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La Fédération en quelques mots

La FédéSCoT en 2020
+315 adhérents en 2020
Plus des 2/3 des SCoT



SCoT

PLUi

SRADDET

Le SCoT document pivot 
entre SRADDET et PLUI et PCAET

https://connaissance-territoire.maregionsud.fr

Les SRADDET fin 2020
10 SRADDET approuvés
1 SRADDET Pays de la Loire arrêté Les SCoT en 2020

470 SCoT en France :
• 94 % de la population
37 SCoT et 1 PLUI valant SCoT en PdL Les PLUi en 2019

667 PLUi en France :
• 45 % de la population,
• 49 % des EPCI 

SRADDET AURA
Approuvé le 10 avril 2020

SRADDET Bourgogne – F-C
Approuvé le 16 septembre 2020

SRADDET Hauts de France
Approuvé le 4 août 2020SRADDET Normandie

Approuvé le 2 juillet 2020

SRADDET Bretagne 
Approuvé fin 2020

SRADDET 
Pays de la Loire
Arrêt 16-17/12/2020

SRADDET OCCITANIE
Approuvé fin 2020

PCAET

Les PCAET en 2020
176 en France :
• Échelles EPCI ou interterritoriale
• SCoT valant PCAET

Observatoire Territoires et Climat ADEME

https://connaissance-territoire.maregionsud.fr/


Un périmètre interterritorial affirmé (bassin d’emplois, bassin de mobilité) 

Place du SCoT par rapport aux enjeux de santé
Du nouveau depuis les ordonnances de la loi Elan ?

Une approche transversale des politiques publiques fondée sur 3 piliers
obligatoires :

 Activités économiques, artisanales, commerciales, agricoles, et forestières ;

 Offre de logement et d’habitat renouvelée, implantation des grands
équipements et services, organisation des mobilités ;

 Transitions écologique et énergétique, lutte accrue contre l’étalement urbain
et le réchauffement climatique, prévention des risques, préservation et
valorisation des paysages, de la biodiversité, des ressources naturelles.

La gestion économe du foncier et la lutte contre l’artificialisation doit être prise
en compte dans chacun des 3 piliers.



 La place du projet d’aménagement stratégique (ex PADD) est affirmée, il
devient le premier document du SCoT.

 Le DOO est simplifié et articulé autour des 3 piliers.

 Les autres documents figurent en annexe (Diagnostic, Etat Initial de
l’Environnement, Evaluation Environnementale, justification des choix
retenus).

Un SCoT + stratégique

Place du SCoT par rapport aux enjeux de santé
Du nouveau depuis les ordonnances de la loi Elan ?

Vers une mise en œuvre opérationnelle des SCoT

 Il est désormais possible d’annexer un « programme d’actions » qui permet
de mettre en œuvre la stratégie, les orientations et les objectifs, quels que
soient les acteurs publics ou privés.



Place du SCoT par rapport aux enjeux de santé
Du nouveau depuis les ordonnances de la loi Elan ?

Déclinaison de la stratégie

 La possibilité de faire un SCoT valant PCAET, si les EPCI membres transfèrent
leur compétence à l’établissement public de SCoT.

 Le SCoT intègre les documents de rang supérieur nationaux et régionaux,
leur nombre est réduit et le principal lien juridique est la compatibilité.



Place du SCoT par rapport aux enjeux de santé
Du nouveau depuis les ordonnances de la loi Elan ?

Une opportunité pour les SCoT de se saisir des problématiques santé 
/ environnement ?
Malgré que le législateur n’ait pas spécifié les modalités d’actions du SCoT en termes de santé, le SCoT peut se saisir du 
sujet par sa dimension stratégique et transversale.

• Sortir de l’approche classique d’accès aux soins,

• Agir sur le vieillissement de la population, l’offre de soins, le cadre de vie, le bien être,

• Mettre en avant un projet de territoire favorable à la santé et à l’environnement  par la mise
en place d’orientations et de prescriptions notamment sur les thèmes suivants :

• Gestion économes de l’espace,
• Protection des espaces naturels,
• Politique de l’habitat,
• Mobilités,
• Trame Verte et Bleue…



Place du SCoT par rapport aux enjeux de santé
Du nouveau depuis les ordonnances de la loi Elan ?

Une opportunité pour les SCoT de se saisir des problématiques santé 
/ environnement ?

• Les choix d’aménagement du SCoT orientent les PLU(i) vers :
• La réduction des polluants et des nuisances,

• La promotion de comportements ou des styles de vie sains (lien armature urbaine, 
équipements, offre de services, mobilités…)

• Une amélioration de l’environnement social (espace de vie agréable sécurisé, bien 
être, cadre de vie…)

• La correction des inégalités de santé entre les différents groupes sociaux et les 
personnes vulnérables, en terme d’accès à un cadre de vie de qualité et d’expositions aux
pollutions et aux nuisances.

• Par sa dimension stratégique affirmée le SCoT peut être la bonne échelle pour mettre en 
place une stratégie locale Urbanisme Favorable à la Santé en lien avec acteurs locaux 



Zoom :

Une étude a été lancée en 2018 pour la réalisation 
d’un schéma de santé, intégrant la révision du SCoT 
et alimentant le PCAET en cours. 

Etapes de l’étude : 
• analyser l’état de santé de la population et de 

l’offre de santé sur le territoire, 
• réaliser un travail spécifique d’analyse des 

déterminants de la santé,
• développer des liens entre les acteurs de la santé 

et de l’urbanisme.

OBJECTIFS

Un schéma de santé entre SCoT et PCAET



Zoom :

Mélange compétences 
santé, sociologie, 
aménagement 

Un schéma de santé entre SCoT et PCAET



Zoom : Un schéma de santé entre SCoT et PCAET



Zoom : Un schéma de santé entre SCoT et PCAET

Analyse des impacts sur la santé et caractérisation des 
vulnérabilités 



Zoom : Quelle place de la santé au sens large dans le SCoT révisé ?

« Le chapitre cohésion sociale, sert à expliciter et mettre en évidence une 
thématique déjà implicitement traitée, mais que les élus souhaitent désormais 
rendre prioritaire » Alex Guillet Grand Douaisis



Zoom : Quelle place de la santé au sens large dans le SCoT révisé ?



Zoom : Quelle place de la santé au sens large dans le SCoT révisé ?



Zoom : Quelle place de la santé au sens large dans le SCoT révisé ?



Zoom : Quelle place de la santé au sens large dans le SCoT révisé ?



Zoom : Indicateurs santé, qualité de vie et bien être territorial

Dans le cadre de la révision du schéma de cohérence territoriale (SCoT) de la Narbonnaise, une approche 
innovante intégrant des indicateurs concernant la santé, la qualité de vie et le bien-être territorial.

1. Avoir une approche transversale en étudiant des indicateurs relatifs à différents 
enjeux de l’aménagement du territoire : habitat, mobilité, qualité de l’air, qualité de 
l’eau, bruit et les risques naturels et industriels.

2. Encourager l’implication des habitants sur un sujet les concernant directement

3. Fournir des éclairages  et données pour les PLU et projets d’aménagement  

Cette étude a été pilotée en 2017 par le Grand Narbonne, avec les bureaux d’étude Novascopia et D-SIDD. 

http://www.legrandnarbonne.com/
https://www.novascopia.fr/
https://d-sidd.com/


Zoom : Indicateurs santé, qualité de vie et bien être territorial

8 axes qualité de vie et la santé sur l’ensemble des 
communes composant le Grand Narbonne.



Zoom : Indicateurs santé, qualité de vie et bien être territorial

8 axes qualité de vie et la santé sur l’ensemble des 
communes composant le Grand Narbonne.

+ de 70 INDICATEURS SUIVIS 9 Territoires de comparaison

Chacun des indicateurs mobilisables a été analysé du 
point de vue de sa contribution aux déterminants de 
santé et qualité de vie sur un territoire:

• En privilégiant autant que possible une lecture 
à travers le prisme des inégalités sociales de 
santé (c’est-à-dire en abordant l’intérêt de 
l’indicateur du point de vue des habitants les 
plus défavorisés du point de vue de la santé).

• En définissant pour chaque indicateur des 
valeurs « seuils » pertinentes sur le territoire du 
Grand Narbonne, permettant de classer les 
communes pour chaque indicateur selon un 
classement: « favorable / neutre / 
défavorable ».



Zoom : Indicateurs santé, qualité de vie et bien être territorial

LIBCOM Axe 1 Axe 2 Axe 3 Axe 4 Axe 5 Axe 6 Axe 7 Axe 8

ARGELIERS 3 4 3 4 5 4 2 4

ARMISSAN 2 2 4 3 4 3 2 1

BAGES 4 5 3 2 2 2 3 3

BIZANET 2 3 3 1 4 6 1 5

BIZE-MINERVOIS 4 3 5 1 4 5 1 6

CAVES 1 5 3 6 6 5 2 6

COURSAN 5 5 1 4 5 3 4 5

CUXAC-D'AUDE 4 4 2 2 4 4 4 6

FLEURY 4 6 6 4 4 2 6 4

GINESTAS 4 2 2 2 4 3 2 6

GRUISSAN 3 5 4 5 4 2 5 5

LA PALME 3 6 4 3 2 6 5 5

LEUCATE 3 5 5 2 4 4 5 5

MAILHAC 5 5 2 2 5 6 1 3

MARCORIGNAN 4 2 1 4 4 1 2 4

MIREPEISSET 3 3 2 2 4 4 1 5

MONTREDON-DES-CORBIERES 4 2 1 5 2 1 3 2

MOUSSAN 3 2 2 3 4 2 2 1

NARBONNE 4 5 2 3 2 1 4 5

NEVIAN 5 1 2 5 4 2 3 3

PORT-LA-NOUVELLE 3 6 5 4 4 5 5 6

OUVEILLAN 1 3 2 2 3 4 4 4

PEYRIAC-DE-MER 4 4 2 1 2 2 2 3

PORTEL-DES-CORBIERES 2 5 2 4 2 2 4 1

POUZOLS-MINERVOIS 2 4 3 4 2 4 4 6

RAISSAC-D'AUDE 5 2 6 6 4 6 4 5

ROQUEFORT-DES-CORBIERES 1 5 5 4 4 2 4 2

SAINT-MARCEL-SUR-AUDE 3 4 2 5 3 4 3 3

SAINT-NAZAIRE-D'AUDE 3 3 1 3 4 6 2 1

SAINTE-VALIERE 2 3 4 4 3 6 2 3

SALLELES-D'AUDE 4 6 1 4 4 3 3 1

SALLES-D'AUDE 3 5 4 4 4 3 5 4

SIGEAN 5 4 2 2 3 4 5 2

TREILLES 1 6 4 3 3 5 3 2

VENTENAC-EN-MINERVOIS 2 4 5 4 2 5 3 4

VILLEDAIGNE 6 4 4 5 2 6 4 4

VINASSAN 2 3 1 4 6 6 4 3



Conclusion 1/2 

Seuls les SCoT « nouvelle génération » traitent globalement de la santé, mais montée en puissance du sujet 
avec la situation sanitaire actuelle.

Vers le suivi d’indicateurs UFS dans les observatoires de suivi du SCoT et dans l’évaluation 
environnementale ?

L’échelle et la dimension stratégique et transversale des SCoT est un atout pour rassembler les 
acteurs d’urbanisme et de santé au niveau local.

Une stratégie urbanisme favorable de la santé au sein du SCoT permettrait de faciliter une 
déclinaison opérationnelle dans les PLUI voire les projets d’aménagements.

Un rôle de conseil, sensibilisation, formation permettant l’acculturation des acteurs locaux ?

Une opportunité d’inscrire un schéma de santé dans le programme d’actions annexé au SCoT, 
puis déclinaison locale du schéma sous la forme de contrats locaux de santé (CLS)

Des pistes pour renforcer le rôle du SCoT pour un urbanisme favorable à la santé (UFS) 

Une complémentarité intéressante entre SCoT / PCAET / PLUI



Conclusion 2/2 

Un manque d’interactions et de connaissance entre les acteurs Santé et Urbanisme.

Peu d’association de l’ARS aux travaux des SCoT ARS pas PPA.

Peu de suivi du PRSE par les SCoT, et beaucoup sujets à traiter dans le SCoT.

Des limites, enjeux 

Manque de maîtrise du sujet UFS au sein des porteurs de SCoT et ingénierie technique.

Se servir du contexte sanitaire et du contexte local (offre de soin, cadre de vie…) 
pour impulser la dynamique auprès des élus ?

Une démarche bien être, santé, cadre de vie permettant d’impliquer plus les habitants ?

Moyens humains réduits sur les SCoT pour aller + loin / SM SCoT pas de compétence Santé

Merci de votre attention !

ATTENTION AUX INTERPRETATIONS RACCOURCIES DENSITE ≠ BIEN ETRE 

Comment appliquer la doctrine Zéro Artificialisation Nette (ZAN) avec les problématiques
santé, cadre de vie, bien être ?


