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Santé et Grand Paris Express

Contexte et enjeux
La mise en service du métro du Grand Paris Express 
(RGPE) de 2019 à 2030 apportera une nouvelle des-
serte en transports en commun invitant aussi bien les 
usagers que les professionnels à modifier leurs pra-
tiques de mobilité et d’accès aux soins.

Ainsi, le RGPE et les projets d’aménagements afférents 
impacteront considérablement l’état de santé et l’accès 
aux soins des populations, à travers une optimisation 
potentielle de la desserte en transport en commun de 
plus d’une centaine d’établissements de santé, une 
amélioration des temps de parcours et des possibilités 
nouvelles de connexions entre les établissements. Pour 
ne pas contribuer à accroitre les inégalités de santé, 
considérables en Ile-de-France, l’aménagement des 
quartiers de gare doit être une occasion de construire 
une plus grande équité dans l’accès à l’offre de soins de 
proximité. Enfin le RGPE pourrait avoir un effet de pro-

motion des mobilités actives que sont la marche à pied 
ou la pratique du vélo, ce qui suppose nécessairement 
une réflexion sur la réorganisation des espaces publics 
et des cheminements à proximité des gares.

Inscrite au programme de travail 2015 de l’Apur, cette 
étude a été réalisée avec la Société du Grand Paris (SGP) 
et l’ensemble des directions de l’Agence Régionale de 
Santé (ARS). Elle s’inscrit en complément des travaux 
menés dans le cadre de l’observatoire des quartiers de 
gare du Grand Paris.

Contenu
Le présent document a pour ambition de dresser un 
état des lieux de l’offre, de pointer les disparités d’un 
territoire à l’autre dans la Métropole du Grand Paris et 
de donner des perspectives, ou du moins, d’inviter les 
professionnels et les collectivités locales impactées par 
le Grand Paris Express à construire une offre de santé 
en réponse aux nouveaux besoins exprimés. Il s’articule 
autour de 4 parties :
•	un état des lieux des principales structures 

sanitaires et médico-sociales, à partir de la base 
FINESS, a été réalisé sous forme de cartes à l’échelle 
de la Métropole du Grand Paris ;

•	l’analyse et la comparaison des densités de l’offre 
de soins de premiers recours des quartiers de 
gares, c’est-à-dire les professionnels de santé du 
quotidien (médecins généralistes, infirmiers et mas-
seurs–kinésithérapeutes), afin d’identifier les dispa-
rités, notamment dans les territoires où les besoins 
de soins de proximité évolueront rapidement au sein 
de la Métropole ;

•	puis, la question de l’accessibilité aux très grands 
équipements hospitaliers a fait l’objet d’analyses 
spécifiques présentées dans la 3e partie ;

•	la dernière partie de l’étude aborde le lien entre 
l’environnement urbain, la pratique de l’activité 
physique et des pathologies chroniques, telles 
que le diabète de type 2 et le surpoids. Alors que les 
déplacements faits à pied ou à vélo représentent une 
part de plus en plus importante de l’ensemble des 
déplacements faits dans la Métropole, le RGPE se 
doit de jouer un rôle d’accélérateur de ces mobilités 
actives, favorables à la santé.

L’étude complète et les autres 
documents produits dans le 
cadre de l’observatoire des 
quartiers de gare du Grand 
Paris sont accessibles via un 
outil de datavisualisation :
Lien vers le site

http://www.apur.org/dataviz/observatoire_des_gares/index.html
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Établissements de santé

Secteur public ou apparenté (��
)
(établissement public, collectivité
territoriale, organisme privé non lucratif)

Secteur privé (
��)
(organisme privé commercial)

Source : FINESS, ��/��/����

Note de lecture : seuls les noms des
établissements situés dans les quartiers de gare
figurent sur la carte.
* SSR : Soins de Suite et de Réadaptation
* MCO : Médecine, Chirurgie, Obstétrique

Fonction des établissements

Hôpitaux et cliniques (SSR et MCO*)

Grand (hospitalisation)

Petit (structure de proximité, offre
de proximité)

Périmètre de ��� m
autour des gares du GPE

Principaux résultats
•	le métro du Grand Paris offrira une nouvelle 

accessibilité pour de grands équipements 
d’envergure métropolitaine, grâce à la création 
de nouvelles gares dont certaines situées à proxi-
mité directe des établissements, comme Gustave 
Roussy, premier centre européen de lutte contre le 
cancer, desservi par les lignes 14 et 15 Sud, l’hôpital 
du Kremlin-Bicêtre devant lequel se trouvera une 
nouvelle gare de la ligne 14, l’hôpital Avicenne des-
servi à l’avenir par la gare de Drancy - Bobigny, ou 
bien encore l’hôpital Delafontaine de Saint-Denis, 
accessible depuis la future gare de La Courneuve 
« Six Routes » ;

•	l’amélioration des temps de déplacements pour 
rejoindre les établissements de santé et médico-
sociaux et des alternatives de parcours ;

•	le RGPE (Réseau Grand Paris Express) per-
mettra le développement de connexions et de 
collaborations entre les grands équipements, 
c’est-à-dire de nouvelles possibilités de travailler 
pour les professionnels de santé, de mutualisation, 
de performance logistique pour les établissements 
et d’amélioration ou de création de nouveaux par-
cours de santé pour les patients ;

•	des inégalités dans l’accès aux soins sont mises 
en évidence, notamment en lien avec le niveau de 
développement socio-économique de certains ter-
ritoires du Grand Paris : principalement dans l’Est 
et le Nord de la Métropole. L’analyse de ce docu-
ment invite à la plus grande vigilance dans la mise 
en œuvre des projets d’aménagement du Grand Paris 
pour apporter des réponses aux inégalités sociales et 
territoriales en matière de santé. L’accès à l’offre et 
la densité des équipements et des professionnels ne 
sont pas équivalents d’un bout à l’autre d’une ligne, 
et surtout d’une ligne à l’autre ;

•	la nécessité d’être vigilant dans certains quar-
tiers où la dynamique de construction et les 
projets urbains vont entraîner une forte aug-
mentation de la demande, dans des territoires 
où l’offre est d’ores et déjà faible, voire défici-
taire en offre de premier recours. Les projets 
d’aménagement gagneraient à intégrer une réflexion 
sur l’offre de soins en amont de la programmation 
des logements et/ou des équipements ;

•	 les rabattements à pied, en vélo vers la gare représentent 
des flux importants et entraîneront des sollicitations 
sur l’espace public. L’amélioration des parcours, de 
l’accès aux grands équipements et de l’appropria-
tion des espaces publics à proximité des gares pour 
favoriser la marche et le fonctionnement des pôles 
multimodaux sont attendus ;

•	le RGPE peut constituer un double levier. En désencla-
vant les quartiers populaires périphériques, il est sus-
ceptible de diminuer l’usage contraint de la voiture, 
facteur de sédentarité. Et, une attention spécifique 
à l’aménagement des quartiers de gare, notamment 
dans les zones défavorisées, aideraà contenir les 
facteurs de risque de diabète ou de maladies cardio-
vasculaires (MCV). Cela passe notamment par des 
espaces publics et des cheminements incitatifs et des 
transports en commun de rabattement.

État des lieux de l’offre de soins (l’exemple des    établissements de santé)
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État des lieux de l’offre de soins (l’exemple des    établissements de santé)
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L’offre de soins de proximité

L’étude présente pour chaque quartier de gare, et ses 
communes de rattachement, la densité de professionnels 
libéraux de santé de premier recours (médecins généra-
listes, masseurs-kinésithérapeutes, infirmiers).
L’analyse de ces densités et leur comparaison d’un quar-
tier à l’autre montrent des écarts parfois importants. Ce 
constat invite à être vigilant dans la mise en œuvre des 
projets d’aménagement du Grand Paris pour apporter 
des réponses aux inégalités sociales et territoriales en 
matière de santé. Par exemple, il n’y a que 3,76 méde-
cins généralistes pour 10 000 habitants dans le quar-
tier de gare, en pleine mutation, de Saint-Denis Pleyel, 
contre des densités deux fois plus élevées en moyenne 
dans de nombreux autres quartiers. Plusieurs quartiers, 
principalement situés sur les lignes 16 et 15 Est, sont 
dans une situation semblable à celle de Saint-Denis 
Pleyel : Stade de France, Fort d’Aubervilliers, Bobigny 
P.Picasso, Le Blanc-Mesnil ou bien encore Les Gré-
sillons. Les dynamiques de construction à l’œuvre au 
cours de la dernière décennie et les projets urbains vont 
entraîner une forte augmentation de la demande, dans 
des territoires où l’offre est d’ores et déjà faible, voire 
déficitaire. Les projets d’aménagement gagneraient à 
intégrer une réflexion sur l’offre de soins en amont de la 
programmation des logements et/ou des équipements.

L’exemple de la ligne ⓰

Emerainville

Chelles

Sarcelles

Deuil-la-Barre

Garges-lès-Gonesse

Bonneuil-en-France

Montmagny

Saint-Gratien

Argenteuil

Enghien-les-Bains

Gonesse

Villeneuve-la-Garenne

Colombes

Bois-Colombes

Garenne-Colombes Courbevoie

Gennevilliers

Clichy
Asnières-sur-Seine

Levallois-Perret

Tremblay-en-France
Villepinte

Aulnay-sous-Bois

Pierrefitte-sur-Seine

Stains

Villetaneuse

Epinay-sur-Seine

Dugny

Le Blanc-Mesnil

Saint-Denis

L'Ile-Saint-Denis

Sevran

La Courneuve

Le Bourget

Drancy

Livry-Gargan

Coubron

Aubervilliers

Saint-Ouen

Clichy-sous-Bois

Bondy

Bobigny

Les
Pavillons-sous-Bois

Pantin

Montfermeil

Noisy-le-Sec

Le Raincy

Villemomble

Romainville

Le
Pré-Saint-Gervais

Gournay-sur-Marne

Vaujours

Gagny

Les
Lilas

Bagnolet

Neuilly-sur-Marne

Montreuil

Rosny-sous-Bois

Neuilly-Plaisance

Noisy-le-Grand

Nogent-sur-Marne

Fontenay-sous-Bois
Le Perreux-sur-Marne Bry-sur-Marne

Villiers sur Marne
Villiers-sur-Marne

Villeparisis

Villeparisis

Courtry

Champs-sur-Marne

EmerainvilleEmEm

Chelles

Sarcrr ellll eell s

Deuiilliii -ll la-Barrrr e

Gargggrrr es-lèll s-Gonesse

Bonneuilii -ll en-FrFF ance

MoMM ntmagnny

Saint-Gratien

Argenteuil

EnEE ghienn--lles-Bainii s

GGonesse

VViiVVV lliii lllll eellll neuvee-lall -Gaarennnnnee

Cololl mbes

Bois-Colombess-Cos-Co mbembe

Gareeerr nne-CCColommmmbbbes Courbevoovv ieii

GennevilliersGennevilllilliellie

CCClliiilll ccchhy
Asnièress--ssuur-Seinii e

Levavv llll oisii -Peeerreeerr t

TrTT emblay-en-FFrFF ance
ViVV lii lll ell ppiinnii tte

Piieeeeiiii rrrrrrrrrrrrr efiff tii tttteee-sur-rr Seinii e

Stainnnii ss

ViVV lii lll eell ttaaneusee

EpEE inii ayy--yy ssuurr-rr SSeeinii e

Dugny

Saint-DenisenDent DenSaSa

L'I' lell -Sainii t-DDeenniisssiii

La Courneuvevv

Le Bourgetourg

DDDDrarr ncyc

Livry-GargLivry argan

Coubronubr n

rsrsAubeuberbebeervillierervillier

Sainii t-Ouen

CCllliillll cchhy

Bondyndy

BobignyBB

LLLeeeeess
Pavivv lii lll oll nnns-sssous-Boisii

Pantin

Montfermeililermeiln

Noiiisssiiiii yyy-yy lell -Sec

Le Rainii cyc

ViVV lii lll ell mmoomble

illeRomainville

Le
PPPrérr -SSaaainii t-Gervvrr aaisii

Gournay-yy ssuuurrr-Marne

VaVV uju ojj ursrr

Gagagny

Les
Lilasil

Bagnolell tt

Neeuilii lll yl -yy sur-rr MMMaaarrnnrrr e

MoMM ntrerr uilii

Rosny-sooousss--Boisii

Neuilii lll yl -yy PlPP aisii annce

Noisii y-yy lell -Grand

Noogent-ssuurr-Marrrne

FoFF ntenay-yy ssoous-Boisii
Le Perrerr ux-sur-rr Marnee Bryrr -yy sur-rr Marnrr e

ViVV li ll iill errss ssuurr Marne
VViiVVVV lii lll ill ers-ssuurr--MMMMaaaarrrnne

VViiVVVV lliii lllll eelll ppaarrisii isii

ViVV lii lll ell parisii isii

Courtrtt yr

Champs-sur-rr Marnrr e

Clichy - 
Montfermeil

Chelles

Noisy - Champs

Sevran - Livry

Sevran - Beaudottes
Aulnay

Le Blanc-Mesnil

Le Bourget RER

La Courneuve
«Six routes»

Saint-Denis
Pleyel

N

Hôpital Delafontaine à Saint-Denis

Clinique du Bourget
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Les 10 quartiers de gare de la ligne 16 se caracté-
risent par une offre de soins de premier recours plutôt 
moins dense que dans les départements de Paris ou de 
la Seine-Saint-Denis ou dans les quartiers des autres 
lignes du Réseau du Grand Paris Express, exception 
faite de la ligne 15 Est, dont la situation est proche de 
celle de la ligne 16.
En moyenne on compte 6,18 médecins généralistes 
pour 10 000 habitants dans les 10 quartiers de gare 
de la ligne 16. D’un quartier à l’autre, cette densité de 
généralistes varie dans un rapport de 1 à 2,4, avec la 
densité la plus faible dans le quartier de Saint-Denis 
Pleyel (3,76 médecins généralistes pour 10 000 habi-
tants) et la plus élevée à Sevran - Livry (9,21 médecins 
généralistes pour 10 000 habitants). Dans pratique-
ment tous les quartiers, la part des médecins généra-
listes pratiquant les tarifs conventionnés (secteur 1) 
est prépondérante.
On constate également la faiblesse particulière de 
l’offre de masseurs-kinésithérapeutes sur la quasi-
totalité de la ligne : la densité à l’échelle des gares de 
la ligne (3,63) est 2 fois plus faible que sur la ligne 15 
Sud (7,12) ou 15 Ouest (6,64).
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Nombre de masseurs-kinésithérapeutes* pour �
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* professionnels libéraux uniquement

Quartier de gare
Commune(s) de
rattachement de la gare
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Densité de médecins généralistes* pour �� ��� habitants
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* professionnels libéraux uniquement
Quand il y a plusieurs communes rattachées à une gare, les données ont été calculées à partir des densités de professionnels libéraux (pour �� ��� habitants) de chaque commune pondérées par leur poids de population.

Médecins généralistes conventionnés secteur � 
Quartier de gareQuartier de gare

Commune
de rattachement
des gares

Médecins généralistes conventionnés secteur � 

Nombre d’infirmiers* pour �� ��� habitants
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* professionnels libéraux uniquement

Quartier de gare
Commune(s) de
rattachement de la gare

Emerainville

Chelles

Sarcelles

Deuil-la-Barre

Garges-lès-Gonesse

Bonneuil-en-France

Montmagny

Saint-Gratien

Argenteuil

Enghien-les-Bains

Gonesse

Villeneuve-la-Garenne

Colombes

Bois-Colombes

Garenne-Colombes Courbevoie

Gennevilliers

Clichy
Asnières-sur-Seine

Levallois-Perret

Tremblay-en-France
Villepinte

Aulnay-sous-Bois

Pierrefitte-sur-Seine

Stains

Villetaneuse

Epinay-sur-Seine

Dugny

Le Blanc-Mesnil

Saint-Denis

L'Ile-Saint-Denis

Sevran

La Courneuve

Le Bourget

Drancy

Livry-Gargan

Coubron

Aubervilliers

Saint-Ouen

Clichy-sous-Bois

Bondy

Bobigny

Les
Pavillons-sous-Bois

Pantin

Montfermeil

Noisy-le-Sec

Le Raincy

Villemomble

Romainville

Le
Pré-Saint-Gervais

Gournay-sur-Marne

Vaujours

Gagny

Les
Lilas

Bagnolet

Neuilly-sur-Marne

Montreuil

Rosny-sous-Bois

Neuilly-Plaisance

Noisy-le-Grand

Nogent-sur-Marne

Fontenay-sous-Bois
Le Perreux-sur-Marne Bry-sur-Marne

Villiers sur Marne
Villiers-sur-Marne

Villeparisis

Villeparisis

Courtry

Champs-sur-Marne

EmerainvilleEmEm

Chelles

Sarcrr ellll eell s

Deuiilliii -ll la-Barrrr e

Gargggrrr es-lèll s-Gonesse

Bonneuilii -ll en-FrFF ance

MoMM ntmagnny

Saint-Gratien

Argenteuil

EnEE ghienn--lles-Bainii s

GGonesse

VViiVVV lliii lllll eellll neuvee-lall -Gaarennnnnee

Cololl mbes

Bois-Colombess-Cos-Co mbembe

Gareeerr nne-CCColommmmbbbes Courbevoovv ieii

GennevilliersGennevilllilliellie

CCClliiilll ccchhy
Asnièress--ssuur-Seinii e

Levavv llll oisii -Peeerreeerr t

TrTT emblay-en-FFrFF ance
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Piieeeeiiii rrrrrrrrrrrrr efiff tii tttteee-sur-rr Seinii e

Stainnnii ss

ViVV lii lll eell ttaaneusee

EpEE inii ayy--yy ssuurr-rr SSeeinii e

Dugny

Saint-DenisenDent DenSaSa

L'I' lell -Sainii t-DDeenniisssiii

La Courneuvevv

Le Bourgetourg

DDDDrarr ncyc

Livry-GargLivry argan

Coubronubr n

rsrsAubeuberbebeervillierervillier

Sainii t-Ouen

CCllliillll cchhy

Bondyndy

BobignyBB

LLLeeeeess
Pavivv lii lll oll nnns-sssous-Boisii

Pantin

Montfermeililermeiln

Noiiisssiiiii yyy-yy lell -Sec

Le Rainii cyc

ViVV lii lll ell mmoomble

illeRomainville

Le
PPPrérr -SSaaainii t-Gervvrr aaisii

Gournay-yy ssuuurrr-Marne

VaVV uju ojj ursrr

Gagagny

Les
Lilasil

Bagnolell tt

Neeuilii lll yl -yy sur-rr MMMaaarrnnrrr e

MoMM ntrerr uilii

Rosny-sooousss--Boisii

Neuilii lll yl -yy PlPP aisii annce

Noisii y-yy lell -Grand

Noogent-ssuurr-Marrrne

FoFF ntenay-yy ssoous-Boisii
Le Perrerr ux-sur-rr Marnee Bryrr -yy sur-rr Marnrr e

ViVV li ll iill errss ssuurr Marne
VViiVVVV lii lll ill ers-ssuurr--MMMMaaaarrrnne

VViiVVVV lliii lllll eelll ppaarrisii isii

ViVV lii lll ell parisii isii

Courtrtt yr

Champs-sur-rr Marnrr e

Clichy - 
Montfermeil

Chelles

Noisy - Champs

Sevran - Livry

Sevran - Beaudottes
Aulnay

Le Blanc-Mesnil

Le Bourget RER

La Courneuve
«Six routes»

Saint-Denis
Pleyel

N

Offre de soins et médico-sociale

Périmètre de ��� m
autour des gares du GPE

Établissement de santé

Psychiatrie

Personnes handicapées

EHPAD

Maison de santé

Centre de santé

Source : FINESS ��/��/����

Type d'établissement

Grand - hospitalisation

Moyen - hébergement

Petit - structure de service/
offre de proximité

Fonction des établissements
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L’accessibilité aux établissements hospitaliers

La question de l’accessibilité aux très grands équipe-
ments sanitaires qui ont un rayonnement d’attraction à 
l’échelle départementale, voire métropolitaine (principa-
lement les hôpitaux et les cliniques), a fait l’objet d’ana-
lyses spécifiques. En effet le développement d’une offre 
nouvelle de transport est l’occasion d’intervenir sur les 
espaces publics entre les gares et les grands équipements 
et de redéfinir les cheminements piétons. Le travail a 
consisté à identifier les cheminements les plus courts 
entre les futures gares et ces établissements et d’appor-
ter de premiers éléments de réflexion sur les points de 
difficulté, à savoir les situations de coupures urbaines ou 
les difficultés d’accès à certains établissements. Plusieurs 
critères sont pris en compte : la longueur du parcours 
(le plus court étant privilégié), le confort et la sécurité 
du piéton, l’accessibilité pour les personnes à mobilité 
réduite (PMR) et la possibilité d’une correspondance 
avec un autre transport en commun si nécessaire.

Les différents exemples mettent ainsi en évidence des 
quartiers pour lesquels la gare offrira une desserte 
directe à un établissement hospitalier (Kremlin-Bicêtre 
Hôpital par exemple, ou Saint-Cloud), d’autres pour 
lesquels l’établissement hospitalier est encore difficile 
d’accès pour des raisons topographiques (Issy RER), 
d’éloignement de la gare et de coupures urbaines (La 
Courneuve « Six Routes ») ou d’aménagements par-
tiels pour les piétons et PMR (Pont de Bondy), ou bien 
encore des quartiers dont l’accessibilité ne présente pas 
de difficultés majeures mais pour lesquels un travail de 
signalétique sera nécessaire (Vitry Centre et Porte de 
Clichy par exemple).

Dans de nombreux cas, un réaménagement du trajet 
et de l’entrée de l’équipement pourrait réduire les 
temps de parcours.

Hôpital Albert Chenevier
Unité de Soin

Personnes Agées

Hôpital
Henri Mondor

(AP-HP)

bus 217

bus 217

¬«8

¬«8

¬«8

!(G
bus 380

bus 380

!(G

Hôpital Psychiatrique
Paul Guiraud

Gustave
Roussy

Gustave Roussy à VillejuifCHU Henri Mondor à Créteil
© Apur © Apur

Créteil l’Échat Villejuif IGR

Zoom par gare dans un rayon de ��� m
Fonction dominante du tissu urbain

Accessibilité
Piétonne

Piétonne avec problématique PMR (pente, largeur des trottoirs, obstacles divers...)

À partir d’un TC autreque GPE (bus, métro, tram)

Piétonne vers ou depuis TC autre que GPE 

Bureau, activité, commerce

Établissement hospitalier

Espace vertÉquipement

Logement
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et de Réadaptation
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5
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vers Hôpital
Jean Verdier

Issy RER

Hôpital
d’instruction
des Armées

Percy

bus 190

¬«T2

¬«T2

¬«12

¬«T2
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La Courneuve « Six Routes »
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Centre Hospitalier
de Saint-Denis

(site Delafontaine)

T1

T1

¬«T1

¬«1

¬«T1

¬«T1

¬«B
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Pont de Bondy Sevran - Beaudottes

Hôpital d’Instruction des Armées 
Percy à Clamart

Hôpital Delafontaine  
à Saint-Denis

Hôpital Jean Verdier à Bondy
Centre Hospitalier Intercommunal 
Robert Ballanger à Aulnay-sous-Bois

© Apur — David Boureau © Suaudeau - S1-3.0

© Apur © Apur — David Boureau
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Centre Hospitalier
Intercommunal

Robert Ballanger

bus 1

bus 15, 45

¬«B !(G
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Boxe urbaine à La Défense

Été du Canal de l’Ourcq à Noisy-le-Sec
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Vers des mobilités et des pratiques favorables à la santé

De nombreuses maladies chroniques, et notamment 
le diabète de type II ou les maladies cardio-vascu-
laires (MCV), sont favorisées par la sédentarité. En 
parallèle, Les territoires accueillant les populations à 
faibles revenus d’Ile-de-France sont souvent enclavés, 
mal organisés ou de moins bonne qualité urbaine, 
traversés par des coupures, et avec des transports en 
commun parfois déficitaires.
Face à ces constats, l’aménagement des quartiers 
de gare pourrait être pensé pour influer positi-
vement sur la pratique de l’activité physique : en 
favorisant la marche, la pratique d’activités récréa-
tives et avoir in fine un impact positif sur la santé, 
notamment dans les territoires socio économi-
quement fragiles où la prévalence des pathologies 
chroniques (diabète de type 2, MCV, obésité, etc.) 
est bien souvent conséquente.
La mise en place du Grand Paris Express peut être un 
levier d’évolution des comportements de déplacements 
et générer plus de déplacements à pied, en particulier 
si elle est accompagnée d’une réflexion sur les espaces 
publics aux abords des gares : renforcement de l’accessi-
bilité des gares, organisation des rabattements, en bus, 
en vélo, à pied, interventions sur les espaces publics, 
évolution des politiques de stationnement.
L’élaboration d’environnements urbains favorables 
à la pratique de la marche contribuerait à augmenter 
la condition physique et, plus largement, le bien-être 
des populations. L’analyse des conditions optimales de 
marche, de l’hospitalité des espaces ouverts, de la densité 
des services et aménités autour de la notion de « marcha-
bilité » concourraient à penser l’aménagement urbain 
dans une perspective favorable à la santé.
Au-delà des différents apports collectifs tels que la 
limitation des nuisances et l’impact sur les milieux, la 
pratique du vélo, quant à elle, procure également de 
nombreux bénéfices pour la santé. Elle contribue notam-
ment à la réduction du risque de mortalité (avec en pre-
mière ligne les risques d’infarctus et de crise cardiaque), 
stimule le système musculaire et permet le ralentisse-
ment de la perte osseuse à l’âge adulte. À l’horizon 2030, 
l’ensemble de la Métropole sera à moins de 10 minutes à 
vélo d’une gare ou d’une station de métro. Dans un rayon 
de 2 kilomètres, l’enjeu est de réaliser, avec les collectivi-
tés, les meilleurs itinéraires de rabattement grâce à des 
aménagements cyclables ou des zones 30. Aux abords 
immédiats, les flux piétonniers considérables (plus de 70 
piétons à la minute en heure de pointe) peuvent amener 

à privilégier des espaces partagés à priorité piétonne et 
des espaces de stationnement sécurisé proche, associés 
à des services de réparation.
La mise en service du RGPE va améliorer sensible-
ment l’accessibilité de plusieurs grands parcs et 
espaces verts, qui sont des lieux privilégiés pour la 
pratique du sport dans la Métropole. Avec la mise en 
service de la ligne 16 à partir de 2023, le parc Georges 
Valbon sera à environ 1/4 d’heure de marche de la gare 
de La Courneuve « Six Routes » par exemple.
La mise en œuvre du Grand Paris Express apportera 
un afflux d’habitants et d’emplois important, nécessi-
tant un accroissement de l’offre en équipements. Dans 
cette perspective, le ciblage des quartiers de gare serait 
tout à fait pertinent pour définir de nouveaux pro-
grammes de construction d’équipements sportifs. 
En parallèle, le fait d’implanter du mobilier urbain actif 
dans l’espace public, notamment dans les territoires 
les moins bien dotés en espaces verts et équipements, 
permettrait de faciliter la pratique d’activités physiques 
accessibles au plus grand nombre et ainsi combattre ces 
inégalités sociales et territoriales.


