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Présentation de Santé Urbanité 

 

Santé Urbanité a pour mission de favoriser la santé globale, les saines habitudes de vie et la réduction 
des coûts en santé par l’incitation au verdissement urbain, aux transports collectifs et actifs (marche et 
vélo) et à la lutte aux changements climatiques. Grâce à la collaboration des établissements de santé du 
grand Québec-Lévis et de l’Institut national de santé publique du Québec, l’initiative Ça marche Doc! 
s’est méritée en 2019 le Prix d’excellence du réseau de la santé et des services sociaux – Volet 
partenariat.  
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Introduction  

 
La façon dont notre territoire est aménagé a un impact majeur sur la santé, le bien-être et l’espérance 
de vie des Québécois et Québécoises. De manière plus quantitative, il est estimé que 70% de ce qui 
impacte la santé d’une population peut être influencé par une politique d’aménagement.1 
 
Le Projet de ville actuel proposé par la Ville de Montréal nous apparait comme une démarche porteuse 
d’un meilleur avenir pour l’ensemble de la population. Nous félicitons la Ville de Montréal pour son 
leadership dans l’élaboration de ce nouveau Plan d’urbanisme et de mobilité 2050 (PUM 2050) 
incorporant plusieurs préoccupations quant à la protection de la santé des Montréalais.es. Nous 
applaudissons tout particulièrement au désir exprimé de bâtir ensemble un territoire durable axé sur le 
bien-être et la santé de la population. Le PUM 2050 soumis à la consultation est certainement un pas 
dans cette direction.    
 
Le contenu de ce mémoire se veut une démarche constructive pour parfaire le document de 
consultation. Nous espérons que les commentaires et recommandations que nous émettons dans ce 
document seront intégrées à la version finale du PUM 2050 pour un avenir plus sain, durable et 
prospère pour l’ensemble des citoyens actuels et futurs du territoire de la Ville de Montréal.  
 

 

Portrait de la situation  

 
Le territoire de la Ville de Montréal est habité par des gens qui ont tous leurs préoccupations et leurs 
défis personnels. Cependant, un sondage récent révèle que la majorité des québécois partagent le désir 
que la santé, la qualité de vie et l’environnement deviennent des enjeux prioritaires, devant la 
croissance économique.2 Puisque l’environnement bâti a un impact majeur sur ces enjeux, lorsqu’on 
aménage une ville ou un territoire, il convient de garder en tête la notion du bien public afin d’offrir en 
bout de ligne un meilleur cadre de vie à la population actuelle et future.  
 
Avant d’émettre une série de recommandations en ce sens, nous voudrions mettre en lumière 
l’importance de nos choix en aménagements urbains sur le bien-être, la santé et l’espérance de vie de la 
population. La littérature médicale nous indique que plus de mille citoyens de la Ville de Montréal 
meurent prématurément chaque année en raison de notre cadre bâti actuel et de notre dépendance à 
l’automobile. La littérature médicale nous indique aussi que de mauvais choix en aménagement urbain 
font bondir les coûts en santé, ce qui dans le contexte actuel du vieillissement de la population et des 
changements climatiques, pourraient nous acculer à des décisions sociétales déchirantes si nous ne 
saisissons pas l’opportunité fournie par le PUM pour amorcer un virage salutaire.  
 
Nous vous présentons donc un portrait qui reflète la très grande importance de l’urbanisme sur la santé 
de la population et les coûts faramineux en santé qui en découlent. Nous nous efforcerons aussi de 
décrire l’urgence d’agir pour le bien de tous. 
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1. Impacts de différents types de transports sur la santé et le bien-être de la population 
ainsi que sur les finances publiques  

 

1.1 Impacts néfastes de la dépendance à l’automobile  
Notre dépendance à l’automobile nous rend malades et nous tue en grand nombre. Afin de mieux 
comprendre les bénéfices en santé des transports collectifs et actifs, il est utile de connaître les impacts 
négatifs du transport automobile.  
 
Pollution atmosphérique 

 
Du point de vue santé, il faut distinguer entre les émissions de gaz à effet de serre et les émissions de 
polluants atmosphériques, représentés principalement par les particules fines (PM), les NOx et l’ozone. 
Même si les transports sont la source principale de ces deux types d’émissions, les impacts sur la santé 
sont différents, les polluants de l’air ayant un effet négatif direct sur la santé, et ce, à faible dose.  
 
Dans les pays à revenu économique  élevé comme le Canada, la pollution de l’air a été associée à 
environ 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.3 Ajoutons qu’une étude québécoise récente, menée chez une cohorte de         
1 183 865 enfants suivis de 1996 à 2011, le tout ajusté pour le niveau socio-économique, fumée passive 
etc., a démontré que la pollution de l’air initie l’asthme chez les enfants en fonction de la dose et de la 
durée d’exposition. Le risque d’asthme augmente de 4 à 11% selon le polluant pour chaque 
augmentation d’un quartile de pollution. Augmenter l’ozone de 0.009 ppm augmente le nombre de 
jeunes asthmatiques de 33% ! 4 
 
La pollution de l’air est associée à 4 000 décès prématurés annuels au Québec5, et à plus de 1000 décès 
prématurés annuels à Montréal6 soit environ 30 fois plus que ceux liés aux accidents routiers en 2020.7 
De plus, des études récentes associent la pollution de l’air à la démence8 9 10 et à l’autisme et des 
retards cognitifs chez les enfants.11 12 13  Certains auteurs ont rapporté dernièrement une augmentation 
de la mortalité de la COVID-19 en présence de pollution atmosphérique.14 15 Enfin, une grande étude 
publiée tout récemment et menée au Royaume-Uni a démontré que l’exposition à la pollution 
atmosphérique était associée à une augmentation de l’utilisation des services de santé pour les 
personnes atteintes de troubles psychotiques et de troubles de l’humeur, comme la dépression.16  
 
Il n’y a pas de valeurs seuils pour les PM2.5 et le NO2 en deçà desquelles il n’y a pas d’impact sur la 
santé.17 Une exposition aiguë aux PM2.5 peut précipiter la maladie cardiaque ischémique, des accidents 
cérébraux vasculaires, l’insuffisance cardiaque, les thrombo-embolies veineuses, les arythmies et 
augmenter les hospitalisations et la mortalité cardiaque. Une exposition chronique aux PM2.5 augmente 
le risque de développer de l’hypertension, du diabète, l’athérosclérose, le syndrome métabolique et la 
mortalité cardiovasculaire généralisée. La pente de la courbe exposition-réponse pour la mortalité 
cardiovasculaire est élevée à des niveaux faibles de PM2.5 annuel et s’aplatit à des niveaux plus élevés, ce 
qui signifie que les plus grands bénéfices sanitaires résultent d’interventions qui réduisent l’exposition à 
des niveaux très bas.18   
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Au Québec, le secteur des transports est responsable à lui seul de 62% de toutes les émissions de 
l’ensemble des contaminants atmosphériques.19 La cartographie de Montréal démontre des niveaux de 
NOx et PM2.5 plus élevés le long du réseau autoroutier avec une diffusion de la pollution atmosphérique 
vers les quartiers adjacents (figure 1).20 21 Il est à noter que l’électrification des automobiles ne règlera 
pas complètement le problème de pollution atmosphérique car les particules fines dommageables pour 
la santé proviennent aussi de l’usure des freins et des pneus ainsi que des abrasifs épandus sur les 
routes.22 
 

Figure 1 : Niveaux de PM2.5 à Montréal 

 
 

Dans une étude récente, l'exposition à long terme aux particules ultrafines extérieures a été associée à 
un risque accru de mortalité.23 Il a été estimé que le fardeau de la mortalité lié aux particules ultrafines à 
Montréal était d’environ 500 décès non accidentels supplémentaires chaque année. Les axes routiers, 
les rails, gares de triage ferroviaire et port maritime ont été identifiés parmi les sites ayant la plus forte 
concentration de particules ultrafines sur le territoire de Montréal (figure 2). 24  
 

Figure 2 : Distribution spatiale des niveaux de particules ultrafines à Montréal 
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Le diésel émis par les camions, trains et bateaux est très polluant par rapport aux véhicules automobiles 
à essence.25 26 En 2017, les locomotives de trains de marchandises au Canada ont émis 1.5 kilotonnes de 
PM et 72.9 kilotonnes de NOx.27 Des études récentes suggèrent que le transport maritime est 
responsable de 15% et 4-9% de toutes les émissions de NOx et SO2 provenant des activités humaines.28  
 
La cartographie des émissions maritimes démontre des émissions élevées de polluants atmosphériques 
par les bateaux transocéaniques sur la voie maritime du Saint-Laurent (figure 3).29 Il a été estimé que les 
émissions des navires contribuent, en moyenne, de 5 à 15% des concentrations de particules fines dans 
l’air ambiant des ports.30 Les émissions liées aux activités portuaires ont incité l’Agence européenne de 
l’environnement à recommander la délocalisation des installations industrialo-portuaires en dehors des 
zones urbaines peuplées.31  
 

Figure 3 : Niveaux de NOx sur les voies maritimes 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pollution sonore 
L’excitation du système nerveux autonome et du système endocrinien qui découle des bruits perçus 
peut induire à long terme un stress chronique.32 Le bruit du transport routier est la principale source.33 
Des études ont montré qu’une exposition au bruit du transport est associée à des problèmes de 
sommeil et de concentration34 et accroît les risques de maladies cardiovasculaires35, dont l’hypertension 
artérielle36 chez les personnes exposées à long terme à des niveaux élevés de bruit du trafic. Certains 
territoires urbains ailleurs dans le monde ont cartographié les niveaux de pollution sonore afin, 
notamment, d’en informer le public.37  
 
Accidents routiers 
Le transport automobile est responsable d’environ 300 décès annuels au Québec.38 À ceci s’ajoutent les 
blessures non-mortelles et handicaps physiques résiduels causés par les accidents routiers. Ainsi, on 
dénombre 72 fois plus de blessés que de décès au Québec.39 
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Sédentarisme 
Étant un mode de transport très peu actif pour l’être humain, le transport automobile favorise le 
sédentarisme et les nombreuses maladies qui lui sont associées (obésité, diabète, hypertension, maladie 
cardiovasculaire, cancer, etc.).40 Ceci est associé à une part substantielle des coûts directs et indirects 
des soins de santé41. 
 
Minéralisation de l’espace urbain 
Environ 50% de l’espace d’une ville québécoise est dédié à l’automobile.42 Cette minéralisation de 
l’espace urbain a de nombreux effets pervers comme la création d’ilots de chaleur et l’augmentation de 
la concentration des polluants atmosphériques en raison de la hausse de la température. À ceci s’ajoute 
un ruissellement accru des eaux de pluie entrainant la surverse des eaux d’égout dans les cours d’eau43 
et l’augmentation des épisodes de gastroentérites infectieuses dans la population.44 De plus, l’espace 
accaparé par l’auto n’est plus disponible pour des aménagements favorables à la santé comme le 
verdissement urbain et la création de lieux publics pour l’être humain. Basé sur une étude de chercheurs 
canadiens45 et de données statistiques disponibles pour le Québec,46 il a été évalué que la minéralisation 
de nos villes pourrait être responsable d’au moins 2 000 décès prématurés par année au Québec. 
 
Étalement urbain 
Le tout-à-l’automobile accompagné de l’augmentation du réseau routier automobile favorise 
l’étalement urbain.47 Le modèle de développement doit complètement être revisité : le modèle basé sur 
la consolidation urbaine doit absolument être privilégié.  
 
Coûts économiques 
La valeur économique totale des impacts sanitaires liés à la pollution de l’air pour le Québec se chiffre à 
30 milliards de dollars par année. 48 Au prorata des décès prématurés (1 150/4 000 décès), la valeur 
estimée des impacts sanitaires de la pollution atmosphérique actuelle serait d’environ 8,6 milliards de 
dollars par an pour Montréal. 
 

1.2 Impacts bénéfiques des transports collectifs et actifs 
 
La littérature scientifique démontre que les transports collectifs et actifs ont des impacts positifs pour 
l’environnement, l’économie, et la santé. En effet, un transfert modal de l’automobile vers les transports 
collectifs et actifs entraînerait de multiples bénéfices pour la société québécoise, 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 routière,49 voici les principaux bénéfices des transports collectifs et actifs :      
 
Amélioration de la qualité de l’air 
La littérature scientifique démontre que des investissements dans les transports collectifs peuvent 
réduire la pollution atmosphérique.50 Ainsi, une étude américaine rapporte que, si tous les 
déplacements automobiles de moins de 8 km se faisaient par des transports alternatifs, cela résulterait 
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en une réduction du niveau moyen annuel de PM2.5 ainsi qu’en une réduction de 1 295 décès par année 
en raison de la diminution de la pollution de l’air et de l’augmentation de l’activité physique.51   
 
 
 
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.52 Cependant, dans les villes très motorisées au départ, ce 
transfert modal doit s’accompagner de l’aménagement d’infrastructures sécuritaires pour les piétons et 
cyclistes.53 Même avec une augmentation initiale d’accidents à vélo, les bénéfices estimés pour la santé 
dépassent largement les effets néfastes des incidents de la circulation et de l'exposition à la pollution 
atmosphérique sur la santé.54  

 
Densification urbaine 
L’espace libéré par l’automobile grâce aux transports actifs et collectifs peut être récupéré pour la 
densification urbaine. 
 
Bénéfices sanitaires 
En plus de lutter contre la congestion routière, 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 à pied ou en vélo pour se rendre et revenir de l’arrêt 
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.55  
 
La science démontre que se déplacer à vélo réduirait les risques de surpoids, de diabète, d’hypertension 
artérielle et de dyslipidémie56 57 tout en possiblement améliorant la fonction du système immunitaire.58 
59 Les gens qui se déplacent à vélo pèsent en moyenne 4 kg de moins que les automobilistes révèle une 
étude à grande échelle menée dans 7 villes européennes.60 Le risque de cancer et de maladie 
cardiovasculaire des gens qui se rendent au travail en vélo est divisé par deux61 et ils souffrent moins de 
stress.62 Passer de la voiture au déplacement à vélo améliore santé mentale.63 Les bénéfices sanitaires 
augmentent avec l’usage.64 65 

Se déplacer à vélo est associé à un risque plus faible de mortalité toutes causes confondues.66 Une étude 
a évalué que le cyclisme permet d'éviter environ 6 500 décès par an en Hollande et que les hollandais 
qui se déplacent à vélo ont une espérance de vie plus longue d'une demi-année grâce au cyclisme.67 

Selon une étude publiée en 2015, la productivité des salariés qui pratiquent une activité physique 
régulière augmente de 6 à 9 %.68 Les employés qui se rendent à vélo au travail ont 15% moins d’absence 
pour cause de maladie.69  

L’activité physique faite par les piétions, les cyclistes et les usagers du transport en commun est d’autant 
plus importante pour la santé que l’inactivité physique a été liée à des taux plus élevés d’obésité, de 
cancer, de maladie cardiaque, d’hypertension et de diabète de type 2 (ou adulte, souvent lié au 
surpoids). Selon l’Organisation mondiale de la santé, l’inactivité physique est la principale cause d’au 
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moins 10 % des diagnostics de cancer du sein et du colon au Canada70. À l’heure où 51% des Québécois 
ont un surplus de poids,71 il est temps d’aménager nos villes pour inciter à l’exercice physique. Il a été 
évalué par modélisation qu’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.72               
Récupération de l’espace urbain pour des aménagements favorables à la santé  
L’espace libéré par l’automobile grâce aux transports actifs peut être récupéré pour des aménagements 
favorables à la santé tels que le verdissement urbain. Les impacts bénéfiques des points de vue 
sanitaires, sociaux, environnementaux et économiques du verdissement urbain sont décrits aux sections 
2 et 4 de ce mémoire. 
 
Bénéfices économiques 
Le transport en commun génère un impact sur l’économie québécoise près de trois fois supérieur à 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 
châssis et les médicaments et produits pharmaceutiques).73 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 coûts 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 
bénéfices sanitaires nets annuels estimés à environ 5 à 8 milliards de dollars américains pour onze villes 
métropolitaines.74 Les aménagements piétonniers tels des rues piétonnières peuvent augmenter 
l’achalandage commercial de l’ordre de 20% à 40%.75 
 

2. Impacts de la fréquentation des espaces verts sur la santé et le bien-être de la 
population  
 
La réduction de plusieurs maladies chroniques, telles que la maladie cardiovasculaire et l’anxiété, a été 
associée à la présence et l’accès à des espaces verts.76 Ainsi peut-on lire dans une revue de littérature 
récente faite par l’Institut national de santé publique du Québec :77 
 
Les espaces verts sont bénéfiques pour la santé physique, surtout parce qu’ils fournissent des 
opportunités pour faire de l’activité physique. La présence d’espaces verts aurait également des effets 
positifs sur la réduction de l’obésité, de l’embonpoint et de la morbidité qui y est liée. Enfin, les espaces 
verts dans les quartiers permettent une réduction de la mortalité associée à certaines maladies. 
 
Les espaces verts ont également des bienfaits sur la santé mentale, comme la réduction des symptômes 
de dépression et la réduction du stress. Ils affecteraient positivement le bien-être mental, le sentiment de 
rétablissement, la bonne humeur et la vitalité. 
 
Pour les personnes âgées, cette verdure permet une meilleure disposition pour la marche et réduit les 
risques de problèmes de santé chroniques. 
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Chez les enfants, le couvert végétal agit positivement en réduisant l’indice de masse corporelle (IMC) et 
en augmentant la pratique d’activité physique à l’extérieur. Les espaces verts ont également un impact 
sur la santé mentale des enfants en favorisant le calme, l’attention et la concentration en milieu scolaire, 
notamment pour les enfants aux prises avec un trouble du déficit de l’attention, et favorisent la 
réduction du stress.  
 
Les espaces verts sont également responsables de certains bénéfices sociaux. Ils contribuent à briser 
l’isolement social en créant des milieux de rencontres, tendent à diminuer la criminalité des quartiers  
La présence d’espaces verts à proximité du domicile favorise leur achalandage, la distance maximale 
recommandée par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) étant de 300 mètres. Les espaces verts 
bien entretenus et sécuritaires influencent leur utilisation.  
 
En effet, l’Organisation mondiale de la santé recommande que chaque citoyen réside à au plus 300 
mètres d’un espace vert d’au moins 0.5 à 1 hectare. 78 L’aménagement d’une trame verte de proximité 
par l’interconnexion des espaces verts existants et la création de nouveaux espaces verts permet de 
répartir de façon plus équitable les espaces verts dans une ville et de créer des parcours qui soient 
suffisamment longs (2.0 à 2.5 km) pour une marche de 30 minutes79  tel que recommandé par les 
médecins. Dans une ville, il faudrait viser à ce qu’au moins 12% du territoire à l’intérieur du périmètre 
urbanisé et au moins 17% du territoire total couvert par les villes soit protégé sous forme de milieux 
naturels d’ici 2030.80  

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

Les Canadiens font moins d’activité physique l’hiver.81 En effet, durant l’hiver, 64% des Canadiens sont 
inactifs comparé à 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’être en bonne santé si on fréquente un parc au moins une fois 
par mois durant l’hiver.82 
 
Il est donc important d’aménager nos villes pour que les citoyens puissent se déplacer facilement par 
transports collectifs et actifs l’hiver et avoir accès à réseau de parcs de proximité dont les sentiers sont 
entretenus, le mobilier urbain déneigé et les toilettes publiques ouvertes durant la saison hivernale. 
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4. Importance des arbres urbains pour la santé et le bien-être de la population  
 

Des centaines d’études démontrent qu’une canopée optimale d’au moins 40%, en apaisant les êtres 
humains, en les incitant à l’exercice, en diminuant les îlots de chaleur et en captant les polluants 
atmosphériques (associés à 4 000 décès prématurés annuels au Québec83), pourraient diminuer, entre 
autres, de : 

84 
 

Une analyse récente menée au Canada a démontré que les gens vivant dans des endroits avec un haut 
degré de verdissement urbain bénéficient d’une réduction globale du risque de mortalité de l’ordre de 8 
à 12% (mortalité toutes causes confondues)85; cette étude incluait la plupart des villes du Québec dont 
la ville de Montréal. Dans une ville comme Philadelphie, la plantation d’arbres pour atteindre une 
canopée de 30% pourrait sauver plus de 400 décès prématurés par année et engendrer des bénéfices 
économiques supérieurs à 4 milliards de US$86.  
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Les coûts annuels au Québec des maladies présentées au tableau précédent ont été estimés à plus de 26 
milliards $. D’autres bénéfices sanitaires, sociaux et environnementaux ont aussi été rapportés tels que 
la diminution des symptômes du trouble de déficit d’attention et hyperactivité,87 un ralentissement du 
déclin cognitif,88 une diminution de l’isolement social89 et de la criminalité,90 une augmentation des 
performances scolaires91 et de la productivité au travail,92 la réduction de la vitesse automobile,93 une 
gestion facilitée des eaux de pluie,94 la lutte à la défavorisation sociale,95 aux ilots de chaleurs96 et aux 
changements climatiques (captation de CO2).97  Les arbres urbains protègent aussi contre les rayons 
ultraviolets responsables du cancer de la peau.98 
 
Dans nos municipalités québécoises, le taux de canopée est souvent variable d’un quartier à l’autre99 
avec pour plusieurs des taux de canopée bien au-dessous du niveau jugé optimal qui est d’au moins 40% 
dans les régions naturellement boisées comme la nôtre.100 La protection de la canopée existante est un 
élément essentiel d’accroissement rapide du taux de canopée. Pour remplacer la capacité sanitaire et 
environnementale occasionnée par la perte d’un arbre adulte à grand déploiement, il faudrait planter de 
20 à 50 jeunes arbres de 3 m101 pour rétablir l’effet dépolluant initial; il faut planter, bien sûr, mais 
surtout arrêter de couper et laisser croître les arbres et forêts existants. Leur protection devrait être 
assurée par une règlementation adéquate. 
 
Les arbres urbains captent environ 24% des polluants de l’air en moyenne.102 La simple présence 
d’arbres sur la rue diminue de 50 à 75% les matières particulaires, le principal polluant atmosphérique, 
pour les résidents et piétons à proximité immédiate,103 en plus de bénéfices d'ombrage et de diminution 
de chaleur. L’ombre fournie par les arbres de rue peut diminuer de 12 à 22oC la température 
ressentie.104 
 
La présence d’arbres, boisés urbains et autres éléments naturels augmentent l’attractivité des parcours 
et incitent aux transports actifs.105 Les arbres rendent les parcours plus confortables pour les piétons et 
usagers du transport en commun car ils protègent du soleil l’été et du vent l’hiver.106 La présence de 
biodiversité est aussi un élément attractif pour les humains, qui les incite à marcher pour se déplacer 
vers le transport en commun ou autre lieu tout en les apaisant et les ressourçant mentalement.107 
 
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.108 
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5. Changements climatiques  
 
Selon la prestigieuse revue médicale The Lancet, les changements climatiques représentent 
actuellement la plus grande menace à la santé publique.109 Une étude d’Ouranos estime qu’il y aura plus 
de 20 000 décès additionnels causés par une augmentation de la température dans les 50 prochaines 
années au Québec.110  

Les vagues de chaleur peuvent causer des coups de chaleur, des troubles cardiovasculaires et 
respiratoires et même des décès.111 Douze pourcent des Québécois consultent un professionnel de la 
santé quand il fait assez chaud pour mal dormir la nuit.112 Chaque vague de chaleur coûte environ 55 
millions de dollars en soins médicaux au Québec.113  

Les surfaces minéralisées accroissent la température de l’air, c’est pourquoi elles sont appelées îlots de 
chaleur. Les îlots de chaleur sont plus nombreux dans certains quartiers et sont souvent liés à la 
défavorisation socio-économique.114  Tel qu’écrit précédemment, l’ombre fournie par les arbres de rue 
peut diminuer de 12 à 22oC la température ressentie.115 Il est à noter que les ilots de chaleur sont 
généralement aussi malsains en dehors de la période estivale en raison de leur faible attractivité pour 
l’humain, de leur déficience en nature et de leur faible incitation à l’activité physique. 

Les inondations, l’érosion riveraine, les fortes pluies, les vents violents et les glissements de terrain sont 
des phénomènes naturels que subissent les collectivités depuis des années. Cependant, les tendances 
climatiques indiquent que ces phénomènes s’amplifieront à l’avenir.116 117 Dans nos municipalités, les 
fortes pluies entrainent souvent une surverse des eaux d’égout dans les cours d’eau, contaminant ainsi 
les eaux de baignade et de consommation en aval.118 119 Des chercheurs américains ont démontré que 
plus de la moitié des épidémies de maladies pouvant être liées à l’eau de consommation sont survenues 
après de fortes pluies.  C’était en majorité des cas de gastroentérite aiguë.120  

Les sols imperméables, c’est-à-dire l’asphalte et le béton de nos villes, font en sorte que les eaux de 
pluie ruissellent rapidement dans nos systèmes d’égouts pour causer des débordements. La 
préservation des milieux humides, la plantation d’arbres, la création de jardins de pluie, l’aménagement 
de stationnements et sentiers avec des matériaux perméables et la construction de toits verts favorisent 
la rétention de l’eau de pluie et son infiltration dans le sol plutôt que son ruissellement vers les systèmes 
d’égouts et les cours d’eau. Une gestion durable des eaux de pluie reposant principalement sur les 
infrastructures vertes offre en outre de multiples co-bénéfices environnementaux tels que la réduction 
de la vitesse des vents121 ou sanitaires tels que ceux décrits aux sections 2 et 4.122  

 

6. Iniquités territoriales 
 

Selon le site HealthyPlan.City123, Montréal se classe en fin de peloton pour plusieurs iniquités 
territoriales concernant les individus à faibles revenus comparé à 12 villes canadiennes de taille 
similaire : 
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Couvert arborescent 

 

Pollution sonore 
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Espaces verts 

 

Parcs 
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Pollution atmosphérique 

 

 

Température moyenne estivale 
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Recommandations 

 
Nous félicitons la Ville de Montréal pour son objectif d’engager l’aménagement du territoire et de la 
mobilité dans une transition écologique équitable qui contribue à :  
• lutter contre les changements climatiques et l’effondrement de la biodiversité;  
• réduire les inégalités sociales et territoriales;  
• mettre de l’avant la santé et le bien-être dans toutes les approches de planification.  
 
Nous désirons souligner, à notre avis, plusieurs points forts du Plan d’urbanisme et de mobilité 2050 
(PUM 2050) : stratégie d’accroissement de l’offre en habitation pour une abordabilité pérenne (+200 
000 logements; +23%); parc de logements hors spéculation multiplié par 3,5; augmentation de l’offre de 
lieux collectifs (bibliothèques, parcs et espaces verts); stratégie d’adaptation aux changements 
climatiques avec des solutions nature et une réduction de la vulnérabilité; approche réduire-transférer-
améliorer en mobilité; meilleur partage de la rue (30 % de l’emprise aux modes actifs et collectifs et aux 
infrastructures vertes); intensification urbaine orientée selon l’accès au transport collectif structurant et 
l’accès aux ressources du quotidien; décarbonation des bâtiments; retrait des minimums de 
stationnement; critères chiffrés pour la pollution sonore aux abords de routes à débit élevé et gares 
ferroviaires. 
 
Cependant, nous jugeons d’intérêt de resoumettre des recommandations que nous avions soumises en 
2022 dont certaines ont bonifiées à la lumière de la nouvelle version du PUM 2050 ou en raison de 
l’évolution de certains dossiers sanitaires. 
 
 
Intégration transversale des enjeux sanitaires – La santé dans tous les projets 
Considérant les impacts du cadre bâti sur le bien-être, la santé et l’espérance de vie de la population, 
nous jugeons important de réaliser une évaluation d’impact sur la santé pour tout projet significatif 
d’aménagement à l’échelle d’une communauté.  
 
L’évaluation d’impact sur la santé124 est un outil qui peut être utilisé pour rechercher le meilleur projet 
d’aménagement pour la santé d’une communauté. De plus, les analyses des coûts-bénéfices intégrant la 
santé sont souvent manquantes dans les analyses de développement économique d’un projet donné. 
Nous recommandons que les impacts sur la santé physique, mentale et sociale, à court et à long terme, 
ainsi que les impacts sur les coûts en santé soient systématiquement évalués et intégrés dans toute 
analyse d’un projet significatif dans un milieu de vie comme le prolongement ou l’ajout de voies 
automobiles, la destruction d’un espace vert, la coupe massive d’arbres urbains, l’installation ou 
l’agrandissement d’une industrie polluante, etc.   
 
Cibles et paramètres chiffrés 
À notre avis, des cibles ou paramètres chiffrés permettent de mieux orienter les différents acteurs vers 
la création optimale et rapide de milieux de vie sains, durables et prospères. Certains objectifs du PUM 
2050 n’en ont pas ou sont peu ambitieux comparativement à d’autres villes.  
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Structuration du territoire et mobilité durable 
 

Développement des réseaux de transports collectifs et actifs  
Les cibles et objectifs suivants orientent vers un meilleur développement des réseaux de transports 
collectifs et actifs et permettent ainsi d’assurer une meilleure croissance de la ville du point de vue 
aménagement durable et santé :  
• Viser à ce que chaque citoyen réside à au plus 500 m d’un arrêt de transport en commun.125 
• Viser à ce que les deux tiers des déplacements urbains se fassent par la marche, le vélo ou le 

transport collectif d’ici 2040, à l’image de Vancouver.126 
• Pour les activités à forte intensité d’emploi, exiger une localisation centrale et desservie par le 

réseau structurant de transport collectif.  
• Établir une cible de réduction du taux de motorisation des ménages de 2% par année pour 

développer en continu les infrastructures de transport en commun afin d’augmenter l’offre et de ne 
pas perdre l’expertise. 

• Planifier des infrastructures de transport collectif adaptées au rôle des parcours et au milieu 
desservi (le bon mode au bon endroit).  

• Rétablir l’équité territoriale par des projets de transport collectif pour l’est de Montréal 
structurants, rapides et reliés efficacement au centre-ville et au reste de la ville. 

• Prolonger les lignes de métro et en créer de nouvelles pour augmenter l’accessibilité de la 
population à ce transport en commun rapide, efficace et attrayant. 

• Augmenter le sentiment de sécurité des citoyens utilisant les transports actifs et collectifs. 
• Viser à ce que chaque citoyen demeure à au plus 300 m d’une piste cyclable, à l’image de 

Barcelone.127 
• Viser le confort et l’attractivité des parcours cyclables et piétonniers notamment par la présence 

d’arbres, d’abris, de mobilier urbain, de toilettes publiques, de fontaines d’eau, etc. 
• Viser à ce qu’il y ait une voie piétonne (trottoir ou espace piétonnier délimité par marquage au sol) 

devant chaque résidence et que ces voies soient priorisées lors du déneigement hivernal.128-129 
• Multiplier les Réseaux express vélo (REV) sur les axes directs.  
• Prévoir une stratégie pour offrir du stationnement vélo sur rue et des stations protégées.  
 

 
Sécurité des réseaux cyclables et piétonniers 
En 2019, plus de 300 Québécois sont décédés d’accidents routiers et plus de 30 000 ont été blessés. 
Vingt-trois pourcent des décès étaient des piétons ou des cyclistes.130 Un sentiment de sécurité incite les 
gens à marcher et pédaler. 131 132 Un rétrécissement de la largeur des voies automobiles133 et du champ 
visuel des automobilistes, par une voûte d’arbres par exemple, incitent ceux-ci à ralentir. 134 Il est donc 
important de : 
- Construire des voies automobiles à au plus 3 m de largeur dans les rues ayant un débit journalier 

moyen annuel de moins de 12 000 passages automobiles. 135 
- Aménager des avancées de trottoirs aux intersections et une voûte arborée aux endroits 

accidentogènes. 
- Sécuriser les réseaux cyclables par des moyens reconnus.136 
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- Adopter des mesures et installer des infrastructures permettant de lutter contre le vol de vélos en 
s’inspirant de villes comme Lyon.137 138 Inciter les employeurs à fournir à leurs employés des 
stationnements de vélos sécurisés en quantité suffisante. 
 

Financement gouvernemental des dépenses d’opération du transport en commun 
Pour mieux supporter une croissance saine et durable du territoire, il serait approprié que le 
gouvernement du Québec consacre la majorité des dépenses en transports en infrastructures de de 
transports collectifs et actifs plutôt qu’en infrastructures routières et contribue au financement des 
dépenses d’opération du transport en commun à l’instar d’autres pays comme la Suisse.139 Nous 
encourageons la Ville de Montréal à faire des représentations en ce sens auprès du gouvernement du 
Québec.  

 

Requalification des milieux urbains 
La croissance des municipalités devrait être assurée par la requalification des milieux urbains en 
reconstruisant la ville sur la ville. L’automobile occupe environ 50% de l’espace urbain dans nos villes. 140 
Une réorientation vers une mobilité moins gourmande en espace permet de récupérer pour la 
croissance urbaine une partie de l’espace actuellement dédié à l’automobile. Il serait bénéfique 
d’adopter une cible de réduction de l’offre de stationnement sur rue par année pour favoriser le 
verdissement urbain et le confort des usagers des transports actifs. 

 
Stationnements et bornes de recharge 
Les case de stationnement grugent un espace précieux qui pourrait être réutilisé pour la croissance 
urbaine et le verdissement. L’enlèvement du nombre minimal de cases de stationnement est une nette 
avancée. Nous recommandons d’imposer ou de réduire le plus possible le nombre maximal de cases de 
stationnement. Nous recommandons aussi de réduire les stationnements de grande surface en 
obligeant la construction de stationnements souterrains, de préférence, ou tout au moins étagés si à 
l’extérieur, et en obligeant l’application de la norme BNQ 3019-190 sur les stationnements de surface.  
 
Dans les secteurs d’intensification élevée, nous suggérons de favoriser la mutualisation du 
stationnement et des véhicules pour diminuer la superficie totale des stationnements. 
 
L’électrification des transports permet de réduire les émissions de gaz à effet de serre. Nous suggérons 
d’augmenter la présence de bornes de recharge pour les véhicules électriques y compris les vélos à 
assistance électrique et autres motorisés mus par l’électricité. À cet effet, nous suggérons d’exiger 
l’ajout d’une borne de recharge pour toute nouvelle case de stationnement en zone résidentielle. De 
plus, la Ville de Montréal devrait se fixer un objectif ambitieux d’électrification des cases de 
stationnement public. 
 

Mesures incitatives contre les gros véhicules du parc de véhicules dits légers 
La masse moyenne et les dimensions des véhicules dits légers immatriculés au Québec sont en 
augmentation.141 Or, il est reconnu que les gros véhicules augmentent le risque de décès lors de 
collision.142 De plus, le passage à des véhicules plus gros, et donc moins économes en énergie (autant 
pour les véhicules utilisant des produits pétroliers que l’électricité), ralentit les progrès d’efficacité 
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énergétique qui pourraient se réaliser. Pour réduire la consommation de produits pétroliers, réduire les 
émissions de gaz à effet de serre et limiter la hausse de la demande d’électricité, des véhicules moins 
imposants et plus légers devraient être favorisés. En vue de lutter contre l’enflure des véhicules dits 
légers, nous suggérons de moduler le coût de la taxe d’immatriculation selon les émissions et les 
dimensions du véhicule immatriculé pour les véhicules de promenade. De plus, nous recommandons de 
moduler le coût des vignettes de stationnement en fonction des émissions et des dimensions du 
véhicule arborant la vignette. L’argent perçu en sus par ces mesures pourrait être redistribué au 
financement du transport en commun. 
 

Arrêt de la croissance du réseau urbain routier et autoroutier  
À l’heure où plusieurs villes nord-américaines démantèlent leurs autoroutes urbaines143 144 pour la santé 
et le bien-être de la population, nous enjoignons la Ville de Montréal à délaisser la construction de 
nouvelles autoroutes urbaines et interurbaines pour plutôt favoriser des projets avant-gardistes visant la 
mobilité durable, soutenant la santé préventive et solutionnant la congestion comme le transport en 
commun, le covoiturage et le télétravail.  

 

Reconversion d’autoroutes urbaines en boulevards 
À l’heure où plusieurs villes nord-américaines démantèlent leurs autoroutes urbaines145 146 pour la santé 
et le bien-être de la population, nous enjoignons la Ville de Montréal à inciter la reconversion 
d’autoroutes urbaines en boulevards. Nous encourageons la Ville de Montréal à faire des 
représentations en ce sens auprès du gouvernement du Québec. 

 

Zone tampon pour pollution atmosphérique 
Bien qu’il soit fait mention d’une zone tampon aux abords de routes à débit élevé et de gares 
ferroviaires dans la nouvelle version du PUM 2050, l’absence de définition chiffrée et de paramètres de 
niveaux de polluants atmosphériques pour cette zone tampon nous porte à croire que la population ne 
sera pas adéquatement protégée contre cet enjeu sanitaire extrêmement important qui cause plus de 
1000 décès prématurés par année à Montréal. Le libellé actuel du PUM 2050 concernant une zone 
tampon est trop flou pour assurer une solidité légale permettant de protéger la santé de la population.  
 
De plus, en raison de la forte émission de particules fines provenant des abrasifs d’épandage et de 
l’usure des freins, des pneus, de l’asphalte et de la peinture, il est déraisonnable de penser que 
l’électrification du parc automobile va régler le problème de pollution atmosphérique aux abords de 
voies routières à haut débit.   
 
Nous jugeons que des mesures plus strictes devraient être adoptées pour protéger la population aux 
abords des zones de fortes émissions que sont les autoroutes urbaines, les voies rapides et les gares de 
triage. À l’instar de l’Organisation mondiale de la santé, nous recommandons d’interdire la construction 
d’usages sensibles tels que résidences, écoles, garderies, résidences pour aînés, hôpitaux, etc., à 
moins de 300 m147 d’une autoroute urbaine, d’une voie rapide ou d’une gare de triage à moins que les 
niveaux de polluants soient inférieurs aux valeurs guides de l’Organisation mondiale de la santé.148  
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Occupation durable du territoire 
 
Aménager une ville des courtes distances 
Une ville des courtes distances est une ville compacte où les services et lieux de destination sont situés à 
proximité des citoyens. En favorisant la marche, le vélo et le transport en commun, une ville des courtes 
distances pourrait diminuer de 15% le nombre d’années d’handicap associées aux maladies 
cardiovasculaires.149 La localisation des services (épicerie, pharmacie, centres communautaires, etc.) à 
proximité des citoyens favorise la marche et le vélo. 150 151 Pour ce faire, il faudrait viser à ce que tous les 
citoyens résident dans un quartier ayant un Walk Score (www.walkscore.com) d’au moins 70 sur 100.152 
Pour construire une ville des courtes distances, nous suggérons de favoriser l’implantation de 
commerces et services de proximité et de limiter l’implantation de bureaux et de commerces à distance 
des milieux de vie (affectations Activités économiques). 

 
Densifier  
Une analyse exhaustive du potentiel de requalification, de consolidation et de densification urbaine 
devrait être faite afin d’identifier le potentiel d’espaces à densifier. 

 

Protection des milieux naturels en zone urbaine et périurbaine 
Il est important de préserver les milieux naturels situés à proximité des citoyens c’est pourquoi nous 
recommandons que la Ville de Montréal adopte l’objectif de protéger au moins 12% du territoire à 
l’intérieur du périmètre urbanisé et au moins 17% du territoire total sous forme de milieux naturels d’ici 
2030.153 

 
Gestion de l’eau de pluie 
Les fortes pluies causent des débordements d’égouts dans les cours d’eau, ce qui met en danger la 
qualité de l’eau potable et de l’eau de baignade. Des chercheurs américains ont démontré que plus de la 
moitié des épidémies de maladies pouvant être liées à l’eau de boisson sont survenues après de fortes 
pluies.  C’était en majorité des cas de gastroentérite aiguë.154 Les sols imperméables, c’est-à-dire 
l’asphalte et le béton de nos villes font en sorte que les eaux de pluie ruissellent rapidement dans nos 
systèmes d’égouts pour causer des débordements. La préservation des milieux humides, la plantation 
d’arbres, la création de jardins de pluie, l’aménagement de stationnements et sentiers avec des 
matériaux perméables et la construction de toits verts favorisent la rétention de l’eau de pluie et son 
infiltration dans le sol plutôt que son ruissellement vers les systèmes d’égouts et les cours d’eau. Nous 
recommandons à la Ville de Montréal d’adopter une politique de gestion durable des eaux de pluie 
reposant principalement sur les infrastructures vertes155 et à préserver intégralement et même agrandir 
les milieux humides situés sur son territoire. 
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Milieux de vie durables 
 

Objectif de canopée 
En raison de l’importance des arbres urbains pour la santé des citoyens, nous recommandons que la 
Ville de Montréal adopte un objectif de canopée urbaine optimale d’au moins 40% à l’instar de 
Toronto156 et des signataires de la Déclaration 2020 pour la résilience des villes canadiennes.157 Puisque 
la protections de la canopée existante est un élément essentiel d’accroissement rapide du taux de 
canopée, nous recommandons aussi que la Ville de Montréal bonifie sa réglementation municipale 
protégeant les arbres urbains en s’inspirant de celle de Toronto ou d’autres villes plus exigeantes en 
matière de protection et imposant des amendes plus dissuasives. Afin de mieux protéger la population 
contre les rayons ultra-violets responsables du cancer de la peau, la Ville de Montréal devrait adopter un 
Code de l’ombre à l’instar de Toronto.158 

 
Plan de Trame verte de proximité 
En raison de l’importance des espaces verts et des milieux naturels de proximité pour la santé des 
citoyens, nous recommandons que la Ville de Montréal élabore un plan de trame verte et bleue de 
proximité à partir des cibles suivantes :  
- Chaque citoyen voit au moins trois arbres d’une taille décente (3-4 m et plus) à partir de sa 

résidence, de son lieu de travail ou de son école. 159 
- Chaque citoyen réside à au plus 300 m d’un espace vert d’au moins 0.5 à 1 hectare selon la 

recommandation de l’Organisation mondiale de la santé.160 
- Protection d’au moins 12% du territoire de Montréal sous forme de milieux naturels d’ici 2030.161 
- Interconnexion des milieux naturels, espaces verts et parcs riverains par des corridors naturalisés 

dont la plus simple expression serait des rues arborées.  
- Augmentation substantielle de l’accès public aux cours d’eau. 
- Augmentation de l’accessibilité aux milieux naturels par une offre de transports actifs et collectifs 

adéquate. 
 

Politique d’intégration de la santé préventive en aménagement urbain 
Tel qu’expliqué précédemment, un verdissement urbain optimal est important pour la santé et la survie 
des Québécois et des Québécoises. Nous recommandons que la Ville de Montréal fasse des 
représentations auprès du gouvernement du Québec pour que celui-ci adopte une Politique 
d’intégration de la santé préventive en aménagement urbain visant à réserver l’équivalent de 1% des 
investissements en infrastructures publiques dans un fonds de verdissement urbain qui serait disponible 
pour les municipalités.  
 

Prise en compte de l’hivernalité   
Pour une meilleure santé des citoyens, il convient d’assumer notre hiver en favorisant la marche, le vélo 
et la fréquentation des espaces verts en toutes saisons. L’enjeu de l’hivernalité devrait être intégré dans 
la réflexion en amont de chaque projet d’aménagement significatif à l’échelle du quartier.  
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Saine alimentation     
45,5 % de la population du Québec habite des secteurs offrant un faible accès aux commerces 
d’alimentation.162 Nous suggérons de mettre en place des mesures pour corriger la situation qui existe 
dans certains quartiers de Montréal. L’agriculture urbaine constitue une façon de procurer des aliments 
frais et sains à une population défavorisée. Nous recommandons de viser la production de 25% des 
besoins en fruits et légumes des citoyens à l’intérieur des limites de la ville à l’instar de Toronto.163  

 

Contrôle des zones portuaires et ferroviaires   
En raison des fortes émissions de polluants atmosphériques, l’agrandissement en milieu urbain de zones 
portuaires, de gares de triage et d’aires de transbordements devrait être prohibé. À l’instar de l’Agence 
européenne de l’environnement, nous recommandons la délocalisation des installations industrialo-
portuaires polluantes en dehors des zones urbaines peuplées.164  

 

Architecture biophilique 
L’architecture biophilique se définit, entre autres, comme une architecture qui165 relie les individus aux 
conditions extérieures en offrant un accès aux vues sur la nature ou des éléments naturels. Une 
architecture biophilique améliore le bien-être des employés en réduisant le stress et en suscitant un 
fonctionnement émotionnel plus positif, une meilleure concentration et un rétablissement mental plus 
rapide.166 Ceci se traduit par multiples avantages pour les entreprises : augmentation de la productivité 
de la main d’œuvre de 7-12%167, diminution de la fatigue mentale de 10 à 25%168 absentéisme réduit de 
19%169 et augmentation de l’attraction et la rétention des employés qualifiés.170  
 
Chez les étudiants, le couvert végétal agit positivement en réduisant l’indice de masse corporelle et en 
augmentant la pratique d’activité physique à l’extérieur.171 Les espaces verts ont également un impact 
sur leur santé mentale en favorisant le calme, l’attention et la concentration en milieu scolaire, 
notamment pour les étudiants aux prises avec un trouble du déficit de l’attention, et favorisent la 
réduction du stress. Des études médicales ont démontré que les espaces arborés près des écoles 
améliorent la performance scolaire,172 173 174 diminuent les symptômes dépressifs chez les 
adolescents,175 et atténuent les problèmes de comportement.176 
 
Afin de favoriser la santé et le bien-être au travail ou à l’école, la Ville de Montréal devrait : 
• Exiger des murs extérieurs avec des fenêtres (ouvrantes en partie) pour toute nouvelle construction 

d’écoles, d’immeubles à bureaux ou institutions.  
• S’assurer d’une plantation minimale d’un arbre par 200 m2 de terrain non construit incluant les aires 

de stationnement extérieures pour les lieux de travail et d’études.177  
 

Résilience des communautés 
 

Lutte aux ilots de chaleur et changements climatiques  
Les changements climatiques étant la plus grande menace à la santé selon la prestigieuse revue Lancet 
et l’OMS, nous recommandons que ce risque soit reconnu comme un aléa anthropique. La Ville de 
Montréal devrait favoriser un cadre d’aménagement qui contribue de façon optimale à un objectif de 
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réduction d’ici 2030 d’au moins 37,5%, et préférablement d’au moins 55%,178 des émissions de GES par 
rapport au niveau de 1990.179  

 

Plusieurs quartiers urbains ayant des ilots de chaleur,180 nous recommandons que la Ville de Montréal se 
fixe un objectif de zéro îlot de chaleur pour les milieux résidentiels, scolaires ou de travail en priorisant 
les quartiers défavorisés du point de vue socio-économique. Outre une meilleure adaptation aux 
canicules, les infrastructures vertes permettent aussi de protéger la population contre d’autres 
événements climatiques extrêmes comme les fortes pluies et les vents violents. Elles devraient faire 
partie intégrante d’un plan de préparation aux événements météorologiques extrêmes. 
 

En plus des objectifs de verdissement urbain décrits à d’autres points, la Ville de Montréal devrait se 
fixer des objectifs d’aménagement de toits verts, selon la stratégie adoptée par la Ville de Toronto.181 À 
ceci devrait s’ajouter l’obligation de carboneutralité pour toutes les nouvelles constructions d’ici 2030 
en s’inspirant de la stratégie adoptée par la Ville de Vancouver182 et, pour tout nouveau projet de 
construction d’édifices municipaux, l’intégration des énergies renouvelables (ex. solaire, géothermie). 
 
Montréal souhaite améliorer la performance environnementale du cadre bâti avec comme cible 100% 
des opérations dans les bâtiments décarbonés. Bien que le rétrofit soit mentionné dans le PUM 2050, il 
est encore possible d’installer en 2024 des appareils de chauffages au gaz « naturel » fossile qui 
émettront des gaz à effet de serre durant les années futures couvertes par le PUM 2050. Nous invitons 
la Ville de Montréal à interdire tout remplacement ou nouvelle installation au gaz fossile ou toute autre 
énergie fossile qui ne soit pas un produit renouvelable et retraçable à 100% provenant de résidus 
organiques.  
 

Lutte à la pollution atmosphérique   
Considérant l’impact important de la pollution de l’air sur la santé des citoyens, la Ville de Montréal 
devrait s’engager à faire une cartographie fine en temps réel de la pollution atmosphérique sur son 
territoire pour les principaux polluants (PM, NOx et ozone) ainsi que les autres polluants toxiques 
comme les métaux lourds, etc. Ces cartes devraient facilement accessibles à la population. De plus, la 
Ville de Montréal devrait mettre en place un modèle permettant de prévoir à court terme les 
dépassements de polluants atmosphériques couplé à un plan d’intervention préventif (transports en 
commun gratuits, abaissement des vitesses sur les autoroutes urbaines, etc.) pour prévenir les pics 
lorsque le modèle prévoit un dépassement des seuils.  
 
La Ville de Montréal devrait adopter les nouvelles normes de l’Organisation mondiale de la santé pour 
les principaux polluants atmosphériques. Elle devrait viser une cible à long terme de zéro jour de 
pollution atmosphérique sur son territoire durant l’année pour les principaux polluants (PM, NOx, ozone) 
ainsi que pour les autres polluants toxiques comme les métaux lourds. Pour l’aider à atteindre ces cibles, 
nous suggérons que la Ville de Montréal fasse des représentations auprès du Gouvernement du Québec 
pour l’adoption d’une Politique nationale (Stratégie québécoise) de la qualité de l’air à l’image de la 
Politique nationale (Stratégie nationale) de l’eau.  
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Lutte à la pollution sonore 
Considérant l’impact de la pollution sonore sur la santé des citoyens, la Ville de Montréal devrait viser 
un objectif de zéro pollution sonore (niveau de pollution sonore sous les niveaux seuils recommandés 
par l’Institut national de santé publique du Québec) sur son territoire.183  
 

 

Paysages identitaires et patrimoniaux  
 

Lutter contre l’isolement social par des parcours culturels, riverains, naturels et patrimoniaux 
Des rues arborées, des milieux naturels, des espaces verts, des places publiques, des plans d’eau, des 
lieux patrimoniaux et des parcours culturels sont extrêmement attrayants pour l’humain. Ils l’incitent à 
marcher pour les fréquenter, augmentant par le fait même la possibilité d’interactions sociales en sus 
des bénéfices physiques apportés par la marche. 184 185 186 

 

Désignation de paysages culturels patrimoniaux 
Afin de conserver l’attractivité de certains paysages culturels de grande valeur comme ceux de la vallée 
du fleuve Saint-Laurent, nous suggérons d’identifier les paysages culturels d’intérêt et de demander une 
désignation de paysages culturels patrimoniaux au gouvernement du Québec en invoquant la Loi sur le 
patrimoine culturel.187 

 

Conservation des milieux naturels 
 

Outre les recommandations et cibles décrites précédemment, nous recommandons une: 

Source de revenus additionnels pour l’acquisition de milieux naturels 
Les changements de zonage, par exemple d’un zonage résidentiel de faible densité à un zonage 
résidentiel de haute densité, peuvent faire bondir la valeur marchande d’un terrain. Cet état de fait 
suscite souvent la convoitise et la spéculation. Nous suggérons à la Ville de Montréal de faire des 
représentations auprès du gouvernement du Québec pour mettre en place un mécanisme adopté dans 
d’autres pays, soit la captation de la plus-value foncière occasionnée par tout changement de zonage.188 
L’argent ainsi prélevé pourrait être utilisé pour financer des projets municipaux comme l’acquisition ou 
la création de milieux naturels. 
 

Prise en compte des services écosystémiques  
Nous recommandons que les services écosystémiques rendus par les infrastructures naturelles soient 
pris en compte et que ces externalités soient intégrées dans le calcul des actifs et des coûts des projets. 
La Ville de Toronto a calculé qu’un arbre mature rend pour $700 de services écosystémiques à chaque 
année.189  Ainsi, pour un projet qui coupe 100 arbres matures, une surtaxe foncière de $70 000 par 
année devrait être imposée pour la période estimée de vie résiduelle des arbres (souvent 50-100 ans). 
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Exploitation durable des ressources naturelles 
 

Évaluation d’impact environnemental et sanitaire d’une nouvelle industrie 
Nous recommandons à la Ville de Montréal de faire des représentations auprès du gouvernement du 
Québec pour que, lors d’un projet d’implantation d’une nouvelle industrie, les impacts 
environnementaux, sanitaires et socioéconomiques soient évalués sur l’ensemble du territoire de la 
communauté et non pas seulement sur le site d’implantation de l’industrie.  
 

Iniquités territoriales 
 

Montréal doit favoriser la justice environnementale en travaillant en priorité sur les paramètres 
déficients pour les populations vulnérables identifiés à la section Portrait de la situation – 6. Iniquités 
territoriales de ce mémoire, soient : le couvert arborescent, la présence d’espaces verts et de parcs, 
l’exposition à la pollution atmosphérique et sonore et à une température moyenne estivale trop 
élevées. 
 
Pour lutter contre la pénurie actuelle de logements abordables, nous suggérons d’établir une cible 
ambitieuse d’inoccupation de logements et de préciser la stratégie pour soutenir le développement 
massif prévu de logements hors spéculation. 

 

Monitorage de la santé de la population 
 

Afin d’évaluer la progression vers des aménagements favorables à la santé, nous suggérons d’adopter 
une liste d’indicateurs incorporant la prévalence de certaines maladies chroniques non transmissibles 
dont la littérature médicale a démontré un lien avec l’aménagement du territoire : obésité, diabète, 
maladies cardiovasculaires, maladies pulmonaires obstructives chroniques, cancer du poumon, cancer 
du sein, stress et dépression.  
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Conclusion 
 
La façon dont on aménage notre territoire a un impact majeur sur la santé, le bien-être et l’espérance de 
vie des Québécois et Québécoises. L’exercice actuel mené par la Ville de Montréal nous apparait comme 
une démarche porteuse d’un meilleur avenir pour l’ensemble de la population. Nous applaudissons 
donc au désir de la Ville de Montréal de bâtir un territoire durable axé sur le bien-être et la santé de ses 
citoyens. Nous espérons que les recommandations de ce mémoire seront retenues dans l’élaboration du 
futur PUM afin de mieux protéger la santé et le bien-être de la population, réduire les coûts en santé et 
lutter contre les inégalités sociales et les changements climatiques. Nous souhaitons que la Ville de 
Montréal ait le courage d’innover et d’emboîter le pas aux villes qui avancent plus rapidement dans la 
création de milieux favorables à la santé pour une prospérité future. 
 
 

 
 
 

________________________________ 
Dre Johanne Elsener MV MSc C.Q. 
Présidente, Santé urbanité 
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