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Intégration de la prevention des accidents
domestiques dans la pratique des architectes

ur les 14.600 accidents domes-
S tiques et de loisirs enregistrés

en 1998 par les hopitaux
belges inscrits dans le systéme
E.H.L.A.S.S.", 25,200 étaient liés a des
€léments de construction. Ce type d'acci-
dent touche toutes les classes d'age, mais
les enfants de 0 a 5 ans sont les plus
concernés. Qu'en pensent les archi-
tectes ? Si la prévention des accidents
domestiques semble acquise sur le plan
des principes abstraits, une enquéte
récente montre qu'il en va autrement sur
celui des pratiques...

Pour évaluer le degré d'intégration de la sécu-
rité dans les pratiques des architectes, une
enquéte a été réalisée aupres de 60 architectes
batisseurs de logements individuels dans le sud
du pays et a Bruxelles. Cette étude essentielle-
ment qualitative, ne cherche nullement a
établir un descriptif représentatif. Elle entend
simplement montrer, de facon significative,
comment un arsenal législatif existant s'inserit
dans le travail des architectes interrogés.

Premier constat. La sécurité n'interpelle
pas vraiment les architectes! Elle n'est

jamais mentionnée spontanément lors-
qu'ils évoquent leur réle vis-a-vis de la
clientéle... Les architectes expliquent que
cette question est tellement au cceur de
leur métier qu'elle se trouve implicitement
dans toutes leurs réponses. La réalisation
d'un logement serait d'abord guidée par les
aspects financiers, le programme et |a
relation avec le client. Ce n'est que lors-
qu'on évoque un cas concret de logement
familial, avec des enfants en bas age par
exemple, que la sécurité des futurs occu-
pants vient juste derriére les aspects
pratiques de la maison.




Second constat. La connaissance des fac-
teurs de risque par les architectes se limite &
une perception extérieure, déduite de leur
savoir-faire en matiere de matériaux, de lois
physiques et d'un minimum de physiologie.
La gravité et la fréquence des accidents sont
percues au travers de faits divers ou d'expé-
riences personnelles. |l ne s'en dégage pas de
réelle connaissance professionnelle.

Troisiéme constat. La question de la respon-
sabilité semble déstabiliser I'architecte et
I'incite a se décharger sur d'autres acteurs,
avant tout sur le maitre de l'ouvrage, désigné
a 73 % comme « responsable principal » de la
securité. Le coordinateur sécurité et santé est
investi de cette responsabilité par prés de 7
architectes sur 10. Larchitecte lui-méme ne
vient qu'au troisiéme rang (63 %), devant les
instance politiques (47 %) et I'entrepreneur
(38 %). C'est bien la représentation de la res-
ponsabilité qui pose probléme, car
I'engagement de I'architecte dans les situa-
tions concrétes de projet laisse peu de doute :
98 % d'entre eux s'estiment impliqués dans la
prévention des chutes, 88 % pour ce qui est
des matériaux suspects, 87 % par rapport aux
ouvertures vers |'extérieur, 85 % par I'éclai-
rage de zones dangereuses...

Quatriéme constat. Bien que les architectes
ne la mentionnent jamais spontanément de
facon explicite, la problématique de la sécu-
rité est omniprésente dans toutes leurs
activités. 87 % d'entre eux se disent particu-
litrement attentifs 4 des éléments tels que
les escaliers (92 %), les ouvertures (87 %), en
particulier les fenétres (83 %). Premiére han-
tise des concepteurs : la chute directe. Vient
ensuite |'électricité (83 %). l'isolation est
prise en compte a 72 9%, les matériaux en
général & 68 %, dont les revétements de sol
(60 %), I'éclairage & 68 % et les ascenseurs a
60 %... En matiere de systémes de chauffage,
de sanitaires et de tuyauterie (de 50 a 23 %),
|'attention se reldche, comme si ces
domaines étaient plus inoffensifs.

Cinquiéme constat. Pour la plupart des
architectes, l'intégration de la sécurité fait
partie intégrante du métier au point qu'il
est difficile de I'en différencier. Au point
méme que la dimension implicite de |a
sécurité devient parfois le moyen de son
évacuation ! Ainsi, la sécurité peut passer au
second plan lorsque la rapidité d'exécution
des travaux est en cause (20 %), si elle
bouscule le colt financier (33 %) ou si elle
contredit le désir du client (37 %)!

Mais n'existe-t-il pas des lois, des régle-
ments, des normes pour prévenir les

accidents domestiques ? Pour répondre &
cette question, un 'état des lieux' a été réa-
lisé % On a pu ainsi constater, en particulier,
une surabondance des normes (au moins
10.000!) dans tous les domaines de la vie
quotidienne.

Lenquéte a fait apparaitre que 57 % des
architectes interrogés ont I'impression de
connaitre la réglementation spécifique a la
sécurité. C'est d'abord I'électricité qui est
citée (66 %), puis l'incendie (29 %), les
fenétres, les garde-corps (20 %), les esca-
liers - inclinaisons et rampes - (17 %), les
sanitaires, le gaz, le chauffage, la ventila-
tion et I'aération, et les ascenseurs (14 4
99)... SiI'on poursuit I'entretien, les pro-
fessionnels reconnaissent que leur
connaissance reste trés approximative.
Seuls certains spécialistes connaissent les
normes et font état d'une trés riche expé-
rience de terrain. On retrouve souvent
I'image d'Epinal dramatisant les "dangers
électriques” mais banalisant les autres fac-
teurs de risque - I'eau chaude sanitaire par
exemple, qui est pourtant trés présente
dans les statistiques d'accidents domes-
tiques.

Quant a I'arsenal législatif existant en
matiére de prévention des accidents
domestiques, il est considéré comme suffi-
sant par deux tiers des architectes. Mais,
lorsqu'on demande aux architectess'il y a
des domaines pour lesquels une législation
serait intéressante, une majorité nettement
moins importante souhaite une législation
spécifique dans le domaine de I'électricité
ou celui des ascenseurs et des escaliers

(52 %)... Etils ne sont plus que 47 % 4 la
trouver justifiée pour les fenétres, 45 %
pour |e systéme de chauffage de méme que
pour les matériaux et 38 % pour les ouver-
tures vers ['extérieur!

Lappréciation de |a législation ne recueille
I'acceptation d'une majorité d'architectes
interrogés qu'a propos des domaines répu-
tés a risque. Elle reste dans I'ensemble
vécue comme une contrainte plutdt que
comme un apport positif & la réalisation de
leur métier. La sécurité serait avant tout une
guestion de bon sens...

La soixantaine d'architectes participant a
I'enquéte en sont arrivés progressivement &
pointer les lacunes et besoins de leur pra-
tique. Plus de la moitié estiment que le
monde de |a construction en général n'est
pas sensibilisé a la question de la sécurité.
Neuf architectes sur dix souhaitent recevoir
davantage d'informations sur cette ques-
tion. Parmi les médias qui paraissent les

plus adaptés pour la véhiculer, les publica-
tions spécifiques sont plus prisées (68 %)
que de simples inserts dans des publications
spécifiques (36 %), les sites Internet (32 %)
ou les ouvrages spécialisés (25 0%).

On le voit, I'analyse montre que I'intégra-
tion de la prévention des accidents
domestiques dans la pratique des archi-
tectes s'occupant de logements est loin
d'étre un fait acquis, et les architectes eux-
mémes admettent que leur ‘maitrise’ de la
sécurité est un préjugé un peu hatif... Il est
vrai que la lourdeur du cadre |égal ne faci-
lite pas I'intégration de la prévention dans
I'univers professionnel des architectes.

C'est la raison pour laquelle une opération
de sensibilisation est prévue & destination
du milieu des architectes, des maftres de
I'ouvrage, des organismes publics et privés
responsables de programmes de loge-
ments... | s'agira, dans la méme optique, de
réaliser une synthése des réglementations
en vigueur - sous forme d'un outil clair et
pratique & I'usage de tous les responsables
et intervenants dans la construction ou la
rénovation des habitations. Il faut aussi agir
au niveau de la formation des étudiants
dans les instituts d'architecture de la
Communauté francaise. De méme, il serait
opportun d'élucider les mécanismes qui ont
conduit a la logique réglementaire cumula-
tive et indigeste que nous connaissons
aujourd'hui.

Ensuite, une évaluation de cette campagne
sera menée aupres des architectes. L'Ordre
des Architectes a soutenu cette réflexion et
aura un role important a jouer pour la suite
a donner dans cette prise de conscience, qui
nous touche tous professionnellement et
personnellement.

Jean de Salle (architecte et urbaniste
Cooparch-R.U.), Jacques Taylor (psychoso-
ciologue) et Martine Bantuelle
(Educa-Santé)

Le texte intégral est disponible sur le site
www.educasante.org

Adresses utiles : Cooparch-R.U. serl,
Chaussée de Waterloo 426, 1050 Bruxelles.
Tél.: 02-534 50 35

Educa-Santé asbl, Avenue Général Michel
1b, 8000 Charleroi. Tél.: 071-30 14 48

I EH.LA.S.S. (European Home and Leisure Accident
Survellance System) est une systéme européen,
opérationnel en Belgique depuis 1987, qui permet
d’analyser les caractéristiques et les conséquences
médicales des accidents.

2 Voir Coline SEVRAIN, « Etat des lieux des législations,
normes et recommandations existantes pour le secteur de
la construction et du mobilier en Belgique », in
Intégration de la prévention des accidents dans la
pratique des architectes, Cooparch-R.U.
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