
 
 

Avril 2010 Centre de collaboration nationale en santé environnementale                                    1 
 

Fiches d’information pour la promotion de cadres bâtis sains 
 
Ce jeu de fiches d’information donne un aperçu des questions 
d’amélioration sanitaire du cadre bâti aux professionnels de la 
santé environnementale (PSE) : inspecteurs de la santé 
publique, agents de santé environnementale et médecins 
conseils en santé publique. Il est destiné à aider les PSE à 
collaborer avec d’autres intervenants afin de promouvoir un 
cadre bâti sain (CBS). 
Comme indiqué à la figure 1, le travail sur les CBS touche 
plusieurs domaines de la promotion de la santé de la 
population. Notre approche de la promotion des cadres bâtis 
favorisant la santé repose sur trois stratégies élémentaires : 
recommander, collaborer et faciliter la mise en œuvre. 
Ce guide porte sur les préoccupations essentielles suivantes : 

• manque d’activité physique; 
• insécurité dans les rues; 
• insécurité des quartiers; 
• pollution de l’air, de l’eau et du sol; 
• coût élevé du logement; 
• isolement social. 

Chaque fiche d’information met les effets sur la santé en 
relation avec les éléments du cadre bâti concernés et avec les 
mesures concertées possibles. La plupart de ces mesures 
contribuent à résoudre plus d’une préoccupation. 
D’autres ressources sont disponibles sur les sites du Centre de 
collaboration nationale en santé environnementale et de la 
Provincial Health Services Authority de la Colombie-
Britannique (en anglais). 

 
Figure 1 – La Charte d’Ottawa pour la promotion de la santé constitue une toile de fond du travail d’amélioration sanitaire du cadre bâti. 
 
 
 

Source du modèle : Hamilton, N., et Bhatti, T. (1996). Promotion de la santé de la population : modèle d’intégration de la 
santé de la population et de la promotion de la santé. Santé Canada, Ottawa.
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Manque d’activité physique 

Effets 
potentiels sur 

la santé 

 
Lien avec le cadre bâti 

 
Mesures concertées d’amélioration de la santé environnementale 

• Cancer 
• Maladies du 

cœur 
• Diabète 
• Hypertension 
• Obésité 
• Stress 
 

• Accès limité aux parcs ou 
terrains d’école. 

• Parcs peu sûrs ou mal équipés 
et mal entretenus.  

• L’insécurité du quartier a un 
effet sur la fréquentation des 
parcs (chiens errants, 
comportements antisociaux, 
etc.). 

• La pollution de l’air et de l’eau 
réduit les possibilités d’activités 
de plein air. 

• Manque d’ombre et d’aires de 
repos dans les lieux publics. 

• Difficulté d’utiliser le transport 
actif comme une option sûre ou 
pratique pour se rendre à 
l’école ou au travail. 

Recommander 
• Fournir aux décideurs des données illustrant les effets du cadre bâti sur l’activité 

physique (potentiel piétonnier des quartiers, etc.). 
• Encourager les aménagements polyvalents à densité élevée, avec une préférence 

pour la mise en valeur des terrains intercalaires et le réaménagement des zones 
urbaines. 

Collaborer 
• S’assurer que la santé environnementale joue son rôle dans les processus 

d’aménagement. 
• Travailler avec les établissements scolaires et les services des parcs et loisirs pour 

améliorer l’accès à des parcs et installations bien entretenus. 
• Travailler avec les aménageurs et les promoteurs pour associer les normes LEED 

aux questions de transport actif et de développement immobilier. 
Faciliter 
• Faire équipe avec la police, les services de contrôle des animaux et les 

associations de surveillance de quartier pour éliminer les facteurs d’insécurité 
limitant l’activité physique. 

• Travailler avec les conseils scolaires et les employeurs pour promouvoir le transport 
actif en offrant des itinéraires sécurisés et des installations adaptées telles que 
garages à vélos, vestiaires, etc. 
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Insécurité dans les rues 
Effets 

potentiels sur 
la santé 

 
Lien avec le cadre bâti 

 
Mesures concertées d’amélioration de la santé environnementale 

• Blessures et 
décès 

• Inactivité et 
risques 
sanitaires 
associés 
(obésité, etc.) 

• Stress 
 

• Les systèmes de voirie 
favorisant les déplacements 
automobiles entraînent vitesse 
de circulation élevée, 
encombrements, pollution 
sonore et risques pour les 
piétons et les cyclistes. 

• Manque d’installations 
destinées aux piétons, aux 
fauteuils roulants et aux 
poussettes (trottoirs, 
passerelles, refuges et 
passages pour piétons). 

• Absence de pistes ou bandes 
cyclables et d’aires de 
stationnement pour vélos. 

• Absence de zone tampon pour 
les déplacements non 
automobiles. 

• Difficulté d’utiliser le transport 
actif comme une option sûre ou 
pratique pour se rendre à 
l’école ou au travail. 

Recommander 
• Aider les décideurs à voir le lien entre la santé et la sécurité dans les rues. 
• Recommander une amélioration de la sécurité des chaussées, trottoirs et 

accotements pour tous les usagers, notamment les piétons, les cyclistes et les 
personnes en fauteuil roulant. 

• Promouvoir des politiques obligeant les promoteurs à construire une voirie sûre 
(surtout lorsqu’ils bénéficient de mesures incitatives). 

• Recommander l’intégration de critères de santé publique dans les lignes directrices 
et plans d’aménagement des collectivités locales. 

Collaborer 
• S’assurer que l’hygiène du milieu joue son rôle dans les processus 

d’aménagement. 
• Faire équipe avec les compagnies d’assurance et les services de police pour 

répertorier les zones à haut risque et y résoudre les problèmes. 
• Travailler avec les services techniques municipaux pour assurer que les trottoirs 

sont bien entretenus, nettoyés, déneigés et débarrassés de tout ce qui pourrait 
provoquer une chute. 

Faciliter 
• Promouvoir la surveillance et l’application des règlements pour assurer la sécurité 

dans les rues autour des parcs ou des espaces ouverts utilisés pour l’activité 
physique. 

• Travailler avec les municipalités concernées pour coordonner un aménagement 
interdisciplinaire des mesures de sécurisation de la voirie. 
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Insécurité des quartiers 
Effets 

potentiels sur 
la santé 

 
Lien avec le cadre bâti 

 
Mesures concertées d’amélioration de la santé environnementale 

• Inactivité et 
risques 
sanitaires 
associés 
(obésité, etc.) 

• Stress 
• Isolement 

social 
• Violence 

• Accès limité à des parcs ou 
autres lieux de loisirs ou de 
rencontre entre résidents. 

• Accès limité aux services et 
équipements de la collectivité 
(sports et loisirs, écoles, 
banques, magasins 
d’alimentation, services de 
santé, etc.). 

• Non-utilisation des transports 
en commun à cause de 
problèmes de sécurité. 

• Les bâtiments négligés 
indiquent que plus personne ne 
fait attention aux 
comportements dans le 
quartier. 

• Ségrégation socio-économique 
ou ethnique des quartiers. 

• Concentration des points de 
vente de boissons alcoolisées 
(bars et magasins). 

 

Recommander 
• Sensibiliser les aménageurs et les décideurs à l’impact de l’aménagement des 

collectivités sur la santé et la sécurité. 
• Promouvoir une planification des transports publics et un aménagement qui 

améliorent l’accès aux services essentiels pour les familles défavorisées. 
• Mettre en lumière les problèmes de santé et de sécurité causés par les points de 

vente de boissons alcoolisées. 
Collaborer 
• Faire équipe avec les services de police locaux et les associations de commerçants 

et de surveillance de quartier pour recueillir des données, mettre au point des 
propositions et peser en faveur de politiques destinées à réduire la criminalité et à 
sécuriser les quartiers. 

• Travailler avec les établissements scolaires et les services des parcs et loisirs pour 
améliorer l’accès à des parcs et installations bien entretenus, en particulier pour les 
programmes d’activités parascolaires dans les zones mal desservies. 

• Travailler avec les programmes destinés aux aînés et avec les promoteurs pour 
améliorer l’accès au logement pour les personnes appartenant à différentes classes 
d’âge et catégories socio-économiques. 

Faciliter 
• Promouvoir des politiques aidant et obligeant les propriétaires à nettoyer et assainir 

les propriétés négligées. 
• Promouvoir la prévention de la criminalité par des techniques d’aménagement telles 

que l’élimination des recoins pouvant servir de cachette, l’entretien paysager des 
espaces verts (taille des arbres et arbustes) et l’amélioration de l’éclairage. 

• Participer aux programmes de développement économique des collectivités pour 
encourager les nouveaux aménagements commerciaux et industriels. 
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Pollution de l’air, de l’eau et du sol 

Effets 
potentiels sur 

la santé 

 
Lien avec le cadre bâti 

 
Mesures concertées d’amélioration de la santé environnementale 

• Asthme 
• Cancer 
• Maladies du 

cœur 
• Troubles 

neurologiques 
• Troubles de la 

reproduction 
• Affections 

cutanées 
 

• Écoles, habitations, parcs, etc. 
situés à proximité des sources 
de pollution atmosphérique. 

• Manque d’arbres ou espaces 
verts pour filtrer la pollution 
atmosphérique. 

• Mauvaise qualité de l’eau 
potable et des eaux à usage 
récréatif. 

• Eaux de ruissellement 
contribuant à la pollution du 
sol. 

• Les sols contaminés par la 
circulation automobile et 
l’activité industrielle nuisent à 
l’aménagement paysager et 
aux loisirs. 

Recommander 
• Fournir aux décideurs des données sur les sites sensibles situés à proximité des 

grandes voies de circulation et des installations industrielles. 
• Partager les données sur la qualité de l’air et de l’eau avec des associations locales 

et les organismes chargés de faire appliquer les règlements. 
• Préconiser des études d’impact sanitaire et participer à leur réalisation. 
• Encourager la réduction de la pollution atmosphérique automobile par la promotion 

du transport actif, par des règlements sur la marche au ralenti des véhicules, etc. 
Collaborer 
• S’assurer que la santé environnementale joue son rôle dans les plans locaux de 

réduction des gaz à effet de serre. 
• Travailler avec les syndicats et les services d’indemnisation des accidentés du 

travail. 
Faciliter 
• Protéger les personnes se trouvant dans les garderies, les écoles, les lieux de 

travail et les habitations de la pollution atmosphérique intérieure et extérieure, ainsi 
que des contaminants tels que l’amiante, le plomb et le radon. 
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Mauvaise qualité et coût prohibitif du logement 

Effets 
potentiels sur 

la santé 

 
Lien avec le cadre bâti 

 
Mesures concertées d’amélioration de la santé environnementale 

• Niveau de 
stress élevé 

• Isolement 
social 

• Effets 
psychosociaux 
des 
déplacements 
et de 
l’itinérance 

• Asthme et 
maladies 
respiratoires 

• Maladies 
transmissibles 

• Affections 
cutanées 

 

• Vivre dans un logement 
abordable nécessite de longs 
trajets quotidiens. 

• Les nouveaux 
développements trop chers 
pour les résidents du quartier 
entraînent une hausse des 
loyers et des expulsions. 

• Pratiques et matériaux de 
construction dangereux pour 
la santé. 

• Mauvais entretien. 
• Mauvaise qualité de l’air 

intérieur. 
• Surpeuplement. 

Recommander 
• Évaluer l’impact sanitaire des déplacements, déménagements et saisies 

hypothécaires. 
• Sensibiliser les décideurs sur la façon dont les mauvaises conditions de logement et 

l’instabilité affectent la santé physique et psychosociale. 
Collaborer 
• Travailler avec les sociétés de logement, les régies du logement, les associations de 

promotion du logement abordable, les promoteurs à buts lucratifs et non lucratifs et 
les associations de défense des droits des locataires pour attirer de nouveaux projets 
de construction de logements ou d’ensembles à usage mixte qui soient adaptés aux 
besoins. 

• Travailler avec les services sociaux, les aménageurs municipaux et les autres parties 
prenantes locales pour mettre au point une stratégie de prévention de l’itinérance. 

• Participer aux études d’impact sanitaire des projets de construction de logements 
proposés. 

Faciliter 
• Travailler avec les responsables municipaux pour s’assurer que la construction des 

nouveaux immeubles respecte les règles sanitaires prévues par les codes du 
bâtiment (qualité de l’air intérieur, etc.). 

• Participer aux comités de sécurité du logement qui encouragent et aident les 
propriétaires d’immeubles de faible rapport à réaliser de manière économique les 
mises à niveaux requises par les codes de sécurité. 
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Isolement social 

Effets 
potentiels sur 

la santé 

 
Lien avec le cadre bâti 

 
Mesures concertées d’amélioration de la santé environnementale 

• Stress 
• Détresse 

psychosociale 
et maladies 
mentales 

• Vulnérabilité 
aux 
catastrophes 
naturelles et 
aux épidémies 

• Alcoolisme et 
toxicomanie 

 
 

• Longs trajets quotidiens (y 
compris les trajets scolaires 
pour des enfants des zones 
rurales). 

• Accès limité aux services 
essentiels. 

• Absence de lieux publics 
sécurisés où rencontrer 
d’autres résidents. 

• Manque d’accès convivial aux 
transports en commun. 

• Cadre inesthétique dominé par 
les graffitis, les panneaux 
publicitaires, les installations 
industrielles ou les grandes 
voies de circulation. 

Recommander 
• Établir un plan des accès aux lieux de rencontre publics et aux services et 

équipements essentiels (écoles, centres de loisirs, etc.). 
• Fournir aux décideurs des données sur le lien entre inclusion sociale, 

accompagnement social et santé publique. 
Collaborer 
• S’assurer que la santé environnementale joue son rôle dans les processus 

d’aménagement qui s’attaquent aux problèmes sociaux. 
• Travailler avec les associations à but non lucratif, les bibliothèques, les écoles et 

des services des parcs et loisirs pour transformer les installations culturelles et 
récréatives en lieux sûrs et accueillants permettant aux membres de la collectivité 
de se rencontrer. 

Faciliter 
• Travailler avec les services de police, les associations de surveillance de quartier et 

les clubs philanthropiques pour réduire les graffitis, les abandons de véhicules, les 
décharges sauvages et les autres comportements antisociaux qui contribuent à la 
criminalité, au sentiment d’insécurité et à la dégradation de l’environnement. 

• Apprendre aux résidents du quartier à s’organiser de manière à pouvoir participer 
aux processus d’aménagement destinés à régler les problèmes locaux.  
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