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Le rapport conjoint de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et
du Programme des Nations unies pour les établissements humaines
(ONU-Habitat), intitulé La Face cachée des villes : Mettre au jour et
vaincre les inégalités en santé en milieu urbain, montre que certains
habitants des villes sont particulièrement exposés à une multitude
de maladies et de problèmes de santé. 

Ce rapport propose des informations et des outils dont les pouvoirs
publics et les responsables locaux peuvent se servir pour lutter
contre les inégalités en santé dans leur ville. Il n’a pas pour objectif
de comparer les inégalités en santé entre populations rurales et
citadines. De fait, étant différentes de par leur ampleur et leur
distribution, les inégalités en santé dans les zones urbaines
appellent des actions spécifiques. 

La présente synthèse résume les grandes lignes de ce rapport. Les
informations détaillées, les chiffres et les exemples concrets sont
disponibles dans le rapport complet.

SYNTHÈSE
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C’est aujourd’hui un fait établi que la moitié de l’humanité vit en milieu urbain, et que cette
proportion ne cesse d’augmenter. Les villes, et la concentration de culture, d’infrastructures et
d’institutions qu’elles génèrent, tirent depuis longtemps les progrès de la civilisation et polarisent
les opportunités et la prospérité. Aussi bien pour les riches que pour les pauvres, dans les pays
développés comme dans les pays en développement, les villes offrent à leurs habitants des
possibilités uniques d’augmenter leurs revenus, de se mobiliser en faveur d’une action politique
et d’accéder à des services éducatifs, mais aussi sanitaires et sociaux. Ces atouts de la vie citadine
agissent comme un aimant, attirant les gens dans les zones urbaines et les incitant à y rester. 

Certes, la vie en milieu urbain continue d’offrir de nombreuses opportunités, mais leur réparti-
tion peut être extrêmement inégale. Si l’on regarde au-delà des marchés animés, des gratte-ciel
et des lumières de la ville, on constate que, dans le monde entier, les villes d’aujourd’hui ont une
face cachée, si bien que la vie et les conditions de vie véritables de nombre de citadins ne sont pas

immédiatement visibles. Certaines catégories de citadins sont davantage sujettes à un mauvais état de santé, et ces inéga-
lités sont imputables à des disparités dans les conditions de vie et le contexte social. Et ce problème n’épargne aucune ville.

Longue est la liste des dangers urbains potentiels et des risques pour la santé qui y sont liés : logements insalubres et
surpeuplés, problèmes de sécurité sanitaire des aliments et salubrité de l’eau, inadéquation des services d’assainissement
et d’évacuation des déchets solides, pollution atmosphérique, embouteillages, pour n’en citer que quelques-uns. De
nombreuses villes sont exposées à une triple menace : les maladies infectieuses se développent lorsque les gens sont
entassés et vivent dans des conditions misérables ; les maladies chroniques non transmissibles sont en progression à
cause de la mondialisation des modes de vie peu sains auxquels incite la vie urbaine (tabagisme, mauvaise alimentation,
usage nocif de l’alcool...) En outre, la ville est un terrain fertile pour d’autres fléaux : accidents, notamment de la route,
traumatismes, violence et délinquance. 

Les pouvoirs publics locaux aussi bien que nationaux s’attèlent aux défis que soulève l’urbanisation. Dans bien des cas,
les autorités municipales sont débordées par le rythme de croissance démographique et ne disposent pas des capacités
pour bâtir suffisamment d’infrastructures de base qui assurent la sécurité et la salubrité nécessaires. L’urbanisation s’ac-
compagne, dans les pays en développement comme dans les pays développés, d’une concentration de la pauvreté,
laquelle s’aggrave et se propage jusqu'à devenir une caractéristique, largement non reconnue, de la vie urbaine. Près d’un
milliard de personnes, soit un tiers de la population citadine, vit dans des taudis urbains et des bidonvilles. Pour les
citadins pauvres, le fait de vivre en ville présente peu, voire pas du tout, d’avantages. Ainsi, l’existence de services sani-
taires à proximité ne garantit nullement qu’ils soient abordables et effectivement utilisés. Malheureusement, certains
citadins pâtissent d’inégalités et subissent diverses formes d’exclusion et de marginalisation.

Le secteur de la santé ne peut à lui seul remédier à ces inégalités et aux différents problèmes de santé en milieu urbain.
La ville influe directement sur les conditions de vie, les opportunités socio-économiques et l’état de santé de tous les
citadins. C’est pourquoi il faut qu’un grand nombre de parties prenantes se mobilisent si l’on veut que la santé des
habitants des villes s’améliore réellement et durablement. La santé en milieu urbain ne relève pas exclusivement des
pouvoirs publics : la société civile, les groupes communautaires et les entreprises y tiennent également une place impor-
tante. Il faut amener les populations, et en particulier les citadins pauvres, à participer aux décisions qui affectent leur
vie. Les occasions de mettre la santé au cœur du programme d’action publique des villes existent, et il est temps que
tous les secteurs travaillent main dans la main à des solutions innovantes et efficaces, qui atténueront les risques et
renforceront les bienfaits pour la santé. 

Les villes sont l’avenir de notre monde. C’est maintenant que nous devons agir si nous voulons être sûrs que demain,
elles seront un lieu de vie sain pour chacun.

AVANT-PROPOS  
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Dans les milieux qui s’urbanisent rapidement, la très grande majorité
des problèmes de santé est imputable aux conditions de vie et de
travail. Ces conditions relèvent notamment de déterminants sociaux,
par exemple des logements insalubres et surpeuplés, des conditions
de travail dangereuses, l’absence d’accès à de l’eau potable et à un
assainissement décent, ou encore l’exclusion sociale. Actuellement,
selon les estimations, un milliard de personnes vivent dans des
établissements informels et des taudis. Pourtant, dans la plupart des
pays affichant une urbanisation rapide, les solutions proposées dans
les politiques de santé publique restent axées sur les maladies et
négligent l’environnement social et physique. En conséquence, les
problèmes de santé persistent, les inégalités en santé se creusent et
les interventions sanitaires produisent des résultats suboptimaux.

L’urbanisation offre, malgré tout, de nombreux atouts qui permettront de renforcer l’efficacité
de la politique et des pratiques sanitaires. Cependant, les pouvoirs publics ne semblent guère
se saisir de ces opportunités pour définir leurs politiques de santé, comme en témoignent le
mode d’urbanisation qui prédomine actuellement, chaotique et mal planifié. Cette urbanisation
de la pauvreté et de l’exclusion sociale accentue les inégalités en santé et les vulnérabilités. 

Parmi les nombreux risques liés à l’urbanisation rapide, aucun n’est plus grave que la pauvreté
urbaine, laquelle se manifeste très nettement dans la croissance des établissements informels.
Si l’intensification de la pauvreté urbaine apparaît aussi dans le monde développé, elle est
davantage marquée dans les pays en développement et se traduit presque invariablement par 
la multiplication des sans-abri.

Dans le monde entier, les habitants des taudis pâtissent d’un moindre accès aux ressources
sanitaires, sont davantage malades et meurent plus jeunes que les autres segments de la 
population. Ces disparités injustes dans la situation sanitaire ne cessent de s’accentuer alors
que la planète dispose de richesses et d’un savoir sans précédent et que les gens sont plus
sensibilisés que jamais aux questions de santé. Malgré des services sanitaires relativement
satisfaisants dans les zones urbaines, les citadins pauvres semblent être en moins bonne 
santé que les pauvres qui habitent les campagnes. C’est pourquoi il est impératif de mieux
comprendre les inégalités intra-urbaines et leurs implications en termes de santé.

Au-delà de l’épidémiologie et des améliorations des systèmes de santé, le bien-être, au stade 
actuel du développement de l’humanité, passe in fine essentiellement par des interventions 
dirigées vers l’environnement urbain.

Il faut donc prêter davantage attention à la manière dont sont prises des mesures visant à
transformer les conditions de vie et de travail en milieu urbain, ainsi qu’aux processus sociaux
et aux informations susceptibles d’améliorer durablement la santé urbaine. Ce rapport conjoint
réalisé par ONU-Habitat et l’OMS donne l’alerte pour que des actions concrètes visant à vaincre
les inégalités en milieu urbain soient lancées. Je souhaite sincèrement que les recommanda-
tions formulées dans ce rapport permettent de faire progresser cette cause urgente.
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• Pour la première fois dans l’histoire de l’humanité,
la majorité de la population de la planète vit dans
des zones urbaines, et cette proportion ne cesse
de croître.

• Les villes concentrent les opportunités, les
emplois et les services, mais également les
risques et les dangers pour la santé. 

• L’expansion rapide de la population citadine
constituera l’un des principaux problèmes de santé
mondiale au XXIe siècle.

• Débordés par le rythme de la croissance urbaine,
les pouvoirs publics n’ont pas la capacité de bâtir
des infrastructures de base, si bien qu’un citadin
sur trois vit dans un taudis ou un établissement informel.

• Dans tous les pays, certains habitants des villes souffrent plus particu-
lièrement d’un mauvais état de santé, et ces inégalités sont imputables
à des disparités dans les conditions de vie et le contexte social. 

• Si l’on veut mettre au jour l’ampleur des inégalités en santé en milieu
urbain, il est important de désagréger les données sanitaires et celles
sur les déterminants de la santé au sein des villes.

• À moins de prendre de toute urgence des mesures pour venir à bout des
inégalités en santé en milieu urbain, certains pays ne pourront pas
atteindre les cibles des objectifs du Millénaire pour le développement
relatives à la santé.

• Afin d’influer sur les inégalités en santé en milieu urbain, les 
communautés organisées et tous les niveaux de gouvernement 
(locaux, provinciaux et nationaux) doivent se mobiliser.

• Les solutions dépassent bien souvent le secteur de la santé et 
nécessitent l’engagement de nombreux segments des pouvoirs 
publics et de la société.

• Les responsables locaux et les pouvoirs publics peuvent et doivent
jouer un rôle crucial dans la promotion de l’équité en santé en
milieu urbain.

METTRE AU JOUR ET VAINCRE 

LES INÉGALITÉS EN SANTÉ EN MILIEU URBAIN
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