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NTRODUCTION

Dans le cadre de son projet de développement
domiciliaire, la municipalité d'Acton Vale a décidé
d'étudier les retombées sur la santé et la qualité de
vie pouvant y étre associées. Pour remplir cet
objectif, la Municipalité a accepté de participer, en
collaboration avec le Centre de santé et de services
sociaux Richelieu-Yamaska (CSSS) et la Direction de
santé publique de la Montérégie (DSP), a une
évaluation d’impact sur la santé (EIS). Le comité
conjoint' a alors entrepris d’anticiper ces impacts sur
la santé et la qualité de vie de ses futurs résidants.

En conformité avec les objectifs initiaux, nous
précisons que I'EIS se définit comme un outil d'aide a
la prise de décision pour les administrateurs
municipaux. Menée de concert avec la Ville d'Acton
Vale, le CSSS et la DSP, la présente EIS a donc pour
intention de soutenir la Municipalité dans ses
décisions concernant I'aménagement de son
territoire, mais respecte son entiére souveraineté
quant aux choix qu'elle effectuera.

! Le comité conjoint était formé de : Eric Charbonneau
(maire, Ville d'Acton Vale), Nathalie Ouellet (directrice
générale, Ville d'Acton Vale), France Lafreniere
(organisatrice communautaire, CSSS Richelieu-Yamaska),
Louise St-Pierre (chargée de projet, Centre de collaboration
nationale sur les politiques publiques et la santé (CCNPPS))
et Emile Tremblay (agent de planification, programmation
et recherche, Direction de santé publique, Agence de la
santé et des services sociaux de la Montérégie)

En lien avec la démarche de I'EIS, une rencontre de
dépistage s'est tenue en présence des membres du
comité conjoint. Au cours de celle-ci, les participants
ont procédé a l'identification des caractéristiques du
projet susceptibles d’influencer (positivement ou
négativement) la santé et la qualité de vie des futurs
résidants de ce secteur. Cette étape nous a permis de
définir les aspects a considérer pour cette étude.

Forts du travail qui a été accompli jusqu’a présent,
nous poursuivons maintenant avec [|'étape de
I'analyse des impacts. Ainsi, nous présentons dans ce
rapport |'état des connaissances actuelles nous
permettant d’anticiper les impacts potentiels. Dans
cette optique, nous illustrons succinctement chaque
caractéristique identifiée par le comité et présentons
leurs impacts potentiels respectifs. A la lumiére de
ces informations, nous émettons des recomman-
dations visant a maximiser les effets positifs,
minimiser les effets négatifs et réduire les inégalités
de santé parmi les citoyens. Mais d’'abord, voyons
I'approche théorique sur laquelle s'appuient
I'évaluation, les caractéristiques dépistées et les
déterminants de la santé pouvant étre influencés par
le projet de développement domiciliaire.
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CADRE THEORIQUE

La démarche de I'EIS utilisée ici repose sur une
approche théorique décrivant [l'influence des
municipalités et leur responsabilité dans le processus
de production de la santé. En tant que milieu de vie,
les municipalités sont décrites comme une source
d'influence marquante pour le développement de
leurs citoyens.

En nous appuyant sur cette approche, nous décrivons
dans ce chapitre comment les municipalités
influencent la santé et la qualité de vie de leurs
citoyens. Ensuite, nous illustrons comment cette
influence pourrait se répercuter a travers le projet de
développement domiciliaire. Enfin, nous décrivons
brievement les déterminants de la santé qui
pourraient étre affectés par celui-ci.

UNICIPALITE ET SANTE

Les municipalités peuvent étre considérées comme
des organisations chargées d’administrer des services
destinés a leurs citoyens. Or, bien plus que des unités
administratives, les municipalités sont d'abord et
avant tout des espaces habités par des com-
munautés. La présence de ces derniéres sur un
territoire délimité est ce que I'on définit comme
étant I'écosystéme municipal.

L'écosystéeme municipal est concu comme un milieu
de vie dans lequel les citoyens évoluent et entrent en
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relation les uns avec les autres, mais interagissent
également avec leur environnement. Ces diverses
interrelations entre les individus et leur environ-
nement sont pour ainsi dire le propre de la
conception écosystémique de la santé.

Tel que nous la concevons, la municipalité est un
théatre au sein duquel la santé se développe et
évolue. Dans ce contexte, nous comprendrons que
I’évolution de la santé des citoyens est étroitement
liée a leur écosystéme. Ainsi, la municipalité étant un
écosystéme en elle-méme, on ne peut la dissocier de
la santé et de la qualité de vie de ses citoyens.

Pour illustrer nos propos, nous nous appuyons sur le
schéma ci-dessous illustrant les sept composantes de
I’écosystéme municipal. Nous pouvons ainsi voir qu’il
se compose d'un environnement naturel et bati,
d’activités et services municipaux, d'une économie
locale, d’'une communauté ayant des comportements
(habitudes de vie) et de citoyens. La disposition
réfléchie de ces sept composantes de |'écosystéme
reflete les influences qu'elles ont les unes sur les
autres et leur degré de proximité avec les citoyens.

Egalement, les différentes couleurs permettent de
distinguer les zones d’'action des municipalités de
celles hors de leurs emprises directes. Nous pouvons
ainsi constater que les zones bleu foncé démarquent
les responsabilités des municipalités. L'envi-
ronnement naturel, l'environnement béati et les
activités et services se distinguent donc du reste de
I'écosystéme en tant que zones d'actions
municipales. En somme, ces trois composantes de
I'écosystéme étant des leviers d'actions des
municipalités, elles représentent autant d'oppor-
tunités pour ces derniéres pour favoriser la santé et
la qualité de vie de leurs citoyens.



Figure 1: L'écosystéme municipal et la santé

Traduit et adapté de Barton & Grant (2006) [1]

C'est en adoptant cette perspective que la présente
évaluation d'impact sur la santé (EIS) s’est déroulée
et que l'écosystéme de la ville d'Acton Vale a été
observé. En empruntant la démarche de I'EIS, le
comité conjoint s'est penché sur le projet de

Les déterminants de la santé
et du bien-étre de la population
dans les municipalités

développement domiciliaire proposé afin d’'identifier
des caractéristiques susceptibles d'influencer la santé
et la qualité de vie des futurs Valois et Valoises du
quartier. Voyons maintenant ces caractéristiques.
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MODELE LOGIQUE

Les caractéristiques identifiées lors du dépistage ont projet et des déterminants de la santé, d'une part, et
été intégrées dans un schéma afin de démontrer les liens entre les déterminants et la santé, d'autre
leurs impacts potentiels sur la santé. lllustré ci- part.

dessous, ce schéma, appelé modéle logique, présente

les impacts connus entre les caractéristiques du

Figure 2 : Modéle logique
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Tel qu'illustré, les caractéristiques identifiées Dans cette optique, nous prévoyons qu’en agissant

pourraient avoir des impacts sur le bruit, la sécurité,
les déplacements actifs (activités physiques) et le
capital social. Ces quatre déterminants de la santé
sont pour leur part connus pour influencer les
traumatismes, les maladies cardiovasculaires et
chroniques et la santé mentale.
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sur I'aménagement du quartier (caractéristiques du
projet), nous améliorerons I'état de santé et la
qualité de vie de ses futurs résidants. Pour étayer nos
propos, voyons linfluence reconnue de «ces
déterminants sur la santé.




ES DETERMINANTS DE LA SANTE

Dans cette section, nous documentons les quatre
déterminants de la santé et leur influence respective
sur la santé des populations. Tel que nous le
démontrons, ces déterminants sont susceptibles
d'influencer, par le biais de «ce projet de
développement domiciliaire, la santé et la qualité de
vie des populations.

Le bruit

Le bruit est défini comme un son indésirable qui a un
potentiel de géne ou de menace pour la santé.
Lorsqu'il est produit dans un environnement ouvert

Figure 3 : Le bruit et la géne occasionnée

Seuil de danger RIS INININIPIRI
Bruitgénant &

Géne communautaire SNy ——

Seuil pour lanuit
(bruit épisodique)

Seuil pour lanuit
(bruit continu)

Seuil daudibilité IR >

et affecte tout un milieu de vie, il est convenu de le
considérer comme un bruit communautaire.

Le bruit communautaire regroupe donc I'ensemble
des sons indésirables créés par les activités d'une
communauté. Les sources de bruit sont souvent
générées par le transport et les activités industrielles.
Selon les niveaux, le bruit produit peut se traduire
en différents degrés de géne. Pour connaitre
I'éventail de ceux-ci, référons-nous a la figure
suivante.

130d8

80dB

70dB

0dB

Source : Direction de santé publique de la Montérégie
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Tel qu'illustré, la géne occasionnée par les bruits
varie selon leur intensité. Ainsi, des bruits forts
engendrent de plus graves niveaux de géne et
indisposent un plus grand nombre de personnes.
Aussi, des bruits plus fréquents réduiront d’autant la
quiétude et le confort d'un milieu de vie. En somme,
plus les bruits sont forts et fréquents, plus leur effet

sur la qualité de vie d'un quartier et la santé de ses
résidants sera élevé.

Selon qu'il s'agisse de bruits continus ou épisodiques,
les seuils de tolérance sont sujets a variation. Ainsi, le
seuil de tolérance pour un bruit de longue durée
sera inférieur & celui pour un bruit épisodique. A
titre d'exemple, les bruits communautaires
supérieurs a 30 dB(A) (LAeq), s'il s'agit d'un bruit
continu, ou a 45 dB(A) (LAmax), s'il s'agit de bruits
épisodiques, peuvent occasionner de la géne durant
les heures de sommeil [2].

Au-dela de la sensation de dérangement, le bruit
souléve des enjeux quant a son impact sur la santé.
Outre ses effets sur le systéeme auditif, une
surexposition au bruit peut augmenter l'incidence
des maladies cardiovasculaires, des déficits cognitifs
chez les enfants et des troubles du sommeil [3].

A cet égard, les conséquences des troubles du
sommeil occasionnés par le bruit communautaire
peuvent se présenter sous plusieurs formes et sont
susceptibles de se faire ressentir pendant le sommeil
ou dés le lendemain. De I'ensemble des effets
répertoriés, les principaux sont des troubles
cardiovasculaires, une fatigue accrue, des
changements de I'humeur, état anxieux et dépressif
et des performances réduites [2, 4, 5]. En résumé,
nous observons qu‘une surexposition au bruit
communautaire sur une longue période de temps
peut engendrer une détérioration de |'état mental
et physique des personnes.

La sécurité

La sécurité est un phénoméne complexe qui touche
plusieurs aspects de nos vies et qui se manifeste sous
plusieurs formes. Toutefois, pour les besoins de cette
étude, nous traiterons de celle-ci sous les
perspectives de la sécurité dans les déplacements et
du sentiment de sécurité.

Dans un premier temps, il nous est impossible de
dissocier la sécurité de |'usage de I'automobile et de
son évolution depuis les derniéres décennies.
L'automobile est sans conteste devenue au fil du
temps le moyen de transport le plus utilisé au
Québec. Le degré de motorisation, c’est-a-dire le
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nombre moyen de véhicules par 100 habitants, est
passé de 31 en 1970 a 63 en 2000. Parallélement a
cette hausse du nombre de véhicules, l'utilisation
annuelle moyenne de ceux-ci a bondi de 12 680 km a
18 109 km pendant cette méme période [6]. A partir
de ces données, nous pouvons constater que le
recours a I'automobile est de plus en plus fréquent
(il a plus que doublé) et que les distances parcourues
sont de plus en plus longues (plus de 43 %) et ne
cesse d’augmenter depuis 1970.

Cette hausse marquée du recours a |I'automobile a
sans contredit apporté son lot de changements dans
la société québécoise, et I'un de ceux-ci est lié a la
sécurité routiére. Contrairement a ce que nous
pourrions penser, le Québec a connu une baisse
importante des accidents liés a I'utilisation des
véhicules routiers. Les taux de victimes de la route
(nombre de victimes blessées ou décédées par 100
000 habitants) ont connu une baisse importante
entre 1978 et 2009, alors qu’ils sont passés de 942 a
557 [7]. Bien que cette baisse soit dans le sens
opposé a l'augmentation de ['utilisation de
I'automobile, il n‘en demeure pas moins que de
nombreuses collisions surviennent encore quoti-
diennement un peu partout au Québec.

L'une des explications de cette amélioration du bilan
routier est liée a I'amélioration des connaissances sur
les risques de collisions. Celles-ci ont notamment
conduit au renforcement de la sécurité dans les
véhicules et au resserrement du Code de la sécurité
routiére. Aussi, I'application de programmes et de
mesures de contréle par les policiers et les
campagnes de sensibilisation menées auprés des
automobilistes, notamment pour augmenter le taux
de port de la ceinture de sécurité ou diminuer la
conduite en état d'ébriété, ont contribué de fagon
importante a I'amélioration des comportements des
usagers de la route et a la diminution des décés et
des blessures, depuis 1978.

Par ailleurs, la mise aux normes du réseau routier et
les corrections aux sites accidentogénes ont
contribué & réduire les risques associés aux
aménagements routiers. De ce fait, de nom-breuses
études démontrent les liens entre les risques de
collisions et les configurations d'aménagements
routiers [8-12]. Conségquem-ment, nous pouvons
déterminer que puisque les aspects de la sécurité
sont intimement liés aux aménagements, il est
possible de prévenir les accidents et leurs
conséquences  (traumatismes et  décés) en
aménageant le réseau et I'environnement selon des
critéres visant la sécurité de tous les usagers, c'est-a-
dire autant pour les cyclistes et les piétons que pour



les automobilistes.

Enfin, notons que l'aspect de la sécurité subjective
qui est celui du sentiment de sécurité se traduit par
la crainte ou la confiance ressentie par les citoyens
envers leur environnement. En plus d'engendrer des
conséquences directes sur le stress et la qualité de
vie, le sentiment de sécurité est reconnu pour
influencer les comportements des individus et leurs
habitudes de vie. Cette appréciation peut étre liée
ou non a la sécurité objective qui est présente ou
non sur le réseau. En agissant sur la sécurité
objective dans |'environnement, on peut augmenter
le sentiment de sécurité. Par exemple, I'ajout d'une
signalisation qui offre une phase de protection
compléte lorsque les piétons traversent la rue
augmente leur sentiment de sécurité.

Les déplacements actifs (et I'activité
physique)

Tel qu'évoqué précédemment, les derniéeres
décennies ont été le théatre d'un plus grand recours
a l'automobile comme mode de transport.
Inévitablement, cette hausse a engendré un recul
des autres modes de transport non motorisé, et
parmi ceux-ci, le recul de l'utilisation du transport
actif. Depuis quelques années, nous observons
toutefois un léger retour du balancier alors que
['utilisation du transport actif gagne en popularité
au Québec [13].

Le transport actif, bien que I'appellation soit
relativement récente, désigne toutes formes de
transport dont |'énergie est d'origine humaine.
L'activité physique ainsi produite est réalisée dans
une perspective utilitaire, c'est-a-dire pour remplir
des obligations de la vie quotidienne (aller travailler,
aller a I'école ou faire ses courses), par opposition
aux activités physiques réalisées lors des loisirs. Les
moyens de transport actif les plus fréquemment
utilisés sont la marche et le vélo, mais ils peuvent
également étre combinés avec d’'autres modes de
transports, tels que le transport collectif.

Selon toute vraisemblance, les gens qui recourent au
transport actif présentent un risque moindre
d'embonpoint et d'obésité comparativement aux
gens utilisant principalement ou exclusivement la
voiture. Nombre d'études font effectivement état
d'une relation inverse entre la pratique des
déplacements actifs et la prévalence d'un surplus de
poids [14-16], alors que chaque heure passée
quotidiennement derriére le volant est reconnue
pour faire augmenter le risque de devenir obése
[17].

Tel que véhiculé par des voix de plus en plus
nombreuses, I'activité physique, pratiquée
notamment par le biais du transport actif, est
reconnue pour contrer |'obésité et I'embonpoint
ainsi que réduire 'apparition de maladies chroniques
et cardiovasculaires [18-20]. A I'échelle
populationnelle, on estime que plusieurs de ces
maladies accentuées par l'inactivité physique sont
évitables. Egalement, la pratique de Iactivité
physique et du transport actif est reconnue pour
diminuer la prévalence du stress et de la dépression
chez les individus qui y ont recours [21, 22].

Le capital social

Le capital social est reconnu pour étre le niveau de
ressources sociales dont dispose un individu pour
accéder a des services ou a d'autres ressources
autrement inaccessibles [23]. A I'image du capital
économique, le capital social est réputé étre
productif, c’est-a-dire qu’il contribue a la production
de réalités matérielles et sociales, telles que la santé
et la richesse [24].

Le capital social a été identifié par plusieurs études
comme ayant des effets bénéfiques sur la baisse de
la mortalité et I'accroissement de la longévité [25-27]
ainsi que sur la croissance économique [28]. Les
effets de cette premiére association s'expliquent
notamment par la protection que conféere le soutien
social pour atténuer les effets du stress et ses
conséquences néfastes sur la santé physique et
mentale [29]. L'appartenance a des réseaux sociaux
est de plus reconnue pour favoriser la pratique
d’activité physique [30, 31].

L'aspect économique s'explique quant a lui par le
soutien qu’apporte une communauté riche en
capital social au développement de son territoire. Le
capital social est a cet effet reconnu pour étre un
facteur d’attraction et de rétention de la main-
d’ceuvre, particulierement en milieu rural [32, 33], et
concourt globalement a favoriser I'essor économique
d'une région [34].

Etant donné sa nature, le capital social s'acquiert par
le biais de différentes sources, telles que les familles,
les entreprises, les réseaux sociaux et les relations de
voisinage [24]. L'appartenance a ces groupes ou
réseaux permet ensuite de développer, a divers
degrés, la cohésion sociale, le soutien social, la
confiance et la participation civique des individus au
sein de leur communauté [35, 36].
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IMPACTS POTENTIELS ET RECOMMANDATIONS

A la suite du chapitre précédent, nous faisons ici la
démonstration que le projet de développement
domiciliaire pourrait influencer la santé et la qualité
de vie de ses futurs habitants. En se basant sur les
caractéristiques du projet identifiées lors du
dépistage, ce chapitre met en lumiére les impacts
potentiels du projet. En premier lieu, chaque
caractéristique est présentée selon ses impacts
potentiels sur les déterminants de la santé touchés.
Ensuite, des recommandations adaptées sont
formulées afin de minimiser les impacts négatifs ou
de maximiser les impacts positifs précédemment
identifiés.

ENTIER DE MOTONEIGE

La présence d'un sentier de motoneige a proximité
de certaines résidences est apparue comme étant un
facteur potentiellement néfaste pour la santé des
futurs résidants du quartier. Le sentier de motoneige
est susceptible d'avoir des impacts sur deux
déterminants de la santé : le bruit et la sécurité.

Bruit

Les niveaux sonores générés par |'utilisation de la
motoneige sont bien documentés et dépendent de
nombreux facteurs, dont la vitesse et la distance les
séparant des auditeurs [37, 38]. Un troisiéme facteur
a considérer, dans la mesure ou le bruit est produit
en milieu urbain, est la résistance qu'offre le bati
d’une résidence.

En nous basant sur ces trois variables, nous pouvons
déterminer l'intensité sonore maximale percue a
I'intérieur d'une résidence. Les tableaux suivants
présentent l'intensité de bruit maximale mesurée
pour 97,5% des passages de motoneiges en fonction
de leur vitesse, de leur distance des résidences et de
la résistance du bati. Le Tableau 1 présente
I'intensité sonore percue a l'intérieur d'une
résidence bénéficiant d'une atténuation moyenne
(17 dB(A)) et le Tableau 2 celle & l'intérieur d'une
résidence bénéficiant d’'une atténuation supérieure
(27 dB(A)) [38].

Tableau 1 : Niveau sonore maximal (dB(A) LAmax) mesuré a l'intérieur d’'une résidence offrant une atténuation

sonore de 17 dB(A)

~ f5m__30m 60m 100m 150m
30 km/h 64 58 50 44 44
40 km/h 67 61 53 41 44
60 km/h 68 62 54 43 44
80 km/h 71 64 56 45 42

Tableau 2 : Niveau sonore maximal (dB(A) LAmax) mesuré a l'intérieur d'une résidence offrant une atténuation

sonore de 27 dB(A)

~ ism  30m 60m 100m 150m
30 km/h 54 48 40 34 34
40 km/h 57 51 43 31 34
60 km/h 58 52 44 33 34
80 km/h 61 54 46 35 32
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D'aprés ces mesures, hous constatons que l'intensité
du bruit percue croit avec la vitesse des motoneiges
et leur proximité des résidences. Conformément au
seuil maximal a 45 dB(A) Lamax identifié dans le
chapitre précédent, nous pouvons établir qu'en deca
de 60m, aucune résidence ne procure une
atténuation adéquate pour protéger ses occupants
contre de tels niveaux sonores. A 60m, seules les
résidences offrant une atténuation sonore de 27
dB(A) parviennent a protéger leurs occupants contre
les effets négatifs du bruit pour 97,5% des passages
de motoneiges circulant & 30 km/h ou plus. A cet
effet, les cases ombragées des tableaux précédents
présentent les mesures égales ou inférieures a 45
dB(A) Lamax- Nous pouvons donc constater que
I'atténuation a 17 dB(A) n’est pas efficace pour
contrer le bruit généré par les motoneiges.

Dans le cas du projet domiciliaire (voir I’Annexe 1
pour le plan), nous pouvons constater que de
nombreux lots sont situés a une distance inférieure a
60m du sentier de motoneige. Les lots limitrophes et
quelques lots faisant face au sentier (les lots 2 a 16,
24, 25, 33 a 39 et 50 a 52) sont les plus susceptibles
d'exposer leurs futurs résidants au bruit et
d'engendrer une dégradation de leur santé et de
leur qualité de vie. Toutefois, comme nous ne
pouvons déterminer avec exactitude I'emplacement
futur des résidences, ces indications demeurent
approximatives pour certains lots. Egalement, la
bande de protection de 10m conservée entre le
sentier et les résidences pourrait permettre une
légére atténuation du bruit, a condition qu'elle
contienne une végétation dense de coniféres et
gu’elle soit conservée par les futurs propriétaires des
lots.

Sécurité

Le second enjeu en lien avec le sentier de motoneige
est celui de la sécurité et des traumatismes
potentiels. Selon les statistiques, les risques associés a
I'utilisation de la motoneige sont réels et méritent
d'étre pris en compte. Entre 2000 et 2004, une
moyenne de 34 décés et de 411 hospitalisations par
année a été enregistrée sur les sentiers du Québec.
De ces déces, 44% ont eu lieu sur des sentiers balisés,
42% étaient causés par une vitesse excessive et 2%
impliquaient des piétons [39].

Dans le cadre du développement domiciliaire, I'enjeu
de la sécurité concerne autant les motoneigistes eux-
mémes que les résidants qui vivront a proximité du
sentier. La proximité relative entre les résidences du
futur quartier et le sentier existant souléve ici une
préoccupation fondée sur les risques liés aux

collisions. Afin de réduire la mortalité et les
traumatismes associés a la motoneige, nous
soutenons que la Municipalité peut prendre des
mesures a cet effet. A ce titre, la Loi sur les véhicules
hors route (LR.Q., chapitre V-1.2) [40] et le
Réglement qui lui est associé (R.R.Q., chapitre V-1.2,
r5) [41] offrent a la Municipalité des outils
réglementaires pour agir en ce sens.

Recommandations

En fonction des impacts potentiels du sentier de
motoneige sur la santé et la qualité de vie, nous
recommandons de :

o Faire respecter l'interdiction de circuler de
nuit, entre 22h et 6h, sur des sentiers
aménagés sur des emprises ferroviaires2; voire
prolonger cette interdiction entre 20 h et 8 h
3.

o Faire respecter la limite de vitesse de 30km/h
sur des sentiers aménagés a moins de 30m
d’une résidence3; voire abaisser cette limite a
20km/h.

o Protéger et étendre la bande de protection
sans déboisement au-dela des 10m prévus,
lorsque possible (seulement si elle contient
une végétation de coniféres).

o Inclure dans les devis de construction une mise
en garde contre le bruit pouvant étre
occasionné par le sentier de motoneige et
proposer des ajustements structurels pour les
futures constructions, dont (ceci est une liste
non exhaustive) :

= Réduire la fenestration sur les facades des
résidences exposées au sentier de
motoneige.

= Orienter les résidences et disposer les
chambres a coucher a lintérieur des
résidences de facon a réduire leur
exposition au sentier de motoneige.

= Maximiser l|'insonorisation des futures
résidences en exigeant une atténuation
sonore du bati d’au moins 30 dB(A).

o Indiquer aux motoneigistes, par une
signalisation adéquate, la proximité de

2 Article 1 du Réglement sur les véhicules hors route du
Québec (R.R.Q., cV-1.2, r5).

® L'article 48 de la Loj sur les véhicules hors route du
Québec (L.R.Q., chapitre V-1.2) autorise toute municipalité
a modifier, par reglement, les termes de distance, de vitesse
et d’horaire aux endroits qu’elle détermine sur les terrains
de la municipalité affectés a I'utilité publique ou sur les
terres du domaine de I'Etat.
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résidences et les risques accrus de collisions
dans le périmétre.

o Déménager le sentier de motoneige a une
distance supérieure a 100m des résidences,
aménagé sous un couvert forestier (forét de
coniféres). (Pour protéger les résidants des
autres secteurs de la ville ou le sentier de
motoneige passe aussi a proximité des
résidences).

MENAGEMENT DES RUES
RESIDENTIELLES

Le projet de développement domiciliaire prévoit,
comme tout projet de cette nature, I'aménagement
de rues en bordure desquelles prendront place les
futures résidences. Or, bien plus qu’'un simple
exercice de planification visant a offrir des
infrastructures de bases, 'aménagement des rues est
reconnu pour influencer les milieux de vie. Dans
cette perspective, nous avancons qu'il est dans
I'intérét des futurs résidants du quartier d'intégrer
cette perspective dans la planification de
I'aménagement de leurs rues résidentielles.

De I'ensemble des caractéristiques discutées lors du
dépistage, trois d’entre elles sont reconnues pour
avoir des effets sur les déplacements actifs, la
sécurité et le capital social. Conséquemment, nous
discuterons ici des aspects liés a I'éclairage des rues,
la présence de trottoir et I'inter-connexion des rues
(connexité).

Sécurité

Des aspects précédemment mentionnés, deux
éléments du design urbain sont souvent identifiés
pour leurs effets sur la sécurité des usagers de la
rue: |'éclairage et la présence de trottoirs. D'une
part, un éclairage adéquat permet en effet aux
piétons, cyclistes et automobilistes de mieux
percevoir le marquage, la signalisation et les dangers
éventuels ainsi que de les protéger contre les risques
de collisions et de traumatismes. A cet égard,
différentes études démontrent que la présence d'un
éclairage urbain permet de réduire substan-
tiellement les risques d'accident de nuit (de 15 a
35%) et les traumatismes mortels (de 65%) subis lors
de collisions [42]. La mise en place d'un éclairage
adéquat aux intersections est reconnue pour
diminuer particulierement (de 83%) les risques de
blessures mortelles [43]. Enfin, notons que les
piétons sont les premiers bénéficiaires d'un éclairage
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des rues, car la visibilité accrue leur assure une
meilleure protection et permet une réduction de
prés de 60% des risques de collisions [44].

D’autre part, la présence de trottoirs est connue
pour étre un élément renforcant la sécurité alors
qu’ils peuvent diminuer de moitié les risques de
collisions impliquant des piétons et des voitures [44].
Cette observation doit toutefois étre pon-dérée par
le volume de trafic alors qu’on remarque que leur
contribution a la sécurité est supérieure dans les
milieux a fort débit de circulation [45].

En somme, nous pouvons affirmer que tant les
trottoirs que I'éclairage bénéficient a la réduction
des traumatismes. Dans le cas du projet d’Acton
Vale, ces constats nous portent a évaluer
I'importance de ces deux éléments de design urbain
selon leurs limites et leurs gains respectifs. D'une
part, nous pouvons noter qu'un éclairage adéquat et
généralisé peut réduire substan-tiellement les
risques de collisions et de trau-matismes. D’autre
part, bien que les trottoirs assurent une meilleure
sécurité des piétons, leurs gains semblent étre

directement en lien avec le volume de trafic
environnant. Dans ces circonstances, nhous
considérons que I'aména-gement des trottoirs

devrait &tre priorisé le long des rues ol le débit de
circulation pourrait étre conflictuel avec la présence
de piétons.

Déplacement actif

L'aménagement urbain est de plus en plus reconnu
pour son influence sur les déplacements actifs.
Nombre d'études démontrent en effet un lien entre
I'aménagement et l'utilisation du vélo et de la
marche dans une perspective utilitaire [46]. Plus
spécifiguement,  plusieurs caractéristiques de
I'aménagement ont été identifiées pour leur
influence sur le sentiment de sécurité, le confort et
I'accessibilité aux destinations d’un territoire, des
éléments étant tous importants pour le choix du
mode de déplacement utilisé.

D’une part, bien que le sentiment de sécurité puisse
étre le produit de nombreuses causes, divers
éléments de design urbain sont reconnus pour
I'influencer. Des études démontrent que la présence
d'un éclairage adéquat et de trottoirs tend a
augmenter le sentiment de sécurité des usagers des
rues et sentiers urbains [47]. Selon toute
vraisemblance, la présence d'un éclairage adéquat
renforce le confort et le sentiment de sécurité des
gens circulant en période de noirceur,
particulierement chez les femmes et les ainés [48], et




les rend conséquemment plus susceptibles
d’emprunter un mode de déplacement actif [48, 49],
tels la marche ou le vélo. De la méme maniére, la
présence de trottoirs, percus comme un refuge pour
piétons [50], augmente le sentiment de protection et
de confort et incite le recours a la marche.

D'autre part, l'accessibilité et la proximité des
services (commerces, lieux de travail et écoles) sont
reconnues pour jouer un réle sur le choix du mode
de transport utilisé. En ce sens, l'interconnexion des
rues revét une grande importance pour le calcul des
distances séparant les usagers des services recherchés
et dans le choix de leurs itinéraires. Selon plusieurs
études, une meilleure connexité, offrant plus d'un
choix de parcours et diminuant les distances a
franchir, encourage |'utilisation de la marche et du
vélo dans une perspective utilitaire [51, 52].

Les propos étayés auparavant servent a démontrer
I'importance de I'aménagement des rues pour le
recours a des modes de transport actif. Les
caractéristiques de |'aménagement  discutées
précédemment? (I'éclairage des rues, la présence de
trottoirs et la connexité des rues) contribuent toutes
d'une facon ou d'une autre a améliorer le sentiment
de sécurité et de confort ou a faciliter la mobilité des
piétons et cyclistes a des fins utilitaires. Ainsi,
chacune a leur maniére, ces caractéristiques de
I'aménagement favorisent I'adoption d'un mode de
vie sain intégrant I'activité physique comme mode
de déplacement.

Dans le cas du développement domiciliaire, il nous
apparait fondé de relever [I'importance des
infrastructures d’éclairage et de trottoirs sur la
construction du sentiment de sécurité et de la
perception de confort chez les futurs résidants du
quartier. Du point de vue de la connexité, I'indice de
1,45°% réveéle que l'interconnexion des rues du futur
quartier est jugée comme étant acceptable, bien
qu'elle puisse laisser place a une certaine
amélioration.

Capital social

Dans leur ensemble, les aménagements favorables
aux piétons sont reconnus pour leurs effets positifs

1l est & noter que ces trois caractéristiques de
I’'aménagement du territoire ne sont pas exhaustives. Selon
les recherches, deux caractéristiques importantes de
I’'aménagement influengant les déplacements actifs sont la
mixité et la densité. Toutefois, ces derniéres n'ont pas été
retenues compte tenu de la nature du projet.

® Calculé sur les paramétres de 16 troncons de rues pour 11
intersections (16+11=1,45).

sur les réseaux sociaux et les niveaux de soutien dont
bénéficient les résidants d’un quartier. Les études
démontrent en effet que le potentiel piétonnier
d'un quartier influence les contacts de voisinage, la
confiance envers celui-ci et la participation des
citoyens dans leur communauté [50, 53-55]. A cet
effet, un lien de plus en plus marqué se dessine
entre la convivialité de I'environnement, la sécurité
qu’il procure et sa fréquentation. De ce fait,
I'aménagement convivial et sécuritaire encourage
une dynamique de voisinage favorable au capital
social [56]. Selon cette perspective, les rues cessent
d'étre exclusivement un réseau routier pour devenir
un milieu de vie propice aux contacts et aux
rapprochements sociaux.

Dans cette optique, nous considérons qu'il serait
avantageux pour la Municipalité d'aménager des
rues sécuritaires et conviviales afin de favoriser un
climat social bénéfique aux relations de voisinage.

Recommandations

En  fonction des impacts potentiels de
I'aménagement des rues résidentielles sur la santé et
la qualité de vie, nous recommandons de :

o Assurer une intensité lumineuse de 5 lux sur
toutes les rues et aux intersections [57].

o Assurer un coefficient d’uniformité
d’'éclairement de 6:1 sur toutes les rues et aux
intersections [571].

o Aménager des trottoirs le long de rues et
d'artéres ciblées ou la cohabitation de
différents usagers de la route (piétons,
cyclistes, automobilistes) pourrait étre con-
flictuelle (voir recommandations liées au
transport vers les écoles).

o Aménager un passage piétonnier entre les lots
43-44 et I'extrémité de la rue située a |'ouest
de ceux-ci (lots inconnus).

o Aménager un passage piétonnier entre les lots
20-21 et la rue située a I'ouest de ceux-ci (lots
inconnus).
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MENAGEMENT DES PARCS
ET ESPACES VERTS

A I'image des rues résidentielles, 'aménagement des
parcs et espaces verts est une caractéristique
importante pouvant affecter la santé et la qualité de
vie des futurs résidants du quartier. Pour lillustrer,
nous faisons ici la démonstration de ces effets sur
I'activité physique et le capital social.

Activité physique

La présence de parcs (et autres infrastructures de
loisirs) a proximité des résidences est reconnue pour
influencer leur utilisation et favoriser la pratique
d'activités  physiques.  Ainsi, nous  pouvons
déterminer que les parcs situés a une distance de 5
minutes de marche sont plus susceptibles d’étre
utilisés [58] et d’augmenter la fréquence de I'activité
physique des résidants proches [50, 59, 60].

De plus, un second élément reconnu pour son
influence sur la fréquentation des parcs et espaces
verts est celui de leur dimension et des attraits
proposés. Les recherches nous démontrent que les
installations de grande superficie proposant des
usages et des infrastructures variées tendent a
favoriser leur utilisation et a encourager la pratique
d'activités physiques [61].

Dans le cadre de ce projet, la présence du parc
Donald-Martin semble étre une infrastructure
permettant une plus grande fréquence d'activités
physiques en raison de sa proximité avec les futures
résidences et de sa taille considérable.

DIRECTION DE SANTE PUBLIQUE DE LA MONTEREGIE

Capital social

Un second aspect a considérer pour les parcs et
espaces verts est leur importance dans la production
du capital social chez leurs utilisateurs. En tant que
lieu de rencontre, ce type d'infrastructure
municipale facilite la multiplication des relations
sociales entre voisins et favorise la création d'un
sentiment d'appartenance, la cohésion sociale et le
soutien social [62-65]. A titre d'exemple, notons que
la présence ou la proximité des parcs ou espaces
verts (1 km ou moins) est reconnue pour améliorer la
santé percue des résidants [66, 67].

A l'image de ce qui a été avancé pour l'activité
physique, la proximité du parc Donald-Martin
constitue un élément favorable a I'établissement de
contacts sociaux au sein du voisinage. Toutefois, la
Municipalité aurait sans doute avantage a aménager
d’autres espaces verts afin de multiplier les lieux de
rencontre dans le nouveau quartier.

Recommandations

En fonction des impacts potentiels des espaces verts
et des parcs sur la santé et la qualité de vie, nous
recommandons de :

o Favoriser |'accessibilité du parc Donald-Martin
a pied et a vélo (principalement pour les
résidants des autres secteurs de la ville).

o Aménager l'ilot de verdure situé face aux lots
7 a 12 afin de créer un lieu de repos et de
rencontre pour le voisinage.

o Aménager le ou les passages piétonniers pour
offrir des aires de repos et de rencontre pour
le voisinage (notamment par des bancs,
I"éclairage, la végétation, etc.).

o Diversifier les infrastructures du parc Donald-
Martin pour permettre une utilisation multi-
générationnelle et multifonctionnelle.



ISTE CYCLABLE DE LA
ROUTE VERTE

La présence de la piste cyclable sur la Route verte,
située a proximité du futur quartier résidentiel,
s'avére étre un autre élément a considérer en raison
de son influence sur la santé. L'accessibilité et
I'aménagement de cette derniére pourraient
influencer grandement son utilisation et la sécurité
de ses usagers.

Sécurité

D'année en année, le vélo est un mode de
déplacement qui gagne en popularité. En 2010, deux
millions d'adultes agés de 18 a 74 ans ont indiqué
avoir fait du vélo au moins une fois par semaine,
alors qu'ils étaient 1,8 million en 2005 et 1,6 million
en 2000 [13]. Toutefois, sachant que les cyclistes ont
de 7 a 70 fois plus de risques de subir des blessures
par kilométre parcouru que les automobilistes [68],
un plus grand nombre de cyclistes sur la route
entraine une augmentation potentielle du nombre
de traumatismes. A cet égard, il est important de
mentionner que le danger associé a |'utilisation du
vélo est souvent lié au manque de considération des
divers usagers (conflit d'usage) de la route dans
I'aménagement des voies de circulation plutét qu’au
danger du vélo lui-méme. Dans ces circonstances, il
apparait donc essentiel d’offrir un environnement
qui soit sécuritaire pour I'ensemble des usagers de la
route et favorable aux déplacements a vélo.

Dans le cas de la Route verte traversant la ville
d'Acton Vale, I'enjeu de la sécurité, tel qu’énoncé ici,
ne souléve pas d'inquiétude. Toutefois, nous
estimons que la Municipalité pourrait tirer avantage
a planifier quelgques aménagements de zones d’accés
sécuritaires et conviviales permettant des échanges
entre la Route verte et l'ensemble du réseau
municipal.

Déplacement actif

Quant aux déplacements actifs, les voies cyclables
sont reconnues pour permettre un accés direct aux
destinations les plus fréquentées, telles que les lieux
de travail, les écoles et les commerces. A titre
d'exemple, un meilleur accés et une plus grande
proximité avec les destinations sont reconnus pour
augmenter l'utilisation du vélo utilitaire.

A cet égard, I'intégration des transports actifs dans
le déplacement au travail, a I’école ou au dépanneur
est reconnue pour étre la meilleure facon d'étre
physiquement actif au quotidien. D’apres certaines
études, la proximité entre une voie cyclable et des
résidences augmente de 20 % la probabilité de
l'utilisation hebdomadaire du vélo [69, 70].

Dans cette perspective, nous entrevoyons que la
Route verte située a proximité des futures résidences
pourrait avoir une influence positive sur I'utilisation
du vélo. Toutefois, le caractére récréatif de cette
voie cyclable en diminue la portée utilitaire pour les
résidants limitrophes. Pour contourner cet obstacle
de Il'accessibilité, nous considérons que la
Municipalité pourrait tirer avantage a améliorer
I'accés aux principaux sites d’'intérét de la ville. En
rendant le centre-ville d’Acton Vale accessible a vélo
a partir de ce nouveau secteur, la Municipalité
encouragerait davantage ses résidants a délaisser la
voiture pour des déplacements de courtes distances.

Recommandations

En fonction des impacts potentiels de la piste
cyclable sur la santé et la qualité de vie, nous
recommandons de :

o Créer un accés direct, entre le nouveau
quartier et la Route verte, au nord du lot 16.

o Mettre en place une voie cyclable municipale
reliée a la Route verte pour desservir le centre-
ville et ses services.

o Installer un marquage et une signalisation
adéquate pour assurer la sécurité des piétons
et des cyclistes aux intersections,
particulierement a I'angle des rues St-André et
McDonald.

o Aménager une voie cyclable limitant les
conflits d’usages de la route6 (par exemple, en
évitant la conception de pistes
bidirectionnelles sur chaussée7)

o Mettre en place des espaces de station-
nement pour vélos a proximité des pdles de
services.

® Au besoin, consulter le guide « Les aménagements
cyclables : un cadre pour I'analyse intégrée des facteurs de
sécurité », 2009. Institut national de santé publique du
Québec.

7 Ce type d’aménagement n'est pas recommandé, car il
augmente le risque de collision de 3 a 12 fois par rapport
aux bandes unidirectionnelles. (Les aménagements
cyclables : un cadre pour I'analyse intégrée des facteurs de
sécurité, INSPQ, 2009)
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OUTE REGIONALE 139

Bien qu’elle ne soit pas limitrophe au futur quartier,
la route régionale 139 constitue une caractéristique
importante du projet étant donné son potentiel
d'influence sur la santé et la qualité de vie des futurs
résidants. En tant qu’unique voie d'accés au centre-
ville et aux agglomérations avoisinantes, la route
139 apparait comme un incontournable pour tous les
déplacements des automobilistes, cyclistes et piétons
quittant le secteur résidentiel. De méme, étant
donné son caractére régional, il nous apparait que
cette route constitue une opportunité d'agir sur la
santé et la qualité de vie d'un grand nombre de
personnes, dont beaucoup de Valois et Valoises.
Pour cette raison, il nous semble important de
s'arréter aux enjeux soulevés par la route régionale,
soit ceux de la sécurité et des transports actifs.

Sécurité

La sécurité routiére touche tous les moyens de
transport et concerne tous les usagers de la route.
Bien qu’elle dépende d'un code de sécurité régissant
les comportements a adopter par les usagers de la
route, la sécurité routiére est également tributaire
de I'environnement physique dans lequel les
individus  circulent. Dans cette perspective,
I'aménagement des axes routiers revét une grande
importance pour la santé et la sécurité des usagers
de la route.

A cet égard, plusieurs études démontrent qu’il est
possible d’agir sur I'aménagement routier afin de
réduire les risques de collisions et prévenir les
traumatismes [12]. Que ce soit par des mesures visant
a limiter la vitesse pratiquée ou la mise en place
d'une signalisation adéquate, certaines formes
d'aménagement des voies publiques apportent une
réduction non négligeable des risques et des
bénéfices significatifs a la santé. A titre d'exemple,
I'installation d'un feu de signalisation a un endroit
approprié renferme un potentiel de réduction de
52 % a 75 % des accidents mortels [12].

Dans le cadre du projet de développement
domiciliaire, la proximité de la route régionale
souléve I'enjeu de la sécurité pour les futurs
résidants du quartier. En raison du débit journalier
moyen annuel (DJMA) de 5500 véhicules sur la route
régionale 139 [71], il apparait important de
considérer les aménagements des intersections des
rues collectrices reliées au quartier. Ces rues
collectrices, la 4% Avenue et la rue Pelchat, sont celles
que les résidants sont les plus susceptibles
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d’emprunter pour sortir du quartier et y accéder.

De plus, tel que l'illustre le plan ci-dessous (Figure 4),
nous ne pouvons faire abstraction des résidants

actuels du secteur qui emprunteront quoti-
diennement, eux aussi, ces intersections pour
accéder ou quitter le quartier. Dans ces

circonstances, nous pouvons estimer qu’un potentiel
considérable de résidants transigera par les
intersections « route 139 et 4° Avenue » et « route
139 et rue Pelchat ».

En avancant I'hypothese® que la population actuelle
et future du quartier habitant a I'est de la route 139
possédera 550 véhicules et que chacun de ceux-ci
effectuera une sortie quotidienne (entre 6 h et 18 h),
nous pouvons estimer gqu‘au moins 550 véhicules
passeront par les intersections avec la route
régionale. En estimant qu'un nombre équivalent
d’'entre elles emprunteront les deux intersections,
nous pouvons estimer que chacune de celles-ci aura
un débit journalier moyen de 225. En ramenant ces
deux déplacements par 12 heures a une échelle de 6
heures, nous pouvons postuler que y=113, ol y égale
le nombre de déplacements effectués par des
résidants a chacune des intersections par période de
6 heures.

De la méme maniére, en émettant I’hypotheése (trés
prudente encore une fois) que le DJMA soit constant
sur une période de 24 heures, nous pouvons postuler
que le nombre de déplacements effectués sur la
route régionale par période de 6 heures équivaut a
x=1375, ou x est le nombre de passants transitant par
la route régionale par période de 6 heures.

En nous référant aux critéres établis par le ministére
des Transports et exposés par la figure ci-dessous,
nous pouvons évaluer que de tels débits de véhicules
sur les rues collectrices conjuguées a celui de la route
régionale justifieraient [I'installation de signaux
lumineux aux intersections concernées®

8 En appliquant le taux de motorisation de la MRC d’Acton
(69 %) a la population actuelle et future du quartier
(environ 800 personnes), nous estimons qu'il renferme un
potentiel de 550 véhicules. (72. SAAQ, Bilan 2010 :
accidents, parc automobile et permis de conduire. 2011.)

® Sous réserve de validation des débits véhiculaires aux
intersections mentionnées.




Figure 4 : Plan des environs du projet de développement domiciliaire
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Selon les critéres formulés par Transport Québec, le
critére 1 précise que si le DJMA de la route principale
(route régionale 139) est supérieur a 650 véhicules et
que le DJMA de la route secondaire {la 4° Avenue et
la rue Pelchat) est supérieur a 60 véhicules par
période de 6 heures, un feu de signalisation apparaft
comme justifié. Dans ces circonstances, |'estimation
montre que les intersections formées des rues
collectrices et de la route régionale dépassent de
beaucoup les DJIMA requis pour justifier I'installation
de feux de signalisation.

Déplacement actif

Tel que nous l'avons établi précédemment,
I'environnement physique est reconnu pour
influencer les comportements. A ce titre, la présence
d'infrastructures d’'envergures générant un haut
débit de trafic automobile peut créer des barriéres
psychologiques freinant I'utilisation de la marche ou
du vélo et limiter le recours au transport actif [74].
Le volume du trafic routier se révéle donc comme un
élément influencant la pratique de la marche [8, 75]
et l'utilisation du vélo [76]. Dans ces circonstances, la
mise en place de mesures de régulation du trafic
routier devient un élément favorisant les
déplacements actifs [16].

Selon cette perspective, la présence de la route
régionale 139 a proximité du futur quartier apparaft
comme étant un obstacle au déplacement actif de
ses résidants, mais également pour tous ceux
habitant dans les environs. Dans ces circonstances,
nous considérons que des mesures devraient étre
mises en place afin de revoir la priorité accordée aux
piétons et cyclistes, diminuer les conflits d’usage et
réduire ainsi la barriére psychologique que peut
provoquer la route régionale. En agissant de la sorte,
la Municipalité pourrait encourager les
déplacements actifs de I'ensemble des citoyens situés
a proximité de la route 139.

Recommandations

En fonction des impacts potentiels de la route
régionale 139 sur la santé et la qualité de vie, nous
recommandons de :

o Aménager des feux de signalisation aux
intersections «route 139 et 4e Avenue» et
«route 139 et rue Pelchat», pouvant
comprendre des « détecteurs a véhicules » aux
approches de la 4e Avenue et de la rue
Pelchat pour limiter le nombre d’arréts en
période creuse sur la route régionale.

o Aménager des traverses piétonnes qui soient a
la fois accessibles et sécuritaires.

o Installer des boutons d'appels avec une phase
compléte de protection pour piétons.

o Installer des panneaux de signalisation de
traverses piétonnes

o Assurer une continuité avec le réseau de
trottoirs

RANSPORT VERS L’ECOLE

Dans cette derniére section, nous traitons de |'enjeu
du transport des enfants du quartier, actuels et
futurs, vers les écoles de la ville. Conformément aux
enjeux identifiés lors du dépistage, nous considérons
le transport vers |'école sous I'angle de la sécurité et
des déplacements actifs des enfants.

Sécurité

Au Québec, ou plus du tiers des collisions avec
blessures impliquant des jeunes piétons ou cyclistes
(5-12 ans) surviennent aux heures ou les enfants font
le trajet entre la maison et I'école [77], la sécurité
dans les déplacements prend une importante
particuliere. Comme nous l'avons  précisé
précédemment, c'est-a-dire que I'aménagement
pouvant influencer la sécurité des usagers de la
route, il s'avére nécessaire de revoir les trajets
scolaires a la lumiére des environnements dans
lesquels ils prennent place.

Pour offrir une meilleure sécurité aux jeunes
marchant ou pédalant vers I'école, il est essentiel de
prendre en considération les parcours dans leur
ensemble, c'est-a-dire sur I'ensemble du trajet entre
le domicile et I'école, et non seulement aux abords
des écoles. Pour faciliter [Iidentification et
I'appropriation de trajets communs par les enfants, il
est fréquent de mettre en place des corridors
scolaires. Ceux-ci permettent d'évaluer leur
dangerosité, de modifier I'environnement selon les
besoins et d'accroitre la familiarisation par les
enfants des trajets a parcourir.

Dans la situation présente, et étant donné les
distances inférieures au seuil de 1,6 km établi par la
Commission scolaire de St-Hyacinthe [78], nous
constatons que les enfants du secteur ne
bénéficieront d'aucun transport scolaire par autobus
entre leur résidence et les écoles primaire et
secondaire de la ville. Dans ces circonstances, les
moyens de transport alternatifs offerts aux familles
sont la voiture, le vélo ou la marche.
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En fonction de ces options, nous estimons qu'il serait
dans l'intérét des enfants et de leur famille de
baliser des corridors scolaires afin de sécuriser des
trajets communs et de réduire les risques de
traumatismes chez la population d'enfants les
empruntant.

Déplacement actif

Comme nous |'avons précédemment mentionné, les
déplacements actifs sont une excellente stratégie
pour demeurer actif et intégrer la pratique
d'activités physiques aux habitudes quotidiennes.
Dans la perspective qui nous occupe maintenant,
c'est-a-dire celle des déplacements actifs des écoliers
entre la maison et I'école, nous remarquons que les
caractéristiques de I'aménagement des rues jouent
un réle crucial. La présence de trottoirs et la
connexité se démarquent une fois de plus pour
I'influence qu'ils ont sur l'utilisation de la marche et
du vélo dans une perspective utilitaire.

Toutefois, un élément supplémentaire a considérer
dans ce contexte particulier est celui de la circulation
automobile et de la perception du danger qui lui est
associée. A l'image du concept de barriére
psychologique,  présenté  précédemment, les
quartiers et les rues comportant une vitesse élevée et
un plus fort débit de circulation véhiculaire réduisent
leur attraction pour accueillir de jeunes adeptes de
la marche et du vélo [79].

En nous basant sur ces considérations, nous estimons
que la planification de corridors scolaires pourrait
augmenter le temps consacré a l'activité physique
chez les écoliers du futur développement
domiciliaire, en plus d'apporter des bénéfices a tous
ceux habitant dans les quartiers environnants.
Toutefois, la route régionale 139 nous semble étre
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un obstacle important a la réalisation d’un tel projet.
Pour cette raison, nous soutenons que des
aménagements sécuritaires et conviviaux entre les
écoles et le quartier devraient &tre considérés par la
Municipalité, et ce, dans le but de favoriser |'activité
physique et I'adoption de saines habitudes de vie de
ses plus jeunes citoyens.

Recommandations

En fonction des impacts potentiels sur la santé et la
qualité de vie, du transport vers I'école, nous
recommandons de :

o Faire un examen des parcours empruntés par
les éléves des écoles de la municipalité et de
mettre en place des corridors scolaires.

o S'assurer de la présence de trottoirs et de
voies cyclables sur I|'ensemble du parcours
scolaire.

o Mettre en place des mesures physiques
d'apaisement de la circulation le long des
parcours des éléves (pouvant inclure des
avancées de trottoirs, une réduction de
largeur des rues, des passages pour piétons
surélevés ou texturés, ou des dos d’adne
allongés).

o Installer une signalisation adéquate pour
permettre aux enfants et aux automobilistes
d'identifier les corridors scolaires.

o Etablir un partenariat avec différents
collaborateurs  concernés ou possédant
I'expertise requise, dont les écoles de la ville,
la Commission scolaire de St-Hyacinthe, le
Centre de santé et services sociaux (CSSS)
Richelieu-Yamaska et Nature-Action Québec.




PRIORISATION DES RECOMMANDATIONS

En lien avec les recommandations présentées précédemment, nous proposons ici de mener un exercice de réflexion
selon une perspective d'applicabilité afin de prioriser celles retenues et pouvant étre réalisées par les autorités
municipales. Plus particulierement, et ce étant donné 'importance et le nombre de recommandations liées aux
déplacements actifs et sécuritaires, nous proposons de tenir une séance de groupe de discussion afin de

documenter les perceptions citoyennes sur cet enjeu (tenir une consultation de groupe, voir le document
préparatoire en annexe).

Objectif

o Prioriser les recommandations selon les connaissances scientifiques et les habitudes de déplacements des
Valois et Valoises des environs.

o Etablir un plan d'action pour la Municipalité, fondé sur les priorités et enjeux locaux et les
recommandations touchant les déplacements actifs.
Moyen
o Sélectionner un échantillon représentatif de la population.

o Organiser et tenir un groupe de discussion.

Effets sur la santé

Grande importance Importance moindre

Court terme

Moyen terme

Long terme

Applicabilité
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DOCUMENT PREPARATOIRE POUR FOCUS GROUP

Objectif
o Serenseigner sur les modes de déplacements utilisés par les résidants du quartier.

o ldentifier les modes de déplacements actifs utilisés par la population du quartier et leurs fonctions (travail,
école, etc.).

o Comprendre si, du point de vue des participants, le quartier favorise les déplacements actifs et sécuritaires
et quels changements seraient souhaitables pour les accroitre.

Thématique 1 : Les déplacements
o Quels modes de déplacements utilisez-vous pour vous rendre au travail / école / service / loisir / autre?
o Quels modes de déplacements utilise votre famille pour se rendre au travail / école / service / loisir / autre?

o Quels modes de déplacements utilisent vos voisins pour se rendre au travail / école / service / loisir / autre?

Thématique 2 : Les déplacements actifs

Connaissez-vous ce que sont les déplacements actifs? Présentez/proposez une définition du déplacement actif.
Quels modes de déplacements actifs sont utilisés par vous/votre famille/vos voisins?

Qu’est-ce qui vous incite/empéche (vous et votre famille) a emprunter des transports actifs?
o Le moment de la journée, de la semaine, la fin de semaine, les saisons, de I'année
o Le temps disponible
o L'environnement
o La disponibilité/accessibilité du moyen de transport

o La facilité du moyen de transport

Thématique 3 : Les déplacements actifs et votre quartier

Compte tenu des différents modes de transport que vous empruntez (vous et votre famille), y a-t-il des
incitatifs/irritants aux déplacements actifs dans votre quartier? Ordonner les éléments suivants selon I'importance
que vous y accordez :

Route régionale 139
Eclairage des rues
Pistes cyclables

o O O O

Trottoirs

Transports vers |'école

o

o Interconnexion des rues (connexité)

o Espaces verts et parcs
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