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Caractéristiques de l’environnement 

bâti et leur influence sur l’activité 

physique de transport  
 

Afin de comprendre les relations entre l’environnement 

bâti et l’activité physique de transport sur l’île de Montréal, 

nous avons classifié les parcelles du territoire selon les 

caractéristiques de l’environnement bâti reconnues pour 

influencer le transport actif (voir note méthodologique).  

 

Les caractéristiques retenues pour la classification se 

regroupent sous trois principales composantes, soit le « 

système de transport », la « densité », et la « diversité » 

(voir l’encadré à droite). Ces composantes interagissent à 

l’échelle des quartiers et influencent les comportements de 

transport des individus. 

 

Au total, six différentes classes, nommées « quartiers-

types » ont été définies. La répartition géographique des 

quartiers-types ainsi que les caractéristiques de 

l’environnement bâti qui les définissent sont présentés à la 

figure 1. Sur la carte, chaque point représente un code 

postal résidentiel. Bien que les quartiers-types forment des 

zones assez circonscrites sur le territoire, ils peuvent se 

retrouver à plusieurs endroits sur l’île. 

 

Le système de transport réfère aux infrastructures de 

transport (ex.: routes, espaces pour piétons, voies 

cyclables) ainsi qu’à leur configuration (ex. : largeur des 

routes, connectivité du réseau à l’intérieur et entre les 

quartiers). Il comprend également les infrastructures ainsi 

que l’offre de transport collectif. Un système de transport 

axé sur les routes facilitera l’usage de la voiture alors qu’un 

système de transport axé sur le réseau de transport collectif 

facilitera plutôt les modes de transport actif. 

 

La densité correspond au nombre d’unités de logements, 

d’individus ou d’activités occupant une superficie donnée. 

Une densité élevée et étendue sur l’ensemble d’un territoire 

est généralement associée à une augmentation du transport 

actif, notamment parce qu’elle permet d’implanter et de 

maintenir un service de transport collectif efficace ainsi que 

des commerces et services de proximité. 

 

La diversité réfère au nombre d’usages du sol dans un 
même secteur (ex. : résidentiel, commercial, récréatif, etc.). 
Une grande diversité d’usages, couplée à une densité élevée 
de population, augmente l’accessibilité à différents 
commerces, services ou activités et permet ainsi aux 
résidents de s’y rendre à pied ou à vélo. 
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Figure 1. Figure 1.  Répartition des codes postaux 
île de Montréal
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Obésité 

 

Globalement, sur l’île de Montréal, la prévalence de l’obésité 

chez les adultes est de 15,7 %. Cependant, on constate 

variation 

figure
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recommandations en activité physique par le biais du 

transport

prévalences d’obésité similaires à celle de l’île de Montréal 

(entre 16,4 % et 17,9 %). 

 

Figure 3.

*Prévalence ajustée pour l’âge, le sexe et le revenu familial. Les signes + et 

l’île.
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physique de transport et total

*Prévalence ajustée pour l’âge, le sexe et le revenu familial.

 

 

Activité physique de 

Activité physique
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Globalement, sur l’île de Montréal, la prévalence de l’obésité 
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Discussion - conclusion 
 

Les analyses synthétisées dans ce feuillet démontrent que, 

sur l’île de Montréal, l’activité physique reliée au transport, 

la prévalence de l’obésité et le taux annuel moyen 

d’hospitalisation des usagers de la route varient selon les 

caractéristiques de l’environnement bâti définies par les six 

quartiers-types.  

 

La proportion d’individus qui se déplacent en transport 

actif, c’est-à-dire à pied, à vélo ou en transport collectif 

varie d’un quartier-type à un autre. En fait, les gens sont 

plus portés à se déplacer en utilisant le transport actif dans 

les quartiers qui sont bien desservis par le transport 

collectif, qui sont densément peuplés et dans lesquels on 

retrouve plusieurs types de commerces et services à 

proximité du lieu de résidence (Centre-ville et Quartier 

central classique.) À l’inverse, le transport actif est moins 

fréquent dans les quartiers-types qui ont une faible densité 

résidentielle, une faible diversité d’usages du sol et un 

faible accès au transport collectif (Banlieue proche et le Pôle 

commercial & industriel). 

 

Il s’avère que les gens habitant un secteur favorable au 

transport actif sont moins à risque d’être obèses. Ceci 

pourrait avoir d’importants effets bénéfiques pour la santé 

des montréalais en évitant l’apparition de plusieurs 

maladies chroniques.  

  

Sur l’île de Montréal, les résidents des quartiers-types où 

l’usage du transport actif est le plus élevé – Centre-ville et 

Quartier central classique – ont un taux d’hospitalisation 

plus élevé en tant que piétons ou cyclistes. Ceci démontre 

l’importance de sécuriser les aménagements pour tous les 

usagers de la route, car en plus de diminuer le risque de 

blessures, les aménagements sécuritaires encouragent les 

modes de transport actif (Pucher & Buehler, 2012). Bien 

que l’estimation des bénéfices associés à l’activité physique 

pour la santé d’une population soit supérieure au fardeau 

des traumatismes routiers (Maizlish et al., 2013), il 

demeure essentiel de rendre les quartiers sécuritaires pour 

tous les déplacements. 

 

Nous pouvons augmenter la pratique d’activité physique 

liée au transport et sécuriser les déplacements par des 

stratégies ciblant l’environnement bâti à différentes 

échelles d’intervention (ex. : intersection, quartier, île de 

Montréal). Les stratégies les plus efficaces sont les mesures 

visant à augmenter l’offre de transport collectif, à réduire le 

volume et la vitesse des véhicules ainsi qu’à l’installation 

d’aménagements sécuritaires pour les piétons (ex. : terre-

pleins) et les cyclistes (ex. des pistes cyclables). De plus, 

dans les quartiers périphériques – Pôle commercial & 

industriel et Banlieue proche, il est possible d’augmenter la 

densité résidentielle et de diversifier les usages du sol en 

augmentant le nombre de commerces et services de 

proximité. Plusieurs outils disponibles permettent 

d’améliorer les environnements bâtis; mentionnons entre 

autres le Plan d’urbanisme, les plans locaux de déplacement 

et le Plan métropolitain d’aménagement et de 

développement.  

 

Les caractéristiques de l’environnement bâti influencent 

l’état de santé de la population, notamment en facilitant 

l’activité physique de transport et la sécurité des 

déplacements. Des stratégies ciblant l’environnement bâti 

sont cruciales pour accroitre l’usage et la sécurité des 

transports actifs et collectifs sur l’ensemble de l’île de 

Montréal.  

 
 

Messages clés: 
 

� L’aménagement des quartiers influence l’activité physique de transport, ainsi que la prévalence de 
l’obésité.  

 

� Une densité résidentielle élevée, une grande diversité de commerces et services ainsi qu’un 

système de transport collectif efficace sont des caractéristiques qui favorisent le transport actif. 
 

� La réduction du volume et la vitesse des véhicules sur les routes ainsi que l’implantation 

d’aménagements sécuritaires pour les piétons et les cyclistes sont des interventions qui 

permettent de réduire les traumatismes routiers tout en augmentant le transport actif. 
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Notes méthodologiques 

Le territoire de référence correspond à l’île de Montréal, qui a une superficie de 500 km2 et qui compte plus de 1,8 million 

d’habitants (Statistique Canada, 2011).  

 

Classification des quartiers-types selon les caractéristiques de l’environnement bâti 

La classification des quartiers-types a été réalisée à partir des codes postaux résidentiels pour lesquels les caractéristiques 
de l’environnement bâti listées au tableau suivant ont été calculées. Sur l’île de Montréal, les codes postaux représentent 
généralement un côté d’îlot (parcelle) et on en compte plus de 42 500 sur le territoire. La majorité des caractéristiques 
(longueur, nombre et superficie) ont été calculés dans une zone de 750 mètres autour du point représentant le code postal 
(FCCP, 2013). Une analyse en composante principale a été réalisée en intégrant toutes les caractéristiques de 
l’environnement bâti. Par la suite, une analyse de classification a été réalisée afin de classifier les codes postaux dans les 
différents quartiers-types.   

 
• Longueur des artères et autoroutes  
• Nombre d'intersections  
• Nombre de sorties d'autoroutes  
• Longueur de pistes cyclables 

• Distance d'une station de Métro 
• Distance d'une station BIXI   
• Nombre d'arrêts d'autobus à haute fréquence 

(10 minutes ou moins en pointe du matin) 

 

• Nombre de logements  
• Superficie des zones de bureaux 
• Superficie des zones industrielles 
• Superficie des zones institutionnelles 

• Superficie des zones commerciales  
• Indice de végétation (NDVI)  
• Superficie des parcs 

 
• Nombre de catégories de commerces et 

services de proximité (restaurants, 
commerces de détails, soins de beauté, etc.) 

 

 

Enquête TOPO 2012 

Les informations sur l’activité physique et l’obésité proviennent de l’enquête TOPO réalisée en 2012 par la Direction 

régionale de santé publique du CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal. Plus de 11 000 résidents de l’île de Montréal 

âgés de 15 ans et plus ont participé à l’enquête qui porte sur les maladies chroniques et leurs déterminants. Le taux de 

réponse global de l’enquête était de 41,4 %. Pour ce rapport synthèse, seuls les répondants de 18 ans et plus ont été 

considérés.  

 

Taux d’hospitalisation selon le lieu de résidence 

Le registre québécois d’hospitalisations (MED-ECHO) a permis de calculer les taux annuels moyens d’hospitalisation suite 

à un accident de la route pour la population de l’île de Montréal selon le lieu du domicile. Pour chacun des six quartiers-

types, les taux annuels moyens d’hospitalisation ont été calculés pour tous les types d’usagers de la route, âgés de 15 ans et 

plus, pour la période de mars 2006 à avril 2013. Les usagers des modes de transport actifs (piétons, cyclistes) et les 

usagers de véhicules motorisés (automobile, véhicule lourd, motocyclette, transport collectif) ont été regroupés en deux 

catégories distinctes. 
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