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LES RÔLES DU DIRECTEUR DE SANTÉ PUBLIQUE

• Surveillance de l’état de santé de la population et de ses 
déterminants

• Promotion de la santé de la population

• Prévention des maladies, des problèmes psychosociaux et des 
traumatismes

• Protection de la santé de la population
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SERVICES DE SANTÉ PUBLIQUE

Services directs 
à la population
o Information 
o Sensibilisation

Collaboration
o Participation aux 

processus de 
consultation et 
d’influence des 
politiques 
publiques

Soutien aux 
partenaires
o Partage de 

connaissances
o Production et 

diffusion d’outils
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LE PROJET
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DÉTERMINANTS DE SANTÉ LIÉS AU TRANSPORT

Transport

Conditions 
socioéconomiques

Bruit

Qualité de l’air 
extérieur

Sécurité

Activité 
physique

Changements 
climatiques • 
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L’un des objectifs exprimés dans ce projet est : 

« …d’assurer la mobilité durable des personnes et des 
marchandises : le projet doit permettre de disposer d'une desserte 
en transport fonctionnelle et sécuritaire, qui répond aux besoins 

actuels et futurs de tous les usagers ». 
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PRINCIPE DE LA MOBILITÉ DURABLE

« Pour être durable, la mobilité doit être efficace, 
sécuritaire, pérenne, équitable, intégrée au milieu et 

compatible avec la santé humaine et les écosystèmes.»

Source: Politique de mobilité durable du MTQ
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UNE MOBILITÉ ÉQUITABLE

Facteurs liés aux inégalité d’accès à la mobilité 
• Barrières économiques
• Vieillissement de la population

Barrières à l’emploi, aux études, aux biens et services essentiels, à la 
participation sociale et citoyenne : 
 Induisent ou maintiennent les personnes en situation de pauvreté et d’exclusion 

Mobilité limitée

Pauvreté, exclusion

Opportunité d’agir sur les inégalités sociales de santé et les conditions socio-économiques 



UNE MOBILITÉ COMPATIBLE AVEC LA SANTÉ HUMAINE

• Le transport est responsable 
de 43% des émissions de 
GES

Déchets ---
6,2 % 

----- tlectricité 

Agriculture 

9,6 % 

Résidentiel, 

commercial et 

institutionnel 

10,8 % 

Industrie 

30,1 % 

0,3 % 

Figure 1. Répartition des émissions de GES 

au Québec, en 2016, par secteurs d'activité 

Transports 

43.0 % 



« La combustion de combustibles fossiles 
nous tue. Le changement climatique est 
la plus grande menace pour la santé à 

laquelle l’humanité est confrontée. 

Bien que personne ne soit à l’abri des 
conséquences du changement 

climatique sur la santé, ce sont les 
personnes les plus vulnérables et les plus 

défavorisés qui en pâtissent le plus. » 

OMS, 2021
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Participe à lutter :
→ contre la pauvreté 
→ les inégalités sociales de santé 
→ les changements climatiques

Permet de :
→ réduire la dépendance à l’automobile en favorisant des 

modes de transport alternatifs
→ favoriser l’augmentation de la pratique d’activités physiques
→ contribuer à diminuer les facteurs de risques 

environnementaux 

DANS UNE PERSPECTIVE DE MOBILITÉ DURABLE
Un projet qui répond aux besoins actuels et futurs de 
tous les usagers 
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• Inclure tous les principes de la mobilité durable dans la 
planification du projet

• Prévoir des opportunités d’actions, incluant la volonté 
d’un transfert modal pour les besoins futurs 

• Harmoniser le projet avec les stratégies 
gouvernementales actuelles et projetées

PISTES D'AMÉLIORATION
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STRATÉGIES GOUVERNEMENTALES
Politique de mobilité durable 2030

Nous croyons que la planification de cette infrastructure devrait se faire 
en cohésion avec la Politique de mobilité durable 2030 du 
Gouvernement du Québec. Cette politique couvre les déplacements 
des personnes et des marchandises, dans tous les modes et sur tout le 
territoire.

• Orientation 2.1 Mobilité au service des citoyens
 Davantage d’options pour se déplacer

• Orientation 2.2 Une mobilité à plus faible empreinte carbone
 Moins de déplacements en auto solo
 Consommation limitée des énergies fossiles Centre intégré 

universitaire de santé 

et de services sociaux 

de la Capitale-Nationale 

Québec 
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STRATÉGIES GOUVERNEMENTALES PROJETÉES
Politique et plan d’aménagement
Politique nationale d’architecture et d’aménagement du territoire  
(PNAAT) en cours d’élaboration

• Cette politique permettra de répondre de manière cohérente et 
durable à des enjeux majeurs d’actualité, dont la lutte contre les 
changements climatiques et l’adaptation.

Plan métropolitain d’aménagement et de développement (PMAD) en 
révision

• L’une des orientations sera de miser sur la mobilité durable comme 
pierre d’assise à la structuration du territoire métropolitain, dont 
fait partie l’Île d’Orléans.
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Merci
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selon Statistique Canada, (Recensement 2016- annexe 2), tiré du Plan de travail 2018-2023 des Alliances pour 

lia solidarité - région de la Capitale-Nationale 
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