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Créée en 2011, à l’initiative du groupe AIA Life Designers (Architectes Ingénieurs 
Associés), la fondation d’entreprise AIA mène un travail de prospective urbaine sur 
la relation entre architecture, santé et environnement. 
Avec son Collège des experts, composé de spécialistes de la santé, des urbanités et 
d’observateurs de la transformation des villes (urbanistes, architectes, sociologues, 
géographes, scientifiques, médecins), la Fondation AIA mène le projet « Bien vivre 
la ville » qui contribue à la réflexion prospective sur la ville de demain. 
Ce travail s’est notamment traduit par la publication de deux ouvrages : « Bien vivre 
la ville, et si la ville favorisait la santé et le bien-être ? » paru en 2016, suivi d’une 
version sinisée et augmentée : « Bien vivre la ville, vers un urbanisme favorable à la 
santé », publié en 2018.

Fondation d’entreprise AIA • Architecture - Santé - Environnement
23 rue de Cronstadt - 75015 Paris / tél : +33 1 53 68 93 28 • www.aiafondation.fr

• Fondation d’entreprise régie par la loi du 23 juillet 1987 •

CONTACTS : Jean-François Capeille, Président
jf.capeille@aiafondation.org • mob : +33 6 07 68 28 58

Emmanuelle Gaudemer, Directrice du développement, Associée
e.gaudemer@a-i-a.fr • mob : +33 6 14 69 51 80
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BIEN VIVRE  
LA VILLE

Vers un urbanisme favorable à la santé 

L’un des grands défis des vingt prochaines années est 
d’intégrer nos aînés autrement qu’en les regroupant dans 
des maisons spécialisées, et proposer des structures leur 
permettant de rester chez eux afin de terminer leurs jours 
dans leur univers. En 2050 nous serons 9 milliards d’êtres 
humains, dont 6 milliards de citadins et plus du tiers de 
la population mondiale constitué de personnes dites 
âgées. La Fondation AIA, se devait de consacrer l’un de 
ses axes de travail à ce sujet sociétal au même titre que 
l’évolution de l’offre de soins ou les conditions du « bien - 
vivre en ville », le sujet du vieillissement des populations 
ne pouvant en être dissocié. Les contributions proposées 
dans l’ouvrage ‘Grand Age : une vie à construire’ ont pour 
objectif de nous familiariser avec le vieillissement et la 
dépendance.

Depuis des siècles il est communément admis que l’on vit mieux à la campagne 
que dans les grandes villes. Or, paradoxalement, les statistiques récentes font 
apparaître que c’est dans les hypercentres des métropoles modernes que l’on 
vit le plus longtemps, ce paradoxe mérite d’être interrogé: quelles sont en 
effet, par-delà les différences de niveaux de vie et les qualités des services, 
les causes d’un tel phénomène qui bouscule bien les idées reçues et quelles 
sont les conséquences qu’il convient d’en tirer en matière d’urbanisme 
durable? C’est à l’analyse de cette configuration inédite du bien vivre urbain 
contemporain, condition essentielle d’une ville durable, qu’est consacré ce 
travail de recherche mené par la Fondation AIA. 

Une collaboration culturelle avec l’Institut de recherche chinois CFLD a permis 
de partager les visions orientale et occidentale de la santé et d’éditer une 
nouvelle version sinisée et augmentée de cet ouvrage, avec pour illustration 
une démarche d’urbanisation favorable à la santé appliquée à la Chine.

• PUBLICATIONS

Maladies chroniques, cardiovasculaires, diabètes, infections respiratoires, troubles 
psychiques... les grandes pathologies occidentales sont aujourd’hui étroitement liées à 
nos modes de vie et à la qualité de l’environnement urbain qui les conditionnent. Avant 
d’imaginer ce que pourrait être la ville de demain, ne serait-il pas opportun de se pencher 
sur les facteurs de crise qui génèrent cette situation et les vecteurs de bien-être qui 
permettent d’y remédier?

Pour mieux entrer en discussion avec les acteurs internationaux qui explorent les relations 
contemporaines entre ville et santé, la Fondation AIA exposera ses travaux à la Biennale 
d’Architecture de Venise en 2021. Le thème de cette biennale, « Comment vivrons-nous 
ensemble ? », invite naturellement à être présents au moment où la crise environnementale 
devient le défi de ce siècle.

Le Grand Age : une vie à construire.
(2015)

Bien Vivre la Ville
Editions Bookstorming (2016 / 2018)

La Fondation AIA qui, depuis 2011, anime des ateliers, 
workshops, séminaires et publications sur les trois thèmes 
fondateurs de sa création – « architecture - santé - environne-
ment » – se devait d’aborder le sujet du grand âge.
Pour nourrir la réflexion sur le vieillissement de la popula-
tion qui ne va pas manquer de conditionner la société et de 
façonner les villes de demain, elle a sollicité les expertises de 
philosophes, sociologues, géographes, médecins, urbanistes, 
architectes, artistes, politiques…

Muriel Boulmier, Florence Leduc et Élodie Jung, Serge Guérin, 
Marta Spranzi, François Durif, Gilles Berrut, Jean-François 
Capeille, François Langevin, Emmanuelle Ladet, Pierre-Marie 
Chapon, Florent Renard, Pierre-Olivier Lefebvre, Pascal Dreyer, 
Jérôme Bataille et Jean-Luc Pellerin, ont accepté d’enrichir de 
leur contribution le débat.

Fondation d’entreprise AIA
Architecture, Santé, Environnement

www.aiafondation.fr

23 rue de Cronstadt
75015 PARIS

+331 5368 93 00

LE GRAND ÂGE : UNE VIE À CONSTRUIRE
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Dans son dialogue sur la République, Platon développe l’idée 
qu’au sein d’une Cité idéale, l’art des médecins serait inutile. 
L’art d’Asclépios, nous dit-il, n’a été révélé que pour corriger nos 
erreurs, or un gouvernement parfait ne les commet pas. Il suffirait, 
toujours selon lui, d’interdire les pâtisseries et l’oisiveté pour, 
grâce à quelques séances de gymnastique quotidienne, proscrire 
l’ensemble des maladies.

Cette idée surprenante et paradoxale n’est pas sans rappeler Sun 
Simiao, célèbre médecin chinois, qui nous explique que le bon 
médecin est celui que ses patients ne viennent jamais consulter, 
car ces derniers sont toujours en bonne santé !

Mais pourquoi sont-ils tous en bonne santé ? Parce qu’ils vivent 
avant tout dans un environnement sain, avec un mode de vie sain.

Cette idée très ancienne commune à nos deux civilisations est en 
réalité tout à fait d’actualité lorsqu’il s’agit de dessiner et de com-
prendre nos villes contemporaines.

Cet ouvrage ne prétend toutefois pas livrer ici même des recettes 
urbaines ou des principes de composition idéaux pour nos villes, 
mais faire avancer une réflexion commune sur ces questions au 
travers d’un dialogue réalisé entre France et Chine, interrogeant 
tour à tour le sprawl urbain produit par les modèles occidentaux 
ou bien effectuant quelques détours inédits par une tradition 
taoïste plus que millénaire.

Il s’agit avant tout de jeter quelques pavés dans la mare et de 
questionner l’évolution de ces théories contemporaines, en les 
illustrant grâce à quelques exemples choisis.

Cette nouvelle édition reprend l’essentiel des chapitres parus dans 
la première version française intitulée « Bien vivre la ville : et si la 
ville favorisait la santé et le bien-être ? » et les complète de façon 
révisée et augmentée par différents travaux et textes réalisés dans 
le cadre d’une collaboration interculturelle entre la Fondation 
AIA et l’Institut de recherche chinois CFLD.

ISBN : 978-2-35733-480-9
22 euros
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LA VILLE
Vers un urbanisme  
favorable à la santé 
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Depuis des siècles, il est communément admis que l’on vit mieux 
à la campagne et dans les villes petites ou moyennes que dans les 
centres denses des métropoles. Moins de « stress », de pollutions, de 
risques de contagion par voie d’épidémies, et moins de promiscuité 
auraient pour conséquence un « mieux-être » général – condition 
sine qua non, dans un monde en voie d’urbanisation généralisée, 
d’un cadre de vie « durable ».

Or, paradoxalement, les statistiques récentes font apparaître que 
c’est aujourd’hui dans les hyper-centres (Paris-intra-muros, Man-
hattan, etc.) des métropoles modernes (Paris, New York, Londres, 
Tokyo, Singapour, Hong Kong et même Shanghaï) que l’on vit le 
plus longtemps. Bien entendu, la longévité des habitants n’est pas le 
seul indicateur du « bien vivre ». Bien entendu ce constat s’inverse 
(plus ou moins) dans les mégapoles du quart-monde ou des pays 
émergents. Et bien entendu aussi, dans les métropoles modernes, ce 
privilège des hyper-centres denses a peut-être pour prix la dégrada-
tion des conditions du bien-être dans les périphéries diffuses. Reste 
qu’il y a là un paradoxe qui mérite d’être interrogé : quelles sont en 
effet, par-delà les évidences portant sur les niveaux de vies diffé-
rents et la qualité des services, les causes d’un tel phénomène qui 
bouscule bien des idées reçues ? Et quelles sont surtout les consé-
quences qu’il convient d’en tirer en matière d’urbanisme durable ?

C’est à l’analyse de cette configuration inédite du bien vivre urbain 
contemporain, condition essentielle d’une ville durable, qu’est 
consacré ce travail de recherche dans le cadre de la Fondation d’en-
treprise AIA.

Bien vivre la ville
Et si la ville favorisait la santé 
et le bien-être ?

ISBN : 978-2-35733-417-5
22 euros



1
REVELER 
Nous révélons trois phénomènes comme éléments 
déclencheurs de notre étude :
- Aujourd’hui la majorité de la population mondiale vit 
dans les villes.
- L’espérance de vie moyenne à la naissance en ville est 
récement passée au dessus de celle des régions rurales 
au niveau mondial.
- L’urbanisation du monde se concentre dans des régions 
métropolitaines étendues.
Si évidents soient ces constats ils posent pour nous un 
certain nombre de questions connexes qui alimenteront 
notre travail de problématisation ; de quelle ville 
parle-t-on ? Des villes occidentales étendues ou des 
villes saturées des pays du sud ? Sur quelle base 
territoriale est mesurée l’espérance de vie ? Au delà des 
indicateurs classiques, le bien-être en ville est-il 
équivalent dans toute la diversité des tissus urbains des 
grandes métropoles ? 

2
S’INTERROGER
Après avoir commencé à prendre conscience des enjeux et 
des problèmes, d’en avoir clairement démontré 
l’existence, il convient ensuite de s’interroger sur leur 
origine, de débattre, de tenter de les expliquer et de les 
comprendre, de proposer des hypothèses acceptables, et 
de donner une légende correcte aux documents produits 
durant la phase précédente afin de les affiner. Il faudra 
croiser le maximum de travaux et de compétences 
possibles (sociologues, géographes, médecins, 
scientifiques... etc) en les adjoignant à notre propre 
compétence d’urbanistes-architectes. Et c’est également 
à ce moment que de possibles comparaisons avec les 
situations prévalant au sein d’autres métropoles 
étrangères du même ordre pourraient se révéler 
particulièrement pertinentes.

En 2008 le nombre 
d’urbains a 

dépassé le nombre 
de ruraux 

1 humain sur 7 vit 
actuellement dans 
une des 100 plus 
grandes villes du 

monde

Le Grand Paris 
compte 
12 Millions 
d’habitants...

...dont 2.3 millions 
seulement vivent 

dans Paris.

La population mondiale atteint 
aujourd’hui plus de 7 milliards 

d’habitants

METROPOLE

POPULATION

ESPERANCE DE VIE

Les 100 plus grandes villes 
mondiales regroupent 
912 217 149 habitants 

soit 13,23% de la 
population mondiale

1950
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urbains
ruraux
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10km

Tokyo
38 Mhab.

Paris
12 Mhab.

Londres
8,2 Mhab.

  

Hong Kong
15,8 Mhab.

New York
22,2 Mhab.

Shanghai
25,8 Mhab.

Seoul
20,5 Mhab.

Le Caire
15,2 Mhab.

Mumbai
18,4 Mhab.
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3
PROPOSER
Tout en poursuivant notre questionnement, il devrait 
être possible de mettre au point des indices 
composites plus adaptés encore à notre démarche, 
plus à même encore de révéler des pathologies 
urbaines remarquables, des lieux et des situations où 
se concentrent nombre de nos diagnostics et donc 
autant de solutions potentielles. Où intervenir ? Que 
peut-on éventuellement faire ? Pourquoi ? Quelles 
améliorations notables en matière de bien-être et de 

santé

 

certains

 

projets

 

urbains

 

ou

 

architecturaux 
peuvent-ils

 

apporter

 

aux

 

habitants

 

du

 

Grand

 

Paris

 

? 
Que pouvons-nous éventuellement solutionner ?

4
DEMONTRER
Enfin, vient une phase à la fois plus opérationnelle et 
plus prospective, et concluant toutes les étapes 
précédentes. Armés d’outils à la fois plus efficaces 
et plus sûrs, et après avoir clairement identifié la 
plupart des lieux d’intervention possibles, il faut voir 
la forme que pourraient concrètement prendre ces 
projets afin qu’ils rayonnent dans leur contexte social 
et territorial, qu’ils soient à la fois efficaces et 
adaptés au sein du Grand Paris.

195
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Des méthodes pour stimuler l'innovation

Vers un processus de re-singularisation ou comment stimuler de nouvelles situations de projet

Identifier, pour en souligner les singularités

Si les conséquences des relations entre nos modes de 
vie contemporains et les lieux dans lesquels elles s’orga-
nisent ont été explicitées, comment apprécier à leur juste 
valeur des termes, des notions, des qualités, des idées et 
des concepts qui sont le fruit de recherches menées sur la 
longue durée ?

Une mise à plat de ces différents termes peut nous per-
mettre d’en proposer une carte heuristique (c’est-à-dire 
une représentation cartographique consistant à organiser 
ou refléter le fonctionnement d’une pensée) en forme d’outil 
pédagogique à usage collectif.

Ce graphique pourra à la fois servir à décrypter certaines 
singularités au cœur des projets et / ou devenir un outil au 
service de la projétation, en proposant de nouvelles corré-
lations entre chacune de ces notions.

Il s’agit donc, soit d’une grille de lecture permettant le 
déchiffrage des modes opératoires d’un projet réalisé, soit 
d’un « plan d’action » pour stimuler, grâce à un processus 
expérimental, de nouvelles situations de projet.

LECTURE

VISION

BIEN-ÊTRE

SANTÉ

corporel mentalsocial

URBANITÉ

converser convergercommercer

ÉCOLOGIE

comport-
ements

milieuxéchanges

MÉTROPOLE ENVIRONNEMENT

guérir s’épanouirprévenirpopulation territoiredensité biodiversité ressourcesrésidus

Habitat

Mobilité

Intéractions 
sociales

Equipements
services

Emploi

Culture

195

PROPOSER 194 

Des méthodes pour stimuler l'innovation

Vers un processus de re-singularisation ou comment stimuler de nouvelles situations de projet

Identifier, pour en souligner les singularités

Si les conséquences des relations entre nos modes de 
vie contemporains et les lieux dans lesquels elles s’orga-
nisent ont été explicitées, comment apprécier à leur juste 
valeur des termes, des notions, des qualités, des idées et 
des concepts qui sont le fruit de recherches menées sur la 
longue durée ?

Une mise à plat de ces différents termes peut nous per-
mettre d’en proposer une carte heuristique (c’est-à-dire 
une représentation cartographique consistant à organiser 
ou refléter le fonctionnement d’une pensée) en forme d’outil 
pédagogique à usage collectif.

Ce graphique pourra à la fois servir à décrypter certaines 
singularités au cœur des projets et / ou devenir un outil au 
service de la projétation, en proposant de nouvelles corré-
lations entre chacune de ces notions.

Il s’agit donc, soit d’une grille de lecture permettant le 
déchiffrage des modes opératoires d’un projet réalisé, soit 
d’un « plan d’action » pour stimuler, grâce à un processus 
expérimental, de nouvelles situations de projet.

LECTURE

VISION

BIEN-ÊTRE

SANTÉ

corporel mentalsocial

URBANITÉ

converser convergercommercer

ÉCOLOGIE

comport-
ements

milieuxéchanges

MÉTROPOLE ENVIRONNEMENT

guérir s’épanouirprévenirpopulation territoiredensité biodiversité ressourcesrésidus

Habitat

Mobilité

Intéractions 
sociales

Equipements
services

Emploi

Culture

171

PROPOSER 170 

Ouvrir un contexte propice  à l’innovation
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Value Farm, 
Thomas Chung architecte, 

Shenzen, Chine, 2013

(Agri) Culture urbaine alternative

L’urgence de préserver l’environnement, les besoins d’une 
population urbaine en croissance continue et à la quête 
d’une alimentation saine grâce aux circuits courts permet-
tant de maîtriser le cycle de production. Une infrastructure 
organisée se met en place et mobilise collectivités, agro-
nomes, architectes pour donner naissance à la «  ferme 
urbaine ».

Value Farm, Thomas Chung architecte, Shenzhen, Chine, 2013
Cette ferme urbaine a été réalisée dans le cadre de la Bien-
nale d’urbanisme et d’architecture de Shenzhen & Hong 

Kong qui, en 2013, avait occupé une friche industrielle située 
à Shekou, en périphérie de Shenzen. Devenu pérenne, cet 
aménagement constitue un prototype de ferme pour centre 
urbain dense, où la multitude des toitures représente autant 
de surfaces cultivables, comme le sont de plus en plus fré-
quemment les toits à Hong Kong, Tokyo, ou Shanghai. De 
bâtiment en bâtiment, la grande ville offre ainsi l’occasion de 
créer un vaste paysage agricole en hauteur, dont les dimen-
sions des toitures dessinent le découpage parcellaire. Dans 
cette installation urbaine, Thomas Chung démontre que l’on 
peut concilier production agricole de proximité et lieu de 
sociabilité au cœur de l’espace urbain.
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déclencheurs de notre étude :
- Aujourd’hui la majorité de la population mondiale vit 
dans les villes.
- L’espérance de vie moyenne à la naissance en ville est 
récement passée au dessus de celle des régions rurales 
au niveau mondial.
- L’urbanisation du monde se concentre dans des régions 
métropolitaines étendues.
Si évidents soient ces constats ils posent pour nous un 
certain nombre de questions connexes qui alimenteront 
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plus à même encore de révéler des pathologies 
urbaines remarquables, des lieux et des situations où 
se concentrent nombre de nos diagnostics et donc 
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4
DEMONTRER
Enfin, vient une phase à la fois plus opérationnelle et 
plus prospective, et concluant toutes les étapes 
précédentes. Armés d’outils à la fois plus efficaces 
et plus sûrs, et après avoir clairement identifié la 
plupart des lieux d’intervention possibles, il faut voir 
la forme que pourraient concrètement prendre ces 
projets afin qu’ils rayonnent dans leur contexte social 
et territorial, qu’ils soient à la fois efficaces et 
adaptés au sein du Grand Paris.

1/ RÉVÉLER
• Aujourd’hui, la majorité de la population mondiale vit dans les villes.
• Au niveau mondial, l’espérance de vie moyenne à la naissance en ville est récemment passée au-
dessus de celle des régions rurales.
• L’urbanisation du monde se concentre dans des régions métropolitaines étendues.
• La population des pays développés vieillit, générant une nouvelle anthropologie urbaine.
• La dégradation de l’environnement par l’activité humaine provoque la plupart de maladies chroniques.

Si évidents que soient ces constats, ils invitent à nous questionner sur des problématiques connexes 
qu’il s’agit de révéler  : de quelle ville parle-t-on ? Des villes occidentales étendues ou des villes 
saturées des pays du Sud ? Sur quelle base territoriale est mesurée l’espérance de vie ? Au-delà des 
indicateurs classiques, le bien-être en ville est-il équivalent dans toute la diversité des tissus urbains 
des grandes métropoles ?

2010

1950

Un environnement adapté
à l’homme et fabriqué par lui

3 / PROPOSER
Que peut-on alors faire ? Pourquoi ? Quelles 
améliorations notables en matière de bien-
être et de santé certains projets urbains 
ou architecturaux peuvent-ils apporter aux 
habitants des métropoles ? Que pouvons-nous 
éventuellement solutionner ? La poursuite de 
nos questionnements conduit à se demander : ne 
serait-il pas judicieux de mettre au point des outils 
ou indices composites permettant d’affiner nos 
diagnostics des enjeux de santé des territoires ? 
De révéler par exemple des lieux et situations où 
se concentrent certaines pathologies et certains 
modes de vie remarquables ? Et d’identifier ainsi 
des solutions potentielles ?»
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4 / DÉMONTRER
En phase opérationnelle, armés d’outils à la fois 
plus efficaces et plus sûrs,  il s’agit enfin de stimuler 
l’inventivité, les compétences et les pratiques de 
chacun au service d’un même objectif: démontrer 
la pertinence d’un questionnement de passer 
d’une lecture métropole/santé/environnement, 
à une vision urbanité/bien-être/écologie, dans le 
processus de conception du projet.

2 / S’INTERROGER
Après avoir identifié et démontré l’existence de certains enjeux ou problématiques, il convient de 
s’interroger sur leur origine, de chercher à comprendre les phénomènes en jeu,  de proposer et de 
débattre des hypothèses formulées. Il devient aussi nécessaire de croiser les domaines d’expertise 
(architectes, urbanistes, ingénieurs, sociologues, géographes, médecins,...) et de comparer la diversité 
des situations rencontrées par les métropoles à travers le monde.

Encourager les vecteurs de bien-être

Compenser les facteurs de crise
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