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C'est aujourd’hui un fait établi que la moitié de 'humanité vit en milieu urbain, et que cette
proportion ne cesse d'augmenter. Les villes, et la concentration de culture, dinfrastructures et
dinstitutions qu’elles géneérent, tirent depuis longtemps les progrés de la civilisation et polari-
sent 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 a leurs habitants des
possibilités uniques d’augmenter leurs revenus, de se mobiliser en faveur d’'une action politique
et d'accéder a 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 incitants a
y rester.

Certes, la vie en milieu urbain continue d'offrir de nombreuses opportunités, mais leur répartition
peut étre extrémement inégale. Si lon regarde au-dela des marchés animés, des gratte-ciel et des
lumiéres 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 immé-
diatement visibles. Certaines catégories de citadins sont davantage sujettes a un mauvais état de santé, et ces inégalités sont
imputables a des disparités dans les conditions de vie et le contexte social. Et ce probléme 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, problémes de sécurité sanitaire des aliments et salubrité de l'eau, inadéquation des services d'assainisse-
ment et d’évacuation des déchets solides, pollution atmosphérique, embouteillages, pour nen citer que quelques-uns.
De nombreuses villes sont exposées a 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 a
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'attélent aux défis que souléve l'urbanisation. Dans bien des cas,
les autorités municipales sont débordées par le rythme de croissance démographique et ne disposent pas des capacités
pour batir 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'a devenir une caractéristique, largement non reconnue, de la vie urbaine. Prés
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
sanitaires a proximité ne garantit nullement qu‘ils soient abordables et effectivement utilisés. Malheureusement,
certains citadins patissent d’inégalités et subissent diverses formes d’exclusion et de marginalisation.

Le secteur de la santé ne peut a lui seul remédier a ces inégalités et aux différents problémes 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 lon veut que la santé des habitants des villes
s'améliore réellement et durablement. La santé en milieu urbain ne reléve pas exclusivement des pouvoirs publics : la société
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