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Résumé

Outre la réduction de la congestion routiere, le transfert modal de I'automobile vers les transports actifs
apporte de multiples bénéfices sanitaires, sociaux, économiques et environnementaux : réduction des
déces prématurés causés par la pollution de I'air, diminution de la prévalence de maladies chroniques
non transmissibles (ex. obésité, diabéte, hypertension, cancer, etc.) par une augmentation de I'activité
physique, baisse des accidents routiers, récupération de I'espace automobile pour du verdissement
urbain, I'aménagement de places publiques et la densification, diminution substantielles des co(ts en
santé, des dépenses annuelles des ménages et amélioration de la balance commerciale du Québec.

C’est pourquoi les signataires de ce mémoire appuient le projet de Politique de viabilité hivernale de la
Ville de Québec qui accorde une plus grande place aux besoins des piétons, des cyclistes et des usagers
du transport en commun. En outre, il est recommandé de déneiger tous les liens piétonniers situés sur
le territoire de la ville en donnant priorité a ceux qui sont les plus fréquentés.

En raison de I'importance de la fréquentation des espaces verts pour la santé et le bien-étre de la
population, I'entretien de sentiers hivernaux dans les parcs et espaces verts devrait étre ajouté a la
Politique de viabilité hivernale. Cette politique devrait viser a ce que les citoyens de chaque quartier
aient acceés a un parc avec des sentiers hivernaux entretenus d’au moins 2.0 a 2.5 km de long. De plus, le
mobilier urbain devrait étre déneigé et les toilettes publiques ouvertes a I'année dans ces parcs.

Finalement, une multitude d’études médicales démontrent I'importance des arbres urbains pour la
santé de la population et I'attractivité des parcours piétonniers. Or, ceux-ci subissent de nombreuses
blessures, souvent mortelles, lors des opérations de déneigement. Il est recommandé de mettre en
place, lorsque nécessaire, des protections hivernales pour les arbres situés en bordure de rue. De plus, il
est suggéré d’éduquer le personnel des opérations de déneigement pour éviter qu’ils heurtent les
arbres urbains ou projettent de la neige directement sur ceux-ci.

Finalement, il est suggéré d’aménager des rues piétonnes durant I’hiver afin d’inciter les gens a marcher,
vivre a I'extérieur, échanger avec d’autres personnes tout en facilitant la distanciation physique imposée
par le gouvernement dans le contexte de la pandémie de la COVID-19.

Présentation de I’Association québécoise des médecins pour I’environnement

Officiellement créée en 2018, I’Association québécoise des médecins pour I'environnement (AQME)
regroupe des centaines des médecins québécois interpellés par les enjeux environnementaux. L'AQME
s’intéresse notamment aux impacts des changements climatiques sur la santé, aux transports actifs et
en commun, et aux pesticides, et milite contre des projets tels qu’Energie-Est. ’AQME est la branche
québécoise de I'Association canadienne des médecins pour I'environnement fondée en 1993.



Mise en contexte :

Une politique de viabilité hivernale qui favorise les transports collectifs et actifs, la fréquentation des
parcs et une protection des arbres urbains peut avoir un impact majeur positif sur la santé, la sécurité et
le bien-étre de la population en favorisant. Nous expliquons brievement pourquoi dans cette mise en
contexte.

1. Impacts de différents types de transports sur la santé et le bien-étre de la population et
sur les finances publiques

1. 1 Impacts néfastes de 'automobile

Notre dépendance a I'automobile nous rend malades et nous tue en grand nombre. Afin de mieux
comprendre les bénéfices des transports collectifs et actifs, il est utile de connaitre les impacts négatifs
du transport automobile.

a) Pollution atmosphérique et sonore
Dans les pays a revenu économique élevé comme le Canada, la pollution de I'air a été associée a 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.! Certains auteurs ont rapporté dernierement une augmentation de la mortalité de la COVID-19
en présence de pollution atmosphérique.? Elle est associés a 3 800 décés prématurés annuels au
Québec? et a plus de 300 décés prématurés annuels dans la région de Québec, soit six fois plus que ceux
liés aux accidents routiers.* De plus, des études récentes associent la pollution de I'air a la démence® et
a l'autisme et des retards cognitifs chez les enfants.® 7 8 Or, au Québec, le secteur des transports est
responsable a lui seul de 62% de toutes les émissions de I'ensemble des contaminants atmosphériques.®

L’excitation du systeme nerveux autonome et du systeme endocrinien qui découle des bruits percus
peut induire a long terme un stress chronique.® Le bruit du transport routier est la principale source.
Des études ont montré qu’une exposition au bruit du transport est associée a des problemes de
sommeil et de concentration!? et accroit les risques de maladies cardiovasculaires!* (WHO, 2011), dont
I’hypertension artérielle'* (Van Kempen et Babisch, 2012) chez les personnes exposées a long terme a
des niveaux élevés de bruit du trafic.

b) Accidents routiers
Le transport automobile est responsable d’environ 50 décés annuels dans la région de Québec.™ A ceci
s’ajoutent les blessures non-mortelles et handicaps physiques résiduels causés par les accidents
routiers. A Montréal, par exemple, on dénombre 220 fois plus de blessés que de déces.®

c) Sédentarisme
Etant un mode de transport trés peu actif pour I’étre humain, le transport automobile favorise le
sédentarisme et les nombreuses maladies qui lui sont associées (obésité, diabéte, hypertension, maladie

cardiovasculaire, cancer, etc.).?”



d) Minéralisation de I’espace urbain
Environ 50% de I'espace d’une ville québécoise est dédié a 'automobile.® Cette minéralisation de
I’espace urbain a de nombreux effets pervers comme la création d’ilots de chaleur et I'augmentation de
la concentration des polluants atmosphériques en raison de la hausse de la température. A ceci s’ajoute
un ruissellement accru des eaux de pluie entrainant la surverse des eaux d’égout dans les cours d’eau®®
et 'augmentation des épisodes de gastroentérites infectieuses dans la population.? De plus, 'espace
accaparé par I'auto n’est plus disponible pour des aménagements favorables a la santé comme le
verdissement urbain et la création de lieux publics pour I’étre humain.

e) Etalement urbain
Le tout-a-lI'automobile accompagné de I'augmentation du réseau routier automobile favorise
I’étalement urbain.?!

f) Désavantages économiques
Le colt annuel de la possession d’une voiture
par un ménage québécois a été évalué a
environ 10 000$.%2 De plus, le transport privé
par automobile contribue au déficit de la
balance commerciale du Québec par
I'utilisation d’énergies fossiles, I'achat
d’automobiles et ses impacts négatifs en
santé, les 3 premiers produits d’importation
du Québec en 2009 étant respectivement: le
pétrole brut, les automobiles et chassis et les
médicaments et produits pharmaceutiques.?
La valeur économique totale des impacts

sanitaires liés a la pollution de I'air pour le Québec se chiffre a environ 28 milliards de dollars par année.
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1.2 Impacts bénéfiques des transports collectifs et actifs

Les transports collectifs et actifs, c’est bon pour notre environnement, notre économie et notre santé.
En effet, un transfert modal de 'automobile vers ‘ gl |
les transports collectifs et actifs entrainerait de :
multiples bénéfices pour la société québécoise, = . e
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 routiére, voici les principaux
bénéfices des transports collectifs et actifs :




a) Amélioration de la qualité de I’air
La littérature scientifigue démontre que des investissements dans les transports collectifs peuvent
réduire la pollution atmosphérique.?® Ainsi, une étude américaine rapporte que, si tous les
déplacements automobiles de moins de 8 km se faisaient par transports alternatifs, cela résulterait en
une réduction de 0.1 pg/m3 du niveau moyen annuel de PM,5.%’

b) 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.?® Cependant, dans les villes trés motorisées au départ, ce
transfert modal doit s"accompagner de 'aménagement d’infrastructures sécuritaires pour les piétons et
cyclistes.?

c) Densification urbaine
L’espace libéré par I'automobile grace aux transports actifs et collectifs peut étre récupéré pour la
densification urbaine.

d) Bénéfices sanitaires
En plus de lutter contre la congestion routiere, 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 a pied ou en vélo pour se rendre et revenir de I'arrét
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.3°

L'activité physique faite par les piétions et les usagers du transport en commun est d’autant plus
importante pour la santé que l'inactivité physique a été liée a des taux plus élevés d’obésité, de cancer,
e = d 3 de maladie cardiaque,
d’hypertension et de diabéte
de type 2 (ou adulte, souvent
lié au surpoids). Selon
I’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
Canada®’. A I’heure ot 51%
des Québécois ont un surplus
de poids,3? il est temps
d’aménager nos villes pour
inciter a I'exercice physique. Il
a été évalué par modélisation
gu’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.33




e) Récupération de I'espace urbain pour des aménagements favorables a la santé
L’espace libéré par I'automobile grace aux transports actifs peut étre récupéré pour des aménagements
favorables a la santé tels que le verdissement urbain. Les impacts bénéfiques des points de vue
sanitaires, sociaux, environnementaux et économiques du verdissement urbain sont décrits a la section
2.

f) Bénéfices économiques
Le co(it annuel de déplacements multimodaux a été évalué a 3 600S par Vélo Québec.3* Le transport en
commun génere un impact sur I'’économie québécoise pres de trois fois supérieur a 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 chassis et les
médicaments et produits pharmaceutiques).® 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 co(ts 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
une réduction annuelle de 0.1 pg/m3 des PM,s accompagnée de bénéfices sanitaires nets annuels
estimés a environ 5 a 8 milliards de dollars américains pour onze villes métropolitaines.3®

2. Impacts de la fréquentation des espaces verts sur la santé et le bien-étre de la population

La réduction de plusieurs maladies chroniques, telles que la maladie cardiovasculaire et I'anxiété, a été
associée a la présence et I'accés a des espaces verts.3’” Ainsi peut-on lire dans une revue de littérature
récente faite par I'Institut national de santé publique du Québec :3®

Les espaces verts sont bénéfiques pour la santé physique, surtout parce qu’ils fournissent des
opportunités pour faire de I'activité physique. La présence d’espaces verts aurait également des effets
positifs sur la réduction de I'obésité, de 'embonpoint et de la morbidité qui y est liée. Enfin, les espaces
verts dans les quartiers permettent une réduction de la mortalité associée a certaines maladies.

Les espaces verts ont également des bienfaits sur la santé mentale, comme la réduction des symptémes
de dépression et la réduction du stress. Ils affecteraient positivement le bien-étre mental, le sentiment de
rétablissement, la bonne humeur et la vitalité.

Pour les personnes dgées, cette verdure permet une meilleure disposition pour la marche et réduit les
risques de probléemes de santé chroniques.

Chez les enfants, le couvert végétal agit positivement en réduisant I'indice de masse corporelle (IMC) et
en augmentant la pratique d’activité physique a I'extérieur. Les espaces verts ont également un impact
sur la santé mentale des enfants en favorisant le calme, I'attention et la concentration en milieu scolaire,
notamment pour les enfants aux prises avec un trouble du déficit de I'attention, et favorisent la
réduction du stress.

Les espaces verts sont également responsables de certains bénéfices sociaux. lls contribuent a briser
I'isolement social en créant des milieux de rencontres, tendent a diminuer la criminalité des quartiers
La présence d’espaces verts a proximité du domicile favorise leur achalandage, la distance maximale
recommandeée par I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) étant de 300 métres. Les espaces verts
bien entretenus et sécuritaires influencent leur utilisation.



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

Les canadiens font moins d’activité physique I’hiver.3 En effet, durant I’hiver, 64% des canadiens sont
inactifs comparé a 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’étre en bonne santé si on fréquente un parc au moins une fois
par mois durant I’hiver.

Comme on I'avu, I'acces a un espace vert a proximité du lieu de résidence est associé a une
augmentation de I'activité physique des résidents de ce quartier. * Les médecins recommandent de
faire environ 30 minutes d’activité physique par jour, ce qui correspond a environ 2.0 a 2.5 km de
marche.*? La marche est une activité physique accessible a tous. La présence de mobilier urbain tels des
bancs ou de services tels des toilettes incitent les gens a fréquenter les espaces verts et donc a marcher.
43 Pour améliorer la santé et le bien-étre de la population, il est important d’aménager & proximité des
résidents des espaces verts accessibles I’hiver, comportant des sentiers entretenus assez longs pour
marcher au moins 2.0 a 2.5 km, du mobilier urbain déneigé tels des bancs et des services disponibles tels
des toilettes.

L'activité physique peut réduire d’environ 30% le risque de cancer du sein et de 40% la mortalité due au
cancer du sein.* % Malheureusement, moins de 13% des femmes qui ont le cancer du sein atteignent
I’objectif d’au moins 150 minutes d’activité physique par semaine. Dre Louise Provencher, chirurgienne
oncologue au Centre des maladies du sein du CHU de Québec, a remarqué dans sa pratique que
beaucoup de femmes actives I'été cessent de marcher durant I’hiver pour des raisons de sécurité, parce
que les trottoirs sont mal déneigés, déglacés ou inexistants dans leur rue. Il en est de méme des sentiers
piétonniers, des promenades
urbaines ou des parcs. De
plus, I'hiver, souvent les
toilettes sont closes, les bancs
publics ne sont pas déneigés
et, si des sentiers sont
déneigés, leur acces est
impraticable a pied a partir
des quartiers résidentiels.
Selon elle, pour aider les
femmes a prévenir ou lutter
contre le cancer du sein, il
faut préter attention a ces
détails. C’'est pourquoi elle a
demandé a Ca marche Doc! W e SeN

de réaliser un répertoire des parcs ayant des sentiers hivernaux entretenus dans la région de Québec*®
afin de pouvoir suggérer a des patientes des lieux ol aller marcher. Or, quand on regarde la distribution
géographique de ces parcs, on remarque que plusieurs quartiers de Québec n’ont pas de parcs ayant
des sentiers entretenus I'hiver.




4. Importance des arbres urbains pour la santé et le bien-étre de la population

Des centaines d’études démontrent qu’une canopée optimale d’au moins 40%, en apaisant les étres
humains, en les incitant a I'exercice, en diminuant les flots de chaleur et en captant les polluants
atmosphériques (associés a 3 800 décés prématurés annuels au Québec?’), pourraient diminuer, entre

autres, de :

Maladies ou facteurs de risque Coiits annuels estimés Diminution Economie potentielle annuelle
améliorés par les parcs et au Québec par maladie possible jusqu'a: par un verdissement optimal
espaces verts selon les études ou facteur de risque (% diminution x codts annuels
scientifiques récentes (millions $/an) estimés en millions S$/an)
Stress 1000%* 39% 390
Dépression 7400%* 7% 520
Autisme 00 11-19% 80
Diabéte 3000%** 14% 420
Hypertension 3200* 13% 420
Embonpoint ou obésité 2900+ 40% 1160
Asthme 500*** 6% 30
Mortalité cardiovasculaire 5600%** 9% 500
Mortalité pulmonaire 2700 10% 270
Mortalité par cancer 1700* 13% 220
Mortalité générale prématurée 28 QO 10-20 % 2800

*Cc.c:; directs **Colits indirects ~ ***Coiits directs et indirects ©okColits non détaillés ™ ***aleur

Les co(ts annuels de ces
maladies au Québec ont été
estimés a plus de 26 milliards
S. D’autres bénéfices
sanitaires, sociaux et
environnementaux ont aussi
été rapportés tels que la
diminution des symptomes du
trouble de déficit d’attention
et hyperactivité,* un
ralentissement du déclin
cognitif,® une diminution de
I'isolement social®! et de la
criminalité,®? une




augmentation des performances scolaires® et de la productivité au travail,>* la réduction de la vitesse
automobile,> la gestion des eaux de pluie,® la lutte a la défavorisation sociale,*” aux ilots de chaleurs®®
et aux changements climatiques (captation de CO,).>

La présence d’arbres, boisés urbains et autres éléments
naturels augmentent I'attractivité des parcours et
incitent aux transports actifs.®° Les arbres rendent les
parcours plus confortables pour les piétons et usagers
du transport en commun car ils protegent du soleil I'été
et du vent I'hiver.®! La présence de biodiversité est aussi
un élément attractif pour les humains, qui les incite a
marcher pour se déplacer vers le transport en commun
ou autre lieu tout en les apaisant et les ressourgant
mentalement.®?

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.®

Or, les arbres urbains subissent de multiples dommages,
souvent mortels, lors des opérations de déneigement.®

Recommandations

En raison de I'importance des transports actifs et collectifs pour la santé et le bien-étre de la population
ainsi que pour I'optimisation des finances publiques, nous applaudissons a la volonté de la ville
d’accorder une plus grande place aux besoins des piétons, des cyclistes et des usagers du transport en
commun, notamment, en déneigeant tous les trottoirs, en mettant en place un réseau cyclable utilitaire
guatre saisons, en accordant la priorité de déneigement aux axes de transport en commun et en
planifiant le déneigement de liens piétonniers.

Afin d’améliorer la sécurité, la santé et le bien-étre de la population, nous formulons les
recommandations suivantes :

Recommandations : Parcs et espaces verts



e Ajouter I'entretien de sentiers hivernaux dans les parcs et espaces verts a la Politique de viabilité
hivernale de la Ville de Québec.

e Viser I'acces a des sentiers hivernaux d’au moins 2.0 a 2.5 km de long dans tous les quartiers de
la ville.

e Mettre en place une politique d’épandage d’abrasifs pour assurer la sécurité des piétons.
e Déneiger le mobilier urbain et maintenir les toilettes ouvertes durant toute I'année.
e Envisager d’installer des toilettes publiques automatiques et auto-nettoyantes.

Recommandations : Liens piétonniers

e Déneiger tous les liens piétonniers situés sur le territoire de la ville en donnant priorité a ceux
qui sont les plus fréquentés.

Recommandations : Arbres urbains

e Mettre en place, lorsque nécessaire, des protections hivernales pour les arbres situés en
bordure de rue.

e Eduquer le personnel des opérations de déneigement pour éviter qu’ils heurtent les arbres
urbains ou projettent de la neige directement sur ceux-ci.

Recommandations : Rues piétonnes hivernales

e Ameénager des rues piétonnes durant I’hiver afin d’inciter les gens a marcher, vivre a I'extérieur,
échanger avec d’autres personnes tout en facilitant la distanciation physique imposée par le
gouvernement dans le contexte de la pandémie de la COVID-19.
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Conclusion

Nous félicitons la Ville de Québec de vouloir accorder une plus grande place aux besoins des piétons, des
cyclistes et des usagers du transport. Nous espérons que la Politique de viabilité hivernale pourra étre
bonifiée en apportant les modifications proposées dans ce mémoire pour mieux protéger la santé et le
bien-étre de la population, réduire les colts en santé et rendre la ville plus attrayante en hiver.
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