux (cf. également les différents
types d’EIS envisageables, de rapide a complexe)?® ou encore la création d’'une instance
nationale (la fondation Promotion Santé Suisse se proposant d’initier le processus de
concertation), force est d’admettre la difficulté de mise en place concréte de ces nouveaux axes
stratégiques.?' Envisager un outil tel que I'EIS, et ce, indépendamment de son degré de
flexibilité %62 ou de son échelle d'implémentation, souléve plusieurs problématiques telles que

¢ |e poids politique moindre attribué a la santé publique,
¢ |la démonstration complexe du rapport des causes a effets,



o la subordination de la réalisation d’'une EIS pertinente a la quantité et qualité des données
disponibles?® (cf. section 2 de cet article),

e |'absence de mandat politique a sa réalisation,

o les problémes de coopération intersectorielle ou obstacles administratifs,

¢ les rapports inégalitaires entre les parties prenantes,

o les risques relatifs au choix méthodologique, ou encore, enfin,

e le « Policy Action Gap » id est l'écart existant entre les recommandations et
implémentation des nouvelles politiques. 254

3.2.2. Cartographies de santé et plan directeur cantonal

[67] Alors que plusieurs approches ont été suggérées pour faciliter I'intégration de I'EIS comme
nouvel outil administratif (ancrage politique, institutionnalisation, intégration dans d’autres outils
d’évaluation d'impact, collaboration intersectorielle, temporalité, participation...),?% force est de
constater la persistance d’'une lacune en la matiére. La question se pose alors, dés lors que
I'urgence sanitaire ressort aujourd’hui d’un consensus international, d’envisager, a tout le moins
et dans l'attente d'implémenter des outils plus larges, l'utilisation de nouveaux outils, tels que la
visualisation de données de santé géoréférencées par des cartographies de santé, permettant
aux autorités publiques d’augmenter la visibilitt des MNT, voire d’estimer les colts futurs
engendrés par une non prise en considération de I'impact environnemental sur la santé et une
non action pour le contrer, augmentant par la-méme la prévisibilité et I'efficience des politiques
de santé publique.

[68] L'outil des cartographies de santé n’est pas nouveau. A titre d’exemple, a I'échelle
internationale et dans de nombreux pays, des cartographies géochimiques ont été réalisées?%
dans un objectif de recherche en géographie médicale.?” En Europe, I'EuroGeoSurveys
(EGS) %8 et le programme coordonné de 26 pays via le Forum of European Geological Surveys
(FOREGS)?®* collectent toutes ces informations. Outre les données purement géologiques, ces
cartographies ont permis la réalisation de profils d’éléments d’échantillons d’eau et de solides et
notamment de faire le lien entre l'incidence des taux de suicides et la présence de lithium dans
I'eau potable. Des cartographies de répartition de ce métal alcalin en Europe du Nord et du Sud
ont été réalisées avec la mise en relation de ces données avec les taux de suicides. Il ressort
que dans le Sud de I'Europe, les taux de suicide, assez faibles, faisaient écho a une
concentration plus élevée en lithium dans les eaux souterraines.?® Dans la méme veine et
concernant la propriété et qualité des aliments dépendant des sols, le Geomochemistry of
European Bottled Water?'' fournit la composition chimique des échantillons de I'eau en bouteille
dans plus de 38 pays européens depuis 2010, en regroupant plus de 1’900 marques d’eau en
bouteille. Enfin, depuis 2013, le Geochemical Mapping of Agricultural and Grazing Land Soil
(GEMAS)?72 fournit les analyses concernant la biodisponibilité et toxicité des métaux présents.
Les environnements urbains sont source de divers composés chimiques dont la clé de
distribution peut se cartographier (géochimie urbaine).?”® Une fois absorbés dans I'organisme,
les matériaux géogéniques ou anthropiques, additionnés de leurs substances toxiques, peuvent
réagir chimiquement avec notre corps, révélant toute leur toxicité.?* En Suisse, la surveillance
de la pollution des sols a amené a l'instauration d’'un programme de protection des eaux?’® qui
étudie les substances présentes dans les zones affectées a I'agriculture. Par 'adoption de l'art.
62a de la loi sur la protection des eaux (LEaux), le Parlement helvétique a permis « a la
Confédération d’apporter aux cantons un soutien déterminant a leurs projets d’assainissement
des eaux polluées par les apports de polluants agricoles » 2?7 (les valeurs limites figurant dans
'OEaux).

[69] Appliquée au contexte actuel, la réalisation de cartes mondiales?’” est déterminante pour
assurer le suivi de la pandémie du Covid-19, tant concernant le ratio de personnes malades



que pour le ratio et 'avancée de la vaccination, vulgarisant 'accés a ces données.?”® En Suisse,
'ancien médecin cantonal bernois JAN VON OVERBECK a, dés 2020, proposé I'utilisation de
cartes afin de mieux gérer la pandémie de Covid-19. En a résulté I'élaboration d’'une « carte
thermique » (ang., « heatmap »)?’° relative a la pandémie a I'échelle de la Confédération. 2
L'utilisation de la géomédecine s’avére un outil de prédilection pour I'évaluation d’une situation
en temps réel mais également le suivi de la propagation des virus. Il a ainsi permis, dans le
canton de Vaud, la détermination géographique et la surveillance des clusters liés au Covid-
19.281

[70] Récemment, pendant la pandémie du coronavirus Covid-19, cette approche axée sur
I'étude de I'environnement, a poussé des chercheurs, en Europe et en France métropolitaine, a
étudier les effets possibles de ces interactions et a déterminer, entre autres, si un lien pouvait
étre établi entre faible densité de population et surmortalité. Bien plus que les lieux
géographiques en eux-mémes, ce sont les interconnexions avec d’autres endroits, les
échanges et la dissémination qui ont été déterminant dans la structuration géographique de la
crise. %2 Cette derniere doit étre pensée en termes de continuité et discontinuité spatiale.?® Plus
avant, il ressort que l'effet protecteur supposé systématique des espaces ruraux de faible
densité n’est pas vérifiable et que, bien au contraire, cette situation géographique a pu se
révéler étre un facteur aggravant avec une plus forte mortalité lorsque la maladie y est
parvenue. %4

[71] Toujours en lien avec la pandémie de Covid-19, cartographier I'état de la vaccination selon
la géolocalisation des personnes vaccinées permettrait de mieux cibler les campagnes de
vaccination et l'intervention d’équipes mobiles de vaccination par exemple. Ces données de
santé géoréférencées existent déja en Suisse, du moins dans certains cantons, en lien avec le
numéro AVS et d’autres données personnelles relevées au moment de la vaccination. Pour
réaliser une approche de santé publique de précision en matiere de vaccination Covid-19, il
s’agirait d’analyser ces données, de les visualiser et de les intégrer comme élément guidant
dans les processus de prise de décision concernant la pandémie actuelle. Les campagnes
d’'information actuelles ainsi que les autres démarches en matiére de vaccination ne sont pas
trés ciblées pour l'instant. Nous sommes trés loin d’'une santé publique de précision en matiére
de lutte contre la pandémie de COVID-19, ce qui est reflété par les faibles taux de vaccination
dans certaines régions et communautés en Suisse.

[72] Touchant un autre domaine de cartographie de santé en Suisse, 'TOFSP a mandaté une
étude auprés d’'Unisanté Lausanne?® afin de déterminer les problématiques liées a I'équité en
santé. Venant juste de paraitre (novembre 2021), ce rapport utilise également les géodonnées
en relation avec l'analyse des statuts socio-économiques et revenus selon les cantons, le tout
dans une perspective d’amélioration de la gestion des ressources hospitalieres.?% L’analyse
spatiale?” du rapport Unisanté met en évidence (méthode BONFERRONI),?® par le biais de
cartes relatives a chaque indicateur hospitalier envisagé, des grappes d’activité (ang., « clusters
») avec des amas du nombre d’hospitalisations plus élevé dans certaines régions.?*® Une
analyse similaire porte également sur les prises en charge en psychiatrie.?® |l ressort de cette
étude Unisanté qu’il ne suffit pas de prendre en considération, comme dans la plupart des
autres études réalisées, les indicateurs et résultats moyens dans une population ou groupes de
patients spécifiques, mais que le statut socio-économique et le contexte culturel, en sus
d’autres déterminants, sont cardinaux pour l'interprétation des résultats et la détermination des
futures politiques. Cette étude est novatrice en ce sens qu’elle démontre au niveau national, par
le biais des analyses géographiques, les preuves de [l'existence d'un gradient socio-
économique et culturel influengant 'accés aux soins. 2%



[73] L'outil de la cartographie peut également rendre les MNT visibles a grande échelle. Pour
pousser le lien entre cartographie et données de santé, il serait par exemple envisageable de
faire une analogie entre les cartes de dangers (naturels)?®, telles qu’elles existent déja au
niveau cantonal, et des cartes de dangers relatives aux MNT qui marqueraient les zones
urbaines selon les risques d’obésité, de maladies cardio-vasculaires et de cancers, sur la base
de données de santé géoréférencées. Les cartes de dangers existantes a I'échelle cantonale
indiquent ou les zones urbanisées et les voies de communication en Suisse sont menacées par
des crues, des glissements de terrain, des processus de chute et des avalanches. Elles sont le
produit concret de I'évaluation des dangers. Les cartes de dangers sont élaborées par les
cantons et peuvent étre consultées sur les géoportails cantonaux.?®® La Confédération aide les
cantons a élaborer et mettre a jour les cartes des dangers.?* Sur la base de données de santé
géoréférencées, les dangers provenant des MNT pourraient ainsi étre rendus visibles de fagon
similaire dans chaque canton. A long terme, et apres les changements indispensables au
niveau du catalogue des géodonnées de base se trouvant dans I'annexe 1 OGéo, de telles
cartes de dangers concernant les MNT pourraient méme étre intégrées dans la géoinformation
au sens de la LGéo.

[74] Au-dela de ces diverses utilisations de cartographies dans le domaine de la santé, il s’agit
de s’interroger plus spécifiquement sur les instruments du droit de 'aménagement du territoire
pour analyser la question de savoir si des données de santé géoréférencées peuvent y étre
intégrées. Les cartes de dangers évoquées ci-dessus font partie du plan directeur cantonal. 2%
De plus, lintégration dans le plan directeur cantonal de géodonnées concerne a ce jour divers
domaines, comme la qualité des sols, la carte écologique physiologique, ou encore les
périmetres d’agglomération et des planifications régionales.?® Il parait indispensable d’y
adjoindre des données de santé géoréférencées, notamment en lien avec l'incidence des MNT,
en raison de leur lien établi avec I'environnement construit. La LAT accorde d’ailleurs aux
cantons une grande marge de manceuvre pour déterminer les contenus du plan directeur. 2"

[75] Dans un objectif de plus grande efficience et portée des politiques de santé publique, la
prise en considération des données de santé géoréférencées dans la pesée d’intéréts lors des
processus de planification permettrait, non seulement, de mettre en ceuvre les buts visés par la
Stratégie MNT 2017-2024 2% et le point 3.4 des ODD,?*® mais également la réalisation d’'une
pesée d’intéréts et 'ébauche d’'une vision a dix ans nécessaire au prisme d’une planification
directrice (all., « Richtplanung »), dynamique et durable,*® plus proche de I'’évolution des
besoins de chacun et de I'’évolution sociale (on I'a notamment vu avec la pandémie et la volonté
des personnes de quitter les centres villes pour les campagnes). Ces éléments apparaissent
essentiels dans la détermination des enjeux de demain avec, entre autres, un élément cardinal
sous l'angle de la prévisibilité, apte a mieux délimiter I'impact de différents grands projets et
pouvant entrer en considération dans la marge d’appréciation dont bénéficient les autorités
locales concernant 'aménagement de leur territoire. 3%

[76] Si 'aménagement du territoire envisage la planification des différentes activités ayant un
effet sur I'organisation du territoire, I'intégration des données de santé géoréférencées revét un
intérét crucial. L'adaptabilité des instruments de planification permet la prise en considération
des différents enjeux de santé publique empreints d’'une grande mouvance ethno-spatio-
temporelle. De surcroit, I'adaptabilité des plans directeurs en font un outil de prédilection de
gouvernance puisque, par essence, ils envisagent la « gestion continue » du territoire, ne se
limitant pas a une simple présentation du développement envisagé mais intégrant les moyens
définis pour y parvenir,®? tout comme les modifications adéquates lors d’évolution des
circonstances. 3%



[77] Concernant une prise en considération au niveau national, 'exemple donné en 2020 lors
de la réalisation, sous mandat de I'Office fédéral de I'’énergie (OFEN), d’'une Vue d’ensemble
des plans directeurs cantonaux en lien avec les énergies renouvelables®* nous permet
d’envisager la possibilité de réalisation d’'un instrument similaire, a I'échelle de la Suisse
également, regroupant les données de géomeédecine, les sites « sensibles ou a grand impact
sanitaire » ainsi que les sites a préserver. La compilation de métadonnées en santé publique
fournirait un outil de pilotage et d’analyse plus précis qui permettrait une meilleure
appréhension de l'incidence et des conséquences de 'augmentation du taux de prévalence des
MNT notamment (41 millions de déces par année dans le monde), 3% autorisant par la-méme un
ajustement des politiques publiques sur le plus long terme. Dans cette optique de
développement d’« une seule santé »,% I'utilisation de géodonnées permet I'élaboration d’'une
santé publique que l'on souhaite « personnalisée »,°” avec une prévisibilité augmentée,
permettant aux autorités d’intervenir a court, moyen et long terme de maniére plus efficiente,
puisque ['utilisation méme de ces outils confére un feed-back et une évaluation en temps réel
de la portée des mesures.

4. Conclusion

[78] L’environnement construit a un impact important sur la qualité de vie et I'état de santé des
résidents de zones urbaines. Lincidence de MNT comme le diabéte, les maladies cardio-
vasculaires et les cancers — en augmentation depuis des années — est liée a certaines
caractéristiques d’urbanisme, comme le bruit, la possibilité de poursuivre une activité physique,
'accés a des espaces verts ou encore I'acces a la restauration rapide. Un cadre de vie urbain
et une planification urbaine inadaptés engendrent ainsi des colts de santé supplémentaires.
Jusqu’a présent, l'incidence des MNT dans les zones urbaines est trés peu visible dans sa
dimension spatiale ou géographique, par contraste aux données statistiques y afférentes.?% De
méme, les démarches des autorités publiques visant a promouvoir la santé publique par un
encouragement de choix et de comportements de vie sains se caractérisent par une approche
universelle de « one size fits all ».

[79] La géomédecine, se basant sur des données de santé géoréférencées, en combinaison
avec une approche de santé publique de précision, promet un changement de paradigme dans
la conception des politiques en faveur de la santé publique. Comme le notent JOOST et
GUEssous, deux pionniers de ce changement de paradigme en Suisse, « [lles outils de la
géomédecine sont capables d’identifier des types de quartiers problématiques (hyperdensité,
confinement géographique) (...) Une application généralisée de cette approche permettrait de
faire émerger une santé publique de précision capable d’identifier systématiquement des
problemes liés aux caractéristiques de I'environnement construit dans nos villes et sur le reste
du territoire, mais aussi de différencier les pathologies susceptibles d’étre causées par un
urbanisme inadapté de celles qui ont d’autres origines environnementales. (...) ces données
permettront d’identifier de fagon précise les zones prioritaires (high-need area) et par
conséquent de guider au mieux des interventions ciblées, de mesurer de fagon précise leurs
effets, et de mieux comprendre les déterminants de la santé en général ».3%

[80] Combiner la géomédecine et 'aménagement du territoire permet des actions ciblées
concernant la prévention et la promotion de la santé publique. Une telle approche reflétant
l'idée de I'HIAP est la seule approche qui permet de protéger et promouvoir efficacement la
santé publique dans les zones urbaines. Les cantons jouent un réle important dans ce contexte,
tant pour la santé que pour 'aménagement du territoire. Représentant un des avantages du
fédéralisme suisse, les cantons sont des laboratoires pour expérimenter avec des outils
juridiques et des politiques publiques innovants. A cet égard, une approche « bottom-up »



basée sur les législations cantonales et des collaborations intercantonales parait plus
prometteuse que l'approche « fop-down » au niveau fédéral. L'exemple d’application dans les
villes de Lausanne et de Genéve met en exergue qu'une telle innovation — combinant
géomédecine et santé publique de précision — est déterminante pour favoriser un urbanisme
sain. Cependant, le changement de paradigme proposé par JOOST et GUESSOUS ne s’est
produit, pour linstant, que trés localement en Suisse, en fonction des projets de recherche
financés et des données de santé disponibles.3"°

[81] Cet article propose de généraliser I'expérience réussie localement de cartographier les
MNT par le biais de données de santé géoréférencées. Cela permettrait d’identifier
systématiquement des problémes de santé liés a I'environnement construit et urbain et a
concevoir des solutions pour y remédier. Cette démarche dépend bien évidemment de la
disponibilit¢ de données de santé pour les zones urbaines concernées. Cette contribution
démontre, tout d’abord, qu’il est possible de collecter et d’analyser des données de santé
géoréférencées au niveau cantonal, tout en respectant la LPD et la LRH et que, ensuite, les
cantons disposent des outils juridiques provenant de I'aménagement du territoire leur
permettant d’y intégrer de telles données.

[82] Les données de santé géoréférencées sont des données puissantes. Elles rendent les
MNT visibles a grande échelle. Ces données constituent des outils d’aide a la décision en vue
du développement d’environnements batis favorables aux saines habitudes de vie. De plus,
I'existence et la visibilité de telles données peuvent pousser les politiciens et les autorités
publiques a agir. Pour donner une chance a la géomédecine en Suisse en tant qu’outil de santé
publique de précision, trois éléments paraissent clé:

o générer plus de données de santé, géoréférencées, notamment dans les zones urbaines,
et assurer leur analyse;

o repenser les outils juridiques de 'aménagement du territoire pour pouvoir y intégrer des
données de santé géoréférencées, par exemple par le biais d’études d’'impact sur la
santé, de cartes de dangers relatives aux MNT ou I'ajout de données de santé aux autres
parameétres de géoinformation intégrés aux plans directeurs cantonaux;®" et, finalement,

o permettre 'accompagnement interdisciplinaire de projets d’'aménagement du territoire au
niveau local (p.ex.: construction d’'un nouveau quartier; re-design d’un quartier existant)
par des acteurs provenant de différents domaines apportant une expertise en santé
publique, urbanisme, sociologie, environnement, géographie et droit.

[83] On se doit de mentionner aussi le revers de la médaille. La santé publique de précision
propose des interventions ciblées dans certaines zones urbaines ou quartiers qui montrent des
incidences accrues de MNT. Tout en promettant une plus grande efficacité de lintervention
étatique, cette approche de droit personnalisé implique un risque de stigmatisation et d’'inégalité
de traitement de communautés déja vulnérables ou défavorisées.?? Méme si certains
comportements méritent davantage d’intervention puisque les données de santé
geéoréférencées démontrent que ces comportements sont dus a I'environnement construit et
sont nuisibles a la santé, une intervention ciblée de la part des autorités publiques peut étre
percue comme un outil de surveillance et de contrble étatiques de la population. De plus, les
données ne sont jamais neutres, méme si elles proviennent de cohortes populationnelles, ce
qui reléve le risque de biais sous-jacent. Ces critiques mettent en exergue I'importance de la
transparence de I'activité étatique et du travail en collaboration avec les populations3'. Elles
doivent étre prises en considération pour permettre un avenir prometteur a un urbanisme sain
et aux outils qui le facilitent.



[84] Finalement, la collecte de données de santé géoréférencées et leur intégration dans les
démarches d’aménagement du territoire ne constituent que I'étape initiale a un domaine
d’intervention en santé publique plus large: celui des « Healthy Nudges ».3'* Aprés cette
premiere étape analysée dans cet article, il s’agit d’identifier les opportunités et les barrieres a
'aménagement d’un environnement construit et alimentaire sain et favorisant la pratique
d’activités physiques pour les résidents, comme par exemple I'accés piétons et cyclables aux
écoles et aux commerces ou l'accés physique relatif aux installations de restauration rapide,
aux équipements sportifs et aux espaces verts. Les « Healthy Nudges » soutiennent ces
interventions publiques favorisant des comportements sains en apportant lindispensable
dimension provenant des sciences cognitives et comportementales.
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