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Qu’est-ce que les aménagements collectifs?
Des quartiers compacts, diversifiés et mixtes permettent aux personnes 
qui y habitent de « vivre » leur secteur. Ils y combinent leur lieu d’emploi, de 
loisirs, d’études, de boutiques de détail, de marchés d’aliments frais et sains, 
tous accessibles en vélo, à pied et par les transports en commun.

Lorsque les aménagements collectifs sont à quelques pas de la population, 
ils favorisent l’activité physique, les interactions communautaires et les 
liens sociaux. Certaines villes cherchent à atteindre l’objectif de la « ville 
15 minutes »1, qui vise à donner accès à tout ce dont les résidentes et 
résidents ont besoin à 15 minutes de chez eux. Ces localités compactes 
aident la population à faire leurs courses ou à répondre à leurs besoins 
communautaires sur une base quotidienne ou hebdomadaire.

Quel est leur effet sur la santé?
Le fait d’avoir un emploi, de poursuivre ses études, de faire ses courses, 
de faire l’épicerie et de participer à des activités culturelles à proximité 
favorise le potentiel piétonnier, l’activité physique et le transport actif chez 
les habitantes et habitants de tout âge, parce qu’ils limitent la conduite 
automobile.

Ces dernières décennies, de nombreuses personnes ont quitté leurs petites 
localités pour s’installer dans les grandes villes, et cette réalité a occasionné 
l’étalement urbain et la création des banlieues. Chez les banlieusards qui 
travaillent au centre-ville, de longs trajets en autobus ou en voiture sont 
souvent la seule solution2. Les déplacements au travail sont reliés depuis 
longtemps au stress individuel et à la santé3.

Plus le trajet est long, plus le risque de résultats indésirables sur la santé 
physique et mentale est élevé. De longs déplacements au travail sont 
associés à de la fatigue, à une mauvaise qualité de sommeil, aux maladies 
cardiaques4, à l’hypertension, à l’obésité et à un plus grand nombre de 
congés de maladie5.

En plus de la distance et du temps de déplacement, le mode de transport 
a également des conséquences sur la santé. Les déplacements en voiture 
sont liés à une mauvaise qualité de sommeil, à de plus faibles taux de santé 
autodéclarés et à de plus forts taux d’obésité. Les conducteurs ressentent 
également plus de stress6, exacerbé par les congestions et les longs 
trajets7. L’imprévisibilité des déplacements et le comportement des autres 
conducteurs accroissent également le niveau de stress des travailleurs8. Il 

est démontré que les individus qui marchent9, font du vélo10 ou utilisent les 
transports en commun11 font plus d’activité physique que les conducteurs 
d’automobiles.

Des aménagements mixtes dans un quartier donné contribuent à 
promouvoir la vie sociale, car ils attirent des personnes de tout âge, créent 
des occasions d’interactions informelles et imprévues avec d’autres 
membres du quartier et fournissent des lieux et des espaces pour se 
réunir, rencontrer des amis et des membres de la famille et participer à 
des activités sociales. Les avantages sur le plan social peuvent se révéler 
particulièrement importants pour les personnes âgées, parce que celles 
qui vivent dans des quartiers moins aménagés au moins bon potentiel 
piétonnier sont plus enclines à rester à la maison12 et d’ainsi accroître leur 
risque d’isolement social.

Les quartiers au bon potentiel piétonnier qui disposent de divers 
aménagements à proximité procurent également une meilleure 
satisfaction de milieu de vie13, un plus grand sentiment d’appartenance, de 
bien-être et contribuent à une meilleure santé mentale, car ils favorisent les 
interactions sociales.

Grâce à l’aménagement de quartiers qui répondent aux besoins 
communautaires quotidiens ou hebdomadaires à distance de marche ou 
de vélo, tels que faire ses courses et rencontrer ses amis et sa famille, le 
nombre de voitures sur les routes diminue, les émissions s’atténuent et la 
qualité de l’air s’améliore dans les villes14.

Tous ces changements, soit l’augmentation de l’activité physique, 
l’enrichissement des relations sociales et l’amélioration de la qualité de 
l’air se traduisent par une diminution du fardeau des maladies chroniques, 
y compris les maladies cardiovasculaires, le diabète et les maladies 
respiratoires.

Qui est touché?
Une forte proportion de Canadiennes et de Canadiens n’habite pas 
dans des quartiers propices au transport actif. En 201115, 62 % d’entre eux 
affirmaient que des magasins se trouvaient à distance de marche de chez 
eux; 72 % disposaient d’un arrêt d’autobus à moins de 15 minutes de marche 
et 70 % déclaraient vivre dans un quartier attrayant. Ainsi, bon nombre de 
Canadiennes et de Canadiens habitent dans des quartiers n’encourageant 
ni ne permettant le transport actif, ce qui les oblige à se déplacer en voiture.

AMÉNAGEMENTS COLLECTIFS



2

Les quartiers urbains peuvent être désavantagés si les transports en 
commun n’offrent pas un accès suffisant aux destinations, telles que les 
lieux d’emploi. Un mauvais accès aux transports en commun, combiné 
à d’autres formes de désavantages sociaux et économiques, peut être 
responsable de pauvreté en matière de transport. Dans les huit plus 
grandes villes du Canada, 40 % de tous les habitants à faible revenu, soit 5 % 
de la population globale et un total de près d’un million de personnes16, sont 
à risque de pauvreté en matière de transport.

Par ailleurs, ce sont les personnes les plus vulnérables de la société qui ont 
le plus à gagner17 des quartiers favorables au transport actif. Les personnes 
qui ne conduisent pas, telles que celles qui sont à faible revenu ou ont une 
déficience et certaines personnes âgées, peuvent accéder plus facilement à 
l’emploi, aux études, aux soins de santé et aux installations communautaires 
si elles ont accès à un réseau de transport actif qui accroît leur mobilité. Ces 
groupes sont également les plus susceptibles de profiter le plus de l’accès 
à des possibilités de loisirs extérieurs, mais ont tendance à ne pas vivre 
près des parcs. Une personne qui vit à distance de marche d’un parc est 
plus susceptible de le fréquenter18, et l’activité physique, l’accès à la nature, 
les loisirs extérieurs et les possibilités de liens sociaux qui y sont liés leur 
procurent des bienfaits pour la santé.

En revanche, les populations vulnérables affrontent souvent les 
répercussions négatives de l’absence de transport actif. Par exemple, 
de récents immigrants à faible revenu qui vivent dans des quartiers au 
faible potentiel piétonnier présentent une incidence de diabète trois 
fois plus importante19 que ceux qui vivent dans des zones à revenu élevé 
et au potentiel piétonnier élevé. Malheureusement, dans les grandes 
villes du Canada comme Vancouver, Montréal et Toronto, les populations 
défavorisées sur le plan économique ont tendance à vivre dans les quartiers 
au moins bon potentiel piétonnier20.
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