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Quelques aménagements peu exemplaires...





Les ressources existantes

Guides techniques nationaux

 - Une voirie accessible à tous – Guide synthétique : cadre légal et réglementaire, conseils et recommandations. Cerema, 2025. 

- Aménagements en faveur du vélo – Fiches techniques. Cerema, 2020. 

- Signalétique et jalonnement : harmoniser les messages pour une ville inclusive. Cerema, 2025. 

- Nature en ville – Fiches techniques. Cerema, 2020. 

Référentiels et guides de collectivités 

- Référentiel Seine-Saint-Denis favorable au vieillissement et au handicap. Conseil départemental de la Seine-Saint-Denis, 2021.

 - Guide de la signalisation verticale et horizontale à Paris. Ville de Paris, 2022. 

- Plan de mise en accessibilité de la voirie et des espaces publics (PAVE). Ville de Paris, 2012. 

- Guide de l’arbre urbain – Plan Canopée. Ville de Liège, 2023. 

- Charte de l’arbre en ville Ville de Rennes, 2023 
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Objectif : un guide 

pédagogique,  

d’inspiration, de 

recommandations et 

d’exemples pour tous 

les porteurs de projets 

d’aménagement



Caractériser les vulnérabilités

 Définition des vulnérabilités en santé publique

Ensemble des facteurs ou conditions qui 

exposent certains individus ou groupes à un risque 

accru de problèmes de santé ou qui limitent leur 

capacité à y faire face, à s’en protéger ou à y 

accéder à des soins appropriés.

Approche par les milieux de vie

 Conception universelle 



Publics ciblés



 Enjeu de santé publique

● 20 millions de personnes concernées en 

France, avec une prévalence de 40 % chez 

les adultes (≥15 ans)

● Mortalité liée aux maladies chroniques : 63 %

● Pathologies majeures : maladies 

cardiovasculaires, diabète, affections 

respiratoires chroniques, cancers

Exemple de public cible :   

 malades chroniques  

  

Leviers d’action en aménagement urbain

● Développement et maintenance d’espaces verts et bleus accessibles et inclusifs, 

intégrés dans un maillage territorial cohérent pour réduire les inégalités d’accès

● Promotion des mobilités actives via infrastructures dédiées favorisant l’activité 

physique régulière

● Installation d’équipements adaptés (sanitaires publics, mobiliers urbains 

fonctionnels) 

● Intégration de stratégies d’adaptation climatique (gestion des eaux pluviales, 

résilience des infrastructures)

● Mise en œuvre de systèmes de mobilité multimodale visant à réduire la pollution 

atmosphérique et encourager la décarbonation des déplacements

● Mesures ciblées pour limiter la pollution de l’air, le bruit et les îlots de chaleur 

urbains 

















La co-construction comme outil de santé publique

•  Les décisions d’aménagement façonnent les comportements et les 

expositions aux risques

•  Les habitants ont un savoir d’usage indispensable (déterminants sociaux 

de la santé)

•  Sans leur participation, certains besoins restent invisibles

•  L’absence de certains publics est déjà un indicateur d’inégalités de santé
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• Objectif : toucher les publics prioritaires et les publics éloignés 

• Penser la concertation comme un processus continu (diagnostic → 
conception → mise en œuvre → évaluation)

• Clarifier le niveau de participation : information / consultation / concertation / 
co-construction

• Identifier les publics prioritaires / éloignés (âge, handicap, précarité, langue, 
santé…)

• S’appuyer sur les relais existants : associations, CCAS, centres sociaux, 
professionnels de terrain

La co-construction comme outil de santé publique
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• Adapter les outils pour garantir la participation effective

• Supports accessibles : langage clair, visuels, FALC, pas uniquement 
numérique

• Formats diversifiés : ateliers, balades urbaines, diagnostics en marchant

• Aller dans les lieux de vie (centres sociaux, établissements médico-sociaux, 
équipements)

• Accompagnement humain : médiation, appui linguistique, accessibilité des 
lieux

• Restitution lisible et transparente : expliquer les arbitrages, restituer les choix

La co-construction comme outil de santé publique
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Proposition de grille d’analyse participation
Rubrique Consigne / Type d’information attendu

Acteur·ice concerné·e Nom ou catégorie des participant·es : usager·es,  personnel, voisin·es, 

associations, enfants, etc.

Pourquoi les consulter ? Raison de leur consultation : impact sur le projet, rôle, besoins spécifiques.

Comment organiser leur 

participation ?

Méthode : réunion, atelier, entretien, questionnaire, démarche « aller vers », 

médiation, traduction. Inclure les aspects ISS (accessibilité, horaires, 

accompagnement, traduction…).

Informations à collecter Données essentielles pour orienter le projet : besoins, contraintes, attentes, 

perception de sécurité, accessibilité, etc.

Décisions influencées Décision concrète et identifiable dans le projet : ce qui pourra changer suite à 

leur participation.

Moment du projet Étape à laquelle la consultation intervient : programmation, conception, chantier, 

mise en service, suivi post-ouverture.

Vérification Comment vérifier que les besoins exprimés ont été pris en compte : indicateurs, 

outils de suivi, comité, enquête, retour utilisateur…

Responsable du suivi Personne ou fonction qui s’assure que la décision est appliquée et suivie.

Vigilance ISS Identifier les populations vulnérables et ce qui pourrait se passer si leur 

participation n’est pas correctement intégrée.
19


	Diapositive 1
	Diapositive 2
	Diapositive 3
	Diapositive 4 Les ressources existantes
	Diapositive 5
	Diapositive 6
	Diapositive 7
	Diapositive 8
	Diapositive 9
	Diapositive 10
	Diapositive 11
	Diapositive 12
	Diapositive 13
	Diapositive 14
	Diapositive 15
	Diapositive 16 La co-construction comme outil de santé publique
	Diapositive 17 La co-construction comme outil de santé publique
	Diapositive 18 La co-construction comme outil de santé publique
	Diapositive 19 Proposition de grille d’analyse participation

