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Préalable

Cerappora étérédigélansl e but dolaa commag melesBains dams udecapproche
do®valuation de sant® popul ationnelle de pr®cisio
plandirecteur commual.

Synthése

I Cette étudéétablit un diagnostic territoriapartiel (localisation relative des services de soins de premier
recour s, des classes de popul ation et des <caract
bruit routier, risque dbulle de chaleur estival@) éthelle localéhectarg;

1 A deux exceptions prés (sur 60 établissements), les services de soins de premier recours sont localisés
exclusivement dans le bourg historique ou a proximité immeédiatet 6 oppor tuni te® que
développement des nouveaux quartiggrant dans le plan directeur communal doit étre saisie pour que
ces derniers soient pourvus de pharmacies, de médeénéralists, mais aussid 6 i nf i r mer i
potentiellement exploités dans le contexte de dyretiois des réseaux de santé communautaire préné par
la Direction Générale de la Santé du canton de Yaud

TProgr essi u2040den dffeciifsddesdid ans et de 80 ans et plus vont augmenter respectivement
de 53% et de 58% en moyenne. Dane largecouronne autour du bourg historig{#éeplus de 10 minutes

a pied pour une personne dgéep augment ati on de | 6ef feaplusidé 20eke s pl
9 2'200 personnessoit 7% de la population €2016- sont exposées a un bruit routiechone qui égale ou
exc de |l a valeur minimale | ®gale ;stipul ® dans |

9 Des informationssur la santéde la pop ul at i erh pasdis®nibéesi pour cette étudeCe type
d i6formationest clé pour compléter un diagnosteritorial de santé et identifier deenes a risqueCes
informationspourraientprovenirl)d e donn®es de consommation dg soir
ou2)débune cohorte me&di cnayennd®®mnieqypd at ef olavile nume
contacte ses cit oy edesinfopnations ciblédsisusaniétatede sariténpgeh autil a g e r

pourrait constituean moyerp ®r enne de monitoring dp | 6®t at de s:
9 Les mesures prévues dans le plan de mobilitéeouen cour s d Galiemdrtdeaacblpo n
do®l ®ment s qui rej oignent | es recommandati ons f
population;
9 La liste de ces recommandations est assez riche et fournit de nombreuse€@padantn hiatus ou
une rupture subsiste entre I e ni veau des rec

doéi mpl ®mentation et de planlfFieatidoinfflesitleapaucx
directement les recommandations.

1 Le processus initidoit doncétre complété par des études qualitatives afin de mieux comprendre les besoins
de | a popul ation et de recueillir | davis des pr
terrain sur un certain nombre de quartiers ou de ssckgurobléme prientifiés).

1 Dans la foulée du présent diagnostic territonialis recommandons araunicipalitéd 6 Y v eles@ans
de:

1. Financer une étudedale qualitative de type participatif destinée a évalass un ou deux quartiers
typeslenveau de qualit® de vie ou dans quell e mes
physique. Des aménagements urbains pourregrdrétemenétre apportés dans un second temps pour
adapteia situationen fonctiondes remarques et des analygews exempladans Is seceurs Verdan
Fleuretteu Villetts ;

2. Participer auprojetde plateformenumérique participativétasanté ZLausannekt lancer ainsi une

cohorte médicaléigitale pour la ville(implique une collaboration avec la ville de Lamse, Unisanté,
leCHUV,l 6 Uni ver si tGRABHKetl LéaEURPsFaLnh n e ,
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1. Introduction

Le diagnostic territorial effectué a YverdtesBai ns soéinscrit ° |l assuit
meneées dans le canton de Geneve, a VernieretdBl@u at es. Ce type ddanal
i est possible doéint®grer des informations (g

| 6hectare habit® ) s ur rviteadegnadedine buRle soins de premier ® g
recours, la démographie (avec en ligne de mire le vieillissement de la population), les caractéristiques
des environnements urbains construits et naturels, la précaritéésociomique, ceci dans une
perspectved sant ® publique. Cbest cet aspect | ocal
important est de mettre en évidence la nécessité de recourir a des outils de précision dans le domaine

du diagnostic populationnel en santé publique, tout encesypdes dispositions sur la protection des

données.
La vill e-lesBaMvnesr dond®ci d® dobéi mpl ®ment er une a
pr ®ci sion bas®e notamment sur | 6ut idaiesfafte cotnu edr

certain mmbre de constats en vue de prendsariesures nécessaires pfavoriser la qualité de vie
etaméliorera santé de sa populatid@ette décision impliqui prise en comptee facteurs liés ka
santéphysique et mentale de la populatidens le plan decteur communalle la commune. Cela
passe parl bad® quinstimtved qalitativentrela localisation des équipements de
médecine de premierrecoursd e s t ypes dbéenvi r o lasaetédamépartitionb ai n
spatiale dela population yverdonnoise selm@es caractéristiquesocioéconomiques et SoGio
démographiquesy compri s | 6®vol uti on ;cereeffat, teseffettdfsrdala r e s
popul ation des seniors (65 ans eOtet ded mesyres v o n
particulieres doivent étre prises pour surveiller cette catégorie de la population et anticiper les mesures
qui lui permettront de rester en bonne santé le plus longtemps possible

Les informationssanitairescaractérisanka populationde vr ai ent dans | 6i d®al
mais elles ne sont pas disponibles pour cette éfde conséquent,ecdiagnostic territorial ne
constitue pas une étude exhaustive des questions liées a la sardéfé@tents aspects liés la
vulnérabilitéd e s p op ul at ilesBaiss lldépondaeant tbotendes interrogations de base

lies ala pertinencele la localisation des équipements et services de sEnfgemier recouren
rapportavec lesgr oupes deShlalbs t ans s e p tir d¢ keremenadtéry comptec o u
®gal ement | es zones vers | esquel |l epmiselerecempteo ne s
du plan directeur communal

Mais | 6® ude vVvise ®gal ement " ali menter l e p
informations utiles visant a favoriser une bonne santé physique et mentale de la population dans les

guartiers planifies f avor i ser | 6acti vi tles eguipgmentsgnéeessaees p



(cheminements favorisant la marche et la course a pied, plgesx] équipements sportifs ouverts

au public, etc.), connecter les différents quartiers entre eux, anticiper les effets du réchauffement
climatique en minimisant les surfaces bétonnées et goudronnées tout en prévoyant des espaces vert:
en suffisance, etc Ces réflexions et recommandations concernent toutefois également

| 6environnement wurbain actuel. 11l est | ouable
vie, mais il est tout aussi important de remettre en question la facon dont @éréetnibain a été
d®vel opp® jusqudici . EBeaememeaouuremedier alodffatsanéfdstes’du r e
réseau routier urbain actuel comme le bruit trop important en particulier la nuit, la pollution

at mosph®ri gue et ssurfapsigaidnanmees sur @ eemitpine.i se des

! est i mportant de relever gue | a de®Bams c he
sdinscrit parfaitement dans |l es objectifs for
Vaud (SSP VD 2018pour la législature 2028022 D6 une partaedtiesei sledbapp
au niveau local de la promotion de la santé et de la prévendionvia «l 6 ®mer gence de

solidaires ou intergénérationnels, en développant des pistes cyclableseuee ns ant | 6 a m®
du territoire»Et d 6 a wtertet ep adr@mar che il lustre bien com
données géographiques multidimensionnelles dans la misetlen d dune pol i ti que
publique.

La forme de ce rapport est blus synthétiqu@ossible Aprés la description des objectifs et la
présentation de la méthodologie génélakchapitres abor d ®s conti ennent do
desdonnées utiliséepuis de courtesxplications surds méthodes et traitememispliqués, et enfin

l es cartes th®matiques qui per mettent dee visu
chapitre7 propose une caractérisation globale des quartiers en analysant simultanément toutes les
variables collectées et propasee typologie de ces derniers. Il permet de discuter de la répartition
géographique des différentes populatipmsrdonnoigssur le territoireLe chapitre, intitulé «/ers

une planification urbaine favorisant la santé populationmepeésente septémes quipourraient

étre intégrés dans les plans de développement des nouveaux qoarpersnettre de repenser les
guartiers déja développasn de promouvoir I'activité physique et la santé des résidéintement

la conclusiommet en évidenctes informationsles plus importanteque ce diagnostic a permis de

mettre en évidengenaisausdi es aspectuverta 6i | néa pas



2. Buts etObjectifs

Comme ®vogu® danes buts dei aetiagoodtia eetritorals o n tl 1) ddéob
| 6 a d ® gentra tlai distribution spatiale des différentes classes de population et la distribution
spatiale des services de sant® de premier rec
en analysant le niveau sonate degré de végétatiaur le teritoire de la communeet enfin3)

d @limenter le plan directeur communal avec des réflexions et des informations utiles visant a
favoriser une bonne santé physique et mentale de la population dans les cquastianss et dans

ceux dont la constructiastplanifiée. Les objectifs spécifiques correspondants 8stéts cidessous.

2.1 Adéquation entre la distribution spatiale des différentes classes de population et la
distribution spatiale des services de santé de premier recours

- Etablir la structure déographique de la population yverdonnoise et cartographier
distribution spatialelespr i nci pal es c¢cl asses do6®©ge

- Inventorier et localiser les services de santé existants sur le territoire de la commune, afin
déidenti fier | es smsowdesdieusinsaffisanfmentdesséndsn s man

- Fournir des indications quan tde doiastde premsier s ur
recoursexistants par la populatips el on des c¢c| as s ear ladp@griodee s p
actuelle et pour 2040

- ldentifier les lieux de précarité sur le territoire de la commune a un niveau plus précis que le
soussecteur statistique

22; OF fdzr A2y RS fI ljdzrt AGS RS t QSYGANRYYSY
- Quantifier | e niveau de; bruit routier noct
- Quantifierle degré de ® g ®t ati on (|l e nivegau de verdure)
- Quantifier | es niveaux relatifs de temp®ra
- £val uer | 0 babifardssuibruii nocturnelreuser

23t £ I YATFAOI GA2Y dzND I AYy S T gdiktdringller t QF OGA D

- Présenter les démarches aménagement proposéans des quartiers urbaind 6 aut r e s

localtétsdans | e but doéam®liorer | a qualit® de
de | 6actiyit® physique
- Proposer des aménagements favotisanl a pr ati que de | dactivit

planifiés par la ville (plan directeur communal, plans de quartier)



3. Méthodologiegénérale

Des entretiensdes séancest de nombreux échanges par emailp er mi s do6éi dent i fi

prioritaires a traiteet de définir les grands chapitres du diagnokts séances suivantes ont permis

do®l aborer | es th®matiques ~ avarliistkees padtiapass | e
enannexe:
1. Le 28 mai 2018séance préparateia Nyon avec Mme Dyslieannerefv i | | e dlésBaing,r d o n

MM. GuessougHUG, GIRAPH)et GojanoviqHbépital de la Tour)

2. Le 20 septembre 2018, séance préparatoire aux HUG a Genéve avec Mrie&ystiret, MM.
Guessous et JoodEPFL, HUG, GIRAPHj)

3. Le D octobre, entretien de coordination avec Mme DJshnneret et M. Jogst

4. Le 31 octobre 201&éance de présentatdru cont enu pr ®vu de | @&t ude de
MmeDysltkJ eanner et , M. Joost -lestBairls tséamethabdomadairdellai t ® d 6 Y v
Municipalité) ;

5. Le 8 novembre 201&onférence APIS puisance deonstitution ducomitéde pilotageavec Mmes
Hirsch (HEIG-VD), Dysli-Jeanneret, Riedo et Guillaurfev i | | e -thdBHinsg MM Ganrard

(Syndi c -toBiinsk\femntwaHEIG-VD), Mutter(Université de Lausannepojanovic,
Perrenoucét Monod ( v-e$Baias) @uésgoust Joaktp n

6. Le 21 novembre 2018 avec Mmes Stankovic, Malignaci | | e -tb$BHinskDysli-deanneret et
Guillaume, MM. Monod, Peenoud, Joost

7. Le 17 janvier 2019 avec Mmes Dydkanneret, Riedo, Dias, Stankovic, &S, Etat de Vaudt
Guillaume, MM. Carrard, Ventura, Gojanovic, Monod, Caf&klNV), et Joost.

8. Le 29 avril 2019avecMmes DysliJeanneret, Riedo, Dias, Stankquiarequi(DGS, Etat de Vaud),
MM. Joerin (HEIGVD), Delacrétaz (HEIG/D), Ventura, Gojanovic, Joost Kilhne (DGS, CPSLA,
Etat de Vaud)

Les s®ances 1 ° 3 ont permis doéidentifier | es
collecttesDes € r vi c e s (Directiol GeRérake tde la Santé du cantonVaded) et de la
commune @Yverdonles-Bains(service des sports,er vi c e d eservide des financeasjg me

été consultés et sollicités dans ce but (voir liste des services et persosméées en annexe 1).

En ce qui concerne les données géographiques, il était important de travailler avec des informations
| ocali s®es de mani re pr®ci se. Nous avons do
géographique de référence. Ces hestaont caractérisés par de nombreuses variablemment

démographiques f our ni es par | 6 Of fi ce F®d ®r al de | a
g®or ®f ®r enc®es ~ | 6adresse (registre des entr
(local i sation des services de soins de premier
not amment ) , soit agr ®g®es au niveau de | 0hec

protection des donn®es doulersuraécbupagesgéogrdphiqué a - c

homogene.

La conférence APIS (Activité physique, Innovatioisanté http://www.conferencapis.ch/)du 8
novembre 201& donn® | 6 o c c lsiémarohe dealiagnast® seritorialeaw public. Au
terme de cette cof ®r ence, un groupe de travail a ®t ® c

meneés par le GIRAPH Lab, de discuter des constats effectués et de fournir des suggestions.



4. Démographie

Les donnégstatistiquesitiliséessont issues du recensemerdédial de la populatioB016 fournies

par | 6 Oénsétégéebréféranctes par le centre de compétence pour la géoinformation et le
traitement numérique des images digitales de I'OFS (GEOSTAT) etdriggposition sous la forme
déune bas e ctdnetrighe la poutation de ehaque hectare habité (surface'660iH?)

est ainsi décrite préciséménNous avons ainsi obtenb07 hectares habigpour la commune

d 6 Yv elesBans.

Pour obtenir degrojections dedonnées démographiqués | 6 h2040] rows mvons utilidés
modelegroduitsparles cantons de Vaud et de Genéve (OCSTAT, 2016), ainsi que celui élaboré par
la sociétéMicroGIS SA pour le Service de la Jeunessede la Cohésion sociale la Ville

d 6 Y v eles@Bains (MicroGIS, 20T). Les projections démographiques pola commune

d ¥verdonles-Bains comprennenun scénariospécifique pour la villeavec unsolde migratoire
annuelqui atteint 215 personneset une fécondité moyenne de 1.73 enfants par et@ar année

Ces coefficiats carespondené une augmentation &.0% pour | a c|-BOsasseded 6 ©g
6.7% pour la classdes20-39 ans, d&4.7®%6 pour la classdes40-64 ans, d&3.4% pour la classe
des65-79 ans, et dB8.0% pour la classe des 80 ans et plus.

Apréesavoim gr ®g ® | es c (réaotutior tempdréll©de & anE) i Bs faire correspondre

aux5 classegle référencenentionnée$0-19;20-39; 40-64; 65-79; 80+), nous avonsppliquéles
coefficients aux effectifdeshectare016 pour obtenir une piection dela population en 204@es
estimationdont passer la populatioriverdonnoie de 30 324 fin 2016 (figure 1p.39) a39829en
2040(figure 2p.40). Une limite acette méthodd 6 e st iemat igae | 6augment ati c
estprojetégland es m° mes unit®s g®ographigues (densifi
tient pas comptdel eXtension urbainplanifiée et présentée dans le plan directeur commBoat
compenser cette faibl esse et vorsdadfigurdrsarres cartes u n e
thématiquesillustrant les données2040 les projets de construction de nouveaux logements
menti onn®s dans | eyvgrdoalesBaih$(\ig foglires 2r6®& rpp40 & Hb)nLesd

figures 1 et 2 illustrent la disbution spatiale du pourcentage de la population tp@bectare, fin

2016 et en 2040 respectivemeha figure 3(p4l)mont r e | 6 ®v ol ut i ocesdedxe | a
annees, puis les figures 4,86 (ppd2aM)per met t ent de iovdes ulad delsfeea c tl
classes d6©ge de 65 ans et pl us.

La population totale est principalement concentrée dans les quarti€€erdreVille, Général

Guisan, Isles, Moulins, Pienge-Savoie, et Villette(figure 1 p39). En raison des limites de

méthodegxposées plus haut, ce sont les mémes zones qui resaeeedes populations plus denses

L https://www.bfs.admin.ch/kffr/home/services/geostat/geodonnsisistiquefederale.html



en 2040(figure 2 p40). Les cart es s&6 gpdbad)umontrentguela papgation e

totale vaprincipalementaugmenter autour du centhéstorique. @ constat est important pola
population des personneséédgde65ansetplusd ont | 6 e f f e cde 40% awnaindans g me n |
le centreville et de plus de 100%dans leszones périphériqeeattenantesFinalement on peut

s 0 at t e audmeatationreplus de D0% également déa populationagée de80 ans et plude

maniére homogéne sur tout le territoire dedenmungvoir figure 6 p44).

1C



5. Inventaire et localisation deersices de santde premier recours

Pour dresser

Etablissement{dREE) géré parl 6 OE® s

donn®es

| @9 de saatéd hoad avoes utlieddegisires des/Enteeprises et des

ont 47p entitésidanded 6 i d e

domaine de la sarftéur le territoire de la communel ¥verdonles-Bains a fin 2017 (voir leur

répartitionparcatégorieslansla Table 1selon laclassification générale des activités économigues

NOGA). Pourle diagnosticet | e's

c al

c yrhoss nabsanmes eencentiddir les60 ®

serviceoncernant les soins de premier recdarsitdique dans la table 1)les hopitaux pour soins

généraux, les médecimggnéralists, et les commersade détail de produits pharmaceutiques en

magasin spécialigpharmacies)

Service de santé Nombre (#) #services pour 1'000 habs. #habitants par service
' OGA2y a20A1ftS alya KSO0SNE 4 0.13 7G810
' OGAPAGSE RSa AYFANNASNBACZ 11 0.36 2(56.7
Il OGAGAGSESRSAa al 383 0.07 150620
I dziNB | OlAz2y a20AltS | @80 0.03 30324.0
I dziNB | OlAz2zy a20Al S 44 1.45 689.2
ldziNBa FOGAGAGSE LI N YSRAC 90 2.97 336.9
ldziNBa FOGAQGAGSE LI2dzNJ I 3 7 0.23 43320
/ 2YYSNOS RS RSiFAf RS LINEBF M H 0.40 2G27.0
/ NEOKSENSBAIRNMBY FI yiia 17 0.56 183.8
cGlofAaasSySyida LkRdNI£Sa an» 2 0.07 150620
C28SNA LldN) SyFryia Si | R2 2 0.07 1p 1320
| S6SNBSYSyi YSRAOFItAAS oOyd 13 0.43 2332.6
| $LIAGE dzE aLISOAl f A&SA 2 0.07 150620
I & LIA G I dzE v BI2 @ISl $ I dzE 3 0.10 102080
[ 62N} 02ANB& YSRAOI dzE 4 0.13 78810
LyadAaddzZiaAzya LJl2dzNJ LISNE2YY ¢ 5 0.16 6064.8
LyadAaddzZinzya LRdzNI G2EAO2Y! 3 0.10 10Q08.0
alAhaz2yad RUSRAZOI GAz2Y 5 0.16 6M064.8
alAhaz2ya LIRdz2NJ LISNER2yySa N3S 1 0.03 30324.0
aS8OMASY SNI t Aais 32 1.05 947.6
aSRSOAYya alLISOAlIfA&aGSa 88 2.90 344.6
s dzONSa 0 ASY Tl AalyOSs 2NAI Y, 13 0.43 2332.6
t N} GAljdzS RSyidl ANB 22 0.73 1378.4
t KEAaA2GKSNI LA S 58 1.91 522.8
t a8 OK2UKSNILIAS S LaeodOKz2t 2 19 0.63 16596.0
Total général 473

Tablel: Services de santé recen$i@s2017 dans le Répertoire déntrepriseset des Etablissements (RE

| 6 OdurSe territoire de la communédverdonlesBainsL 6 e st i mat i on du gémératishsre de m®de

basée sur unatersement local des ressources en médecine de fafidigtuée par I®r Olivier PaschegeHnv),

médecin coordinateuforom NV
Vaudoisede Médecine (SVM)

Loef f ect ildsinscnptionscaudgoupementilocal de la Société

2 Ces activités correspondent aux codes NOGA suivattg300, 861001, 861002, 862100, 862200, 862300, 869001,
869002, 869003, 869004, 869005, 869006, 869007, 871000, 872001, 872002, 873002, 879001, 879002,

879003, 881000, 889100, 889901, 889902
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5.1 Accessibilité des services de sal@remier recours

Pourqguantifierleur accessibilité par la population, nous avdéterminéautour de chaquservice
deuxaires qui corresponenta un déplacement a piete 5 minutes a 38m/hpour I1déidne et
minutes 2 3.6 km/p o u r .ICéttavaleurca@respond a la vitesse de déplacemamyenned 6 u n e
personne agéé&fudenski et al. 20)1Les déplacements ont été calculés le long des voies piétonnes

enutilisantlesinformationsde labase de donné&pen Street Map (OSM)

Le nombrede personnest le pourcentage dedifférentes classes 6 ©&g&s i dan't ) | 61 |
chacum des deuxzonesd 6 a ¢ ¢ e $5i 10 minhutesa®nsuite été calcul@oir Table 2). Les

éléments deréféerene qui ont men® ~ | 6®l aboration de <ce
études Apparicio et al. 2008Guagliardo 2004; Jordan at 2004; Langford et al. 2008uo et al.

2003 Masoodi et al. 2015 On constate queour les année2016 et 2040environ 15% de la
populationtotale résidea 5 minutesapi ed d 6 u n eet 0¥ AOnmanatésa pied. Ces

fractions soné peu pres Emémesau sein deslasses plus agééds ans et plusn ce qui concerne

| 6 a auxméslecingyénéralists, envion 26% de la population totase trouvea 5minutesa pied,

et 55% a 10ninutes

Pour rendre compte visuellematd la densité de services santé de premier recosts le territoire,

nous avons produit une carte de chateuheatmapCette carte(figure 7p.45) est une représentation
graphique qui fait correspondia fréequencgnombre de services) I'intensitéde lacouleurdans un

rayon de 300m autour de chaquigel de la cartePlus la teinte est rouge, plus le nombre de services

est élevéSur ka figure 7on peutconstategue les services dmins dgremierrecourssontconcentrés

dans le centre historiquet a praximité immédiateal 6 e x ¢ e [sites hospitalceres nsiuneggue d

pharmacie etl in médecirgénéralistalansle quartierde Bains.

Finalement, afin de rendre compte de la localisation des services par rapport a celle de la population,
nous avons produit des cartes qui montrent des isolignes représentant la fréquence des services
superposées aux hectares habités aveclescthés@&ge de | a populcloisieion de

dans la mesure ou cette classe de population est plus vulnérable de maniére générale et que son effect
va considérablement augmenter dessannées a veniffigure 8p.46). On peut remarquer sur cett

car teenvgiuréon | a moiti ® des personnes O9dROE da® NE

repr ®sent antld omicncuetsessi b’i | piteRde pcerdier recoar@0m)i ce de

Si I'on considére l'utilisation des transports en commour accéder aux services de santé dans le
centreville, on constate qu'environ 85% de la population vit & moins de 5 minutes a pied d'un arrét
de bus, tandis que 14% vit @B minutes et 1% vit a plus de 10 minutes a pied d'un arrét de bus (voir

Table3 pour une ventilation des pourcentages par classe d'age et par sexe). Cela indique qu'il existe

3 https://www.openstreetmap.org
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un meilleur acces aux services de santé que celui mentiedeésuis, bien que cela déperdeore
de la fréequence des transports en commune t  d dé de & dekskrie des sdrvices de soins de

premier recours par les transports publics

%pop.tot  %pop.tot  %pop.tot  %pop.tot  %65-79 %65-79 %65-79 %65-79

Services de
santé 2016 2016 2040 2040 2016 2016 2040 2040
5min 10min 5min 10min 5min 10min 5min 10min
Hopitaux pour
4.81 14.55 4.82 14.65 3.66 13.18 3.71 13.49

soins généraux

Médecins
o 26.18 55.48 26.37 55.95 28.04 58.00 28.34 58.67
généralistes
Pharmacies 15.17 41.88 15.18 42.29 14.16 41.39 14.47 42.14
Services de %65+ %65+ %65+ %65+ %80+ %80+ %80+ %80+
santé 2016 2016 2040 2040 2016 2016 2040 2040
5min 10min 5min 10min 5min 10min 5min 10min
Hopitaux pour
3.90 12.75 3.92 12.94 4.40 11.85 4.75 13.37

soins généraux

Médecins

T 28.04 58.02 28.24 58.48 28.04 58.06 29.44 60.82
généralists
Pharmacés 14.53 42.36 14.72 42.83 15.31 44.40 16.25 47.39

Table 2: Les chiffres indiqués dans ce tableau représentent le pourcentage de la tranche d'age indiquée pouvant
accéder au service de santé, en 5 minutes (300m) ou 10 minutes (600m) a pied (vit€éskmig, 3e long des routes
(trottoirs) ou sur les chemins pédestres. plus de la population totale pour 2Bé&t 2040, les effectifs ont été calculés
pour les 6579 ans, les 6%ns et fus, et les 8@ns et plus pour 2@let 2040.

Classe Hommes Femmes Totale

d’age 5min 10min >10min 5min 10min >10min 5min 10min  >10min
0-19 84.17 14.67 1.16 85.37 13.60 1.02 84.76 14.14 1.10
20-39 85.79 12.94 1.27 85.80 13.48 0.73 85.79 13.20 1.01
40-64 83.81 14.75 1.44 83.18 15.38 1.45 83.49 15.07 1.44
65-70 83.82 14.80 1.38 84.71 14.12 1.17 84.33 14.41 1.26
65+ 84.81 13.87 1.32 85.85 13.07 1.08 85.43 13.39 1.17
80+ 87.33 11.50 1.17 87.96 11.13 0.90 87.74 11.26 1.00

Table 3: Les chiffres indiqués dans ce tableau représentent le potargede latranche d'age indiquéeouvant
accéderauxarréts detransports pulics, en 5 minutes (300m), 10 minutes (60@mplus de 10minutes (>600m) a pied
(vitesse de 3.6 km/h), le long des routes (trottoirs) ou sur les chemins pédestre8.en 201
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5.2 Accessibilité aux services de premiers recod&Ementsde comparaison

Peu doinformations pr ®cises sont disponibles
n®cessaire 7 | 6ouv edetpremier recobrmaus awres doné poeédédaedess a n t
comparaisonsavec desdonnéesdisponiblesd a n s d 6 a et deg secorpnaandations de

| @rganisation Mondiale de la Santé (OMS) Concernant | 6ouverture dbo
France, il faut compter un bassin de populatiomdemum 2500 habitants, le bassin de population

étant défini par la commune (Morvillers, 2011). En Suisse, on compte 0.21 pharmacie®@our 1

habitants, soit'4260 habitants par pharmacie, hors contraintes géograplfiquiegable4).

Concernant les adecinsgénéraliste,| 6 O ¥&mmande une densité de 1.0 médgéinéraliste

pour 1000 habitants. Avec en moyenne 4.2 médegameraliste pourl'000 habitants, la Suisse fait
partie des 10 pays présentant le plus grand nombre de médénirsliste par habitant QMS,

2016). Enfin, pour les médecins spécialistes, il est difficile de trouver des recommandations,
probablement du fait de la diversité des spéciadixéstantes.

Nous avons groupé les services de santé existants par catégorie et étestinuetgon d nombre
déntreprisespour 1' 000 habitant s-ledBainsgvoil Table4).@mmoteaque d oY
la commune d Y v e 4ledBains, avec une pharmacie pour 2'527 habitants, comptg o ur d 6 h
environle doublede pharmacieguela moyeme nationale (@0/1'000vs. 0.211'000; Table 3. A

titre de comparaison, la commune de Ver@E), pour laquelle nous avons établi un diagnostic
territorial en 2017, comptait une pharmacie pdd6@ habitants (0.25'000), et la commune delan
les-Ouates(GE), pour laquelle nous avons établi un diagnostic territorial en 2018, comptait une
pharmacie pou#'160 habitants (0.24'000). Ensuite avec947 habitants pamédecingénéraliste
(1.481'000) YverdonlesBainsse situe au niveauedrecommandatins & OMS (1/1000) mais

se situebienau-deswusde la moyenne nationatpli compte238 habitants par médecgénéraliste
(4.21'000 Table4), révélant une pénuriecale A titre de comparaison, la commune de Vernier

(GE) compé un médecirgénéralistgpour 1'515 habitants (0.86000), et la commune de Plies

Ouates (GE) comptun médecirgénéralistgpour 1613 habitants (0.62000).

t KI NYI OA I+ oA Dl aSRSABY S NI I+ oA GLIWHRS:
M4nnn K LK NY LJ2dzNJ mUnn. ISY SN
Yverdon-les-Bains (2016) 0.40 2’527 1.05 947
Yverdon-les-Bains (2040) 0.30 3’319 0.8 1244
+SNYASNI 6D9 U 0.15 cQn 0.66 MQp
t £ $hadzl 6 S& oD¢ 0.24 naowm 0.62 MQc
{dzraa$s 0.21 narT 4.2 238
ha{fNBO2YYIl yRI 0.54 1'845 1 MQn
Table4 : Résuméles chiffres concernant le nombreplarmaciesou de médecingénéralists pour 1'000 habitants,
et | e nombr e do&h a bparimadedingnémlistedans!heasr ntaccmneu nodesBath€ dev er d o n
Vernier (GE), et de Plates-Ouates (GE), ainsi que la moyenne suisse et les exigences mininditpsgtesp ar | 6 OMS
en 20B5. Il faut noter que legdicationsdeld OMBr ennent en compte | a taill.e des i
Les chiffres pour YverdelesBains en 204@ontcalculé pour | e m°me nombr@& de phar ma
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En tenant compte de | 6augmentation pr®vue de
phar maci e augmenterait de 2'527 ~ 3'"319 si a
similaire lenombr e doéhabi t générdistegasserait de@Ad & d244 Selon les
recommandati ons de | 60OMS (1/1"000), en | 6®t at
suffisants pour la commune en 2040. Cependant, il est important de notengue la majorité des
pharmacies et des médecgénéraliste sont aujourddhui tous situ®:
et 8, pp.5-46) , i sera n®cessaire de rr®fl ®chir SO0
pharmacies et de nouveaux médegiisealistes. Les nouveaux quartiers prévus par le plan directeur
communal constituent les sites préférentiels, de maniére a mieux répartir géographiquement les

services en question.
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6./ F N} OUSNRAGAIdzSa SYJANByYbiSYSyhalr S
Pour compéter le diagnostic, nous avons sélectiotrois variables environnementaleaportantes

pour caractériser le milieu urbain, ceel maniere a décrites principaux risques environnementaux
auxquels est exposée populationYverdonnoise | | dusdiégé decotverturede végétatiorou

degré de verduren été(t r adui t e ND¥Irpouldindicendd Mégétation par Différence
Normalisé¢,d 6 u n e e detlatermeeratureusol en &(LST pourLand Surfacd emperature)
etdubruit nocturne causé p&traficr out i er . |11 sdédagit dobébune descr
environnementaledu tissu urbainmais ces informations sont suffisantes pour repésgorincipales

zones exposees et les comparer avec la localisation des populations heslpérablesle risque
environnemental le plus important pour une population urbaine est la pollution atmosphérique mais

nous ne disposons pas de source de donn®es su

L6i ndi ce dNDVhesdyili®édpaur évaluerd i n t detasouverfirevégétalgBarsi et al.

2014. Lesvaleursont étécalculéesen utilisantdes données enregistrées lgagatelliteLandSat 8e

26 juin 2018 Ces données consistent @es imageseprésentantes longueurs'dndes différeres

avec une valeur pour c¢haquspatiplddx38@rhOngalcule l&iND¥I gr i |

encombi nant certaines de ces | ongueurs dbéonde
01 &EBOE Qi &Y E£VEBIQQ

L 00 OF—mor a1 aveve 6 00

Lesvaleurs du NDVI sontomprisesntre-1 et +1, odes valeurs négatives indiquent de |'ealest
valeursles plus positives indiquentia végétationla plus denseles valeurs proches de zéro
correspondent généralement a des zonesdd#&s (de rochede bitumeou de sable)Les valeurs
moyenns obtenue®nt été agrégées dans les hectares hahitétout le territoire de la commune

d 0 Y v eles@ains(voir figure9, p47). Plus les hectares sorgrtsplus ils correspondent aux zones
ou lavégétatiorest fréquente et densau contraireplus les hectares sogtis plus ils correspondent

a deszonessansvégétationOn observeque les endroits avec le moins de végétation situsau
centreville ainsig u 6 a wouesjoet les endvits avec le plus de végétation seittiésal edt de la
commune dans les zones moins urbaniséas type de distribution spatiatiel degré de végétation
est attendu pour une ville comme YverdesBains, mais ces informations constituent une référence
ut i | e dan s possibleeffos futur ée ladvillel wisant ansérer plus de végétation dans les
guartiers les plus bétonndsa végétatom b s or be | e brui t, att®nue | 6
(effets physique), mais elle a également ded®fiénéfiques sur la santé mentale des habfMats

et al. 2006)

Les donnéesomplémentaires (infrarouge thermiquellIRS) n ®cessai res | 6 ®v
températuredu sol ont étéégalementfournies par le satelliteLandSat 8(le 26 juin 2018. Les

estimationamoyennes de température du eat été égalementgrégées dans les hectares habités
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(figure 10, p48). Plus les hectares sont rouges plus ils correspondent a deoadestempératures
sontélevéesOn constate effectivememjue les endratou le sol est le plus chawh été (plus de

2 8 . k@r€sponderduxendroitsoul ol trouve moins de végétatiodVI, f i gur e-a8ife, ¢ 6
au centreville et aunordhordouestde laville. Les hectares avec les températures les plisebas

(audesousde2 5 . 5 esiugntat 6 @ans la zoneu la végétation est plus fréquente et dense

Enfin, les donnéessur le bruit routier nocturne o nt ®t ® produites par

| 6environnement (OFEYFZBM)est ung dmasd desdonnées gecense dans

| 6ensemble de | a Suisse |l es g®odonn®Elsefourng! at i
une couche doinformation continue sur | e terr
pi xel sur une mdelOmlCettesafetwurret unrni®eawsonore continu équivalent

a I'énergie sonore totale pendant une période de temps daenge

Les valeurs de la grille ont été agrégées dans les hectares habités et on a utilisé la (figuyenne

11, p49).LaTableSmont re | e pourcent age detpadganrgpibgbitel at i
dans des hectares’2 | 6 o n &G&IB ou plus@ronso®enitéenuit. Cette valeuest le maximum
autorisépat a conf ®d®r ati on dans umnancezsorta@rotectioh eobtrie t a t
le bruit, OPB), ce quievienttoutde mémad or mi r ~ c¢c1t ® d t&aesheetares@rc hi n
guestionsont clairement situés le lonlgsgrandsa x es r out i er s efuestl®ansl 6 aut
une étude menée en j18nous avons montr® © Lausanne | 6i
de | a popul ation, et en particulier | eslatroub
mauvaise qualité de sommeil engendieess, inattention, mais aussi dpsrtubatiors du
métabolismequn c cr oi ssent | e oudesngladescadidvascyags parexempleo n

Il est donc important dprendre des mesures paaduirele bruit causé par leafic routier la nuit a

ces endroits (limitation de vitesse@B m/ h ° partir de 22 -dbsotbangs, p
En effet, |l a Tabl e 5 mon t(2122 peysonhes 2010 vitodans Ge8 d e

zones bruyantes dans lesquelles la santé est clairement affectée par ce facteur

Classe d’age Hommes Femmes Moyenne pop. tot
0-19 6.27 6.99 6.62
20-39 6.66 7.49 7.06
40-64 6.81 6.94 6.88
65-79 7.14 7.01 7.07
65+ 7.10 7.53 7.36
80+ 7.00 8.51 7.98
Total 6.68 7.23 6.96

Table5 : Les chiffres indiqués dans ce tableau représentent le poureedealg tranche d'age du genredes
habitants situés dans les hectares expasdse moyenne d#dB ou plus pendant la nuit.
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7. Caractérisation globale dbectareshabités

Cette partiedu rapportprésente une synthesesdaformationsde différents ypes (démographie,
socioéconomie, environnementpllectés au niveau des hectares habifesir liste des variables

prises en compte a la page 37, poia2) Son but est de mettre en évidence les caractéristiques
principales des quartieesnsi queceles des populations ques habitent.Nous avons effectué une
anal yse en composantes princi pal @dilssyrghétigies un e
de la combinaisode toutesles ar i abl es pri ses en compriwuelldssans |
Ces profils synth®tiques sont | e r®sultat dou
constituent. Il faut donc les considérer avec prudé¢ncel sbagit doéune set mpl i

prendre en compte la paltd i n f oo globalet ekpliquée par chacune composante.

7.1 Les omposantes principalgsu profils synthétiques de la population)

La premiére composante gsincipalementaractérisée parme haute densité de population jeune

(0-19 ans) et active (265 ans)vivant dans des endroifgeu végétaliséexposés au risque de bulle

de chaleur en étdigure 12, p50). Ceprofil est négativement associéles loyers plus élevéa,des

zones veégeétalisées madoignéesdes services de médecine de premier recoursésideune
population suisseonstituéeen majoritéde familles | | sbagit donc dobéune cc
évidence une populatigeune et active qui habitgroche du centrgille. Cé6est | a compos
exprime la principalestructure socigéconomiqueavec une opposition entre les deux profils de
popul ations d®crits plus haut (15% de | a var

composante).

La deuxiéme composanitkistre le contraste entre des zones bruyantes et sans végétation ou résident
desper sonnes non qetdeslieusol I®populatobplus Ageexereeded professions
libérales ou dans le secteur des services ks loyers sont plus élevés (figurg p51).

La troisieme composantest positivement associée avame population sans religiomgomptant
moins de personnes par menagescune formation supérieurt des revenus plus élev@gure 14,
p.52). Sont opposées a ce prafits zones %2 | 6 0 n populatiwrvpdus anrdtienn@ttention:
variable «Autres trétiens», donc ni protestashi catholiques)ou on compte plus de personnes par

ménage (familles), avec une formation primateles emploison qualifiés.
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PART D'INFORMATION EXPLIQUEE PAR LES COMPOSANTES PRINCIPALES
16
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POURCENTAGE DE VARIANCE EXPLIQUEE

LES 10 PREMIERES COMPOSANTES

Figure 12. Pourcentage de variance expliquégar les 10 premiéres composantesit une vaabilité cumulée d€3.4%
sur les 100% représentésparB®v ar i abl es prises en compte dans | danal y:s

7.2 La typologie des quartiers

Pour simplifier |l a | ecture des structures mis
nous avonaitilisé une méthode capable de hiérarchiser les variables | i s ®e s .Qetaas | 6
permisde produire une typologie du territoire habité et de proposer une interprétation des groupes

identifi®s en combinai son avesprintiples. r ®sul t at s

Sur la figurel5 (p.53), la classe {rouge)concerne57hectares habitéElle est caractérisée pane
densitémoyenneale populationpar unnombremoyende personnes par ménagegya&t une exposition

a desgempératures du sol moyersen eté.Ensuite75 hectares figurent dans la class@2u clair)

qui regroupe notammemtes familles dans de plus grandes maisglogynées de la ville et des
services de santé de premier recoucs’2s | 6 on o0 b baets revenugblela qemsitesde la
population est plusbasq u 6 a i | | l@demsisdle gégetatickest la plus élevée, accompagnée de
températuredu sol plusbases Dans la classe range) les27 zones concernéssnt desendroits
beaucoup plus éloignélsl centreville ou il y aplus de végétation mais aussi plus de bruit nocturne,
etun plus haut pourcentage de familles aweemoyennede5 personnes par ménage, personnes
vivant au foyerainsi quedes travailleurs noegualifiés ou en formationLa classe 4vert clair)
contient 68 secteurs déaute densitéde population, situéglus prochesdes servicesou les loyers
sont moinschers ou les ménages comptembins de personnesdans ces zonda populationest
const it u®e dednétionalitésel® lesplugjeune etcive (moins de 65 ans)le niveau de
formation y est supérieu©On trouve encord8 hectares dans la clasSgbrun) ou la densité de

population esta plus élevée,ou on trouve plugle personnes au foyer, plus de chrétigmn
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protestants, non catholigs) oules services de santé séplus souvenaccessiblesces zones sont
exposées au bruit routierai phénomeéne de bulle de chaleur enfét&@alement, la classg(violet)
contient les32 zonescomptant leplus de célibataires e retraits avecdes formations supérieures
et des revenudlevés, ces zonesont éloignégdes services mala végétatiory est densetle bruit

routier faible
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8. Vers une planification urbaine favorisant la santé populationnelle

Commeilaétée montré quelsoi x op®r ®s dans | e domaine de |
| Gur bani sme ont une influence directe sur | 6a
i est I mportant doint®grer dans | e mentquie au [

favorisent | dact i etiqu @&nfégrantyuseimgilleere quiadité defp® sxerdpien t s
dans le nouveau quartier Gdrac ou I'aménagement de la Place d'AnmEns effet, une planification

urbaine saine vise a promouvoir des ligl& vie sains et agréables en mettant a disposition les
logements, les emplois et les services dont les gens ont besoin, ceci tout en réduisant les risques
environnementaux (pollution sonore, pollution atmosphérigemmpératures hautegtc.) et en
augmendnt les surfaces végétalise€ette approché le « Healthy Urban Planning i reconnait
explicitement | O6influence de | a planificatior

moyen de concevoir et promouvoir de bons aménagements et earpnpditir proposer des normes

plus strictes en mati re de construction. L a
des espaces mal con-us continuent | 6i nfl uenc
population.

La « Healthy Urban Rhning Checklist » du NHS a été développée pour étre intégrée dans les
politiques de transport, de | ogement, dbéenvir
principaux. Le premier theme egipelé«Logementsain », et il traite de la cong&ion de logements,

del 6 a c c e s slagdmients, de ®oddseds vie sains, de combinaisons de logements abordables,
ceci afin de limiter au maximumles problémes de surpeuplement, de conditions de vie
environnementales (lumiére, température, bruit, etade maladie mentale. Le deuxiéme théme est
intitulé « Transport actif ». Ici le « design urbain doit étre concu de maniérdavoriser les choix

de mobilité douce grace a uoennectivité amélioréet a la sécurité routiérkees objectifs traités par
cethéme visat a limiter les problemes de santé physique et mentakeblessuresausées par les
accidents de la routainsi qudes maladies diesla pollution sonore et atmosphérique. Le troisieme
thémeconcerne urk Environnement sain », qui conceneles environnements naturels et urbains.

Les objectifs visés dans ce theme cherchearnéliorer la qualité de l'air, des sols et de l'eawui

vaf a v o ractigité physiquce qui va accroitrees possibilités de production d'aliments locaux et
égalementamélioer la santé mentale. Le quatrieme theme est celui €asagtiers dynamiques»,

etilvise a améliorer I'accés aux services de santé, a I'éducation, aux infrastructures sociales, a I'emploi
local et aux espaces publics. Ce theme est dayantaa x ® sur | 6 am®Il i orati o

doncsur k santé physiquégalement

Pour r®pondre ° | a de mlasBdires dahteus obgatiftinoportarit @&e d 60 Y

profiter du nouveau plan directeur communal de maniére a concevoir ceqfuéutiers qui favorisent
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| 6activit® physiqgue et de mani oueprogoBanViciarl e u
condens® de recommandations sur | e choix doa
pratique de | dacpopult &t phrysughai par Q&a® recorn
part de la « Healthy Urban Planning Checklist » mentionnéeecis s u s et dobéautre
produits par le groupe Métasanté dirigé par la Policlinique Médicale Universitaire de Lausanne
(PMU) et financ® par | a Ville de Lausanne dans

programme urbanistique Métamorphose (Cornuz et a#t)201

8.1 But et objectifs des mesures proposées

Le but des lignes qui suivent est de fournir des recomamand ons pour | a pr omo
physique en agissant sur | 6environnement cons
et organes publics ou privés engagés dans les projets concernés. Les objectifs poursuivis par ces

recommandations sode :

l1.Proposer des am®nagements urbains susce;ptibles
2. Augmenter la proportion de personnes physiquement actives ;

3. Intégrer la promotion de la santé au sein du développement des nouveaux guévteds@les-Bains

4. Cr ®er une ville plus active, tant " | 6®chel l e |
5. Permettre un acc s ~ |l odactivit® physique de pr

ses disponibilités, dans une perspective ® qui t ® soci al e.

Toutes les recommandations formulées dans ce document reposent sur des observations faites dan:

|l e cadre do®tudes scientifiques qui ont ®t ®

(Cornuz et al. 2014) et par la London HeglUrban Development Unit (NHS 201%)s auteurs de

| 6®t ude M®t asant® ont dot® chaque recommandat
n

e | 6 ®t at actuel des connai ssances:

+++ Niveau de preuve élevé : recommandation supportée par un desgentbonnées, dont au moins 2

®t udes | ongitudinales ou 5 ®tudes transversale
une relation directe entre | d6intervention envi
++ Niveau de preuve intermi@ite : recommandation supportée par un certain nombre de données
®mer gent es. Les ®tudes existantes sugg rent C
augmenter | es niveaux dobéactivit® physique.

+ Avis dbéexperts : recommafnoatmedhesanmabasqgude s
professionnell e. Lébabsence de preuve ne signi
physique. De plus, certaines stratégies peu colteuses mais potentiellement efficaces ne doivent pas
étre p®t ®r i t ®es par | 6absence actuell e de preuve.

8.2 Théme 1 Desquartiers en synergie avec la ville

Des nouveaux quartiers vont étre créées sur des parcelles autour de la ville et-guslgodsordure
déautorout e. ! c onvi e aipout @attach® esn®uveagxesites du eestan a |
de la ville. Selon la recherche, une grande connectivité urbaine, traduite par un maillage fin, est

associée a une augmentation des pratiques piétonnes. Dans certaines villes les zones urbaines dotée
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doéunl lInage fin et doéun r®seau de trottoirs comj

plus grand que dans des zones composées de grands blocs et insuffisamment équipées en trottoirs.

Objectif
Favoriser les acces a pied et a vélo dans un rayorbdar3avec un réseau interconnecté de rues et

trottoirs.

Recommandations

1. Concevoir les rues de maniere a les connecter en maintenant un maillage fin, plus favorable a la pratique
des modes actifs:++

2Renforcer | a dessert e idtarmodalité avec esimotles actifss port s publ

3. Favoriser les liaisons qui donnent acces aux espacesherts.

4. Maximiser le potentiel de connexions avec le contexte urbain autour des nouveaux quartiers en identifiant
les principaux attracteurs et en anticipantci@snexions futures:+

5. Créer des espaces publics attractifs, pour des séjours liés aux loisirs mais aussi aux activités quotidiennes,
facilement accessibles pour les piétons et les cyclistes.

8.3 Theme 2 Des passerelles vers la santé

La connectivité et une noti on i mportante pour | a pI
| 6environnement construit. Deux ®I ®ments peuv
linéaires (voies ferrées, autoroutes), ainsi que les coupures surfaciques (granbkesnsenetieres,
universit®s). La connectivit® se mesure aussi
le passage de jour peuvent étre fermeés la nuit, faisant ainsi disparaitre des raccourcis appréciés des
riverains. Il faut éviter que deouveaux quartiers se retrouvent enclaveés et confinés, et dans ce but il
est n®cessaire de permettre dbéacc®der facil em
voies de chemin de fer constituentrenc@antdesocupur

agrafes urbaines » de qualité.

Objectifs
Renforcer | 6accessibilit® multimodale, cr ®er
de part et doéautre de | a parcell e, d alatiompeh i r e

en particulier sa frange sédentaire.

Recommandations

1. Favoriser la marchabilité et la mixité des usages en concevant des passerelles pouvant étre empruntées
aussi bien a pied qu'a vélo, par les promeneurs ou joggeurs, ainsi que les cyclistssonoexpérimentés.
++

2. Promouvoir des franchissements de routes de préférence a niveau, voire aériens, a largeur confortable. Les
passages souterrains sont ” utiliser en derni el
sentiment de confoet de sécuritét

3. Relier ces passerelles avec le reste du réseassaranteur visibilité de jour comme de nuit.
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8.4 Theme 3 Des espaces ouverts pour la mixité

De par leur situation proche des zones vertes (e.gl@dret des canaux, certaimsuveaux quartiers

ont un grand potenti el pour | a promotion doéun
ont montré que la proximité avec les parcs et autres activités de loisirs est associée avec une plus

grande prat i gqucue da en meiliear statut pondér&®. Ep gagicilier, il y a un besoin

do®qui pements en | ibre acc s pour | e plus gra
Objectifs

Encourager |l 6activit® physique pourdolusaglkus
dobusages dans | es n olesBamns. (Creer gne perniéabiité avec les espaees d o

verts et bleus aux alentours.

Recommandations

1. Concevoir les espaces ouverts comme faisant partie intégrante de tout projet a grande debeditjat
a proximité des immeubles++

2. Prévoir des installations sportivesdes chemins pour marcher et courir, sans oublier des fontaines a eau
potabl e, aussi bien 7 16int®rieur dw site qud’ ¢

3. Encourager deouvelles activités de loisirs au sein du site, ainsi que des activités en salle.

4. Adapter les équipements pour différents ages : les enfants, leurs parents et les ainés.

5. Tenir compte dans | e plan lumi re+de | a prati que

6.Favoriser |l a mixit® dbélbusages aithsi qudune ambi ar

7. Concevoir les espaces verts et les installations de loisirs en complémentarité avec les préférences culturelles

de la population+

8.5 Théme 4 Des jeux de proximité pour desfants actifs

Les nouveaux sites des quartiedv@rdonles-Bainsseront accessibles a toute la population et donc
potentiellement aux familles et aux enfants. Il est donc important de prendre en compte les besoins
des enfants. Une étude canadienneam@&t que | es enfants qui ont wu
kilomeétre de chez eux avaient environ 5 fois plus de chance de maintenir un poids idéal. Vu que les
enfants sont captifs du quartier contrairement aux adultes, ils doivent trouver a proximitéatameédi

des espaces qui répondent a leurs besoins (activités sociales, physiques, ludiques, etc.).

Objectifs
Fournir aux enfants un acces a des espaces extérieurs de qualité et a des installations de loisirs de

proximité permettant des activités spontanéeseées.

Recommandations

1. Préserver ou créer des places de jeux dans un environnement le plus naturel pessible.

2. Inclure un marquage au sol pour indiquer les zones dédiées aux enfants et utiliser un code de couleurs pour
di ff ®renci er prepsséestypes dobdactivit®s

3.Eclairer |l es trottoirs et | es places de+t jeux de

4. Fournir des installations sportives au sein des écoles et favoriser leur utilisation en dehors des heures de
cours, en mettant par expha des gardiens a disposition:
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5. Faciliter | 6utilisation des places de jeux quel!l
exemple au moyen de canopées (structure créant un abri et protégeant du soleil).

8.6 Theme 5 Des installabns sportives ouvertes sur la ville

Les nouvelles installations sportives et les rénovations entre la gare et le lac représentent une
opportunité pour favoriser le mouvement et ainsi augmenter la proportion de personnes physiguement
actives. Il importe totefois de réunir les conditions permettant une utilisation par le plus grand
nombre. Plusieurs ®tudes ®tablissent un | ien

|l a pratique de | 6activit® physique.

Objectifs

Donner une image positvea e accessi bl e de | 6activit® physi
ouvrant ces installations ° | 6ensemble de | a
Recommandations

1. Concevoir le stade et les installations de maniére a favoriser leur appropriation par la population.
2. Ouvrir le sta@ sur la ville et ses habitants.

3. Faciliter | 6appropriation du bo©ti ment pour | es a
etcé).

4. £t endre | es heures dbébouvertures de mani rjoagrs”™ enc
fériés+

5b,Promouvoir une mixit® d®usages et des activit®s
6. Concevoir les installations sportives de maniére a mettre le « mouvement en vitrine », ce qui peut inciter

|l es passants ° sdéadonner ~° | 6activit® physique.
7. Donner aux batiments usect iconique, afin de leur donner une fonction de repére dans la ville.

8.7 Théme 6 Mise en vitrine du mouvement

Une grande partie de la population passe la majorité de sa journée a travailler assis, méme si la
recommandat i on e paspaddurepbuf s mainteairen HoBne €aBtd La maniere de
concevoir |l es bOti ments repr®sente donc un gr

vie de tous les jours.

Objectifs
Concevoir les immeubles de maniere a augmenter les pdésiloié trajets a pieds et maximiser les

occasions do°tre actif au quotidien.

Recommandations

1. Incluredese spaces d®di ®s ~ | 6activit® physiqgue dans |
| 6exercice est pl us mdiuiqu affretunes/iéeisdr la patute owples adtiviteds u ®
humaines+++

22 Mettre ° disposition des vestiaires, ®qui p®s de
| 6activit® physique au quotidievn, en venant au t

3. Offrir des vues intéressantes pour les personnes qui se déplacent le long degesmallbins++

4. Il nstaurer |l es zones |l es plus fr®quent ®es de | &I
strat ®gique afin dodsraetsw piadgansi que Eesrenpoattes infemelees, qug r a
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sont un facteur de productivit®, comme | 6a-montr
Unis +

5, Pr®voir de nombreuses portes doentt@&rR®eesuretetc rl®eerx
de faciliter Hdacc s des pi ®t ons.

8.8 Theme 7 Des escaliers pour étre actif au quotidien

Les escaliers représentent un moyen facilement accessible pour intégrer une activité physique

guotidienne chez une grande partie depl@a pul at i on, et donc dobatte
b®&n®f i que pour l a sant ®. Ce type doboacti-vit®
respiratoire, | a force musculaire ainsi que |
Objectifs

Augment er | 6ut i | iintéaeuridesrbatiments eneaggmentant la visbilité de lledrs

emplacements et en offrant une architecture attractive.

Recommandations

1..Signaler |l a pr®sence doescaliers au moyen de me:
déaugmenttdronl &dbteimtvii gaon 50 %.

2.Concevoir |l es escaliers comme principal++moyen de
3. Construire des escaliesaffisamment larges pour permetties trajets dans les deux directions.

4. Préter attentionalavisibilit des escaliers ainsi gud”™ | eur est he

qui invite au mouvement.+
5. Placer les escaliers dans les principaux points de passage, a proximité des entrées, et de maniere
prépondérante par rapport aux ascenseurs ebemsat+
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9. Discussion

Services de santé de premier recours hypercentralisés

Cette étudenetclairemenien évidence le caractéerescentralisé de la ville d'Yverdees-Bains, ou

la majorité desservicesde ®ins de premier recour@harmacies et médins généralists) sont
concentrésdans| 6 h y p e (baumy histarique) Ceci en dépit d'une répartition relativement
uniforme de la population sur I'ensembleterritoirede la commune, a I'exception d'une densité de
population plus faible dans les gtiers périphériques isolés a I'est et au sud qui sont coupés par des
lignes de train et desoncors d d@utoroute (figure 1p.39. A | 6 h 2040, emn fonction des plans
déoextensi on ur leaadraded gxes Simtégigie®mgi catliemysturent et orientent
lesopti ons d o6 @®@Ban&meatgueconmemunal, axes stratégiques, version du 29 mgj 2017
population devrait augmenter9500 habitants selon les projections démographiques) principalement
dans les zones situées a la pérightu bourg historiqueLes nouveauxjuartiers planifiégindiqués

en vert sur lesarte$ vontévidemmentnodifier la répartition de la populati@h générer des besoins

enservicegécentraliségdont les soins de premiers recours)

Accessibilité aux sevices de soins de premier recours

Bien qu'YverdoresBains comptepres du double de pharmacies par habitant par rapport a la
moyenne de I'ensemble de la Suiss®)ls14% des personnes agéhks65 ans et plus vivent a 5
minutesa pied de la pharmacie léup proche, et 41% B0 minutesSeuls 28% des seniovivent a

5 minutesa pied dugénéralistde plus procheet 58% al0 minutesL 6 hy per centr al i s
services de soins de premier recours dans le bourg historique provoque cette situation, et les
projections d®mographiques montrent gque | e ph
prise. Il est donc important que la commuse préoccupe deemplacenent desuturespharmacies,

de maniereani eux couvrir une couronne plus |l arge a
naturellement avec la création des quartiengerphériques prévus dans le plan directeur

communal, pour autant que laedotaton en servicesoit soigneusement planiéé

Des ®niorsen périphériei d ®v el opper | 6offre en services de
D61 @G40,1"6 a u g me nlt Gaet fi foepersaneEs agéelssts ans et pludevrait se monter a

45 a 90%surl'ensemle du territoire,mais cetteaugmentatiorpourrait allerfjusqu'a 220% dans les
zonespériphériquesmises en évidence sur fagure 4. Pour les personnes de 80 ans et plus,

| 6augment at i pourraitdller jusqd'ae 250%e (tgure ,60.49. M° me nsedisldagi t
doesti mations et que |l a redistribution de | a
anticiper, la population des seniors aura tendance a rester la ou elle habite actuellement. Les gens
vont rester en meilleure santaipllongtemps, et donc habiter chez eux plus longtemps également,
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ceci dbdaut ant pl us gue | a politiqgue cant on;
d®vel oppement dobune prise en cha8)yIles estomatimmsau n a u
dobaugmendatli oef fecti f des seni or s-mdsurtoutlesr 20 4
localisation-pour rai ent sbdav®rer assez pr oledtiemgortadte | a
déoanticiper | e d®vel oppe me wurdadsdes zores peiipbéeigiesare s
profitant des opportunités offertes par les plans de quartiers en cours de développement. Il faut
clairement prévoir que ces quartiers (qui sont bien répartis autour du bourg historique) soient équipés
de pharmacies, deer manences sanitaires, geréraligteysoiéndi nst
encouragéesl. | sera ®gal ement n®cessaire doé®changer
favoriser le développement des activités communautaires de prise en charge demepers

vulnérables dans ces nouveaux quartiers

Utilité desdonnées sanitaires

Aucune information de sant® caract®risant | a
déinformation est c¢cl ® pour c o rdentifi@rdes ronas arisgue a g n
susceptibles doéoengendrer doéoi mportants co%ts
détecter des zones de prévalence pour une certaine pathologie puis de tenter de trouver une caust
probabl e par miempedasuroublessiu soruneeil arLausabre xJoost et al. ZD1)
commune dlésBmemadsomd®sirait combler cette | acune
provenir 1) de donn®es de consomma:tdane necasle s o
|l 6i nf ormati on ne ¢ omatadep, rt@ose agaeméeénaun probfemd éthigue den ¢
consentemerd posteriori; ou 2) doéune cohortaar MBYiema lded umen
numérique participativé développerla ville contacte ses i t oyens pour | &i nci
informations ciblées sur son état de santé.

La pramiere option (données de consommation de soins) a été appliquée dans le cadre du diagnostic
territorial effectué &/ernier (GE) Le Service de I'Information Décisinelle (SID) de la Direction

des Finances des HUG a fourni une lemt@nymiséale 20'544 prestations hospitalieres et de 3'708
prestations ambulatoires délivrées a des habitantettiecommunentre 2013 et 2017. Grace a ces
informations, il a été possille de calculerdes moyenns mensuells et annuelle de prestations
hospitalieres et ambulatoirpar hectargainsi que les causes de consultatigples fréquentes. Cela

a permis doéidentifier | es quart.i erespermignstita c on
de suggérer les lieux ales ressources en soinspiemiers recours complémentaipesirraient étre

le plus utiles pour la communauté.

La seconde optiorfcohorte numériquep o s e moi ns de probl mes pour

comt ® do6®t hi que <cantonal, et l es donn®es r ®cc
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personnes en bonne sarité collecte des informations sanitaires peut étre planifiée ce qui permet la
mi se en place doun v ®r it aubation, ersciblant dertaies pathdol®ie a t
(troubles du sommeil) ou des indicateurs de santé globaux (indice de masse corporelle par exemple).
Par contre un investissement est nécessaire pour le développement de la plateforme et son
exploitation.

Sans ceinformations, les démarches entreprises damsdre de ce diagnostimt permis de faire

une partie du chemin et doéidentifier des zone
a risque par exemple des personnes a la fois vulnérables glah socieeconomique et exposées

au bruitroutier, ou alors des seniors exposés aux bulles de ch&ear.permet dans tous les cas

doeffectuer de | a pr®vention en v®g®talisant
mais sans avoir lapossi bi |l iltcGhypo®hapger avec da kmitadoann ®e .
principale caus®e par | 6absence de ces donn®e

monitoring dans le temps dans le cas ou les autorités communales décidenaientre des mesures
(par exempl e p o-absorbant ansgpektianndire de pamté megulierement complété

par les populations concernées via une plateforme participative permettrait de contréler si les mesures
prises ont un effet (ce type deesures est en cours de développement dans le cadre du projet

Métasanté 2 avec lalie de Lausanne).

Environnement : bulle de chaleur, végétation ebruit routier

Dans ce diagnostic territoriat o mme mal heur eusement aucune do
suf i samment pr ®c i sneus avén®hoiasid € daspaon®biser | 6den\
yverdonnois sur la base tiecouverture végétaldu sol(NDVI), dela températurewsol (LST) et

du bruit routiernocturne. Nous avons constaté que le cerilie et les quartiers situés autour de la
gareont une faible couverture végétake qui entraindes températuresidold 6 envi r on 28 AC
pendant | 6 ®t ®, tandi s qde B commumnerésentent ddas aiveaux de | 6
végétationplus élevéset des températuredu sol nettementplus basses(22,5 a 26,5 °Q. De
nombreuses étudemt montré que le fait de vivre dans des zones ou les températures sont élevees
peut entrainer une géne générale, des difficultés respiratoires, des crdenmmleur de
I'épuisementdescoups de chaleur non fatg] pouvant impliquer unenortalitép | us ®I ev ®e
temps norma(Center for Disease Control and Prevention 2006). Un moyen simple de réduire les
bulles de chaleur consiste a planter des arbreke é& végétation (Akbari et al, 199%g qui a
egalement pour effetde protéger les batiments etes chaussée , ai a saugmergen 0

| 6®vapotranspiration podr r®duire |l es temp®r a

4Voir aussi: https://www.epa.gov/heaslands/heatsland-coolingstrategies
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En ce qui concerne le bruit causé par le trafic routietunoe, ous avons constaté qu'environ 7% de

la population d¥verdonles-Bainsvit dans des zones subissant chaque nuit un bruit moyen d'au moins
50 dB, ce quiest audela dumaximum autorisé pdr 5 or donnance f ®d@Urel e s L
étude récenteréalisée sur 3700 habitarasLausanne, anise en évidencen lien entrele bruit
nocturne causé par le trafit la somnolence diurn€ette derniera des effets négatifs sur la santé
globale et accroit le risque de stress, de dépression, d'obésténatadiies cardiovasculairamsi
queles accidents causés par la fatiglieost et al 2018). Une soluti@stde réduire la vitesse des
véhicules sur lesroncons routiers concernddne étude portant sur les méthodes de réduction du
bruit de la circulabn a révélé qu'une limitation de la vitesse de 50 a 30 kmluisat une réduction
debruit de 2 a 4 dB(A) pour les voitur@dividuelleset de 0 a 2 dB(A) pour les véhicules lourds
(Desarnaulds20049.Cé est dans clatile de Laugannemeede aguellement a un
essai sur deux troncons de route ou la vitagtéréduite de 50 a 30 km/h entre 22h00 et 6fu#>

résultatsseront présentés courant 2Q1%ervice des routes et de la mobilité 2(F18)

Distribution spatiale des pofils-typesde population

Lébanal yse gl obale portant sur une -é&edRdmiqoeséton d
environnemental es a jypes de résidedtd locdlisés tand desszonesbbiem r ¢
distinctes du territoire. La classe dominafiteige) inclut 257 hectares qui comptent une densité de
population moyenne, un nombre moyen de personnes par ménage, et une exposition a des
températures du sol moyennes en été. Par contre, les autres classes ont un profil pluslanarqué
classe 2 (blewlair) regroupe des familles vivadans des zonedloignéesdu centreville et des

services de santé de premier recouasec denauts revenusine bassdensité de la populatiat une
végétationmportante. la classe 3 (oranypériphérique egtéséloignée du centreest située le long
doaxes routiers bruyants mais hors du mjeti eu
lespersonnesoncernéesont souvenau foyerou des travailleurs nequalifiés ! sbagit d
profil vulnérable scio-économiquemertdu les résidents qui ne possedent pas de véhiculsaost

acces aux soins de premier recos type de zongGressy)est typiquement a surveiller et des
actions de prévention pourraient y étre menées classe 4 (vert clair) contie des secteurs
densément peupléplus proches des services, ou les loyers sont moins dides population est
constitu®e doébun m®l ange de national ilb®asse5el | e
(brun) met en évidence des zones a siller égalemengn raison des problemes potentiels liés a

| 6 envi r dandersité denpppulation est la plus élewdey trouvebeaucouple personnes au

foyer, plus de chrétiens non protestagttson catholiquesLes services de santé sont le plogvent

accessiblemaisces zones sont exposées au bruit routier et au phénomeéne de bulle de chaleur en été.

5 http://www.lausanne.ch/test30kmhnocturne
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Finalement, la classe 6 (violet) contiglgscelibataires et retraités avec des formations supérieures

et des revenus élevgses zones sont éfpiées des servicemais les résidents possédent tres
probablement un véhiculeleté e nvi r onnement est de qualit®

Cet exercice montre quoil est possi bl e, sans
populations exposées a des risques différécitle renoncement aux soins pour la classe orange, ou

des pathologies liées a la combinaison entre un grand nombre de personnes par ménage et les

nuisances environnementales (troubles du sommeil, santé mentale).

Un développement urbainsusceptible de faoriser la qualité de vie et la santé publique

Au-del ™ du diagnostic, pour r®pondre aux attent
guartiers do®qui pements favorisant | 6activit®
nousavons proposén certain nombre dbéam®nagemamidssdede |
recherches effectuées a Lausanne et a LonRégsarties en 7 themegsl principales propositions
incitent ” d®vel opper des gquagueerds dWaacdptvi
(espaces vertderrains de sports ouvertsheminements protégés du trafic, accés a proximité
immédiate des logemenisscaliers), a augmenter la proportion de personnes physiquement actives
(mi se " disposindg olned oii mmeubnlae 3 csdrbidad oe meap i @
sensibilisation potentiellement gérables par des communautés locales), a connecter les différents
quartiers et centres de services par des réseaux de chemins sans circulation routiéreteltés asp

et " permettre un acc s ° |l 6activit® physiqu
revenu et ses disponibilit®s| €Haos ooeeperspe
propositions sontdéjai s e s  epar laiommunanotamment dans le cadre dPlan directeur

de la mobilité douce, (BFM, 2018).

Cependant il ressort clairement des discussio
Tm° me si |l e di agnost i ci unbidtuseufuieeupturelsebsiste entte®c hel
ni veau des recommandations déam®nagement et |
des travaux impliqués. Pour tenter de faire |l e |lien ent.
investigations complémentaires devenener a leur réalisation, il est nécessaidentifier dans un

premier temps un ou plusieurs quartier-type ou spécialistes de la santé et
aménagistes/urbanistgéographespourront consulter la population (interviews)mener les

réflexions nécessaires concrétiser les propositians

Participation citoyenne pour nourrir le développement urbain sain
Dans | &de [atpartzipadon citoyenne, une possibil#ée r aenvisagedddd ut i | i s er

développer une application mobile pour les résidentsdeinecueillir des données sur la santé et
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l'activité physigueen r el ati on avec | 6utilisation de | 6e
permettre a l@aommuned identifier des zones pouvant étre améliorées. L'utilisation des téléphones
mobiles etde la technologie sans fil est généralement appelée «Mobile Health» ou « mHeadth », et
étéadoptée pade nombreuses autoritdans lenonde entie(OMS, 20115. Cependania mise en
Tuvr e d o6 depypamblealthdass le bud 6 i mp | ®@maplanification urbaine saine doit
étreeffectuée avesoin. Selon un sondage Eurobaromd&#@017 mené auprés des citoyens de 'UE
dans 28 Etats membres, maltgdait que74% des répondants utilisent Internet et 52 % souhaitent
accéder en ligne a leurs dossienédicaux, seulement 218és citoyens étaienlisposés a partager

leurs données de santé et de f&e avec les autorités publiqgues, méme si elles étaient anonymes et
utiliséesa des fins de recherche (DIGIBYTE 2017Par conséquent, pour atteindre smein
potentiel, l'utilisation de la mHealth doit étre spécifiquement congue pour répondre aux besoins de la
population eadaptéewu contexte dans lequel elle sera utilisge étape clé étant la communication

des intentions des autorités a ses citoyens

10. Conclusioret recommandations

Le présent diagnostic fournit un bon apedgm la situation de la population par rapport a la
disponibilité en services de soins de premier rec@tiiba permis de produire des informations utiles
surleseffetsnéfst es de certains param tr e enqatfinhbenvi r
population exposée a un niveau sonore nocturne excédant la valeur itimpibsée par la

Confédération

Par contrela partie consacrée a la formulation de recommandatisast & accompagner la ville

dans le développement du plan directeur et des plans de quartiers dans le but de rendre ces dernier:

|l es plus favorables possible ~ | 6exercice de
déinvent aire®desdmasudéauprens | ocalit®s en Su
et il est difficile pour | es urbanisteslLade | a

processus initiélevraitétre complété qualitativement afin de mieux poemdre les besoiret les
souhaitsdes populationglans leurs quartiers actuetsaisaussidanslebud e r ecuei | | i r

professionnelss e | a sant ®, du.soci al et de | 6®ducatio

En outre, 'Iinclusion des données de consommation des soins haspitat ambulatoires par la
population pourra permettre de préciser le diagnostic det mettre en évidencees quartiers

potentiellement a risquéalgré tout, et t e ®t ude est i mportante cat

6 https://www.who.int/goe/publicatiorgde_mhealth_web.pdf
" https://ec.europa.eu/digitalngle market/en/news/attitude¢swardsimpactdigitisationand-automatiordaily-life
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do®t abl i r un ialdanEagunecshelle mus boale que dellegartier et ce niveau de

pr ®ci sion g®ographique est <cruci al en sant®
doapproche permet doéentreprendr e desdnteeventionson s

| i ®es ~ | 6 am@nlageaeremdt u® dali emment doéoidenti fier
néfastegpour la santé mais gsont réversiblesa condition de prendre les décisions politiques qui

sO0Oi mposent

Sur cette base, nous recommans aldMu ni ci pal i de®Baidscd& ver don

1. Financer une étude locale qualitative de type participatif destinée a évaluer dans un ou deux
quartiers types le niveau de qualité de vie ou dans quelle mesure la zone est propice a la
prati que phygsigue.dDes dménagemeénts urbains pourraient concrétement étre
apportés dans un second temps pour adapter la situation en falestioemarques et des
analyses (par exemple dans les secteur Veftlurettes ou Villette),A effectuer en

collaborationave | 6 ®qui pe du Prof-VYD.Fl orent Joerin

2. Participer aprojetde plateforme numérigue participative Métasanté 2 (Lausanne) et lancer
ainsi une cohorte médicale digitale pour la ville (impligue une collaboration avec la ville de
Lausanne, Unisantt,e CHUV, | 6Uni vEIRAPHet® IdE@BERRUL)s.anne,

En | 6absence du Pr\Wwhd) Fluosrgeund a ul20iEmows prdpddaas t@e b r e

l a vil | eles@Bdny wtikse k& dudget 2019 Activité physique et santurable» pour

financer un module sur la plateforme participative numérique Métasanté 2 et y proposer un
guestionnaire sur | 0activit® physigue tout en
base, jusquoici I n(rédorenpandatiorb?2ldessus)d ans ce proj et
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12.1 Liste degpersonnes consultées

-M.JearDani
- Mme Catherine Hirsch, directricg laute Ecole d'Ingénierie et de Gestion du Canton de Vaud (NBIG
. Stefano Ventura, professetitaute Ecole d'Ingéniie et de Gestion du Canton de VattE(G-VD)
. Florent Joerin, professeutiaute Ecole d'Ingénierie et de Gestion du Canton de Vaud (NBIG
. Yves Delacrétazaute Ecole d'Ingénierie et de Gestion du Canton de Vaud (NBIG

. Olivier Mutter, chef @& projet Université de Lausanne (UNIL)
. Boris Gojanovic, Hela h
. Idris Guessous, médecin chef service de médecine de premier recpHitdG et GIRAPH Lab
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- Mme Vesna Stankovic, responsable de la filiere Mobilitév i | | e -ledBaivisvy e r d o n
-Mme Charl otte Malignac, vielslpo-lesEalst eer dlen | ur bani s me
- M. Olivier Monod, responsable du SIT vi | | e-ledBavisy er d o n
- Mme Ophélia DyshJeanneret, cheffe du Service des sportsv i | | e -ledBai¥isr e r d o n
- M. Greg Perrenoud, chargé déseions du Service dessports vi | | e -ledBaivisy e r d o n
- Mme Julie Riedo, urbaniste et architecte paysagistev i | | e -ledBaiMsv e r d o n

- Mme Sara Dias, urbaniste v i | |

e -ledBaiYisy e r d o n

- M. JeanFrancgois CardidDirecteur général EHNV
- Mme Stéphanie Piirection Générale de I&anté Etat de Vaud
- Mme Tania LarequiDirection Générale de |&anté Etat de Vaud

- M. Yves Kilhne, secrétaire généralRéseau Santé Nord Brgyerésident de I@ommission de promotion de la
santé et de lutteontre lesaddictiors (CPSLA), DGS, Etat de Vaud

12.2 Liste des variables utilisge

Abréviation Description de la variable
1 br_rtn_ma Bruit du trafic routier nocturne; valeur maximum
2 | br_rtn_mo Bruit du trafic routier nocturne;, valeur moyenne
3 NDVI_ma Normalized Oference Vegetation IndefNDVI); valeur maximum
4 NDVI_mo Normalized Difference Vegetation IndéxDVI); valeur moyenne
5 Rad_ma Radiance de surfaagvaleur maximum
6 Rad_mo Température de surfacevaleur moyenne
7 | dist2bus 5Aa0l yOS uslefplodprdhs i’ RS o
8 | dst2hop 5AallyOS £ fOQKSLIAGEE £ L) dz&a LINR OKS
9 | dst2medgen Distance au médecigénéralistee plus proche
10 | dst2pharm Distance a la pharmacie la plus proche
11 | pct019_B % de la population desD9 ans er2016
12 | pct2039_B % de lgpopulation des 2689 ans er?016
13 | pct4064_5 % de la population des 44 ans er?016
14 | pct6579_5B % de la population des 68 ans er?016
15 | pct65p_ B % de la population des 65 ans et plus2€16
16 | pct80p_B % de la population des 80 ans et pars2016
17 | poptotl6pc % de la population totale eP016
18 | ftotl6_pc % de femmes eB016
19 | htot16_pc ROQK2YXNHa Sy
20 | RPMSSIN % de personnes célibataires
21 | RPMSMAR % de personnes mariées
22 | RPMSWID % de personnes veuf/veuve
23 | RPMSDIV %de personnes divorcées
24 | RPRPROT % protestants
25 | RPRCATH % catholiques
26 | RPROCHR % autres chrétiens
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27 | RPRIEW % de juifs

28 | RPRMULS % de musulmans

29 | RPRNOREL % de personnes sans religion

30 | RPNCH % de suisses

31 | RHHP1P % de ménage privé personne

32 | RHHP2P % de ménage privé 2 personnes

33 | RHHP3P % de ménage privé 3 personnes

34 | RHHP4P % de ménage privé 4 personnes

35 | RHHP5P % de ménage privé 5 personnes

36 | RHHP6MP % de ménage privé 6 personnes

37 | RPHHPRIV Nombre moyen de psonnes par ménage privé

38 | RPFNONE % de personnes sans formation

39 | RPFOBL % de scolarité obligatoire

40 | RPFGEN % de personnes école générale

41 | RPFPROF % de personnes avec formation professionnelle

42 | RPRMAT % de personnes avec maturité fédérale

43 | RPFPRSF % de personnes avec formation professionnelle supérieure
44 | RPFPRSS % de personnes avec école professionnelle supérieure
45 | RPFBAC % personnes niveau Bachelor

46 | RPFMAS % personnes niveau master

47 | RPFPHD % personnes niveau PhD

48 | RAD % population active

49 | RADM % hommes actifs

50 | RADF % femmes actives

51 | RAD3PRIM % actifs dans le secteur primaire

52 | RAD3SEC % actifs secteur secondaire

53 | RAD3TERT % actifs secteur tertiaire

54 | RNADFM % personnes en formation

55 | RNADHO %personnes au foyer

56 | RNADRET % de personnes a la retraite

57 | RNADDIS % de personnes handicapées

58 | RNADOTH % autres personnes non actives

59 | RADUNE % de personnes au chbmage

60 | RADSDIR % de directeurs, managers de soc. de plus de 20 employés
61 | RADSLIB % de professions libérales (médecins, architectes, consultants, etc.)
62 | RADSSBO % propriétaire, directeurs de petites sociétés

63 | RADSINT % professions intermédiaires, management de base
64 | RADSEMPL % employés qualifiés cols blancs

65 | RADSWORK % travailleurs qualifiés cols bleus

66 | RADSNQ % travailleurs non qualifiés

67 | RADSAPPR % apprentis

68 | CIQMD Revenumédian

69 | DMDRENT Prixde location logement médian
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12.3 Figures (cartes thématiques)
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Figure 1 Pourcentage de la pojation résidante totale par hectare a fin 2016.
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B 0.71-0.94 [11]
Bl 094-1.18 [3]
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Population résidante totale de référence = 39'829
Classes d'intervalles égaux

La population 2040 estimée ici a été projetée dans les
hectares habités de 2016, mais elle devrait en partie étre
redistribuée entre les zones affichées en gris, issues du
Plan Directeur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la
majeure partie des nouveaux logements seront
construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 2 Pourcentage de la population résidante totale par hectare en 2040.
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Delta de population résidante totale = 9'505
Classes d'intervalles égaux o

L'évolution de la population estimée ici est redistribuée
dans les hectares habités en 2016. Elle devrait se
répartir principalement entre les zones affichées en gris,
issues du Plan Directeur Communal d'Yverdon-les-
Bains, ou la majeure partie des nouveaux logements
seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 3 Evolution du pourcentage de la population résidante totale entre 2016 et 2040.
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| Evolution du % des 65+ ans 2016-2040 [507]

Bl 133-178 [7]
Bl 178 - 222 [36]

Delta de population résidante totale = 9'505
Classes d'intervalles égaux

L'évolution de la population estimée ici est redistribuée
dans les hectares habités en 2016. Elle devrait se ]
répartir principalement entre les zones affichées en gris,
issues du Plan Directeur Communal d'Yverdon-les-
Bains, ou la majeure partie des nouveaux logements
seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 4 Evolution du pouentage de la classe des 65 ans et plus entre 2016 et 2040.
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Delta de population résidante totale = 9'505
Classes d'intervalles égaux

L'évolution de la population estimée ici est redistribuée
dans les hectares habités en 2016. Elle devrait se
répartir principalement entre les zones affichées en gris,
issues du Plan Directeur Communal d'Yverdon-les-
Bains, ou la majeure partie des nouveaux logements
seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 5 Evolution du pourcentage de la classe deg%a&ns entre 2016 et 2040.
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Figure & Evolution du pourcentage de la classe des 80 ans et plus entre 2016 et 2040.
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b ’ v
- ) Pharmacies [12] % ‘ ‘§ g
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(% +Centre=éare Pécheurs,

4 Médecins généralistes [45]

4 Hopitaux [3] ‘

| | Heatmap: densité de services de premier
recours

CJo

[] 308
[ 1616
[] 925

Bl 123
|
Il'y a 473 services de santé sur le territoire de la

commune d'Yverdon-les-Bains, dont 60 de premier
recours.

La heatmap rend compte de la fréquence des services
dans un rayon de 300m autour de chaque pixel.

Cette carte accompagne les tables « Accessibilité des
services de santé » qui contiennent tous les détails, dont
le nombre de personnes par classe d'age en 2016 et
2040 pour lesquelles le service est accessible soit en 5
minutes soit en 10 minutes a pied a 3.6km/h.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 7. Fréquence des services de soins de premier recours dans un rayon de 300m
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L'évolution de la population estimée ici est redistribuée
dans les hectares habités en 2016. Elle devrait se
répartir principalement entre les zones affichées en gris,
issues du Plan Directeur Communal d'Yverdon-les-
Bains, ou la majeure partie des nouveaux logements
seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 8 Isolignes représentant le nombre de services de premiers recours accessibles en 10 minutes a pied.
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Indice de végétation (NDVI) [507] X Nl - NEN ~ ciéaﬁmgﬁl_‘_'
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0.19-0.27 [122]
0.27 - 0.33 [143]
[ 0.33-0.41 [129]
B 0.41-0.60 [34]

Seuils naturels

Les zones affichées en violet sont issues du Plan
Directeur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la majeure
partie des nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 9 NDV(indice de végétation par différence normalisgéelice LandSat 8, U.S. Geological Survey).
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1 Température du sol - LST (C; moyenne) [507]
N ~229-255 [39]
. ~255-27.3 [115]
~27.3-28.7 [169]
~28.7-29.3 [101]
I ~29.3-31.5 [82]

Seuils naturels

Les zones affichées en gris sont issues du Plan
Directeur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la majeure
partie des nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 10 : Températures moyenne du sol (source : LandSat 8, U.S. Geological Survey).
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Seuils naturels

Les zones affichées en gris sont issues du Plan
Directeur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la majeure
partie des nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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Figure 11 : Bruit routier nocturne.

49



——
Etude santé Yverdon-les-Bains
Diagnostic territorial

M

Projets de nouveaux quartiers

Lignes de bus

Voies ferroviaires

PC1 (14.8%) [507]

Bl 89--4.1 [68]

-41--1.4 [82] j

\HE

La variable cartographiée représente le poids de la
composante 1 dans I'hectare affiché.

Cette composante est caractérisée par une haute
densité de population jeune et active (<65 ans), et une
température du sol élevée en été (voir Ilégende pour plus
de détails).

Cette composante explique 14.8% de l'information totale
contenue dans les 69 variables retenues pour I'analyse
multivariée.

Les zones affichées en gris sont issues du Plan
Directeur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la majeure
partie des nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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La variable cartographiée représente le poids de la
composante 2 dans I'hectare affiché.

Cette composante caractérise des zones ou les loyers
sont élevés, habitées par des familles, ou les habitants
ont des professions libérales ou dans le secteur des
services.

Les valeurs négatives désignent des zones bruyantes,
avec une température dL_l‘SO| élevée en été, (_)U vivant
des personnes non qualifiées et sans formation.

[ ]

: : : ®
Cette composante explique 9.4% de l'information totale
contenue dans les 69 variables retenues pour I'analyse
multivariée.

Les zones affichées en gris sont issues du Plan
Directeur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la majeure
partie des nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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La variable cartographiée représente le poids de la
composante 3 dans I'hectare affiché.

Cette composante est caractérisée par une population
sans religion, ou les hectares comptent moins de
personnes par ménage et ou la population a une
formation supérieure avec des revenus élevés.

Les valeurs négatives désignent des zones ou la
population est plus chrétienne, ou on compte plus de
personnes par ménage. Les habitants y ont une
formation primaire ne sont pas qualifiés.

Cette composante explique 7.8% de l'information totale
contenue dans les 69 variables retenues pour I'analyse
multivariée.

Les zones affichées en gris sont issues du Plan
Dire_cteur Communal d'Yverdon-les-Bains, ou Ia majeure
partie des nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus
sont affichées pour faciliter le repérage.
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2 - Familles, haut revenu, éloignement,

végétation [75]

3- Eloignement, travailleurs non-qualifiés,

bruit, végétation [27]

4 - Haute densité de pop., proximité au centre ville,
nationalités diverses, formation supérieure [68]

5 - Haute densité de pop., proximité au centre ville,
chrétiens, nombreuses personnes au foyer,
bruit, chaleur [48]

6 - Célibataires et retraités, formation supérieure,
haut revenu, éloignement, végétation [32]

I I

7

Les zones affichées en gris sont issues du Plan Directeur
Communal d'Yverdon-les-Bains, ou la majeure partie des
nouveaux logements seront construits.

Les lignes de train et de bus, ainsi que les arréts de bus sont
affichés pour faciliter le repérage.
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