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Présentation de Santé Urbanité 

 

Santé Urbanité a pour mission de favoriser la santé globale, les saines habitudes de vie et la réduction 
des coûts en santé par l’incitation au verdissement urbain, aux transports collectifs et actifs (marche et 
vélo) et à la lutte aux changements climatiques. Grâce à la collaboration des établissements de santé du 
grand Québec-Lévis et de l’Institut national de santé publique du Québec, l’initiative Ça marche Doc! 
s’est méritée en 2019 le Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux – Volet 
partenariat.  

Site WEB : www.santeurbanite.org 
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Introduction  

 
La façon dont notre territoire est aménagé a un impact majeur sur la santé, le bien-être et l’espérance 
de vie des Québécois et Québécoises. De manière plus quantitative, il est estimé que 70% de ce qui 
impacte la santé d’une population peut être influencé par une politique d’aménagement.1 
 
La Vision de mobilité active proposée par la Ville de Québec nous apparait comme une démarche 
porteuse d’un meilleur avenir pour l’ensemble de la population. Nous félicitons la Ville de Québec pour 
son leadership dans l’élaboration de cette nouvelle Vision de la mobilité active incorporant plusieurs 
préoccupations quant à la protection de la santé des Québécois.es. Nous applaudissons tout 
particulièrement au désir exprimé d’offrir à la population une infrastructure lui permettant d’être plus 
active, de réduire ses émissions de polluants atmosphériques et de lutter contre les changements 
climatiques. La Vision de mobilité active soumise à la consultation est certainement un pas dans cette 
direction.    
 
Le contenu de ce mémoire se veut une démarche constructive pour parfaire le document de 
consultation. Nous espérons que les commentaires et recommandations que nous émettons dans ce 
document seront intégrées à la version finale de la Vision de mobilité active pour un avenir plus sain, 
durable et prospère pour l’ensemble des citoyens actuels et futurs du territoire de la Ville de Québec.  
 

 

Portrait de la situation  

 
Le territoire de la Ville de Québec est habité par des gens qui ont tous leurs préoccupations et leurs défis 
personnels. Cependant, un sondage récent révèle que la majorité des québécois partagent le désir que 
la santé, la qualité de vie et l’environnement deviennent des enjeux prioritaires.2 La mobilité est un 
enjeu majeur qui a un impact direct sur ces trois préoccupations.  
 
Avant d’émettre une série de recommandations en ce sens, nous voudrions mettre en lumière 
l’importance de nos choix en mobilité sur le bien-être, la santé et l’espérance de vie de la population. 
Nous insisterons aussi sur le verdissement urbain qui augmente l’attractivité et le confort des parcours 
tout en apportant des co-bénéfices pour la santé.  
 
Nous vous présentons donc un portrait qui reflète la très grande importance de la mobilité sur la santé 
de la population et les coûts faramineux en santé qui découlent de choix favorisant la sédentarité. Nous 
nous efforcerons aussi de décrire l’urgence d’agir pour le bien de tous. 
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1. Impacts de différents types de transports sur la santé et le bien-être de la population 
ainsi que sur les finances publiques  

 

1.1 Impacts néfastes de la dépendance à l’automobile  
Notre dépendance à l’automobile nous rend malades et nous tue en grand nombre. Afin de mieux 
comprendre les bénéfices en santé des transports collectifs et actifs, il est utile de connaître les impacts 
négatifs du transport automobile.  
 
Pollution atmosphérique 

 
Du point de vue santé, il faut distinguer entre les émissions de gaz à effet de serre et les émissions de 
polluants atmosphériques, représentés principalement par les particules fines (PM), les NOx et l’ozone. 
Même si les transports sont la source principale de ces deux types d’émissions, les impacts sur la santé 
sont différents, les polluants de l’air ayant un effet négatif direct sur la santé, et ce, à faible dose.  
 
Dans les pays à revenu économique  élevé comme le Canada, la pollution de l’air a été associée à 
environ 33% des maladies cardiovasculaires, 16% des MPOC (maladies pulmonaires obstructives 
chroniques), 12% des infections des voies respiratoires inférieures et 8% des cancers de la trachée, des 
bronches ou du poumon.3 Ajoutons qu’une étude québécoise récente, menée chez une cohorte de         
1 183 865 enfants suivis de 1996 à 2011, le tout ajusté pour le niveau socio-économique, fumée passive 
etc., a démontré que la pollution de l’air initie l’asthme chez les enfants en fonction de la dose et de la 
durée d’exposition. Le risque d’asthme augmente de 4 à 11% selon le polluant pour chaque 
augmentation d’un quartile de pollution. Augmenter l’ozone de 0.009 ppm augmente le nombre de 
jeunes asthmatiques de 33% ! 4 
 
La pollution de l’air est associée à 4 000 décès prématurés annuels au Québec5, et à plus de 300 décès 
prématurés annuels à Québec6 soit environ 6 fois plus que ceux liés aux accidents routiers en 2020.7 De 
plus, des études récentes associent la pollution de l’air à la démence8 9 10 et à l’autisme et des retards 
cognitifs chez les enfants.11 12 13  Certains auteurs ont rapporté dernièrement une augmentation de la 
mortalité de la COVID-19 en présence de pollution atmosphérique.14 15 Enfin, une grande étude publiée 
tout récemment et menée au Royaume-Uni a démontré que l’exposition à la pollution atmosphérique 
était associée à une augmentation de l’utilisation des services de santé pour les personnes atteintes de 
troubles psychotiques et de troubles de l’humeur, comme la dépression.16  
 
Il n’y a pas de valeurs seuils pour les PM2.5 et le NO2 en deçà desquelles il n’y a pas d’impact sur la 
santé.17 Une exposition aiguë aux PM2.5 peut précipiter la maladie cardiaque ischémique, des accidents 
cérébraux vasculaires, l’insuffisance cardiaque, les thrombo-embolies veineuses, les arythmies et 
augmenter les hospitalisations et la mortalité cardiaque. Une exposition chronique aux PM2.5 augmente 
le risque de développer de l’hypertension, du diabète, l’athérosclérose, le syndrome métabolique et la 
mortalité cardiovasculaire généralisée. La pente de la courbe exposition-réponse pour la mortalité 
cardiovasculaire est élevée à des niveaux faibles de PM2.5 annuel et s’aplatit à des niveaux plus élevés, ce 
qui signifie que les plus grands bénéfices sanitaires résultent d’interventions qui réduisent l’exposition à 
des niveaux très bas.18   
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Au Québec, le secteur des transports est responsable à lui seul de 62% de toutes les émissions de 
l’ensemble des contaminants atmosphériques.19 La cartographie de Montréal démontre bien les niveaux 
de NOx plus élevés le long du réseau autoroutier (figure 1) avec une diffusion de la pollution 
atmosphérique vers les quartiers adjacents.20 Il est à noter que l’électrification des automobiles ne 
règlera pas complètement le problème de pollution atmosphérique car les particules fines 
dommageables pour la santé proviennent aussi de l’usure des freins et des pneus ainsi que des abrasifs 
épandus sur les routes.21 
 

Figure 1 : Niveaux de NOx à Montréal 

 
 

 
 
Pollution sonore 
L’excitation du système nerveux autonome et du système endocrinien qui découle des bruits perçus 
peut induire à long terme un stress chronique.22 Le bruit du transport routier est la principale source.23 
Des études ont montré qu’une exposition au bruit du transport est associée à des problèmes de 
sommeil et de concentration24 et accroît les risques de maladies cardiovasculaires25, dont l’hypertension 
artérielle26 chez les personnes exposées à long terme à des niveaux élevés de bruit du trafic. Certains 
territoires urbains ailleurs dans le monde ont cartographié les niveaux de pollution sonore afin, 
notamment, d’en informer le public.27  
 
Accidents routiers 
Le transport automobile est responsable d’environ 300 décès annuels au Québec.28 À ceci s’ajoutent les 
blessures non-mortelles et handicaps physiques résiduels causés par les accidents routiers. Ainsi, on 
dénombre 72 fois plus de blessés que de décès au Québec.29 
 
Sédentarisme 
Étant un mode de transport très peu actif pour l’être humain, le transport automobile favorise le 
sédentarisme et les nombreuses maladies qui lui sont associées (obésité, diabète, hypertension, maladie 
cardiovasculaire, cancer, etc.).30 Ceci est associé à une part substantielle des coûts directs et indirects 
des soins de santé31. 
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Minéralisation de l’espace urbain 
Environ 50% de l’espace d’une ville québécoise est dédié à l’automobile.32 Cette minéralisation de 
l’espace urbain a de nombreux effets pervers comme la création d’ilots de chaleur et l’augmentation de 
la concentration des polluants atmosphériques en raison de la hausse de la température. À ceci s’ajoute 
un ruissellement accru des eaux de pluie entrainant la surverse des eaux d’égout dans les cours d’eau33 
et l’augmentation des épisodes de gastroentérites infectieuses dans la population.34 De plus, l’espace 
accaparé par l’auto n’est plus disponible pour des aménagements favorables à la santé comme le 
verdissement urbain et la création de lieux publics pour l’être humain. Basé sur une étude de chercheurs 
canadiens35 et de données statistiques disponibles pour le Québec,36 il a été évalué que la minéralisation 
de nos villes pourrait être responsable d’au moins 2 000 décès prématurés par année au Québec. 
 
Étalement urbain 
Le tout-à-l’automobile accompagné de l’augmentation du réseau routier automobile favorise 
l’étalement urbain.37 Le modèle de développement doit complètement être revisité : le modèle basé sur 
la consolidation urbaine doit absolument être privilégié.  
 
Coûts économiques 
La valeur économique totale des impacts sanitaires liés à la pollution de l’air pour le Québec se chiffre à 
30 milliards de dollars par année. 38 Au prorata de la population, la valeur estimée des impacts sanitaires 
de la pollution atmosphérique actuelle serait d’environ 2 milliards de dollars par an pour Québec. 
 

1.2 Impacts bénéfiques des transports collectifs et actifs 
 
La littérature scientifique démontre que les transports collectifs et actifs ont des impacts positifs pour 
l’environnement, l’économie, et la santé. En effet, un transfert modal de l’automobile vers les transports 
collectifs et actifs entraînerait de multiples bénéfices pour la société québécoise, c’est pourquoi une 
vingtaine de médecins ont cosigné une lettre d’opinion intitulée « Le transport en commun, c’est bon 
pour la santé » en appui au projet de Réseau structurant de transport en commun de la Ville de Québec. 
Cette lettre d’opinion fut publiée le 14 avril 2019 dans le Journal de Québec. Outre la réduction de la 
congestion routière,39 voici les principaux bénéfices des transports collectifs et actifs :      
 
Amélioration de la qualité de l’air 
La littérature scientifique démontre que des investissements dans les transports collectifs peuvent 
réduire la pollution atmosphérique.40 Ainsi, une étude américaine rapporte que, si tous les 
déplacements automobiles de moins de 8 km se faisaient par des transports alternatifs, cela résulterait 
en une réduction du niveau moyen annuel de PM2.5 ainsi qu’en une réduction de 1 295 décès par année 
en raison de la diminution de la pollution de l’air et de l’augmentation de l’activité physique.41   
 
Sécurité 
Une stratégie de prévention des traumatismes routiers repose sur une diminution du nombre de 
déplacements en automobile et un transfert modal vers les moyens de transport alternatif, notamment 
le transport en commun et le transport actif.42 Cependant, dans les villes très motorisées au départ, ce 
transfert modal doit s’accompagner de l’aménagement d’infrastructures sécuritaires pour les piétons et 
cyclistes.43 Même avec une augmentation initiale d’accidents à vélo, les bénéfices estimés pour la santé 
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dépassent largement les effets néfastes des incidents de la circulation et de l'exposition à la pollution 
atmosphérique sur la santé.44  

 
Densification urbaine 
L’espace libéré par l’automobile grâce aux transports actifs et collectifs peut être récupéré pour la 
densification urbaine. 
 
Bénéfices sanitaires 
En plus de lutter contre la congestion routière, le transport en commun améliore la santé de la 
population.  En effet, les gens qui prennent le transport en commun marchent plus que ceux qui ne 
prennent que leur auto car ils doivent se déplacer à pied ou en vélo pour se rendre et revenir de l’arrêt 
du transport en commun. Ainsi, les usagers du transport en commun sont quatre fois plus susceptibles 
de marcher les 10 000 pas/jour recommandés par leur médecin que les automobilistes.45  
 
La science démontre que se déplacer à vélo réduirait les risques de surpoids, de diabète, d’hypertension 
artérielle et de dyslipidémie46 47 tout en possiblement améliorant la fonction du système immunitaire.48 
49 Les gens qui se déplacent à vélo pèsent en moyenne 4 kg de moins que les automobilistes révèle une 
étude à grande échelle menée dans 7 villes européennes.50 Le risque de cancer et de maladie 
cardiovasculaire des gens qui se rendent au travail en vélo est divisé par deux51 et ils souffrent moins de 
stress.52 Passer de la voiture au déplacement à vélo améliore santé mentale.53 Les bénéfices sanitaires 
augmentent avec l’usage.54 55 

Se déplacer à vélo est associé à un risque plus faible de mortalité toutes causes confondues.56 Une étude 
a évalué que le cyclisme permet d'éviter environ 6 500 décès par an en Hollande et que les hollandais 
qui se déplacent à vélo ont une espérance de vie plus longue d'une demi-année grâce au cyclisme.57 

Selon une étude publiée en 2015, la productivité des salariés qui pratiquent une activité physique 
régulière augmente de 6 à 9 %.58 Les employés qui se rendent à vélo au travail ont 15% moins d’absence 
pour cause de maladie.59  

L’activité physique faite par les piétions, les cyclistes et les usagers du transport en commun est d’autant 
plus importante pour la santé que l’inactivité physique a été liée à des taux plus élevés d’obésité, de 
cancer, de maladie cardiaque, d’hypertension et de diabète de type 2 (ou adulte, souvent lié au 
surpoids). Selon l’Organisation mondiale de la santé, l’inactivité physique est la principale cause d’au 
moins 10 % des diagnostics de cancer du sein et du colon au Canada60. À l’heure où 51% des Québécois 
ont un surplus de poids,61 il est temps d’aménager nos villes pour inciter à l’exercice physique. Il a été 
évalué par modélisation qu’une diminution de la motorisation automobile accompagnée de 
densification du tissu urbain résultait en des gains sanitaires nets de 420-826 années de vie corrigées du 
facteur invalidité par 100 000 habitants.62         
       
Récupération de l’espace urbain pour des aménagements favorables à la santé  
L’espace libéré par l’automobile grâce aux transports actifs peut être récupéré pour des aménagements 
favorables à la santé tels que le verdissement urbain. Les impacts bénéfiques des points de vue 
sanitaires, sociaux, environnementaux et économiques du verdissement urbain sont décrits aux sections 
2 et 4 de ce mémoire. 
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Bénéfices économiques 
Le transport en commun génère un impact sur l’économie québécoise près de trois fois supérieur à celui 
du transport privé par automobile tout en permettant d’améliorer la balance commerciale du Québec 
en ce qui a trait aux 3 premiers produits d’importation du Québec (le pétrole brut, les automobiles et 
châssis et les médicaments et produits pharmaceutiques).63 De plus, la réduction de la pollution 
atmosphérique occasionnée par un transfert modal vers les transports collectifs et actifs a le potentiel 
de réduire substantiellement les coûts en santé. Ainsi, une étude américaine rapporte que, si tous les 
déplacements automobiles de moins de 8 km se faisaient par transports alternatifs, cela résulterait en 
bénéfices sanitaires nets annuels estimés à environ 5 à 8 milliards de dollars américains pour onze villes 
métropolitaines.64 Les aménagements piétonniers tels des rues piétonnières peuvent augmenter 
l’achalandage commercial de l’ordre de 20% à 40%.65 
 

2. Impacts de la fréquentation des espaces verts sur la santé et le bien-être de la 
population  
 
La réduction de plusieurs maladies chroniques, telles que la maladie cardiovasculaire et l’anxiété, a été 
associée à la présence et l’accès à des espaces verts.66 Ainsi peut-on lire dans une revue de littérature 
récente faite par l’Institut national de santé publique du Québec :67 
 
Les espaces verts sont bénéfiques pour la santé physique, surtout parce qu’ils fournissent des 
opportunités pour faire de l’activité physique. La présence d’espaces verts aurait également des effets 
positifs sur la réduction de l’obésité, de l’embonpoint et de la morbidité qui y est liée. Enfin, les espaces 
verts dans les quartiers permettent une réduction de la mortalité associée à certaines maladies. 
 
Les espaces verts ont également des bienfaits sur la santé mentale, comme la réduction des symptômes 
de dépression et la réduction du stress. Ils affecteraient positivement le bien-être mental, le sentiment de 
rétablissement, la bonne humeur et la vitalité. 
 
Pour les personnes âgées, cette verdure permet une meilleure disposition pour la marche et réduit les 
risques de problèmes de santé chroniques. 
 
Chez les enfants, le couvert végétal agit positivement en réduisant l’indice de masse corporelle (IMC) et 
en augmentant la pratique d’activité physique à l’extérieur. Les espaces verts ont également un impact 
sur la santé mentale des enfants en favorisant le calme, l’attention et la concentration en milieu scolaire, 
notamment pour les enfants aux prises avec un trouble du déficit de l’attention, et favorisent la 
réduction du stress.  
 
Les espaces verts sont également responsables de certains bénéfices sociaux. Ils contribuent à briser 
l’isolement social en créant des milieux de rencontres, tendent à diminuer la criminalité des quartiers  
La présence d’espaces verts à proximité du domicile favorise leur achalandage, la distance maximale 
recommandée par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) étant de 300 mètres. Les espaces verts 
bien entretenus et sécuritaires influencent leur utilisation.  
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En effet, l’Organisation mondiale de la santé recommande que chaque citoyen réside à au plus 300 
mètres d’un espace vert d’au moins 0.5 à 1 hectare. 68 L’aménagement d’une trame verte de proximité 
par l’interconnexion des espaces verts existants et la création de nouveaux espaces verts permet de 
répartir de façon plus équitable les espaces verts dans une ville et de créer des parcours qui soient 
suffisamment longs (2.0 à 2.5 km) pour une marche de 30 minutes69  tel que recommandé par les 
médecins. Dans une ville, il faudrait viser à ce qu’au moins 12% du territoire à l’intérieur du périmètre 
urbanisé et au moins 17% du territoire total couvert par les villes soit protégé sous forme de milieux 
naturels d’ici 2030.70  

3. Impact de l’hiver sur l’activité physique des québécois  
 

Les Canadiens font moins d’activité physique l’hiver.71 En effet, durant l’hiver, 64% des Canadiens sont 
inactifs comparé à 49% en été. L’activité physique liée aux loisirs est 86% plus probable en été qu’en 
hiver.  Or, on a 3.5 fois plus de chances d’être en bonne santé si on fréquente un parc au moins une fois 
par mois durant l’hiver.72 
 
Il est donc important d’aménager nos villes pour que les citoyens puissent se déplacer facilement par 
transports collectifs et actifs l’hiver et avoir accès à réseau de parcs de proximité dont les sentiers sont 
entretenus, le mobilier urbain déneigé et les toilettes publiques ouvertes durant la saison hivernale. 
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4. Importance des arbres urbains pour la santé et le bien-être de la population  
Des centaines d’études démontrent qu’une canopée optimale d’au moins 40%, en apaisant les êtres 
humains, en les incitant à l’exercice, en diminuant les îlots de chaleur et en captant les polluants 
atmosphériques (associés à 4 000 décès prématurés annuels au Québec73), pourraient diminuer, entre 
autres, de : 

74 
 

Une analyse récente menée au Canada a démontré que les gens vivant dans des endroits avec un haut 
degré de verdissement urbain bénéficient d’une réduction globale du risque de mortalité de l’ordre de 8 
à 12% (mortalité toutes causes confondues)75; cette étude incluait la plupart des villes du Québec. Dans 
une ville comme Philadelphie, la plantation d’arbres pour atteindre une canopée de 30% pourrait sauver 
plus de 400 décès prématurés par année et engendrer des bénéfices économiques supérieurs à 4 
milliards de US$76.  
 
Les coûts annuels au Québec des maladies présentées au tableau précédent ont été estimés à plus de 26 
milliards $. D’autres bénéfices sanitaires, sociaux et environnementaux ont aussi été rapportés tels que 
la diminution des symptômes du trouble de déficit d’attention et hyperactivité,77 un ralentissement du 
déclin cognitif,78 une diminution de l’isolement social79 et de la criminalité,80 une augmentation des 
performances scolaires81 et de la productivité au travail,82 la réduction de la vitesse automobile,83 une 
gestion facilitée des eaux de pluie,84 la lutte à la défavorisation sociale,85 aux ilots de chaleurs86 et aux 
changements climatiques (captation de CO2).87  Les arbres urbains protègent aussi contre les rayons 
ultraviolets responsables du cancer de la peau.88 
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Dans nos municipalités québécoises, le taux de canopée est souvent variable d’un quartier à l’autre89 
avec pour plusieurs des taux de canopée bien au-dessous du niveau jugé optimal qui est d’au moins 40% 
dans les régions naturellement boisées comme la nôtre.90 La protection de la canopée existante est un 
élément essentiel d’accroissement rapide du taux de canopée. Pour remplacer la capacité sanitaire et 
environnementale occasionnée par la perte d’un arbre adulte à grand déploiement, il faudrait planter de 
20 à 50 jeunes arbres de 3 m91 pour rétablir l’effet dépolluant initial; il faut planter, bien sûr, mais 
surtout arrêter de couper et laisser croître les arbres et forêts existants. Leur protection devrait être 
assurée par une règlementation adéquate. 
 
Les arbres urbains captent environ 24% des polluants de l’air en moyenne.92 La simple présence d’arbres 
sur la rue diminue de 50 à 75% les matières particulaires, le principal polluant atmosphérique, pour les 
résidents et piétons à proximité immédiate,93 en plus de bénéfices d'ombrage et de diminution de 
chaleur. L’ombre fournie par les arbres de rue peut diminuer de 12 à 22oC la température ressentie.94 
 
La présence d’arbres, boisés urbains et autres éléments naturels augmentent l’attractivité des parcours 
et incitent aux transports actifs.95 Les arbres rendent les parcours plus confortables pour les piétons et 
usagers du transport en commun car ils protègent du soleil l’été et du vent l’hiver.96 La présence de 
biodiversité est aussi un élément attractif pour les humains, qui les incite à marcher pour se déplacer 
vers le transport en commun ou autre lieu tout en les apaisant et les ressourçant mentalement.97 
 
En février 2020, plus de 600 médecins, plus de 600 autres professionnels de la santé et plus de 45 
partenaires institutionnels, dont des établissements de santé, se sont mobilisés pour demander des 
investissements majeurs récurrents dans le verdissement urbain au Québec.98 

 

5. Changements climatiques  
 
Selon la prestigieuse revue médicale The Lancet, les changements climatiques représentent 
actuellement la plus grande menace à la santé publique.99 Une étude d’Ouranos estime qu’il y aura plus 
de 20 000 décès additionnels causés par une augmentation de la température dans les 50 prochaines 
années au Québec.100  

Les vagues de chaleur peuvent causer des coups de chaleur, des troubles cardiovasculaires et 
respiratoires et même des décès.101 Douze pourcent des Québécois consultent un professionnel de la 
santé quand il fait assez chaud pour mal dormir la nuit.102 Chaque vague de chaleur coûte environ 55 
millions de dollars en soins médicaux au Québec.103  

Un transfert modal vers les transports collectifs et actifs permettrait de diminuer les émissions de gaz à 
effet de serre responsables des changements climatiques.  
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Recommandations 

 
Puisque les usagers du transport en commun sont des piétons, nous avons inclus des recommandations 
sur le transport en commun. De plus, l’aménagement urbain peut favoriser l’utilisation des transports 
collectifs et actifs, c’est pourquoi nous abordons aussi cet enjeu dans nos recommandations.  
 

Mobilité active 
 

Développement des réseaux de transports collectifs et actifs  
Puisque les usagers du transport collectif sont des piétons, nous recommandons d’adopter des cibles de 
parts modales pour les transports collectifs et actifs. Ces cibles orienteraient vers un meilleur 
développement des réseaux de transports collectifs et actifs et permettraient ainsi d’assurer une 
meilleure croissance de la ville du point de vue aménagement durable et santé :  
• Viser à ce que chaque citoyen réside à au plus 500 m d’un arrêt de transport en commun.104 
• Viser à ce que les deux tiers des déplacements urbains se fassent par la marche, le vélo ou le 

transport collectif d’ici 2040, à l’image de Vancouver.105 
• Viser à ce que chaque citoyen demeure à au plus 300 m d’une piste cyclable, à l’image de 

Barcelone.106 
• Compléter de façon prioritaire les tronçons manquants de pistes cyclables actuelles. 
• Viser le confort et l’attractivité des parcours cyclables et piétonniers notamment par la présence 

d’arbres, d’abris, de mobilier urbain, de toilettes publiques, de fontaines d’eau, etc. 
• Viser à ce qu’il y ait une voie piétonne (trottoir ou espace piétonnier délimité par marquage au sol) 

devant chaque résidence et que ces voies soient priorisées lors du déneigement hivernal.107-108 
 

Sécurité des réseaux cyclables et piétonniers 
En 2019, plus de 300 Québécois sont décédés d’accidents routiers et plus de 30 000 ont été blessés. 
Vingt-trois pourcent des décès étaient des piétons ou des cyclistes.109 Un sentiment de sécurité incite les 
gens à marcher et pédaler. 110 111 Un rétrécissement de la largeur des voies automobiles112 et du champ 
visuel des automobilistes, par une voûte d’arbres par exemple, incitent ceux-ci à ralentir. 113 Nous 
recommandons de : 
- Construire des voies automobiles à au plus 3 m de largeur dans les rues ayant un débit journalier 

moyen annuel de moins de 12 000 passages automobiles. 114 
- Aménager des avancées de trottoirs aux intersections et une voûte arborée aux endroits 

accidentogènes. 
- Sécuriser de façon prioritaire les réseaux cyclables actuels par des moyens reconnus.115 
- Éviter l’entreposage d’équipements (bollards, panneaux de signalisation, toilettes chimiques, etc.) et 

le stationnement sur les réseaux cyclables et piétonniers par une règlementation adéquate, des 
amendes sévères et une intervention policière accrue.  
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Financement gouvernemental des dépenses d’opération du transport en commun 
Pour mieux supporter une croissance saine et durable du territoire, il serait approprié que le 
gouvernement du Québec consacre la majorité des dépenses en transports en infrastructures de de 
transports collectifs et actifs plutôt qu’en infrastructures routières et contribue au financement des 
dépenses d’opération du transport en commun à l’instar d’autres pays comme la Suisse.116 Nous 
encourageons la Ville de Québec à faire des représentations en ce sens auprès du gouvernement du 
Québec. 

 

Requalification des milieux urbains 
La croissance des municipalités devrait être assurée par la requalification des milieux urbains en 
reconstruisant la ville sur la ville. L’automobile occupe environ 50% de l’espace urbain dans nos villes. 117 
Une réorientation vers une mobilité moins gourmande en espace permettrait de récupérer pour la 
croissance urbaine une partie de l’espace actuellement dédié à l’automobile. 

 

Arrêt de la croissance du réseau urbain routier et autoroutier et reconversion d’autoroutes 
À l’heure où plusieurs villes nord-américaines démantèlent leurs autoroutes urbaines118 119 pour la santé 
et le bien-être de la population, nous enjoignons la Ville de Québec à : 
- abandonner le projet de prolongement des voies automobiles de la rue Mendel  
- délaisser la construction de nouvelles autoroutes urbaines comme un 3e lien autoroutier 
- reconvertir les autoroutes Laurentienne et Dufferin en boulevards urbains avec transports collectifs et 
actifs. 
Nous encourageons la Ville de Québec à faire des représentations en ce sens auprès du gouvernement 
du Québec. 

 

Occupation durable du territoire 
 

Aménager une ville des courtes distances 
Une ville des courtes distances est une ville compacte où les services et lieux de destination sont situés à 
proximité des citoyens. En favorisant la marche, le vélo et le transport en commun, une ville des courtes 
distances pourrait diminuer de 15% le nombre d’années d’handicap associées aux maladies 
cardiovasculaires.120 La localisation des services (épicerie, pharmacie, centres communautaires, etc.) à 
proximité des citoyens favorise la marche et le vélo. 121 122 Pour ce faire, il faudrait viser à ce que tous les 
citoyens résident dans un quartier ayant un Walk Score (www.walkscore.com) d’au moins 70 sur 100.123  

 

Densifier et requalifier les milieux urbains  
Une analyse exhaustive du potentiel de requalification, de consolidation et de densification urbaine 
devrait être faite afin d’identifier le potentiel d’espaces à densifier. La croissance de la Ville de Québec 
devrait être assurée par la requalification des milieux urbains en reconstruisant la ville sur la ville. 
L’automobile occupe environ 50% de l’espace urbain dans nos villes. 124 Une plus grande partie de cet 
espace devrait être dévolu aux transports collectifs et actifs. 
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Attractivité et confort des parcours de transports actifs 
 

Verdir les parcours 
En raison de l’importance des arbres urbains pour la santé des citoyens, nous recommandons que la 
Ville de Québec adopte un objectif de canopée urbaine optimale d’au moins 40% à l’instar de Toronto125 
et des signataires de la Déclaration 2020 pour la résilience des villes canadiennes.126 Puisque la 
protection de la canopée existante est un élément essentiel de l’attractivité et du confort des parcours 
piétonniers et cyclables, nous recommandons que : 

- La construction des infrastructures piétonnières et cyclables se fasse au détriment des 
largeurs de chaussée et des cases de stationnement plutôt que par l’empiètement sur 
emprises qui hébergent les arbres urbains.  

- Des conifères soient plantés à des endroits ciblés pour protéger les usagers contre le vent. 
- Un Code de l’ombre à l’instar de Toronto127 soit adopté afin de mieux protéger les usagers 

contre les rayons ultra-violets responsables du cancer de la peau. 
 

Plan de trame verte de proximité 
Il est important de préserver les milieux naturels situés à proximité des citoyens afin qu’ils puissent s’y 
rendre par transports actifs. C’est pourquoi nous recommandons que la Ville de Québec adopte les 
objectifs suivants : 
- protéger au moins 12% du territoire à l’intérieur du périmètre urbanisé et au moins 17% du territoire 
total sous forme de milieux naturels d’ici 2030.128 
- viser à ce que chaque citoyen réside à au plus 300 m d’un espace vert d’au moins 0.5 à 1 hectare selon 
la recommandation de l’Organisation mondiale de la santé.129 
- interconnecter les parcs et espaces verts pour favoriser la marche. 
-  augmenter l’accessibilité aux milieux naturels comme la Promenade Samuel-de-Champlain par une 
offre de transports actifs et collectifs adéquate. 

 

Prise en compte de l’hivernalité   
Pour une meilleure santé des citoyens, il convient d’assumer notre hiver en favorisant la marche, le vélo 
et la fréquentation des espaces verts en toutes saisons. Pour ce faire, nous recommandons de : 

- Déneiger les réseaux piétonniers, les passerelles piétonnières et les accès au transport en 
commun en priorité. 

- Déneiger et entretenir l’accès et les sentiers des parcs et espaces verts et maintenir 
l’ouverture des toilettes publiques. 

- Prolonger la saison du réseau cyclable et augmenter le nombre de pistes cyclables 
hivernales. 
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Éducation 
Nous jugeons que la Ville de Québec se doit d’éduquer la population en général aux bienfaits des 
transports actifs. Elle se doit aussi d’informer les grands employeurs et entreprises des bienfaits du vélo 
utilitaire pour leurs employés et de les aider dans leurs démarches vers un transfert modal. 
 

 
Conclusion 
 
La mobilité durable façonne nos milieux de vie et supporte une meilleure santé pour tous. Nous 
applaudissons donc au désir de la Ville de Québec de favoriser les transports collectifs et actifs. Elle 
démontre un courage à innover et à emboîter le pas aux villes qui avancent plus rapidement dans la 
création de milieux favorables à la santé pour une prospérité future. 
 
 

 
 
 

________________________________ 
Dre Johanne Elsener MV MSc C.Q. 
Présidente, Santé urbanité 
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