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Continuer et encourager les efforts de végétalisation à proximité 
des lieux de résidences et des lieux fréquentés par des 
personnes plus vulnérables, notamment sur l’avenue des 
Oblats (écoles, CPE, CHSLD, RPA, logements sociaux, orga- 
nismes communautaires, commerces de proximité).

Opter pour des espèces végétales indigènes diversifiées, à 
grand déploiement et à faible potentiel allergène, et résistantes 
aux aléas climatiques.

Aménager, en collaboration avec les organismes locaux, les 
propriétaires adjacents et la population, une partie de la bande 
flexible en espaces publics ouverts à tous, ex. toilettes 
publiques, tables à pique-nique accessible, supports à vélos, etc.

Continuer les efforts de réalisation de placettes à proximité de la 
végétation et à l’abri du soleil et bonifier cette offre, notamment 
à proximité des RPA et en plaçant le mobilier face à face ou à 45°, 
en ajoutant de la végétation et en améliorant le couvert végétal.

Établir une distance maximale de 400m, ou 5 minutes de marche 
entre les espaces verts et les domiciles afin de favoriser leur 
achalandage.

S’inspirer de l’approche Just green enough, afin d’aligner les 
projets de verdissement sur les préoccupations et besoins de 
la population locale de SVO par la participation active du milieu 
communautaire et des résidents pour la santé et l’accessibilité 
des espaces verts.

Renforcer les mesures d’apaisement de la circulation pour 
réduire le volume de trafic autant sur la rue SVO, que l’ave-

nue des Oblats et la rue De Mazenod, principalement dans le 
secteur médian, à proximité du CPE Pomme D’Api et de 
l’école Marguerite–Bourgeoys.

Apaisement de la circulation sur l’avenue des Oblats à travers 
des aménagements de saillies de trottoirs (pouvant être égale-
ment végétalisées) sur les intersections, surtout à proximité 
de l’école Marguerite-Bourgeoys et du CPE Pomme D’Api.

Envisager de réduire davantage la vitesse de tous les déplace-
ments sur SVO. Ceci permettrait de faciliter le partage de la voie 
principale entre tous les modes de transport. Cette recomman-
dation serait particulièrement souhaitable pour les endroits où 
SVO serait à sens unique, puisqu’elle augmenterait considérable-
ment le sentiment de sécurité pour tous les usagers de la voie 
principale, et laissant les trottoirs pleinement aux piétons.

Réaliser un suivi régulier de la structure démographique et 
socioéconomique du quartier afin d’anticiper les impacts de 
l’embourgeoisement, d’en limiter les déménagements forcés 
et de faire profiter la population actuelle des améliorations. 
Pour ce faire, collaborer avec la Direction régionale de la 
santé publique de la Capitale-Nationale.

Augmenter le nombre de logements abordables et sociaux 
à proximité des services en utilisant le droit de préemption 
de la VdQ et en favorisant le zonage inclusif permettant de 
réserver un pourcentage des logements abordables dans les 
projets pour les résidents.

SYNTHÈSE L’objectif de cette évaluation d’impact sur la santé (EIS) était de comparer les effets potentiels des scénarios A et C 
du projet de réaménagement de la rue Saint-Vallier Ouest sur la santé et ses déterminants.

Les deux scénarios proposent des actions pouvant 
avoir un impact favorable sur la santé des résidents 
du quartier par rapport à la situation actuelle.

Le Scénario A apparaît toutefois comme étant le 
plus avantageux dans son ensemble.
Celui-ci a le potentiel de procurer une canopée 
plus importante, une meilleure protection contre 
la chaleur, une circulation plus fluide, et des trottoirs 
plus larges pouvant offrir plus d’espace pour 
aménager la rue selon les principes de l’acces-
sibilité universelle. Ce scénario parait cependant 
moins avantageux du côté de l’accès au transport 
en commun puisque plusieurs arrêts et parcours 
sont déplacés de façon à réduire l’accès du secteur 
nord du quartier. En effet, ce changement de desserte 

en transport en commun proposé pourrait limiter 
les possibilités de déplacements pour la population 
au nord de la rue SVO, notamment pour les groupes 
de populations vulnérables (ex. personnes âgées, 
personnes à mobilité réduite) et réduire leur accès 
aux services. Cet accès est primordial pour la 
santé mentale de la population puisqu’il permet à 
la population de participer à des activités sociales, 
favorise l’accès à l’emploi et réduit l’isolement, ce 
qui est bénéfique pour la santé.

L’EIS propose 42 recommandations afin d’aug-
menter les bénéfices du projet sur la santé et la 
qualité de vie pour tous les groupes de citoyens du 
quartier Saint-Sauveur.

Le tableau en Annexe 18 présente succinctement 
l’ensemble des recommandations analysées selon 
leurs effets escomptés. Certaines recomman-
dations (11) pourraient avoir plus d’impact 
que d’autres, puisqu’elles touchent un nombre 
important de déterminants de la santé.

ÉLÉMENTS 
DU PROJET DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ

Réduction 

des ICU

Qualité de 

l’air
Bruit

Accès aux 

services, aux 

espaces verts 

et interactions 

sociales

Activité 

physique

Sécurité et 

sentiment 

de sécurité

Biodiversité

Accès au 

transport en 

commun

Accès au 

logement 

Verdissement A A A A et C A A et C A A A et C A et C

Sécurité des 
déplacements

A A A A A et C

EMBOUR-
GEOISEMENT

Légende  Effet positif     Effet à surveiller                Effet négatif                Effet non analyséTableau  Effets potentiels des éléments du projet 
sur les déterminants de la santé

EIS réalisée par le Partenariat Interdisciplinaire de Recherche-action en AMénagement et en aIde à la Décision pour l'Équité Sociale (PIRAMIDES) à la demande de la Ville de Québec, août 2023.

EFFETS POSITIFS EFFETS À SURVEILLER EFFETS NÉGATIFS

Réduction des ICU
L’augmentation de la canopée par le verdis- 
sement prévu permettra de réduire les îlots
de chaleur urbains.

Qualité de l’air
Le scénario A prévoit davantage de verdissement, ce qui laisse 
croire à une meilleure filtration de l’air. Il faut toutefois planter 
des essences d’arbres non allergéniques. Le sens unique prévu 
laisse penser que la circulation va diminuer. Il est cependant 
possible qu’elle augmente sur les rues avoisinantes.

Accès au transport en commun
Le sens unique sur SVO nécessite la desserte 
en TC dans le sens inverse sur des Oblats, 
obligeant ainsi une bonne partie des résidents 
au Nord à parcourir une distance supérieure au 
400m recommandé.

Bruit
La plantation d’arbres prévue ne réduira pas 
significativement les niveaux de bruit ambiant, 
mais peut les atténuer. Il est toutefois important 
de limiter le bruit à sa source en limitant le bruit 
du transport, installer des murs végétalisés et 
prévoir une plantation dense.

Accès aux services, aux espaces verts et interactions sociales
Le scénario A bonifie les aménagements pour les cyclistes 
et les piétons, ce qui peut améliorer l’accès physique aux 
services et aux espaces verts. Le déplacement de plusieurs 
arrêts et parcours freine cependant l’accès du secteur plus 
au nord du quartier.

Accès au logement
Le verdissement de SVO pourrait rendre le 
quartier plus attrayant, et ainsi limiter l’acces- 
sibilité économique au logement.

Activité physique
L’ajout de végétaux et d’arbres permettra d’offrir 
davantage d’ombre pour l’activité physique en 
général. L’élargissement des trottoirs et le sens 
unique permettront aussi une circulation plus 
fluide propice aux déplacements actifs.

Sécurité et sentiment de sécurité
Les actions visant le verdissement de la rue SVO favorisent 
le sentiment de sécurité. La transformation de la rue en sens 
unique, l’élargissement des trottoirs et l’ajout de placettes peut 
également contribuer à la sécurité et au sentiment de sécurité. 
La modification de la desserte sera par contre moins avanta-
geuse pour la sécurité, notamment pour le nord du quartier, 
mais aussi pour l’avenue des Oblats et les autres rues adja-
centes. Un éclairage adéquat devra aussi être mis en place.

Embourgeoisement
L’augmentation de la présence de diplômés, 
du revenu médian brut des ménages et des 
Airbnb dans le quartier, notamment, laisse 
penser que la population change. Considérant 
cette situation, le projet de réaménagement 
de la rue SVO pourrait contribuer à l’embour-
geoisement du quartier Saint-Sauveur. 
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ACCESSIBILITÉ UNIVERSELLE
Caractère d'un produit, procédé, service, environnement 
ou de l’information qui, dans un but d’équité et dans une 
approche inclusive, permet à toute personne de réaliser 
des activités de façon autonome et d’obtenir des résultats 
équivalents.1

ALBÉDO (OU RÉFLECTANCE SOLAIRE)
Fraction du rayonnement incident qui est réfléchie 
par une surface ou un corps. Les surfaces claires ou 
brillantes ont des valeurs d’albédo plus élevées que les 
sombres ou opaques.2

ADAPTATION
Démarche d’ajustement au climat actuel ou attendu, 
ainsi qu’à ses conséquences. Pour les systèmes 
humains, il s’agit d’atténuer les effets préjudiciables 
et d’exploiter les effets bénéfiques. Pour les systèmes 
naturels, l'intervention humaine peut faciliter l’adaptation 
au climat attendu ainsi qu’à ses conséquences.3

ALÉAS CLIMATIQUES
Phénomène, manifestation physique ou activité humaine 
susceptible d’occasionner des pertes en vies humaines 
ou des blessures, des dommages aux biens, des pertur-
bations sociales et économiques ou une dégradation de 
l’environnement.4

APAISEMENT DE LA CIRCULATION
Interventions sur les réseaux de rues existants qui impli-
quent l’installation de mesures d’apaisement variées pour 
réduire la vitesse ou les volumes des véhicules motorisés.5

BIKE-SCORE
Mesure le caractère propice au vélo d’une zone. Le Bike 
Score est calculé en mesurant l'infrastructure cyclable (voi-
es, sentiers, etc.), les collines, les destinations et la connec-
tivité routière, ainsi que le nombre de navetteurs à vélo.6

BIODIVERSITÉ
Ensemble des espèces et des écosystèmes de la terre 
ainsi que les processus écologiques dont ils font partie.7

BRUIT
Tout son ou ensemble de sons, provenant de toutes 
sources, jugés indésirables parce qu’ils dérangent ou 
parce qu’ils sont susceptibles d’affecter la santé.8

CHAUSSÉE DÉSIGNÉE
Rue ou route à faible débit de circulation, partagée par 
les vélos et les automobiles et officiellement reconnue 
comme voie cyclable.9

COHÉSION SOCIALE
Elle désigne entre autres aussi bien des formes de 
participations citoyennes et sociales que des valeurs 
partagées, l’absence d’exclusion, la réduction des 
inégalités et de la ségrégation, voire des politiques 
sociales.10

COMPOSÉS ORGANIQUES VOLATILS (COV)
Substances formées d’au moins un atome de carbone et 
un d’hydrogène que l’on trouve dans l’air à l’état gazeux. 
Ils comprennent un très grand nombre de substances, 
dont plusieurs sont toxiques. Les sources de COV peuvent 
être d’origine anthropique ou biogénique.11

GLOSSAIRE
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CONNECTIVITÉ
Possibilité pour un usager de la route de se déplacer le 
plus directement possible d’un endroit à l’autre.12

DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ
Ensemble des facteurs personnels, sociaux, 
économiques et environnementaux qui déterminent 
l’état de santé des individus ou des populations.13

DÉVELOPPEMENT DURABLE
Développement qui répond aux besoins du présent 
sans compromettre la capacité des générations 
futures de répondre aux leurs.14

DÉVELOPPEMENT ÉQUITABLE
Création et maintien de communautés économiquement 
et socialement diversifiées, stables à long terme, par 
des moyens qui génèrent un minimum de coûts de 
transition qui retombent injustement sur les résidents 
à plus faible revenu.15

EMBOURGEOISEMENT (GENTRIFICATION)
Processus par lequel les ménages à revenu élevé rempla-
cent les ménages à faible revenu résidants d’un quartier 
en changeant le caractère essentiel et le caractère de 
celui-ci. Trois conditions spécifiques doivent être réunies 
pour qualifier un quartier en processus d’embourgeoise-
ment : le déplacement des résidents d’origine, l’améliora-
tion physique du quartier (en particulier les logements, et 
le changement de caractère du quartier.15

ENVIRONNEMENT BÂTI
Tout élément de l’environnement physique construit ou 
aménagé par l’être humain.16

ESPACES VERTS
Les espaces verts urbains comprennent les parcs, les 
espaces verdis pour la pratique de sports et d’activités 
physiques, les forêts urbaines, la verdure au niveau des 
rues et des espaces privés et semi-privés ainsi que les 
jardins communautaires.17

INCLUSION SOCIALE
Elle consiste à procurer à tous l’opportunité de contribuer 
à la communauté et à la société comme membres 
valorisés et respectés.19

INDICE DE CANOPÉE
Indicateur correspondant au pourcentage de la superficie 
occupée par la couverture de la cime des arbres sur la 
superficie du territoire.20

ÎLOT URBAIN
Plus petite unité spatiale de la géographie urbaine. C'est 
une portion de terrain qui accueille des constructions 
et qui est délimité par des voies de circulation. Le plus 
souvent de forme géométrique simple, il peut être carré 
ou rectangulaire lorsqu’il est délimité par quatre voies, 
et triangulaire lorsqu’il est délimité par trois voies.18

ÎLOTS DE CHALEUR URBAINS (ICU)
Milieux urbains où les températures estivales sont plus 
élevées que dans les zones rurales avoisinantes.21

MOBILITÉ DURABLE
La mobilité représente la capacité et le potentiel des 
personnes et des biens à se déplacer ou à être transportés. 
Elle constitue le fondement des échanges sociaux, 
économiques et culturels des individus, des entreprises 
et des sociétés. Pour être durable, la mobilité doit être 
efficace, sécuritaire, pérenne, équitable, intégrée au 
milieu et compatible avec la santé humaine et les éco-
systèmes. La mobilité durable limite la consommation 
d’espace et de ressources, donne et facilite l’accès. Elle 
favorise le dynamisme économique, elle est socialement 
responsable et respecte l’intégrité de l’environnement.22

POPULATIONS VULNÉRABLES
Les personnes qui, en raison de leurs caractéristiques 
communes et selon les contextes, ont une probabilité 
plus élevée de développer des problèmes de santé ou 
des problèmes psychosociaux ou de subir des trauma-
tismes. Cette vulnérabilité est le résultat d’un ensemble 
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de facteurs, incluant des conditions ou des circonstances 
sociales et économiques (ex. : accès à des ressources 
et à des services), ainsi que des caractéristiques indivi-
duelles particulières (ex. : âge, sexe, genre, origines 
ethnoculturelles, conditions de santé préexistantes, 
conditions de vie, statut socioéconomique, scolarité). 
Selon la problématique considérée, ces populations 
peuvent être de nature différente. En outre, une même 
personne peut cumuler plusieurs facteurs de 
vulnérabilité.23

RÉSILIENCE
Aptitude d’un système, d’une collectivité ou d’une société 
potentiellement exposée à des aléas à s’y adapter, en 
résistant ou en changeant, en vue d’établir et de maintenir 
des structures et un niveau de fonctionnement 
acceptables.4

REVITALISATION
Processus d’amélioration des composantes physiques, 
commerciales et sociales des quartiers, ainsi que des 
perspectives d’avenir de ses résidants par le biais d’efforts 
du secteur privé et/ou public (ex. : amélioration du parc 
des logements, des paysages de rue, augmentation 
de l’emploi, réduction de la criminalité, etc.). L’embour-
geoisement peut se produire lors du processus de 
revitalisation.15

SANTÉ
État de bien-être physique, mental et social, complet. 
Elle ne consiste pas seulement en une absence de 
maladie ou d’infirmité.24

La santé est une ressource de la vie quotidienne, et non 
comme le but de la vie ; elle dépasse les modes de vie 
sains pour viser le bien-être.25

TRANSPORT ACTIF
Toute forme de transport où l’énergie est fournie par 
l’être humain – la marche, la bicyclette, un fauteuil 
roulant non motorisé, des patins à roues alignées ou 
une planche à roulettes.26

WALK-SCORE
Le Walk Score mesure le potentiel piétonnier de 
n'importe quelle adresse à l'aide d'un système breveté. 
Pour chaque adresse, Walk Score analyse des centaines 
d'itinéraires de marche vers les commodités à proximité.6
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1.1  MISE EN CONTEXTE ET MANDAT DE L’ÉQUIPE 
DE RECHERCHE
Ce mandat a été réalisé dans le cadre du programme PI-
RAMIDES (Partenariat Interdisciplinaire de Recherche- 
action en Aménagement et en aide à la Décision pour 
l’Équité Sociale) qui est affilié au Centre de recherche en 
aménagement et développement (CRAD) de l'Université 
Laval. L’objectif principal de PIRAMIDES est de structurer  
une nouvelle équipe de chercheurs provenant de différentes 
disciplines en un partenariat interinstitutionnel dans 
le but d’améliorer la recherche-action en aménage-
ment et en aide à la décision pour l’équité sociale. Ce 
partenariat est articulé autour de trois axes de recherche : 
1) réaliser des évaluations prospectives sur des projets 
d’aménagement du territoire, 2) évaluer les retombées, 
3) développer un programme de formation.

PIRAMIDES est financé par les Fonds de recherche du 
Québec (FRQ-S, FRQ-SC) et exécuté par des chercheurs 
et chercheuses de l’Université Laval et l’Institut national de 
santé publique du Québec (INSPQ) réunis autour d’un 
comité scientifique de PIRAMIDES (CSP). Un comité 
de suivi à Québec (CSEQ) a été créé afin de réaliser des 
évaluations d’impact sur la santé (EIS) dans la région 
de la Capitale-Nationale. Ce comité est composé de 
représentant(es) de la Ville de Québec (VdQ), notam-
ment du Service de la planification de l’aménagement 
et de l’environnement, du ministère des Affaires munici-
pales et de l’Habitation (MAMH), de la Direction de santé 
publique de la Capitale-Nationale (DSPu-CN), du Centre 
intégré universitaire de santé et des services sociaux de 
la Capitale-Nationale (CIUSSS de la Capitale-Nationale), 
de Vivre en Ville, et de Développement Santé. Le CSEQ a 
désigné les membres d’un groupe d’accompagnement 
(GA) pour soutenir la réalisation de l’EIS. Il est composé 
de représentants de certaines organisations inclues 

au CSEQ (VdQ, DSPu-CN, Développement Santé), ainsi 
que des acteurs associés au projet visé par l'EIS et des 
groupes de citoyens. Le rôle de ce groupe a été d’aider 
aux choix des déterminants de la santé à traiter, de 
contribuer à la collecte des données et de partager 
des informations jugées nécessaires à l’évaluation et 
à la formulation de recommandations. Les analyses 
sont réalisées par le groupe technique (GT) de PIRA-
MIDES, elles s'inscrivent dans un contexte de recherche 
universitaire et bénéficient d'une liberté intellectuelle 
complète. Elles se veulent donc être indépendantes des 
acteurs sociaux impliqués dans le projet qui est soumis à 
une EIS, mais tout en considérant le contexte d'intervention 
avec lequel ces acteurs doivent transiger.

Les auteurs ont réalisé les analyses de façon indépen-
dante et ne déclarent aucun conflit d’intérêts.

1.2  PRÉSENTATION DU PROJET
Le projet de réaménagement concerne la rue Saint-Vallier 
Ouest (SVO) entre les rues Marie-de-l’Incarnation 
et le boulevard Charest Ouest, traversant le quartier 
Saint-Sauveur, dans l’arrondissement La Cité-Limoilou de 
la VdQ (Annexe 1). Par ce projet, la ville vise la transfor- 
mation de la rue SVO en rue conviviale favorisant  
la cohabitation, les liens sociaux dans la communauté, 
ainsi qu’une destination pour découvrir l’unicité du 
quartier. Le réaménagement intègre des mesures de 
verdissement et de gestion des eaux pluviales ainsi qu’une 
replanification de la mobilité. La ville prévoit bénéficier 
d’une subvention dans le cadre du Plan pour une économie 
verte 2030 financée par le gouvernement du Québec et 
assumera elle-même une partie des coûts non couverts. 
Le projet est perçu par la ville comme une opportunité 
pour concrétiser la Stratégie de développement durable 
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et son Plan de transition et d’action climatique 2021-
2025, en contribuant à la résilience face aux change-
ments climatiques et à l’adoption de comportements 
écoresponsables.

En 2005, la VdQ en collaboration avec les organisations 
des citoyens et les autres institutions concernées ont 
élaboré le Plan directeur du quartier Saint-Sauveur 
accompagné de son Plan d’action de mise en œuvre 27, 28. 
Ensuite, un plan de mobilité durable a été établi en 2016 
par le Conseil de quartier de Saint-Sauveur et le Comité 
des citoyens et des citoyennes du quartier Saint-Sauveur. 
Les cinq thèmes prioritaires d'aménagement urbain du 
quartier qui y furent définis sont : le réseau piétonnier, le 
réseau cyclable, le réseau de transport collectif, la lutte 
au transit automobile et la lutte aux îlots de chaleur. Les 
réflexions amorcées par ce plan de mobilité durable 
conjuguées avec celles de la Société de développement 
commercial Saint-Sauveur en 2017 étaient le catalyseur 
du projet de réaménagement-verdissement de la rue SVO. 

En septembre 2022, la VdQ a réalisé ainsi un sondage 
sur les priorités des citoyens et citoyennes. Les résultats 
de ce sondage ont permis à la ville de concevoir deux 
scénarios (A et B) qui ont fait après l’objet de diverses 
consultations publiques (détails de la chronologie en 
Annexe 2).

Au printemps 2023, un concept préliminaire de 
réaménagement et de verdissement de ce segment de 
rue a été présenté et soumis à la consultation publique 
avec des cibles ambitieuses, soient 20% d’indice de 
canopée, 65% de surfaces perméables et 80% de surfaces 

gérées par rétention ou infiltration de l’eau. Des scénarios 
ont été élaborés afin de tenir compte des besoins des 
résidents et des commerçants ainsi que des contraintes 
sur le terrain, notamment la largeur de la rue – fluctuant 
considérablement sur ce tronçon. Le concept de base est 
de transformer l’artère en un sens unique vers l’ouest afin 
d’apaiser la circulation et de rendre la rue plus conviviale 
– par l’élargissement des trottoirs et l’ajout de murs 
végétalisés, de bandes végétales et de bandes flexibles 
(terrasses, stationnements, plantations). Le scénario A 
propose l’aménagement d’une seule voie de circulation 
avec un réacheminement des parcours d’autobus sur 
l’avenue des Oblats vers l’est et des ajouts de chaussées 
désignées pour les cyclistes dans les rues adjacentes. 
Le scénario B ajoute une bande cyclable à la rue SVO, 
à contre sens, donc réduit l’offre de bandes flexibles, de 
stationnement et d’arbres.

À la suite de ces consultations, la préférence de la popu- 
lation s’est orientée vers le scénario A. Toutefois, deux 
préoccupations sont ressorties des dernières consulta-
tions en juin 2023, celles de l’éloignement de la desserte 
en autobus pour le secteur nord, et l’enjeu du transit auto- 
mobile qui pourrait augmenter sur les rues adjacentes, 
surtout vers l’est. Dans le but de répondre à ces préoccu- 
pations, la VdQ a conçu le scénario C qui propose de 
maintenir en double sens le tronçon de SVO entre les 
rues Saint-Luc et De Mazenod, ainsi que de faire passer 
le transport en commun sur Montmartre depuis Marie- 
de-l’Incarnation jusqu’à Saint-Luc, et a proposé de réaliser 
une EIS sur les scénarios proposés dans le secteur à l’étude. 

Figure 1
Schéma sommaire 

des différents scénarios 
pour la circulation motorisée 

(tronçon commun 
et différences)
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1.3.2 Environnement physique du quartier

Le quartier Saint-Sauveur, situé en basse ville, est bordé 
par le parc linéaire de la rivière Saint-Charles, qui con-
stitue à la fois une trame verte et bleue offrant un corridor 
cyclable et piétonnier sur les deux rives. La trame urbaine 
offre une forte densité résidentielle (Annexe 3). En 2021, 
55% de l’ensemble du bâti résidentiel du quartier était 
construit avant les années 1960 et 71,8% des appar-
tements sont situés dans des immeubles de moins de 
cinq étages. Le quartier arrivait également en deuxième 
place pour les besoins de rénovation de logement pour 
l’ensemble de la ville, avec 9% des logements nécessitant 
des rénovations majeures, malgré un taux d’inoccupation 
presque nul. Plus de deux tiers des logements possè-
dent moins de cinq pièces 30. La présence d’Airbnb dans le 
quartier Saint-Sauveur est également très forte, particuliè- 
rement à l’est de la rue Marie-de-l’Incarnation (Figure 3).

1.3  PORTRAIT DU SECTEUR À L’ÉTUDE
1.3.1 Historique

Le tracé sinueux de cette artère provient de l’époque de 
la Nouvelle-France (Figure 2). Dès le milieu du 18e siècle, 
on reconnaît son tracé parallèle aux berges de la rivière 
Saint-Charles. Rapidement, ce chemin, désigné comme 
le chemin de Lorette (1776), devient un lieu de passage, 
d’établissement et de cultures à travers les terres des 
Ursulines, de l’Hôpital Général, des récollets et du do-
maine Bois-Bijou.
Vers 1845, avec l’augmentation de la population, les 
incendies et l’étalement urbain, il devint le « Village de 
Saint-Sauveur  », faubourg ouvrier des manufactures 
de Saint-Roch jusque dans les années 1950. Un grand 
incendie en 1866 ravage le quartier ouvrier. Le dévelop-
pement du quartier orthogonal fait fi du principal lien 
d’aqueduc qui aujourd’hui encore laisse la rue de l’Aqueduc 
traverser le quartier en diagonale.

Figure 2  Extrait de la carte de John Addams de 1822, quartier Saint-Sauveur et rue Saint-Vallier Ouest 
dans l’encerclé 29
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Figure 3  Localisation des logements Airbnb 
par Benoit Lalonde, consulté le 20 août 2023

La trame orthogonale étroite du quartier en général offre 
de nombreuses possibilités de déplacements piétonniers. 
Cependant, la sinuosité de la rue SVO et de la rue de 
l’Aqueduc traversant le quartier en diagonale, de même 
qu’un secteur au nord D’Argenson, développé de biais, 
offrent plusieurs défis et opportunités (angles morts, 
visibilité réduite, placettes).

Le quartier compte trois écoles primaires, dont deux sont 
situées à proximité de SVO, ainsi que trois installations de CPE 
et du Patro Laval sur les rues avoisinantes du projet (Figure 4).

La rue SVO est l’artère commerciale principale traversant 
le quartier d’est en ouest, où l’on retrouve également 
de nombreux organismes communautaires, ainsi que 
quelques espaces publics comme des espaces verts. 
De plus, Saint-Sauveur comporte de nombreux OBNL,  
 

coopératives d’habitation et, HLM, résidences pour ainés 
(RPA) et les logements sociaux et communautaires.

Le segment de la rue SVO soumis au projet de réaménage-
ment est d’une longueur de 1,5 km. Le projet est divisé en 
trois secteurs ayant chacun leurs particularités (Annexe 4). 
Le secteur Ouest, situé entre les rues Marie-de-l’Incarnation 
et Saint-Germain, est davantage commercial et résidentiel, 
tandis que le secteur médian est plutôt communautaire 
marqué par la présence des différents organismes et du 
parc Durocher. Finalement, le secteur est regroupe de 
nombreux restaurants et commerces.

Le quartier a récemment été identifié comme étant parmi 
les plus exposés à la pollution de l’air de la région de la 
Capitale-Nationale, principalement par les particules 
fines provenant de la circulation automobile et véhicules 
lourds des artères passantes.31
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1.3.3 Caractéristiques démographiques 
et socioéconomiques

Le quartier Saint-Sauveur comptait 16 075 habitants en 
2021, soit une croissance légèrement supérieure à celle de 
la ville (3,7% et 3,2%). Les pourcentages des résidents ayant 
moins de 25 ans et de ceux de 65 ans et plus sont plutôt 
inférieurs à ceux de la ville (Figure 5). La tranche d’âge qui 
a un plus grand poids démographique dans le quartier est 
de loin les jeunes de 25 à 44 ans représentant 40,3% de 
la population du quartier versus 27,2% de celle de la VdQ. 
Selon le portrait du quartier, en 2016, plus de la moitié des 
ménages étaient constitués de personnes seules 30, ce qui 
s’est accentué en 2021 (56,1%). Un tableau présentant 
davantage de caractéristiques démographiques et 
socioéconomiques est présenté à l’Annexe 5.

Figure 4 (page précédente)  Carte des services de proximité et des logements sociaux pour un quartier inclusif, produite par 
B. Lalonde pour le Comité des citoyens et des citoyennes du Quartier Saint-Sauveur en 2022, bonifiée par l’ajout des CPE, 
garderies et RPA, en 2023

Figure 5  Comparaison de la répartition démographique
du quartier Saint-Sauveur avec celle de la ville pour 
2016 et 2021

1.4  LA SANTÉ COMME CRITÈRE D'AIDE 
À LA DÉCISION EN AMÉNAGEMENT
Il est maintenant bien reconnu que les interventions 
urbaines peuvent avoir un impact important sur plusieurs 
déterminants de la santé 32, 33. On estime d'ailleurs que 
durant le dernier siècle, les Québécois ont gagné 30 ans 
d’espérance de vie et que 60 % de ce gain serait attribuable 
à l’amélioration des conditions de vie et de la qualité de 
l’environnement 34 qui font partie des déterminants de la 
santé (Figure 6).

Intégrer la dimension sanitaire dans la planification urbaine 
est une démarche complexe qui nécessite une approche 
interdisciplinaire afin de lier les actions des différentes 
institutions décisionnelles et coordonner l’action inter-
sectorielle. La santé est habituellement définie comme 
un état de bien-être physique, mental et social complet 
et ne consiste pas seulement en une absence de maladie 
ou d'infirmité 24. Elle n’est pas nécessairement un but 
à atteindre, mais plutôt une ressource individuelle et 

collective qui est nécessaire à la qualité de vie de la popu-
lation 35. Plus récemment, la conjonction des objectifs de 
santé publique et du développement durable ont mené 
à la notion de santé durable. Selon l’OMS, la santé durable 
se définit comme : « un état complet de bien-être physique, 
mental et social qui est atteint et maintenu tout au long 
de la vie grâce à des conditions de vie saines, enrichis-
santes et épanouissantes et grâce à l’accès à des res- 
sources appropriées, de qualité, utilisées de façon 
responsable et efficiente, au bénéfice des générations 
actuelles et futures » 36, mais qui pourrait être résumé par 
« Un esprit sain dans un corps sain, dans un milieu de vie 
et un environnement sains, sur une planète en santé  » 
(Alliance Santé Québec). En conséquence, les objectifs de 
développement durable dont s’est dotée la municipalité 
impliquent la prise en compte de plusieurs déterminants 
sociaux de la santé dans leurs actions.
L’évaluation d’impact en santé (EIS) est un outil d’aide 
à la décision qui permet d'intégrer une approche inter-
disciplinaire et faciliter la mise en œuvre d'intervention 
intersectorielle (voir section 2, Méthodologie).
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1.5  LES COMPOSANTES DU PROJET RETENUES 
POUR L’ÉVALUATION D’IMPACT SUR LA SANTÉ
Afin de comprendre les impacts du projet de la rue 
Saint-Vallier Ouest (SVO) sur la santé et le bien-être de 
la population actuelle et future, les interventions en lien 
avec le verdissement et la sécurité des déplacements ont 
été retenues par le groupe d’accompagnement (GA). 

Chaque élément du projet qui concerne le verdissement 
ou la sécurité des piétons et des cyclistes a été identifié 
et analysé de façon à estimer leur impact potentiel sur la 
santé et ses déterminants. L’analyse mène à la formulation 
de recommandations susceptibles d’aider à la prise de 
décision en lien avec le projet et ses impacts possibles 
dans le but de maximiser les impacts positifs sur la 
santé et le bien-être de la population et d’en atténuer les 
impacts négatifs, voire de les prévenir.

À l’heure de l’analyse, la Ville de Québec (VdQ) travaille 
toujours à préciser certains éléments du projet de 
réaménagement. L’analyse porte ainsi sur les éléments 

connus, en prenant en compte que leur implantation 
pourrait être modifiée dans le projet final. Conséquemment, 
certaines recommandations seront plus générales, mais 
pourront tout de même aider la prise de décision dans le 
cas des aménagements futurs et contribuer à identifier le 
scénario le plus avantageux pour la santé et la qualité de 
vie de tous les citoyens.

1.6  OBJECTIF DE L’ÉVALUATION D’IMPACT 
SUR LA SANTÉ
La présente EIS vise à réaliser une analyse comparative 
des scénarios A et C dans le cadre du projet de 
réaménagement de la rue Saint-Vallier Ouest (SVO). Ceci 
aidera concrètement la VdQ à déterminer quels aspects 
du projet seraient potentiellement plus bénéfiques à la 
santé de tous les citoyens, et à contribuer à élaborer le 
projet final. Pour chacune des composantes du projet, 
les impacts sur la santé de la population sont analysés et 
des recommandations sont proposées afin de minimiser 
les effets négatifs et maximiser les effets positifs.

Figure 6  Exemple de répartition des déterminants de la santé dans l'écosystème urbain
(Crédit graphique : Développement Santé)
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2. MÉTHODOLOGIE

2.1 QU’EST-CE QUE L’ÉVALUATION D’IMPACT 
SUR LA SANTÉ ?
L’évaluation d’impact sur la santé (EIS) est une démarche 
volontaire permettant de décrire les effets possibles que 
peut avoir un projet d'intervention sur les conditions 
de vie des citoyens (p. ex. politique publique, schéma 
d'aménagement, programme particulier d'urbanisme). 
L’EIS est définie formellement comme « une combinai-
son de procédures, méthodes et outils par lesquels il est 
possible de juger les effets potentiels d’une politique, 
programme ou projet sur la santé de la population et la 
distribution de ces effets au sein de la population ».37

L’EIS propose une approche structurée et collaborative 
qui contribue à la prévention des problèmes de santé en 
proposant aux décideurs des recommandations pertinen-
tes et adaptées à la politique ou au projet en amont de 
sa réalisation. La démarche de l’EIS valorise les acquis 
des sciences biomédicales et sociales, favorise l’équité 
sociale entre les groupes de la population, et s'appuie 
sur la collaboration intersectorielle avec des acteurs qui 
ne relèvent pas uniquement du domaine de la santé. Il 
s'agit d'un outil d’aide à la décision promu par l’Organisa-
tion mondiale de la Santé (OMS) et l’Union européenne. 
Les dernières décennies ont démontré qu’il s’agit d’une  

stratégie de promotion de la santé efficace qui favorise 
l’intersectorialité, et tout particulièrement en ce qui concerne 
les projets d’aménagement du territoire ayant des objectifs 
de développement durable 38. Plus récemment, le Gou-
vernement du Québec a adopté sa Politique gouver-
nementale de prévention en santé (PGPS) qui s’intéresse 
spécifiquement à la création de milieux favorables à la 
santé. L’aménagement sain et sécuritaire des commu-
nautés et des territoires y est identifié comme une priorité 
de santé publique. Plus particulièrement, la Mesure 2.6 
de la PGPS propose « d’outiller le milieu municipal afin 
qu’une analyse des effets potentiels sur la santé soit in-
tégrée de façon plus systématique dans les démarches 
de planification territoriale ».

La démarche de l'EIS est habituellement composée de 
cinq étapes (Figure 7) qui sont dirigées par un groupe 
technique (GT). Les étapes sont réalisées en collabora-
tion avec les acteurs du milieu qui forment un groupe 
d'accompagnement (GA) qui identifie les priorités du milieu 
d'intervention. La démarche mène à l’élaboration de 
recommandations pour maximiser les impacts positifs 
et pour minimiser les impacts négatifs sur la santé de 
la population. Ces recommandations sont consignées 
dans un rapport qui fait une synthèse de la démarche 
EIS spécifiquement pour le projet visé. Ultimement, elle 
termine avec une étape d'évaluation de la pertinence et 
de l'efficacité du processus, ainsi que du suivi de la mise 
en œuvre des recommandations.

Figure 7  Cinq étapes habituelles de la démarche d'évaluation d'impact sur la santé (EIS)
(Crédit graphique : Développement Santé)
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2.2 CADRE ANALYTIQUE
Le cadre analytique est centré sur l'analyse des impacts 
potentiels des interventions proposées dans le projet de 
réaménagement à partir des deux thèmes prioritaires 

identifiés suivant les suggestions du GA : le verdissement 
et la sécurité des déplacements (Figure 8).

Figure 8  Modèle logique : Représentation des impacts potentiels du projet de réaménagement de SVO sur la santé et la qualité 
de vie de la population
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L’analyse de ces deux thèmes est organisée selon la 
structure générale suivante : présentation sommaire de 
la situation initiale, analyses des impacts potentiels et 
états des connaissances scientifiques actuelles, com-
paraison des scénarios et enfin une présentation des 
recommandations spécifiques au thème de la section.

Un troisième thème sur l’embourgeoisement sera 
égale-ment traité, puisqu’il s’agit d’une préoccupation 
importante du GA. Il est ainsi jugé important d’offrir une 
analyse sommaire du phénomène d’embourgeoise- 
ment et de ses impacts sur la santé, qui pourrait être induit 
par le projet.  L’objectif est de partager certaines considé- 
rations scientifiques qui pourraient aider à 

prioriser les actions du projet pouvant limiter l’émer-
gence et des effets non désirables de l’embour- 
geoisement. Comme il s'agit d'un thème transversal 
et particulièrement complexe, les pistes de recommanda-
tions seront abordées de façon générale, mais formulées 
afin qu'elles soient toujours en mesure de soutenir les 
actions locales pour une meilleure qualité de vie pour 
tous les citoyens du quartier Saint-Sauveur.

Finalement, le rapport présente une conclusion, sous la 
forme d’une appréciation générale des impacts potentiels 
du projet de réaménagement sur la santé de la population 
et une suggestion des éléments prioritaires à considérer.
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3. PREMIER THÈME : 
LE VERDISSEMENT

Cette section traite des impacts potentiels du verdissement 
sur la santé de la population à proximité de la rue SVO.

3.1 SITUATION INITIALE
Dans le cadre du projet de réaménagement de la rue 
SVO, la VdQ prévoit des actions de verdissement et de 
déminéralisation afin d’accroître la résilience du quartier 
Saint-Sauveur face aux changements climatiques. Cette 
section comporte un bref état de la situation actuelle, les 
analyses des impacts potentiels de ces actions sur la santé et 
la qualité de vie des citoyens, une comparaison des différents 
scénarios, pour finalement proposer des recommandations 
afin de maximiser les impacts positifs sur la santé. 

3.1.1 Espaces verts actuels

La rue SVO est située au centre du quartier Saint-Sauveur 
et est une rue essentielle à la vie de quartier. Plusieurs 
services de proximité s’y retrouvent : organismes commu-
nautaires, commerces, résidences spécialisées, attraits 
gastronomiques, écoles et CPE. Cette rue est actuellement 
peu végétalisée par rapport aux autres secteurs de la ville, 
mais est tout de même à proximité d’espaces verts, dont 
le parc Dollard-des-Ormeaux, le cimetière de la rivière 
Saint-Charles, le parc linéaire de la rivière Saint-Charles, 
le parc du général Vanier, le parc Lionel-Bertrand, le parc 
Durocher, le parc Alys-Robi et le parc Victoria (Figure 9).

À travers sa Vision de l’arbre, la VdQ a pris de nombreux 
engagements afin d’augmenter la canopée urbaine, 
désirant faire passer son indice de canopée de 32% en 
2015 à 35% d’ici 2025 39. La canopée est évolutive ; elle a 

Figure 9  Localisation des principaux espaces verts à proximité de la rue SVO
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diminué de 1% entre 2015 et 2022 sur l’ensemble du territoire, 
mais elle a augmenté de 3% dans l’arrondissement de La 
Cité-Limoilou où se retrouve le quartier Saint-Sauveur 39. 
La canopée n’est pas uniforme dans tous les quartiers 
de la ville : l’arrondissement avait le plus faible indice de 
canopée dans le périmètre d’urbanisation de la ville en 
2015 avec 17%, et Saint-Sauveur faisait partie des cinq 
quartiers ayant le moins de canopée dans toute la ville 
(13%) 40. Selon le Bilan de la Vision de l’arbre 2015-2020, 
le quartier aurait déjà atteint sa cible de 15% établie pour 
les quartiers catégorisés comme «  centre urbain  », en 
ayant un indice de canopée de 16% 40. L’évolution de la 
canopée dans le quartier est représentée sous forme de 
carte à l’Annexe 7. On peut remarquer que la canopée est 
davantage présente au centre des îlots urbains (soit dans 
les cours extérieures privées) que dans l’espace public, 
notamment sur les rues. Une baisse importante de la 
canopée est observée à proximité du Centre d'hébergement 
du Sacré-Cœur au nord de SVO, de la Fondation pour 
les Aînés et l'Innovation sociale (FAIS) et du CLSC de la 
Basse-Ville. Les cours d’école Sacré-Cœur et Saint-Malo 
et du centre communautaire Patro Laval sont aussi peu 
végétalisées (Annexe 6).

Dans le cadre du projet de réaménagement de SVO, la 
VdQ compte bonifier le verdissement et augmenter 
la canopée. Les îlots de chaleur urbains (ICU) peuvent 
être causés par un faible couvert végétal dans les zones 
urbaines et l’imperméabilité des matériaux à faible albédo, 
comme l’asphalte et le béton 41. Ceci contribue à piéger 
les rayons du soleil, augmentant ainsi l’émission d’infra-
rouge et donc la température de l’air ambiante du milieu 42. 
Certaines activités humaines sont également en cause, 
notamment par le transport motorisé à essence. De plus, 
la présence de grands bâtiments et de rues étroites modi- 
fiant les trajectoires du vent et la réflectivité des rayons 
du soleil par une géométrie qui favorise la présence de 
canyon urbain réduisent le flux d’air et gardent la chaleur 
captive 41, 43, 44. Selon la carte des îlots de chaleur et de 
fraîcheur produite à l’Annexe 8, Saint-Sauveur se trouve 
dans un ICU dont l’intensité est catégorisée principalement 
comme «  Très chaud  ». Aucun îlot de fraicheur ne s’y 
retrouve hormis celui à proximité de la rivière Saint-
Charles, suivant le parc linéaire. Une carte de l’évolution de 
l’intensité des ICU du quartier a été produite à l’Annexe 9. 
Dans l’ensemble, l’intensité demeure assez similaire. 
Des réchauffements sont toutefois observés où se situent 
l’église Sainte-Angèle-de-Saint-Malo et le Centre Durocher, 
le Centre d’hébergement du Sacré-Cœur, le Terrain de 
soccer du Parc Victoria, à l’intersection des rues Saint-
Luc et SVO, ainsi qu’à proximité du CPE Pomme D’Api.



ACTIONS SCÉNARIO A SCÉNARIO C
1. Plantation d’arbres à proximité de la 
rue et aménagement de bandes végétales 
près des bâtiments adjacents

Plantation des deux côtés 
de SVO (environ 230 arbres)

Plantation d’arbres 
des deux côtés de SVO 

(environ 185 arbres)

2. Aménagement de murs végétalisés Démarche volontaire des propriétaires

3. Augmentation de surfaces 
perméables Superficie n.d.

4. Réalisation de bandes flexibles 
(terrasses, stationnement, verdissement) Détails n.d.

5. Déminéralisation et verdissement de 
terrains privés adjacents à la rue Accompagnement par la VdQ
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3.1.2 Description des scénarios

Le projet de verdissement de la rue SVO inclut cinq principales actions, qui peuvent varier selon le scénario A ou C.

Tableau 1  Actions prévues par les deux scénarios

Pour le verdissement de la rue SVO, la seule différence 
tangible entre les scénarios A et C est l’importance de la 
canopée (action 1). Ces arbres seront plantés davantage 
dans le secteur ouest et le secteur est, sachant que la 
configuration du secteur médian permet moins de planta-
tion dû à l’étroitesse de la rue. Il est prévu que la plantation 
d’arbres soit accompagnée de végétaux de petite taille ainsi 
que la création de bandes végétales près des façades des 
bâtiments adjacents à la rue (environ 70 cm). À ce jour, la 
VdQ est toujours en réflexion concernant la quantité de 
végétaux et d’arbres, la densité, ainsi que le type d’espèces 
qui sera planté. De plus, peu d’informations sont disponibles 
sur l’aménagement de murs végétalisés sur les façades 
des bâtiments adjacents à la rue, principalement dans le 
secteur médian, ainsi que la déminéralisation et le verdisse-
ment des terrains en bordure de SVO. En effet, les actions 
2 et 5 se feront de façon volontaire avec les propriétaires 

qui désireront ce type d’aménagement ; leur nombre et leur 
localisation ne sont pas connus actuellement. 

En ce qui concerne les bandes flexibles, il serait possible d’y 
retrouver des terrasses, du stationnement et du verdis- 
sement. À l’heure actuelle, ces zones sont inexistantes. Il 
y a toutefois des terrasses estivales privées en bordure 
de rue face à certains restaurants (projet pilote depuis 
deux ans). Ces terrasses sont composées de mobiliers 
temporaires spécifiques à chaque restaurant possédant 
ce type d’aménagement, leur permettant d’augmenter 
leur nombre de clients. Le stationnement est également 
permis sur la rue où il n’y a pas de terrasse. La VdQ est 
toujours en réflexion sur le type d’aménagement possible 
et doit collaborer avec les propriétaires des commerces 
afin de connaître leurs préférences d’aménagements à 
proximité de leur bâtiment.
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Comme de nombreuses informations sur le type d’im-
plantation de ces actions ne sont pas encore précisées 
par la VdQ, l’analyse qui suit portera sur les impacts 
du verdissement sur la santé et ses déterminants, en 
prenant en compte des préoccupations évoquées par 
les différents acteurs du territoire. En effet, la plupart des 
actions visent l’ajout de végétaux et la déminéralisation 
afin de lutter principalement contre les îlots de chaleur 
urbains et d’améliorer la qualité de l’air. 

3.2 IMPACTS POTENTIELS DU VERDISSEMENT SUR 
LA SANTÉ ET LA QUALITÉ DE VIE DES CITOYENS
Le verdissement peut entrainer d’importants bénéfices 
significatifs pour la santé et la qualité de vie des popula-
tions 48. Le verdissement peut avoir des impacts directs 
sur la santé, comme la réduction de l’intensité des îlots 
de chaleur urbains 45 (ICU) et les mortalités associées, 
l’amélioration de la qualité de l’air 46 et la perception du 
bruit. Le verdissement peut également avoir des impacts 
indirects favorables sur les interactions sociales, le senti-
ment de sécurité, le niveau d’activité physique, le bonheur 
perçu, le stress et la satisfaction de la vie en général 47. 
L’ajout de végétaux peut également bénéficier à la bio-
diversité urbaine, augmenter la valeur foncière des bâti-
ments et améliorer la qualité visuelle de l’environnement 
bâti 48, 49. Certains impacts potentiels seront traités plus 
en profondeur afin de répondre aux principales préoccu-
pations du GA.

3.2.1 Réduction des ICU

De par leur présence, les ICU contribuent à l’augmentation 
de la température le jour, à réduire le refroidissement noc-
turne et à augmenter la pollution atmosphérique 50. Les ICU 
peuvent avoir de nombreuses conséquences autant sur le 
plan environnemental que sur la santé. Ils peuvent avoir 
un effet important sur la qualité de l’air intérieur, favorisant  
la multiplication des acariens, des moisissures et des 
bactéries et augmenter la demande en eau potable pour 
se rafraichir et pour l’arrosage 42. En saison plus froide, les 
arbres sur rue peuvent réduire les besoins en chauffage 
en diminuant la vitesse du vent, et en réduisant ainsi 
l’infiltration d’air froid dans les bâtiments 51. En effet, un 
arbre à proximité de la maison peut réduire les besoins en 
climatisation de 30% 52. Les ICU augmentent l’exposition de 
la population s’y trouvant à une température élevée. Cette 
exposition peut être problématique à court et long terme, 
surtout lors des vagues de chaleur 53. Les impacts négatifs 
sont bien supportés par la littérature : il y a un lien clair entre 
les fortes températures et l’augmentation des maladies, 
des hospitalisations et la mortalité en général 53. Les ICU 
exacerberaient également les conditions de santé pré- 
existantes comme le diabète, les troubles de santé 
mentale, l’insuffisance respiratoire, les maladies cardio- 
vasculaires, cérébrovasculaires, neurologiques et rénales, 
ainsi que le risque de coup de chaleur, les faiblesses et 
les troubles de la conscience (confusion) 41, 42, 53.

En ce qui concerne les populations plus vulnérables, 
celles-ci peuvent être particulièrement affectées par les 
ICU, puisque l’accès aux ressources physiques et sociales 
est plus difficile 53. Par exemple, les personnes âgées ou les 
personnes ayant peu de liens sociaux sont plus vulnérables 
que la population générale à la chaleur extrême 43. Égale-
ment, les groupes marginalisés comme ceux ayant un 
faible revenu ou peu scolarisés tendent à vivre dans des 
quartiers « plus chauds » et moins verts, ce qui augmente 
leur exposition à la chaleur extrême 43, 54. En effet, ceux-ci 
sont davantage exposés aux risques de maladies liées 
à la chaleur en raison de mauvaises conditions de 
logement, dû au manque de climatisation ainsi que du 
manque de ressources pour trouver un abri alternatif 
pendant une vague de chaleur 50. Les jeunes enfants sont 



PAGE 22 RAPPORT 2023

aussi susceptibles d’être plus affectés par la chaleur 
extrême en raison de leur taille, leur respiration plus rapide, 
leur temps passé à l’extérieur et le développement de leur 
système respiratoire 50. Les chances qu’ils souffrent 
de maladies respiratoires ou d’asthme tendent à être 
plus élevées. Ces maladies peuvent être causées par la 
présence de pollution atmosphérique comme l’ozone 
ou le smog, souvent amplifiées durant les périodes de 
grandes chaleurs 50. Finalement, les personnes travail-
lant à l’extérieur sont également plus exposées aux effets 
néfastes des ICU ainsi que les personnes à mobilité réduite, 
ou ayant déjà des problèmes de santé chroniques 55. 
De leur côté, les espaces verts peuvent contribuer à 
réduire l’effet d’ICU dans un quartier, par la création de 
zones d’ombre et par l’évapotranspiration 56.
L’augmentation de la canopée prévue dans le réaména- 
gement de SVO pourrait contribuer à diminuer l’ICU, 
comme l’effet rafraîchissant est directement lié à la 
grosseur et la localisation des arbres, la couverture de 
la canopée et la densité de la plantation 48. De ce fait, le 
scénario A serait à privilégier. 

3.2.2 Qualité de l’air

Les espaces verts peuvent améliorer la qualité de l’air 
en général pouvant avoir un impact sur la santé respi-
ratoire et cardiovasculaire des personnes à proximité, 
réduire les risques de stress thermique et de déshydra-
tation en offrant un abri extérieur à la chaleur 52. Selon 
l’OCDE, la pollution atmosphérique est la principale cause 
environnementale de mort prématurée 57. La plantation 
d’arbres permet de capturer le dioxyde de carbone dans 
l’atmosphère. De plus, les arbres situés à proximité des 
rues absorbent neuf fois plus de polluants que ceux 
situés plus loin et éliminent les particules de moins de 
10 μm, l’ozone, le dioxyde d’azote, le dioxyde de soufre et 
le monoxyde de carbone 48, 51. Les valeurs d’élimination 
peuvent varier d’un milieu à l’autre en fonction du couvert 
végétal, de la concentration de pollution, du climat, des 
niveaux de précipitations, du type des feuillages et de 
la densité d’arbres 51. Les arbres persistants seraient 
d’ailleurs plus efficaces pour l’élimination des parti-
cules (13%) contre les arbres à feuilles caduques (9%)58. 

Les gros arbres en santé peuvent aussi retirer entre 60 et 
70 fois plus de pollution de l’air que les petits arbres 48. 
Ils peuvent également réduire la dispersion des polluants 
dans l’air par leurs corps poreux et ainsi favoriser leur 
rétention, et ce surtout dans les canyons urbains 59. Les 
arbres permettent également de limiter l’accumulation 
de chaleur par les bâtiments 56. 

Les arbres et les végétaux peuvent toutefois nuire à 
la santé et à la qualité de vie de la population, notam-
ment par la propagation du pollen dans l’air, affectant 
particulièrement les personnes ayant des allergies et 
les personnes atteintes d’asthme 60. Ils peuvent aussi 
endommager les bâtiments ou le réseau électrique lors 
de tempêtes. Il faut savoir qu’il n’y a pas de consensus 
dans la littérature scientifique supportant qu’une grande 
augmentation de la canopée ait un impact significatif sur 
la réduction de l’asthme par l’amélioration de la qualité 
de l’air 60. Enfin, bien que les infrastructures vertes soient 
bénéfiques pour la qualité de l’air, elles ne représentent 
pas une solution parfaite pour éliminer la pollution de l’air 
des villes, puisque les arbres et la végétation en général 
ne traitent pas en totalité les polluants comme les PM 2,5 61.

La végétation peut également émettre des com-
posés organiques volatils biogéniques (COV). Certaines 
études démontrent que ceux-ci peuvent avoir des ef-
fets bénéfiques sur la santé, notamment sur le sys-
tème immunitaire 62. Les bains de forêt, par exemple, 
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peuvent également réduire le rythme cardiaque, 
favoriser la relaxation, réduire les symptômes 
dépressifs et du stress, et améliorer le sentiment  
de bien-être général 62. Selon la littérature, l’exposition 
à des éléments de l’environnement naturel (ex. parc 
urbain, jardins publics) peut également améliorer la santé 
mentale, notamment concernant le stress, l’épuisement 
professionnel et le syndrome post-traumatique 63.

En ce qui concerne la qualité de l’air, le scénario A aurait 
possiblement plus d’impacts positifs sur la santé de la 
population et leur qualité de vie. Il faut toutefois porter 
attention aux essences et types d’arbres plantés, ainsi que 
prévoir des mesures pour limiter la pollution à la source.

3.2.3 Bruit

Selon l’OMS, le bruit est défini comme étant tout son 
considéré comme indésirable, non souhaité, dérangeant 
ou ayant une puissance suffisamment élevée susceptible 
de causer des effets néfastes sur la santé 8. Il peut s’agir 
par exemple du bruit de la circulation routière, celui 
d’industries, de la construction et des travaux publics, ou 
simplement le bruit du voisinage 8.

La plantation d’arbres le long d’une rue achalandée, 
d’une place urbaine ou d’une cour intérieure ne permet 
pas de réduire de manière significative le niveau de bruit 
ambiant, puisque le son se diffuse par le sol, le cadre 
bâti, les branches et les troncs des arbres 49. Par contre, 

selon la littérature, les arbres et les bandes boisées peuvent 
contribuer à atténuer le bruit en limitant la réverbération 
de certains lieux minéralisés, mais ils ont ultimement un 
impact qui demeure limité 49, 51. En effet, pour qu’un écran 
végétal soit très efficace, il doit avoir une profondeur 
de 15m ou plus, être à proximité de la source de bruit et 
être suffisamment dense (diamètre du tronc et disposition 
adéquate) 8. Une plantation d’arbres en rangée peut amen-
er une réduction de bruit maximale de 2 décibels (dBA), 
lorsqu’ils sont matures, les effets positifs sont alors à 
long terme et surtout en été 8. Les dBA sont une unité 
de mesure ajustée pour tenir compte de la manière dont 
l’oreille humaine perçoit les sons 64. Le bruit sera également 
traité dans la section 4, concernant les déplacements.

La végétalisation des surfaces, telle que les murs végétalisés 
proposés dans les deux scénarios, peut atténuer le bruit 
ambiant de manière significative 49. Les murs végétalisés 
permettent d’offrir une protection acoustique supplémen-
taire pour les résidents pouvant aller de -1dBA à -10dBA 65. 
Leur efficacité dépend énormément de la configuration 
du mur et de ses propriétés tout comme les bandes 
boisées 65. Il faut alors porter une attention particulière à 
la densité de surface foliaire et à l’angle d’orientation des 
feuilles, au substrat du sol et à la teneur en humidité des 
murs végétalisés pour de meilleurs résultats 65. 

Le bruit peut avoir de nombreux impacts négatifs sur 
la santé physique et psychosociale 8. Selon l’OMS, «  les 
pertes en santé et en qualité de vie liées au bruit seraient 
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au deuxième rang des risques environnementaux les 
plus importants après la pollution de l’air » 66. L’exposition 
au bruit peut avoir des effets directs sur le système auditif 
(acouphène, perte auditive), et à long terme, comme 
des perturbations du sommeil, de la fatigue, de la somnolence 
diurne, une perte de motivation et de l’irritabilité 8. 
Le bruit est également associé à un risque plus grand 
d’hypertension artérielle, de stress et d’anxiété, de 
symptômes de dépression et d’infarctus du myocarde 

chez les adultes exposés chroniquement au bruit des 
véhicules routiers 52, 67. La nuisance sonore peut égale-
ment entrainer des perturbations cognitives chez les 
enfants, que ce soit par une difficulté à bien comprendre 
les enseignements ou par des problèmes de mémoire à 
long terme 57, 67.

La plantation d’arbres prévue par la VdQ ne réduira pas 
significativement les niveaux de bruit ambiant issus des 
transports ou des activités quotidiennes, mais peut avoir un 
effet positif sur la durée de réverbération du lieu 69. En effet, 
il apparaît dans les plans de la ville que le nombre d’arbres 
sera trop faible et ils seront trop éparpillés pour obtenir 
une différence significative avec la situation actuelle. 
Par contre, certains endroits où les plantations seront 
plus denses pourront permettre d’atténuer le bruit en 

partie pour les bâtiments à proximité. 
Le scénario A proposant davantage 
d’arbres est donc plus souhaitable 
en ce qui concerne la plantation. Il 
est important que la VdQ encourage 
l’installation des murs végétalisés 
dans le quartier, puisqu’ils peuvent 
également contribuer à améliorer 
l’environnement sonore.

3.2.4 Interactions sociales

Les arbres en milieu urbain sont 
reconnus pour améliorer la qualité 
environnementale des quartiers 
et renforcer la cohésion sociale 43. 
En effet, les espaces verts peuvent 
encourager le contact entre les résidents 
d’une communauté, stimuler la création 
de liens sociaux, et contribuer à briser 
l’isolement social en créant des espaces 
de rencontre, et ce surtout en milieu 
défavorisé 48, 52. Plusieurs aménagements 
sont possibles selon le type d’espace 
vert et sa dimension : stations d’exercice 
urbaines, parcs et modules de jeux, 

pique-niques, placettes, jeux d’eau, etc. 52. Les espaces 
verts plus « structurés », comme les parcs ou les jardins 
communautaires sont davantage propices aux interac-
tions sociales et à accroître le sentiment d’appartenance 
envers la communauté ou le quartier 70. 
Le verdissement peut également être une occasion 
de créer des espaces favorisant le jardinage commu-
nautaire, permettant de favoriser les liens sociaux 52. 

Les murs végétalisés permettent aussi de favoriser la bio-
diversité urbaine, d’améliorer la qualité de l’air, de réduire la 
température ambiante et les effets néfastes des îlots de chal-
eur urbains sur la santé, en plus de prendre peu, voire aucune 
place au niveau du sol 68. En effet, cette infrastructure permet 
de créer de l’ombre et d’offrir un effet de refroidissement par 
évapotranspiration en été et peut apporter une couche isolante 
supplémentaire au bâtiment en hiver 68. Il faut toutefois prendre 
en compte les contraintes du bâti existant qui peut compliquer 
l’installation (vitrines, types de façades, etc.) et les possibles 
dommages causés par leur prise d’expansion 49, 68. Selon une 
étude menée sur l’état des murs végétalisés recouverts de 
lierre de Boston, de vigne vierge et de lierre commun à Berlin, 
83% des murs étaient intacts, 16% étaient légèrement endom-
magés et 1% avaient des dommages sévères dans le cas de 
plantes grimpantes à ventouses et à racines crampons sur des 
murs anciens ou avec un crépi de mauvaise qualité (toutes des 
plantes adaptées au climat québécois) 41. Les murs végétalisés 
peuvent également avoir des impacts sur la santé de la population 
autre que sur la régulation de la température et l’atténuation du 
bruit. Ils peuvent avoir des effets thérapeutiques dus à la présence 
de végétation, augmenter la biodiversité, améliorer la qualité es-
thétique du bâti et augmenter la valeur du bâtiment 41, 68.
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Les jardins communautaires peuvent avoir des impacts 
positifs sur la santé mentale, en réduisant le stress et 
l’anxiété, tout en augmentant la confiance en soi des 
usagers et le développement personnel 71. Offrir ce type 
d’espaces peut également favoriser les saines habitudes 
de vie par l’alimentation, en augmentant l’accessibilité 
aux fruits et légumes frais et en favorisant l’activité 
physique 33. Jardiner peut également être une activité 
thérapeutique de groupe pouvant avoir des bienfaits sur 
les personnes atteintes de problèmes de santé mentale, 
en connectant avec la nature et la communauté 72. 
Selon Alaimo et collab. (2008), la participation d’un adulte 
d’un ménage peut augmenter la consommation de fruits 
et de légumes, jusqu’à 1,4 fois plus qu’un ménage non 
participant 73. Une meilleure alimentation est souvent 
associée à une diminution du risque de maladies cardio-
vasculaires et de cancer. Il faut toutefois faire attention 
à la culture d’aliments produits dans des sols potentiel-
lement contaminés par des produits toxiques, pouvant 
augmenter les risques cancérigènes 74.

Les interactions sociales peuvent favoriser la santé 
mentale et psychosociale. En effet, elles peuvent offrir 
un réseau social permettant d’augmenter le sentiment 
d’être écouté, aimé et d’avoir un but dans la vie, réduire le 
stress, la pression artérielle 75. Les interactions sociales 
peuvent toutefois engendrer du stress supplémentaire 
pour certaines personnes 75.

Le projet de la VdQ devrait avoir un impact positif sur les 
interactions sociales du quartier Saint-Sauveur. En effet, la 
réalisation de placettes à l’ombre et à proximité de la végéta-
tion, comme prévu par le projet, et la possibilité d’ajouts 
de terrasses dans les bandes flexibles, peut également 
permettre aux personnes de se réunir et d’échanger. 
Toutefois, comme ces dernières sont privées et néces-
sitent généralement de consommer pour pouvoir s’y 
installer, leur impact reste inconnu sur les personnes 
n’ayant pas les moyens d’y aller. La réalisation de petits 
espaces publics (placettes) a un potentiel de création de 
liens sociaux pour la population générale, mais également 
pour les groupes de population vulnérables. L’impact du 
verdissement est alors entièrement dépendant de la 

présence de placettes et de mobilier permettant le 
rapprochement d’individus, en ayant une influence sur la 
fréquentation de ces espaces publics. À l’heure actuelle, il 
est impossible de se prononcer si le scénario A ou C aurait 
des impacts différents, bien que le potentiel d’espaces 
publics favorables soit plus grand dans le scénario A. 

3.2.5 Activité physique

Selon la littérature, les espaces verts sont bénéfiques 
pour la santé physique, puisqu’ils offrent souvent des 
opportunités pour faire de l’activité physique 52. En effet, 
ceux-ci régulent la température, offrent de l’ombre et peuvent 
comporter des infrastructures mettant de l’avant la 
mobilité active (surtout en ville), les sports ou du mobilier 
urbain pour enfants leur permettant de bouger 
et d’explorer 52. De plus, les arbres à proximité de la rue 
peuvent réduire la température du jour entre 5 et 20°C 48. 
La baisse de température peut ainsi contribuer à rendre 
les activités quotidiennes et l’activité physique plus plai-
sante 48. Il faut savoir que l’utilisation des espaces verts 
diffère selon le milieu ; ils sont généralement plus utilisés 
pour le transport actif en ville et davantage pour le loi-
sir dans les banlieues 75a. Plusieurs caractéristiques sont 
toutefois déterminantes dans l’utilisation des espaces 
verts par les personnes âgées notamment, soit l’acces-
sibilité à pied (bonne connectivité, absence d’obstacle) 52. 
Ces éléments seront davantage élaborés dans la Section 4 
sur la sécurité des déplacements. 
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En ce qui concerne le verdissement, le scénario A 
pourrait être à privilégier, puisqu’il offrira plus de zone 
d’ombragées offrant une température plus agréable pour 
l’activité physique.

3.2.6 Sentiment de sécurité

Les espaces verts ont aussi un impact sur le sentiment 
de sécurité. Selon une étude menée en Allemagne, les 
espaces verts augmentent généralement le sentiment 
de sécurité, sauf dans les endroits très fortement urban-
isés comme les centres-villes où les espaces verts clos 
sont associés à un sentiment d’insécurité 76. En effet, la 
criminalité ou la criminalité perçue peut être une barrière 
à l’utilisation des parcs et des espaces publics et peut 
limiter les saines habitudes de vie 77. Les espaces verts 
mal entretenus ayant des traces de vandalisme, comme 
des graffitis ou des bris de mobilier, ainsi que des objets 
dangereux peuvent contribuer à accroître le sentiment 
d’insécurité et la perception de danger 78, 79. Un manque de 

salubrité peut diminuer le niveau de confiance des individus 
envers un lieu et affecter négativement le sentiment 
d’appartenance, ainsi que le nombre d’interactions 
sociales d’un lieu 80. Également, les secteurs sombres 
ou moins visibles créés par les arbres ou la configura-
tion des lieux peuvent permettre des rassemblements 
de groupes perçus comme dangereux par la population 

et limiter l’utilisation de l’espace par la population 79. Les 
arbres en bordure de rue peuvent également jouer un rôle 
sur le sentiment de sécurité. En effet, selon la littérature, 
l’abondance des arbres à cet endroit est associée à une 
baisse des craintes pour la sécurité 48. 

Comme la majorité de la plantation se fera à proximité de 
la rue dans le cadre du projet de réaménagement et que 
les espaces publics seront dans un espace ouvert, nous 
jugeons que la plantation d’arbres aura davantage un 
impact positif que négatif. En ce qui concerne le verdisse-
ment, il est impossible de choisir un scénario plus promet- 
teur. La Section 4 de ce document traitera davantage des 
impacts des espaces publics et de l’éclairage sur le sen-
timent de sécurité des piétons. 

3.2.7 Biodiversité

Une faible densité d’arbres est souvent associée à une 
faune locale moindre comparativement à la banlieue. Bien 
que la biodiversité en milieu très urbanisé comme le secteur 
à l’étude demeure limitée, elle peut tout de même contribuer 
à améliorer le cadre de vie par divers aspects  81.

Principalement par la plantation d’arbres, la végétalisa-
tion peut favoriser la biodiversité urbaine en offrant de la 
nourriture et un habitat à la faune locale (principalement 
des petits mammifères, des oiseaux et des insectes), 
ainsi qu’une connectivité entre les espaces verts et les 
milieux naturels 48. La biodiversité urbaine a des impacts 
positifs indirects sur la santé physique et mentale. Elle peut 
contribuer au développement d’un souci de préservation 
de la nature ainsi que des comportements favorables à 
la protection de l’environnement 52. La biodiversité peut 
également jouer un rôle dans l’utilisation des parcs par 
la communauté, incluant le design, le type d’infrastructure, 
la flore et l’accessibilité 78. En effet, une plus grande 
présence de biodiversité peut influencer les types 
d’activités réalisées, comme l’observation d'oiseaux, et 
ainsi favoriser la fréquentation des lieux végétalisés 52. 
Aussi, une grande biodiversité présente dans les espaces 
verts urbains serait plus fortement associée au bien-être 
et à la perception d’un effet réparateur que celle présente 
en milieu périurbain 45.
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Dans ce contexte, le scénario A serait préférable puisqu’il 
prévoit davantage de verdissement. D’autres éléments 
devraient être pris en considération, comme les essences 
prévues, mais elles sont encore inconnues au 
moment de faire l’analyse.

3.2.8 Accès au logement

Le verdissement des villes et la revitalisation urbaine 
peuvent avoir un impact sur l’accès au logement. En 
effet, en rendant le quartier plus attractif et désirable, le 
coût des logements peut augmenter, et ainsi entrainer 
de l’embourgeoisement, c’est-à-dire un déplacement ou 
l’exclusion des résidents présents pour qui les actions 
de la VdQ sont réalisées 82. Cela peut se traduire par une 
augmentation du prix des loyers, et le déménagement 
des personnes ne pouvant pas suivre le coût de la vie. 
L’accès au logement devient alors difficile et peut avoir 
un effet négatif sur la santé, puisque ces personnes ne 
pourraient pas bénéficier des améliorations du quartier 82. 
Les commerces et services de proximité, incluant l’offre 
de logements locatifs temporaires (ex. Airbnb) peuvent 
également changer de façon à réduire l’accessibilité au 
logement pour la clientèle à faible revenu 82.

Enfin, l’embourgeoisement par le verdissement est 
multidimensionnel, spécifique au contexte et s’adresse à 
de nombreuses échelles. En effet, de 
nombreux facteurs peuvent influencer 
le phénomène d’embourgeoisement 
dont les impacts peuvent différer 
d’un milieu et d’une population 
à l’autre. Il arrive que certaines 
populations soient résilientes face à 
l’embourgeoisement et demeurent 
dans les environnements bonifiés 82. 

Cependant, les populations les plus 
vulnérables sont généralement celles 
ayant le moins de capacité d’adap-
tation face aux changements liés 
au réaménagement des quartiers 83. 
Afin de prévenir les impacts négatifs 
de ce phénomène sur la population, 

une prise d’action multi-échelles et intersectorielle est 
nécessaire.

Les actions de verdissement proposées dans le projet 
de réaménagement de SVO pourront vraisemblablement 
alimenter un effet d’embourgeoisement, et ce peu 
importe le scénario choisi. Le quartier sera jugé plus 
attrayant par l’ajout de végétation, ce qui pourrait 
avoir pour conséquence une baisse de l’accessibilité 
économique au logement (voir la Section 5).

3.3 ANALYSE COMPARATIVE DES DEUX SCÉNARIOS 
PAR RAPPORT AU VERDISSEMENT
De manière générale, les impacts positifs de la végétation 
sont plus importants dans les quartiers plus défavorisés 
que dans les quartiers plus aisés 52. Le simple fait de 
voir de la végétation favoriserait le repos du mécanisme 
neurocognitif et offre plusieurs avantages pour la santé 
mentale 84. Il faut toutefois faire attention à l’aménage-
ment des espaces verts, puisqu’une surutilisation des 
espaces verts et publics peut réduire le sentiment de 
sécurité et augmenter le bruit environnant, et ainsi nuire 
à la satisfaction des citoyens 52.



 DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ SCÉNARIO A SCÉNARIO C

Réduction des ICU ++ +

Qualité de l’air ++ +

Bruit ++ +

Interactions sociales ++ +

Activité physique ++ +

Sentiment de sécurité + +

Biodiversité ++ +

Accès au logement - - -
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Les deux scénarios sont comparés suivant une estima-
tion de leur degré d’impact sur chacun des déterminants 
de santé analysés (Tableau 2). Il faut toutefois compren-
dre que le verdissement procure de petits avantages sur 
beaucoup de déterminants de la santé. Il faut donc prendre 
en compte l’impact cumulé sur le milieu. Ainsi, selon 
les informations disponibles, il apparaît que le scénario A 
aurait potentiellement plus d’impacts positifs pour la santé 
que le scénario C pour le verdissement. Afin de maxi-
miser les bénéfices du projet, plusieurs recommanda-
tions sont proposées. Par contre, les deux scénarios 
sont avantageux comparativement à la situation actuelle 
en ce qui concerne le verdissement et l’offre d’espaces 
de repos, de socialisation et d’abri à la chaleur, mais 
risquent d’avoir des impacts négatifs sur l’accès au 
logement et l’exclusion sociale. Il faut également 
porter une attention particulière à la mise en œuvre des 

actions, qui pourrait modifier ces résultats, notamment 
en ce qui concerne la qualité de l’air et les essences d’ar-
bres choisies. En effet, bien que le scénario A offre davan-
tage de possibilités de plantations, les allergènes peuvent 
être préoccupants pour certaines personnes. Aussi, com-
me les interactions sociales dépendent de la qualité des 
espaces et que le verdissement favorise leur fréquentation, 
l’aménagement des placettes et des bandes flexibles 
sera déterminant, notamment pour les différentes 
populations vulnérables.

Légende

 ++   Impact estimé plus favorable 
que la situation actuelle et que 
l’autre scénario

 +   Impact estimé plus favorable 
que la situation actuelle 

 =   Impact estimé similaire à la 
situation actuelle 

 -   Impact estimé moins 
favorable que la situation actuelle

 --   Impact estimé moins 
favorable que la situation actuelle 
et l’autre scénario

Tableau 2  Comparaison des impacts potentiels des scénarios A et C par rapport à la situation actuelle
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3.4 RECOMMANDATIONS
Selon l’analyse réalisée, le verdissement de SVO 
aurait davantage d’impacts positifs que négatifs pour la 
santé physique et mentale des citoyens. Il contribuerait 
directement au confort thermique de la population, à une 
meilleure qualité de l’air, à l’atténuation du bruit environnant. 
L’ajout de verdure favoriserait également les interactions 
sociales, l’activité physique par les déplacements 
actifs, le sentiment de sécurité et la biodiversité. Une 
attention devra toutefois être apportée à l’accessibilité au 
logement, puisque la revitalisation urbaine comprenant 
le verdissement peut contribuer à l’embourgeoisement. 
Les recommandations suivantes sont proposées afin de 
maximiser les effets positifs des actions de verdissement 
(VER) sur la population du quartier. L’embourgeoisement 
sera traité plus spécifiquement à la Section 5.

Recommandations relatives aux ICU

VER-1
Sélectionner une variété d’essences d’arbres 
pouvant atteindre au moins 5 mètres de hauteur 
et une canopée importante, ainsi que de les 
planter en continu des deux côtés de la rue 
SVO afin d’augmenter la canopée pour réduire 
l’exposition à la chaleur 43. Les espèces d’arbres 
et de végétaux choisies devraient avoir une 
tolérance élevée au sel de voirie afin de leur assurer 
une certaine longévité. Une liste d’essences d’arbre 
tolérant le sel est présentée à l’Annexe 10. 
Chaque espèce ne devrait pas représenter plus 
de 5% à 10% du total des arbres du quartier 85.

VER-2
Déminéraliser les surfaces imperméables des 
espaces publics et encourager la déminéralisation 
des espaces privés à des fins de verdissement pour 
réduire l’effet des ICU, notamment les lieux de ras-
semblement populaires dans le quartier (ex. CPE, 
Patro Laval, église Sainte-Angèle-de-Saint-Malo).

VER-3
Promouvoir le verdissement des cours d’école 
auprès des Centres de services scolaires. Les 
espaces verts en milieu scolaire favorisent 
le calme, l’attention et la réduction du stress 
chez les enfants. Ils ont un impact positif sur 
leur santé mentale et stimulent l’ingéniosité et 
l’imagination 52.

VER-4
Continuer et encourager les efforts de végéta- 
lisation à proximité des lieux de résidences et 
des lieux fréquentés par des personnes plus 
vulnérables, notamment sur l’avenue des 
Oblats (écoles, CPE, CHSLD, RPA, logements 
sociaux, organismes communautaires, com-
merces de proximité).

VER-5
Utiliser des matériaux à albédo élevé. Il est pos-
sible de réduire considérablement l’accumulation 
de chaleur des pavés en posant du pavé inversé 
ou en utilisant de l’asphalte/béton coloré afin 
d’augmenter leur réflectivité 40.

VER-6
Encourager l’installation de toits verts extensifs 
sur les toits plats ou à faible pente et les toitures 
à albédo élevé (toit blanc) en offrant des incitatifs 
financiers et une aide technique aux propriétaires 
à proximité de SVO.
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Les toits verts peuvent offrir un bon potentiel de verdissement. En général, 
les toitures correspondent entre 20 à 25% de la surface urbaine totale 41. Ainsi, 
elles contribuent aux effets des ICU puisqu’elles ont souvent un revêtement de 
surface foncée et imperméable absorbant la chaleur. La mise en place de toits 
verts permet d’améliorer la performance énergétique des bâtiments et permet 
l’évapotranspiration par les plantes 86. Ils permettent également de faire de 
l’agriculture urbaine, améliorent la qualité de l’air, bénéficient à la faune urbaine, 
et peuvent absorber une partie du bruit environnant 41. Les toits extensifs 
nécessitent peu d’entretien et ajoutent peu de poids supplémentaire 87.

Recommandations relatives à la qualité de l’air

VER-7
Opter pour des espèces végétales indigènes 
diversifiées, à grand déploiement et à faible  
potentiel allergène, et résistantes aux aléas 
climatiques 58. Une plantation variée limiterait les 
charges polliniques élevées d’une seule espèce 
et favoriserait la biodiversité 48, 88. Une liste des 
principaux végétaux allergisants du Québec, autre 
que l’herbe à poux est présentée à l’Annexe 11.

VER-8
Privilégier un équilibre dans la plantation d’arbres 
mâles et femelles. Les arbres mâles entraînent 
des émissions de pollen plus important dans 
l’air, tandis que les arbres femelles permettent 
d’en capter une partie, mais nécessitent plus 
d’entretien par la perte de bourgeons et de fruits 
par exemple 88.

VER-9
Promouvoir l’utilisation de la voiture électrique en 
installant des bornes de recharge pour certains 
espaces de stationnement.

Recommandations relatives au bruit

VER-10
Planter des feuillus persistants, ou une combinai-
son de feuillus persistants et de conifères, afin de 
réaliser une bande boisée permettant d’atténuer 
le bruit à l’année 49.

VER-11
Ajouter de la matière organique décomposée 
afin d’améliorer l’absorption acoustique du sol, 
notamment dans les bandes végétalisées 49.

VER-12
Planter des buissons épais (entre 1,30 et 2,50m 
d’épaisseur) et denses où il n’y aura pas d’arbre 
afin de diminuer la propagation du son (possibilité 
de réduire entre 1 et 3 dBA) 69. Choisir des buis-
sons comestibles pourrait également favoriser 
la biodiversité et les interactions sociales par 
l’agriculture urbaine.
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Recommandations relatives
aux interactions sociales

VER-13
Profiter des efforts de verdissement pour inclure 
des projets d’agriculture urbaine avec la population 
locale et indiquer clairement les plants comestibles 
pour favoriser l’accès aux fruits et légumes frais 
aux populations défavorisées. Les plants comesti- 
bles peuvent être situés dans les bandes végétales 
près des façades des bâtiments par exemple. 
L’entretien par la population pourrait être soutenu 
par le Conseil de quartier.

VER-14
Aménager une partie de la bande flexible en espaces 
publics ouverts à tous. Cette partie pourrait être 
en face de commerces n’ayant pas besoin de ter-
rasses et comporter du mobilier pour différentes 
utilisations de l’espace, pouvant bénéficier aux 
populations vulnérables et défavorisées (toilettes 
publiques, placettes, fontaines d’eau, supports à 
vélos, agriculture urbaine, etc.) La planification de 
ces espaces pourrait être réalisée en collaboration 
avec les organismes locaux, les propriétaires 
adjacents et la population. Ces espaces devront 
clairement indiquer qu’ils sont ouverts à tous.

VER-15
Continuer les efforts de réalisation de placettes à 
proximité de la végétation et à l’abri du soleil et 
bonifier cette offre, notamment à proximité des 
RPA. Une placette pourrait être installée près de 
l’arrêt de bus 85 et de la résidence Habitation Vivre 
Chez Soi sur Montmartre. La placette en face du 
Patro Laval (côté rue Bigaouette) pourrait égale-
ment être bonifiée en plaçant le mobilier face à 
face ou à 45°, en ajoutant de la végétation et en 
améliorant le couvert végétal. Cette placette est 
directement au soleil et se trouve à côté du centre 
communautaire, près du Manoir Sacré-Cœur.

Recommandations relatives à l'activité physique

Recommandations relativesau sentiment
de sécurité

VER-16
Établir une distance maximale de 400m, ou 
5 minutes de marche entre les espaces verts 
et les domiciles afin de favoriser leur achalan-
dage 89, 90, 132.

VER-18
Impliquer les utilisateurs et la communauté 
dans la conception des espaces verts et publics 
afin de favoriser leur utilisation par tous. En 
effet, la simple présence de résidents peut jouer 
un rôle dissuasif contre la criminalité et les 
incivilités telles que le vandalisme et améliorer 
le sentiment de sécurité 52.

VER-17
Viser le verdissement des rues adjacentes afin 
de favoriser les déplacements actifs, notam-
ment les corridors scolaires.

VER-19
Installer des fontaines d’eau afin de promouvoir 
une saine hydratation et adopter de saines 
habitudes de vie 91.
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Recommandations relatives à la biodiversité

Recommandations relatives à l'accès
au logement

VER-21
Limiter l’usage d’engrais et de pesticides 85.

VER-23
S’inspirer de l’approche Just green enough, 
afin d’aligner les projets de verdissement sur 
les préoccupations et besoins de la population 
locale de SVO par la participation active du 
milieu communautaire et des résidents pour la 
santé et l’accessibilité des espaces verts.

VER-20
Développer un plan d’action pour l’entretien des 
espaces verts existants et à venir. D’ailleurs, l’effet 
sur le sentiment de sécurité serait plus important 
lorsque le degré d’entretien de la végétation et 
des espaces publics est plus élevé 92, 93.

VER-22
Opter pour des murs végétalisés ayant une 
diversité d’espèces végétales favorisant la 
biodiversité et une grande densité de feuillage 
pouvant atténuer le bruit ambiant.

L’approche Just green enough vise à trouver un équilibre entre les actions de 
réaménagement du quartier au profit de la santé de la population et les usages 
préexistants incluant l’identité du quartier 95. Ceci inclut des interventions à petite 
échelle dans des sites dispersés plutôt que de grands espaces verts concentrant 
géographiquement les ressources, ce qui peut contribuer davantage l'embour-
geoisement 82. En effet, privilégier des actions à petite échelle a pour avantage 
de répartir plus équitablement l’accès à la nature pour les résidents plutôt que 
de les concentrer. L’approche demande également une étroite collaboration entre 
la municipalité, les organismes communautaires et les parties prenantes de la 
société civile, afin de prendre en compte les besoins réels de la population 82.
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4. DEUXIÈME THÈME : 
LA SÉCURITÉ DES 
DÉPLACEMENTS ACTIFS

4.1 SITUATION INITIALE
Dans le cadre du projet de réaménagement – verdisse-
ment de la rue SVO, la sécurité des déplacements actifs a 
été soulevée lors des résultats des différentes consulta-
tions publiques. Cette section expose ainsi les analyses 
d’impacts potentiels des actions liées à la sécurité 
des déplacements sur la santé et la qualité de vie des 
citoyens. Des recommandations sont ensuite formulées 
pour bonifier les impacts sur la santé.

4.1.1 Infrastructures de mobilité active : 
marche, vélo et transport en commun

SVO est une rue au cœur de la vie du quartier de 
Saint-Sauveur, elle permet de connecter le quartier avec 
celui de Saint-Roch. Le quartier Saint-Sauveur est le qua-
trième quartier le plus piétonnier de la VdQ avec un Walk 
Score de 86 6. Dans le cadre du projet de réaménagement 
de la rue SVO, un sondage réalisé par la VdQ sur les 
priorités des citoyens en 2022, dont 77% des répondants 
ont confirmé qu’ils habitent à proximité de la rue SVO. Ce 
sondage a donné un indice sur le rang des modes de dé-
placement suivant leur utilisation : marche et vélo (65%), 
automobile et bus (35%) 96. Les résultats de l'enquête 
origine-destination pour la VdQ et l’arrondissement de 
La Cité-Limoilou menée par le MTQ en 2017 ont montré 
que la proportion des déplacements non motorisés était 
de 12,4% pour la VdQ et 30,3 % pour l’arrondissement, 
confirmant la marchabilité du quartier 114. 

Figure 10  Réseau 
cyclable du quartier, 
Carte interactive de 
la ville de Québec 
consultée le 27 juillet 
2023 94

Légende
du réseau cyclable

                Voie d'accès

                Bande cyclable

                Chaussée désignée

                Piste cyclable

                Voie de liaison
                suggérée

0,6 km0
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Figure 11  Couverture du réseau piétonnier à 400m de marche des arrêts de transport en commun sur SVO 99.
Cartographie à partir des données Québec 2023, J-S. Déry

À la suite des appréciations et des remarques des citoy-
ens sur l’état actuel des infrastructures piétonnières, le 
projet de réaménagement de la rue SVO a mis au cœur 
de son intervention la sécurité des piétons. En effet, il a 
été soulevé que la désuétude et l’étroitesse des trottoirs 
ne les rendent ni confortables ni sécuritaires pour les 
piétons, réduisant du même coup l’accessibilité pour 
les personnes âgées ou à mobilité réduite. De plus, des 
citoyens et le GA ont soulevé la difficulté d’accès sur 
certains tronçons de trottoirs pendant la saison hivernale. 
Entre 2005 et 2015, 24 accidents impliquant des 
piétons ont été enregistrés sur la rue SVO (Annexe 12-A). 
Le tout suggérant que des améliorations sont néces-
saires concernant la sécurité des déplacements piéton-
niers sur la rue SVO. Bien que le quartier Saint-Sauveur 
ait un potentiel favorable au déplacement en vélo (Bike 
Score de 95 6), il a aussi fait l’objet de préoccupations 
majeures au niveau de la sécurité des cyclistes. Selon 
les points de vue écrits des citoyens ayant participé aux 

consultations publiques, les aménagements existants 
ne leur semblent pas en mesure de rendre les déplace-
ments plus sécuritaires. Les aménagements cyclables 
actuels dans le quartier Saint-Sauveur sont composés 
principalement de chaussées désignées qui quadrillent 
bien le quartier, mais sans inclure la rue SVO, une 
destination vraisemblablement importante (Figure 10). 
Comme ces aménagements sont installés sur les rues 
adjacentes, et que peu de mobilier pour accueillir les 
vélos est disponible, la sécurité perçue par les cyclistes 
qui parcourent la rue SVO reste préoccupante. Entre 2005 
et 2015, 18 accidents impliquant des cyclistes ont été 
rapportés (Annexe 12-B). Un nombre d’accidents élevés 
a été également enregistré sur les rues résidentielles à 
proximité de la rue SVO prévues pour les aménagements 
cyclables : Montmartre, de Mazenod, Saint-Ambroise. En 
octobre 2021, une collision impliquant deux véhicules a 
eu lieu près de l’intersection avec la rue Saint-Sauveur. Il 
n’y a pourtant eu aucun piéton et cycliste blessé 97.
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Quant au transport en commun, quatre lignes de bus 
passent en parcours régulier sur la rue Saint-Vallier 
Ouest : 1, 19, 80, 85. Ces parcours représentent environ 
130 départs par jour, soit jusqu’à 12 autobus par heure 
pendant les heures de pointe. Au total, 13 arrêts d’au-
tobus existent actuellement sur la rue SVO. Le Transit 
Score est toutefois de 55, c’est-à-dire que le quartier of-
fre plusieurs options de transport en commun, mais qu’il 
n’est pas suffisamment pratique 6.

Les résidents du quartier Saint-Sauveur sont actuelle-
ment assez bien couverts par la desserte des autobus, 
autant au Nord qu’au Sud de la rue SVO. Environ 95% du 
secteur se trouvent à une distance réticulaire de 400m 

des arrêts d’autobus sur la rue SVO (Figure 11). Cette 
situation correspond à la norme sur la distance entre les 
logements et les arrêts d’autobus à laquelle un quartier 
est considéré comme étant bien desservi par un transport 
en commun 98.

Actuellement, quatre parcours de bus passent sur la rue 
SVO dans les deux sens. Sur l’avenue des Oblats, il n’y a 
qu’un parcours qui y transite. Pour ce dernier, le réseau 
piétonnier couvert à une distance de marche de 400m 
des arrêts de bus se limite au Nord à la rue Sainte-Agnès 
(Figure 12).

Figure 12  Couverture du réseau piétonnier à 400 m de marche des arrêts* de transport en commun sur l’avenue des Oblats. 
Cartographie à partir des données Québec 2023, J-S. Déry

* Remarque : un arrêt d’autobus fictif a été ajouté sur la rue De Mazenod afin d'avoir un portrait plus réel de la desserte à 400 m 
pour le scénario C.



ÉLÉMENT DU PROJET SCÉNARIO A SCÉNARIO C

Chaussée désignée
Rue Saint-Ambroise
Rue De Jumonville
Rue Saint-Agnès

Rue Carillon
Rue Montmartre

SCÉNARIO A SCÉNARIO C

Sens unique en direction ouest
Double sens sur le secteur médian 
et sens unique sur les extrémités 

est et ouest

Pour aller vers l’Est : 
déviation sur l’Avenue des Oblats 

et puis sur la rue De Mazenod

Pour aller vers l’Est : déviation sur la rue 
Montmartre et passage sur la rue Saint- 
Vallier Ouest puis sur la rue de Mazenod.
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4.1.2 Description des scénarios

Les deux scénarios A et C prévoient compléter le réseau 
cyclable actuel par de nouvelles chaussées désignées qui 
seront implantées sur d’autres rues locales du voisinage 
(Tableau 3). En outre, ils prévoient chacun de passer 
sur les rues De Mazenod, Bagot et St-Joseph comme 
chaussées cyclables désignées. Les scénarios A et C 
prévoient respectivement d’aménager dix et huit espaces 
publics, en format placettes, placottoirs ou mobiliers 
urbains. Des mobiliers et de l’éclairage seront également 
installés le long de la rue SVO. Les détails de ces inter-
ventions étaient indéterminés au moment de l’analyse. 
Des supports à vélo supplémentaires seront installés 
sur la place du Printemps, placette Saint-Sauveur, parc 
Durocher et placette Cardinal-Taschereau. Des arrêts et 
des feux de circulation seront prévus sur les intersec-
tions afin d’éviter les risques de collision.

Afin de donner plus de places aux piétons, les deux 
scénarios optent pour l’élargissement des trottoirs avec 
des pavés de béton préfabriqués à joints perméables, 
ainsi que des saillies de trottoirs qui seront aménagées 
au niveau des intersections. À l’heure de l’analyse, les 
données sur les dimensions prévues pour les trottoirs ne 
sont pas encore disponibles.

Concernant la chaussée, dans le scénario A, la rue 
Saint-Vallier Ouest devient en sens unique d’est en 
ouest. Pour le scénario C, le secteur médian sera main-
tenu en double sens et les extrémités converties en sens 
uniques en direction ouest. À cet effet, la Ville de Québec 
a proposé deux nouveaux parcours de bus dans chaque 
scénario (Tableau 4).

4.2 IMPACTS POTENTIELS DU PROJET SUR LA SANTÉ 
ET LA QUALITÉ DE VIE DES CITOYENS
La planification et la conception des rues sont des aspects 
de l'aménagement du territoire qui ont le plus d'impact sur 
la santé et la qualité de vie des citoyens. Les rues sont bien 
évidemment nécessaires à la vie quotidienne et doivent 
permettre à leurs usagers de circuler vers leur destination. 
Mais on oublie parfois que les rues sont également des 
espaces de services et des lieux de rencontre, où les auto-
mobilistes deviennent des piétons, et qui peuvent accueillir 
tout le monde sans distinction de groupes sociaux et des 
incapacités physiques 99. C’est dans ce sens que l’accès 
à pied et à vélo directement sur la rue est très important  
pour tenir en considération le double rôle qu'occupe la rue 
SVO : circulation et lieu de rencontre 93, 100.

Tableau 3  Emplacement 
des aménagements 
cyclables prévus par 
scénario

Tableau 4  Modifications 
respectives de la desserte 
en transport en commun
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Les infrastructures cyclables et piétonnières présentent 
des impacts bénéfiques sur la santé de la population à 
travers la promotion d’une mobilité active sécuritaire 17. 
D’autre part, ces infrastructures présentent un lien étroit 
avec l’utilisation du transport en commun 101. Ces trois 
modes de déplacements (vélo, marche, transport en 
commun) font partie des déterminants de la santé, mais 
peuvent influencer les usagers de façon différente. La 
présente section porte sur ceux liés à la sécurité des 
déplacements, notamment la sécurité et le sentiment de 
sécurité, l’activité physique, la qualité de l’air, l’accès aux 
services et aux espaces verts ainsi que les interactions 
sociales, et cherche à préciser l'impact potentiel sur la 
santé et ses déterminants selon les trois types d'usagers.

4.2.1 Sécurité et sentiment de sécurité

L’existence des infrastructures de mobilité active peut 
rendre les déplacements des piétons et des cyclistes 
plus sécuritaires, ce qui augmente également leur 
sentiment de sécurité 17. La littérature souligne que le 
vélo est le moyen de transport le plus rapide dans les 
centres urbains sur des distances inférieures à 10km et 
la marche est souvent le moyen le plus simple et rapide 
sur des distances inférieures à 2km 102. Une infrastructure 
comme une piste cyclable à sens unique séparée de la 
voie utilisée par les véhicules motorisés est ce qui est 
habituellement le plus apprécié des cyclistes, alors que 
la chaussée désignée, avec ou sans stationnements sur 
le côté de la rue, est le type d’aménagement le moins 
apprécié 103. Ces derniers se sentent faiblement en sécurité 
puisque ce type d’aménagement cyclable présente un 
risque de collision élevé par rapport aux autres 103.

Quant aux trottoirs, leur élargissement et leur amélioration 
pourraient contribuer à l’augmentation de la marchabilité 
de la rue SVO 104, 105. L’élargissement et l’amélioration des 
trottoirs peuvent faciliter les déplacements des piétons 
incluant les personnes à mobilité réduite (ex. fauteuils 
roulants, marchettes, déambulateurs) qui ont besoin 
plus d’espaces pour manœuvrer.

Toutefois, le manque de déneigement l’hiver ou d’entretien 
(déglaçage) peut causer des blessures physiques dues à 
des chutes, mais aussi freiner les personnes à marcher 
pour se déplacer 106. Les saillies de trottoirs au niveau 
des intersections sont également importantes pour 
prévenir les risques de collision. En effet, les saillies de 
trottoirs améliorent la visibilité des piétons et réduisent 
la distance de traversée, donc leur temps d’exposition à 
la circulation motorisée 107. La vitesse des véhicules est 
également liée étroitement à la sécurité routière. Elle est 
reconnue comme étant une des principales causes des 
accidents de la route 108. La probabilité de décès d’un 
piéton à la suite d’une collision augmente proportion-
nellement avec la vitesse (Figure 13) 109. En effet, pour 
promouvoir la mobilité active, le sentiment de sécurité 
doit être maximisé, ce qui pourrait être plus difficile 
à réaliser sachant que le risque de décès d'un piéton 
suivant une collision augmente très rapidement lorsque 
la vitesse du véhicule dépasse 30 km/h. 

Certaines études suggèrent aussi que les arbres ont un 
effet d’apaisement de la circulation. Les conducteurs ont 
tendance à réguler leur vitesse en présence d’arbres sur 
les côtés de la rue, ce qui augmente la sécurité et le sen-
timent de sécurité des piétons 110. 

Les espaces publics (placette, placottoir, mobilier urbain, 
arrêt d’autobus) sont aussi étroitement liés à la sécurité 

Figure 13  Probabilité de décès des piétons en fonction 
de la vitesse du véhicule lors d’une collision 197
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et au sentiment de sécurité des usagers. La présence des 
mobiliers et d’un bon éclairage le long de la rue augmente 
le sentiment de sécurité des citoyens, surtout les 
aînés, et les encourage à marcher davantage et sur 
de plus longues distances. Un éclairage sobre et bien 
localisé permet aux utilisateurs de voir et d’être vus, de 
repérer les obstacles et les dangers, et ainsi favoriser la 
marche et améliorer la sécurité informelle 111. Toutefois, 
un espace public clos et en manque de visibilité pourrait 
inciter à l’incivilité, c’est-à-dire aux actes de vandalisme 
ou de criminalité 112, tout comme les arrêts d'autobus 
isolés des autres services ou espaces publics.

Les deux scénarios du projet de réaménagement de SVO 
présentent plusieurs aspects qui pourraient améliorer la 
sécurité ou le sentiment de sécurité. Le scénario A paraît 
avoir un meilleur potentiel en raison de l'espace dégagé par 
la conversion de la rue en sens unique. Cet espace pourra 
faciliter l'élargissement des trottoirs, l'aménagement 
de placettes, de mobilier (bancs) ou de supports à vélo. 
Toutefois, ce scénario modifierait l'accès au transport 
en commun d'une façon qui serait moins avantageuse 
pour la sécurité, notamment sur les milieux de vie autour 
de l’avenue des Oblats et des autres rues adjacentes, 
mais aussi en éloignant les arrêts d'autobus pour les 
citoyens vivant dans le secteur nord du quartier (pour 
se diriger vers l’Est). Le scénario C serait moins désavan-
tageux à cet égard puisque peu de changements y sont 
prévus pour l'offre de transport en commun.

Un aspect important à souligner concernant la conversion 
de la rue SVO en sens unique, de même pour la rue De 
Mazenod, il a été soulevé lors des consultations publiques 
et par le GA qu’elle pourrait augmenter la circulation 
en transit sur l’avenue des Oblats et les autres rues 
adjacentes. En conséquence, la sécurité et la mobilité de 
tous les usagers de la route, surtout les piétons et les 
cyclistes, pourraient y être entravées 113. En effet, cela 
pourrait entrainer plus de conflits aux intersections où 
les automobilistes devront changer de rue, notamment 
entre usagers (ex. confusion, frustration, mauvaises 
manœuvres, etc.). De plus, cette augmentation du trafic 
de transit amplifiera les bruits routiers qui auront potenti-

ellement des effets défavorables sur l’apprentissage des 
élèves de l’école Marguerite-Bourgeoys située à proximité 
de l’avenue des Oblats 104. La perturbation du sommeil par 
les bruits peut engendrer de la fatigue et du stress, ce 
qui peut augmenter la prévalence de certaines maladies 
chroniques et mentales 5. Enfin, se rappelant que la rue 
SVO est aussi une destination et un lieu d'échange, il 
n’est pas invraisemblable que le sens unique ne soit pas 
respecté par les cyclistes qui s'y rendent, et que ceux-ci 
utilisent la voie en sens inverse ou qu'ils circulent sur les 
trottoirs. Dans ces deux cas, la sécurité des usagers sera 
menacée et pourrait ultimement provoquer des incidents 
où il n'y en a pas actuellement.

4.2.2 Activité physique

Dans les 50 dernières années, la société nord-américaine 
a vu une augmentation particulièrement importante de 
modes de vie sédentaire dans la population en générale, 
une situation qui résulte notamment des aménagements 
urbains qui favorisent l'utilisation des modes de trans-
ports motorisés 99. La sédentarité est une des causes 
importantes de l'augmentation des maladies chro-
niques au Canada et est l'objet des interventions les plus 
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importantes de la santé publique, incluant de nombreuses 
recommandations aux municipalités pour la création 
d'environnements favorables aux saines habitudes de 
vie comme l'activité physique 115. En effet, l’augmentation 
d’infrastructures cyclables et piétonnières sécuritaires est 
fortement associée avec la mobilité active et la pratique 
d’activité physique chez les adultes en général 33, 104. En 
particulier, les personnes âgées et à mobilité 
réduite préfèrent marcher le long de rues qui 
leur semblent attrayantes et qui leur offrent 
des parcours sécuritaires 116, 117, 118. La marche 
et le vélo s’avèrent bénéfiques autant pour 
l’environnement que pour la santé de la 
population 119. 

De la même manière, le transport en com-
mun favorise une pratique de l’activité phy-
sique, car la plupart des trajets pour aller aux 
arrêts de bus impliquent des déplacements 
actifs 101. Les usagers du transport en com-
mun pourraient probablement marcher de 8 
à 30 minutes par jour 120. Il a effectivement 
été démontré dans un grand nombre de 
pays que l’existence des infrastructures de 
mobilité active, comme l’accès aux parcs 
ou au transport en commun, encourage un mode de 
vie actif chez les adultes, contribue à la réduction de la 
sédentarité et des maladies chroniques associées, et ce 
indépendamment du statut socioéconomique 121.

L’activité physique est possiblement un des détermi-
nants de la santé les plus importants puisqu’il améliore le 
bien-être, réduit la mortalité toutes causes confondues et 
conduit à une réduction des risques de maladies  
coronariennes, de maladies vasculaires cérébrales, de 
diabète de type 2, de cancer 33, 122, 123. La littérature 
biomédicale montre que lorsqu’on passe d’un mode de 
vie sédentaire à un mode de vie légèrement actif, le risque 
de mortalité toutes causes confondues baisse en moyenne 
de 50% (Figure 14). Il est vraisemblable que le simple fait 
de prendre le transport en commun plutôt que la voiture 
puisse offrir un tel bénéfice à la partie de la population 
adulte la plus sédentaire.

Avec les nouveaux aménagements prévus, les deux 
scénarios pourraient favoriser les déplacements actifs 
sur la rue SVO. Mais les trottoirs dans le scénario A 
seraient probablement un peu plus avantageux à cet égard 
en raison d’une circulation plus fluide (un seul sens 
de circulation) pouvant réduire les sources de conflits 
entre les usagers de la route.

4.2.3 Qualité de l’air

Les mesures de réduction de la pollution de l’air doivent 
être mises en avant pour éviter le risque d’inhalation de 
l’air pollué par les piétons et les cyclistes 125.

L’utilisation du vélo contribue à la réduction de la pollution 
de l’air, qui est une cause majeure des maladies respira-
toires et cardiovasculaires 126, 127. Aussi, une réduction de 
la pollution atmosphérique réduit l’invalidité, ainsi que les 
décès liés à l’asthme et aux maladies cardiaques 128.

Dans le cas contraire, le trafic automobile est une source 
importante de l’émission des particules fines PM2,5, qui 
est une cause d’environ 3 800 décès prématurés annuel-
lement au Québec 129, 130. D’ailleurs, le quartier Saint-Sau-
veur est plus exposé à la pollution liée à cette particule 131. 

Figure 14  Impact de l’augmentation du nombre de minutes d’activité
physique modérée/vigoureuse sur le risque de mortalité 124
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L’apaisement de la circulation et le développement du 
transport en commun pourraient être ainsi une mesure 
pour contribuer à la réduction des risques d’exposition 
des piétons et des cyclistes aux polluants atmosphériques. 
Cette mesure est complémentaire à la plantation des 
arbres qui constitue une mesure de protection contre 
la pollution au bénéfice des piétons qui marchent ou 
s’assoient au niveau des placettes 102.
 
Avec une chaussée à seule voie, l’émission des polluants 
atmosphériques par les véhicules motorisés serait proba- 
blement inférieure pour le scénario A que le scénario C. 
En revanche, il est toujours important de rester vigilant 
sur les effets probables du scénario A sur les autres rues 
du voisinage, notamment l’avenue des Oblats et la rue De 
Mazenod. Le scénario C serait possiblement plus avanta-
geux que la situation actuelle, mais l'impact sur la qualité 
de l'air du quartier serait minimaliste puisque les princi-
pales sources de pollution proviennent de plus loin 131.

4.2.4 Accès aux services, aux espaces verts 
et interactions sociales

Un quartier avec une bonne compacité et offrant une variété 
de services à la population locale est particulièrement 
avantageux à plusieurs égards. L'ensemble des études 
suggèrent qu'un accès physique à moins de 400 mètres 
aux services de proximité (ex. commerce d'alimentation, 
écoles) ainsi qu'aux parcs et espaces verts favorise 
très fortement la mobilité active, réduit l'utilisation de 
véhicule, mais a aussi un impact important sur la parti- 
cipation sociale à la vie de quartier 132. Un accès physique 
sécuritaire est particulièrement profitable pour la santé 
psychosociale de la population plus âgée 33, et plus de 
favoriser la longévité 133. Un accès physique à distance 
de marche est également nécessaire pour la population 
non motorisée ou à faible revenu qui est plus dépendante 
de l'offre de services de proximité pour s'approvisionner.

L'accès au transport en commun joue également un rôle 
social majeur, car il rend possible à l’ensemble de la popu- 
lation de participer aux activités sociales à l'échelle de la 
ville, favorise l'accès à l'emploi 104, et réduit l'isolement, ce 

qui est bénéfique pour la santé mentale 33, 130, 134.

Le projet de réaménagement de SVO présente 
plusieurs aspects qui pourraient améliorer l'accès 
physique aux services et espaces verts pour les cyclistes 
et les piétons. Par un plus grand nombre de placettes et 
des trottoirs plus larges, le scénario A offrirait plus d'avan-
tages pour répondre aux besoins de la population locale, 
et particulièrement les piétons, incluant les personnes 
âgées, à faible revenu ou à mobilité réduite. Les cyclistes 
pourraient également bénéficier de cette accessibilité si 
les placettes et les trottoirs permettent d'y installer du 
mobilier permettant le stationnement pour le vélo.

Concernant l'accès au transport en commun, le scénario 
C ne présente pas de changements importants par rap-
port à la situation actuelle, alors que le scénario A paraît 
moins avantageux. En effet, les changements qu'impose 
la transformation de SVO en sens unique nécessitent un 
déplacement de plusieurs arrêts et parcours dans le sec-
teur sud, au détriment du secteur plus au nord du quart-
ier où les options sont plus limitées (Figure 11) et où de-
meurent des personnes à mobilité réduite. De plus, les 
trottoirs sur l’avenue des Oblats et la rue de Mazenod où 
seront déplacés les parcours des bus sont étroits avec 
moins de potentiel d’abribus, et possiblement plus isolé, 
ce qui peut restreindre le sentiment de sécurité.
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4.3 ANALYSE COMPARATIVE DES DEUX SCÉNARIOS 
PAR RAPPORT À LA SÉCURITÉ DES DÉPLACEMENTS
Les deux scénarios présentent des effets positifs sur les 
déterminants de la santé de la population. La largeur des 
trottoirs donnera plus de place aux piétons par rapport 
à la situation actuelle. Il est remarqué que l’installation 
des placettes influence positivement tous les détermi-
nants de la santé des piétons. Pour les cyclistes, elle doit 
être accompagnée par une installation de supports à 
vélo. Les effets négatifs du projet concernent davantage 
la sécurité et le sentiment de sécurité des usagers de 
l’avenue des Oblats et De Mazenod notamment les per-
sonnes âgées, à mobilité réduite et les élèves de l’école 
Marguerite-Bourgeoys et du CPE Pomme D’Api.

La comparaison des deux scénarios permet d’avoir les faits 
saillants suivants (Tableau 5) :
- Le scénario A offrirait un espace plus convivial aux 
piétons sur la rue SVO et présente la meilleure option en 
ce qui a trait à la sécurité, l’activité physique, ainsi que 
l'accès aux services de proximité et aux interactions 
sociales. Cependant, ses effets sur l’accès en transport 
en commun, autant sur la rue SVO que l’avenue des 
Oblats et De Mazenod, sont beaucoup moins avantageux 
et pourrait induire des nouveaux problèmes.

- Le scénario C présente une situation similaire à la 
situation actuelle, mais avec quelques avantages. Ses 
effets négatifs touchent particulièrement les cyclistes 
qui pourraient rencontrer des difficultés à comprendre 
ou à respecter le changement de sens. 

4.4 RECOMMANDATIONS
Bien qu‘aucun des scénarios n'offre que des avantages 
du point de vue de la santé et de la qualité de vie des 
citoyens, le réaménagement de la rue SVO représente 
une occasion pour favoriser l’accessibilité universelle 
et la mobilité des piétons et des cyclistes. Une attention 
particulière devrait être portée à la sécurité et le sen-
timent de sécurité des usagers des rues adjacentes 
notamment celles de l’avenue des Oblats et De Mazenod, 
ainsi que sur les risques d’exclusion sociale pouvant 
être occasionnée ou accentuée par la modification de la 
desserte en transport en commun. Les recommandations 
suivantes sont proposées afin de minimiser les impacts 
négatifs et de maximiser les impacts positifs du projet 
sur la sécurité des déplacements actifs :

Recommandations relatives
à la qualité de l’air

SDA-1
Renforcer les mesures d’apaisement de la circu-
lation pour réduire le volume de trafic autant sur 
la rue SVO que l’avenue des Oblats et la rue De 
Mazenod, notamment dans le secteur médian, 
à proximité du CPE Pomme D’Api et de l’école  
Marguerite-Bourgeoys. Ces mesures contri- 
buent également à limiter le bruit à sa source.



SÉCURITÉ ET SENTIMENT 
DE SÉCURITÉ ACTIVITÉ PHYSIQUE QUALITÉ DE L’AIR

ACCÈS AUX SERVICES 
DE PROXIMITÉ ET 
INTERACTIONS 

SOCIALES

CARACTÉRISTIQUES DU PROJET SCÉNARIO
A

SCÉNARIO
C A C A C A C

Ajout de 

chaussées 

désignées

Piétons n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Cyclistes - - = = = = + +

Transport en commun n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Largeur

des trottoirs

Piétons ++ + ++ + = = ++ +

Cyclistes - = = = = = + =

Transport en commun ++ + = = = = + +

Nombre 

de placettes

Piétons ++ + ++ + + + ++ +

Cyclistes + + + + = = + +

Transport en commun n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Sens de 

circulation 

sur SVO

Piétons + - = = ++ + = =

Cyclistes - - - + = ++ + - +

Transport en commun = = + = ++ + - - =

Modification 

de la desserte 

en transport 

en commun

Piétons - - = + = = = - =

Cyclistes n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Transport en commun n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a

Influence sur 

l’avenue des 

Oblats et De 

Mazenod

Piétons - - - = = - = = =

Cyclistes - - - + = - = = =

Transport en commun - = + = - = + =
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Légende

 ++   Impact estimé plus favorable
       que la situation actuelle et
       que l’autre scénario

 +   Impact estimé plus favorable 
      que la situation actuelle 

 =   Impact estimé similaire 
       à la situation actuelle 

 -   Impact estimé moins favorable 
      que la situation actuelle

 --   Impact estimé moins favorable
       que la situation actuelle et 
       l’autre scénario

Tableau 5  Comparaison des deux scénarios par rapport au thème de la sécurité des déplacements
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Recommandations relatives aux services
de proximité et interactions sociales

Recommandations relatives à l’activité physique

SDA-2
Installer des supports à vélo à la vue, éclairés et 
dans des endroits permettant leur maintien durant 
toute l’année afin de favoriser l’utilisation du vélo 
et d’augmenter le sentiment de sécurité des cy-
clistes. L’ajout de protection contre les intempéries 
au-dessus des supports à vélo augmente  
le confort et incite son utilisation à l’année  135. 
Ces supports devraient être installés particulière-
ment près des commerces de la rue SVO et des 
autres lieux fréquentés par la communauté.

SDA-3
Définir la capacité des supports à vélo à mettre 
en place en fonction de chaque type de lieu  
(Tableau 6).

TYPE DE LIEU NOMBRE DE SUPPORTS À VÉLO

Résidentiel 1 ou + par 2 logements

École 1 par 5 à 20 élèves

Travail 1 par 10 à 40 employés

Services 1 par 25 à 100 clients/jour 

Commerce isolé 2 ou plus

Rue commerçante 5 par 100m de façade

Centre commercial 1 par 500m2

Tableau 6  Estimation du nombre de supports à vélo
recommandé en fonction de type de lieu 135

SDA-4
Implanter le mobilier urbain à proximité des 
corridors piétonniers. Il faut toutefois faire 
attention que le mobilier n’agisse pas comme 
obstacles pour les divers usagers des trottoirs, 
notamment ceux à mobilité réduite ou utilisant 
des chariots et poussettes. Les mobiliers ajoutés 
peuvent être installés en îlots, face à face ou à 
90° : idéalement aux 100 ou 200 mètres, tout 
au long de SVO, ainsi qu’à proximité des lieux 
de rassemblement de la population (services 
d’aide alimentaire, commerces) qui se trouvent 
essentiellement dans le secteur médian 136. Du 
mobilier urbain pourrait être également installé 
sur Saint-Luc près des arrêts d’autobus.

SDA-5
Offrir un mode de transport alternatif gratuit, ou 
à faible coût, directement sur la rue SVO. Une 
offre de vélos à assistance électrique pourrait 
favoriser un mode de vie plus actif.
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Recommandations relatives à la sécurité et au sentiment de sécurité

SDA-6
Renforcer les mesures de protection des 
cyclistes sur les chaussées désignées, surtout 
sur les secteurs accidentogènes dans le secteur 
est du projet.

SDA-10
Réduire le nombre et la durée de stationnement 
sur les deux côtés de la rue SVO afin de réduire 
la perception du risque pour les cyclistes 119.

SDA-7
Installer un système d’éclairage continu par 
des lampadaires d’une hauteur ne dépassant 
pas 6m de hauteur et avec une puissance de 20 
lux qui permettent aux piétons de se voir à une 
distance de 20m 91, tout en s’assurant que les 
lampadaires ne constituent pas des obstacles 
en étant situés à l’extérieur des parcours piéton-
niers et adaptés à la présence d’arbres pour que 
ceux-ci ne nuisent pas à l’éclairage.

SDA-11
Utiliser la végétation comme barrière physique 
entre les véhicules motorisés et les piétons sur les 
trottoirs. Elle incite également les conducteurs 
à réduire leur vitesse, permettant d’augmenter la 
sécurité et le sentiment de sécurité, notamment 
les usagers de l’avenue des Oblats et de la rue 
De Mazenod 48.

SDA-8
Réduire la vitesse des véhicules à un maximum 
de 30 km/h en mettant en place des mesures 
de ralentissement surtout sur le secteur médian 
de la rue SVO qui est plus résidentiel, et où il y 
a également des services d’aide alimentaire et 
des commerces 98.

SDA-12
Offrir des options pour la multimodalité dans les 
autobus qui desservent le quartier St-Sauveur. 
Cette recommandation serait particulièrement 
souhaitable pour le scénario A où l'accès au 
transport en commun serait réduit pour une 
partie de la population.

SDA-9
Apaisement de la circulation sur l’avenue des 
Oblats à travers des aménagements des saillies 
de trottoirs (pouvant être également végétal-
isées) sur les intersections afin d’augmenter 
la sécurité et le sentiment de sécurité des 
piétons et des cyclistes, surtout les écoliers et 
les enfants d’âge préscolaire fréquentant l’école  
Marguerite-Bourgeoys et du CPE Pomme D’Api.

SDA-13
Envisager de réduire davantage la vitesse de 
tous les déplacements sur SVO. Ceci permettrait 
de faciliter le partage de la voie principale entre 
tous les modes de transport. Cette recom-
mandation serait particulièrement souhaitable 
pour les endroits où SVO serait à sens unique, 
puisqu’elle augmenterait considérablement le 
sentiment de sécurité pour tous les usagers de 
la voie principale, et laissant les trottoirs pleine-
ment aux piétons.
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5. TROISIÈME THÈME : 
L'EMBOURGEOISEMENT
L’embourgeoisement est un phénomène complexe, 
spécifique au contexte et au quartier où il survient, et né-
cessite plusieurs échelles d’actions afin de limiter les im-
pacts négatifs qui peuvent en résulter. Bien que l’embour-
geoisement ne soit pas un élément du projet SVO, l’analyse 
du verdissement et de la sécurité des déplacements a mis 
en évidence que le projet de réaménagement pourrait con-
tribuer à l’embourgeoisement du quartier St-Sauveur. Il 
s’agit également d’une préoccupation importante qui a été 
émise par les membres du GA. L’analyse sommaire qui suit 
portera principalement sur les conséquences de l’embour- 
geoisement sur la population locale, notamment les 
groupes vulnérables.

5.1 SITUATION INITIALE
Selon les données de 2016, sur douze aires de diffusion 
(AD) concernées par la rue Saint-Vallier Ouest, l’indice de 
défavorisation matérielle par rapport à l’ensemble de la 
Région métropolitaine de recensement (RMR) de Québec 
est très fort pour dix AD, alors qu'une AD est très favorisée 
et une autre est moyennement favorisée (Annexe  13). 
Quant à l’évolution de la défavorisation matérielle depuis 
2001, cinq AD étaient en amélioration (Annexe 14), suggérant 
l’émergence d’un processus d’embourgeoisement. 

Concernant la défavorisation sociale, il est possible 
d’observer que sept AD sont très défavorisées, qua-
tre AD défavorisées et une AD favorisée (Annexe 15). 
Cela semble assez stable pour les 12 AD jusqu’en 2016 
(Annexe 16). Toutefois, après la consultation de données 
du recensement 2021 (Annexe 5), la situation semble 
moins stable pour la période subséquente. Les indices de 
défavorisation de 2021 ne sont pas encore disponibles. 

La scolarité est également en évolution. En effet, une 
importante augmentation de la présence de diplômés 

parmi les 15 ans et plus est observée (Annexe 5).

En 2021, le revenu médian brut déclaré par les ménages 
était de 70 500 $ à l’échelle de la ville tandis que celui du 
quartier était de 47 087 $ (Annexe 5). Près du quart des 
ménages du quartier gagnaient un revenu brut inférieur 
à 20 000 $ en 2015, pour plus de 9,5% en 2020, tandis 
que seulement 15% avaient un revenu supérieur ou égal 
à 80 000$ en 2015, pour plus de 24% en 2020 (Figure 15). 

Quant au logement, le pourcentage des ménages locataires 
dans le quartier est bien supérieur à celui de la ville avec 
77,1% de ménages locataires versus 48,8% pour la Ville. 
De plus, 19,3% des ménages consacraient 30% ou plus de 
leurs revenus aux frais de logement en 2020-2021 tandis 
que pour la ville, c’était 16,1% ce qui est déjà bien moins 
qu’en 2015-2016 (Annexe 5). Le quartier compte beaucoup 
de logements anciens et de petite taille. Tous types confon-
dus, beaucoup de résidence nécessitaient des rénovations 
majeures.
De plus, en 2016, on dénombrait 8,9% des logements 
datant d’après 2001, contre 18% pour l’ensemble de la ville 
(Annexe 5).

Figure 15  Comparaison des pourcentages de ménages dont 
les revenus sont inférieurs à 20 000$ ou supérieurs à 80 000$ 
pour 2016 et 2021 pour Saint-Sauveur et la ville.



CONSÉQUENCES DE L’EMBOURGEOISEMENT 

Déplacements volontaires ou involontaires des locataires, propriétaires et commerces locaux

Augmentation de la valeur immobilière et des loyers

Augmentation des revenus de taxe pour la VdQ

Meilleure composition des revenus et déconcentration de la pauvreté  dans le lieu concerné

Changement du caractère de la rue et nouvelle activité commerciale

Évolution du leadership communautaire, de la structure du pouvoir et des institutions

Conflits entre anciens et nouveaux résidants

Augmentation de la valeur accordée au quartier par les étrangers 
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5.2 L’EMBOURGEOISEMENT ET SES IMPACTS 
POTENTIELS SUR LA SANTÉ
Le processus d’embourgeoisement comporte trois phases, 
soit :

1) l’achat et la rénovation d’unités d’habitations vacantes 
par des nouveaux venus causant un peu de déplacement 
de citoyens et de ressentiment,

2) la prise de conscience des résidents actuels face à l’aug-
mentation des prix du loyer résultant en une augmentation 
du déplacement et le développement d’un conflit, et

3) une augmentation des loyers, un déplacement 
important de la population locale et un changement dans 
les institutions et commerces présents 15.

L’embourgeoisement est le processus 
par lequel les ménages à revenu élevé 
remplacent les ménages à faible revenu 
résidants d’un quartier en changeant 
le caractère essentiel de celui-ci. Trois 
conditions spécifiques doivent être 
réunies pour qualifier un quartier en 
processus d’embourgeoisement : le 
déplacement des résidents d’origine, 
l’amélioration physique du quartier (en 
particulier les logements), et le change-
ment de caractère du quartier 15.

Ce processus peut ainsi avoir de nombreuses conséquences (Tableau 7).

Tableau 7  Principales conséquences de l’embourgeoisement14

Dans un contexte d’embourgeoisement, les personnes 
à faible revenu peuvent donc avoir de la difficulté à se 
loger convenablement et à avoir de saines habitudes de 
vie (comme une bonne alimentation) 137. Ces personnes 
peuvent aussi devoir modifier leur mode de trans-

port. Les interactions sociales peuvent également être 
affectées négativement en modifiant les réseaux sociaux 
et d’entraide 137. Une augmentation des tensions entre 
les nouveaux et anciens résidents du quartier peut aussi 
subvenir, tout comme la réduction de la présence de 
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petits commerces de proximité et augmenter le coût de la 
vie général 138. En bref, l’embourgeoisement peut contribuer 
au déplacement de la population locale, et générer ainsi des 
perturbations sur les interactions sociales, notamment la 
perte des réseaux sociaux, du capital social et ultimement 
une diminution de la cohésion sociale de la communauté 
139, 140. Les locataires seraient d’ailleurs le groupe de popu- 
lation le plus vulnérable face à l’embourgeoisement dû à 
l’augmentation des loyers et la vente des immeubles 141.

Sur la santé, l’embourgeoisement peut avoir des effets négatifs 
sur le niveau de stress, les blessures, la violence et le crime ainsi 
que la santé mentale des personnes vulnérables 137. Selon la 
littérature, la portée des impacts de l’embourgeoisement sur la 
santé mentale dépendrait du niveau de changements perçus 
dans le quartier par les individus 124. Plus particulièrement, 
les groupes marginalisés sont les plus susceptibles d’être en 
mauvaise santé mentale (stress, anxiété, dépression, perte de 
sommeil, etc.) et physique (augmentation des maladies respi-
ratoires, détérioration de l’alimentation et de la nutrition) 140.

Il faut toutefois nuancer, puisque l’embourgeoisement 
peut également avoir des impacts positifs sur la santé 
de la population 15. En effet, ceux-ci peuvent inclure une 
augmentation des infrastructures de transport, de la 
présence des trottoirs, de la réduction des incivilités, et des 
emplois pour les personnes ayant un diplôme collégial 138, 139.
 

Les diverses actions prévues dans le cadre du projet de 
réaménagement de la rue SVO ont pour objectif de rendre 
le secteur plus attrayant par le verdissement, et ce en 
limitant la place réservée à la voiture. Or, comme expliqués 
dans les sections précédentes, le verdissement et le pro-
jet de réaménagement peuvent contribuer à l’embour-
geoisement du quartier par une augmentation du prix 
des loyers, et contraindre les résidents actuels ayant un 
revenu plus modeste à se relocaliser 15. 

Cette analyse montre que l’embourgeoisement est un 
processus qui évolue en fonction de la dynamique du 
contexte local. Il pourrait être ainsi difficile d’estimer, à 
la suite du projet de réaménagement-verdissement de 
la rue SVO, la tendance de l’embourgeoisement dans le 
quartier Saint-Sauveur. Néanmoins, dans une perspec-
tive de développement équitable, il demeure important 
d’explorer les éventuelles conséquences non intention-
nelles d’un embourgeoisement sur la qualité de vie et la 
santé de la population locale.

Des recommandations ont pu être ainsi formulées 
permettant de limiter les risques de déclenchement et 
les conséquences de l’embourgeoisement, sachant que 
les données présentées ci-haut supportent l’idée que les 
groupes vulnérables, très présents dans le quartier, pour-
raient subir des impacts négatifs importants.

Le concept de développement équitable réfère 
à «  la création et le maintien de communautés 
économiquement et socialement diversifiées, 
stables à long terme, par des moyens qui 
génèrent un minimum de coûts de transition qui 
retombent injustement sur les résidents à plus 
faible revenu » 15.
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5.2 RECOMMANDATIONS

EMB-1
Réaliser un suivi régulier de la structure démo-
graphique et socioéconomique du quartier. 
L’objectif de ce suivi serait d’anticiper les impacts 
non intentionnels et difficiles à prévoir de l’em-
bourgeoisement du quartier afin d’en limiter les 
déménagements forcés et que les améliorations 
du quartier puissent bénéficier à la population 
locale  actuelle 15. La VdQ aurait avantage à 
solliciter la collaboration de la Direction régionale 
de la santé publique de la Capitale-Nationale qui 
présente des objectifs pour limiter les inégalités 
sociales de santé dans son plan d’action régio-
nale, et qui possède une expertise pour réaliser 
ce type de suivi.

EMB-2
Augmenter le nombre de logements abordables 
et sociaux dans le quartier, notamment sur SVO 
et à proximité des services. La VdQ peut utiliser 
de son droit de préemption 82 et prendre des 
mesures en faveur du zonage inclusif permet-
tant de réserver un pourcentage des logements 
abordables dans les projets pour les résidents. 
Le zonage inclusif permettrait aux ménages 
vulnérables de bénéficier des nouveaux loge-
ments en demeurant dans leur quartier «  en 
transformation »142. Il faut toutefois se rappeler 
que 19,3% des ménages de Saint-Sauveur 
consacrent 30% ou plus de leur revenu aux 
frais de logement (Annexe 5) et la VdQ définit 
les logements abordables comme des loge-
ments dont le coût est inférieur à la moyenne 
du marché 144. Ces logements ne seront donc 
pas accessibles à toute la population.

EMB-3
Veiller à ce que les résidents à plus faible revenu 
aient accès à des moyens de transport aborda- 
bles, ainsi qu’à des logements à proximité 
selon leurs moyens. Les biens immobiliers à 
proximité des infrastructures de transport sont 
souvent les premiers à connaître un embour-
geoisement 145.

Le droit de préemption permet à la VdQ d’acheter 
en priorité certains immeubles ou terrains vacants 
afin de réaliser des projets de logement social ou 
abordable.

Selon la Société canadienne d’hypothèques et 
de logement, un logement est abordable « si le 
ménage qui l’occupe y consacre moins de 30% 
de son revenu avant impôt. Pour les locataires, 
les frais de logement englobent le loyer et les 
paiements effectués pour l’électricité, le com-
bustible, l’eau et les autres services municipaux, 
selon le cas. Pour les propriétaires, ils englo-
bent les versements hypothécaires (capital et 
intérêts), l’impôt foncier et les charges de copro-
priété, ainsi que les paiements effectués pour 
l’électricité, le combustible, l’eau et les autres 
services municipaux, selon le cas » 143.
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EMB-5
Encourager la création d’emplois locaux, afin de 
limiter le déménagement des résidents 141. Les 
citoyens pourraient également être consultés à 
cet égard afin d’orienter le choix des nouveaux 
commerces en fonction des besoins et quali-
fications de la population locale. La VdQ peut 
également favoriser l’entrepreneuriat social et 
le maintien des organismes communautaires, 
voire leur renforcement dans le quartier.

EMB-6
Permettre aux locataires d’avoir un droit d’achat 
prioritaire sur les immeubles où ils habitent, 
afin de limiter le déplacement et offrir de l’aide à 
l’acquisition de propriété 141.

EMB-7
Renseigner la population sur le droit des 
locataires par des ateliers sur les achats de loge-
ments, l’éviction, la réglementation, ainsi que sur 
les programmes d’aide aux logements 15.

EMB-4
Poursuivre et renforcer les processus participa-
tifs et la gouvernance civile par l’adoption de mé-
canismes de concertation, de collaboration et de 
co-conception de l’espace public permettant à 
la population de développer un sentiment d’ap-
propriation et de fierté concernant les nouveaux 
projets 15, 141, 145. La mise en réseau de différents 
acteurs issus d’une pluralité de milieu, dans 
un mécanisme participatif, inclusif et ouvert 
permettrait le traitement des projets en con-
tinuité avec les besoins de la population 142. En 
établissant une vision commune du dévelop-
pement du quartier et par un effort conjoint, le 
processus pourrait permettre l’établissement 
de bonnes relations entre les participants et 
offrir de meilleures chances de réussites quant 
au logement abordable et autres composantes 
des projets 15. Une liste de questions de base 
tirée de l’étude de Kennedy et Leonard se 
retrouve en Annexe 17 pour guider une plani- 
fication intersectorielle efficace au niveau 
régional, municipal ou communautaire.



PAGE 50 RAPPORT 2023

6. CONCLUSION

L’objectif de cette EIS visait à réaliser une analyse compa- 
rative des scénarios proposés dans le cadre du projet de 
réaménagement de la rue Saint-Vallier Ouest (SVO), dans 
le but d’aider concrètement la VdQ à déterminer quels as-
pects du projet seraient potentiellement plus bénéfiques 
à la santé de tous les citoyens, et à contribuer à élaborer 
le projet final. Pour chacune des principales composantes 
du projet proposées par le GA, les impacts sur la santé 
de la population ont été analysés. Toutefois, le manque 
d’informations sur certaines composantes prévues dans 
les scénarios n’a pas permis de quantifier avec certitude 
les impacts du projet sur la santé. À cet égard, les divers 
échanges avec les membres du GA ont beaucoup appuyé 
le groupe technique dans la réalisation des analyses et de la 
formulation des recommandations.

Par rapport à la situation actuelle, les analyses ont montré 
que les deux scénarios proposés sont globalement bien 
conçus pour créer un environnement favorable à la santé et 
à la qualité de vie des citoyens. Ces résultats démontrent le 
fait que les interventions urbaines peuvent avoir un impact 
important sur plusieurs déterminants de la santé 146, 147 148. 
Cependant aucun des scénarios n’est avantageux sur tous 
les éléments par rapport à la situation actuelle.

Du point de vue de la santé, le Scénario A serait probable-
ment le plus avantageux dans son ensemble. Les princi-
pales caractéristiques avantageuses du Scénario A sont 
une canopée plus importante, une meilleure protection 
contre la chaleur, une circulation plus fluide, et des trottoirs 
plus larges pouvant offrir plus d’espace pour aménager la 
rue SVO selon les principes de l’accessibilité universelle et 
comme une destination sécuritaire qui favorise les inter-
actions sociales pour tous les citoyens. Ces éléments du 
projet auront des effets potentiels positifs sur plusieurs 
déterminants de la santé.

Concernant l'accès au transport en commun, le scénario C 
ne présente pas de changements importants, alors que le 
scénario A parait moins avantageux par rapport à la situa-
tion actuelle. En effet, les changements qu'impose la trans-
formation de SVO en sens unique nécessitent un déplace-
ment de plusieurs arrêts et parcours dans le secteur sud, au 
détriment du secteur plus au nord du quartier où les options 
sont plus limitées et où demeurent des personnes à mobilité 
réduite. De plus, la rue de Mazenod, où seront déplacés les 
parcours des bus, offre peu de potentiel de plantation sur 
rue et d’implantation d’abribus dû à son étroitesse. Cela 
peut alors réduire le sentiment de sécurité et induire de 
nouveaux problèmes. En ce qui concerne l’avenue des 
Oblats, aussi impactée par le déplacement des trajets 
de bus, elle pourrait offrir davantage de possibilités de 
verdissement comme elle est plus large. Il faudrait toutefois 
repenser la place de la voiture sur cette rue. 

Bien que les deux scénarios soient globalement plus 
favorables par rapport à la situation initiale, il semble qu’un 
processus d’embourgeoisement soit déjà amorcé, et il est 
vraisemblable que le projet de réaménagement puisse 
contribuer à accentuer le phénomène.

Une série de 42 recommandations sont proposées afin de 
minimiser les effets négatifs et maximiser les effets positifs. 
La priorisation des pistes de recommandations, selon leur 
pertinence et leur mise en œuvre, reste un défi important 
à relever par la VdQ et ses partenaires. Il faudra trouver un 
équilibre entre le verdissement et la sécurité des déplace-
ments afin que les fonctions de la rue SVO en tant que lieu 
de vie et lien de circulation soient au bénéfice autant des 
résidents actuels que des futures générations.

Certaines recommandations pourraient avoir un im-
pact plus important sur la santé et la qualité de vie 
pour tous les groupes de citoyens. L’analyse des effets 
potentiels des recommandations sur les principaux 
déterminants de la santé est présentée à l’Annexe 18. 
En effet, celles portant sur le verdissement et 
l’augmentation de la canopée sont reconnues 
comme ayant un effet sur un grand nombre de déterminants 
de la santé. Les recommandations VER- 4, VER-7, VER-14, 
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VER-15, VER-16 et VER-23 méritent une attention particu-
lière à cet égard. Concernant la sécurité des déplacements, 
les recommandations SDA-1, SDA-9 et SDA-13 pourraient 
être priorisées, car en plus de bien s’arrimer avec les inter-
ventions de verdissement, elles favorisent l’activité physique 
par la mobilité active, un des déterminants de la santé les 
plus importants et qui est particulièrement valorisé par les 
autorités de santé publique. L’embourgeoisement étant un 
processus complexe et difficile à prévoir, il serait important 
en premier lieu de réaliser un suivi régulier de la structure 
démographique et socioéconomique du quartier (EMB-1). 
L’habitation est également un déterminant majeur de la santé, 
puisqu’il s’agit d’un besoin essentiel. Avec la présence des 
populations vulnérables dans le quartier Saint-Sauveur, il 
serait important de bonifier l’offre de logements abordables 
et sociaux accessibles (EMB-2).

Enfin, puisque l’EIS n’est pas en mesure de déterminer 
lequel des scénarios est le plus avantageux, la prochaine 
étape pour la VdQ serait d’identifier les priorités d’inter-
ventions qui permettraient de trouver un meilleur équilibre 
entre les effets favorables et défavorables identifiés, afin 
de réaliser une nouvelle version plus avantageuse du plan 
de réaménagement de la rue SVO. Ceci inclut d’envisager 
de réduire davantage la vitesse des usagers de la route sur 
SVO afin de faciliter le partage de la voie principale entre 
tous les modes de transport, de prioriser les piétons, et 
d’accroître le sentiment de sécurité de tous (SDA-13). 
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ANNEXES

Annexe 1  Localisation du quartier Saint-Sauveur dans l’arrondissement La cité-Limoilou de la ville de Québec 149
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Annexe 2  Historique des démarches de consultations publiques ayant abouti au projet de réaménagement-verdisse-
ment de la rue SVO (tiré des documents de projet de réaménagement de la rue SVO)

DATE FORME DE LA CONSULTATION OBJET DE LA CONSULTATION NOMBRE DE PARTICIPANTS 

2017 Consultation en ligne Discussions 
sur le verdissement n.d.

2019 Atelier participatif Discussions 
sur le verdissement n.d.

22 juillet au
21 août 2022 Sondage en ligne

Recueil des priorités 
des citoyens dans le projet 

de réaménagement 
de la  rue SVO

536

17 avril et
15 mai 2023 

Soirée d’échanges sous 
forme d’atelier participatif

Présentation et discussions 
sur les scénarios A et B

86

18 avril au
22 mai 2023 

Consultation écrite 
(en ligne)

Recueil des commentaires 
sur les scénarios A et B 72

26 mai 2023 Balade urbaine 
sur la rue SVO

Discussions et échanges 
sur les enjeux des 

scénarios proposés 
par la Ville de Québec

15
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Annexe 3  Carte interactive de la ville de Québec montrant la mixité d’utilisation du sol

0,3 km0



PAGE 61 RAPPORT 2023

Annexe 4  Carte de localisation des trois secteurs identifiés par la ville sur la section 
de Saint-Vallier Ouest concernée par le projet, extrait du document des présentations 
publiques (mai et juin 2023)



Annexe 5  Carte interactive de la ville de Québec montrant la mixité d’utilisation du sol 2016 2016 2021 2021
SAINT-SAUVEUR VdQ SAINT-SAUVEUR VdQ

Superficie (km²) excluant les principaux plans d'eau 3,97 454,28 3,06 452,30

Nombre de la population (habitants) 15 495 531 900  16 075 549 459  

Densité (hab./km²) 3 903 1 171 5 245  1 215  

Nombre total de ménages 8 910 252 040 10 090     283 219  

Personnes seules sur le total des ménages (%) 54,8 39,1 56,1 41,5

Familles monoparentales sur le total des familles (%) 21,0 n.d. 20,5 14,9

Familles avec enfants (%) n.d. n.d. 24,1 35,1

Personnes de plus de 65 ans sur population totale (%) 17,4 20,6 16,4 22,8

Personnes de moins de 15 ans sur pop totale (%) 9,8 14,1 10,8 14,7

Personnes de moins de 25 ans sur pop totale (%) 20,4 25,5 20,7 25,1

Personnes de 25 à 44 ans sur pop totale (%) 36,2 26,4 40,3 27,2

Immigrants sur population totale (%) 8,1 7,2 8,3 8,5

Résidants de 15 ans et plus n'ayant aucun certificat, diplôme ou grade (%) 20,7 13,9 11,2 7,1

Résidants de 15 ans et plus ayant un certificat ou diplôme, équivalent ou supérieur au baccalauréat (%) 24,7 25,7 37,1 35,7

Résidents de 15 ans et plus ayant un revenu brut inférieur à 20 000$  (%) 35,3 26 18,0 15,7

Résidents de 15 ans et plus ayant un revenu brut supérieur ou égal à 80 000$  (%) 3,4 10,2 8,0 16,2

Revenu médian brut des résidents de 15 ans et plus ayant un revenu (2015 ou 2020) ($) 26 795   36 578    30 813  42 000  

Revenu médian brut des ménages (2015 ou 2020) ($) 37 854    59 968     47 087   70 500  

Ménages ayant un revenu brut inférieur à 20 000$ (%) 22,7 10,8 9,5 5,0

Ménages ayant un revenu brut supérieur ou égal à 80 000$ (%) 14,9 35 24,1 43,4

Ménages consacrant 30% ou plus de leur revenu aux frais de logement (%) 26,1 20,2 19,3 16,1

Densité de logements (log./km²) 2 244 555 3 062 587

Appartements dans un immeuble de moins de cinq étages sur nombre total de logements (%) 70,8 44,7 71,8 45,5

Ménages locataires (%) 77,6 46,6 77,1 48,8

Logements nécessitant des rénovations majeures (%) 9,2 5,1 8,9 5,1

Logements datant de 1960 ou avant (%) 62,2 23,1 54,9 20,8

Logements datant d'après 2000, d'après 2016 (%) 8,9 18,1 6,3 6,1



PAGE 63 RAPPORT 2023

Annexe 6  Indice de canopée du secteur Saint-Vallier Ouest pour 2022,
selon les données disponibles par le Géoportail de santé publique du Québec
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Annexe 7  Évolution de l’indice de canopée produite à partir des données Québec pour 2015 et 2020 par Benoit Lalonde
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Réseau cyclable
Parcours d'autobus

Boul. Charest O.

Rue de l'Aqueduc

Rue Saint-Vallier O.

Rue M
arie-de-l'Incarnation

Ville de Québec: Réseau cyclable, Voies publiques, Hydrographie, Limites des quartiers, Empreintes des bâtiments, Canopée 2020 et 2015
Réseau de transport de la Capitale : Arrêts et parcours du RTC
Institut national de santé publique du Québec : Cartographie de la canopée de la RMR de Québec
Carte en Nad 83 MTM 7
Traitements et cartographie des données : Benoit Lalonde, département de géographie de l'Université LavalSo
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Annexe 8  Carte des îlots de chaleur et de fraicheur selon les données du Géoportail de 
santé publique du Québec pour 2020-2022
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Annexe 9  Évolution des ilots de chaleur et fraicheur entre 2013-2014 et 2020-2022. 
Cartographie selon les données de l’INSPQ, B. Lalonde, 2023
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Rue de l'Aqueduc
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Rue M
arie-de-l'Incarnation

Ville de Québec: Réseau cyclable, Voies publiques, Hydrographie, Limites des quartiers
Réseau de transport de la Capitale : Arrêts et parcours du RTC
Institut national de santé publique du Québec : changement entre la cartographie des îlots de chaleur/fraîcheur 2013-2014 et 2020-2022
Carte en Nad 83 MTM 7
Traitement et cartographie des données : Benoit Lalonde, département de géographie de l'Université LavalSo
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Annexe 10  Liste des espèces végétales tolérant le sel 150

ESSENCE D’ARBRE ESSENCE D’ARBUSTE

Tolérantes
aux sels 
de voirie

•  Marronnier d’Inde (Aesculus hippcastanum)

•  Amélanchier du Canada (Amelanchier 
   canadensis)

•  Ginkgo (Ginkco biloba)

•  Février inerme d’Amérique (Gleditsia triacanthos)

•  Tulipier d’Amérique (Liriodendron tulipifera)

•  Épinette du Colorado (Picea pungens glauca)

•  Pin des montagnes (Pinus mugho)

•  Pin noir d’Autriche (Pinus nigra)

•  Pin gris (Pinus banksiana)

•  Ptéléa trifolié (Ptelea trifoliata)

•  Chêne blanc (Quercus alba)

•  Chêne rouge (Quercus rubra)

•  Chêne pédonculé (Quercus robur)
•  Robinier faux-acacia (Robinia 
   pseudoacacia)

•  Chalef changeant (Elaeagnus commutata)

•  Argousier (Hyppohae rhamnoides)

•  Physocarpe à feuilles d’obier (Physocarpus 
   opulifolius)

•  Cerisier de Virginie (Prunus virginiana)

•  Sumac vinaigrier (Rhus typhina)

•  Shépherdie du Canada (Shepherdia canadienis)

•  Symphorine blanche (Symphoricarpus albus)

•  Lilas du Japon (Syringa reticulata)

Modérément 
tolérantes
aux sels 
de voirie

•  Érable du fleuve d’Amour (Acer ginnnala)

•  Érable négondo (Acer negundo)

•  Bouleau jaune (Betula alleghaniensis)

•  Bouleau à papier (Betula papyrifera)

•  Frêne blanc d’Amérique (Fraxinus americana)

•  Peuplier à grandes dents (Populus grandidentata)

•  Peuplier faux-tremble (Populus 
   tremuloides)

•  Peuplier deltoïde (Populus deltoides)

•  Cerisier tardif (Prunus serotina)

•  Sophora du Japon (Sophora japonica)

•  Thuya occidental (Thuja occidentalis)

•  Forsythie ovale (Forsynthia ovata)

•  Génévrier de Virginie (Juniperus virginiana)

•  Piéris des montagnes (Philadelphus 
   coronarius)

•  Vinaigrier (Rhus glabra)

•  Sureau blanc (Sambucus canadensis)

Intolérantes
aux sels 
de voirie

•  Sapin baumier (Abies balsamea)

•  Érable rouge (Acer rubrum)

•  Érable à sucre (Acer saccharum)

•  Érable argenté (Acer saccharinum)

•  Gainier rouge (Cercis canadensis)

•  Caryer oval (Carya ovata)

•  Noyer noir (Juglans nigra)

•  Ostryer de Virginie (Ostrya virginiana)

•  Épinette de Norvège (Picea abies)

•  Pin rouge (Pinus resinosa)

•  Pin blanc (Pinus strobus)

•  Pin d’Écosse (Pinus sylvestris)

•  Platane anglais (Platanus acerifolia)

•  Douglas taxifolié (Pseudotsuga menziesii)
•  Tilleul d’Amérique (Tilia americana)

•  Tilleul à petites feuilles (Tilia cordata)

•  Pruche du Canada (Tsuga canadensis)

•  Cornouiller à grappes (Cornus racemosa)

•  Cornouiller stolonifère (Cornus stolonifera)

•  Fusain ailé (Euonymus alatus)

•  Viorne trilobée (Viburnum trilobum)
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Annexe 11  Principaux végétaux allergisants au Québec, autres que l’herbe à poux 151

NOM COMMUN NOM LATIN

Arbres et arbustes
(printemps)

Robiniers
Aulnes

Bouleau à papier
Caryers

Cornouiller stolonifère
Frênes

Érable à giguère
Saules

Orme d’Amérique
Tilleuls

Robinia spp.
Alnus spp.
Betula papyrifera
Carya spp.
Cornus stolonifera
Fraxinus spp.
Acer negundo
Salix spp.
Ulmus americana
Tilia spp.

Graminées
(printemps et été)

Agrostides
Bromes
Dactyle

Fétuques
Ivraies

Fléole des prés
Pâturins

Agrostis spp.
Bromus spp.
Dactylis glomerata
Festuca spp.
Lolium spp.
Phleum pratense
Poa spp.

Herbacées
(été et automne)

Amarantes
Armoise vulgaire

Ive à feuilles de lampourde
Chénopodes

Kochia à balais
Plantains

Oseille et patiences
Orties

Amaranthus spp.
Artemisia vulgaris
Iva xanthiifolia
Chenopodium spp.
Bassia scoparia
Plantago spp.
Rumex spp.
Urtica spp.
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Annexe 12A  Carte des accidents routiers avec piéton(s) dans le secteur de la rue
Saint-Vallier Ouest 152
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Annexe 12B  Carte des accidents routiers avec cycliste(s) dans le secteur de la rue
Saint-Vallier Ouest 137
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Annexe 13  Distribution de la défavorisation matérielle selon l’indice calculé à l’échelle 
de la RMR de Québec pour 2016



PAGE 72 RAPPORT 2023

Annexe 14  Évolution de la défavorisation matérielle entre 2001 et 2016 selon l’indice 
calculé à l’échelle de la RMR de Québec
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Annexe 15  Distribution de l’indice de défavorisation sociale selon l’indice calculé
à l’échelle de la RMR de Québec pour 2016
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Annexe 16  Évolution de l’indice de défavorisation sociale entre 2011 et 2016, selon
l’indice calculé à l’échelle de la RMR de Québec



PARTICIPATIONS DES RÉSIDENTS
Comment les habitants d'un quartier en voie de revitalisation et d'embourgeoisement peuvent-ils participer
de manière informée et efficace au développement futur de leur région, de leur ville et de leur communauté ? 

LOGEMENT LOCATIF
Quelle est la place du logement locatif ? La quantité ? La qualité ? La part des loyers du marché et/ou inférieurs
au marché ? L'emplacement ? Leur place dans le plan de développement ?

L’ACCESSION À LA PROPRIÉTÉ Quelle est la place de l'accession à la propriété ? Coût du marché et/ou inférieur au marché ? 

DÉVELOPPEMENT ÉCONOMIQUE
Quels types de projets de développement économique sont nécessaires ? Quels types de services commerciaux
et de vente au détail devraient être préservés ou attirés ? 

SERVICES SOCIAUX
Afin d'améliorer leur capacité à augmenter leurs revenus et à rester dans leurs quartiers, de quels services sociaux 
et de quel type de soutien les résidents actuels ont-ils besoin ? Comment les fournir le plus efficacement possible ? 

ÉQUIPEMENTS COMMUNAUTAIRES 
Quels sont les besoins, les priorités et les projets du quartier en matière de sécurité publique, d'éducation, d'espac-
es et d'équipements de loisirs, de services collectifs, de circulation, d'épicerie et d'autres besoins commerciaux de 
base, d'arts, d'éléments du caractère collectif, de densité de développement ?

AMÉNAGEMENTS DE QUARTIER 
COMMERCIAL

Comment l'emplacement, le caractère de la rue et le marketing s'intègrent-ils et comment fonctionnent-ils pour
les entreprises locales ? 

STRATÉGIE DE TRANSITION 
Comment les résidents et les entreprises d'origine peuvent-ils rester sur place et profiter des avantages du
développement ? Si certains doivent partir, existe-t-il des options viables et abordables dans la région ?

INTÉGRATION DES ANCIENS ET 
NOUVEAUX RÉSIDENTS

Comment les nouveaux résidents peuvent-ils s’intégrer aux résidents déjà en place pour se rassembler dans
de nouveaux quartiers, réunis autour d’une vision commune de l'avenir ? 
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Annexe 17  Liste de questions à adresser pour réaliser un plan de développement en
collaboration avec différents acteurs, adaptée de Kennedy et Leonard 15
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Annexe 18  Synthèse des recommandations et impacts sur les déterminants de la santé (sur 2 pages)
PRINCIPAUX DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ TOUCHÉS  

VE
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 À 
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)

RECOMMANDATIONS RÉSUMÉES ICU 
Qualité 

de l’air 
Bruit 

Accès aux 

services, aux 

espaces verts 

et interactions 

sociales 

Activité 

physique 

Sécurité et 

sentiment 

de sécurité 

Biodiversité 
Accès au 

logement

VER-1   Sélectionner une variété d’essences d’arbres pouvant atteindre au moins 5 mètres  de hauteur et une canopée importante,  les planter en continu des deux côtés de 
la rue SVO afin d’augmenter la canopée pour réduire l’exposition à la chaleur. Les espèces d’arbres et de végétaux choisies devraient avoir une tolérance élevée au sel de voirie 
afin de leur assurer une certaine longévité. 

1 1 1

VER-2   Déminéraliser les surfaces imperméables des espaces publics et encourager la déminéralisation des espaces privés à des fins de verdissement pour réduire l’effet des 
ICU, notamment les lieux de rassemblement populaires dans le quartier (ex. CPE, Patro Laval, église Sainte-Angèle-de-Saint-Malo). 

1 1

VER-3   Promouvoir le verdissement des cours d’école auprès des Centres de services scolaires. 1 1 1

VER-4   Continuer et encourager les efforts de végétalisation à proximité des lieux de résidences et des lieux fréquentés par des personnes plus vulnérables, notamment sur 
l’avenue des Oblats (écoles, CPE, CHSLD, RPA, logements sociaux, organismes communautaires, commerces de proximité).

1 1 1 1 1

VER-5   Utiliser des matériaux à albédo élevé. Il est possible de réduire considérablement l’accumulation de chaleur des pavés en posant du pavé inversé ou en utilisant de 
l’asphalte/béton coloré afin d’augmenter leur réflectivité. 

1

VER-6   Encourager l’installation de toits verts extensifs sur les toits plats ou à faible pente et les toitures à albédo élevé (toit blanc) en offrant des incitatifs financiers et une 
aide technique aux propriétaires à proximité de SVO.

1

VER-7   Opter pour des espèces végétales indigènes diversifiées, à grand déploiement et à faible potentiel allergène, et résistantes aux aléas climatiques. 1 1 1 1 1 1 1

VER-8   Privilégier un équilibre dans la plantation d’arbres mâles et femelles.   1

VER-9   Promouvoir l’utilisation de la voiture électrique en installant des bornes de recharge pour certains espaces de stationnement. 1 1

VER-10   Planter des feuillus persistants, ou une combinaison de feuillus persistants et de conifères, afin de réaliser une bande boisée permettant d’atténuer le bruit à l’année. 1

VER-11   Ajouter de la matière organique décomposée afin d’améliorer l’absorption acoustique du sol, notamment dans les bandes végétalisées. 1

VER-12   Planter des buissons épais (entre 1,30 et 2,50m d’épaisseur) et denses où il n’y aura pas d’arbre afin de diminuer la propagation du son (possibilité de réduire entre 1 et 3 dBA ). 1 1

VER-13   Profiter des efforts de verdissement pour inclure des projets d’agriculture urbaine avec la population locale et indiquer clairement les plants comestibles pour favoris-
er l’accès aux fruits et légumes frais aux populations défavorisées. Les plants comestibles peuvent être situés dans les bandes végétales près des façades des bâtiments par 
exemple. L’entretien par la population pourrait être soutenu par le Conseil de quartier.

1 1 1 1 1

VER-14   Aménager, en collaboration avec les organismes locaux, les propriétaires adjacents et la population, une partie de la bande flexible en espaces publics ouverts à tous, 
ex. toilettes publiques,  tables à pique-nique accessibles, supports à vélos, etc.

1 1 1 1 1 1

VER-15   Continuer les efforts de réalisation de placettes à proximité de la végétation et à l’abri du soleil et bonifier cette offre, notamment à proximité des RPA et en plaçant le 
mobilier face à face ou à 45 degrés, en ajoutant de la végétation et en améliorant le couvert végétal.

1 1 1 1 1 1 1

VER-16   Établir une distance maximale de 400 m, ou 5 minutes de marche entre les espaces verts et les domiciles afin de favoriser leur achalandage.    1 1 1 1 1 1

VER-17   Viser le verdissement des rues adjacentes afin de favoriser les déplacements actifs, notamment les corridors scolaires. 1 1 1

VER-18   Impliquer les utilisateurs et la communauté dans la conception des espaces verts et publics afin de favoriser leur utilisation par tous. 1 1 1

VER-19   Installer des fontaines d’eau afin de promouvoir une saine hydratation et adopter de saines habitudes de vie. 1 1 1  1

VER-20   Développer un plan d’action pour l’entretien des espaces verts existants et à venir. 1 1 1

VER-21   Limiter l’usage d’engrais et de pesticides. 1 1

VER-22   Opter pour des murs végétalisés ayant une diversité d’espèces végétales favorisant la biodiversité et une grande densité de feuillage pouvant atténuer le bruit ambiant. 1 1 1

VER-23   S’inspirer de l’approche Just green enough, afin d’aligner les projets de verdissement sur les préoccupations et besoins de la population locale de SVO par la partici-
pation active du milieu communautaire et des résidents pour la santé et l’accessibilité des espaces verts. 

1  1 1 1 1 1

POPULATIONS 
VULNÉRABLES

FORT IMPACT
SANTÉ PHYSIQUE, 

MENTALE, OU 
PSYCHOSOCIALE
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PRINCIPAUX DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ TOUCHÉS
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Qualité 

de l’air 
Bruit 

Accès aux 

services, aux 

espaces verts 

et interactions 

sociales 

Activité 

physique 

Sécurité et 

sentiment 

de sécurité 

Biodiversité 
Accès au 

logement

EMB-1   Réaliser un suivi régulier de la structure démographique et socioéconomique du quartier afin d’anticiper les impacts de l’embourgeoisement, d’en limiter les déménage-
ments forcés et de faire profiter la population actuelle des améliorations. Pour ce faire, collaborer avec la Direction régionale de la santé publique de la Capitale-Nationale.

1 1 2

EMB-2   Augmenter le nombre de logements abordables et sociaux à proximité des services en utilisant le droit de préemption de la VdQ  et en favorisant  le zonage inclusif 
permettant de réserver un pourcentage des logements abordables dans les projets pour les résidents.

1 1 1 2

EMB-3   Veiller à ce que les résidents à plus faible revenu aient accès à des moyens de transport abordables, ainsi qu’à des logements à proximité selon leurs moyens. Les 
biens immobiliers à proximité des infrastructures de transport sont souvent les premiers à connaître un embourgeoisement. 

1 1 1

EMB-4   Poursuivre et renforcer les processus participatifs et la gouvernance civile par l’adoption de mécanismes de concertation, de collaboration et de co-conception de 
l’espace public permettant à la population de développer un sentiment d’appropriation et de fierté concernant les nouveaux projets.

1 1

EMB-5   Encourager la création d’emplois locaux,  afin de limiter le déménagement des résidents. Les citoyens pourraient également être consultés à cet égard afin d’orienter 
le choix des nouveaux commerces en fonction des besoins et qualifications de la population locale. La VdQ peut également favoriser l’entrepreneuriat social et le maintien des 
organismes communautaires, voire leur renforcement dans le quartier.

1

EMB-6   Permettre aux locataires d’avoir un droit d’achat prioritaire sur les immeubles où ils habitent, afin de limiter le déplacement et offrir de l’aide à l’acquisition de propriété. 1 1 1

EMB-7   Renseigner la population sur le droit des locataires par des ateliers sur les achats de logements, l’éviction, la réglementation, ainsi que sur les programmes d’aide aux logements. 1 1EM
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SDA-1   Renforcer les mesures d’apaisement de la circulation pour réduire le volume de trafic autant sur la rue SVO, que l’avenue des Oblats et la rue De Mazenod, principale-
ment  dans le secteur médian, à proximité du CPE Pomme D’Api et de l’école Marguerite–Bourgeoys. 

1 1 1 1 2

SDA-2   Installer  des supports à vélo à la vue, éclairés et dans des endroits permettant leur maintien durant toute l’année afin de favoriser l’utilisation du vélo et d’augmenter 
le sentiment de sécurité des cyclistes.

1 1 1 1 1

SDA-3   Définir la capacité des supports à vélo à mettre en place en fonction de chaque type de lieu. 1 1 1

SDA-4   Implanter le mobilier urbain à proximité des corridors piétonniers et éviter qu'il n’agisse comme obstacles pour les divers usagers, notamment ceux à mobilité réduite. 
Installation en îlots, face à face ou à 90 degrés; idéalement aux 100 ou 200 mètres, à proximité des lieux de rassemblement (services d’aide alimentaire, commerces),  près des 
arrêts d’autobus.

1 1 1 1 1

SDA-5   Offrir un mode de transport alternatif gratuit, ou à faible coût, directement sur la rue SVO. Une offre de vélos à assistance électrique pourrait favoriser un mode de vie plus actif. 1 1 1

SDA-6   Renforcer les mesures de protection des cyclistes sur les chaussées désignées, surtout sur les secteurs accidentogènes dans le secteur est du projet. 1 1 1 1

SDA-7   Installer un système d’éclairage continu par des lampadaires d’une hauteur ne dépassant pas 6m de hauteur et avec une puissance de 20 lux. Les lampadaires ne 
doivent pas être des obstacles pour les usagers et doivent être adaptés à la présence des arbres.

1 1 1

SDA-8   Réduire la vitesse des véhicules à un maximum de 30 km/h en mettant en place des mesures de ralentissement surtout sur le secteur médian de la rue SVO qui est 
plus résidentiel, et où il y a également des services d’aide alimentaire et des commerces. 

1 1 1 2

SDA-9   Apaisement de la circulation sur l’avenue des Oblats à travers des aménagements de saillies de trottoirs (pouvant être également végétalisées) sur les intersections, 
surtout à proximité de l’école Marguerite-Bourgeoys et du CPE Pomme D’Api.

1 1 1 1 2

SDA-10   Réduire le nombre et la durée de stationnement sur les deux côtés de la rue SVO afin de réduire la perception du risque pour les cyclistes. 1 1 1

SDA-11   Utiliser la végétation comme barrière physique entre les véhicules motorisés et les piétons sur les trottoirs, notamment sur l’avenue des Oblats et de la rue De Mazenod.   1 1  1 1

SDA-12   Offrir des options pour la multimodalité dans les autobus qui desservent le quartier Saint-Sauveur. 1 1 2

SDA-13   Envisager de réduire davantage la vitesse de tous les déplacements sur SVO afin de faciliter le partage de la voie principale entre tous les modes de transport. Cette 
recommandation augmenterait considérablement le sentiment de sécurité pour tous les usagers de la voie principale, en laissant les trottoirs pleinement aux piétons, particu-
lièrement pour les endroits où SVO serait à sens unique.

1 1 1 1 1 1 1
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