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Croissance de population et augmentation de la
motorisation
> Poursuite de la croissance démographigue dans la région métropolitaine: + 19 %

> Croissance importante de la motorisation : + 49 % (+ 35 000/année depuis les 5 derniéres années)

» Déplacements automobile en pointe AM : +39 %
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autoroutes actuelles

@@ liens routiers projetés
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passagers utilisant le transport

Un réseau de TC qui
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Qualité de I'air

Maladies cardiorespiratoires

Asthme
Changements » o
. . Mortalité et morbidité
climatiques, o
. cardiorespiratoires
ilots de chaleur
Sécurité routiere Blessés de la route

Activité physique

Excés de poids et obésité
Diabéte

Mobilité, accessibilité
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Piétons blessés* (Montréal, 1999-2008)

Piétons

blessés
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* Interventions ambulanciéres (Urgences-santé).
** 1 janvier 1999 au 31 juillet 2008.
Production: F.Tessier, P.Morency.
© Direction de la santé publique de Montréal, 2012.
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Des blessés surtout sur les arteres

Piétons blessés aux intersections
(1999-2008)

locales
12%

artéres
62%

Collectrices

26%

analyses: P. Morency;
source des données: Urgences-santé; Ville de Montréal.

Photos: S. Miaux

Nombre de blessés (1999-2003) par arrondissement
en fonction du volume quotidien de circulation
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Moderniser la mobilité

+ Arrét de 'augmentation de la capacité routiére
» Prioriser le transport collectif
+ Intégrer le transport et 'aménagement (TOD)

* Implanter des aménagements propices au transport actif et a
I'apaisement de la circulation motorisée

UN TRAVAIL A DIFFERENTES ECHELLES

Un travail avec différents partenaires
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Différentes échelles, différentes stratégies

Echelle régionale et

métropolitaine Echelle micro-locale

Echelle locale

« TOD Densite

réseau routier

e Transport
collectif

réseau TC

e Gestion de la
demande et
réduction des
volumes
motorisés
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voies piétonnes déplacements
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Connectivité
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Influences politiques
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de Montréal métropolitaine
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UN CADRE LOGIQUE

Pour encadrer les actions

Sous-orientation : Une ville et des quartiers sécuritaires qui favorisent un mode de vie

physiquement actif

Objectifs D'ici 2020, réduire de 40 % le nombre de D’ici 2020, réduire de 2 % le taux de prévalence de
sanitairas - blessés de la route par rapport a 2008 I'obésité et de 5 9% celui de I'embonpoint chez les
adultes par rapport 3 2008

| 1 1 1
Objectif D'ici 2020, augmenter D’ici 2020, augmenter D’ici 2020, D’ici 2020, réduire le
général : Iz part modale de la |z part modale des augmenter la part volume de circulation
Augmenter -p marche et du vélo de écoliers (6-12 ans) de modzale du transport de 20 % notamment
I'activite 14,5 % & 20 % en 34 % 3 45 % =n ppam collectif de 30 % 3 dans les quartiers
physique de ppam 40 % en ppam centraux
transport

| I I I

]
Orientation H Une ville et des quartiers sécuritaires qui favorisent un mode de vie physiguement actif
I
[ | ]
Objectifs D'ici 2020, augmenter |'offre da Aménager des quartiers Augmenter la part du réseau routier
spécifigues ™™ transport cellectif de 30 % par qui favorisent l'activité faisant I'objet de masuras
sur rapport a 2010 tout en limitant physique de transport et la d'apaisement de la circulation et de
I'environne- |z capacité routigre sécurité réduction des conflits entre usagers
ment bati | | |
| | | 1

Actions de la Acquisition de donnéas Influence des Soutien & la mobilisation Evaluation
DSP (offre de ™ probantes politiques publiques des partenaires
services saines
régionale)
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@

Actions de la
Direction de
santé

Recherche et
surveillance
appropriées

publique

* Distribution géographique des blessés de la route et
impact du volume de trafic et de la géométrie des
intersections

* Qualité de I'air, transport, urbanisme et santé

* Indicateurs de santé publique (Observatoire)

- diffusion et partage avec les parties prenantes

@

Actions de la Influencer les
Direction de politiques
santé publiques
publique

* Ville de Montréal et arrondissements
= Implantation de mesures d’apaisement de la circulation
dans des secteurs entiers
= Meilleur potentiel piétonnier

* Niveaux métropolitain et provincial
= PMAD
= Réduction globale du volume de trafic

* Niveau fédéral
= S pour infrastructure et transport en commun
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Actions de la Soutenir la
Direction de mobilisation
santé communautaire
publique

* Partage des meilleures pratiques avec les ONG et les
organisations locales de santé publique (CSSS)

* Appuifinancier aux ONG
= « Quartier 21 »
= « Quartiers verts actifs et en santé »

* Outils et Formations (ex.: audits de potentiel piétonnier)

* Collaboration )
= Ingénieurs — urbanistes — ONGs — Santé publique - Elus — ...

®

Actions de la
Direction de
santé

Evaluer les
interventions

* Systeme de vélos en libre-service BIXI
* Pistes cyclables et géométrie de routes

* Mobilisation communautaire pour la mobilité durable:
le projet CLASP

* Quartiers 21

- diffusion et partage avec les parties prenantes
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Merci de votre attention
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