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NTRODUCTION

Dans le cadre de son projet de revitalisation du cceur
de Beloeil, la Ville a entrepris la réalisation d'une
démarche de réflexion et de planification en
collaboration avec la Fondation Rues principales et
un comité de suivi formé de citoyens (résidents et
commercants) et de représentants municipaux. La
concertation des différents partenaires a mené a la
rédaction d'un scénario de revitalisation nommant
les objectifs recherchés et les moyens proposés.

A la suite de cette planification et a la demande de
la municipalité, une évaluation d'impact sur la santé
(EIS) a été menée afin d'anticiper les effets
potentiels du scénario de revitalisation sur la santé
et la qualité de vie des citoyens de Beloeil. La
réalisation de cette EIS s'inscrit dans un objectif
partagé avec la Ville, d'améliorer le projet et ses
répercussions potentielles sur ses citoyens.

Dans cette perspective, le présent rapport EIS doit
étre interprété en complémentarité avec le travail
accompli par le comité de suivi et la Fondation Rues
principales. Cet esprit de complémentarité se
manifeste notamment par les informations
supplémentaires présentées dans ce rapport quant a
la diversité des impacts potentiels du scénario de
revitalisation du coeur de Beloeil. L'objectif du
présent rapport n‘est cependant pas de décrire avec
exhaustivité les multiples effets possibles du
scénario, mais d'analyser les impacts potentiels sur la
santé et la qualité de vie des citoyens.

Par la présentation d'analyses expliquant les impacts
potentiels et la formulation de recommandations
cherchant a en améliorer les effets, I'EIS vise a
soutenir le travail des différents comités d'action et a
nourrir leurs réflexions sur les priorités et les
modalités d'application du scénario de revitalisation.

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE LA MONTEREGIE




RAPPORT SUR
LES IMPACTS POTENTIELS
ET RECOMMANDATIONS

hapitre 1 - CADRE THEORIQUE

La démarche de I'EIS utilisée ici repose sur un modéle
théorique décrivant l'influence des municipalités et
leur part de responsabilité dans le processus de
production de la santé. Définies en tant que milieu
de vie, les municipalités sont considérées comme une
source d'influence marquante pour le dévelop-
pement de leurs citoyens.

En nous appuyant sur cette conception,
décrivons dans ce chapitre :

nous

o Comment les municipalités influencent la santé
et la qualité de vie de leurs citoyens.

o Quelles influences pourrait avoir le scénario de
revitalisation du cceur de Beloeil sur les citoyens.

o Quels sont les effets sur la santé et la qualité de
vie des principaux déterminants de la santé
susceptibles d'étre affectés par le projet.

UNICIPALITE ET SANTE

Les municipalités sont souvent définies comme étant
des organisations dont la principale responsabilité
est d'administrer des services destinés a leurs
citoyens. Or, les municipalités sont également
définies selon leur territoire et les communautés qui
I’habitent, devenant ainsi un écosystéme municipal
(voir figure 1).

L'écosystéme municipal est concu comme étant un
milieu de vie dans lequel les citoyens évoluent et
entrent en relation les uns avec les autres, mais
interagissent également avec leur environnement.
Dans cette perspective, la municipalité devient un
théatre au sein duquel les interrelations entre les
individus et leur environnement se développement
et contribuent a I'évolution de la santé et de la
qualité de vie des citoyens. Dans ce contexte, nous
comprendrons que ['évolution de la santé des
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citoyens est étroitement liée a leur écosystéme et
que, la municipalité étant un écosysteme en elle-
méme, on ne peut la dissocier de I'importance du
réle qu’elle occupe.

Pour illustrer nos propos, nous nous appuyons sur le
schéma ci-dessous illustrant les sept composantes de
I’écosystéme municipal. Nous pouvons ainsi voir que
ce dernier se compose d'un environnement naturel
et bati, d'activités et services municipaux, d'une
économie locale, d'une communauté ayant des
comportements (habitudes de vie) et de citoyens. La
disposition réfléchie de ces sept composantes de
I'écosystéme reflete quant a elle les influences
qu’elles ont les unes sur les autres et leur degré de
proximité avec les citoyens.

Egalement, les différentes couleurs permettent de
distinguer les zones d'action des municipalités de
celles hors de leur emprise directe. Nous pouvons
ainsi constater que les zones bleues correspondent
aux secteurs traditionnels de responsabilités
municipales. L'environnement naturel, I'environ-
nement bati et les activités et services se
caractérisent donc en tant que zones d'action
municipales représentant des opportunités pour
influencer I"économie locale, la communauté et les
habitudes de vie; des facteurs contribuant tous a la
santé et la qualité de vie des citoyens.

C'est en adoptant cette perspective que la présente
évaluation d'impact sur la santé (EIS) s'est déroulée
et que I'écosysteme de la ville de Beloeil a été
observé. En suivant la démarche de I'EIS, les objectifs
et les moyens du scénario de revitalisation
susceptibles d'influencer la santé et la qualité de vie
des Belceillois ont été identifiés. Ces éléments du
scénario, présentés a |'annexe 1, ont été regroupés
sous deux thématiques illustrées ci-aprés:
I'aménagement urbain et le développement social et
économique.




Figure 1 : L'écosystéme municipal et la santé

cYSTEME Glo,

Les déterminants de la santé
et du bien-étre de la population
dans les municipalités

Traduit et adapté de Barton & Grant (2006) [1]
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U SCENARIO DE REVITALISATION A LA SANTE

Les thématiques regroupant plusieurs objectifs et
moyens du scénario de revitalisation ont été
schématisées afin de démontrer leurs impacts
potentiels sur la santé. lllustré ci-dessous, ce schéma,
appelé modeéle logique, présente les impacts connus
entre les thématiques du projet et des déterminants
de la santé, d'une part, et les liens entre les
déterminants et la santé, d'autre part.

Tel qu'illustré, les aménagements urbains et le
développement social et économique définis dans le
scénario de revitalisation pourraient avoir des
impacts sur I'emploi et le revenu, I'alimentation, le

Figure 2 : Modéle logique

logement, le capital social, l'activité physique, la
sécurité et les flots de chaleur. Ces sept déterminants
de la santé sont connus pour influencer la santé,
notamment les maladies chroniques, la santé
mentale, la santé respiratoire et les traumatismes.

Dans cette optique, nous prévoyons qu‘en agissant
sur les caractéristiques identifiées du projet, I'état de
santé et la qualité de vie de citoyens de Beloeil
seront améliorés. Pour étayer nos propos, voyons
I'influence reconnue de ces déterminants sur la

santé.

Impacts potentiels sur
la santé
(résultats)

Qualité de vie et
bien-étre des citoyens

/ﬁ 4% Emploi et revenu
Maladies
—> : . chroniques
Aménagements 1 Alimentation
urbains
> Logement
;/ Santé mentale
> Capital social
—>

: | Activité physique ‘ Santé respiratoire

>

Développement
social etéconomique > Sécurité
>
Traumatismes
\ o llots de chaleur”

*Le terme "ilots de chaleur" a été utilisé puisque, méme s’ils ne sont pas un déterminant de la santé,

ils sont la conséquence de I'aménagement urbain.
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ES DETERMINANTS DE LA SANTE

Dans cette section, nous décrivons les sept
déterminants de la santé illustrés dans le schéma
précédent et discutons de leurs influences
respectives sur la santé de la population. Tel que
nous le démontrons, ces déterminants sont
susceptibles d'influencer la santé et la qualité de vie
de la population.

Emploi et revenu

Parmi tous les déterminants de la santé, celui de
I’emploi occupe sans conteste une place primordiale,
notamment en raison de ses effets sur le revenu et |le
pouvoir d'achat des travailleurs. Ces éléments
déterminent la capacité a se procurer des biens et
services répondant aux besoins vitaux en plus
d'influencer le statut social des gens, c’est-a-dire le

niveau de reconnaissance sociale attribuée selon la
profession exercée. Pour ces raisons, |'emploi occupé
et le revenu sont connus pour influencer autant nos
conditions et habitudes de vie que notre santé
psychosociale [2, 3].

Plusieurs études démontrent en effet qu’occuper un
emploi contribue a la santé mentale en favorisant le
maintien d'une bonne estime de soi et d'un
sentiment d’accomplissement personnel [4]. De la
méme maniére, le revenu, et a plus forte raison sa
distribution au sein de la population, est reconnu
pour influencer a plus large échelle la santé. Comme
Iillustrent les deux graphiques suivants, les effets du
revenu se mesurent a différents niveaux chez la
population.

Figure 3: Proportion de la population de 12 ans et plus atteinte de maladies cardiaques selon le quintile de

revenu du ménage, Québec, 2009-2010

%
10

7,7
8 _ 1
6,8

4,8

3,6 3.8

Quintile 1 Quintile 2 Quintile 3
(inférieur)

Quintile 4 Quintile 5
(supérieur)

Revenu du ménage

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2009-2010.
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Figure 4 : Proportion de la population de 12 ans et plus percevant son état de santé mental excellent ou trés bon
selon le quintile de revenu du ménage, Montérégie, 2009-2010

%
100

80 76,7

71,6
63,3

60

40

20

84,1 85,1

Quintile 1
(inférieur)

Quintile 2

Quintile 3
Revenu du ménage

Quintile 4 Quintile 5

(supérieur)

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC), 2009-2010.

Comme nous pouvons le voir ici, le niveau de revenu
entraine des conséquences allant bien au-dela du
niveau de vie qu'il procure. Par exemple, nous
pouvons constater que des revenus plus faibles sont
associés a une prévalence plus élevée de maladies
cardiaques et a une perception moins favorable de
son état de santé mentale. Enfin, mentionnons qu'en
Montérégie, en 2004-2007, les hommes favorisés au
plan matériel et social’ pouvaient espérer vivre 5,6
années de plus que leurs concitoyens défavorisés.
Pendant la méme période, un écart de 2,3 années
était observé chez les femmes de la région. Ces
données témoignent de l'importance du revenu et
de son influence pour la santé et la qualité de vie de
la population.

Logement

La capacité de se loger convenablement, c'est-a-dire
dans un logement salubre de taille appropriée au
ménage, est contrainte par le revenu disponible. Les
gens possédant des revenus suffisants peuvent
généralement occuper des logements convenant a
leurs besoins. A I'inverse, les gens moins nantis
doivent souvent faire des concessions sur la qualité

7Selon l'indice de défavorisation matérielle et sociale.
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et la taille du logement a occuper. Cette condition
est reconnue pour engendrer des probléemes de
surpeuplement en plus d'exacerber les problémes de
qualité et de salubrité.

Tel qgu'illustré a la figure ci-contre, l'accés a un
logement adéquat est le produit d'une dynamique
complexe dont le point de départ est le revenu
disponible des ménages. L'abordabilité du logement,
calculée en fonction du colt de celui-ci et du revenu
des résidents (un logement est dit inabordable
lorsque ses occupants doivent y consacrer plus de
30 % de leur revenu avant impots), est |'élément
déterminant a la fois sa taille et son état général
d’entretien (réparation et salubrité).

Pour les populations le plus défavorisées, le manque
de revenu disponible augmente les probabilités de
se loger dans un logement inabordable et d'occuper
un logement de petite taille. Si la taille du logement
ne correspond pas a la taille du ménage, alors les
risques de surpeuplement du logement s’accentuent.
Egalement, le cott du logement risque de réduire les
dépenses associées aux autres postes budgétaires du
ménage, dont I'alimentation. Le colt du logement
étant incompressible a court terme, les ménages
devant défrayer une forte proportion de leur revenu




pour se loger se voient plus a risque de souffrir
d'insécurité alimentaire [5]. En outre, le manque de
revenu disponible contraint souvent les familles a se
loger dans des logements inadéquats ou de moins
bonne qualité, c'est-a-dire comportant des besoins
de réparation majeure (une isolation inadéquate,
des infiltrations d'eau ou un systéme de chauffage
inefficace) et augmentant du méme coup les risques
de moisissures. Lorsque la température dans le
logement est inadéquate et que I'humidité est
excessive, les conditions sont favorables pour la
croissance bactérienne, virale ou fongique et
augmentent les risques d'infections respiratoires ou

de réactions allergiques. Les cas d'hypothermie et les
risques de crise cardiaque ou d'accidents vasculaires
cérébraux sont également plus fréquents [6]. Les
jeunes enfants, les personnes agées ou handicapées
sont particulierement sensibles a ces effets sur la
santé [7]. En cas de vague de chaleur, la vétusté ou
les conditions d'isolation déficientes peuvent
exacerber les effets de la chaleur extréme a
I'intérieur des logements, surtout si les ménages
n‘ont pas de marge de manceuvre financiére pour se
doter de ventilateur ou de climatiseur.

Figure 5 : Cycle de la défavorisation et du logement inadéquat et quelques exemples d'effets sur la santé

Sécurité
alimentaire et
pouvoir
d’achat

=

Abordabilité
du logement

Isolement

social
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i
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du logement
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Insalubrité:
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Qualité:
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majeures

Wr!

Santé
respiratoire

Traumatisme
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Les impacts de ces effets sur la santé et la qualité de
vie sont multiples. D'une part, notons que |'accés a
un logement adéquat et abordable est un
déterminant important de la santé mentale [8]. Des
conditions inappropriées menant a un
surpeuplement sont associées a une mauvaise santé
mentale, a des troubles sociaux et a une morbidité
plus élevés [9-12]. Chez les enfants, le niveau de
stress élevé associé au surpeuplement des milieux
familiaux accroit leur probabilité de développer des
problémes comportementaux [13] et de com-
promettre leur réussite scolaire [14, 15]. A l'inverse,
les effets de I'amélioration de la qualité du
logement se traduisent par une meilleure perception
de I'état de santé physique et mentale ainsi qu’un
meilleur sentiment de sécurité chez la population
[16].

D'autre part, les logements de mauvaise qualité sont
plus susceptibles de renfermer des contaminants
biologiques ou chimiques associés a des effets
connus sur la santé (plomb et saturnisme, amiante et
cancer, vermine, acariens ou moisissures et
problémes respiratoires comme [l'asthme et les
allergies, etc.). A cela, il faut ajouter le risque de
blessures et d'accidents par chutes ou le risque
d'incendie [17].

Enfin, les problémes causés par l'inabordabilité et
I'insalubrité des logements augmentent la fréquence
des déménagements chez les personnes défa-
vorisées, accentuant ainsi leur isolement social.

Alimentation

L'alimentation est connue universellement pour étre
une composante essentielle a la préservation de la
santé et de la vie en général. A cet égard,
I'accessibilité a une nourriture de qualité s'impose
comme une préoccupation légitime a soulever pour
favoriser la santé et la qualité de vie des citoyens.
Cette accessibilité est reconnue pour étre limitée par
des barriéres économiques et des contraintes
physiques.

Dans cette perspective, la sécurité alimentaire, c'est-
a-dire la capacité a se procurer des aliments de
qualité en quantité suffisante, apparait comme un
élément fondamental pour favoriser la santé [18].
D’autre part, la consommation d‘aliments sains
contribue également a la santé. Or, dans ces deux
cas, le coGt et la disponibilit¢ des produits
alimentaires influencent leur consommation. La
présence de commerces alimentaires et la
disponibilité dans ceux-ci d'une offre alimentaire
saine a un colt abordable font partie des facteurs
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importants influencant les habitudes alimentaires
des résidents d'un voisinage [19].

Par contre, la disponibilité et |'accés a une offre
alimentaire saine varient selon le degré de
défavorisation d'un voisinage. En effet, la plus faible
présence de commerces alimentaires proposant des
aliments sains dans les quartiers défavorisés [20-22]
contribue a augmenter le risque des résidents de ces
mémes quartiers d'étre confrontés a I'insécurité
alimentaire [23].

La saine alimentation est reconnue pour contribuer a
la prévention de nombreuses maladies chroniques
telles que le diabéte, I'obésité, les maladies
cardiovasculaires (MCV), |'ostéoporose et certains
types de cancers [24]. Une consommation élevée de
fruits et de légumes, de produits céréaliers a grains
entiers, accompagnée d‘une faible consommation
d'aliments riches en graisses saturées, en cholestérol,
en acides gras trans et en sodium, de méme que le
maintien de I’équilibre énergétique, sont au nombre
des modifications alimentaires qui permettent de
prévenir les maladies chroniques [25].

La malnutrition est associée a |'embonpoint et a
I'obésité chez les enfants et peut contribuer chez les
femmes enceintes a la naissance de bébés de petit
poids. Par ailleurs, les individus touchés par une
insuffisance alimentaire courent plus de risques de
souffrir de maladies cardiaques, de diabéte et
d’hypertension.  L'insécurité  alimentaire  peut
également nuire a la gestion de certaines maladies
chroniques qui nécessitent |I'adoption d'un régime
alimentaire particulier, tel que le diabéte [26]. De
plus, I'insécurité alimentaire a des répercussions sur
la santé psychologique (augmentation du risque de
détresse psychologique, de dépression) et sur la
capacité a bien fonctionner sur les plans personnel,
professionnel et parental [27].

llots de chaleur

L'urbanisation et le développement des villes
contribuent a la création d'ilots de chaleur urbains
(ICU), en raison principalement de trois facteurs : les
matériaux utilisés emmagasinent la chaleur; la
disparition du couvert végétal limitant la dissipation
de la chaleur; I'élévation des batiments empéchant
la circulation de lair et ralentissant le
refroidissement nocturne. Ceci s'additionne a
I'augmentation de la fréquence et de la durée des
vagues de chaleur comme conséquences des
changements climatiques [28].

Les températures élevées observées lors de vagues



de chaleur peuvent causer des syndromes cliniques
de coup de chaleur, d'épuisement dd a la chaleur, de
syncope et de crampes [29]. Bien que ce phénoméne
soit encore relativement nouveau, les plus récents
événements survenus au Québec lors de I'épisode de
chaleur de juillet 2010 nous ont permis d’observer
une hausse de mortalité de 30 % dans la population
[30]. En Montérégie, un adulte sur cing se dit étre
trés incommodé par les vagues de chaleur intense
quand il est dans son logement ou dans sa résidence.
Cette proportion de personnes trés incommodées est
plus élevée chez les locataires (30 %) que chez les
propriétaires (17 %), et plus élevée en milieu urbain
(22 %) qu'en milieu rural (13 %) [31].

La vulnérabilité a la chaleur extréme s'accroit lorsque
les processus de thermorégulation de I'organisme ne
sont pas optimaux: c'est le cas pour les personnes
agées (le risque de mortalité augmente aprés 50 ans)
et pour les bébés et les jeunes enfants [32]. Les
personnes vivant seules sont également plus
vulnérables par manque de réseau social adéquat.
Par ailleurs, certaines caractéristiques du logement
telles que le fait d’habiter un appartement situé aux
derniers étages, |'absence de systéme de ventilation
adéquat, le maintien des fenétres fermées, sont
associées a un risque de mortalité plus élevé pendant
les vagues de chaleur [28, 29]. Par ailleurs, les
personnes ayant de faibles revenus sont plus
susceptibles d'étre atteintes de maladies chroniques
ou de présenter des facteurs de risques tels que
I'obésité, les maladies mentales ou un logement
inadéquats. Ces conditions ont toutes une influence
sur les risques de mortalité liés a la chaleur.

Activité physique

L'activité physique, qu’elle soit accomplie dans une
perspective utilitaire ou de loisir, est reconnue pour
contribuer a la santé et a la qualité de vie de la
population. L'activité physique de loisir est une
composante du loisir englobant les activités
physiques libres, les activités récréatives, I'initiation
au sport et les sports de compétition. Ces activités
peuvent générer une dépense importante d’'énergie
et, bien qu’elles puissent varier en intensité,
permettre d’'atteindre les 30 a 60 minutes d'activités
recommandées par jour [33, 34]. Comme mentionné,
ces niveaux d'activité physique requis quo-
tidiennement peuvent étre atteints par la pratique
sportive, mais les modes de déplacements actifs
peuvent également y contribuer.

Le déplacement actif désigne toute forme de
déplacement dont I'énergie est d'origine humaine
(par exemple, marcher ou pédaler). L'activité
physique ainsi réalisée s’inscrit dans une perspective

utilitaire, c'est-a-dire pour remplir des obligations de
la vie quotidienne (aller travailler, aller a I'école ou
faire ses courses), par opposition aux activités
physiques réalisées lors des sports et des loisirs. La
marche et le vélo sont les modes de déplacements
actifs les plus fréquemment utilisés, mais ils peuvent
également étre combinés avec d'autres modes de
transport, tels que le transport collectif. Les
derniéres décennies ont été marquées par un plus
grand recours a I'automobile et un recul des modes
de déplacements actifs, ceci étant principalement da
a la popularité du développement des banlieues peu
denses et peu diversifiées. Depuis quelques années,
nous observons toutefois un léger retour du
balancier alors que les déplacements actifs gagnent
en popularité au Québec [35].

Selon toute vraisemblance, les gens qui se déplacent
a pied ou a vélo présentent un risque moindre
d’embonpoint et d’obésité comparativement aux
gens utilisant principalement ou exclusivement la
voiture. Nombre d'études font effectivement état
d'une relation inverse entre la pratique des
déplacements actifs et la prévalence d'un surplus de
poids [36-38], alors que chaque heure passée
quotidiennement derriére le volant est reconnue
pour faire augmenter de 6 % le risque d'obésité.
[39]Par ailleurs, un effet indirect de I'augmentation
de la fréquence des déplacements actifs est la
réduction des émissions de polluants et de particules
atmosphériques liées a |'utilisation des véhicules
motorisés, directement en causes chez certaines
maladies respiratoires (dont I'asthme).

La pratique réguliére d'activité physique de loisir
d'intensité modérée peut contribuer a réduire la
mortalité pour divers types de maladies chroniques
et ce, chez les adultes de tous ages. De plus, la
pratique réguliére d'activité physique contribue a
I"accroissement de la masse musculaire et de la masse
maigre, au renforcement des os, a une réduction du
gras corporel, au maintien du poids et a une
meilleure santé mentale [40]. L'adoption d'un mode
de vie physiquement actif est reconnue pour contrer
I'obésité et I'embonpoint ainsi que réduire
I'apparition de maladies chroniques et cardio-
vasculaires [41-43]. A I'échelle populationnelle, on
estime que plusieurs de ces maladies, accentuées par
Iinactivité physique, sont évitables. Egalement, la
pratique de l'activité physique est reconnue pour
diminuer la prévalence du stress et de la dépression
chez les individus qui y ont recours [44, 45].
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Sécurité

La sécurité est un phénomeéne complexe pouvant se
manifester sous diverses formes, mais pour les
besoins de cette étude, nous traiterons de celle-ci
sous les perspectives de la sécurité dans les
déplacements et du sentiment de sécurité.

La mise aux normes du réseau routier et les
corrections aux sites accidentogénes contribuent a
réduire les risques associés aux aménagements
routiers. De ce fait, de nombreuses études
démontrent les liens entre les risques de collisions et
les configurations d’aménagements routiers [46-50].
Conséquemment, nous pouvons déterminer que
puisque les aspects de la sécurité sont intimement
liés aux aménagements, il est possible de prévenir les
accidents et leurs conséquences (traumatismes et
décés) en aménageant le réseau et I'environnement
selon des critéres visant la sécurité de tous les
usagers, c'est-a-dire autant pour les cyclistes et les
piétons que pour les automobilistes.

Egalement, notons que |'‘aspect de la sécurité
subjective, que nous pouvons définir comme le
sentiment de sécurité, se traduit par la crainte ou la
confiance ressentie par les citoyens envers leur
environnement. En  plus d’engendrer des
conséquences directes sur le stress et la qualité de
vie, le sentiment de sécurité est reconnu pour
influencer les comportements des individus et leurs
habitudes de vie. A cet égard, mentionnons qu’un
voisinage percu comme sécuritaire favorise le recours
aux modes de déplacements actifs par ses résidents
[51].

Dans la perspective de renforcer le sentiment de
sécurité qu'éprouvent les citoyens envers leur milieu,
notons qu'il est possible de mettre en place un
environnement qui soit propice au renforcement de
la confiance. Parmi les principaux éléments qui
peuvent augmenter le sentiment de sécurité, on
peut citer la signalisation routiére, la visibilité et le
champ de vision, la surveillance formelle et
informelle, I'entretien des lieux (absence de détritus,
de graffitis) et la participation citoyenne au sein de
leur communauté [52].

Capital social

Le capital social est reconnu pour étre le niveau de
ressources sociales dont dispose un individu pour
accéder a des services ou ressources autrement
inaccessibles [53]. A I'image du capital économique,
le capital social est réputé étre productif, c'est-a-dire
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qu'il contribue a la production de réalités matérielles
et sociales, telles que la richesse et la santé [54].

A cet égard, le capital social a été identifié par
plusieurs études comme ayant des effets bénéfiques
sur la baisse de la mortalité et I'accroissement de la

longévité [55-57] ainsi que sur la croissance
économique [58]. Les effets de cette premiére
association  s'expliquent notamment par Ia

protection que confére le soutien social pour
atténuer les effets du stress et ses conséquences
néfastes sur la santé physique et mentale [59].
L'appartenance a des réseaux sociaux est de plus
reconnue pour favoriser la pratique d'activité
physique [60, 61].

L'aspect économique s'explique quant a lui par le
soutien qu’'apporte une communauté riche en
capital social au développement de son territoire. Le
capital social est a cet effet reconnu pour é&tre un
facteur d’attraction et de rétention de la main-
d’ceuvre, particulierement en milieu rural [62, 63], et
concourt globalement a favoriser I'essor économique
d'une région [64].

Etant donné sa nature, le capital social s’acquiert par
le biais de différentes sources, telles que les familles,
les entreprises, les réseaux sociaux et les relations de
voisinage [54]. L'appartenance a ces groupes ou
réseaux permet ensuite de développer, a divers
degrés, la cohésion sociale, le soutien social, la
confiance et la participation civique des individus au
sein de leur communauté [65, 66].



hapitre 2 - IMPACTS POTENTIELS ET

RECOMMANDATION

Dans ce chapitre, nous étudions les impacts
potentiels du scénario de revitalisation du cceur de
Beloeil sur la santé et la qualité de vie des citoyens.
En nous basant sur les objectifs recherchés et les
moyens proposés, nous présentons les impacts qu'il
pourrait avoir sur les déterminants de la santé
précédemment présentés (pour plus de détails, voir
I'annexe 1). Pour ce faire, nous nous appuierons sur
le modele de I'écosystéme municipal et présenterons
ses changements sous l'angle des aménagements
urbains et du développement social et économique.

MENAGEMENTS URBAINS

Les changements aux aménagements urbains
envisagés dans le scénario de revitalisation sont
susceptibles d’'agir sur nombre de facteurs
influencant la santé et la qualité de vie des citoyens.
Dans le but d'anticiper les changements a venir, nous
exposons ici leurs effets potentiels sur les
déplacements actifs et sécuritaires, les activités
physiques de loisirs, |'alimentation, les flots de
chaleur, le capital social et le sentiment de sécurité.
Pour chacun de ces déterminants, nous proposons
ensuite des recommandations visant a améliorer les
effets potentiels du projet de revitalisation sur la
santé et la qualité de vie des Belceillois.

Déplacement actif et sécuritaire

L'environnement bati comporte un grand potentiel
d'influence pour le recours aux déplacements actifs.
Le potentiel de déplacements actifs, c'est-a-dire le
degré de convivialité a la pratique de la marche ou
du vélo, est défini par le résultat des interrelations
entre cinq grandes caractéristiques de I'amé-
nagement (que I'on nomme les 5D) :

o Densité (des résidences, des emplois, des
commerces, etc.).

o Diversité (mixité des fonctions et augmentation
des destinations).

o Destinations (accessibilité et connexité vers les
destinations utilitaires : nombre, variété,
proximité).

o Distance (proximité aux services et au transport
en commun).

o Design (la configuration des infrastructures
routiéres, piétonniéres et cyclables, du cadre
bati, des espaces publics, la végétation, etc.).

Ces caractéristiques de I'environnement bati,
additionnées les unes aux autres a divers degrés
déterminent si  un secteur est fortement,
moyennement ou faiblement convivial a la marche
et au vélo. Les résidents d'un voisinage ou le
potentiel de déplacements actifs est élevé marchent
davantage a des fins récréatives ou utilitaires [67] et
consacrent de 35 a 49 minutes de plus par semaine a
I'activité physique comparativement aux résidents de
voisinages ou le potentiel de déplacements actifs est
plus faible [68, 69].

La densité, |la diversité, les destinations et |la distance
sont les « D » qui s'influencent le plus mutuellement.
Plus la densité du bati est forte, plus il y a de chance
de retrouver un nombre élevé de destinations,
amenant ainsi une plus grande diversité de
fonctions. Plus la diversité des destinations est
grande, plus son accessibilité sera facilitée et moins
la distance sera grande pour y accéder.

Les liens entre ces quatre «D» et la santé sont
multiples. Une augmentation de la densité de la
population est associée a un déclin de 2 % du risque
d'obésité [70]. Les enfants vivant dans un quartier
caractérisé par une bonne mixité des usages sont
deux fois plus nombreux a se déplacer a pied [71].
Pour chague augmentation de 25 % de mixité des
usages, le risque d'obésité est réduit de 12,2 % [72].
D'un point de vue sécurité, plus le bati est dense,
plus le nombre de destinations et la variété de celles-
ci (diversité) est élevé, donc plus I'achalandage sera
grand. L'affluence des résidents et des non-résidents
fréquentant les destinations assure une présence
constante dans le secteur et favorise la surveillance
informelle des lieux publics, ce qui contribue a
améliorer |le sentiment de sécurité [52, 73].

Enfin, le dernier « D », design, comprend tout ce qui
se rattache a la conception des aménagements
urbains, tels que la configuration des infrastructures
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routiéres, piétonniéres et cyclables, des amé-
nagements sécurisant les piétons et cyclistes, de la
végétation et des espaces publics. Le design est aussi
fortement lié a la notion de sécurité (sécurité réelle
ou sentiment de sécurité). A ce titre, notons que les
enfants dont les parents estiment |'environnement
sécuritaire ont cing fois plus de probabilité de se
rendre 3 I’école & pied [74]. Egalement, mentionnons
que le risque de blessures chez les piétons mettant
en cause des véhicules motorisés est deux fois plus
important en absence de trottoirs, en comparaison
aux rues avec deux trottoirs [75].

Dans cette perspective, il apparait important de
privilégier des aménagements sécuritaires afin de
promouvoir des déplacements actifs qui le soient
tout autant. Pour ce faire, il convient de tenir
compte des considérations suivantes :

o Les infrastructures cyclables et piétonniéres
doivent étre accessibles a l'ensemble de la
population et connectées aux destinations
fréquemment utilisées (écoles, travail, com-
merces, services, loisirs, etc.).

o Les aménagements cyclables et piétonniers
doivent respecter les normes qui favorisent a la
fois le confort et la sécurité des usagers.

= Trottoirs: La largeur minimale des trottoirs et
des sentiers de marche libre d’obstacle est de
1,5 métre, mais une largeur de 1,8 métre est
plus appropriée pour assurer le confort et
permettre a deux personnes de se croiser
facilement. Dans certaines zones com-
merciales et scolaires, bref partout ou il peut
y avoir un fort achalandage de piétons, la
largeur devrait &tre de 2 a 4 métres pour
assurer la fluidité et le confort des piétons
[76-78].

= Voies «cyclables: Il est préférable de
privilégier les pistes unidirectionnelles et de
discriminer les pistes bidirectionnelles, jugées
de trois a douze fois plus dangereuses en
terme de risque de blessures [79-82]. Sur ce
type d'infrastructure, les cyclistes sont
amenés a circuler en sens inverse de la
circulation automobile, ce qui est contraire
au Code de la sécurité routiere. Pour cette
méme raison, les pistes a contresens de la
circulation automobile sur une rue a sens
unique sont aussi a éviter. Enfin, les voies
situées entre le trottoir et les espaces de
stationnement sur rue réduisent de
beaucoup la visibilité aux intersections et ne
sont donc pas recommandées [82]. Une piste
cyclable en site propre (hors chaussée)
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permet aux cyclistes de circuler de facon
sécuritaire a I'écart des véhicules. Il faut
cependant porter une attention tres
particuliere a I'aménagement des inter-
sections qu’elles croisent. Enfin, il est a noter
que l'absence d’aménagements cyclables est
plus appropriée que la présence de ceux-ci
s'ils créent de la confusion et de I'insécurité
chez les cyclistes et les aménent a adopter
des comportements imprévisibles.

= Pistes multi-usages  (utilisation  d'une
infrastructure servant aux piétons et aux
cyclistes) : Celles-ci sont a éviter parce qu’elles
peuvent entrainer de la confusion et
augmenter les conflits d'usage chez les
usagers de la route. Dans les environnements
urbains denses a débit élevé de cyclistes,
patineurs et piétons, elles peuvent
augmenter I'exposition au risque des piétons
[80, 83].

o L'ensemble du réseau routier, avec ou sans
aménagement dédié aux cyclistes ou aux
piétons, doit étre aménagé afin de réduire les
conflits d'usages entre les différents utilisateurs
de la route et de maximiser la protection des
plus vulnérables (piétons et cyclistes). Une
meilleure signalisation et visibilité permet de
réduire les collisions avec les véhicules & moteur,
principalement aux intersections identifiées
comme étant dangereuses [84, 85]. A ce titre,
notons que la vulnérabilité des cyclistes se
traduit par un risque de blessures 70 fois plus
élevé par km parcouru que les usagers de
véhicule & moteur [80].

Enfin, notons qu'une approche tenant compte des
besoins de I'ensemble des usagers de la route
améliore la sécurité de tous. Différents amé-
nagements de rue peuvent étre envisagées en
combinant des mesures physiques d'apaisement de
la circulation, des trottoirs plus larges et des refuges
de traversée afin de créer un environnement qui
incite les usagers motorisés a ralentir et a partager
I'espace avec les usagers plus vulnérables.

Dans cette méme perspective, trois approches
d’aménagement du territoire peuvent étre mises a
contribution. La premiére, axée sur la conversion des
boulevards et de leur Régime routier, vise a réduire
leur nombre de voies de circulation. En soustrayant
une voie aux quatre voies traditionnelles des
boulevards, I'espace récupéré est utilisé pour
implanter des pistes cyclables et des trottoirs ou pour
ajouter une bande de verdissement. Des voies
restantes, deux sont consacrés a la circulation




automobile réguliere, une voie de circulation par
direction, alors qu'une voie centrale est réservée
pour le virage a gauche. La seconde approche,
appelée Rues complétes, vise a répondre aux besoins
de l'ensemble des usagers de la route, indé-
pendamment de leur 4ge et de leurs capacités. Les
aménagements réalisés visent a permettre a tous de
se déplacer de facon sécuritaire et conviviale. La
derniére approche, Zones 30, implantées dans des
secteurs denses et mixtes (diversité), vise a
restreindre la vitesse maximale permise a 30 km/h a
I'intérieur d'un périmétre urbain et a créer des
aménagements favorisant une cohabitation des
différents usagers de la route. Il faut cependant que
la conception des rues soit cohérente avec la vitesse
maximale souhaitée, car ni la signalisation ni les
interventions policiéres ne peuvent assurer son
respect.

A la lumiére des cing « D » présentés ici, I'analyse du
territoire du cceur de Beloeil nous permet de tirer
plusieurs constats, dont voici les principaux. Pour une
analyse plus détaillée du territoire du cceur de
Beloeil et de ses enjeux de déplacements actifs
sécuritaires, consultez I'annexe 2.

Densité

La densité varie beaucoup d'une extrémité a I'autre
du secteur a I'étude : la densité résidentielle est trés
faible de part et d'autre de la route 116 et est
beaucoup plus élevée autour de ['église.
Globalement, la densité de 13,4 log/ha est
légerement inférieure a la densité minimale de 17
log/ha nécessaire pour favoriser les déplacements
actifs [78, 86-90]. Il est donc important de poursuivre
les efforts de densification, tout en assurant une
bonne cohabitation des usages.

Diversité (Mixité), destinations et distance

Une composante importante de la mixité est la
proximité des différents usages fonctionnels avec les
secteurs résidentiels. On entend par usages
fonctionnels des services de premiéres nécessités
(telles les épiceries, pharmacies et cliniques), les lieux
d'emplois, les écoles, les parcs et les installations
récréatives ou sportives et autres lieux dont la
fréquentation est élevée. Leur proximité relative
avec les secteurs résidentiels permet de faciliter des
déplacements actifs quotidiens.

Une grande variété d’usages se retrouve dans le
secteur a I'étude. Dans le secteur du Vieux Beloeil et
ses environs, on retrouve des écoles, des parcs, une
église et quelques commerces desservant la
population locale. On y recense aussi une forte

présence de commerces de type restaurant et
boutique spécialisée s'adressant davantage a une
clientéle régionale. Malgré cette proximité, peu de
services et commerces de premiére nécessité s'y
retrouvent, créant un obstacle aux déplacements
actifs. Pour pallier a cette absence de services et
commerces de premiére nécessité, les résidents de ce
secteur doivent se tourner vers ceux logeant sur la
route 116 ou le Mail Montenach. Ces destinations
utilitaires tres importantes sont toutefois localisées
dans des environnements physiques peu appropriés
aux déplacements actifs et conséquemment limitent
I'utilisation de la marche et du vélo.

Design

Dans le secteur a |'étude, plusieurs infrastructures
dédiées aux piétons et cyclistes (et celles qui sont
projetées dans le plan directeur de la ville) sont
présentes, généralement en bonne condition et
assez bien connectées aux principales destinations
utilitaires (école, parcs, Vieux Beloeil, Mail
Montenach, etc.).

Toutefois, leur conception est souvent inadéquate et
pourrait entrainer des problémes de sécurité et
d’inconfort. Parmi les principaux problémes soulevés,
notons des trottoirs trop étroits, des chaussées trop
larges pour la vitesse permise affichée, une
signalisation ou une visibilité inadéquates a certaines
intersections entrainant des conflits entre usagers de
la route et des voies cyclables hors normes. A ce
propos, les normes du ministére des Transports du
Québec (MTQ) [19] et préconisées par Vélo-Québec
et la Santé publique recommandent des voies
cyclables unidirectionnelles lorsque situées dans
I'emprise de la rue.

Les autres éléments d’aménagement (le mobilier
urbain, la végétation, I'éclairage, les espaces publics,
etc.) qui accompagnent les infrastructures routiéres,
piétonnieres et cyclables, essentielles a la création
d’environnements favorables aux déplacements
actifs sécuritaires, sont présents dans le secteur a
I'étude, mais de facon sporadique, concentrés en des
zones spécifiques. Par exemple, des bancs ont été
recensés dans le secteur du Vieux Beloeil, mais il est
essentiel de penser a leur installation sur les parcours
les plus utilisés, surtout sur ceux empruntés par les
personnes &gées, et a proximité des arréts de bus.
Aménager lI'environnement urbain en tenant
compte des besoins de personnes &gées est
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particulierement pertinent puisqu'en 20067 24 % de
la population résidant dans le cceur de Beloeil® avait
65 ans ou plus, comparativement a 14 % dans
I'ensemble de la municipalité de Beloeil. Des arbres
et des aménagements paysagers sont assez présents
dans le Vieux Beloeil, mais la canopée est de moins
en moins étendue en s'éloignant des quartiers
anciens et en se rapprochant du Mail Montenach.
Les espaces publics ou les placettes, tel que I'espace
de jeux d'échec a l'arriere de I'H6tel de Ville est aussi
un bon exemple d'aménagement favorisant les
déplacements actifs, surtout parce qu'il assure un
achalandage dans le secteur et renforce ainsi le
sentiment de sécurité. D'autres placettes de ce genre
aménagées sur les principaux axes de déplacements
favoriseraient certainement le recours a la marche.

Recommandations

o Poursuivre les efforts de densification du secteur
tout en assurant une mixité des usages et une
mixité sociale.

o Réaménager les rues pour rééquilibrer les
besoins de déplacement, le confort et la sécurité
de tous les usagers de la route en s’inspirant de
pratiques novatrices, telles que les Rues
complétes et des mesures d'apaisement de la
circulation.

o Modifier les infrastructures piétonniéres et
cyclables existantes et planifier celles a venir
pour qu’elles répondent aux normes de
conception du MTQ, telles que préconisées par
Vélo Québec et la Santé publique.

o Compléter et connecter le réseau actuel cyclable
et piétonnier aux différentes destinations
utilitaires, tel que le Mail Montenach, afin
d'encourager plus de citoyens a se déplacer a
pied ou a vélo pour effectuer de courts
déplacements dans le cceur de Beloeil et ses
environs.

2 Les données du recensement 2006 sont encore, a ce jour,
les plus récentes données disponibles a I'échelle infra-
municipale.

3 Les données concernant la population dite "résidant dans
le coeur de Beloeil" ne correspondent pas parfaitement a
celle qui réside dans la zone du projet, car les frontieres des
aires de diffusion utilisées lors du recensement de 2006 ne
correspondent pas exactement aux limites du projet. Pour
tenter de caractériser au mieux la population résidant dans
le territoire du projet de revitalisation, nous avons
regroupé 5 aires de diffusion (24570059, 24570024,
24570026, 24570027 et 24570028), ce qui inclut une zone
située entre les rues Verchéres et Orsali et exclut la zone du
Mail Montenach. Pour plus de détails, voir la carte a
I’Annexe 3.
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o Ajuster la signalisation dédiée aux piétons et
cyclistes afin d'identifier, aux véhicules a
moteur, leur présence potentielle et de
rehausser leur sécurité, particulierement aux
intersections.

o Installer ou aménager, sur les trajets fré-
quemment empruntés, des bancs, des abribus,
des aménagements paysagers, des arbres, des
ouvrages d’art et des placettes permettant aux
piétons de s'y reposer.

Activités physiques de loisir

L'environnement physique est reconnu pour
influencer la pratique d'activités physiques. Cette
influence s'expliqgue notamment par |'accés a des
infrastructures récréatives et sportives, a la fois
sécuritaires et attrayantes, localisées prés des
secteurs résidentiels [91].

Dans cette perspective, il est généralement
recommandé d’augmenter le nombre de lieux ou les
gens peuvent s'adonner a l'activité physique et de
rendre les endroits existants plus accessibles, soit en
s'assurant de leur esthétisme, leur propreté et leur
sécurité [92]. Ces espaces peuvent inclure les
trottoirs, les pistes cyclables et les espaces récréatifs,
tels que les espaces verts, les parcs et les aires de
jeux.

On retrouve sur le territoire visé par le projet de
revitalisation, six parcs comprenant une grande
disparité d’équipements et de mobiliers urbains de
base (poubelle, banc, table de pique-nique). Malgré
tout, la proximité relative de ces parcs avec les
résidences offre une alternative avantageuse a
I'absence d’'autres équipements sportifs et récréatifs
sur le territoire. Les autres sites d'intérét que sont la
piscine intérieure, le skatepark et la patinoire
intérieure, sont tous situés hors du périmétre visé
par le projet, peu accessibles par le transport en
commun et non reliés au réseau de pistes cyclables.

D’aprés les données disponibles, nous pouvons
établir que beaucoup reste a faire pour inciter a la
pratique d’activité physique. A cet effet, notons
qu’en 2009, seulement 28 % des adultes résidant sur
le territoire du CSSS Richelieu-Yamaska déclaraient
pratiquer des activités physiques de loisir au moins 3
fois par semaine pendant 30 minutes ou plus. De
plus, un adulte sur deux estimait que pour améliorer
sa santé, il devrait en priorité étre plus actif
physiquement.



Recommandations

o Revoir l'aménagement des parcs et leurs
éléments de mobilier pour s'assurer qu'ils
correspondent aux besoins de la population et
offrent une diversité de fonction
(multigénérationnelle), notamment dans les
parcs qui en sont actuellement dépourvus
(domaine culturel Auréle-Dubois, Boisé Louis-
Philippe Vézina, des Patriotes et parc linéaire
des berges du Richelieu).

o Etendre le réseau de pistes cyclables afin que
celles-ci rejoignent les principaux sites d'intérét
de la municipalité, dont les centres récréatifs et
les centres de services fréquemment utilisés par
la population.

o Favoriser l'accés aux parcs et autres sites
d'intérét situés hors du cceur de Beloeil.

o Développer un ou des circuits de marche urbains
sécuritaires (Exemple : tour du golf).

Alimentation

Comme nous l'avons mentionné précédemment,
I'alimentation est un déterminant ayant une grande
incidence sur la santé et la qualité de vie de la
population. De la multitude de facteurs pouvant
influencer les habitudes alimentaires, notons que la
proximité de commerces alimentaires et la
disponibilité au sein de ceux-ci d'une variété
d'aliments sains a un colt abordable sont au nombre
des facteurs importants. L'abondance et la diversité
de I'offre alimentaire dans un environnement
influencent la capacité de la population a se
procurer des aliments sains et en quantité suffisante.
L'offre alimentaire abondante et diversifiée est pour
cette raison reconnue pour influencer positivement
la saine alimentation et diminuer I'insécurité
alimentaire [23].

A I'échelle municipale, I'aménagement urbain peut
contribuer a améliorer l'acceés a wune offre
alimentaire saine, notamment en encourageant
I'établissement de nouveaux commerces
alimentaires, en améliorant de I|'accés aux
commerces existants ou en permettant la création de
jardins communautaires [93]. L'accés gratuit a de
I'eau potable dans les services publics contribue
également a une saine alimentation [94]. Enfin,
I'adaptation des lieux publics municipaux et privés a
la pratique de l'allaitement maternel renforce la
capacité des meres a offrir a leur nourrisson une
alimentation saine, indépendamment de leurs
activités quotidiennes [95].

Par ailleurs, notons que la disponibilité et I'accés a
une offre alimentaire saine varient selon les types de
voisinage. Plusieurs études font effectivement état
d’'une présence moindre de commerces alimentaires
proposant des aliments sains dans les quartiers
défavorisés [20-22], reconnus pour étre plus
vulnérables & I'insécurité alimentaire [23]. Cette
réalité dévoile qu'en plus de faire face a des
barriéres économiques, les gens défavorisés doivent
généralement se déplacer plus longtemps pour
accéder a des commerces alimentaires.

Les observations menées sur le territoire du coeur de
Beloeil nous portent a faire quelques constats. Tout
d'abord, mentionnons que |'offre alimentaire est
principalement assurée par un hypermarché de plus
de 2500 métres carrés (Super C) et une épicerie de
grande superficie de plus de 400 meétres carrés (le
marché végétarien). Un marché public dessert
également la population des environs, mais son
caractére saisonnier et ses heures d'ouverture
restreintes limitent grandement la portée de |'offre
alimentaire a la population. Pour cette raison, le
marché public a été exclu des analyses des aires de
service de 500 et 800 métres, présentées ci-dessous,
qui  correspondent aux distances maximales
recommandées pour favoriser [|'accessibilité des
services a toute la population.

A I'examen des aires de service présentées sur cette
derniére carte, nous constatons que l'accessibilité a
des commerces alimentaires sur le territoire du cceur
de Beloeil est variable selon les secteurs. A cet égard,
notons que |'offre alimentaire a une distance de
moins de 800 meétres est inexistante pour de
nombreux citoyens du territoire, dont les résidents
du secteur du Vieux-Beloeil et ses environs.
Considérant que ce secteur est habité a 24 % par des
personnes agées et & 19 % par des personnes vivant
sous le seuil de faible revenu, il est sensé de croire
que l'absence d'offre alimentaire dans le périmétre
accentue les difficultés liées a l'achat et la
consommation d’aliments sains.

Toutefois, ce constat d'une offre alimentaire
déficiente dans le secteur du Vieux-Beloeil est
partiellement contrebalancé par la présence de
jardins communautaires dans le secteur du parc
Eulalie-Durocher. Méme si ces derniers ne peuvent se
substituer aux commerces alimentaires en raison de
leur caractére temporaire et limité, ils leur sont
néanmoins complémentaires puisqu'ils constituent
une source de légumes frais a faible colt. La
présence de fontaines d'eau potable (abreuvoirs
publics) dans certains parcs pourrait étre bénéfique
pour combattre la consommation de boissons
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N
— sucrées et énergisantes, particulierement celles

associées aux sports et aux activités de loisirs. Enfin, Recommandations
i notons que la volonté municipale de favoriser

I'allaitement maternel, exprimée par sa politique o Soutenir la mise en place de nouveaux jardins

familiale, pourrait s'arrimer au projet de
revitalisation afin de rendre conviviaux a cette
pratique les lieux publics (Pour plus de détails,
consulter le plan d'action de la politique familiale de

communautaires et collectifs, particulierement
dans les secteurs a l'extérieur des aires de
services des commerces alimentaires.

Dans les secteurs souffrant d'un déficit d’'offre

]

la Ville de Beloeil (2006). alimentaire, conserver ou augmenter les

) A ) vocations commerciales des batiments existants
Enfin, notons que méme si nous ne pouvons dresser pour favoriser la mixité d'usage du territoire.
un portrait précis des habitudes alimentaires des B Qe
Belceillois, nous pouvons toutefois établir qu‘en 2009 © E\’/aluer la pOSSIbI|,I't.e d aLllgr’rlent_er les heure§
seulement 58 % des adultes résidant sur le territoire d °UYert“re et la période d’opération du marche
du CSSS Richelieu-Yamaska consommaient au moins public.
5 portions de fruits et légumes par jour. De plus, o Installer de nouvelles fontaines d'eau potable,
20 % des adultes estimaient que pour améliorer leur intérieures et extérieures.
santé, ils devraient en priorité améliorer leurs o Soutenir I'aménagement de lieu propice a

habitudes alimentaires. Ces données nous
permettent de justifier la préoccupation selon
laquelle une plus grande attention devrait étre
portée a l'offre alimentaire sur le territoire de
Beloeil, particulierement dans les secteurs situés a
I'extérieur des aires de services des commerces
alimentaires existants.

I'allaitement maternel en tout temps dans les
lieux publics, sous administration municipale ou
privée (prendre exemple sur le «salon de
|'allaitement » du Mail Montenach).

Figure 6 : Carte de I'offre alimentaire sur le territoire du cceur de Beloeil et de ses environs
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llots de chaleur

L'urbanisation et le développement des villes
contribuent a la création d'ilots de chaleur urbains.
Ces ilots sont causés, entre autres, par |'utilisation de
matériaux qui emmagasinent la chaleur tels que
I'asphalte et par la disparition du couvert végétal.

Tel que présenté a la figure suivante, les ilots de
chaleur sur le territoire du cceur de Beloeil
apparaissent comme étant prédominants sur trois
secteurs:

o le Mail Montenach et le périmétre a l'est de
celui-ci;

o le boulevard Laurier et le pourtour de celui-ci;

o le périmétre formé des rues Richelieu, Saint-
Mathieu, Saint-Joseph et Brillon.

Ces deux secteurs ont en commun la présence de
stationnements caractérisés par une grande
superficie de terrains asphaltés et un faible couvert
végétal.

Afin de réduire les effets engendrés par la chaleur
extréme, il est possible d'agir a deux niveaux [28, 32,
96].

o Pour réduire I'exposition: encourager la
plantation d’arbres et accroftre la végétalisation,
utiliser des matériaux qui emmagasinent moins
la chaleur, installer des toits blancs ou verts.

o Pour moduler l'effet de la chaleur: rendre
accessibles les zones de fraicheur telles que les
parcs et espaces verts, supermarchés et centres
d'achat, piscines, fontaines et jets d'eau;
favoriser I'accés aux systémes de climatisation; et
s'assurer de la qualité du logement (selon ses
besoins de réparations majeures, du nombre de
personnes et nombre de piéces).

Recommandations

o Réduire |'exposition des surfaces asphaltées en
augmentant la végétation a l'intérieur et aux
abords des stationnements et des rues ciblées
(principalement aux abords du boulevard
Laurier et du Mail Montenach et dans le
périmétre formé des rues Richelieu, Saint-
Mathieu, Saint-Joseph et Brillon).

o Renforcer le réglement municipal exigeant
I'installation de toits blancs pour en augmenter
la fréquence dans les zones identifiées
problématiques.

Figure 7 : Localisation des flots de chaleur dans le territoire de revitalisation du cceur de Beloeil
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—— Reéseau routier
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Sources : llot de chaleur (© CERFO 2012) et imagerie (© ESRI 2009)
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Capital social et sentiment de sécurité

Dans leur ensemble, les aménagements favorables
aux piétons sont reconnus pour leurs effets positifs
sur les réseaux sociaux et les niveaux de soutien dont
bénéficient les résidents d'un quartier. Les études
démontrent en effet que le potentiel piétonnier
d'un quartier influence les contacts de voisinage, la
confiance envers celui-ci et la participation des
citoyens dans leur communauté [97-100]. A cet effet,
un lien de plus en plus marqué se dessine entre la
convivialité de l'environnement, le sentiment de
sécurité qu'il procure et sa fréquentation. Par
ailleurs, I'aménagement convivial et sécuritaire
encourage une dynamique de voisinage favorable au
capital social [101].

Dans cette perspective, les rues cessent d'étre
exclusivement un réseau routier pour devenir un
milieu de vie propice aux contacts et aux
rapprochements sociaux.

Pour favoriser la création et |'amélioration du
sentiment de confiance qu’éprouvent les citoyens
envers leur milieu, divers éléments de design urbain,
tels que l'ajout de végétation, d'éclairage et de
mobilier  urbain, peuvent é&tre intégrés a
I’environnement. Ces éléments de design reposent
sur cinq considérations [52, 102] :

o La signalisation (des cartes indiquant la position
actuelle et décrivant les alentours).

o Lavisibilité (un éclairage adéquat pour éviter les
endroits ombragés et augmenter le champ de
vision).

o La surveillance informelle ou I’'achalandage d'un
lieu (la présence et la fréquentation des lieux
publics permettent d'éviter I'isolement d'un
passant en assurant une surveillance informelle).

= Aménager des quartiers relativement denses
et mixtes assure l|'achalandage d'un lieu
public ou d'une rue.

= Aménager les édifices publics, commerces et
résidences de facon a maximiser les
ouvertures (balcons, portes et fenétres) sur la
rue, a échelle humaine.

= Réaménager des lots vacants en les
convertissant en espaces publics, tels qu'un
parc ou un jardin communautaire.

o Lasurveillance formelle et I'accés a l'aide

= Assurer la présence de téléphones publics
dans les parcs et autres endroits stratégiques.

= Augmenter les patrouilles de sécurité dans
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les secteurs jugés moins sécuritaires, les
sentiers piétonniers et les parcs.

o L'entretien des lieux publics
= Ramasser les détritus.
= Faire réguliérement la collecte des ordures.

= Effacer les graffitis, encadrer la création
artistique de graffitis.

= Réparer les mobiliers urbains brisés, etc.

Un second aspect de l'aménagement urbain a
considérer est I'importance des parcs et espaces verts
dans la production du capital social chez leurs
utilisateurs. En tant que lieu de rencontre, ce type
d’infrastructure municipale facilite la multiplication
des relations sociales entre voisins et favorise la
création d'un sentiment d’'appartenance, la cohésion
sociale et le soutien social [103-106]. A titre
d’exemple, notons que la présence ou la proximité
de parcs ou d’'espaces verts (1 km ou moins) est
reconnue pour améliorer la santé percue des
citoyens [107, 108].

Considérant qu'en 2006, 22 % de la population
résidant dans le coeur de Beloeil vivait seule,
comparativement a 10 % dans I'ensemble de Beloeil,
nous estimons qu'un aménagement urbain
contribuant a favoriser les contacts sociaux et le
sentiment de sécurité serait bénéfique pour la santé
et la qualité de vie de la population, notamment
pour les personnes vivant seules.

En fonction des éléments décrits précédemment,
nous considérons qu'il serait avantageux de revoir
I'aménagement des rues afin de les rendre plus
sécuritaires et conviviales. De la méme maniére,
I'aménagement et les infrastructures des parcs et
espaces verts du cceur de Beloeil, et de ses environs,
devraient étre revu afin de favoriser la création de
lieux facilitant les contacts sociaux au sein du
voisinage. A ce titre, I'ajout de bancs en bordure des
trottoirs et de plantes le long des rues sont des
moyens efficaces, simples et peu colteux qui
permettent d’améliorer I'aspect des rues et de les
rendre plus attrayantes. Enfin, la proximité des parcs
constituant un élément favorisant leur utilisation, la
municipalité aurait avantage a aménager d'autres
espaces verts afin de multiplier les lieux de rencontre
entre citoyens.




Recommandations

o Améliorer la convivialité pour les piétons des
principaux axes de déplacements afin
d'augmenter leur achalandage.

o Revoir les infrastructures et les mobiliers urbains
en place pour permettre une utilisation
multigénérationnelle et multifonctionnelle des
parcs et des espaces verts.

o Prévoir des infrastructures et du mobilier
permettant une utilisation de groupe des parcs
(ex. : gazebo et tables).

o Poursuivre la réappropriation de la rive de la
riviere Richelieu pour en faire un lieu de
rassemblement.
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EVELOPPEMENT SOCIAL ET
ECONOMIQUE

D'aprés les objectifs détaillés et visés par le scénario
de revitalisation, il semble incontestable que ce
dernier aura des effets sur le développement social
et économique du cceur de Beloeil et de ses
habitants. Parmi les objectifs détaillés dans le
scénario, certains comportent un potentiel
d'influence sur la santé et la qualité de vie des
citoyens. Pour cette raison, nous nous attardons ici a
analyser leurs impacts potentiels sur I'emploi et le
revenu, le logement, l'alimentation, les activités
physiques de loisir, le capital social et le sentiment
de sécurité. Enfin, suite aux analyses présentées,
nous proposons des recommandations visant a
améliorer les effets du projet sur les déterminants
concernés.

Emploi et revenu

L'un des principaux  facteurs influencant
I'employabilité des travailleurs, c'est-a-dire leur
capacité a accéder au marché de I'emploi, repose sur
leurs compétences socioprofessionnelles. En faisant
abstraction des compétences obtenues par le biais de
la scolarité, plusieurs d'entre elles peuvent étre
acquises dans le cadre d'expériences de travail. Dans
cette perspective, favoriser l'intégration au marché
de l'emploi apparait comme étant une mesure
appropriée pour augmenter I'employabilité des
travailleurs peu qualifiés et contrer la défavorisation
chez ceux-ci et leur famille.

Afin de favoriser I'accés au marché de I'emploi et de
contribuer a I'amélioration des revenus, il est
possible d’avantager I|'embauche de travailleurs
caractérisés par une faible employabilité. Par
exemple, dans le cadre du projet Partenaires pour la
revitalisation des anciens quartiers (PRAQ) de
Salaberry-de-Valleyfield, les partenaires et la
municipalité ont convenu, a Il'occasion de
I'événement des Régates de Valleyfield, de mettre
I'emphase sur I'embauche de résidents des quartiers
défavorisés. Cette initiative a permis d'offrir a des
personnes sans emploi une opportunité pour
améliorer leurs compétences socioprofessionnelles.

Il est plausible de penser que la vision derriére cette
initiative de Salaberry-de-Valleyfield puisse se
transposer a certaines activités a venir dans le cadre
du projet de revitalisation du cceur de Beloeil. Le
développement d’activités culturelles prévu dans le
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volet « animation et promotion » pourrait en effet
apporter des occasions de création d'emplois et
permettre I'embauche de personnes dont I'accés au
marché du travail s'avere plus difficile.

A cet effet, notons que la population résidant dans
le cceur de Beloeil apparait particuliéerement
vulnérable au plan socioéconomique. A titre
d'exemple, mentionnons qu'en 2005, prés d'une
personne sur cing (19 %) habitant dans cette zone
vivait sous le seuil de faible revenu alors que, dans
I'ensemble de Beloeil, cette proportion était de 8 %.

De la méme maniére, la figure suivante nous permet
de constater que des variations importantes de
richesse existent entre les différents secteurs de
Beloeil. La défavorisation matérielle?, associée aux
variations nationales de scolarité, d'emploi et de
revenu, semble en effet supérieure dans les secteurs
centraux de Beloeil, en comparaison aux secteurs
périphériques.

Considérant les écarts de richesse observés sur le
territoire de Beloeil, il est possible d'estimer que des
mesures d‘aide a I'emploi pour les personnes
défavorisées contribueraient a améliorer leur revenu
et favoriseraient leur employabilité ultérieure. Ces
mesures permettraient a ces travailleurs d'acquérir,
en plus d'un meilleur revenu, de nouvelles
compétences socioprofessionnelles, d’accroitre leur
motivation et estime de soi et de réduire leur
anxiété et stress chronique générés par de longues
périodes de chémage et de pauvreté [109, 110].

Recommandations

o Participer & des mesures d'aide a I'emploi pour
favoriser I'embauche des personnes a faible
revenu lors d’événements spéciaux (ou autres
opportunités d’emploi).

= Travailler en collaboration avec les instances
de concertation et les organismes du milieu:
Emploi-Québec et le Centre local d’emploi
(CLE); Carrefour jeunesse emploi; Club de
recherche d'emploi; Comité de lutte a la
pauvreté (CLAP); Réflexion, évaluation,
vision, évolution (REVE).

* Les indices de défavorisation matérielle sont calculés en
fonction du revenu personnel moyen, de la proportion de
la population occupant un emploi et de la proportion de la
population n'ayant aucun certificat, diplome ou grade. Les
variations sont présentées par aires de diffusion (AD),
calculées sur la base des variations nationales et
cartographiées sous la forme de quintile (un quintile
correspond a un cinquiéme de la population du Québec).



Figure 8:

Défavorisation matérielle sur le territoire de Beloeil, selon les variations provinciales, 006
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Source des données de défavorisation : Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2006) — Québec : 3

Logement

L'accés a un logement de qualité, c'est-a-dire adapté
aux besoins du ménage, est dépendant de son
abordabilité et de son niveau d’entretien général.
Comme mentionné précédemment, |'abordabilité du
logement est réputée compromise lorsque son co(t
excéde 30 % des revenus disponibles du ménage.

Comme nous l'avons vu précédemment, le logement
est reconnu pour ses effets multiples sur la santé et
la qualité de vie. En plus des impacts que peuvent
avoir la salubrité et la vétusté des logements sur la
santé respiratoire et les risques de traumatismes, un
colt trop élevé peut engendrer des conséquences
néfastes sur les revenus disponibles des ménages et
favoriser un surpeuplement des logements. La
somme de ces conditions participe alors a augmenter
les probabilités de déménagement et peut mener a
la fracturation des réseaux sociaux et a l'isolement
social des personnes moins nanties.

Comme le démontre le tableau suivant, le poids
gu'occupe le colt du logement dans le budget du
ménage varie considérablement selon le secteur
habité et le statut de propriétaire ou de locataire.

Considérant que le secteur du cceur de Beloeil est
peuplé de ménages majoritairement locataires
(60 %) et que 44 % des locataires contribuent a plus
de 30 % de leur revenu pour leur logement, nous
pouvons estimer que plusieurs des résidents de ce
secteur sont en situation de vulnérabilité pour faire
face a leurs autres obligations financiéres. Le coUt du
logement étant incompressible a court terme, les
personnes confrontées a son inabordabilité se
retrouvent généralement dans |'obligation de
réduire leurs autres postes budgétaires, dont ceux
reliés aux produits de santé, au transport, a
I'habillement et a I'alimentation.
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Tableau 1: Le statut des occupants et I'abordabilité des logements privés, 2006, Beloeil

Coeur de .
. Beloeil
Beloeil
Proportion de logements privés occupés par des locataires 60 % 25 %
Proportion des locataires consacrant 30 % et plus du revenu du ménage aux coUts
GRS 44 % 33%
d'habitation
Proportion de logements privés occupés par des propriétaires 40 % 75 %
Proportion des propriétaires consacrant 30 % et plus du revenu du ménage aux
L i 17 % 12 %
colts d’habitation

Source : Statistique Canada, Recensement 2006

Afin de préserver et favoriser |'abordabilité du
logement locatif pour les ménages a revenu faible et
modeste, les municipalités et leurs partenaires
peuvent agir sur la protection et le développement
du parc privé de logements locatifs et favoriser le
maintien et le développement de parcs locatifs de
logements subventionnés. Des mesures visant le
maintien ou I"'augmentation de I'offre de logements
sont alors a privilégier, telles que la préservation du
parc locatif existant, I'entretien et la rénovation du
parc résidentiel existant et la construction de
nouveaux logements locatifs [111].

Par ailleurs, le secteur du coeur de Beloeil contient
une forte proportion de logements ayant été
construits avant 1970, date antérieure a |I'ins-
tauration de normes d'isolation. Il se peut donc que
plusieurs de ces logements n‘aient pas d’isolation
adéquate, exposant ainsi leurs occupants a une plus
grande vulnérabilité face aux effets des
températures extrémes (froid ou chaleur extréme),
surtout si leur revenu disponible ne leur permet pas
de se doter de systémes d'appoints efficaces
(chauffage adéquat et climatisation).

L’'age des logements a également un effet sur leur
désuétude et vétusté. En effet, les logements plus
anciens sont plus susceptibles de se délabrer si les
réparations nécessaires au maintien en bonnes
conditions ne sont pas apportées. Dans le secteur du
cceur de Beloeil, ce sont ainsi 6,5 % des logements
qui nécessitent des réparations majeures. Tel que
nous l'avons vu au chapitre 1, les logements
nécessitant des réparations majeures sont aussi plus
a méme d’'avoir des problémes d'infiltration d'eau et
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d’humidité. Ces conditions favorisent la croissance
des moisissures et champignons a l'origine de
plusieurs problémes de santé respiratoire et
d‘allergies.

Recommandations

o Contrer la disparition de logements locatifs
abordables sur le territoire du cceur de Beloeil
(pour contrer I'effet d’embourgeoisement).

o Soutenir la rénovation du parc de logements
locatifs existant, notamment par un appui
financier ciblé (tel un programme de
rénovation).

o Soutenir des projets de construction de
logements locatifs abordables (privés ou
municipaux), notamment par des exemptions de
taxes foncieres ou le don de terrains
municipaux.

o Prévoir et obliger une proportion minimale de
logements abordables pour tous les nouveaux
projets résidentiels.

o S'outiller d'un réglement municipal permettant
de gérer les problemes d’insalubrité dans les
logements.




Alimentation (sécurité alimentaire)

Comme nous |'avons vu précédemment, |'accés a une
alimentation saine et suffisante peut étre
conditionné par des contraintes physiques et par des
barrieres économiques limitant la capacité des
individus a acheter les produits alimentaires
répondant a leurs besoins. Alors que le premier
obstacle est causé par la disponibilité de |'offre
alimentaire a proximité des secteurs résidentiels, le
second est provoqué par le statut économique des
ménages.

A l'échelle régionale, on estime que 4% des
Montérégiens de 12 ans et plus vivaient en situation
d'insécurité alimentaire en 2007-2008°. Toutefois,
nous pouvons penser que ces données dissimulent
une grande variation régionale et sous-estiment
notamment |'état de situation réelle vécu par les
résidents du cceur de Beloeil. De plus, notons que la
zone concernée abrite des populations davantage a
risque de souffrir d'insécurité alimentaire.

Tel que nous I'avons vu, 19 % de la population du
territoire concerné par le projet de revitalisation vit
sous le seuil de faible revenu et une forte proportion
de ses résidents consacre une part trés grande de ses
revenus pour le logement. Considérant que
I'inabordabilité du logement et le faible revenu se
révélent tous deux des causes importantes de
I'insécurité alimentaire, nous pouvons présumer
qu’'une proportion non négligeable de ménages
habitant le cceur de Beloeil est plus vulnérable a se
retrouver dans une telle situation.

Les interventions destinées a contrer |'insécurité
alimentaire peuvent cibler la mise en ceuvre
d'actions favorisant le maintien ou lI'augmentation
du pouvoir d’'achat, facilitant I'accés aux aliments et
a l'agriculture urbaine et encourageant I'acquisition
de connaissances et d’habiletés chez les personnes
vulnérables & I'insécurité alimentaire [23].

Dans cette perspective, il apparait important de
préciser que l'amélioration du pouvoir d’achat par
une augmentation du revenu et une diminution de
la proportion de celui-ci consacré au logement
constituent deux actions a privilégier afin de
diminuer I'insécurité alimentaire. A cet objectif

® Tiré de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes. Cet indicateur a été mesuré selon la définition
de Santé Canada. La méthode statistique utilisée a
toutefois pour effet de sous-estimer la prévalence
d'insécurité alimentaire du ménage; on doit donc
s'attendre a une proportion supérieure, d'environ 1 .a 2 %,
a I"échelle de la Montérégie.

d’amélioration du pouvoir d'achat, nous considérons
que toutes autres mesures encourageant
I'acquisition de connaissances et d'habiletés
constituent une voie a privilégier afin d'atteindre
une meilleure autonomie alimentaire chez les
citoyens plus a risques de se retrouver en situation
d'insécurité alimentaire.

Recommandations

o Soutenir la mise en place de nouveaux jardins
communautaires et collectifs.

o Travailler en collaboration avec la table de
concertation en sécurité alimentation et les
organismes du milieu :

= Promouvoir les services offerts par les
organismes  communautaires  (ex.:repas
communautaires, popotes roulantes, cuisines
collectives, activités éducatives sur
|'alimentation).

Activités physiques de loisir

Comme mentionné  précédemment, I'activité
physique est un moyen privilégié pour favoriser la
santé et la qualité de vie dans la population.
Toutefois, plusieurs problemes peuvent limiter
I'accés aux activités de loisir. Ces problémes peuvent
étre liés aux plages horaires proposées pour la tenue
d’activités; aux coUts des activités; a I'accés physique
(éloignement, absence d’'infrastructures,
d’'équipements ou de services, inadaptation des
équipements a des clientéles particuliéres, désuétude
ou manque d’entretien); et a des dimensions
socioculturelles (coutumes et préférences)
influencant les choix de loisirs [91].

Bien que cette offre doive répondre a I'ensemble des
besoins de la population, nous estimons qu'elle
devrait porter une plus grande attention aux besoins
de certains groupes plus a risque d'étres peu
physiquement actifs, voire sédentaires. Ces groupes
éprouvant des problémes liés a |'accés de I'offre
d’activité physique de loisir sont principalement les
adolescentes, les ainés, les personnes socio-
économiquement défavorisées et les personnes
appartenant a des minorités culturelles [112-116].

Enfin, rappelons qu’en 2009, seulement 28 % des
adultes résidant sur le territoire du CSSS Richelieu-
Yamaska déclaraient pratiquer des activités
physiques de loisir au moins trois fois par semaine
pendant 30 minutes ou plus. Dans cette perspective,
signalons que la pratique d’activité physique de loisir
chez les enfants et les adolescents favorise
I'adoption d’habitudes de vie plus actives a |'age
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adulte et devrait étre encouragée pour cette raison
[117, 118].

Recommandations
o Favoriser les activités familiales gratuites en
plein air.

o Adapter l'offre de service d’activités (horaire,
programmation et équipements) en tenant
compte des besoins des groupes de la
population les plus souvent sédentaires.

o Adopter des mesures de tarifs différenciés
facilitant I'accés aux loisirs pour les personnes
vulnérables et financiérement démunies.

o Offrir des activités physiques parents-enfants.

Capital social et sentiment de sécurité

L'autodétermination des citoyens (empowerment),
c'est-a-dire la prise de pouvoir dans la participation
aux décisions, dans les projets ayant le potentiel
d'influencer leur milieu de vie est reconnue pour
accroitre leur satisfaction et concourir a leur mieux-
étre. De la méme facon, la participation sociale des
citoyens a la vie démocratique et socioculturelle de
leur milieu de vie est reconnue pour contribuer a
accroitre leur confiance réciproque et a augmenter
leur sentiment de  sécurité envers leur
environnement [119, 120].

Dans cette perspective, la participation citoyenne a
I’élaboration du projet de revitalisation du cceur de
Belceil s'avére étre un élément notable a prendre en
considération. L'implication des comités de suivis et
d'actions semble étre appropriée pour donner voix
aux préoccupations citoyennes et les inclure dans les
réalisations a venir. L'inclusion des citoyens et des
organisations (communautaires et commerciales)
dans le processus de prise de décision est susceptible
d'accroftre  leur sentiment de fierté et
d'appartenance au projet. De la méme maniére, les
diverses activités sportives et récréatives prévues
dans le scénario de revitalisation pourraient
contribuer a favoriser le capital social et le sentiment
de sécurité des Belceillois.

Toutefois, considérant le degré d’isolement social
plus marqué dans certains secteurs de Beloeil, un des
objectifs devrait étre de favoriser des événements
rassembleurs afin de soutenir la création de réseaux
et de liens sociaux entre les citoyens. Tel que l'illustre
la figure suivante, la défavorisation sociale®, associée

¢ Les indices de défavorisation matérielle sont calculés en
fonction du taux de personnes vivant seules, de familles
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aux variations nationales des taux de personnes
vivant seules, de familles monoparentales et de
personnes séparées, divorcées ou veuves, semble plus
marquée dans certains secteurs du cceur de Beloeil et
des environs, en comparaison a l'ensemble de
Beloeil.

Comme le démontre la carte ci-contre, les résidents
du secteur du Vieux Beloeil semblent étre parti-
culierement touchés par la défavorisation sociale, en
comparaison aux autres secteurs de la ville. Dans
cette perspective, le projet de revitalisation aurait
avantage a entretenir une préoccupation a I'égard
des personnes plus vulnérables a I'isolement social.

Recommandations

o Maintenir ou accroitre la participation et la
représentation des citoyens a toutes les étapes
du projet de revitalisation.

o Prévoir un plan de communication pour faire la
promotion du projet de revitalisation, faire
connaftre  aux citoyens ses  retombées
potentielles positives et susciter leur adhésion et
leur participation.

o Travailler en collaboration avec les instances de
concertations existantes.

= Faire connaitre et promouvoir les services

offerts par les différents organismes
communautaires  ceuvrant auprés des
clientéles vulnérables.

o Favoriser la tenue d'événements spéciaux
rassembleurs (fétes des voisins, activités de Noél,
etc.).

monoparentales et de personnes séparées, divorcées ou
veuves. Les variations sont présentées par aires de diffusion
(AD), calculées sur la base des variations nationales et
cartographiées sous la forme de quintile (un quintile
correspond a un cinquiéme de la population du Québec).



Figure 9 : Défavorisation sociale sur le territoire de Beloeil, selon les variations provinciales,

2006
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Source des données de défavorisation : Ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2006) — Québec : 3
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Synthese du scénario de revitalisation et ses

impacts potentiels sur les déterminants de la santé

Volet’

Objectifs

Moyens

Déterminants
de la santé

Organisation

3. Développer un sentiment
de fierté et
d’appartenance au cceur
de Beloeil aupres de la
population.

Capital social

Développement
économique

6. Positionner le
développement du cceur
de Beloeil en misant sur
des vocations distinctes et
complémentaires des
autres secteurs de la Ville.

Rédiger une stratégie de développement
économique de concert avec les acteurs
économiqgues du milieu.

Miser sur des projets mixtes et légérement
plus denses afin d’améliorer |'offre de
logements de qualité, particulierement dans
le Vieux-Beloeil.

Garantir I'offre de logements abordables.

Travailler de concert avec les partenaires
économiqgues locaux afin d’attirer de
nouveaux investisseurs dans le secteur.

Emploi et
revenu

Logement

7. Soutenir et diversifier
|'offre commerciale
actuelle du cceur de
Beloeil selon les potentiels
identifiés et les besoins
réels de la population.

Identifier les créneaux potentiels de
développement économique pour chacune
des zones du cceur de Beloeil a 'aide
d’études de marché; viser la
complémentarité commerciale entre les
différents secteurs et le maintien des
commerces de proximité et d'envergure.

Alimentation

Faire connaitre les potentiels identifiés afin Emploi et
d’attirer de futurs investisseurs et revenu
entrepreneurs (moyens a identifier par le
comité. Ex. : cercle d’entraide, centre
financier aux entreprises).
Développer des incitatifs a mettre en place
afin d'attirer de nouvelles entreprises
(moyens a identifier par le comité).
8. Promouvoir I'activité Emploi et
commerciale du cceur de revenu

Beloeil.

" Les volets, objectifs et moyens sont tirés du Scénario de revitalisation du cceur de Beloeil (Fondation Rues principales,

2012)
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Objectifs

Déterminants

de la santé

9. Faire de la culture un Capital social
créneau de
développement Emploi et
économique a part revenu
entiere.

10. Soutenir la vie Identifier les besoins des organismes Emploi et
socioéconomique du communautaires en matiére de ressources, revenu
milieu. de logement et de réseautage.

11. Développer une offre Diversifier I'offre culturelle et loisirs pour les
d’activités pour toutes les jeunes Activités
saisons, particuliérement physiques
dans le Vieux-Beloeil, et . - i )
ce, tant pour les citoyens I\/!aln“cenlr | offre d activites proposées par la Carntial sotel
que pour les visiteurs de V|I,Ie a des coUts accessibles a tous les
passage. ménages.

12. Renforcer I'image du L
cceur de Beloeil, en Activites
respectant les physiques

Animation et particularités de chacun ) .
promotion des secteurs qui le Capital social
composent.

13. Structurer la promotion Activités
des activités et des physiques
attraits du cceur de
Beloeil afin de renforcer Capital social
son pouvoir d'attraction.

14. Renforcer le sentiment
d’appartenance de la Capital social
communauté envers le
coeur de Beloeil.

15. Améliorer la qualité des Rédiger un guide d’aménagement pour ces Activités
aménagements et des secteurs qui identifie les interventions a faire | physiques
espaces verts dans les afin d'améliorer le mobilier urbain, les
secteurs d'intervention, aménagements routiers et paysagers, tout Sécurité
en misant sur le en renforcant les liens physiques entre eux.
renforcement des liens 0 e . Capital social
physiques entre eux. Vegeta!lser le territoire en misant sur I_a

pIan'Fatlon d’arbres matures sur I'emprise llots de
Améliorations pyb!lque et sur 'aménagement de bordures chaleur
physiques végétales.

16. Améliorer la cohabitation | Aménager une piste cyclable ou une Activités
des transports, la sécurité | promenade le long de la riviére Richelieu. physiques
des usagers et . L
I"accessibilité du Miser sur 'aménagement de bandes Sécurité

territoire, tout en faisant
la promotion des saines
habitudes de vie.

cyclables fonctionnelles de maniére a relier
les trois péles du cceur de Beloeil entre eux.

Elargir les trottoirs |3 ou la largeur des voies
le permet.

Capital social

Alimentation

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE LA MONTEREGIE




L—
RAPPORT SUR
/ LES IMPACTS POTENTIELS
—\ ET RECOMMANDATIONS
N

Objectifs

Améliorer la sécurité des piétons et des
cyclistes particulierement sur le boulevard
Laurier, en marquant les traverses et en
améliorant la signalisation a cet effet.

Réaménager la rue Laurier.

Améliorer |'accessibilité des équipements et
des infrastructures municipales aux
personnes a mobilité réduite.

Ameénager un lien cyclable et améliorer
I'accés piétonnier entre le Domaine culturel
Aurel Dubois et le Mail Montenach.

Déterminants
de la santé

18. Valoriser les attraits
naturels.

Poursuivre les initiatives entreprises afin de
revitaliser les ruisseaux de Beloeil et
protéger ces espaces naturels fragilisés.

Améliorer les aménagements dans les parcs
et Ville (culture et loisirs) espaces verts, en
ajoutant du mobilier pour les enfants et les
personnes agées, et faire une plus grande
place a I'art en plein air.

Etudier les possibilités de mettre davantage
en valeur le quai fédéral afin de le rendre
plus invitant et plus agréable a fréquenter.

Aménager des aires de détente dans le coeur
de Beloeil (batisse de I'age d'or et devant la
bibliotheque).

llots de
chaleur

Capital social

Activités
physiques
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Analyse détaillée de 'aménagement urbain du

cceur de Beloeil pour promouvoir des déplacements actifs

sécuritaires

En complément aux observations et analyses
présentées au chapitre 2, nous présentons ici un
diagnostic détaillé de |'aménagement urbain du
cceur de Beloeil. Produit a |'aide de la Grille
d'analyse du potentiel de déplacement actif
(GAPDA) réalisé par la DSP de la Montérégie, cette
annexe examine avec plus d'exhaustivité les
différentes composantes de I'aménagement urbain
et propose des recommandations adaptées pour
favoriser les déplacements actifs.

Observations réalisées le 26 juillet et le 6 aolt 2012
par Gabrielle Manseau et Diane Sergerie.

Densité

La densité résidentielle moyenne dans le secteur a
I'étude est de: 13,4 log/hectare, ce qui est
légérement inférieur a la densité minimale de 17
log/ha, nécessaire pour favoriser les déplacements
actifs et assurer une desserte de base en transport en
commun (fréquence de 30 minutes) [78, 86-90]. De
plus, dans le Plan métropolitain d’aménagement et
de développement (PMAD) de la Communauté
métropolitaine de Montréal (CMM), la densité
minimale prescrite pour Beloeil est de 18 log/ha pour
2011-2016 et de 24 log/ha pour 2027-2031. Il advient
donc important de poursuivre les efforts de
densification.Evidemment, la densité varie beaucoup
au sein du secteur a |'étude : la densité résidentielle
est tres faible de part et d'autre de la 116 et est
beaucoup plus élevée autour de |'église, dans les
quartiers construits avant 1950.

YR AT L

Recommandations

Afin d'augmenter la densité tout en assurant une
mixité sociale et générationnelle :

o Encourager la  conversion de  maisons
unifamiliales en maisons bigénérationnelles.

o Pour tout espace résiduel a construire ou
reconversion de terrains déja construits, miser
sur la construction de logements plus denses tels
que: maisons de ville, plex, appartements de
type condo et locatifs.

o Evaluer la possibilité de proposer des bonus de
densité pour les promoteurs

Figure 10 : Densités par aires de diffusion du secteur
a |'étude
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Source : Atlas de la Montérégie, atlas.quebecenforme.org
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Diversité (mixité), destinations et distance

Une grande variété d’usages se retrouve dans le
secteur a I'étude. Plusieurs types de constructions
résidentielles, des services locaux, des restaurants,
des installations de loisirs et de sports, des espaces
verts, des institutions publiques, des lieux de culte,
etc. La mixité dans le secteur a |'étude est en
moyenne de 0,5, ce qui signifie une trés forte mixité.

Figure 11: Mixité par aires de diffusion du secteur
analysé

Source : Atlas de la Montérégie, atlas.quebecen forme.o_rg

Une composante importante de la mixité est la
proximité des différents usages fonctionnels avec les
secteurs résidentiels. On entend par usages
fonctionnels des services de premiére nécessité
(épicerie, pharmacie, clinique, etc), les lieux
d'emplois et d’études, les parcs et installations
récréatives et sportives, les lieux de culte, etc. Leur
proximité relative avec les secteurs résidentiels
permet de faciliter les déplacements actifs pour des
motifs utilitaires, quotidiens.

Dans le secteur du Vieux-Beloeil et ses environs, on
retrouve des lieux d'études, des parcs, une église et
quelques commerces, desservant la population locale
et favorisant les déplacements actifs pour. On vy
recense aussi une tangente forte vers les commerces
de type restaurant, boutique spécialisée, et autres,
s'adressant davantage a une clientéle régionale.
Toutefois, peu de services et commerces de premiére
nécessité s'y retrouvent. En fait, les résidents du
secteur a |I'étude doivent se déplacer vers la 116/Mail
Montenach pour y avoir accés. Ce sont des
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destinations utilitaires trés importantes et les
conditions de déplacements actifs vers celles-ci ne
sont pas appropriées.

La ville de Beloeil a le souci de conserver une mixité
sociale dans le centre-ville de Beloeil en maintenant
une offre résidentielle abordable et des services,
mais elle désire également miser davantage sur le
développement économique et veut assurer la
vitalité des commerces spécialisés et des restaurants
du centre villageois, entrainant ainsi un effet
d’embourgeocisement qui fait pression sur la
population défavorisée. Cette réalité diminue ainsi
I'accés aux services pour les populations locales et
plus défavorisées. Le secteur a I’étude étant vaste, les
déplacements actifs utilitaires peuvent s'avérer
compliqués pour les résidents des quartiers anciens
qui n'ont d'autres choix que de parcourir de longues

distances (plus de 800m®) pour se rendre dans le
secteur du Mail Montenach afin d'accéder aux
services et commerces.

La distance ou la proximité aux réseaux et arréts de
transport en commun est aussi trés déterminante
dans I'utilisation de ce mode pour se déplacer du
domicile au lieu de travail. En plus de la fréquence
des passages, des co(ts d’utilisation, de I'efficacité
des trajets et du confort, les arréts devraient
idéalement desservir les résidents d’un quartier dans
un rayon de 800m [78, 121, 122]. Evidemment,
I'utilisation du transport en commun favorise les
déplacements actifs, puisqu’ils sont utilisés dans une
partie du trajet, soit pour se rendre a l'arrét de
I'autobus ou pour effectuer les transferts.

Recommandations

o Maintenir une variété de types de résidences
(dont des logements abordables et locatifs)
assurant une mixité sociale.

o Conserver la mixité verticale de certains
batiments et encourager cette facon de faire
dans les secteurs mixtes et commerciaux afin
d’assurer une offre en logement.

o Rendre I'aménagement des rues donnant acces
au Mail Montenach et a la 116 convivial et
sécuritaire pour la marche et le vélo (voir section
Design).

o Evaluer la possibilitté de conserver |'usage
commercial du lot ou était anciennement
I"épicerie sur la rue Guertin.

8 Seuil de distance pour favoriser les déplacements actifs
selon la norme LEED AQ, représentant 10 minutes de
marche.




o Développer des points d'accés de services dans le
secteur du Vieux-Beloeil.

DESIGN

Infrastructures routiéres

Les vitesses |égales affichées dans les rues du secteur
a I'étude sont 30 km/h ou 50 km/h. Certaines rues
locales et collectrices ont une emprise beaucoup plus
large que nécessaire, <ce qui encourage
naturellement une vitesse plus élevée que 50 km/h.
Afin d'assurer le respect des limites de vitesse,
diminuer la largeur de certaines d’entre elles permet
de limiter le champ visuel du conducteur qui réduira
conséguemment sa vitesse. Réduire la largeur de la
rue Laurier est une priorité puisque la ville I'a
identifiée pour devenir un corridor intéressant pour
accueillir les piétons et les cyclistes dans leurs
déplacements utilitaires entre le Mail Montenach et
le Vieux-Beloeil. La rue Duvernay est aussi visée par
le projet de revitalisation et accueillera des
commerces qui augmenteront I'achalandage
d'usagers actifs. La réduction de la largeur de
I'emprise permettra de rehausser le confort et la
sécurité des piétons et cyclistes en améliorant le
partage de la voie publique pour I'ensemble des
usagers.

Recommandations

o Réduire la largeur de la rue Laurier, du passage
piéton mi-paté (entre les rues Saint-Jean-
Baptiste et Hubert) jusqu’a I'échangeur du pont
Jordi-Bonet, du boulevard Wilfrid-Laurier (déja
prévu dans le plan de revitalisation) et de la rue
Duvernay, du boisé Louis-Philippe-Vézina au
boulevard Wilfrid-Laurier :

= en élargissant les trottoirs;

= en ajoutant des bandes cyclables unidi-
rectionnelles (si présence de stationnement,
les bandes doivent étre entre le station-
nement et la voie de circulation);

= en ajoutant des bordures de protection
végétalisées le long des trottoirs;

= en ajoutant des stationnements en bordure
de rue.

Infrastructures piétonniéres

Les trottoirs sont présents et généralement en bonne
condition sur l'ensemble du territoire a I'étude.
Toutefois, leur largeur ne respecte pas toujours la
norme minimale de 1,5 m. Aussi, pour certaines rues

plus achalandées, comme Saint-Jean-Baptiste,
Richelieu, Laurier et boulevard Laurier, il serait
envisageable de concevoir des trottoirs plus larges
que 1,5m pour assurer le confort des piétons
lorsqu’ils se croisent, pour les fauteuils roulants, pour
les poussettes, etc. Un minimum de 2m serait
cohérent avec I'objectif de rendre les déplacements
actifs plus conviviaux.

Dans I'ensemble des feux de circulation du secteur
analysé, peu comprennent un feu pour piétons. De
plus, parmi les feux existants pour piétons, aucun n'a
de phase protégée compléte ou partielle (ou aucun
mouvement de véhicule n’est permis pendant la
phase compléte ou partielle de traversée des
piétons.), ce qui peut amener plusieurs conflits dans
la compréhension de la priorité de passage et rendre
ainsi le piéton beaucoup plus vulnérable. Le trongon
du boul. Wilfrid-Laurier est particulierement
problématique pour la sécurité des piétons et
cyclistes, principalement aux intersections. Entre
2005 et 2009, 10 cyclistes et 7 piétons ont été
victimes d'un traumatisme routier entre les rues
Lechasseur et Montenach. Parmi ces 17 victimes, on
déplore un déces, une personne hospitalisée et 15
blessés non hospitalisés. Bien que ces événements
aient eu lieu a 8 intersections différentes, 5 piétons
ont été blessés a la méme intersection, celle de la rue
Ledoux et du boulevard Sir Wilfrid-Laurier, face au
Mail Montenach.

Recommandations

o Ajuster la largeur des trottoirs lorsqu’ils ne sont
pas conformes a la norme minimale de 1,5 m.

o Augmenter la largeur des trottoirs, lorsque
possible, des rues Saint-Jean-Baptiste, Richelieu,
Laurier et boulevard Wilfrid-Laurier.

o Planifier une approche de Rue compléte pour la
rue St-Jean-Batiste ou le secteur du Vieux-
Beloeil.

o Réserver des phases protégées complétes ou
partielles pour les piétons ou on recense un
nombre élevé d'accidents impliquant des piétons
et des cyclistes avec des véhicules a moteur,
particulierement a intersection du boulevard
Wilfrid-Laurier et de la rue Ledoux.

Infrastructures cyclables

Parmi les points favorables, le circuit projeté par la
ville de Beloeil réussira a connecter au réseau
existant les principaux axes et destinations utilitaires
(écoles, parcs, zone commerciale, touristique, etc.) et
permettra d'assurer des trajets continus. Par contre,
les aménagements cyclables du réseau existant
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— comportent souvent des problématiques. A ce
propos, les normes du MTQ et reconnues par Vélo-

Québec et la santé publique recommandent des

voies cyclables unidirectionnelles dans I'emprise de la
rue et les situations qui permettent de s'y soustraire
sont tres circonscrites et ne s’appliquent pas aux
situations rencontrées sur le réseau existant et
projeté par la ville de Beloeil.

Le réseau cyclable existantse caractérise ainsi et
comporte plusieurs problématiques® :

o

Les voies cyclables observées sont en zone 50
km/h.

Elles se situent dans I'emprise de la rue (bande
cyclable).

Les voies sont bidirectionnelles (méme si elles ne
s'affichent pas toujours ainsi), le plus souvent
sans marquage et plus rarement avec une ligne
pointillée au milieu pour délimiter |'espace qui
sépare les deux directions. Des points verts
signalent la présence d'un corridor scolaire dans
la voie cyclable, la ou c’est le cas.

Généralement, les voies cyclables bidirec-
tionnelles retrouvées dans le secteur ont une
largeur variant entre 1,5 a 1,8 métre (largeur
standard pour les voies unidirectionnelles), donc
ne respectent pas les normes en vigueur. Il s'agit
de celles se retrouvant sur les rues Richelieu,
Pigeon, Bourgeois, Saint-Joseph et Larose.

La voie bidirectionnelle de la rue Richelieu, avec
une largeur de 1,8 m oblige les cyclistes a sortir
de la bande lorsqu'ils se croisent et les place
directement en situation de conflit avec le trafic
motorisé dans I'emprise de la voie réservée aux
véhicules a moteur. Cette situation est
inacceptable d'un point de vue de la sécurité.

Seules les voies bidirectionnelles sur la rue Dupré
(de Pigeon a Bromont), sur la rue Vinet et sur la
rue La Fontaine ont une largeur standard de 2,5
-3m.

La piste bidirectionnelle en site propre le long
de Wilfrid-Laurier, aux abords du golf, est
standard.

Les voies sont identifiées par un marquage au
sol (une simple ligne blanche et des icones) et
quelques-unes avec bollards.

Certaines traversées sont indiquées avec du
marquage au sol (barres blanches rapprochées),

® Visite effectuée le 6 aolit 2012 et analyse du réseau
cyclable a I'aide des grilles de planification du Guide Les
aménagements cyclables : un cadre pour I'analyse intégrée
des facteurs de sécurité
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ce qui ne permet pas de distinguer si elles sont
dédiées aux piétons ou aux cyclistes;

La rue St-Jean-Baptiste est trés étroite, permet le
stationnement et il n'y a pas de voie cyclable.
Aussi, les vélos empruntent le trottoir ce qui est
un inconvénient pour les piétons et contraire au
code de la route. Méme s'il n'est pas prévu
d'inclure la rue St-Jean-Baptiste dans le circuit
projeté, cela n‘empéchera pas les cyclistes de
I'utiliser selon le principe du chemin le plus
direct et parce qu'il y a un point d'intérét entre
la voie cyclable le long de la riviére et le Vieux-
Beloeil.

Faible présence de signalisation indiquant la
présence de voies cyclables.

Certaines aberrations localisées :

* Voie aménagée a l'intérieur de la bande de
stationnement, entre le trottoir et les
véhicules stationnés (rue Bourgeois).

* Voie aménagée derriére une haie (et donc
non visible) sur la rue La Fontaine et qui sert
aussi de trottoir (conflit entre usagers).

* Voie aménagée d'un c6té de la rue Saint-
Joseph, ayant la largeur d'une unidirec-
tionnelle mais avec deux signalisations
unidirectionnelles contraires! (voir figure 8).

A l'exception des feux piétonniers sur le
boulevard Wilfrid-Laurier, il n'y a aucune
signalisation dédiée pour protéger la traversée
aux intersections. Le cycliste est laissé a lui-
méme.

Plus du tiers des intersections observées
présentent un probléme de visibilité selon les
normes de distance de visibilité de traverse
(DVT) autant dans les quartiers résidentiels (a 2
voies) ou celle-ci varie selon le nombre de voies,
la longueur de passage et la vitesse affichée. En
milieu résidentiel, c'est souvent la présence
d'arbres ou d’arbustes qui limitent la visibilité
requise tandis qu'ailleurs c’est soit I'angle de la
rue comme sur Richelieu et au coin Verchéres et
Laurier, soit la présence d'obstacles comme un
équipement ou de |'affichage.

L'intersection Bourgeois et Dupré constitue une
problématique majeure parce qu'elle est
décalée. La visibilité est réduite de beaucoup et
le cheminement du cycliste change de c6té de
rue.




B~ ———
® 127 Rue Saint Pierre, Beloeil, Québec, Canada
Adresse approximative

Tel qu'indiqué précédemment, le troncon du
boulevard Wilfrid-Laurier entre les rues
Lechasseur et de Montenach est problématique
en raison du nombre de victimes.

= La traversée du boulevard Wilfrid-Laurier sur
la rue Ledoux: 4 voies et refuge central
d'une largeur insuffisante pour un vélo
(environ 1m); feu pour piétons (phase non
protégée) vient aprés la phase de virage a
gauche pour les véhicules qui proviennent de
Ledoux (ce qui priorise davantage I'auto et
rend les piétons impatients de traverser
méme si ce n‘est pas encore permis).
L'abribus au coin de Laurier et Ledoux
diminue la visibilité des cyclistes pour les
automobilistes du boulevard Wilfrid-Laurier.

= A l'intersection Richelieu et St-Jean-Baptiste,
il y a actuellement un feu que les cyclistes
peuvent utiliser pour traverser la rue
Richelieu et accéder au noyau villageois.
Comme il a été question d'enlever ce feu et
de le remplacer par un stop, il faudrait alors

Figure 12 : Voie unidirectionnelle avec signalisation contraire sur la rue Saint-Joseph

considérer que les cyclistes y perdraient une
phase partiellement protégée pour traverser,
de méme que les piétons.

Recommandations

@]

Aménager une piste cyclable ou une promenade
le long de la riviére Richelieu.

Le long de Richelieu, au lieu de la voie
bidirectionnelle  de 1,8m: deux voies
unidirectionnelles moins larges que les normes
seraient préférables a la situation actuelle. Un
accotement asphalté ferait aussi bien I'affaire.

Miser sur I'aménagement de bandes cyclables
fonctionnelles de maniere a relier les trois pdles
du Ceeur entre eux.

Aménager un lien cyclable et améliorer I'acces
piétonnier entre le Domaine culturel Aurel
Dubois et le Mail Montenach

La plantation d’arbres et d’arbustes devrait étre
revue dans la réglementation pour les
aménagements de terrain «de coin» pour
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assurer une marge suffisamment reculée qui ne
constitue pas un futur obstacle a la visibilité
(autant des piétons, des cyclistes que des
véhicules a moteur).

o A lintersection du boulevard Wilfrid-Laurier et
de Ledoux: il faudrait un feu piéton avec une
phase protégée compléte et décaler I'abribus.

o Planifier une approche de Rue compléte pour la
rue St-Jean-Batiste ou le secteur du Vieux-
Beloeil.

o A lintersection Richelieu et St-Jean-Baptiste:
installer un feu dédié piéton/cycliste.

o Le réseau devrait se doter d'une meilleure
signalisation pour indiquer sa présence aux
cyclistes, mais aussi aux véhicules a moteur et
particulierement aux intersections

Apaisement de la circulation

Dans la section infrastructures routiéres, il était
question de réduire la largeur des rues Laurier et
Duvernay. La réduction de I'emprise a un effet direct
sur l'apaisement de la circulation. De facgon
prioritaire et préventive, des mesures d'apaisement
de la circulation devraient aussi étre prises aux
abords de I'école primaire, sur les rues Laurier et
Dupré.

Recommandations

o Concevoir des avancées de trottoirs aux
intersections des rues Laurier et Dupré, en lien
avec les corridors scolaires déja identifiés.

o Planifier une approche de Rue compléte pour la
rue St-Jean-Batiste ou le secteur du Vieux-
Beloeil.

Mobilier urbain

Peu de mobilier urbain, comme des bancs, poubelles,
abribus, ou autres, a été recensé dans le secteur,
excepté dans les parcs. Un banc se trouve sur la rue
Saint-Jean-Baptiste et quelques-uns sur la rue
Richelieu, prés de I'église. Les déplacements a pied,
en particulier des personnes agées, peuvent étre
épuisants. Les usagers du transport en commun sont
aussi des piétons a un moment dans leur
déplacement, car ils doivent marcher pour se rendre
aux arréts d'autobus et se déplacer dans les
transferts. Pour rendre |'utilisation de I'autobus plus
attrayant, non seulement les infrastructures pour se
rendre a l'arrét doivent étre conviviales et
sécuritaires, mais I'attente doit aussi étre confortable
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par l'ajout de bancs et d'abribus. L'éclairage est
présent sur l'ensemble du secteur. Il jouit méme
d'une signature particuliére dans le centre villageois.

Recommandations

o Installer des bancs a des endroits stratégiques le
long des cheminements les plus utilisés (voir
figure 9).

o Collaborer avec le CITVR pour Iinstallation
d’abribus aux arréts les plus fréquentés.

Végétation

Des arbres et des aménagements paysagers sont
assez présents dans le Vieux-Beloeil, mais la canopée
est de moins en moins étendue plus on s’éloigne des
quartiers anciens et plus on se rapproche du Mail
Montenach. En fait, aux abords du Mail et surtout le
long du boulevard Wilfrid Laurier, I'absence d’arbres
est assez marquante. La marche dans ces environs est
inconfortable et peu invitante, car il y peu
d’'ombrage sur les cheminements piétonniers.

Recommandations

o Plantation d'arbres le long du boulevard Wilfrid-
Laurier et de la rue Duvernay a chaque 9-12m,
aux abords des trottoirs [76, 78, 122, 123].

o Des arbres peuvent étre plantés dans de grandes
fosses @ méme le trottoir, si la largeur le permet.

Espaces publics et placettes

De petits lots de terrain, bien aménagés et
stratégiguement situés peuvent offrir une présence
d'espaces de détente et de rencontre. Un bon
exemple est I'espace de jeux d'échecs a |'arriere de
I'nétel de ville, reliant la piste cyclable le long de
Richelieu. D'autres espaces de ce genre et méme plus
petits peuvent voir le jour, surtout le long de la rue
Laurier qui deviendra, selon les projets de la ville de
Beloeil, le cheminement prioritaire pour les piétons
et cyclistes entre le Vieux-Beloeil et le Mail
Montenach (voir figure 9). La présence de placettes a
chaque 400 m (ou 5 minutes de marche) [124] le long
des trajets les plus souvent utilisés ou entre deux
destinations importantes incite les gens a marcher
plus méme si les distances pour se rendre du point A
au pointB sont grandes. Aussi, ces placettes
encouragent les rencontres informelles et assurent
une vitalité du secteur.




Recommandations

o Développer un réseau de placettes le long de la
rue Laurier, entre le Vieux-Beloeil et le Mail
Montenach.

Figure 13 : Exemple de placette a Bromont

o Y installer des bancs, des aménagements
paysagers et méme des ouvrages d'art.

Source : G. Manse;‘;u, Zb 12
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Synthese des recommandations

AMENAGEMENTS URBAINS

Déplacement actif et sécuritaire

1.

Poursuivre les efforts de densification du
secteur tout en assurant une mixité des
usages et une mixité sociale.

Réaménager les rues pour rééquilibrer les
besoins de déplacement, le confort et la
sécurité de tous les usagers de la route en
s’inspirant de pratiques novatrices, telles que
les Rues completes et des mesures
d’apaisement de la circulation.

Modifier les infrastructures piétonniéres et
cyclables existantes et planifier celles & venir
pour quelles répondent aux normes de
conception du MTQ, telles que préconisées
par Vélo Québec et la Santé publique.

Compléter et connecter le réseau actuel
cyclable et piétonnier aux différentes
destinations utilitaires, tel que le Mail
Montenach, afin d’encourager plus de citoyens
a se déplacer a pied ou a vélo pour effectuer
de courts déplacements dans le cceur de
Beloeil et ses environs.

Ajuster la signalisation dédiée aux piétons et
cyclistes afin d'identifier, aux véhicules a
moteur, leur présence potentielle et de
rehausser leur sécurité, particuliérement aux
intersections.

Installer ou aménager, sur les trajets
fréquemment empruntés, des bancs, des
abribus, des aménagements paysagers, des
arbres, des ouvrages d'art et des placettes
permettant aux piétons de s'y reposer.

Activités physiques de loisir

7.

Revoir 'aménagement des parcs et leurs
éléments de mobilier pour s’assurer qu'ils

10.

correspondent aux besoins de la population et
offfent  une  diversitt de  fonction
(multigénérationnelle), notamment dans les
parcs qui en sont actuellement dépourvus
(domaine culturel Auréle-Dubois, Boisé Louis-
Philippe Vézina, des Patriotes et parc linéaire
des berges du Richelieu).

Etendre le réseau de pistes cyclables afin que
celles-ci  rejoignent les principaux sites
d'intérét de la municipalité, dont les centres
récréatifs et les centres de services
fréquemment utilisés par la population.

Favoriser I'accés aux parcs et autres sites
d'intérét situés hors du coeur de Beloeil.

Développer un ou des circuits de marche
urbains sécuritaires (Exemple : tour du golf).

Alimentation

1.

12.

13.

14.

15.

Soutenir la mise en place de nouveaux jardins
communautaires et collectifs, particulierement
dans les secteurs a I'extérieur des aires de
services des commerces alimentaires.

Dans les secteurs souffrant d’'un déficit d’offre
alimentaire, conserver ou augmenter les
vocations commerciales des  batiments
existants pour favoriser la mixité d’'usage du
territoire.

Evaluer la possibilité d’augmenter les heures
d'ouverture et la période dopération du
marché public.

Installer de nouvelles fontaines d’eau potable,
intérieures et extérieures.

Soutenir 'aménagement de lieu propice a
I'allaitement maternel en tout temps dans les
lieux publics, sous administration municipale
ou privée (prendre exemple sur le « salon de
lallaitement » du Mail Montenach).
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llots de chaleur

16.

17.

Réduire I'exposition des surfaces asphaltées
en augmentant la végétation a lintérieur et
aux abords des stationnements et des rues
ciblées (principalement aux abords du
boulevard Laurier et du Mail Montenach et
dans le périmetre formé des rues Richelieu,
Saint-Mathieu, Saint-Joseph et Brillon).

Renforcer le réglement municipal exigeant
I'installation de toits blancs pour en augmenter
la fréquence dans les zones identifiées
problématiques.

Capital social et sentiment de sécurité

18.

19.

20.

21.

Améliorer la convivialité pour les piétons des
principaux axes de déplacements afin
d’augmenter leur achalandage.

Revoir les infrastructures et les mobiliers
urbains en place pour permettre une utilisation
multigénérationnelle et multifonctionnelle des
parcs et des espaces verts.

Prévoir des infrastructures et du mobilier
permettant une utilisation de groupe des parcs
(ex. : gazebo et tables).

Poursuivre la réappropriation de la rive de la
riviere Richelieu pour en faire un lieu de
rassemblement.

DEVELOPPEMENT SOCIAL ET
ECONOMIQUE

Emploi et revenu

22.

23.

Participer & des mesures d'aide & I'emploi
pour favoriser 'embauche des personnes a
faible revenu lors d’événements spéciaux (ou
autres opportunités d’'emploi).

Travailler en collaboration avec les instances
de concertation et les organismes du milieu :
Emploi-Québec et le Centre local d’emploi
(CLE); Carrefour jeunesse emploi; Club de
recherche d’emploi; Comité de lutte a la
pauvreté (CLAP); Réflexion, évaluation, vision,
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évolution (REVE).

Logement

24.

25.

26.

27.

28.

Contrer la disparition de logements locatifs
abordables sur le territoire du coeur de Beloeil
(pour contrer 'effet d'embourgeoisement).

Soutenir la rénovation du parc de logements
locatifs existant, notamment par un appui
financier ciblé (tel un programme de
rénovation).

Soutenir des projets de construction de
logements locatifs abordables (privés ou
municipaux), notamment par des exemptions
de taxes fonciéres ou le don de terrains
municipaux.

Prévoir et obliger une proportion minimale de
logements abordables pour tous les nouveaux
projets résidentiels.

S'outiller d’'un réglement municipal permettant
de gérer les problemes d'insalubrité dans les
logements.

Alimentation (sécurité alimentaire)

29.

30.

31.

Soutenir la mise en place de nouveaux jardins
communautaires et collectifs.

Travailler en collaboration avec la table de
concertation en sécurité alimentation et les
organismes du milieu :

Promouvoir les services offerts par les
organismes  communautaires  (ex. : repas
communautaires, popotes roulantes, cuisines
collectives, activités éducatives  sur
I'alimentation).

Activités physiques de loisir

32.

33.

34.

Favoriser les activités familiales gratuites en
plein air.

Adapter l'offre de service d'activités (horaire,
programmation et équipements) en tenant
compte des besoins des groupes de la
population les plus souvent sédentaires.

Adopter des mesures de tarifs différenciés
facilitant I'accés aux loisirs pour les personnes



vulnérables et financiérement démunies. potentielles positives et susciter leur adhésion

35. Offrir des activités physiques parents-enfants. et leur participation.

38. Travailler en collaboration avec les instances

Capital social et sentiment de sécurité de concertations existantes.

36. Maintenir ou accroitre la participation et la 39. Faire connaitre et promouvoir les services
représentation des citoyens a toutes les offerts par les différents  organismes
étapes du projet de revitalisation. communautaires  ceuvrant  auprés  des

37. Prévoir un plan de communication pour faire la clientéles vulnerables.
promotion du  projet de revitalisation, faire 40. Favoriser la tenue d'événements spéciaux
connaitre aux citoyens ses retombées rassembleurs (fétes des voisins, activités de

Noél, etc.).
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