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2 Santé humaine et environnementale
2.1 Préambule 
Le concept d’urbanisme favorable à la santé a été iniƟé par l’OMS dès 1987 dans le 
cadre de son programme des villes-santé. Il a été complété par l’école des hautes 
études en santé publique qui définit un cadre de références composé de 7 axes 
d’acƟons :  

• réduire les polluants, les nuisances et autres agents délétères 
• promouvoir les comportements de vie sains des individus 
• contribuer à changer le cadre de vie 
• idenƟfier et réduire les inégalités de santé 
• soulever et gérer, autant que possible, les antagonismes et les possibles 

synergies entre les différentes poliƟques publiques (environnementales, 
d’aménagement, de santé) 

• meƩre en place des stratégies favorisant l’intersectorialité et l’implicaƟon 
de l’ensemble des acteurs, y compris les citoyens 

• penser un projet adaptable, prendre en compte l’évoluƟon des 
comportements et modes de vie 

Le défi de la mise en œuvre de l’urbanisme favorable à la santé est, d’une part, 
d’encourager et de soutenir l’évoluƟon des praƟques pour placer la santé et 
l’environnement au cœur des poliƟques d’aménagement et d’urbanisme, et d’autre 
part, de réussir à en faire de véritables leviers d’amélioraƟon de la santé et de 
réducƟon des inégalités de santé. CeƩe ambiƟeuse mission ne relève pas d’une 
acƟon unique, mais surtout de la coordinaƟon d’un ensemble d’acƟons et d’acteurs 
aux différentes échelles d’un territoire.  

Ce chapitre consƟtue une analyse croisée des différents déterminants favorables à 
la santé et qui peuvent entrer directement dans les champs du SCoT. 

 

L’urbanisme favorable à la santé : à la croisée d’enjeux 
environnementaux et de santé publique (source :  Santé 

publique France) 
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2.2 État de la santé humaine 
2.2.1 Indicateurs sociaux sanitaires 
Le territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale compte près de 103 157 habitants, 
soit 31,1 % de la populaƟon totale du département en 2021. Les deux tranches 
d’âge les plus représentées dans le SCoT sont celles des 60-64 ans et des 65-69 ans. 
Ce sont des catégories d’âge relaƟvement avancées qui conƟnuerons de vieillir dans 
les années à venir, impliquant des besoins en termes de services, équipements, 
logements etc. 

L’indice de vieillissement du territoire en 2021 est de 1,5 (150 personnes de plus de 
60 ans pour 100 personnes de moins de 25 ans). Celui-ci est en augmentaƟon par 
rapport à 2015 (130 personnes de plus de 60 ans pour 100 personnes de moins de 
25 ans). 

Indicateurs démographiques (source : INSEE, Traitement Observ’EAU) 
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Selon l’OMS, dans le monde, environ 14 % des personnes âgées de 60 ans et plus 
vivent avec un trouble mental. Selon les esƟmaƟons sanitaires mondiales pour 
2019, ces affecƟons représentent 10,6 % de l’incapacité chez les personnes âgées. 
Les problèmes de santé mentale les plus courants chez les personnes âgées sont la 
dépression et l’anxiété. 

A l’heure actuelle, la part de personnes de plus de 60 ans au droit du territoire 
représente 37 % de la populaƟon totale, soit une part supérieure qu’à l’échelle 
départementale (33 %) et à l’échelle naƟonale (27 %). A l’échelle communale, les 
communes de Banne, Ruoms, Burzet, Borée, Les Vans, Mayres, etc. représentent les 
plus forts enjeux. 

Indicateurs démographiques (source : INSEE, Traitement Observ’EAU) 
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Vis-à-vis du profil social, on observe une part importante des hommes seuls (18 %) 
et des femmes seules (21 %). Le taux de famille monoparentale est de 9 %. La 
tendance évoluƟve est à la hausse pour l’ensemble de ces composantes ce qui 
confère au territoire un profil social fragile : +16 % de famille monoparentale, +19 
% d’hommes seuls et +9 % de femmes seules (période 2015–2021). 

Vivre seul, notamment lorsque la personne est âgée, peut exposer à plusieurs défis 
: 

• Les personnes qui vivent seules sont plus suscepƟbles d’être pauvres, et la 
pauvreté est d’autant plus probable qu’elles vivent seules longtemps. 

• De nombreuses personnes âgées vivant seules disent se senƟr seules et 
isolées. 

• Comme pour la plupart des personnes, les repas sont une acƟvité sociale, 
certaines personnes âgées vivant seules ne préparent pas de repas 
complets et équilibrés. Certaines personnes âgées ont des problèmes 
médicaux ou dentaires qui perturbent l’appéƟt, l’alimentaƟon ou la 
digesƟon. Ainsi, la malnutriƟon devient un problème. 

• Parmi les personnes ayant des problèmes de santé ou des difficultés de 
vision ou d’audiƟon, il est bien plus facile de ne pas remarquer de nouveaux 
symptômes ou une aggravaƟon des symptômes. 

• De nombreuses personnes âgées vivant seules ont des difficultés à suivre 
les instrucƟons pour les traitements prescrits. 

 

 

Indicateur sur le profil social des ménages (source : INSEE – 
traitement Observ’EAU) 
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Malgré ces défis et ces problèmes, la plupart des personnes âgées vivant seules 
expriment un ardent désir de conserver leur indépendance. Nombreuses sont celles 
qui craignent de devenir trop dépendantes des autres et qui souhaitent conƟnuer à 
vivre seules malgré les défis auxquels elles doivent faire face. 

Le taux de personnes vivants seules au sein l’Ardèche méridionale est de 28 % pour 
les 65-79 ans et de 44 % après 80 ans.  

Analyse des déciles sur le profil « Spécificité sociale des ménages » (traitement 
Observ’EAU) 

 
La santé des membres des familles monoparentales peut être fragilisée par divers 
facteurs dominants dans ce type de structure familiale : 

• La situaƟon financière des familles monoparentales est très souvent 
précaire 

• L’accumulaƟon des rôle sociaux par des parents uniques crée une tension 
physique et psychologique qui peut aussi se répercuter sur les enfants 

• La vie sociale et affecƟve des membres des familles monoparentales est 
déséquilibrée par la douleur de la séparaƟon, du divorce ou du veuvage 

• Le stress engendré par tous ces facteurs peut 
provoquer divers symptômes psychosomaƟques 
(faƟgue, insomnie, dépression, troubles du 
comportement), qui entrainent de fréquentes visites 
chez le médecin ou les services sociaux et l’uƟlisaƟon 
régulière de médicaments. Des études ont montré que 
le fait d’être une mère seule avec un enfant à charge 
est souvent associé à une plus grande morbidité et une 
uƟlisaƟon plus fréquente des services médicaux par 
rapport aux mères qui vivent en couple. 

En outre, la mauvaise santé d’un parent exerce une influence sur 
la santé de l’enfant. De même, la mauvaise santé d’un enfant va 
avoir un effet sur la santé du parent. 

Le taux de famille monoparentale sur le territoire est de 9% (9 % 
pour l’Ardèche et 10 % pour la France Métropolitaine). 
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L’environnement social se traduit aussi par la formaƟon et l’inserƟon 
professionnelle. La santé et la formaƟon et l’inserƟon professionnelle sont liées :  

• Une étude de Santé Publique France de 2017, démontre que les personnes 
sans emploi présentent une santé dégradée comparaƟvement aux acƟfs 
occupés qu’ils sont davantage exposés à certains facteurs de risque (tabac 
et alcool par exemple). 

• De nombreuses études montrent le lien entre le niveau d’éducaƟon et l’état 
de santé des personnes. En moyenne, les personnes avec un niveau 
d’éducaƟon supérieur sont en meilleure état de santé et vivent plus 
longtemps que les personnes avec un niveau d’éducaƟon inférieur. 

Sur le territoire de l’Ardèche méridionale, on notera plusieurs éléments : 

• Une populaƟon avec un bon niveau d’enseignement supérieur (27 %) mais 
inférieur à la moyenne régionale (34 %) et naƟonale (33 %) 

• En 2021, le taux de chômage s'élève à 15,2 %. Parmi les personnes 
concernées, la majorité apparƟent à la catégorie des « Employés », tandis 
que la proporƟon d'ouvriers connaît une neƩe diminuƟon 

• La tranche des 18-24 ans scolarisée est de 30 % alors que l’échelle 
départementale est de 34 %. 
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Vis-à-vis des revenus et des situaƟons de fragilité sociale, le territoire du SCoT de 
l’Ardèche méridionale présente une médiane de niveau de vie inférieure à celle du 
département de l’Ardèche, avec un montant de 20 629 euros par an. 

Les revenus disponibles par mois en moyenne des résidents du SCoT sont 
systémaƟquement moins élevés que ceux observés à l’échelle de l’Ardèche, et ce 
peu importe le décile. 

Le rapport des revenus déclarés entre le 1er et le 9ème décile est de 0,26 (0,25 pour 
l’Ardèche et 0,29 pour l’Auvergne Rhône-Alpes). 

Le taux de pauvreté est de 19,4 %, soit plus élevé qu’à l’échelle naƟonale (14,9 %), 
départementale (14,9 %) ou régionale (13,3 %).  

 

 

 

 

 

 

 

 

A l’échelle du territoire du SCoT et en comparaison avec l’ensemble de la France, le 
salaire net horaire moyen des femmes ouvriers et des femmes cadres supérieurs 
est relaƟvement élevé en 2022. 
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2.2.2 Esperance de vie 
L’espérance de vie à la naissance est définie comme la durée 
moyenne qu’un nouveau-né peut espérer vivre, si les taux de 
mortalité actuels ne changent pas. C’est l’un des indicateurs 
d’état de santé les plus fréquemment uƟlisés. Les gains 
d’espérance de vie à la naissance peuvent être aƩribués à un 
certain nombre de facteurs, notamment l’amélioraƟon du 
niveau de vie, l’amélioraƟon du mode de vie et une meilleure 
éducaƟon, ainsi qu’un meilleur accès à des services de santé de 
qualité. 

L’année 2023, a été celle où l’espérance de vie à la naissance fut 
la plus élevée sur le territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale, 
en aƩeignant 83,3 ans. En même année, l’espérance de vie des 
hommes était de 80,6 ans et celle des femmes de 85,9 ans 
(supérieure à l’âge moyen naƟonal pour les hommes et les 
femmes). 
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2.3 Équipements (directement) liées à la santé 
L’accès aux soins de santé a une incidence sur l’état général de la santé physique, 
sociale et mentale d’une personne, ainsi que sur sa qualité de vie. L’accès à des 
services de soins complets et de qualité est important notamment pour promouvoir 
et maintenir la santé, prévenir et gérer les maladies, ou encore réduire le nombre 
de décès prématurés et aƩeindre l’équité en maƟère de santé. 

Vis-à-vis des établissements de santé dont le total sur le territoire est 985 
établissements en 2023, le SCoT de l’Ardèche méridionale recense 210 
établissements d’acƟon sociale, 102 services de santé et 673 foncƟons médicales et 
paramédicales. 

Analyse des déciles sur l’accessibilité à la santé 2022 (source : Fichier NaƟonal des 
Professionnels de Santé, Traitement Observ’EAU) 

 
Les gammes d’équipements (supérieurs, proximités et intermédiaires) sont bien 
représentées et équilibrées. 

L’analyse des déciles démontrent qu’à l’échelle du SCoT, 
l’accessibilité aux médecins spécialistes libéraux en 2022 et 
l’accessibilité aux services et unités de santé entre 2017 et 2022 
est supérieure qu’à l’échelle départementale. A l’échelle 
naƟonale, ces deux paramètres se situent dans le 8ème décile. 

 

Cependant, ceƩe analyse mérite d’être pondérée. Il convient de 
croiser ces résultats avec le classement de l’ARS sur les zones de 
désert médical, en tenant compte du nombre de médecins par 
habitant et par résident, y compris en saison tourisƟque. Par 
ailleurs, la durée moyenne pour obtenir un rendez-vous reste 
significaƟve : environ 2 à 3 semaines pour un généraliste, et de 
6 à 12 mois pour un spécialiste. Certaines spécialités, comme la 
dermatologie ou l’allergologie, sont absentes du territoire et 
risquent de se raréfier davantage avec les départs à la retraite 
imminents, pour lesquels aucune relève n’est encore assurée. 
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Nombre d’établissement de santé et part des équipements – 2023 (source INSEE, 
Traitement OBSERVEAU) 
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De façon territorialisées, on relèvera logiquement une intensificaƟon des 
équipements et établissement de santé dans les communes telles que Aubenas, Les 
Vans, Vallon-Pont-d’Arc, Villeneuve-de-Berg, etc. 

Nota : Établissement : Établissement santé court séjour, Établissement santé long séjour, 
Établissement santé moyen séjour 

Il est également important de noter qu’il y a qu’un seul établissement d’urgence au 
sein du SCoT (à Aubenas) mais irriguent également les territoires adjacents dont 
certains en sont dépourvus et qui peuvent concentrer une populaƟon parfois 
vulnérable aux besoins de soin. 

 

 

 
Le temps le plus long pour accéder à un service de médecine est 
observé dans des communes telles que : Gros-de-Géorand (52 
min), Usclades-et-Rieutord (26 min), Le Béage (49 min), etc. 

Si on zoom par spécialité on notera des disparités par territoire 
comme le montre les graphiques suivants :  

• Toutes les communes à l’excepƟon de Vogüé et des 
Assions ont accès à une sage-femme plus de 10 min (21 
min pour la commune de Loubaresse) 

• L’accès le plus long à une pharmacie a la commune de 
Sagnes-et-Goudoulet (40 min) 
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• L’accès aux urgences varie de 28 à 75 min (commune de Saint-Laurent-les-
Bains-Laval-d’Aurelle) 

Si on zoom sur l’offre de médecin généraliste, le nombre de médecin généraliste 
libéral a diminué progressivement depuis 2016 (où ils étaient 93 sur le territoire) et 
aƩeint 82 médecins en 2022. Parmi les communes avec le plus grand nombre de 
médecins généralistes on trouve : Aubenas (10), Les Vans (9) et Ruoms (7). 

Nombre de généraliste – 2022 (source : Fichier NaƟonal des Professionnels de Santé, 
Traitement OBSERVEAU) 

 
 

Accessibilité – 2022 (source : Fichier NaƟonal des Professionnels de Santé, Traitement 
Observ’EAU) 
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Indice d’accessibilité aux services et unités de santé (traitement Observ’EAU) 

 
 

L’accès aux soins de santé signifie avoir « l’uƟlisaƟon opportune 
des services de santé personnels pour obtenir les meilleurs 
résultats en maƟère de santé » (InsƟtut de médecine, 1993). 

L’accès aux soins de santé peut se décliner en quatre 
composantes : 

• Couverture médicale : facilite l’entrée dans le système 
de santé. Les personnes non assurées sont moins 
suscepƟbles de recevoir des soins médicaux et plus 
suscepƟbles d’avoir un mauvais état de santé. 

• Services : Le fait d’avoir une source habituelle de soins 
est associé au fait que les adultes reçoivent les services 
de dépistage et de prévenƟon recommandés. 

• Rapidité : capacité de fournir des soins de santé 
lorsque le besoin est reconnu. 

• Main-d’œuvre : prestataires compétents, qualifiés et 
culturellement compétents. 

L’indice d’accessibilité a été créé par E.A.U pour qualifier la 
desserte médicale en foncƟon du temps de transport de la 
commune vers chaque service ou unité de santé ou vers chaque 
médecin spécialiste libéral.  

Cet indice, sous forme d’analyse des déciles de 1 à 9, permet de 
meƩre en évidence l’inégalité d’accès aux soins selon la 
commune. Parmi les communes qui ont l’indice d’accessibilité 
aux services et unités de santé le plus élevé, on trouve : 
Aubenas, Ucel, Saint-ÉƟenne-de-Fontbellon, etc. 
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2.4 Équipements (indirectement) liés à la santé 
On entend comme équipements indirectement liés à la santé ceux qui favorise une 
acƟvité favorable à la santé. 

Dans le présent chapitre on traitera ainsi : 

• Les équipements sporƟfs et de culture 
• Les équipements liés à la mobilité acƟve 

Selon l’OMS : 

• L’acƟvité physique est très bénéfique pour la santé du cœur, du corps et de 
l’esprit. 

• L’acƟvité physique contribue à la prévenƟon et à la prise en charge des 
maladies non transmissibles telles que les maladies cardiovasculaires, le 
cancer et le diabète. 

• L’acƟvité physique réduit les symptômes de dépression et d’anxiété. 
• L’acƟvité physique améliore les capacités de réflexion, d’apprenƟssage et 

de jugement. 
• L’acƟvité physique garanƟt une croissance et un développement sains chez 

les jeunes. 
• L’acƟvité physique améliore le bien-être général. 
• Un adulte sur quatre dans le monde ne praƟque pas une acƟvité physique 

aux niveaux recommandés à l’échelle mondiale. 
• Les personnes ayant une acƟvité physique insuffisante ont un risque de 

décès majoré de 20 % à 30 % par rapport à celles qui sont suffisamment 
acƟves. 

• Plus de 80% des adolescents dans le monde n’ont pas une acƟvité physique 
suffisante 

Un effort collecƟf axé sur la mise en œuvre de poliƟques et de mesures convenant 
à l’environnement culturel et social d’un pays et permeƩant de promouvoir, de 

faciliter et d’encourager l’acƟvité physique s’impose ainsi, à 
l’échelle tant naƟonale que locale, dans différents secteurs et 
disciplines. 

Les poliƟques d’amplificaƟon de l’acƟvité physique, notamment 
dans le cadre de la démarche SCoT, doivent viser à faire en sorte 
que : 

• La marche, le vélo et les autres modes de transport 
acƟf non motorisé soient accessibles et sûrs pour tous 

• Les poliƟques du travail et celles du lieu de travail 
favorisent les déplacements acƟfs et les occasions 
d’être physiquement acƟf pendant la journée de travail 

• Les garderies, les écoles et les établissements 
d’enseignement supérieur disposent d’installaƟons et 
d’espaces sûrs et accueillants où les enfants peuvent 
se dépenser pendant leur temps libre 

• Les installaƟons sporƟves et récréaƟves offrent à 
chacun la possibilité de praƟquer une variété de 
sports, de danses, d’exercices et de loisirs acƟfs 
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Nombre d’équipements de sport, loisirs et culture en 2023 (source : INSEE) 

 
 

2.4.1 Les modes de vie favorables à la santé et à 
l’environnement 

Le territoire compte près de 83 % des équipements de 
proximité, 12 % d’intermédiaire et 5 % de supérieur. 

Parmi les équipements de gamme de proximité on relèvera les 
éléments suivants :  

• Tennis, terrains de grands jeux et plateaux et terrains 
de jeux extérieurs représentent la part d’équipement 
de proximité la plus important 

Parmi les équipements de gamme intermédiaire on relèvera les 
éléments suivants :  

• Les salles spécialisées, bassins de nataƟon et roller-
skate-vélo bicross / vƩ ou freestyle représentent la 
part d’équipement intermédiaire la plus important 

Parmi les équipements de gamme supérieure on relèvera les 
éléments suivants :  

• Parcours sporƟf/santé et pas de Ɵr représentent la part 
d’équipement supérieure la plus important 
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L’Inpes préconise 30 minutes de marche rapide par jour. L’OrganisaƟon mondiale de 
la Santé (OMS) recommande, elle, un effort de 10 000 pas quoƟdiens, soit plus 
d’une heure de marche. Loin d’être incompaƟbles, les deux objecƟfs sont surtout 
les lignes de départ et d’arrivée d’un même marathon desƟné à améliorer notre 
santé.  

Les acƟfs du SCoT de l’Ardèche méridionale uƟlisent à 84 % la voiture pour aller 
travailler (données 2021), ce qui est inférieure à la moyenne du département de 
l’Ardèche (85 %), et supérieure à la moyenne naƟonale (70 %).  

La part du mode de déplacements par la marche à pied est très faible comme 
partout en France. Ce sont les territoires les plus ruraux qui présente un taux bas.  

L’uƟlisaƟon de transport en commun (2 %) est moins importante qu’à l’échelle 
naƟonale (15 %). 

 
A Ɵtre indicaƟf, les cartographies suivantes permeƩent d’observer les isochrones de 
la marche à pied et du vélo à parƟr des principales communes (Aubenas, Les Vans, 
Ruoms, Saint-Pons, Coucouron, Cros-de-Géorand, Thueyts, etc.).  

Pour une acƟvité de vélo de 60 min, en théorie, on observe une 
bonne couverture du territoire à parƟr de la commune 
d’Aubenas, Les Vans, Ruoms, etc. 
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Isochrone Vélo 60 min (haut) et 30 min (à bas) (source 
E.A.U, traitement Observ’EAU) 

Isochrone Marche à Pied 60 min (haut) et 30 min (à 
bas) (source E.A.U, traitement Observ’EAU) 
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2.5 Analyse de la santé environnementale du territoire 
D’après l’organisaƟon mondiale de la santé, la santé environnementale comprend 
les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont déterminés 
par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux et 
esthéƟques de notre environnement. Elle concerne également la poliƟque et les 
praƟques de gesƟon, de résorpƟon, de contrôle et de prévenƟon des facteurs 
environnementaux suscepƟbles d’affecter la santé des généraƟons actuelles et 
futures. 

 

Aussi, agir sur les facteurs environnementaux permet de prévenir, préserver et 
améliorer l’état de santé de la populaƟon en améliorant la qualité des eaux, de l’air, 
des sols, en se protégeant du bruit, tant à l’extérieur que dans les espaces clos. 

 

Le présent chapitre vise à étudier les facteurs environnementaux favorables ou 
défavorables à la santé humaine. 
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2.5.1 La qualité des sols 
 

L’effet de la santé par le déterminant des sols est traité à travers le niveau de 
polluƟons des sols. On parlera alors des sites et sols pollués ainsi que l’exposiƟon 
aux pesƟcides. 

 

2.5.1.1 Site et sols pollués 

Les populaƟons les plus exposées aux effets de la polluƟon des sols sont celles 
présentes sur les sites ou sols pollués ou à proximité. 

• De nombreuses substances chimiques mesurées dans des sols pollués sont 
connues pour générer des effets mulƟples sur la santé. 

• Si la descripƟon d’effets sanitaires dans une populaƟon qui réside sur ou à 
proximité d’un site pollué est souvent possible, il est en revanche difficile 
de déterminer si la polluƟon du site est bien responsable de ces effets. Au 
moins une raison à cela : la difficulté d’esƟmer l’exposiƟon des populaƟons 
aux polluants présents dans les sols, car le passage des polluants du sol 
dans l’organisme humain est très mal connu. 

 

Sites et sols pollués sur le territoire du SCoT de l’Ardèche 
méridionale (source : Géorisque 2024, Traitement E.A.U) 
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Aujourd’hui, ceƩe exposiƟon est esƟmée de plus en plus souvent par la mesure de 
biomarqueurs, principalement le polluant lui-même ou ses métabolites dans le sang 
ou dans les urines. Le territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale recense ainsi :  

• 1 site SIS qui se situe dans la commune de Lavilledieu. 
• 525 sites CASIAS réparƟs de façon relaƟvement homogène sur le territoire, 

mais avec une concentraƟon forte dans les communes d’Aubenas, 
Labégude, Vals-les-Bains, Lavilledieu, Villeneuve-de-Berg, Ruoms, les Vans, 
Lablachère, etc. 

 

En termes d’évoluƟon, les sites existants sont voués à terme à être traités et à être 
remobilisés. 

 

L’enjeu de santé humaine est d’étudier si selon le type d’accueil (ERP, logements, 
acƟvités... etc.) les niveaux de dépolluƟons seront suffisamment importants pour 
ne pas induire une vulnérabilité de la populaƟon in situ. Cependant, les acƟvités 
humaines engendreront de nouveaux sites. 

 

2.5.1.2 ExposiƟon aux pesƟcides 

 

Approcher l’exposiƟon environnementale aux pesƟcides représente un enjeu 
majeur de santé publique. Face aux aƩentes citoyennes et en réponse aux plans 
gouvernementaux Ecophyto pour la réducƟon des usages de produits 
phytopharmaceuƟques, les équipes scienƟfiques mobilisent des ouƟls et des 
méthodes complexes et variés pour étudier ceƩe quesƟon. Ces quesƟons ne sont 
pas évidentes à traiter au niveau local ni à cartographier. C’est pourquoi, il a été 
choisi d’intégrer une approche inverse, par le posiƟf, à savoir l’étude des 
producƟons agricoles biologiques sur le territoire. 

 
La superficie agricole biologique totale du SCoT de l’Ardèche 
méridionale était de 11 065 ha en 2023, soit 17,5 % de sa 
superficie agricole totale. À Ɵtre de comparaison, la part des 
terres agricoles biologiques dans le département de l’Ardèche 
est équivalente, également à 17,5 %. 

Les cultures biologiques comptent 12 638 ha et celles en 
reconversion 2 520 ha (année 2023). 

Le type de culture biologique majoritaire est consƟtué par les 
esƟves et landes, qui représentent 47 %. Les prairies 
permanentes couvrent près de 31 % de la surface agricole 
biologique. Les vignes et les fruits à coque occupent 
respecƟvement 5 % et 7 % de la surface totale en agriculture 
biologique. 
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Indicateurs relaƟfs à l’agriculture biologique dans le SCoT de l’Ardèche méridionale 
(source : Agence Bio, Traitement E.A.U) 
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2.5.2 La biodiversité et l’accès à la nature 
L’environnement naturel joue un rôle reconnu dans l’amélioraƟon de la santé et du 
bien-être : il favorise l’acƟvité physique, les interacƟons sociales, diminue le stress 
et contribue à la prévenƟon de nombreuses pathologies chroniques (maladies 
cardiovasculaires, obésité, diabète). L’OMS esƟme que l’inacƟvité physique est 
responsable de 3,2 millions de décès par an dans le monde, et les espaces verts sont 
idenƟfiés comme un levier majeur pour luƩer contre ce risque. 

 

Sur le territoire du SCoT, l’accès à la nature consƟtue un atout : les espaces naturels 
remarquables, les corridors écologiques et les zones boisées y sont relaƟvement 
bien représentés. Toutefois, ces bénéfices sont à relaƟviser à l’échelle locale. 
Certaines zones périphériques, notamment les hameaux isolés ou les franges 
rurales, restent difficilement accessibles autrement qu’en voiture, limitant l’usage 
quoƟdien de ces espaces par les habitants sans mobilité motorisée (jeunes, 
personnes âgées, précaires). 

 

De plus, bien que les communes soient de taille modeste, les centres-bourgs sont 
souvent fortement minéralisés, avec peu d’espaces végétalisés publics ou privés. 
CeƩe faible végétalisaƟon augmente la vulnérabilité aux îlots de chaleur urbains, un 
phénomène en progression avec le changement climaƟque. À Ɵtre d’exemple, des 
températures de surface peuvent y dépasser de 3 à 5°C celles mesurées dans les 
espaces végétalisés alentours en période esƟvale. 

 

Enfin, les populaƟons rurales ne sont pas exemptes des inégalités sociales en 
maƟère d’accès à la nature de qualité. Les études montrent que les populaƟons les 
plus vulnérables (revenus modestes, personnes âgées, handicapées) bénéficient le 
plus des effets posiƟfs des espaces verts, mais ce sont aussi celles qui y ont le moins 

accès de façon foncƟonnelle (mobilité, aménagements, sécurité, 
confort). Favoriser une végétalisaƟon inclusive des centres-
bourgs, des liaisons douces et une meilleure connexion aux 
espaces naturels existants consƟtue donc un levier stratégique, 
à la fois pour la santé publique et l’adaptaƟon climaƟque. 

 

2.5.2.1 Le taux de végétalisaƟon des enveloppes urbaines 

 

En 2023, le taux de végétalisaƟon dans les enveloppes urbaines 
du SCoT de l’Ardèche méridionale était de 8,4 %. À l’échelle 
communale, ce taux variait de 9,5 % à Vals-les-Bains à 63,6 % à 
Malarce-sur-la-Thines. Ces valeurs témoignent d’un taux de 
végétalisaƟon relaƟvement élevé au sein du SCoT, favorisant une 
meilleure qualité de l’air, la régulaƟon du climat et l’adaptaƟon 
au changement climaƟque. 
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Taux de végétalisaƟon dans les enveloppes urbaines du SCoT de l’Ardèche méridionale 
(source : BD Topo et E.A.U, Traitement E.A.U) 
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2.5.2.2 Les espaces naturels remarquables et protégés 

La biodiversité consƟtue une richesse fondamentale du territoire de l’Ardèche 
méridionale, avec une diversité écologique remarquable portée par des espaces 
naturels d’excepƟon. 

Part des espaces naturels remarquables et/ou protégés dans la commune sur le 
territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale (INPN, 2023) 

 
A COMPLETER 
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2.5.2.3 Les phénomènes de pollen – espèces allergisantes et envahissantes 

Certains polluants chimiques de l’air peuvent modifier la réacƟon allergique en 
agissant soit sur les grains de pollen, soit directement sur les malades. Ainsi, les 
symptômes de l’allergie peuvent être plus importants en cas d’épisode de polluƟon. 
La carte de la France en suivant montre en détail le risque d’allergie aux pollens en 
2024. Le risque sur le territoire du département de l’Ardèche est moyen. 

 

 
 

Nombre de jours RAEP (Risque d’Allergie aux Pollens) sur le territoire du SCoT de 
l’Ardèche méridionale (source : terriSTORY 
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L’Ardèche est l’un des quatre départements les plus touchés. C’est bien sur l’axe de 
la vallée du Rhône, lieu de développement historique de la plante, où le nombre de 
jour avec un risque allergique significaƟf (égal ou supérieur à 3 sur 5) est le plus 
important. On peut compter jusqu’à 40 jours de dépassement de ce seuil dans ce 
département. 

Enfin, le changement climaƟque provoque déjà en France un 
allongement des périodes d’exposiƟon aux pollens allergisants : 
les périodes de pollinisaƟon sont plus longues et plus intenses. 
Le pourcentage de la populaƟon française touchée par des 
allergies au pollen a triplé en 25 ans. 

 

Zoom sur l’ambroisie 

Depuis environ 20 ans, l’ambroisie est en pleine expansion et 
colonise une grande parƟe du territoire français. Les pollens 
sont libérés d’août à septembre avec généralement un pic vers 
la mi-août. 

Le pollen d’Ambroisie est très allergisant. Il suffit de quelques 
grains de pollen par mètre cube d’air pour que les symptômes 
apparaissent chez personnes sensibles. Selon l’Agence Régionale 
de Santé, les principales manifestaƟons cliniques sont des 
rhinites, conjoncƟvites et trachéites, qui peuvent parfois 
déclencher des formes d’asthme assez graves. 

En Auvergne-Rhône-Alpes, environ 10% de la populaƟon est 
allergique au pollen d’ambroisie. 

 

Les résultats de la modélisaƟon aux pollens d’ambroisie sont 
exprimés par rapport au Risque Allergique d’ExposiƟon 
Pollinique supérieur ou égal à 3 sur une échelle de 5 (c’est à 
parƟr de ce niveau que le risque de développer des symptômes 
pour les personnes allergiques à ce taxon devient significaƟf). 
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Le territoire du SCoT de l’Ardèche Méridionale fait parƟe des territoires les plus 
touchés par l’Ambroisie. Il représente donc un enjeu écologique et sanitaire majeur. 

 

En 2023, une fin d’été parƟculièrement chaude (mois de 
septembre le plus chaud jamais observé en métropole) a 
prolongé la période de floraison et par conséquent la 
pollinisaƟon de l’ambroisie. En conséquence, l’axe central de la 
région a vu l’impact du pollen d’ambroisie augmenter à 
nouveau, en amplitude temporelle et géographique. La 
progression de la plante est parƟculièrement visible en Ardèche 
(territoire du SCoT), dans le nord de l’Ain et dans l’Allier. 

 

Les durées d’exposiƟon augmentent sur presque tous les 
territoires. Près de 80% des habitants ont été exposés à un 
Risque Allergique d’ExposiƟon Pollinique (RAEP) « moyen » plus 
de 20 jours par an (et 32% à plus de 40 jours). Cela représente 
près de 6,4 millions de personnes. 

 

Bien que la profondeur temporelle soit encore trop faible pour 
dessiner une tendance fiable, on constate qu’à l’excepƟon d’une 
relaƟve accalmie en 2021, l’exposiƟon au pollen d’ambroisie 
poursuit sa hausse, avec des niveaux comparables à 2018 et 
2020.
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ExposiƟon de la populaƟon à l’ambroisie source Bilan Atmo Rhone Alpes 2023 

  

2.5.3 La ressource en eau 
 

La ressource en eau, tant en qualité qu’en quanƟté est 
fondamentale pour la santé de la populaƟon, d’autant plus 
qu’elle offre parƟculièrement au territoire une lecture 
transversale de l’ensemble de ses composantes. 

La ressource en eau de l’Ardèche méridionale présente 
aujourd’hui un paradoxe : elle reste globalement diversifiée et 
d’une bonne qualité chimique, mais elle devient de plus en plus 
vulnérable du point de vue de la santé environnementale.  

 

2.5.3.1 Qualité de l’eau distribuée 

 

Du côté de l’eau distribuée, les analyses montrent un respect 
quasi systémaƟque des limites nitrates et pesƟcides, tandis que 
la minéralisaƟon reste modérée, sauf sur les plateaux 
basalƟques où la teneur en fer et manganèse peut colorer l’eau 
sans risque sanitaire sérieux. Un enjeu peut se situer au plan 
microbiologique : près d’une unité de distribuƟon sur deux dans 
le sud d’Aubenas ne désinfecte pas son eau, car il s’agit de peƟts 
réseaux alimentant souvent moins de 500 habitants. Lors des 
orages d’été, la turbidité et la présence d’E. coli peuvent 
conduire à des mises en demeure sanitaires temporaires, ce qui 
illustre la nécessité de sécuriser davantage les captages. 

 

Les masses d’eau souterraines sont, selon l’ARS, 
intrinsèquement très vulnérables : plus de 70 % des captages et 
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des débits présentent un indice de vulnérabilité « élevé » ou « très élevé », en 
parƟculier dans les karsts où l’infiltraƟon est rapide et directe. Les nappes alluviales 
paraissent un peu moins sensibles, mais leurs secteurs les plus urbanisés restent 
exposés aux polluants domesƟques et industriels en raison des échanges étroits 
entre la rivière et la nappe. Les procédures de protecƟon progressent à un rythme 
de douze à quinze captages régularisés par an, mais quarante pour cent des 
collecƟvités n’aƩeignent toujours pas le score minimal de 70, faute de moyens 
techniques et financiers. 

 

2.5.3.2 Un support tourisƟque 

En maƟère de loisirs aquaƟques, l’image tourisƟque reste très favorable : sur les 26 
plages publiques contrôlées en 2023, 85 % ont obtenu un classement « bon » ou 
« excellent ». Cependant, des dépassements bactériologiques surviennent 
ponctuellement après les épisodes de ruissellement orageux, obligeant à des 
fermetures rapides de baignade dans les gorges ou sur la Beaume.  

Les modélisaƟons du programme Explore 2070 prévoient une hausse de la 
température de l’eau et une diminuƟon des débits d’éƟage pouvant aƩeindre 50 % 

en septembre-octobre ; ceƩe évoluƟon favorisera la proliféraƟon esƟvale des 

cyanobactéries dans les retenues et les zones calmes, avec un risque accru pour la 
santé des baigneurs. 

 

Les cours d’eau conservent une bonne résilience biologique puisque 62 % des 
masses d’eau aƩeignent le bon état écologique, mais vingt pour cent des tronçons 
subissent encore des altéraƟons morphologiques liées aux seuils, aux recalibrages 
ou au déficit d’ombrage riparien. 

 

 

2.5.3.3 Une quanƟté en suspens 

 

La baisse structurelle des débits méditerranéens, déjà inférieurs 
au 1/10eme du module annuel et aggravée par des pertes 
karsƟques, accentue les risques de mortalité piscicole, de 
concentraƟon des polluants et de conflits d’usage  

Le Plan de gesƟon de la ressource en eau impose donc des 
réducƟons de prélèvements, parfois jusqu’à 
cinquante pour cent, dans les bassins classés en déficit 
structurel, et fixe des débits d’objecƟf d’éƟage ainsi que des 
débits de crise pour garanƟr la santé publique et le 
foncƟonnement des milieux. 

Les captages s’alimentent à la fois dans des sources de socle, des 
nappes alluviales, des aquifères basalƟques et surtout dans de 
vastes systèmes karsƟques qui assurent déjà 37 % des volumes 
pompés dans le Sud et que le SDAGE classe comme « ressources 
majeures » pour l’alimentaƟon future en eau potable. 

La démographie tourisƟque explosive, qui porte déjà la 
populaƟon potenƟelle à 630 000 personnes en été, exerce une 
pression saisonnière sur le réseau d’adducƟon 

Pont-de-Veyrières, capable de desservir 150 000 personnes 

mais dépendant de transferts esƟvaux. La performance de ce 
disposiƟf reste essenƟelle pour maintenir une eau de qualité 
sanitaire saƟsfaisante et éviter les ruptures de service lors des 
canicules. 
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2.5.3.4 L’eau au service du bien-être des habitants 

 

Dans le quoƟdien des habitants de l’Ardèche méridionale, l’eau n’est pas seulement 
une ressource vitale ; elle sert aussi de « terrain de jeux » de proximité, 
parƟculièrement précieux pour des ménages dont le revenu médian reste inférieur 
à la moyenne départementale.  

La rivière Ardèche, la Beaume, le Chassezac ou encore les plans d’eau de souƟen 
d’éƟage offrent, à moins de trente minutes de la plupart des bourgs, des plages 
publiques gratuitement accessibles, surveillées durant l’été et classées « bon » à 
« excellent » sur le plan sanitaire pour plus de 85 % d’entre elles  

Se baigner, praƟquer le canoë, pêcher ou simplement pique-niquer au bord de l’eau 

devient ainsi une forme de « vacances à domicile » qui ne requiert ni transport 
onéreux ni frais d’entrée, un atout décisif quand le budget loisir est serré. 

 

CeƩe accessibilité joue à plusieurs niveaux sur le bien-être : 

• Sur le plan physique : lors des épisodes caniculaires, fréquents depuis 
quelques étés, la possibilité de se rafraîchir rapidement réduit le risque de 
stress thermique, surtout pour les personnes âgées ou les jeunes enfants. 
Sur le plan psychologique : les enquêtes de l’Observatoire régional de la 
santé montrent que le contact régulier avec un milieu aquaƟque — le bruit 
de l’eau, la végétaƟon riparienne ombragée — diminue l’anxiété et 
renforce le senƟment d’appartenance au territoire.  

• Sur le plan social, la rivière foncƟonne comme un espace de convivialité 
intergénéraƟonnel ; chaque été, des familles qui ne peuvent pas se 

permeƩre une semaine de vacances louent une demi-journée de canoë ou 

simplement partagent un goûter sur la plage, créant des moments de 

détente comparables à ceux d’un séjour tourisƟque 
classique mais sans barrière financière. 

 

Les retombées économiques locales profitent indirectement aux 
ménages, mais c’est surtout l’effet redistribuƟf non monétaire 
qui marque. CeƩe équité d’accès dépend toutefois de la 
préservaƟon de la qualité de l’eau.  

Ainsi, assurer la qualité et la disponibilité de la ressource en été, 
c’est offrir à la populaƟon locale la possibilité de déconnecter, de 
se rafraîchir et de s’épanouir sans quiƩer la vallée — un facteur 
de santé publique et de cohésion sociale dont l’importance ne 
fera que croître avec le réchauffement climaƟque. 
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2.5.4 Risques naturels – vulnérabilité 
La mulƟplicaƟon des événements extrêmes fait subir des dégâts matériels 
importants avec des risques de mortalité et des conséquences psychologiques. A 
Ɵtre d’exemple, les inondaƟons ont très souvent des répercussions psychologiques 
sur les vicƟmes. 

 

Nombre de catastrophes naturelles par commune sur le territoire du SCoT de l’Ardèche 
méridionale pour la période 1982-2024 (source : Géorisques, Traitement OBSERV’EAU - 
E.A.U) 

 
 

 

A l’échelle du SCoT de l’Ardèche méridionale 3 types de 
catastrophes naturelles sont recensées : inondaƟon, climaƟque 
et tectonique. Les communes d’Aubenas et de Vallon-Pont-d’Arc 
comptabilisent par le passé le plus grand nombre de 
catastrophes naturelles (plus de 14 depuis 1982). Il s’agit 
principalement d’inondaƟons et des catastrophes climaƟques. 

Nombre d’aléa par communes sur le territoire du SCoT de l’Ardèche 
méridionale en 2024 (source : Géorisque, Traitement E.A.U) 
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2.5.5 Les nuisances et polluƟons 
 

Les nuisances et polluƟons jouent sans surprise un rôle direct sur la santé de la 
populaƟon, à des degrés et cibles différents. 

 

2.5.5.1 La qualité de l’air 

 

Selon l’OrganisaƟon mondiale de la santé, la polluƟon de l’air est à l’origine 
d’environ 7 millions de décès prématurés par an dans le monde, dont 3,7 millions 
du fait de la polluƟon de l’air extérieur. 

Le territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale a connu une diminuƟon notable des 
émissions de polluants atmosphériques au cours des deux dernières décennies. Les 
émissions de dioxyde de soufre (SO2) ont fortement diminué entre 2000 et 2014 
avant de se stabiliser, tandis que celles d’ammoniac (NH3) ont suivi une baisse 
progressive d’environ 24 % en 23 ans. Les émissions de parƟcules ont été réduites 
de moiƟé sur ceƩe même période, et les composés organiques volaƟls non 
méthaniques (COVNM) ainsi que les oxydes d’azote (NOx) ont enregistré une 
diminuƟon de 56 %. 

Concernant les gaz à effet de serre (GES), les émissions ont diminué de 561 kteq CO2 
en 2000 à 443,5 kt en 2023, représentant 0,9 % des émissions de la région 
Auvergne-Rhône-Alpes. 

 

2.5.5.2 Les émissions sonores 

 

Le bruit consƟtue une nuisance très présente dans la vie 
quoƟdienne des français : 86 % d’entre-eux se déclarent gênés 
par le bruit à leur domicile. Au-delà de la gêne, l’excès de bruit a 
des effets sur la santé, audiƟfs (surdité, acouphènes…) et extra-
audiƟfs (pathologies cardiovasculaires…). L’amélioraƟon de 
l’environnement sonore est l’une des acƟons phares du 4ème 
plan naƟonal santé environnement « Un environnement, une 
santé ». 

Les nuisances sonores sont pour beaucoup liées aux peƟtes et 
aux grandes infrastructures consƟtuant un maillage dense sur 
l’ensemble du territoire. Également, les parcours domicile travail 
de premier flux sont nombreux et dépassent les fronƟères du 
territoire.  

A terme, on peut pressenƟr une diminuƟon des nuisances de par 
les évoluƟons du parc automobile. Il faut toutefois rester 
prudent.
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Classement sonore des infrastructures de transports sur le territoire du SCoT de 
l’Ardèche méridionale (source : DDT7) 

 
 

 

 

Carte des zones exposées au bruit selon l’indicateur Lden (période 
de 24h), par pas de 5 dB(A) à parƟr de 55 dB(A) sur le territoire du 

SCoT de l’Ardèche méridionale (source : DDT7) 
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2.5.5.3 Les polluƟons lumineuses 

La polluƟon lumineuse désigne l’excès ou la mauvaise uƟlisaƟon de la lumière 
arƟficielle nocturne. Elle se manifeste sous plusieurs formes : l’éblouissement 
(suréclairage direct), la lueur du ciel (éclaircissement du ciel nocturne), l’intrusion 
lumineuse (éclairage non désiré) et l’encombrement (accumulaƟon excessive de 
lumières). 

 

Émissions lumineuses sur le territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale (source : 
lighƩrends.lightpolluƟonmap) 

 

La lumière arƟficielle a des conséquences biologiques sur les 
oiseaux, les insectes et les mammifères mais aussi sur les 
humains. La polluƟon lumineuse peut perturber le 
comportement naturel des animaux et soulève un certain 
nombre de problèmes de santé humaine. 

La polluƟon lumineuse sur le territoire du SCoT de l’Ardèche 
méridionale est parƟculièrement marquée dans les zones 
urbanisées où les éclairages publics, commerciaux et 
résidenƟels sont concentrés. Les communes telles que Aubenas, 
Labegude, Ruoms, les Vans, Vallon-Pont-d’Arc, etc. en sont des 
exemples significaƟfs. CeƩe intensité lumineuse se prolonge 
également le long des principaux axes rouƟers, notamment la 
route naƟonale N102, ainsi que les routes départementales 
D104, D536 et D579, où les infrastructures d’éclairage desƟnées 
à sécuriser la circulaƟon contribuent à accentuer ceƩe polluƟon. 

 

Cependant, le territoire du Parc naturel régional des Monts 
d’Ardèche dispose d’un ciel étoilé d’excepƟon. Il y est 
notamment possible d’apercevoir la voie lactée à l’œil nu alors 
que 80 % de la populaƟon mondiale ne voit plus les étoiles. 

Pour faire reconnaître ce patrimoine céleste et pour le préserver, 
le Parc sera bientôt candidat au label Réserve internaƟonale de 
ciel étoilé aƩribué par l’IDA (InternaƟonal Dark – Sky 
AssociaƟon) 
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2.5.5.4 Radon 

Depuis 1987, le radon est classé comme cancérigène pulmonaire certain pour 
l’homme par le CIRC. Il consƟtue la seconde cause de cancer du poumon après le 
tabagisme.  

L’exposiƟon domesƟque au radon serait responsable de 5 % à 12 % des décès 
annuels par cancer du poumon. Il existe une relaƟon dose/effet linéaire entre 
l’exposiƟon moyenne et le risque relaƟf de cancer du poumon. Par ailleurs, une 
interacƟon entre le radon et le tabac a été mise en évidence.  

Les trois catégories sont présentées sur le territoire du SCoT de l’Ardèche 
méridionale (avec la plupart des communes en catégorie 3). 
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2.6 Le climat 
2.6.1 Les ilots de chaleurs 
En plus du climat local, influencé par différents paramètres météorologiques 
comme la température, l’humidité relaƟve et le vent, plusieurs causes de source 
anthropique favorisent l’émergence et l’intensificaƟon des îlots de chaleur urbains. 
Ces causes sont : 

• Les émissions de gaz à effet de serre 
• La perte progressive du couvert foresƟer dans les milieux urbains 
• L’imperméabilité des matériaux 
• Certaines propriétés thermiques des matériaux 
• La morphologie urbaine  
• La chaleur anthropique. 

Sur le plan de la santé humaine : 

• Les îlots de chaleur urbains sont responsables d’une hausse de la mortalité 
lors de périodes de vagues de chaleur 

• La chaleur accablante engendrée par les îlots de chaleur urbains peut créer 
un stress thermique chez les personnes qui y résident ou qui y travaillent 

Précisions sur les indicateurs de l’emploi (source INSEE, Traitement OBSERVEAU) 

 

 

 

 

 

 

 

Elle peut provoquer des inconforts, des faiblesses, des troubles 
de la conscience, des crampes, des syncopes, des coups de 
chaleur, voire exacerber les maladies chroniques préexistantes 
comme le diabète, l’insuffisance respiratoire, les maladies 
cardiovasculaires, cérébrovasculaires, neurologiques ou rénales, 
au point de causer la mort. 

Parmi les personnes les plus vulnérables à ce phénomène, on 
retrouve : 

• Les personnes aƩeintes de maladies chroniques, en 
parƟculier de troubles mentaux 

• Les personnes défavorisées socialement ou 
économiquement 

• Les travailleurs extérieurs 
• Les sporƟfs extérieurs de haut niveau 
• Les très jeunes enfants 
• Les personnes âgées 
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Ainsi si on établit un parallèle avec le profil démographique et économique avec la 
commune d’Aubenas (secteur où les ilots de chaleurs sont les plus importants) : 

• Concentre la populaƟon la plus importante 
• Présente un taux de populaƟon jeune de 13 % (tranche des 0-14 ans)  
• Présente un taux de populaƟon âgée (supérieure à 60 ans) de 36 %. Par 

ailleurs on observe que le taux de vieillissement de la populaƟon 
augmente ; indice de 1,48 en 2021 avec une accéléraƟon de cet indice 

• Présente un taux important d’emplois dit « extérieurs » (17 %) qui sont 
essenƟellement liés à l’industrie et à la construcƟon. 

 

2.6.1.1 Les effets de canicules 

La chaleur a un impact très rapide. L’état de santé peut se dégrader rapidement et 
nécessiter des soins urgents. Chaque année, on observe pendant les épisodes de 
chaleur des recours aux soins pour des pathologies spécifiquement ou en grande 
parƟe dus à l’exposiƟon à la chaleur : coup de chaleur ou hyperthermie, 
déshydrataƟon et hyponatrémie. Tout le monde peut souffrir de la chaleur. 
Cependant, certaines personnes sont plus à risques. Il s’agit des :  

• Personnes âgées 
• Nourrissons 
• Travailleurs exposés à la chaleur, à l’extérieur ou dans une ambiance 

chaude à l’intérieur 
• Femmes enceintes 
• Personnes souffrant de maladies chroniques 
• Personnes prenant certains médicaments 
• Personnes handicapées 
• Personnes isolées, dépendantes ou fragiles 
• Personnes précaires 

L’urbanisme a un rôle à jouer pour luƩer contre les phénomènes de canicule en 
intégrant une ingénierie climaƟque dans les aménagements : îlots de fraicheur, 

bioclimaƟsme, densité-ombrage, couleur des matériaux, 
végétalisaƟon, courant d’air…etc. Rappelons que le taux de 
végétalisaƟon des enveloppes urbaines de l’ensemble du 
territoire est d’en moyenne de 3,6 % tandis que celui à l’échelle 
du département de l’Ardèche est de 2,8 %. 

Le parallèle avec le profil démographique et économique rejoint 
celui décrit pour les îlots de chaleur précédemment. Les enjeux 
de santé liés sont donc très importants. 
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2.7 Et demain ? Les perspecƟves d’évoluƟon 
 

CeƩe parƟe permet, au-delà des chiffres connus à l’heure actuelle, d’établir des 
perspecƟves d’évoluƟon au regard des connaissances d’aujourd’hui et des 
tendances à venir. 

Ces évoluƟons, selon l’indicateur et la thémaƟque en quesƟon, sont étudiées au 
regard de :  

• L’impact du changement climaƟque  
• Des tendances démographiques et sociales 
• Des mutaƟons économiques 
• Des mutaƟons techniques 

 

Ces éléments sont étudiés et évalués en tenant compte de la tendance stratégique 
naƟonale mais hors poliƟques et stratégies à venir et déterminées par le SCOT qui 
pourraient venir en modifier les conséquences. 

 

2.7.1 Les effets du changement climaƟque sur la santé et les 
facteurs environnementaux du territoire 

 

Selon un rapport de Santé Publique France mis à jour en 2019, il est aujourd’hui 
admis que le changement climaƟque affectera la santé humaine, selon des 
mécanismes directs et indirects. Depuis le premier rapport du Groupement 
intergouvernemental d’experts sur le climat (GIEC), les observaƟons et les 
modélisaƟons permeƩent une compréhension accrue des changements 
climaƟques observés et projetés, et de leurs impacts sur l’environnement et la 

société. Ces changements interviennent dans un contexte de 
perturbaƟons environnementales, démographiques et sociales 
et de globalisaƟon économique.  

 
Plusieurs risques sanitaires et évènements environnementaux 
suscepƟbles d’être exacerbés par le changement climaƟque sont 
classiquement idenƟfiés dans les rapports français et européens 
: émergence ou réémergence de maladies infecƟeuses, 
augmentaƟon en fréquence et en intensité des évènements 
extrêmes, modificaƟons profondes de l’environnement. En 
s’appuyant sur la liƩérature et sur son experƟse interne, 
l’InsƟtut de veille sanitaire (InVS) s’est aƩaché à expliciter pour 
chaque risque l’état des connaissances actuelles, à idenƟfier et 
à décrire les systèmes de surveillance et d’alerte existants, et à 
idenƟfier les quesƟons posées par le changement climaƟque en 
termes de connaissances et de surveillance.  

 

Face à ceƩe complexité, l’étude des impacts sanitaires du 
changement climaƟque s’appuie principalement sur les 
jugements d’expert. De nombreux rapports naƟonaux recensant 
les risques sanitaires potenƟels sont disponibles. Ils s’accordent 
tous sur trois types d’impacts principaux :  

• Une augmentaƟon en fréquence et en intensité des 
évènements climaƟques extrêmes,   

• L’émergence ou la réémergence maladies infecƟeuses,  
• Des modificaƟons progressives de l’environnement et 

des modes de vie modifiant des exposiƟons  

existantes, voire entraînant de nouvelles exposiƟons. 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Ces impacts potenƟels désignent le changement climaƟque comme une 
menace pour la santé humaine. La sécurité sanitaire et la santé publique 
ont été idenƟfiées comme la première finalité de la stratégie naƟonale 
française d’adaptaƟon au changement climaƟque.   

 

Selon le rapport, les changements globaux recouvrent les changements climaƟques 
et l’ensemble des autres changements d’origine anthropique ayant des 
conséquences générales telles que l’appauvrissement de l’ozone stratosphérique, la 
diminuƟon de biodiversité, les modificaƟons des systèmes hydrologiques et de 
l’approvisionnement en eau douce, la dégradaƟon des sols et les pressions exercées 
sur les systèmes de producƟon vivrière. Tous ces changements environnementaux, 
sociétaux et économiques conduisent à une fragilisaƟon des systèmes humains ou 
naturels et aggravent potenƟellement la vulnérabilité au changement climaƟque. 

 

L’évoluƟon du climat passé à l’échelle de la France et notamment avec un zoom sur 
le SCoT de l’Ardèche Méridionale est la suivante. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Climat passé (source GIEC, Traitement E.A.U Observeau) 

 
La tendance naƟonale selon le scenarii modéré s’établit de la 
sorte. 
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Climat futur (paramètre température) selon le scenario modéré du GIEC (source GIEC, 
Traitement E.A.U Observeau) 
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Climat futur (Nombre de jours anormalement chaud) selon le 
scenario modéré du GIEC (source GIEC, Traitement E.A.U Observeau) 
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Ces trois cartes illustrent l’évoluƟon du nombre de jours « anormalement chauds » 
– c’est-à-dire le nombre de nuits où la température minimale dépasse de 5 °C le 90ᵉ 
cenƟle journalier de référence dans la région, selon le scénario intermédiaire RCP 
4.5 du GIEC. C’est à dire, on recense toutes les nuits où la température minimale 
dépasse de 5 °C ce qu’elle devrait être en moyenne pour ceƩe date. 

Pour la période de référence autour de 2010, on compte moins de trente de ces 
nuits par an sur la quasi-totalité du territoire. Seuls quelques territoires, surtout à 
l’extrémité nord-ouest, aƩeignent ponctuellement ce seuil, ce qui indique que les 
nuits excepƟonnellement chaudes restaient alors peu fréquentes et très localisées. 

D’ici à 2030, la majeure parƟe du territoire bascule dans la tranche de trente à 
soixante nuits « anormalement chaudes ». Le nord-ouest franchit même parfois le 
palier des soixante, signe qu’en l’espace de deux décennies, la fréquence de ces 
épisodes s’accroît de manière déjà préoccupante. 

En 2050, la quasi-intégralité de la région subit entre soixante et quatre-vingt-dix de 
telles nuits par an, voire plus de cent dans les secteurs les plus exposés (zones 
urbaines ou massifs élevés). Ainsi, d’ici trente-cinq ans, c’est un Ɵers de l’année qui 
pourrait être rythmé par des nuits anormalement chaudes, avec des impacts forts 
sur la qualité du sommeil, la santé cardiovasculaire, la biodiversité nocturne et la 
consommaƟon énergéƟque (climaƟsaƟon). 

Ces projecƟons soulignent l’urgence de conjuguer deux leviers : réduire dès que 
possible les émissions de gaz à effet de serre pour limiter la progression de ces nuits 
extrêmes, et déployer des mesures d’adaptaƟon notamment aux systèmes de 
montagne — végétalisaƟon urbaine, isolaƟon thermique nocturne, gesƟon ciblée 
de la fraîcheur des bâƟments, préservaƟon des zones humides — afin de limiter les 
répercussions de ces températures minimales anormalement élevées. 

Climat futur (Nombre de jours de forte chaleur >35 °C) selon le 
scenario modéré du GIEC (source GIEC, Traitement E.A.U Observeau) 
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Ces trois cartes montrent l’évoluƟon du nombre de journées où la température 
maximale dépasse 35 °C, sous le scénario intermédiaire RCP 4.5 du GIEC, et 
permeƩent d’idenƟfier très clairement un creusement des disparités spaƟales, avec 
un Sud-Est (vallées de Vallon-Pont-d’Arc, Les Vans, gorges de l’Ardèche) beaucoup 
plus exposé que le massif schisteux du nord-ouest. 

Autour de 2010, ce sont surtout les cantons situés en fond de vallée, au sud-est, qui 
enregistrent déjà quelques journées chaudes supérieures à 35 °C (de 1 à 3 jours par 
an), tandis que le reste du territoire en compte moins d’une. CeƩe légère prévalence 
s’explique par l’effet de cuveƩe et l’inversion thermique limitée dans ces secteurs 
de basse alƟtude. 

En 2030, la majorité des communes du Sud-Est bascule dans la classe 3–6 jours 
annuels > 35 °C, et certains points les plus abrités des vents y dépassent parfois les 
6 jours. Les températures extrêmes s’étendent progressivement vers l’ouest et le 
nord, mais restent encore plus rares sur les plateaux élevés. 

D’ici 2050, la zone de Vallon-Pont-d’Arc et Les Vans pourrait subir entre 10 et 12 
journées annuelles à plus de 35 °C, parfois jusqu’à 15 dans les gorges bien 
encaissées. À ce stade, même des secteurs intermédiaires (500–700 m d’alƟtude) 
approchent les 5 à 8 jours de forte chaleur. 

Ainsi, dans la vallée de l’Ardèche méridionale, on passerait de quelques canicules 
ponctuelles à plus d’une dizaine de jours extrêmes chaque été, avec des 
conséquences directes sur le tourisme, l’agriculture (stress hydrique accru pour la 
vigne et l’oléiculture) et la santé locale (risque d’insolaƟon et de déshydrataƟon plus 
élevé). Ces projecƟons soulignent l’urgence de développer, dès maintenant, des 
stratégies d’aƩénuaƟon mais surtout d’adaptaƟon ciblées pour répondre à chaque 
enjeux. 

 

 

 

Climat futur (paramètre précipitaƟons) selon le scenario modéré 
du GIEC (source GIEC, Traitement E.A.U Observeau) 
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Rappelons que le territoire du SCoT est un territoire avec une évoluƟon significaƟve 
du taux de vieillissement.  

ÉvaluaƟon territorialisée de l’âge moyen de la populaƟon (source INSEE 2010-2021, 
Traitement OBSERVEAU) 

 

Par ailleurs les projecƟons Omphale à l’échelle du département 
précisent les éléments suivants « Le vieillissement se 
manifesterait à la fois par une hausse du nombre de personnes 
de 75 ans ou plus (+ 40 400) et par la baisse de celles des moins 
de 20 ans (– 16 100). La part des personnes de 75 ans ou plus 
passerait de 12 % en 2018 à 23 % en 2070. Ces parts sont plus 
élevées que celles de la région (9 % en 2018 et 18 % en 2070). 

 

L’âge moyen de la populaƟon ardéchoise augmenterait de sept 
ans (44,5 ans en 2018 contre 51,8 ans en 2070). Par ailleurs, la 
part des personnes âgées de 20 à 64 ans, correspondant en 
grande parƟe aux âges d’acƟvité professionnelle, progresserait 
entre 2018 et 2070, passant de 42,8 % à 44,6 % » A l’échelle du 
SCoT, à ce jour les flux migratoires sur le territoire concernent 
19,20 % de populaƟon de moins de 20 ans et 19,3 % de 
personnes de 60 à 75 ans soit des personnes très sensibles au 
changement climaƟque. 

 Également, 18,7 % des nouveaux arrivants ont entre 20 et 30 
ans soit une populaƟon en âge de faire des enfants.  

Ce contexte démographique permet de souligner la haute 
sensibilité de la populaƟon face aux changements climaƟques et 
ses effets importants sur la santé dans le contexte que connait 
le SCoT de l’Ardèche Méridionale décrit ci-avant. 
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Dans l’édiƟon 2021 du rapport Groundswell, la Banque mondiale averƟt que le 
changement climaƟque consƟtue un facteur de migraƟon de plus en plus puissant 
qui pourrait contraindre, d’ici à 2050, quelques 216 millions de personnes dans le 
monde en développement à migrer à l’intérieur de leur pays. Des foyers de 
migraƟon climaƟque interne pourraient apparaître dès 2030 et s’accroître 
progressivement jusqu’en 2050. Le rapport esƟme également qu’une acƟon 
immédiate et coordonnée en vue de réduire les émissions mondiales de gaz à effet 
de serre (GES) et de soutenir un développement vert, résilient et inclusif pourrait 
diminuer l’ampleur des migraƟons climaƟques internes de 80 %. 

Le rapport formule des recommandaƟons stratégiques suscepƟbles de ralenƟr les 
facteurs sous-jacents des migraƟons climaƟques et de se préparer à des flux 
migratoires inévitables qui potenƟellement pourront engendrer des enjeux d’ordre 
sanitaire : 

 Réduire les émissions mondiales de GES et tout faire pour atteindre les objectifs de 
limitation de la hausse des températures de l’accord de Paris ; 

 Intégrer les migrations climatiques internes dans la planification prospective d’un 
développement vert, résilient et inclusif ; 

 Se préparer à chaque phase de la dynamique migratoire afin que les migrations 
climatiques internes, utilisées comme stratégie d’adaptation, produisent des résultats 
positifs dans le domaine du développement ; 

 Investir dans une meilleure compréhension des facteurs des migrations climatiques 
internes afin d’éclairer des politiques bien ciblées. 

 

2.7.1.1 Croisement des paramètres climaƟques avec la tendance du profil 
démographique du territoire  

 

2.7.2 Tendances liées à la ressource en eau 
 

À l’horizon 2050, la ressource en eau sur le territoire du SCoT de 
l’Ardèche méridionale devrait être soumise à des pressions 
accrues en raison des évoluƟons climaƟques. Les débits esƟvaux 
des cours d’eau pourraient enregistrer une diminuƟon d’environ 
30 %, accompagnée d’un allongement des périodes de bas 
débits, accentuant ainsi les tensions sur les milieux aquaƟques 
et les usages. La capacité de remplissage des réserves de souƟen 
d’éƟage serait également réduite d’environ 15 %, limitant leur 
efficacité pour le mainƟen des débits en période de sécheresse. 
Par ailleurs, la recharge des ressources souterraines connaîtrait 
un recul, compromeƩant leur rôle de souƟen aux écoulements 
de surface en été. Ces évoluƟons nécessitent une adaptaƟon des 
stratégies de gesƟon de l’eau afin de préserver les équilibres 
écologiques et d’assurer un approvisionnement durable pour les 
différents usagers du territoire. 

 

Également, la qualité écologique des rivières du territoire du 
SCoT pourrait être fragilisée par l’évoluƟon des condiƟons 
hydrologiques et climaƟques. La diminuƟon des débits réduirait 
la capacité de diluƟon des rejets d’eaux usées, entraînant une 
concentraƟon accrue de nutriments issus des acƟvités urbaines 
et agricoles. CeƩe situaƟon favoriserait le développement 
d’algues et de cyanobactéries, accentuant les phénomènes 
d’eutrophisaƟon et dégradant la qualité des milieux aquaƟques. 
Par ailleurs, l’efficacité des staƟons d’épuraƟon pourrait être 
altérée, notamment en raison des températures élevées et des 
variaƟons des flux d’eau, compromeƩant leur capacité à limiter 
les apports polluants. Ces évoluƟons pourraient impacter la 
biodiversité aquaƟque ainsi que les usages récréaƟfs et 
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économiques liés aux rivières, nécessitant une adaptaƟon des poliƟques de gesƟon 
de l’eau et des infrastructures d’assainissement. 

 

En même temps, la gesƟon de l’eau sur le territoire de l’Ardèche méridionale 
pourrait être confrontée à des défis majeurs liés à l’augmentaƟon des besoins en 
eau potable, aux tensions sur la ressource et aux risques climaƟques. La demande 
en eau potable pourrait connaître une hausse pouvant aƩeindre 40 % en période 
de pointe, accentuant la pression sur les sources d’approvisionnement, avec un 
risque accru de ruptures pour certaines d’entre elles. Le réchauffement des eaux 
dans les réseaux de distribuƟon pourrait également engendrer des problèmes 
sanitaires, favorisant le développement de bactéries et dégradant la qualité de l’eau 
potable. 

 

Par ailleurs, la vulnérabilité du territoire aux inondaƟons et aux phénomènes de 
ruissellement pourrait s’intensifier, augmentant les risques pour les populaƟons et 
les infrastructures, ainsi que les coûts liés aux dégâts. Ces évoluƟons imposent une 
adaptaƟon des stratégies d’aménagement et de gesƟon de l’eau afin d’anƟciper ces 
enjeux et de renforcer la résilience du territoire. 

 

À l’horizon 2050, l’agriculture sur le territoire du SCoT devrait faire face à une hausse 
significaƟve des besoins en eau, esƟmée à 12 millions de m³ supplémentaires par 
an. CeƩe augmentaƟon résulterait notamment de l’irrigaƟon croissante de cultures 
tradiƟonnellement peu irriguées, ainsi que de la nécessité de sécuriser les 
rendements face aux aléas climaƟques. Parallèlement, la poursuite de la déprise 
agricole sur les parƟes amont du bassin pourrait accentuer la fermeture des milieux 
ouverts, entraînant une perte de biodiversité et modifiant les dynamiques 
paysagères. Les exploitaƟons agricoles deviendraient également plus vulnérables 
aux événements climaƟques extrêmes, tels que le gel, la grêle, les vagues de chaleur 

ou les sécheresses, nécessitant des adaptaƟons importantes des 
praƟques agricoles et des stratégies de gesƟon de l’eau pour 
assurer la pérennité des acƟvités agricoles sur le territoire. 

 

2.7.3 Tendances liées à la biodiversité 
 

Les milieux aquaƟques du territoire du SCoT de l’Ardèche 
méridionale pourraient connaître une dégradaƟon de leur 
biodiversité sous l’effet des pressions environnementales 
croissantes. Le réchauffement de l’eau et l’augmentaƟon des 
polluƟons favoriseraient la banalisaƟon des espèces, menaçant 
parƟculièrement celles les plus sensibles aux variaƟons 
thermiques et à la qualité de l’eau, comme la truite fario ou 
l’apron du Rhône. La zone de présence de la truite pourrait ainsi 
se réduire, tandis que les espèces invasives gagneraient du 
terrain, accentuant la concurrence avec les espèces locales. 

Par ailleurs, l’affaiblissement des zones humides et des 
peuplements foresƟers, essenƟels à la régulaƟon du cycle de 
l’eau et à la préservaƟon des habitats, compromeƩrait 
davantage l’équilibre écologique des cours d’eau et des milieux 
associés. Ces évoluƟons soulignent l’importance de renforcer les 
acƟons de préservaƟon et de restauraƟon des écosystèmes 
aquaƟques. 

Le changement climaƟque affecte profondément les forêts, 
modifiant leur foncƟonnement et compromeƩant leur 
résilience. L’augmentaƟon des températures, la variabilité des 
précipitaƟons et la mulƟplicaƟon des événements extrêmes 
perturbent la croissance des arbres et les équilibres écologiques 
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des écosystèmes foresƟers. Ces condiƟons exacerbent la compéƟƟon entre les 
espèces, fragilisant certaines d’entre elles et entraînant des phénomènes de 
dépérissement à grande échelle. 

En Ardèche, les effets sont déjà visibles : en 2020, le dépérissement du châtaignier 
lié à la maladie de l’encre s’est aggravé en intensité et en surface, des aƩaques 
importantes de Sphaeropsis ont touché les pins du Bas-Vivarais, et un 
dépérissement du chêne pubescent est apparu dans le sud du département, 
notamment sur sols pauvres et superficiels. 

Par ailleurs, la capacité des forêts à stocker le carbone pourrait être réduite, limitant 
leur rôle dans l’aƩénuaƟon du changement climaƟque. L’élévaƟon des 
températures et l’assèchement des sols augmentent également le risque 
d’incendies, menaçant la biodiversité, les ressources en bois et la sécurité des 
territoires. 

Face à ces enjeux, une gesƟon foresƟère adaptée devient essenƟelle pour préserver 
ces écosystèmes et maintenir leurs services environnementaux. 
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2.7.4 Tendance démographique et profil social 
Le profil social de la populaƟon tendra à se fragiliser, induisant ainsi des enjeux de 
santé publique.  

2.7.4.1 AugmentaƟon du vieillissement de la populaƟon 

 

Pour la dernière période, l’âge moyen de la populaƟon de l’Ardèche méridionale a 
augmenté de 1,3 ans et logiquement l’indice de vieillesse a également augmenté. 

 

ÉvoluƟon de l’indice de vieillesse (source : INSEE, Traitement Observ’EAU) 

 

 
 

 

 
 

 

En termes d’évoluƟon des familles monoparentale sur le 
territoire, elles augmentent de +16 % pour la période de 2015-
2021. Compte tenu des enjeux sanitaires exposés en lien avec 
les familles monoparentales, à l’heure actuelle, le territoire du 
SCOT tend vers une évoluƟon en voie d’aggravaƟon.  
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L’état de fragilité de la santé de ces familles, l’augmentaƟon des famille 
monoparentales représentent un défi à venir très important pour la poliƟque 
sociale et plus précisément pour les poliƟques sanitaires. 

Vis-à-vis des éléments en lien avec les indicateurs de l’emploi, les tendances 
montrent :  

• Une augmentaƟon de la populaƟon diplômée tout niveau de formaƟon 
confondu 

• Le nombre d’acƟfs diminue sur le territoire de 31 141 en 2015 à 30 917 en 
2021 (acƟfs de 25 à 54 ans) 

• Le nombre de chômeurs diminuent (17,1 % en 2015 contre 15,2 % en 
2021), amenant ainsi à un taux de -2 % pour la période 2015-2021. 

Compte tenu de ces éléments, les tendances en lien avec le 
profil de l’emploi et de la formaƟon est plutôt favorable à la 
santé du territoire. 

 

Indicateurs sur le profil social démographique (source : INSEE, 
traitement Observeau) 
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2.7.4.2 Tendance liée aux mobilités 

 

Sur la période 2016-2021 on notera une forte croissance pour 
l’uƟlisaƟon de deux roues et l’absence de la marche à pied. 

 

CeƩe tendance a des conséquences pour la santé humaine ainsi 
que pour l’environnement. Les deux-roues motorisés, en 
parƟculier ceux à moteur thermique, sont responsables de 
l’émission de polluants atmosphériques, tels que les parƟcules 
fines et les oxydes d’azote, qui nuisent à la santé respiratoire et 
cardiovasculaire des citadins. Parallèlement, la diminuƟon de la 
marche à pied prive les individus des bienfaits d’un exercice 
physique léger, bénéfique pour la prévenƟon des maladies 
chroniques et la réducƟon du stress, et limite aussi les 
interacƟons avec l'environnement urbain, qui sont essenƟelles 
pour le bien-être mental. 
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2.7.4.3 Tendance vis-à-vis du logement 

L’amélioraƟon de l’efficacité énergéƟque des logements est un élément clef du plan 
de réducƟon des gaz à effets de serre mis en place en France et est porté par la Loi 
Climat et Résilience. Elle permet de réduire la mortalité et la morbidité en été et en 
hiver, et se traduit par une amélioraƟon  

générale de la qualité de vie.  

Une évaluaƟon anglaise des impacts de l’amélioraƟon de l’efficacité énergéƟque 
selon différentes méthodes (amélioraƟon des matériaux, de la venƟlaƟon, 
changement des systèmes de chauffage et des comportements) montre un impact 
globalement posiƟf sur la santé. 

A ce jour il n’existe pas d’indicateur sur le taux de logement rénové mais au regard 
du parc actuel relaƟvement ancien, qui est de l’ordre de 49 % de résidentes 
principales construites avant 1970, la précarité énergéƟque des logements ne 
pourra que s’améliorer. 

QuesƟonnant toutefois le devenir de l’offre de logement actuels qui tendra en 
contreparƟe à diminuer au regard de la diminuƟon de l’offre de locaƟon en réponse 
aux contraintes et coûts engendrées pour la rénovaƟon. 

Également, ces éléments croisés à la diminuƟon du terrain disponible lié à la ZAN, 
de la difficulté de remobilisaƟon de l’existant, de l’augmentaƟon du prix à bâƟr, des 
achats immobiliers et des loyers, à l’évoluƟon économique des coûts des matériaux 
soumis aux variaƟons des taux d’emprunt, le logement tend vers une crise sans 
précédent. 

 

Point Mort (source : INSEE, traitement Observeau) 

 
A l’heure actuelle, si le territoire suit sa croissance 
démographique de +0,4 %/an, le besoin en logement (point 
mort) est de 348 logements. 

 

CaractérisƟques des logements (source INSEE, traitement 
Observ’EAU) 
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2.7.4.4 Tendance vis-à-vis des établissements de santé 

10 communes sont concernées par une offre de médecins généraliste en diminuƟon 
pour la période 2017-2022. 

Sur la même période, ramené à la densité, c’est-à-dire en combinant parallèlement 
l’évoluƟon de la populaƟon et l’offre de médecins généralistes, on notera ainsi une 
couverture importante des communes qui voit leur nombre de médecin/habitant 
diminuer, ce qui quesƟonne fortement le devenir de l’accès aux soins sur le 
territoire. 

CeƩe situaƟon pourrait être encore aggravée en période esƟvale, où la 
fréquentaƟon tourisƟque importante accentue la pression sur une offre de soins 
déjà fragilisée. 
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2.8 Synthèse, enjeux et perspecƟve d’évoluƟon 
Le territoire du SCoT de l’Ardèche méridionale présente des atouts, des fragilités et 
des faiblesses pour l’ensemble des champs et des composantes en lien avec la 
santé. Le logement consƟtue un enjeu majeur, avec des besoins croissants qui 
poussent à l’arƟficialisaƟon du territoire. Dans le domaine des mobilités, la 
promoƟon des alternaƟves au tout-voiture est essenƟelle pour améliorer la qualité 
de l'air et favoriser l'acƟvité physique. Par ailleurs, la préservaƟon des espaces 
naturels est un atout non seulement pour la biodiversité mais aussi pour la santé 
humaine, en offrant un cadre propice au bien-être. 

Le territoire compte près de 103 157 habitants, soit 31,1 % de la populaƟon totale 
du département en 2021. Les tranches d’âge les plus représentées sont celles des 
60-64 ans et des 65-69 ans, reflétant une populaƟon vieillissante qui nécessitera 
des adaptaƟons en maƟère de services, d’équipements et de logements. L’indice de 
vieillissement du territoire en 2021 est de 1,5 (150 personnes de plus de 60 ans 
pour 100 personnes de moins de 25 ans), en augmentaƟon par rapport à 2015 (130 
personnes de plus de 60 ans pour 100 personnes de moins de 25 ans). 

Sur le plan social, le territoire présente une proporƟon importante d’hommes seuls 
(18 %) et de femmes seules (21 %), ainsi qu’un taux de familles monoparentales de 
9 %. Ces tendances sont à la hausse : +16 % pour les familles monoparentales, +19 
% pour les hommes seuls et +9 % pour les femmes seules entre 2015 et 2021, 
traduisant une fragilité sociale accrue. 

En maƟère de santé, le territoire recense 985 établissements en 2023, dont 210 
structures d'acƟon sociale, 102 services de santé et 673 foncƟons médicales et 
paramédicales. Toutefois, l’accessibilité aux services de soins reste inégale, avec des 
temps d’accès longs dans certaines communes comme Gros-de-Géorand (52 min), 
Le Béage (49 min) et Usclades-et-Rieutord (26 min). 

Le contexte environnemental offre un cadre de vie remarquable mais expose aussi 
la populaƟon aux risques naturels, aux nuisances et à la polluƟon. Les effets du 

changement climaƟque auront un impact direct sur la santé de 
la populaƟon, tant sur les aspects sociaux et démographiques 
que sur la vulnérabilité environnementale. 

Face à ces enjeux, le SCoT doit interroger ses capacités à 
préserver et améliorer la santé de sa populaƟon actuelle et 
future, en prenant en compte les mutaƟons en cours et à venir. 

 

ENJEUX 

Adapter l’offre de soins aux besoins d’une populaƟon 
vieillissante 

Réduire les inégalités d’accès aux soins 

Améliorer la qualité du cadre de vie pour préserver la santé des 
habitants 

Favoriser les mobilités acƟves et alternaƟves à la voiture 

AnƟciper les impacts du changement climaƟque sur la santé 

Prendre en compte la vulnérabilité sociale pour une meilleure 
équité territoriale 

 


