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DENSITE URBAINE : QUELLES CONSIDERATIONS POUR LA SANTE?

INTRODUCTION

Durant la deuxiéme partie du 20e siecle, une approche en aménagement du territoire émerge au
Québec en réponse directe aux inconvénients suscités au sein des milieux densément peuplés. Une
alternative résidentielle éloignée des problemes de la ville se déploie en périphérie, caractérisée par la
construction de maisons unifamiliales au sein de quartiers trés dispersés les uns des autres. Autrefois
réservée a une minorité, a partir des années 50, cette forme d’habitat devient peu a peu I'idéal de la
classe moyenne (1). Ce type d'habitation est a la fois plus spacieux et plus proche de la nature que les
types de logements développés auparavant. L'étalement urbain se distingue ainsi par un cadre bati de
tres faible densité accompagné d’'une séparation formelle des usages du sol pour chaque activité (ex. :
résidentielle, commerciale, industrielle). Cette séparation augmente les distances entre les secteurs
résidentiels et ceux dédiés a d'autres activités (2). Aujourd’hui, I'étalement urbain se poursuit et
s'accélére dans de nombreuses régions métropolitaines du pays (3). En 2013, il a été estimé que 66 %
des Canadiens résidaient dans des quartiers suburbains’ (4).

Ce mode d’aménagement du territoire peut avoir des effets directs et indirects sur la santé de la
population en raison, notamment, de l'usage prédominant de lI'automobile qu’il engendre, de ses
implications sur les habitudes de vie ainsi que des impacts sur la qualité de I'air et les changements
climatiques (5,6).

Dans le but d'atténuer les effets de I'étalement urbain sur la santé, des agences internationales comme
I'Organisation mondiale de la santé (OMS) (7) et I'Organisation de coopération et de développement
économique (OCDE) (8) recommandent la densification des milieux batis comme l'une des stratégies
pour améliorer la santé au sein des villes, réduire les distances parcourues et diminuer l'utilisation de la
voiture (9). Au Québec, les gouvernements municipaux expriment de plus en plus leurs intentions de
densifier leurs milieux afin d'optimiser I'utilisation de I'espace, mieux protéger les milieux agricoles et
naturels, diminuer I'utilisation de I'automobile et favoriser une mobilité plus durable (10-12).

Cependant, la densité suscite aussi certaines craintes dans la population en raison de son impact
potentiel sur d'autres éléments de I'environnement, comme le bruit environnemental, la sécurité
routiere et I'accés a la nature, mais également a cause de I'atteinte a I'intimité que la proximité entre
les logements pourrait occasionner?,

Considérant la diversité des enjeux de santé publique associés a la densité, ce document vise a colliger,
de maniere pratique et vulgarisée, 1) des données récentes attestant des associations potentielles
entre la densité urbaine et la santé de la population et 2) un survol des principaux mécanismes sur
lesquels reposent ces associations.

' Un quartier suburbain réfere a un secteur localisé dans la périphérie immédiate d'une métropole. Au Canada, ces quartiers
sont généralement constitués d’'habitations de faible densité.

2 https://www.lapresse.ca/actualites/2022-06-26/densification/des-opposants-partout-dans-I-ile.ohp
https://www.lapresse.ca/actualites/chroniques/2023-02-23/densification-urbaine/50-nuances-de-gris-et-de-bisbille.php
https://www.lapresse.ca/affaires/economie/immobilier/201506/25/01-4880722-cadillac-fairview-veut-construire-plus-
haut.php
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Dans un premier temps, le document dresse un portrait sommaire de la densité résidentielle au
Québec. Un modele logique présente ensuite I'association entre les caractéristiques d'un quartier et
I'état de santé de la population. Finalement, des données attestant des associations potentielles entre
la densité urbaine, la santé humaine et quelques-uns des mécanismes sur lesquels reposent ces
associations sont détaillés.

Pour ce faire, une analyse exploratoire et non systématique des écrits scientifiques a été menée. Dans
un premier temps, 11 bases de données en santé publique ont été interrogées pour repérer des
syntheses de connaissances ayant examiné |'association entre la densité et la santé. Apres élimination
des doublons, 276 articles ont été repérés. De ceux-ci, 49 documents ont été retenus sur la base des
titres et résumés. Dans un deuxieme temps, les textes intégraux des articles potentiellement pertinents
ont été examinés. Au total, 25 articles ont été retenus, basés sur une appréciation générale des
résultats. De plus, 15 études considérées incontournables par les membres de I'équipe projet ont
également été incluses dans le corpus.

COMMENT LA DENSITE URBAINE A-T-ELLE EVOLUE AU QUEBEC?

La forme que prennent les villes québécoises du 21€ siecle est le résultat de processus historiques qui
se succedent et se chevauchent. Elle témoigne des différentes vagues de développement urbain et des
dynamiques de chaque époque. Les caractéristiques des quartiers, le niveau de densité de population?
et la variété des activités qui s'y développent renvoient en partie aux pratiques d'urbanisme en vigueur
au moment de leur construction.

D'une maniére générale, la ville québécoise du début du 20°siecle, composée d'immeubles contigus
alignés a une méme distance de la rue, est marquée par une densité résidentielle élevée qui rend
possible I'implantation d’'un large éventail de services de proximité. De nos jours, ce mode
d'occupation est observé majoritairement dans des secteurs développés durant le 19¢ et débuts du
20¢ siecle, comme les quartiers centraux des grands centres urbains (ex. : le Centre-Sud de Montréal,
le quartier St-Roch a Québec), mais aussi autour des noyaux villageois des moyennes et petites villes
(ex. : le vieux Mascouche, le centre-ville de Drummondville).

3 La densité de population est la mesure du nombre de personnes résidant dans un secteur spécifique, souvent calculée au
kilométre carré. Dans certains cas, la densité peut aussi référer au nombre de logements au sein d'un secteur spécifique.
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DENSITE URBAINE : QUELLES CONSIDERATIONS POUR LA SANTE?

QUELQUES FAITS HISTORIQUES

La reconnaissance de I'association entre 'aménagement de I'espace urbain et I'état de
santé des populations n’est pas récente (9,13). Vers la fin du 19¢ siecle, le processus
d’'industrialisation qui a lieu au sein des grandes villes a amené différents problémes de
santé publique en lien, notamment, avec le surpeuplement, la pollution et les besoins en
eau potable. Dans le but de préserver la qualité de I'air et des eaux, de prévenir des
maladies et de protéger la santé de la population, de nouvelles stratégies d’intervention
ont été mises a I'épreuve, entre autres par le développement de systémes d’assainissement
des eaux et d'une séparation entre les zones résidentielles et les secteurs industriels de la
ville. Ces politiques d’aménagement du territoire apportent d’'importantes améliorations
en matiére d’hygiéne et salubrité de la population (9,13).

Durant les décennies qui ont suivi, les pratiques d’aménagement sont restées attentives
aux problemes de santé publique. Mais c’est surtout avec I'avénement de I'automobile
qu’une nouvelle approche en aménagement du territoire émerge et déclenche le processus
d’'étalement urbain.

A partir des années 1950, beaucoup d'efforts sont déployés pour rendre les déplacements plus
rapides, en modernisant les réseaux routiers et en les adaptant a I'automobile (1). Des politiques visant
a décongestionner les centres-villes sont mises en ceuvre. Elles permettent également d'assurer des
liaisons entre les différentes fonctions de la ville qui sont désormais plus éloignées les unes des autres.
Plusieurs rues sont élargies au détriment de I'espace réservé aux piétons et aux espaces verts (1).

Cette reconfiguration de I'espace urbain facilite une expansion sans précédent de la banlieue en
allouant l'infrastructure nécessaire pour rendre accessibles en peu de temps des zones jusque-la peu
connectées avec les noyaux urbains (1). Ce nouveau type de développement est faconné par l'idéal de
la maison individuelle et par un zonage exclusif pour chaque type d'activité, qu'elle soit résidentielle,
commerciale ou institutionnelle. Au Québec, aujourd’hui, cette forme urbaine caractérisée par une
dispersion et une ségrégation des activités combinée avec des constructions de tres faible densité est
observée, notamment, en périphéries des centres urbains ainsi que dans les zones urbanisées des
régions rurales.

Plusieurs décennies plus tard, ce mode d'urbanisation suscite toujours un intérét. Les données du
recensement canadien de 2021 montrent que I'étalement urbain se poursuit et s'accélere dans de
nombreuses régions ou les croissances démographiques les plus importantes sont observées dans les
secteurs les plus éloignés des noyaux urbains. Au Canada, de 2015 a 2020, les banlieues les plus
éloignées des centres-villes ont enregistré une plus forte croissance de population (+ 8,8 %) que la
périphérie urbaine (+ 3,7 %) et que les banlieues situées plus prés des centres-villes (+ 5,8 %) (3). Cette
croissance démographique rapide accroit les besoins en infrastructures, en transport et en services de
tout genre (3).

Au XXle siecle, I'une des caractéristiques principales de la forme urbaine des villes québécoises est la
diminution graduelle de la densité de population au fur et a mesure qu’on s'éloigne du centre-ville et
des secteurs centraux d'un noyau urbain (14), comme I'on observe dans la figure 1, pour les quatre
régions métropolitaines de recensement les plus importantes de la province.
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Figure 1

Densité au kilométre carré dans les régions métropolitaines de recensement de

Montréal, Québec, Gatineau et Sherbrooke.
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inévitablement par une augmentation des distances a parcourir pour accéder aux différents biens et

services nécessaires au bien-étre de chaque personne. Cette situation aura naturellement des impacts

sur le comportement des individus, qui pourraient affecter en méme temps leur état de santé (2).

En ce sens, étant donné que la densité varie sur le territoire de la province, ses effets potentiels
seraient inégalement répartis parmi la population, ce qui pourrait se traduire par des écarts de santé
entre les habitants des quartiers denses et ceux de quartiers a faible densité. De ce fait, il semble
important de rendre compte des associations potentielles entre la densité urbaine et la santé

des populations.
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QUELS SONT LES EFFETS DE LA DENSITE SUR LA SANTE DE
LA POPULATION?

Environnement bati, densité et liens avec la santé

Pour mieux saisir I'influence de la densité sur la santé, il semble nécessaire d'aborder brievement les
différentes dimensions de I'environnement bati et ses liens avec la santé de la population (9,15,16).
L'environnement bati est constitué par I'ensemble des éléments construits ou aménagés par les étres
humains, incluant I'ensemble des immeubles, les routes et autres composantes de I'aménagement
urbain, comme les rues et les parcs (17) (figure 2). La densité de population et de logements ainsi que
la distribution des activités sur le territoire sont donc des dimensions indissociables de
I'environnement bati (5,18,19) (figure 2). D'autres éléments potentiellement en lien avec la santé
peuvent aussi étre associés a I'environnement bati, comme le bruit environnemental, la température et
la qualité de l'air (18).

L'environnement bati influence la facon dont les personnes utilisent I'espace du quartier autour de leur
résidence, de leur travail ou de leur école, et les comportements qu'elles adoptent au sein de leurs
milieux de vie. Par exemple, les caractéristiques du réseau de rue et des infrastructures, I'acces aux
commerces et services, de méme qu’'a des espaces publics de qualité peuvent avoir différents effets
sur I'état de santé des personnes par leur incidence sur le choix des modes de transport, la pratique de
la marche, le niveau d'activité physique, le type d'alimentation ou le degré d'interactions

sociales (17,20). L'environnement bati peut aussi influencer la santé de la population par ses effets sur
I'exposition a differents types d'éléments nocifs, comme la pollution de I'air, le bruit, les agents
infectieux ou carcinogenes (5).

Ce TOPO se centre uniquement sur la densité en raison de l'intérét que les acteurs municipaux portent
actuellement sur cette composante de I'environnement bati. De plus, en fonction des structures de
compétences et pouvoirs au Québec, la densité constitue I'un des principaux leviers des
gouvernements locaux québécois pour agir sur la santé de la population (21).
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Figure 2 Modeéle logique (basé sur les travaux de Mueller et al. 2021, Giles-Corti et al. 2016 et
BC Centre for Disease Control 2018) (9,15,16)
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Quelles sont les associations potentielles entre la densité urbaine et la santé humaine? Sur quels
mécanismes reposent-elles?

L'analyse des études retenues met de I'avant quatre mécanismes a partir desquels on peut
potentiellement établir des associations entre la densité urbaine et la santé : 1) I'activité physique et la
marche utilitaire; 2) I'exposition aux risques de blessures posées par les véhicules moteurs; 3) la qualité
de I'air extérieur et le bruit environnemental et 4) la santé mentale et les interactions sociales.

1. L'activité physique et la marche utilitaire

L'un des mécanismes par lesquels la densité est souvent associée a la santé est I'activité physique.
Alors qu'au Québec, 48 % de la population de 15 ans et plus natteint pas le niveau recommandé
d'activité physique par semaine (22), il est reconnu que l'inactivité physique et les comportements
sédentaires peuvent jouer un role dans le développement de maladies non transmissibles (9), incluant
les maladies cardiovasculaires, le diabete de type 2 ainsi que certains types de cancer (6). En revanche,
I'activité physique peut avoir des effets positifs sur la santé mentale et la gestion du poids, ainsi que
sur la réduction du risque associé au surpoids dans le développement de maladies chroniques, comme
I'hypertension, les accidents cardiovasculaires et certains cancers (6).

Les quartiers plus denses sont souvent associés a une plus faible utilisation de la voiture et une plus
grande utilisation des transports actifs (ex. : la marche utilitaire et le vélo), comparativement aux
secteurs de faibles densités résidentielles (6). En raison de la réduction des distances a parcourir, la
densité peut rendre les milieux plus propices a la marche et au vélo, notamment lorsqu’elle est
accompagnée d'une présence de différents types activités au sein du méme quartier. De cette fagon, la
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densité peut contribuer a améliorer le niveau d'activité physique des personnes, ce qui aura des effets
positifs sur la santé (23). Dans les écrits analysés, une association positive entre la densité et I'activité
physique est observée surtout chez les personnes ainées (24), les personnes a faible statut
socioéconomique (25) ainsi que chez les enfants et adolescents (26). Des études sur le lien entre la
densité et certaines maladies non transmissibles ont montré, par exemple, que le potentiel piétonnier
est associé a une prévalence plus faible de diabetes (27), le potentiel piétonnier étant habituellement
mesuré par la densité résidentielle, le niveau de connectivité des rues et la variété d'activités qui s'y
développent (27). D'autres études révelent un lien entre les quartiers moins propices a la marche et le
surpoids et/ou I'obésité chez les populations adultes (28).

En bref, la densité semble étre une condition nécessaire, mais pas suffisante pour favoriser les
déplacements a pied au sein d'un quartier. Pour avoir des effets positifs sur la santé, celle-ci doit étre
accompagneée d'un réseau de rue bien connecté ainsi que d'une mixité d'activités. Ce quartier sera
donc plus favorable aux déplacements a pied et, par le fait méme, contribuera a améliorer le niveau
d‘activité physique de ses résidents. Au contraire, les quartiers de tres faible densité et d'accessibilité
limitée aux services réduisent les opportunités d'activité physique associées a la marche utilitaire (9).
Bien que beaucoup d'autres facteurs soient impliqués, I'étalement urbain est associé a de plus faibles
niveaux d'activité physique en raison des habitudes de vie sédentaire associées a une utilisation
massive de la voiture, au surpoids et aux probléemes de santé quiy sont rattachés (6).

2. L'exposition aux risques de blessures posés par les véhicules moteurs

Un autre mécanisme par lequel la densité peut avoir des effets sur la santé est I'exposition aux risques
de blessures posés par les véhicules moteurs. Le lien entre la densité et les traumas routiers est
complexe et les associations examinées peuvent varier selon les échelles d’'observation (ex. : au niveau
de la ville ou d'un quartier).

En premier lieu, si I'on compare les différents quartiers au sein d'une méme ville ou d'une région
métropolitaine, les collisions routieres sont souvent plus fréquentes dans les secteurs les plus denses.
Ceci s'explique, en partie, par le fait que, dans les quartiers densément peuplés, |I'on retrouve de
maniere générale davantage de destinations et de services (ex. : péles d’emploi, hdpitaux, universités)
qui attirent des personnes de I'extérieur du quartier, ce qui peut se traduire par davantage de
déplacements. Il y a donc plus de circulation et de friction entre les différents usagers de la route,
incluant les piétons et les cyclistes (6). Cependant, le volume de circulation — et de collisions — dans
les quartiers plus denses dépend aussi des caractéristiques de la ville ou de la région métropolitaine.

En deuxieme lieu, si I'on compare les villes ou les régions métropolitaines entre elles, le niveau de
densité est inversement associé au volume de kilometres parcourus en véhicules moteurs (6).
C'est-a-dire que, plus une région est dense, moins il y a de kilometres parcourus en voiture (29).

Ou a l'inverse, moins une région est dense, plus de kilométres sont parcourus en voiture. Comme les
taux de collision, de blessure et de décés dans un accident de la route sont en lien avec le volume total
de kilométres parcourus, on peut donc s'attendre a ce que les régions métropolitaines de plus faible
densité aient des taux de collision plus élevés (6,29). De plus, la densité peut favoriser le
développement de réseaux de transport en commun plus étendus et efficaces qui contribuent, eux
aussi, a la diminution des kilomeétres parcourus en voiture.
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Par ailleurs, le fardeau sanitaire des blessures en lien avec les traumatismes routiers affecte certains
groupes de populations plus que d'autres. Les piétons et les cyclistes sont plus a risque de subir des
blessures lors d'une collision routiere. Or, en raison de leur situation économique ou de leur age,
certains groupes sont plus susceptibles d'étre plus sévérement blessés lors d'une collision et d'en subir
les séquelles (9).

En quelques mots, le lien entre densité et traumas routiers varie en fonction de I'échelle d'observation.
Au niveau des quartiers d'une méme ville, ce sont généralement les quartiers plus denses qui subissent
plus de collisions en raison du nombre plus élevé de déplacements qui les parcourent. Par contre, si
I'on compare les villes entre elles, en considérant le nombre de kilometres parcourus en voiture, ce
sont les villes plus denses qui subissent moins de collisions.

3. La qualité de I'air extérieur et le bruit environnemental

Il est reconnu que la qualité de I'air extérieur et le bruit environnemental au sein des villes peuvent
avoir des effets sur la santé (5).

Qualité de l'air

La relation entre une mauvaise qualité de I'air et différents types de maladies est bien reconnue(30),
notamment pour les maladies respiratoires (6) et cardiovasculaires(9) qui peuvent se traduire par des
taux de mortalité ou d’'hospitalisation plus élevés. Méme si la pollution de I'air affecte aussi les
personnes en bonne santé, elle affecte plus particulierement les personnes souffrant d’asthme ou
d'autres troubles respiratoires ainsi que certains groupes de population, comme les personnes ainées
et les jeunes enfants (6). De plus, le taux de mortalité associé a la pollution de I'air est plus élevé dans
les secteurs plus défavorisés (31). Ceci est généralement attribuable a une plus grande proximité aux
sources de pollution de I'air, mais également a des vulnérabilités spécifiques, par exemple des
conditions médicales préexistantes.

Le transport, et plus spécifiquement la circulation routiere, est une source majeure de pollution de l'air
a I'échelle des villes (32,33). La circulation automobile génére de nombreux polluants qui proviennent
de la combustion de I'essence ou de I'abrasion des freins, pneus et chaussées (ex. : oxyde d'azote,
composés organiques volatils, monoxyde de carbone, particules fines). Ces polluants ont des effets sur
la santé, non seulement pour les personnes résidant a proximité des routes a circulation élevée, mais
pour I'ensemble de la population d’'une ville ou région métropolitaine (6). De plus, le transport est
I'une des principales sources de gaz a effet de serre (ex. : le dioxyde de carbone) qui affectent la santé
des populations, a I'échelle mondiale, via les changements climatiques (31).

Le lien entre la densité et le volume de circulation automobile a I'échelle des quartiers a déja été
mentionné. En raison du volume de circulation routiere, les quartiers plus denses peuvent étre
davantage exposés aux émissions polluantes des véhicules. L'exposition des individus aux émissions
polluantes des véhicules peut varier en fonction, par exemple, de la proximité aux routes majeures ou
de la morphologie des batiments (ex. : la position, la hauteur et la perméabilité) qui peuvent affecter
les mouvements d'air au niveau du sol et la dispersion des polluants (31). Cependant, il est important
de noter que la qualité de I'air n'est pas seulement affectée par des caractéristiques locales, comme les
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routes ou les batiments, mais aussi par les caractéristiques de la ville ou de la région
métropolitaine (6).

Dans les villes ou régions métropolitaines ou la densité est plus faible, le volume global de kilomeétres
parcourus en voiture et d'émissions polluantes associées est généralement plus élevé que dans les
villes ou régions métropolitaines plus denses (6). Bien que d'autres sources de pollution (ex. : la
pollution industrielle) et d'autres caractéristiques de la forme urbaine puissent également affecter la
qualité de l'air, il n"'en demeure pas moins qu’une faible densité est généralement associée a des
concentrations plus élevées de polluants atmosphériques (30,31). Aux Etats-Unis, par exemple, dans les
zones métropolitaines a plus faible densité, il y a plus fréquemment des jours ou les concentrations
d'ozone dépassent les normes nationales (31).

Le développement de milieux plus denses peut faciliter la mise en place de politiques d'aménagement
et de transport qui favorisent la marche, le vélo et le transport en commun (34), telles que la
sécurisation des corridors scolaires ou 'aménagement de pistes cyclables sécuritaires, pouvant ainsi
reduire de maniere substantielle les émissions de gaz a effet de serre et améliorer la qualité de

I'air (6,9).

Bruit environnemental

Une exposition au bruit environnemental peut avoir des effets sur la santé, en raison, par exemple, des
dérangements ou des perturbations du sommeil (9,18,35-37) que le bruit excessif peut provoquer. La
proximité de la circulation automobile ou d'un aéroport a été associée a I'hypertension artérielle et a
des maladies cardiovasculaires, a une réduction de la qualité de vie et du bien-étre ainsi qu'a une
possible altération du développement cognitif chez les enfants (9).

Méme si le mécanisme qui associe |'exposition au bruit environnemental et la densité n’est pas
toujours explicite dans les études, il est possible d'affirmer que la concentration de multiples sources
de bruit qu'on peut retrouver dans les milieux densément peuplés a le potentiel d'augmenter
I'exposition au bruit et ses effets sur la santé (8,14). Dans bien des cas, la circulation routiere peut
devenir la source prédominante de bruit environnemental affectant la santé, notamment lorsque les
secteurs densément peuplés sont adjacents a un réseau routier dense ou les vitesses permises sont
plus élevées (5). D'autres sources de bruit peuvent également étre présentes, comme les bruits de
voisinage, les bruits de travaux ou chantiers de construction ainsi que des bruits provenant de
certaines activités de loisirs (ex. : les bars, restaurants ou salles de spectacle) (38).

Afin de limiter les effets sur la santé du bruit environnemental des milieux plus denses, une réduction
des sources de bruit environnemental devrait étre envisagée, particulierement dans les secteurs a
usages sensibles, comme les zones résidentielles, récréatives et institutionnelles. Lorsque les mesures
de réduction ne suffisent pas, des mesures d'atténuation peuvent étre déployées, notamment des
écrans antibruit et I'insonorisation (37).
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4. La santé mentale et les interactions sociales

La quantité et la qualité des liens sociaux entre les personnes ont des effets positifs sur la santé et
certaines caractéristiques des quartiers peuvent favoriser ces interactions (39). Les personnes ayant
plus de connexions sociales vivent plus longtemps, alors que celles qui sont socialement isolées sont
plus a risque de dépression, de déclin cognitif, d'inactivité physique et de présenter un état de santé
généralement plus faible (9,39).

Toutefois, la relation entre d'une part, les caractéristiques du quartier, et d'autre part, les interactions
sociales et la santé mentale des résidents n'est pas tout a fait établie (39). De plus, la densité n'est
gu'une des composantes de I'environnement bati et il est difficile d'isoler I'effet potentiel de ce seul
facteur; les etudes ayant examiné les liens entre la densité et les interactions sociales ne sont pas
concluantes (40-42).

Cela dit, deux méecanismes liés a la densité peuvent faire le pont entre les caractéristiques du quartier
et les interactions sociales qui s'y déroulent. Premierement, I'usage de I'espace public qui est associé
aux deplacements a pied multiplie les occasions de rencontres fortuites au sein du quartier résidence,
ce qui pourrait encourager les liens entre les résidents et multiplier leurs connexions sociales (9,31). Au
contraire, en diminuant les occasions d'utiliser I'espace public, la faible densité réduit les opportunités
de rencontres spontanées. Cette situation a le potentiel d'affaiblir les liens sociaux et d'augmenter le
risque d'isolement social (31).

Par contre, la création de liens sociaux est tributaire de tres nombreux facteurs autres que les facteurs
environnementaux, comme certaines caractéristiques de la population, en lien, par exemple, avec
I'hnomogénéité du milieu social ou la présence d'organismes communautaires. Il semble donc plus
prudent d'affirmer que la densité peut contribuer au développement de liens sociaux, mais qu’elle ne
joue pas nécessairement un réle majeur dans la constitution et le maintien de tels liens.

Deuxiemement, le temps consacré aux déplacements peut accaparer une partie importante de la
journée, dépendamment, par exemple, de la distance entre le domicile et le milieu de travail. Le temps
dédié aux déplacements peut difficilement étre consacré a d'autres activités ayant un impact
potentiellement favorable sur la santé mentale, comme le temps passé en famille et avec des amis, le
temps dédié a I'activité physique ou a des activités communautaires (6).

Le défi est donc de créer des milieux avec un niveau suffisant de densité et de services pour
promouvoir la marche et les interactions sociales, tout en mitigeant I'exposition a des nuisances
souvent associées aux milieux denses, comme peuvent |'étre le bruit environnemental et une faible
qualité de lair.
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DISCUSSION

Les études examinées reconnaissent que la densité peut contribuer a un meilleur état de santé de la
population, surtout lorsqu’elle est aussi associée a une diversité d'activités et de services. Une plus
grande proximité aux activités peut favoriser I'adoption d'un mode de vie plus actif et soutenir, en
méme temps, le développement de connexions sociales au sein d'un quartier.

En revanche, lorsque les milieux sont accompagnés de hauts volumes de circulation routiéere, ils sont
souvent associés a des enjeux de santé en lien avec les traumatismes routiers, la qualité de I'air et le
bruit environnemental. Le développement de quartiers de faible densité, trés dispersés les uns des
autres, peut entrainer un usage généralisé de I'automobile sur toute la région métropolitaine qui
contribue a I'augmentation du bruit environnemental et aux émanations polluantes sur tout le
territoire. On peut présumer aussi qu’un tel type de développement contraint les individus a consacrer
plus de temps a leurs déplacements, allouant moins de temps a d'autres types d’'activités. En ce sens,
on peut affirmer que les effets sur la santé en lien avec la densité et I'environnement bati en général
vont varier en fonction du lieu de résidence (31).

Il est important de se rappeler que I'analyse de la densité a elle seule ne suffit pas pour saisir les effets
de I'ensemble des composantes de I'environnement bati sur la santé. Une mise en relation avec
d'autres éléments de la forme urbaine, comme la volumétrie des constructions, les espaces libres entre
les batiments, I'ensoleillement, les caractéristiques des rues ou la qualité des infrastructures
permettrait d'offrir un portrait plus complet. Dans ce contexte, il serait souhaitable d'aller au-dela
d'une perspective qui aborde la densité exclusivement, comme un rapport entre la population et la
superficie. Lorsqu’on examine les effets sur la santé, la dimension qualitative de la forme urbaine qui
accompagne les différents degrés de densité doit étre aussi mise de I'avant.

D'ailleurs, les études issues de la stratégie de recherche documentaire n‘ont pas permis d'aborder la
relation entre la densité, I'offre de logements et I'offre alimentaire, éléments identifiés préalablement
dans le modele logique. Ces enjeux sont analysés dans deux documents publiés par I'INSPQ : Planifier
une offre résidentielle saine et accessible (43) et Indicateurs géographiques de l'environnement bdti et de
l'environnement des services influant sur l'activité physique, l'alimentation et le poids corporel (44).

Il devient ainsi nécessaire de reconnaitre les limites de ce TOPO. Il s'agit, tout d'abord, d'une analyse
descriptive et non exhaustive de la littérature scientifique sur le sujet. La force de la preuve ainsi que la
qualité scientifique des articles retenus n'ont pas été évaluées de maniere systématique. L'analyse est
basée sur une appréciation générale des résultats des études qui ont été incluses.
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A RETENIR

e Ce TOPO met de I'avant les principales associations entre la densité urbaine et la santé appuyées
par des connaissances actuelles ainsi qu’'un survol des principaux mécanismes sur lesquels reposent
ces associations.

e Lorsque la densité est accompagnée d'une offre diversifiée de services, elle peut avoir un effet sur la
réduction des distances, favoriser les déplacements en transports actifs et contribuer a une
diminution des déplacements en automobile.

e Une réduction des déplacements en automobile peut contribuer a un meilleur état de santé de la
population par I'amélioration :

~ du niveau d'activité physique de la population,

— de la sécurité routiere,

— de la qualité de l'air,

~ de I'environnement sonore.
Bien que I'évaluation des stratégies préventives excéde le cadre de ce travail, la densification semble
étre une stratégie pour I'amélioration de la santé des populations, pour préserver les milieux naturels
et comme moyen de mitigations des changements climatiques. Par ailleurs, la diversité des enjeux

soulevés par ce document souleve I'importance d'une collaboration multidisciplinaire pour
approfondir et mieux comprendre le lien entre 'aménagement du territoire et la santé
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