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Résumé

Contexte/Problématique : Actuellement, le processus d’urbanisation s’accompagne d’une
croissance des espaces verts urbains (EVU) (van den Bosch & Ode Sang, 2017). Cependant il
existe des inégalités d’acces a ces espaces, en particulier dans les quartiers défavorisés en zone
urbaine, ou les populations racisées sont souvent surreprésentées. Ces quartiers sont caractérisés
par des personnes vivant avec des ressources financieres limitées et présentant les pires résultats
de santé (Mayen Huerta, 2022). En conséquence, ces populations ne peuvent pas profiter des
nombreux avantages offerts par les espaces verts urbains, qui jouent pourtant un réle dans
I’amélioration des conditions de santé en milieu urbain (Hartig et al., 2014). Les décideurs
politiques, les urbanistes, les professionnels de la santé publique et les organismes ceuvrant dans
le verdissement reconnaissent I’importance de corriger ces inégalités d’acces. Ils travaillent a la
mise en ceuvre des politiques et d’initiatives visant a créer des espaces verts plus accessibles et
inclusifs pour toutes les communautés en impliquant activement des personnes vulnérables dans

le processus de conception (codesign) des EVU.

Objectif : Le projet d’intervention vise a recueillir les expériences des acteurs qui ont mené des
projets d’urbanisme participatif impliquant des personnes en situation de vulnérabilité

socioéconomique dans le codesign d’espaces verts urbains (EVU) au Québec.

Question de recherche : Quelles sont les expériences des acteurs ayant dirigé des projets
d’urbanisme participatif impliquant des personnes en situation de vulnérabilité socioéconomique

dans le codesign des EVU au Québec ?

Meéthodologie : Cette étude exploratoire qualitative a été menée a travers des entretiens semi-
dirigés avec 11 acteurs clés engages dans des projets de verdissement. Le guide d’entrevue que
nous avons élaboré et qui a été validé par les codirecteurs comprenait 15 questions. Une analyse
thématique des données collectées a été effectuée a travers une approche d’analyse mixte a savoir

une démarche déductive et une démarche inductive.

Résultats : Les raisons sous-jacentes a I’initiation des projets de verdissement qui impliquaient
des personnes vulnérables sur le plan socioéconomique peuvent étre regroupées en 4 catégories :

1) la lutte contre les ilots de chaleur urbains, 2) la justice environnementale, 3) 1’amélioration/la



transformation de 1’espace pour favoriser la cohésion sociale, I’inclusion sociale, mais aussi
favoriser la réduction de problématiques sociales et 4) I’implication de la voix des sans-voix.
Ensuite, les stratégies utilisées pour engager des personnes vulnérables dans le codesign des EVU
sont de diverses natures. Ces stratégies comprenaient des méthodes participatives sous forme de
groupes de discussion ouverte ou des méthodes visuelles avec ateliers de dessin et de méthodes
inclusives plus pratiques sous forme de sorties terrain avec les personnes vulnérables. Enfin, les
défis a ’implication sont nombreux, mais plusieurs facteurs facilitants ont été dégagés. Les défis
mentionnés sont : le financement, le défi de présenter des arguments solides en faveur des projets
de verdissement, le défi lié a la mobilisation, le processus participatif qui est long et budgétivore,
la barriére de la langue et la barriere culturelle, le défi de la pérennité des aménagements. Au
nombre des facteurs facilitants, nous avons noté les partenariats avec les organismes
communautaires, les partenariats avec la municipalité/élus locaux, la capacité des acteurs clés a

s’adapter au contexte du projet et aux types de personnes vulnérables.

Importance du projet pour les personnes vulnérables et pour la santé publique : Relativement
peu d’études ont permis d’inclure les perspectives des personnes en situation de vulnérabilité
socioéconomique dans les projets de verdissement et ont abordé les défis liés a leur implication
(Gilbert & Chiasson, 2022). Cependant, ce sont elles qui ont généralement le moins accés aux
EVU et dont les savoirs sont peu considérés dans la conception de ces espaces (Korpilo et al.,
2022). Ce projet a permis de formuler des recommandations pour favoriser I’implication des
personnes vulnérables sur le plan socioéconomique dans le codesign des EVU. En fait, leur
implication permettrait de prendre en compte leurs besoins réels et favoriser une meilleure
appropriation de ces espaces afin de décupler les bénéfices liés a la santé physique et mentale
(Hartig et al., 2014 ; Van den Bosch & Ode Sang, 2017 ; Twohig-Bennett & Jones, 2018 ; Tardif-
Paradis, 2021).
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Introduction

Les grandes tendances sociales et politiques en matiére de participation citoyenne (ou
démocratique) dans le domaine de la santé, qui ont commencé dans les années 1970 et 1980, tant
au Canada qu’a I’étranger, ont eu une influence sur les appels a la participation des populations
marginalisées aux décisions concernant leur santé (Montesanti et al., 2017). Selon certains auteurs,
leur participation contribue a réduire les inégalités sociales de santé (ISS) et a favoriser 1’équité en
santé en contribuant notamment & identifier des interventions plus pertinentes et adaptées a leurs
besoins (Belone et al., 2016; Beaudoin et al., 2022). Les ISS représentent une « différence de santé
entre les individus liée a des facteurs ou des criteres sociaux de différenciation (classes sociales,
catégories socioprofessionnelles, catégories de revenu, niveaux d’études » (Bernier, 2021, p. 11).
Les groupes défavorisés, a travers le monde, connaissent des résultats de santé pires que les
groupes plus privilégiés, appelant a inclure davantage ces personnes dans les initiatives de santé
publigue (Rigolon et al., 2021). En fait, I’inclusion des personnes défavorisées, habituellement
exclues des processus traditionnels de participation, est importante pour mieux comprendre leurs
besoins, en particulier 1’accés aux EVU (Beaudoin et al., 2022). Les personnes en situation de
vulnérabilité socioéconomique telles que les personnes a faible revenu, les personnes racialisées,
les personnes en situation d’itinérance sont celles qui ont le moins acces aux EVU selon plusieurs
études récentes (Mullen, 2019; Mayen Huerta, 2022; Eykelbosh & Chow, 2022; Tardif-Paradis,
2021) ou ont acces a des EVU de moindre qualité (Vida, 2011). Ces personnes ne peuvent donc
pas pleinement bénéficier des avantages liés a 1’utilisation de ces espaces. Cette situation, source
d’inégalités sociales de santé (ISS), constitue une priorité de santé publique (Menvielle & Lang,
2021). Au regard de tous ces constats, des efforts sont fournis de plus en plus pour tenter de prendre
en compte la perspective de ces personnes dans les processus d’urbanisme participatif.
L’urbanisme participatif est une démarche innovante en plein essor qui pourrait contribuer a
inclure davantage ces personnes vulnérables (Racine, 2017). La démarche d’urbanisme participatif
désigne «un ensemble d’intentions et de méthodes, plus ou moins délimitées et formalisées,
censées rompre avec les formes de planification centralisées du passé, et ceuvrer a une conception
participative des objets urbains et des espaces construits ou aménages » (Deboulet & Nez, 2013,
p. 1). Cette démarche permet un aménagement de 1’environnement bati tels les EVU en prenant en

compte les expériences et les savoirs des citoyens. Cependant, les acteurs en verdissement arrivent



relativement peu a rejoindre les personnes en situation de vulnérabilité socioéconomique,
notamment dans le codesign des espaces verts urbains. C’est dans ce cadre que notre projet
d’intervention trouve tout son sens. L’objectif de notre projet est de mieux comprendre comment
certains acteurs menent des initiatives participatives avec des personnes vulnérables sur le plan
socioéconomique. Notre rapport est organisé en huit (8) chapitres. Dans le chapitre 1, nous
définissons les principaux concepts et décrivons la problématique et le contexte du projet, dans le
deuxieme chapitre nous présentons un état des connaissances sur la problématique, au chapitre 3
est formulé le but et les objectifs de notre projet d’intervention. Dans le chapitre 4, nous présentons
le cadre conceptuel retenu, au chapitre 5, nous abordons la méthodologie que nous avons utilisée,
le chapitre 6 est consacré a nos résultats et dans le chapitre 7 nous discutons nos résultats avant de

formuler des pistes de recommandations dans le chapitre 8.
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Chapitre 1 : Définitions des concepts clés et probléematique-contexte du projet

Avant de présenter la problématique, nous croyons qu’il est important de définir certains
termes et de situer leur application dans le cadre de ce projet d’intervention. Nous expliciterons
donc dans cette section les termes suivants : « urbanisme participatif », « codesign », «espaces

verts urbains » et « personnes vulnérables socioéconomiquement ».

1.1 L’urbanisme participatif

L’urbanisme participatif est défini comme « une démarche de fabrication ou d’aménagement
d’espaces urbains donnant lieu a un partage de pouvoirs (d’expertise ou de décision), voire a des
transferts de responsabilités vis-a-vis d’habitant.es spontanément mobilisé.es ou largement
sollicité.es » (Zetlaoui-Leger, 2013, p. 2). C’est la définition que nous retenons dans le cadre de ce
projet. Sinon, plus généralement, I’urbanisme participatif peut désigner toute pratique de
fabrication ou d’aménagement d’espaces urbains impliquant des habitant.es, quel que soit le
niveau de cette implication (Zetlaoui-Leger, 2013). Cependant, en examinant attentivement le
principe d’urbanisme participatif, on s’apercoit que diverses démarches se réclament comme des
approches d’urbanisme participatif, mais n’en sont pas. On peut alors trouver derriére I’expression
« urbanisme participatif » des démarches s’apparentant a de I’information ou de la communication,
a de la consultation, de la concertation, de la coproduction, de la codécision voire de
I’autopromotion ou de 1’autogestion (Zetlaoui-Léger, 2022). Certaines de ces démarches engagent
simplement le dialogue et la consultation minimale avec les citoyens tandis que d’autres les
engagent comme des partenaires égaux tout au long du processus. Toutefois, ’urbanisme
participatif est une démarche qui permet d’inclure les premiers concernés, a savoir les citoyen.es,

a toutes les étapes.

Il existe 6 grandes étapes dans le processus d’urbanisme participatif développées par le Centre
d’écologie urbaine de Montréal (CEUM, 2015) :

1. Démarrer : il s’agit d’établir un partenariat avec les acteurs locaux et définir le plan

d’action ;



2. Comprendre : pour cela, il faut réaliser un portrait-diagnostic de 1’utilisation de 1’espace ;

3. Explorer : en identifiant les possibilités d’aménagement répondant aux besoins et aux
enjeux ;

4. Décider : il faut valider, auprés des différents acteurs, les solutions développées et les
enrichir ;

5. Agir : ¢’est I’étape de I’implantation des aménagements et de la prise d’engagements |

6. Inaugurer : il est important de souligner les aménagements réalises avec un événement
mobilisateur.

Toutes ces phases doivent étre évaluées en continu tout au long du processus et des résultats.

a. Codesign

Le concept de codesign ou « co-conception » ou conception participative ou design participatif
est défini de plusieurs maniéres en fonction des disciplines comme la santé publique,
I’administration publique et la gouvernance, la gestion des services, le design et le marketing
(Vargas et al., 2022). Dans ces disciplines, les termes « co-conception », « co-création » et « co-
production » sont souvent utilisés de maniére interchangeable, mais en réalité ils sont tres
différents du point de vue des principaux intervenants, du réle et de la participation des parties
prenantes, etc. (Tableau 1) (Vargas et al., 2022). Nous avons noté plusieurs définitions du terme
codesign. Le codesign désigne la créativité des designers et des personnes non formées au design
travaillant ensemble dans le processus de développement du design (Sanders & Stappers, 2008).
Il est défini par certains auteurs comme la recherche par le projet, visant & arrimer ’exercice de
design (création d’un prototype de produit ou d’espace) avec le social (dynamique d’action
collective) (Abrassart et al., 2015). Il fait également référence a 1’utilisation d’une approche de
recherche centrée sur la personne et d’une optique de conception pour co-créer des solutions a des
problémes ou & des défis. En d’autres termes, le codesign est « I’approche dynamique et créative
de la recherche qui englobe le partenariat avec la communauté et se concentre sur le changement
des systemes et I’amélioration de 1’expérience humaine » (Moll et al., 2020, p. 1). Dans le cadre
de ce projet d’intervention, nous retenons la définition de Moll et ses collaborateurs (2020) parce

que dans leur définition, au-dela du volet collaboratif avec la communauté, il y a un objectif
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d’arriver a des changements structurels pour améliorer le vécu des citoyens. Le codesign décrit

ainsi la collaboration active entre les parties prenantes dans la conception de solutions a un

probléme préspécifié. Il encourage la participation des citoyens a la formulation ou a

I’amélioration de préoccupations spécifiques (Sanchez de la Guia et al., 2017). Nous pouvons citer,

par exemple, la problématique de 1’accés aux EVU dans le cadre de ce projet d’intervention.

Le tableau 1 ci-dessous basé sur un résumé fait par Vargas et ses collaborateurs (2022) permet de

faire les distinctions entre les termes cocreation, co-conception et co-production.

Tableau 1 : Distinctions entre les termes cocréation, co-conception et co-production

Facteurs

Cocréation

Co-conception

Co-production

Centre d’intérét

- Centré sur le
consommateur et
I’expérience

- Impliquer les parties
prenantes

- Haut niveau de
traitement de

I’information

Centreé sur les idées
des usagers pour
établir de nouvelles
priorités, des plans et
des stratégies

d’amélioration

Centré sur la production

et I’entreprise

Principaux

intervenants

Toutes les parties

prenantes concernées
sont impliquées dans
le processus (par ex.,

consommateurs,

Utilisateurs de
services, exécutants

et acheteurs

Dirigeants et employés
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gestionnaires,
employes,

communauté)

Role de partie

prenante

-Trés actif : fournir
une contribution
continue au
fournisseur de
services tout au long
du processus
-Fournisseur
d’informations

-Créateur de valeur

-Actif : relation
d’égalité et de
réciprocité entre tous
les acteurs du
processus
d’amélioration
-Outil utile a la
conception de

produits et services

-Passif : compte sur
I’influence de
I’environnement physique
fourni

-Percu comme une
ressource

-Décrire I’acceptabilité et
la faisabilité d’une

stratégie prédéterminée

Participation des

parties prenantes

-Interactions et
transactions répétées
sur plusieurs canaux
-Aide a produire des
connaissances et des
compétences
-Coopération a toutes
les étapes du
processus, depuis la
définition du

probleme, la

Les usagers co-
dirigent le
développement, la
conception, la mise
en ceuvre et
I’évaluation des
activités, produits et

services

Principalement en bout de

la chaine de valeur
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conception de
solutions, la mise en
ceuvre et 1’évaluation

des changements

Communication

-Dialogue permanent
avec diverses parties
prenantes
-Communication

bidirectionnelle et

Communication

ouverte et confiante

-A I’écoute des
consommateurs

-Moins transparent

transparente
Création de valeur Création -Valeurs intrinséques | -Extraction de valeur
(par exemple, valeur | d’expériences du processus économique

psychologique,
économique ou un

bien social)

personnalisées
uniques -
appropriation et
engagement dans

I’action ultérieure

- Expériences vécues
de toutes les parties
impliquées ajoutent
de la valeur au
produit ou service

final

-Produits et services de

qualité

Initiative résultante

Elle est créée avec
I’engagement des
consommateurs a
toutes les étapes de la

définition du

Congu avec un
résultat clair a
I’esprit, mais
I’engagement des

consommateurs vis-a-

Congu avant
I’engagement avec le

consommateur
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probleme, de la vis des limites et des

définition des limites, | approches de

etc. I’entreprise

Résultats possibles Elle crée la valeur Amélioration des Valorise un bien ou un
d’un bien ou d’un résultats de service
service en utilisant conception et

les points de vue de amélioration de
diverses parties I’inclusion sociale

prenantes

b. Espaces verts urbains

Aucune definition consensuelle sur les EVU n’existe actuellement. Plusieurs définitions ont
été proposées en fonction des disciplines, notamment les sciences de la santé et médicales,
I’'urbanisme, la planification et 1’écologie (Taylor & Hochuli, 2017). Selon, 1’Organisation
mondiale de la Santé, en général, les EVU peuvent inclure des lieux dotés de « surfaces naturelles »
ou de « cadres naturels », mais aussi des types spécifiques de verdure urbaine, tels que les arbres
de rue, ainsi que des « espaces bleus », qui représentent des éléments aquatiques allant des étangs
aux zones cotieres (WHO, 2016). Les espaces verts typiques des zones urbaines sont les parcs
publics; d’autres définitions peuvent également inclure les jardins privés, les zones boisées, les
aires de jeux pour enfants, les zones non aménagées (WHO, 2016). La définition de I’Institut
national de santé publique du Québec (INSPQ) stipule que les EVU incluent les parcs, les espaces
verdis pour la pratique de sport et d’activités physiques, les foréts urbaines ainsi que la verdure au
niveau des rues et des espaces privés et semi-privés. Les jardins communautaires sont également
inclus dans cette définition (Beaudoin et al., 2019). Dans le cadre de notre projet d’intervention,

nous utiliserons cette définition de I’INSPQ, car notre projet se situe dans un contexte québécois.
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c. Personnes socioéconomiquement vulnérables

Le terme « personnes vulnérables » est un terme générique qui, dans le cadre de la santé
publique, fait référence aux groupes de personnes présentant des écarts significatifs en termes de
santé et de bien-étre par rapport a la population, en général. La définition de 1’Institut national de
santé publique du Québec (INSPQ) sera utilisée dans le cadre de ce projet d’intervention. Selon
I’INSPQ, « cette notion renvoie aux personnes qui, en raison de leurs caractéristiques communes
et selon les contextes, ont une probabilité plus eélevée de voir se développer des problemes de santé
ou des problemes psychosociaux ou de subir des traumatismes » (Barrette & Charlebois, 2015).
Lorsqu’on réfere spécifiquement a la vulnérabilité sociale ou économique, il s’agit des groupes a
risque d’exclusion sociale et dont le faible revenu est persistant (EMIS, 2023). Ces personnes
marginalisées sont des individus socialement et économiquement exclus de la société dans laquelle
ils vivent du fait de leur classe, de leur sexe, de leur statut socio-économique, de leur identité
ethnoculturelle, de leur age ou du fait qu’ils sont issus de minorités racisées ou d’autres identités
stigmatisées (Jenson, 2000; Lynam & Cowley, 2007). La marginalisation est la source de la
vulnérabilité sociale de ces personnes aggravant les inégalités sociales de santé. Cette vulnérabilité
est la résultante de multiples facteurs, incluant des conditions ou des circonstances sociales et
économiques (p. ex. : acces a des ressources et a des services) et des caractéristiques individuelles
particulieres (p. ex. : &ge, sexe, genre, origines ethnoculturelles, conditions de santé préexistantes,
conditions de vie, statut socioéconomique, scolarité) (Barrette & Charlebois, 2015). Selon la
problématique considérée, ces populations peuvent étre de nature différente. Dans le cadre de notre
projet, ce sont les personnes vulnérables sur le plan socioéconomique avec des caractéristiques
individuelles particulieres qui sont concernées tels les groupes racialisés, les immigrants récents,

les personnes ayant un faible revenu.

1.2 Problématique

La croissance des espaces verts urbains (EVU) dans les pays développeés est un phénomeéne qui
accompagne le processus d’urbanisation actuel (van den Bosch & Ode Sang, 2017). Les EVU
contribuent & de meilleures conditions de santé en ville. lls participent notamment a 1’amélioration

de la qualité de I’air, I’augmentation de 1’activité physique en offrant des espaces pour la pratiquer,
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la réduction du stress; ils favoriseraient également une plus grande cohésion sociale (Hartig et al.,
2014) (Porcherie et al., 2017). Cependant, tous ne béneficient pas des bienfaits de ces espaces verts
urbains, car les groupes vulnérables ont moins acces et en plus ils sont moins consultés que les
mieux nantis pour le design. Il existe des facteurs socio-économiques et structurels qui peuvent
rendre I’acces aux espaces verts plus difficile pour certaines populations. En fait, dans les quartiers
défavorisés urbains ou les populations racisées sont souvent surreprésentées, il peut y avoir une
densité de population plus élevée et moins d’espaces verts disponibles (Mayen Huerta, 2022). Les
personnes vivant dans ces quartiers peuvent également avoir moins de ressources financiéres pour
se rendre dans des parcs plus éloignés de leur logement créant des inégalités d’accés aux EVU.
Ces inégalités d’acces aux EVU sont constatées par plusieurs études (Ngom et al., 2016, WHO,
2016, Gintrac, 2017, Tardif-Paradis, 2021) suscitant des enjeux d’équité (Schiile et al., 2019). De
plus, I’'une des inégalités sociales mises davantage en évidence pendant la pandémie a Covid-19
est ’accés aux espaces verts urbains pour ces personnes (Mayen Huerta, 2022 ; Eykelbosh &
Chow, 2022). Durant la pandémie, avec les restrictions d’utilisation des espaces récreatifs
intérieurs, les EVU sont devenus particulierement importants pendant les périodes de confinement
en permettant aux résidents de pratiquer des activités physiques, de profiter des paysages naturels
et de se détendre tout en se distanciant socialement. Toutefois, la distance a ces EVU était devenue
1’un des principaux obstacles a leur utilisation, car la majorité des résidents urbains dans le monde
ont connu des restrictions de mobilité ayant limité leur capacité a accéder a des espaces éloignés
surtout pour les personnes avec un faible revenu (Grima et al., 2020). Les décideurs politiques et
les urbanistes, la santé publique et les organismes ceuvrant dans le verdissement reconnaissent
I’importance de remédier a ces inégalités et travaillent a mettre en place des politiques et des
initiatives visant a créer des espaces verts plus accessibles et inclusifs pour toutes les
communautés. Plusieurs approches ont été explorées pour favoriser un meilleur acces aux
communautés vulnérables a travers leur implication dans le design des EVU. L’implication des
personnes vulnérables dans le codesign des EVU est un défi dans les projets de verdissement parce
qu’elles sont difficiles a mobiliser et a engager. Il y a peu de processus en place pour cela et
plusieurs groupes sociaux, comme les personnes vulnérables sur le plan socioéconomique, se
sentent toujours a 1’écart des processus dits participatifs dans la conception des EVU (Smith &

Kikano, 2022).
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1.3 Contexte du projet

Notre projet d’intervention se déroule dans le contexte canadien ou existent tous les enjeux
énuméres plus haut. Toutefois, plusieurs acteurs conscients de cette situation essayent de créer des
conditions favorables a I’implication des citoyens et, éventuellement, des personnes vulnérables
en développant les outils nécessaires. En effet, leur implication favorise le sentiment
d’appartenance qui est une condition clé dans I’utilisation des EVU en créant des effets bénéfiques
pour les personnes (Beaudoin et al., 2022). Au regard de cette évidence, dans le contexte canadien,
depuis plus de dix ans, le Réseau Quartiers verts, initié par le Centre d’écologie urbaine de
Montréal (CEUM), a développé une approche d’urbanisme participatif en faveur de la santé a
travers le Québec et plus largement au Canada (CEUM, 2021). Cette approche innovante permet
d’inclure la perspective des citoyens dans la conception d’espaces publics urbains, mais elle n’a
pas encore permis pleinement 1’inclusion des personnes vulnérables sur le plan socioéconomique.
Des défis subsistent pour les recruter et les engager a travers le processus (Amann & Sleigh, 2021).
Notre projet d’intervention trouve alors tout son sens. Le projet est développé en collaboration
avec Nature Québec, également préoccupé par ces enjeux. Cette collaboration se fait avec
I’accompagnement d’un professionnel de la structure qui est le tuteur dans le cadre de ce projet.
Nature Québec est un organisme national sans but lucratif (OBNL) ceuvrant a la conservation des
milieux naturels et a 1’utilisation durable des ressources, depuis 1981 (Nature Québec, 2021).
Partout au Québec, a travers ses actions, Nature Québec sensibilise, mobilise et agit en vue d’une
société plus juste, a faible empreinte écologique et climatique, solidaire du reste de la planéte.
Nature Québec méne des projets a travers quatre (4) grands axes d’intervention : la biodiversité,
la forét, 1’énergie et I’environnement urbain (Nature Québec, 2021). Notre projet s’inscrit dans
I’axe d’intervention portant sur I’environnement urbain a travers son programme Milieux de vie
en santé (MVS). C’est a travers ce programme, lancé en 2015, que Nature Québec végétalise des
espaces collectifs et crée des outils €ducatifs afin d’améliorer les milieux de vie urbains et
démontrer les bienfaits du verdissement sur la santé dans un contexte de changements climatiques
(Nature Québec, 2022). En effet, a travers son programme MVS, Nature Québec réalise plusieurs
projets de verdissement urbain, au bénéfice de la santé des populations vulnérables. Notre projet
d’intervention voulait donc contribuer a produire des connaissances sur la maniére dont on peut

mieux impliquer les populations en situation de vulnérabilité socioéconomique dans la conception

21



des espaces verts urbains favorables a leur santé. Nature Québec privilégie une telle démarche.
Leur projet Pour des villes vivantes qui vise a favoriser les déplacements actifs et 1’accés a la
nature a travers la consultation et la mobilisation de personnes en situation de défavorisation, en
est un bel exemple. Pour Nature Québec, c’est un projet d’urbanisme social et environnemental
innovant et inclusif pour des villes plus vivantes. C’est aussi un enjeu de santé publique et d’équité
pour que tous et toutes aient acces aux bienfaits de la nature et de I’activité physique extérieure
(Nature Québec, 2023). Nature Québec travaillera durant deux ans avec des ménages a faibles
revenus, des familles récemment immigrées, des personnes ayant vécu ou vivant encore en
situation d’itinérance, des personnes ainées dans le quartier Hochelaga-Maisonneuve a Montréal,
dans le quartier Saint-Rodrigue a Québec et dans la ville de Val-des-Sources (Nature Québec,
2023). Dans le cadre de ce projet, Nature Québec voudrait, avec la participation de ces personnes
vulnérables, avec I’aide d’organismes communautaires, d’équipes de chercheurs et de
professionnels de la santé, cocréer des propositions d’aménagements. Ces aménagements seront
adaptés, répondant aux besoins de tous afin d’offrir un accés équitable et de facon sécuritaire a la

nature dans des quartiers ou I’automobile est encore reine (Nature Québec, 2023).
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Chapitre 2 : Etat des connaissances

Dans cette section, nous faisons une revue des écrits. Dans un premier temps, nous présentons
notre stratégie de recherche et dans un second temps nous présentons les résultats de notre
recherche. Les résultats seront d’abord présentés de maniére générale en précisant 1’état des
connaissances sur I’urbanisme participatif et les personnes vulnérables, et 1’état des connaissances
sur le codesign des espaces verts urbains, ensuite nous faisons une revue narrative des huit études
retenues a I’issue de la recension des écrits et enfin, nous mentionnons les forces et les limites de

cet état des connaissances.

2.1 Recension des écrits-revue narrative

Pour mieux cerner notre sujet, nous avons d’abord procédé a une recension des écrits pour
déterminer les études qui ont abordé le sujet et comprendre comment il a été étudié. Le but de la
recension des écrits est de mettre en exergue les lacunes méthodologiques, les limites et les forces
des études antérieures. Nous avons recgu 1’appui et les suggestions d’une bibliothécaire-conseil de

I’Université Laval, toute chose qui nous a permis de bien mener notre recension des écrits.

a. Stratégie de recherche

La revue de la littérature a été réalisée de février a mars 2023. Les bases de données Web of
Science, Erudit, Avery index, Geobase et le moteur de recherche Google Scholar ont été
parcourus. La recherche a été faite en anglais dans Web of sciences, Avery index, Geobase, et en

frangais dans Erudit.

Nous avons utilise des mots-clés en anglais tels que : «codesign»; «co-design», «co-
conception », « Participatory urbanism », « participatory design », « participatory urban
planning », « inclusive urbanism », « urban green space », « urban greenspace », « parks »,
« Homeless », « Homelessness », « unhoused », « itinerant », « marginalisation »,
« marginalised » « race » « racial », « vulnerable » « disadvantage », « disenfranch » et des mots-

clés en francais tels que : « co conception », « espaces verts urbains », « urbanisme participatif»,



«urbanisme inclusif», «racialisés», « marginalisés», «itinérants», « désavantagés», « sans
abri ». La recherche effectuée dans les différentes bases de données Web of sciences, Avery index,
Geobase et dans le moteur de recherche Google Scholar comprenait une chaine de
recherche suivante dans la catégorie de recherche « titre-résumé-mots-clés » sans limite de date de
publication. Le tableau ci-dessous résume le nombre d’articles trouvés en fonction des bases de

données.

La chaine de recherche en anglais est la suivante : (co-design* OR codesign* OR co-concept*
OR coconcept* OR "Participatory design” OR "Participatory design™ OR "Participatory urban*"
OR "inclusive urbanism™) AND ("urban green space*" OR urban greenspace* OR park OR parks)
AND (Homeless OR Homelessness OR unhoused OR itinerant* OR marginal* OR race OR racial*
OR Vulnerable OR disadvantag* OR disenfranch*).

La chaine de recherche en frangais est la suivante : (co-concept* ou coconcept* ou
«conception participative» ou «design participatif » ou «urbanisme participatif* » ou
«urbanisme inclusif») ET («espace vert* urbain» ou parc ou parcs) ET (sans abri ou sans
domicile fixe ou sans logement ou itinérant* ou marginal* ou race ou racial* ou vulnérable ou

défavorisé ou privé de droits*®).

b. Les études trouvées

A travers notre stratégie de recherche nous avons noté plusieurs études en fonction des bases
de données consultées. Le Tableau 2 présente les différentes chaines utilisées par base de données

consultées et le nombre d’études trouvées.
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Tableau 2 : Différentes chaines de recherche par base de données et nombre d’études
trouvees

Bases de données Nombre d’articles trouvés

Geobase = Base de données permettant de trouver des articles de | 5

périodiques sur la géographie, la géologie et I’écologie

Avery index = Base de données permettant de trouver des | 4
articles de périodiques sur 1’urbanisme, 1’aménagement,
I’architecture, la conservation et la restauration du milieu bati, et

le paysagisme

Erudit = Base de données bibliographiques francophones. | 8

Articles révisés par les pairs et littératures grises

Web of science = Base de données multidisciplinaires permettant | 29
d’effectuer une recherche par citation afin de trouver des articles

de périodiques ayant fait mention d’un autre article ou d’un livre

Academic  search  premier= Base de données |6

multidisciplinaires de premier plan

Pub Med = Principal moteur de recherche de données | 56
bibliographiques de I’ensemble des domaines de spécialisation

de la biologie et de la médecine

Google scholar = Moteur de recherche pluridisciplinaire 21




Nous avons utilisé plusieurs chaines de recherche et une gamme de termes de recherche
synonymes pour saisir I’étendue de la littérature sur I’implication des personnes en situation de
vulnérabilité socioéconomique dans le codesign des espaces verts urbains. Aussi, en incluant des
démarcations de groupes spécifiques, tels que les personnes racialisées, les itinérants, les personnes
marginalisées, les utilisateurs des parcs sans abri, nous avons pu recenser les écrits les impliquant.
La recherche nous a permis d’identifier 129 études. Nous avons utilisé la stratégie boule de neige
également. En parcourant les références des articles issus de notre stratégie de recherche a travers
les bases de données, nous avons identifié certains articles pertinents. Nous avons retenu huit (08)
études qui remplissaient les critéres de recherche. Une attention particuliére a été accordée aux
articles portant sur les espaces verts situés en milieu urbain dont la mise en place a permis
I’implication, la participation, I’inclusion de personnes vulnérables sur le plan socioéconomique.

Les criteres suivants ont guidé la sélection des articles :

. Participation ou implication ou engagement dans le design des espaces verts urbains
. Personnes en situation de vulnérabilité socioéconomique (les personnes racialisées, les

itinérants, les personnes marginalisées, les utilisateurs des parcs sans abri)

. Codesign des espaces verts urbains
. Urbanisme participatif
. Urbanisme inclusif

Ces articles nous ont permis de mieux comprendre la problématique de I’urbanisme participatif
et les personnes vulnérables d’une part et la problématique du codesign des EVU, afin de mieux

aborder le sujet.

2.1.1. Urbanisme participatif et personnes vulnérables sur le plan socioéconomique

Les études réalisées sur des projets en urbanisme participatif que nous avons notées ont été
menees en Italie, en Suéde, au Canada et au Royaume-Uni. Ces études qui ont permis d’inclure les
perspectives des personnes agées et des adolescentes, des personnes marginalisées issues de
quartiers défavorisés dans le codesign des espaces verts urbains, et seront présentées dans la
section « Revue narrative ». La question de la vulnérabilité socioéconomique a été prise en compte

particulierement dans certaines études. Une critique notable du codesign en particulier est que ces
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populations vulnérables sont difficiles a rejoindre et a engager dans les processus pour une
multitude de raisons (économiques, sociales) (Gonzalez et al., 2021). En effet, il faut du temps et
des efforts afin d’assurer la représentation des voix importantes, mais souvent ignorées, la voix
des communautés qui sont confrontées a de nombreux obstacles a I’engagement (Moll et al.,
2020a). A défaut de pouvoir les impliquer, elles sont représentées par des « super utilisateurs »,
qui participent régulierement a des projets, car ils sont activement engagés, ils s’expriment
clairement et comprennent leur réle dans le processus. Cependant, ils ne reflétent pas la population
ciblée et, avec le temps, ’habitude avec leur réle de chercheur peut les désensibiliser du point de
vue de personnes qui sont davantage privées de leurs droits (Moll et al., 2020a). Les études menées
dans le domaine des EVU qui ont mis de I’avant des processus participatifs avec des groupes cibles
ont permis de documenter les raisons qui justifient cette implication, les stratégies utilisées et
quelques défis rencontrés. Ces études ont permis de souligner I’importance des initiatives
participatives dans le verdissement et de mettre en exergue des lacunes liées a la participation
citoyenne avec des personnes vulnérables dans le codesign des EVU. Les initiatives participatives
sont définies comme des « processus selon lesquels les personnes sont en mesure d’étre impliquées
de maniére active et véritable dans la définition de points les concernant, dans la prise de décisions
sur des facteurs affectant leur vie, dans la formulation et la mise en ceuvre de politiques, dans la
planification, le développement et la prestation de services ainsi que dans le processus d’action
visant a un changement » (Breuer, 2000). Ces processus, souvent, logés dans le concept de
participation citoyenne, renvoient en fait a différents paliers distincts, allant de la manipulation au
contréle citoyen (Arnstein, 1969). En effet, Arnstein (1969) définit une typologie de huit niveaux
de participation. Il s’agit de huit types qui sont disposés selon un modele d’échelle, chaque échelon
correspondant a I’étendue du pouvoir des citoyens dans la détermination du produit final. Il définit
huit échelons sur une échelle de participation citoyenne dénommée : (1) Manipulation, (2)
Thérapie, (3) Information, (4) Consultation, (5) Conciliation, (6) Partenariat, (7) Délégation de
pouvoir et (8) Contrdle par le citoyen (Arnstein, 1969). A travers cette échelle, 1’auteur indique
qu’il existe des gradations importantes dans la participation des citoyens. La participation
citoyenne, qui a donc été introduite ainsi dans les années 60-70, est reconnue comme un principe
clé en santé publique depuis de nombreuses années (CIUSSSCN, 2022). Elle est présentée
aujourd’hui comme une bonne pratique de gestion publique. Plusieurs états ont adopté la

participation citoyenne dans les domaines de la sante et du service social (Gagné & Despars, 2011).
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En effet, les benéfices liés a la participation citoyenne du point de vue de la santé et du social sont
importants a mentionner. Du point de vue de la santé, Nina Wallerstein, une experte en promotion
de la santé qui se basait sur la littérature scientifique, dans un rapport transmis a I’OMS en 2006,
a dit : « la participation des citoyens est fondamentale pour réduire leur dépendance vis-a-vis des
professionnels de santé, pour assurer 1’adéquation des programmes aux spécificités locales et
culturelles, pour soutenir et pérenniser les changements, pour impliquer les décideurs locaux dans
I’amélioration des programmes, pour accroitre la productivité, I’efficacité et 1’efficience des
programmes, et améliorer directement la santé » (Wallerstein, 2006, p. 7). En plus de ces bénéfices
liés a la santé, d’un point de vue social, I’implication citoyenne présente plusieurs avantages pour
les personnes en situation de vulnérabilité. En effet, elle leur permet : 1) De briser leur isolement
ainsi que de développer des liens sociaux et un sentiment d’appartenance a la communauté ; 2)
D’étre soutenues et d’améliorer leur bien-€tre et leur santé mentale et physique (Bertelo, 2022 ;
CIUSSSCN, 2022).

Au regard de ces différents avantages, plusieurs acteurs essayent d’impliquer les personnes
vulnérables sur le plan socioéconomique. Les différents acteurs dans leurs différentes initiatives,
démarches et études ont essayé de briser les barriéres, en tentant d’impliquer les personnes en
situation de vulnérabilité. Ils considerent les personnes en grandes difficultés économiques,
sociales et culturelles comme des partenaires a part entiére, capables de formuler leurs avis, leurs
réflexions et leurs analyses, permettant ainsi la production de savoirs qui apportent des réponses
plus justes et efficaces (de Laat et al., 2014). Selon de Laat et ses collaborateurs (2014), la
participation des personnes en situation de pauvreté et d’exclusion a la production des savoirs, et
a la conception de projets était encore rare, en 2014. Si elle est moins rare aujourd’hui, elle n’est
plus une utopie méme s’il y a encore beaucoup de préjugés autour des personnes en situation de
pauvreté/marginalité. Les obstacles sont liés au manque de crédibilité de la participation publique,
a I’accessibilité inégale et la représentativité limitée des habitants et aux relations asymétriques
liées a I’expertise (Burnand et al., 2020) (Dupéré et al., 2022).

Ces préjugés sont en lien avec la reconnaissance de leur légitimité et leur crédibilité en raison
du manque de reconnaissance de leur savoir (Burnand et al., 2020). Néanmoins, 1’implication des
personnes a travers ces démarches participatives a beaucoup évolué depuis les premieres
démarches, en fonction des contextes et des projets et elle a pris plusieurs formes tou