
L’environnement bâti : une 
question sanitaire multisectorielle 

Mona Shum, M.Sc., hygiéniste industrielle agréée 
Gestionnaire du CCNSE 

25 octobre 2012 
Atelier Lieu et santé 2012, Fredericton (N.-B.) 





Plan 
1. La stratégie du mieux-être du N.-B. 2009-2013; 

l’Î.-P.-É. . 
2. Qu’est-ce que le cadre bâti (également appelé 

« environnement bâti ») et pourquoi les 
professionnels de la santé publique doivent-ils 
s’en soucier? 

3. Effets du cadre bâti sur la santé. 
4. Nécessité de voir au-delà des changements de 

comportement individuels. 
5. Raisons pour les professionnels de la santé 

publique de collaborer avec les aménageurs et 
les autres parties prenantes. 



La stratégie du mieux-être  
du Nouveau-Brunswick –  

Vivre bien, être bien 2009-2013 
• Émotionnel 
• Mental et intellectuel 
• Physique 
• Social 
• Spirituel 
• Professionnel 
• Environnemental 



Taux de surpoids ou obésité, de diabète, 
d’asthme et d’activité physique en juin 2012 

selon Statistique Canada 
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Autres statistiques  
(réf. : Stratégie du mieux-être du N.-B. 2012) 

• 34 % des 2 à 17 ans sont obèses ou en surpoids, contre 
26 % pour le Canada dans son ensemble. 

• Seuls 21 % des 4 à 18 ans des provinces de l’Atlantique 
consomment les portions de fruits et légumes 
recommandées, contre 38 % à l’échelle nationale. 

• Au N.-B., la plupart n’ont pas assez d’activité physique 
pour en tirer des avantages en matière de santé. 

• En 2001, le coût de l’obésité pour l’économie du 
Nouveau-Brunswick était estimé à 200 millions de dollars 
par an, soit 1,4 % du PIB. 



Autres statistiques de l’Î.-P.-É.  
(Rapport 2012 de l’ACSP de l’Î.-P.-É.) 

• D’ici 2020, 1 personne sur 5 
aura plus de 65 ans. 

• Les principales causes de 
décès sont le cancer, les 
cardiopathies et les AVC. 

• Les Prince-Édouardiens 
sont moins susceptibles de 
consommer 5 portions de 
fruits et légumes par jour 
que les Canadiens dans 
leur ensemble. 

• 1 sur 5 a fait l’objet d’un 
diagnostic 
d’hypertension. 

• 1 sur 10 a fait l’objet d’un 
diagnostic d’asthme. 



Définition du cadre bâti 

• l’ensemble des ouvrages et 
éléments construits par 
l’homme qui constituent nos 
villes et villages 

• des grandes zones urbaines à 
l’aménagement rural ou à 
l’espace personnel 

• inclut les lieux intérieurs et 
extérieurs 





Activité physique 

Pollution 
atmosphérique 

Accidents, blessures 

Santé mentale, 
dépression 

Les thèmes de l’amélioration sanitaire du cadre bâti 
 

- Justice sociale 
- Perceptions à l’égard  

de l’environnement 
- Déterminants de la santé 

Tucs et Dempster (2007). Linking health and the built environment 



Populations Thèmes liés 
à la 

population 
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Maladie 
chronique 
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Pourquoi les structures bâties sont-elles 
importantes pour les professionnels de la 

santé publique? 
• Les maladies chroniques et les blessures 

constituent une menace tant pour la santé 
publique que pour notre système universel de 
soins de santé. 

• La promotion de modes de vie sains ne suffit pas. 
Il faut également agir sur les effets du cadre bâti. 

• Les professionnels de la santé environnementale 
et de l’aménagement partagent la responsabilité 
de promouvoir des environnements qui favorisent 
la santé publique. 



étalement urbain 

 écoles en périphérie 

risques environnementaux 

monde d’asphalte 



Comment l’aménagement affecte-t-il la santé? 

politiques d’aménagement et d’investissement 
(initiatives provinciales, plans régionaux et  

municipaux, règles de zonage et d’aménagement) 

comportement individuel 
(déplacements à pied, isolement social,  

choix d’alimentation, loisirs) 

impacts sur la santé de la population 
(condition physique, exposition à la pollution,  
accidents de la circulation, cohésion sociale) 

Adapté d’après Frank, Kavage et Litman 

Effet domino 

schémas d’urbanisation 
(répartition des densités, options de  

transport, accès aux parcs et aux écoles) 



Plusieurs aspects de l’aménagement 
influent sur la santé à court et à long terme 

• accessibilité des bâtiments, programmes 
et services 

• blessures causées par des éléments du 
cadre bâti mal conçus ou mal entretenus 

• inclusion sociale et santé mentale 
• activité physique, transports et loisirs 
• qualité de l’air intérieur et extérieur 
• qualité de l’eau 
• salubrité des aliments 
• bruit 
 

 



Assurer l’accès et l’inclusion pour 
améliorer la santé 

• La solitude et l’isolement 
sont toxiques. 

• Les relations sociales 
peuvent favoriser la santé. 

• Les gens intégrés dans des 
réseaux sociaux solides : 
– vivent plus longtemps; 
– ont moins de maladies cardiaques; 
– sont moins déprimés et consomment 

moins d’alcool et de drogues; 
– comptent moins de mères 

adolescentes; 
– sont globalement en meilleure santé. 



Prévenir les blessures par la bonne conception 
et le bon entretien des éléments du cadre bâti 

• Toute activité présente des risques 
lorsque le cadre bâti ne s’y prête pas. 

• Les aînés et les enfants d’âge 
scolaire sont les plus vulnérables. 

• Conception de la voirie : les grandes 
artères périurbaines sont les plus 
dangereuses. 

• Modération de la circulation : les 
limitations de vitesse réduisent les 
risques d’accident pour les piétons. 



Promouvoir l’activité physique  
et une alimentation saine  

chez les enfants et adolescents 
• Le taux de surpoids des enfants canadiens 

a presque triplé depuis 1981. 
• L’obésité est hautement prédictive :  

une quasi-garantie de surcharge pondérale 
ou d’obésité à l’âge adulte. 

• Un sur trois sera diabétique. 



• Potentiel piétonnier 
• Transport actif 
• Accessibilité des 

escaliers 
• etc. 

Activité 
physique 

Su et al. (2010). Création d’un planificateur d’itinéraire pour faciliter et promouvoir 
les déplacements à vélo dans le Grand Vancouver (Colombie-Britannique). 

http://www.cyclevancouver.ubc.ca/cv.aspx�


Améliorer le potentiel piétonnier 

• Potentiel piétonnier : bon éclairage des voies 
publiques, trottoirs ininterrompus et éventail de 
commerces, services, parcs, établissements 
scolaires et lieux de travail à distance de marche 
des habitations.  

• Les personnes vivant dans les quartiers à plus 
grand potentiel piétonnier ont plus de chances 
de marcher plus de 10 minutes par jour. 

• La recherche indique que 24 minutes de marche 
par jour peuvent réduire le risque d’obésité dans 
une proportion allant jusqu’à 10 %. 



http://www.flickr.com/photos/24609104@N06/5856459553/sizes/z/�




L’avril 2010 -  le 
mars 2011 

L’avril 2011 – le 
mars 2012 Croissance annuelle 

Burrard Bridge 997,000 1,045,000 +5% 

Dunsmuir Viaduct 346,000 411,000 +19% 

Total 1,343,000 1,456,000 +8% 

No.   Vancouver, 2012    



• Asthme 
• Affections respiratoires 
• Insuffisance pondérale 

à la naissance 
• Coronaropathies 
• Mortalité prématurée 

Impacts 
de la pollution 
atmosphérique 

Santé Canada (2010). Maladies et problèmes de santé. Tableaux récapitulatifs.  
Indices de masse corporelle – surpoids ou obésité chez les adolescents.  

Santé Canada (2010). Niveaux d’activité physique des Canadiens par province.  

Agence de la santé publique du Canada (2010). Cartes de l’Infobase des maladies 
chroniques. Prévalence de l’asthme.  

http://www.statcan.gc.ca/subject-sujet/result-resultat.action?pid=2966&id=1887&lang=fra&type=CST&pageNum=1&more=0�
http://www40.statcan.gc.ca/l02/cst01/health83a-fra.htm�
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/atlas/province/index-fra.php�
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/atlas/province/index-fra.php�
http://www.hc-sc.gc.ca/fn-an/surveill/atlas/province/index-fra.php�
http://204.187.39.30/surveillance/Maps.aspx�
http://204.187.39.30/surveillance/Maps.aspx�


Améliorer la qualité de l’air 
• L’asthme est la maladie 

chronique infantile la plus 
courante. 

• Taux d’asthme supérieurs de 
7 % chez les enfants et 
adolescents des quartiers 
fortement pollués par la 
circulation automobile. 

• Le péage urbain, les règlements 
sur la marche au ralenti des 
véhicules et les règlements 
antitabac sont des exemples de 
politiques locales pouvant 
améliorer la santé publique. 



Augmenter la qualité et la disponibilité 
de l’eau 

• La contamination par les eaux de ruissellement 
entraîne des risques de maladie et la fermeture 
des plages publiques. 

• La pénurie d’eau limite les options de loisirs. 



Quelques objectifs de la stratégie du  
mieux-être du Nouveau-Brunswick pour 2013 

• Santé psychologique : que 9 enfants ou adolescents 
sur 10 trouvent que leur comportement est prosocial et 
éprouvent un sentiment d’appartenance à l’égard de 
leur établissement scolaire. 

• Alimentation saine : que 9 enfants ou adolescents 
sur 10 consomment des fruits et légumes 5 fois par jour. 

• Activité physique : que 7 enfants ou adolescents sur 10 
fassent 16 500 pas par jour. 



Î.-P.-É. – Rapport de l’ACSP 2012 

• 58 % des Prince-Édouardiens comptaient 
améliorer leur santé au cours de l’année 
suivante et disaient le plus souvent que ce 
serait en faisant de l’exercice (66 %). 

• Pour l’avenir, l’une des priorités de l’ACSP 
est de promouvoir la santé de manière à 
réduire la charge des maladies chroniques 
comme les cardiopathies, le cancer et le 
diabète. 



Reconnaître que les changements de 
comportement à eux seuls ne suffiront pas 



• http://www.youtube.com/watch?v=2lXh2n0
aPyw 
 

http://www.youtube.com/watch?v=2lXh2n0aPyw�
http://www.youtube.com/watch?v=2lXh2n0aPyw�


Pourquoi certaines personnes sont-elles 
en bonne santé et d’autres non? 

• Les personnes ayant un faible niveau de revenus 
et d’instruction sont généralement en moins 
bonne santé que celles dont les niveaux de 
revenus et d’instruction sont plus élevés. 

• Ces inégalités sont appelées « déterminants 
socio-économiques de la santé » et comprennent 
l’activité professionnelle, les revenus, le niveau 
d’instruction, le logement et l’accès aux transports. 

• Les bonnes pratiques d’aménagement peuvent 
aider les gens à éviter les environnements 
physiques malsains ou à les modifier. 



L’action individuelle peut réduire l’impact des 
risques sanitaires, mais les facteurs 
socioéconomiques rendent la tâche plus difficile 



Les professionnels de la santé publique jouent 
un rôle clé dans la réduction des causes de 

maladies chroniques et de blessures 

• Les changements de politique à l’échelle locale 
peuvent être très efficaces. 

• L’environnement du quartier est l’un des plus 
forts prédicteurs de l’activité physique d’une 
personne. 

• Les gens veulent vivre  
dans des lieux où ils  
peuvent être actifs. 



L’aménagement urbain et la santé publique 
ont des racines historiques communes 

• 19e siècle – la santé publique faisait partie de 
l’aménagement municipal : maîtrise des maladies 
infectieuses (eau, assainissement, luttes contre 
rongeurs et moustiques, etc.) 

• 20e siècle – prévention des blessures et des maladies 
(permis de construire et zonage pour l’aération et la 
prévention de l’exposition aux substances toxiques, 
développement, séparation des zones résidentielles et 
industrielles, etc.) 

• 21e siècle – nécessité de prendre en compte les 
problèmes de santé chroniques 



La collaboration entre aménageurs et professionnels 
de la santé publique est indispensable à la création 

de cadres bâtis favorisant la santé 
Ces problèmes complexes nécessitent le 
leadership des acteurs suivants : 
• associations communautaires; 
• aménageurs; 
• promoteurs; 
• ingénieurs; 
• architectes; 
• élus; 
• professionnels de la santé publique et de la 

santé environnementale. 



 santé 

permis 
municipaux  
et régionaux 

politique fiscale 

programmes 
scolaires 

La lutte contre le tabagisme : un exemple de 
collaboration intersectorielle 

réglementation 
des médias 



Une approche multipolaire  
de l’obésité infantile 

• Marketing visant les  
enfants 

• Services à l’enfance  
• Milieu scolaire 
• Systèmes alimentaires 
• Mise en application 
• Cadre bâti 



Les professionnels de la santé publique sont les 
leaders naturels des efforts menés conjointement 

avec les professionnels de l’aménagement 

• Pluridisciplinaires par nature 
• Recherche basée sur les populations et 

englobant les facteurs comportementaux, 
environnementaux et biologiques 

• Équipés de mécanismes d’intervention 
• Engagés dans les collectivités à différents 

niveaux 
• Réalisations éprouvées en matière de santé 

publique 



Activités du CCNSE en matière 
d’amélioration sanitaire du cadre bâti 
• Création d’outils et de ressources pour aider les 

praticiens de la santé publique à : 
– se familiariser avec les questions d’amélioration de la 

qualité sanitaire du cadre bâti; 
– présenter ces questions aux responsables et aux 

autres membres de leurs services; 
– évaluer l’état de préparation de leur groupe au 

lancement de projets d’amélioration sanitaire du 
cadre bâti; 

– accéder aux connaissances acquises par d’autres 
praticiens travaillant dans ce domaine; 

– examiner les données probantes sur les effets 
sanitaires et l’efficacité des interventions. 



Outils du CCNSE 
Documents d’introduction 
• Fiches d’information 
• Études de cas 
• Instrument d’évaluation de l’état de préparation 
• Programme de l’atelier 
• Présentation PowerPoint sur la qualité sanitaire 

du cadre bâti 
• Vidéo (DVD) 



Une mine de ressources sur le cadre bâti 

Les documents de cette banque de 
ressources offrent, pour chacune des 
dix provinces du Canada et pour les 
collectivités rurales, des 
recommandations sur la mise au point 
de modalités de transport et 
d’aménagement du territoire qui 
répondent aux besoins des enfants et 
des adolescents. Ces recommandations 
sont destinées aux urbanistes 
municipaux. 

la banque de ressources supplémentaires du CCNSE 

Ce document est destiné à aider les 
organisations communautaires à voir les 
possibilités de revitalisation des quartiers 
offertes par les friches industrielles et à 
participer plus efficacement au processus 
complexe à mettre en œuvre pour les 
nettoyer et les réaménager. Ce processus 
est illustré par des études de cas. 

Voir dans : 

http://www.ncceh.ca/fr/ressources_supplementaires�


  

  

  

Thèmes : 
Aménagement 
Mode de vie actif 
Stratégies d’écologisation 
Déterminants sociaux de la santé 
Nutrition et alimentation 
Environnement intérieur 
Santé mentale et perception 
Qualité de l’air 

Types : 
Documents de référence 
Politiques 
Études de cas 
Évaluation 
Guides et outils 
Réseaux 
Formation 
Analyse scientifique 

Population : 
Population générale 
Enfants 
Aînés 
Autochtones 
Populations vulnérables 

Critères : 
• Objet 
• Source du financement 
• Utilité pratique 
• Pertinence : amélioration du cadre bâti 
• Accès libre 

Méthodologie 





Limites 

  
• Manque d’exhaustivité 
• Pas d’évaluation des résultats 

  
• Assurance qualité limitée 
• Recherche limitée aux publications accessibles sur 

Internet 

  
• Recherche limitée aux publications en libre accès 
• Contraintes budgétaires : abrégés limités à 40 mots 
• Exclusion des autres questions de santé publique 



Examens des données probantes 

• L’aménagement des collectivités dans la perspective de 
l’équité sanitaire : orientations et stratégies prometteuses 

• Réduction de l’exposition non résidentielle des enfants à 
la pollution d’origine automobile 

• Transport actif en région urbaine : avantages et risques 
pour la santé 

• Les bâtiments LEED à ventilation naturelle sont-ils plus 
sains?  

• À paraître : Mobilité des aînés et intersection entre cadre 
bâti et environnement social 

http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/amenagement_collectivites_perspective_equite�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/amenagement_collectivites_perspective_equite�
http://www.ncceh.ca/en/practice_policy/ncceh_reviews/community_planning_equity_lens�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/enfants_pollution_atmospherique�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/enfants_pollution_atmospherique�
http://www.ncceh.ca/en/practice_policy/ncceh_reviews/children_traffic_pollution�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/transport_actif�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/transport_actif�
http://www.ncceh.ca/en/practice_policy/ncceh_reviews/active_transportation�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/batiments_LEED�
http://www.ncceh.ca/fr/pratiques_politiques/revues_ccnse/batiments_LEED�
http://www.ncceh.ca/en/practice_policy/ncceh_reviews/LEED_buildings�


Le projet « Environnement bâti » du Centre 
de collaboration nationale sur les politiques 

publiques et la santé (CCNPPS)  



Conclusion 

• Le cadre bâti occupe une place clé dans la 
réalisation des objectifs de santé et de mieux-être. 

• Les professionnels de la santé publique sont 
naturellement voués à collaborer avec les 
aménageurs et les autres parties prenantes sur les 
questions de cadre bâti. 

• Le CCNSE et le CCNPPS possèdent quelques 
outils et ressources qui pourraient vous aider. 



Merci de votre attention.  
Questions? 

Commentaires? 
 

www.ncceh.ca | www.ccnse.ca 
 
 

Financé par l’Agence de la santé publique du Canada 
Photos : Flickr. Application en ligne de gestion et de partage des photos. Sélections sous licence Creative Commons. Flickr, 2010 
Illustrations sous licence iStockPhoto, de gauche à droite : Alison Trotta-Marshall, Robert Churchill, pierredesvarre, amazonfilm. 

Nous aimerions aussi remercier Michele Wiens pour son aide dans la réalisation de ce projet. 

http://www.ncceh.ca/�
http://www.ccnse.ca/�
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