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“The effects of climate change are being felt today,
and future projections represent an unacceptably high
and potentially catastrophic risk to human health.”

Watts et coll. 2015

Lancet

“Tackling climate change could be the greatest global
health opportunity of the 21st century.”

Wang et coll. 2015

Lancet



Changements climatiques et santé des Québécois

* Au cours des 50 prochaines années, les
changements climatiques auront des impacts
considérables sur la santé des Québécois :

Plus de 20 000 déces liés a la chaleur

Plus de 600 déces liés aux zoonoses

Cout cumulatif des 50 prochaines années est estimé a 33
milliards pour |a société

Tiré de Larrivée et coll.2015



Emissions de GES par secteur,
Agglomération de Montréal, 2009
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Priorités québécoises dans la lutte aux changements
cIimatique, volet transport et aménagement

Priorité 1 — Induire un aménagement durable du territoire
dans une perspective de lutte aux changements climatiques

Priorité 13 — Promouvoir le transport collectif et alternatif en
ameéliorant l'offre, en développant les infrastructures et en
cilitant les choix durables

= Priorité 14 — Verdir le parc automobile grace a des véhicules
plus écoénergétiques et mieux entretenus

= Priorité 15 — Investir dans I'intermodalité et |la logistique pour
optimiser le transport des marchandises et des personnes

Tiré de Gouvernement du Québec 2012
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Distance parcourue en de véhicules motorisés dans
secteurs municipa UX*, Agglomération de Montréal, 2008

» Environ 2,3 millions déplacements en véhicules
motorisés* sont effectués sur 'agglomération
chaque jour de semaine

» De ce nombre, 29 % proviennent de I'extérieur
de l'agglomération

Véhicules kilométres parcourus par km2
10000 et moins

[ 100002 20000

I 200003 25000

Il 25000 et plus

Sources : Enquéte Origine-destination 2008
N 0 25 5 Analyse : Hatzopoulou et coll.
L L 1 L Production cartographique : S. Goudreau & L.F. Tétreault (2016)
Kilométres. Projection : NAD83 MTM zone 8

* Excluant les déplacement commerciaux, en transport collectif ainsi que les volumes sur les autoroutes



Distance parcourue en automobile dans secteurs
municipaux et blessés, agglomération de Montréal

Nombre de blessés dans
le secteur municipal (2003-2012)
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*Sources: Véhicules-km parcourus, O-D 2008 (M. Hatzopoulou, McGill);
Personnes blessées ou décédées suite a un accident routier 2003-2012 (SAAQ).
**Analyse & production: P. Morency, C. Plante, F. Tessier , LF Tétreault, DSP de Montréal.



Asthme infantile attribuable au trafic routier,

Secteur de recensement de I'agglomération de Montréal, 2006

Taux / 10 000 (12 ans et moins)
12-15
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urces : Crou

So se et coll., Statistique Canada,

Institut national de santé publique du Québec
Analyses : Louis-Frangois Tétreault et al. (2013)
Production cartographique : Sophie Goudreau (2015)
Projection : NAD83 MTM zone 8
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Part modale du transport actif* selon le secteur

municipal de résidence durant la période de pointe,
Agglomération de Montréal, 2008

Proportion des déplacements
] 20 % et moins
[]21a35%
B 36250%
Il 51 % et plus

i artographique : Sophie Goudreau (2015)

*marche, vélo et transport collectif



Bénéfices pour la santé de l'activité physique de

transport par secteur municipal,

Agglomération de Montréal, 2008

Réduction des maladies chroniques
(DALYs/10 000 personnes de 15 ans et plus)
[] Moins de 25

[ 254 29,9
B 304399
Il 40etplus

Sources : Institut national de santé publique du Québec,
Direction régionale de santé publiquedu CIUSS du
Centre-sud-de-I'lle-de-Montréal,

Enquéte Origine-Destination 2008
Analyses : LF. Tétreault et coll. (2013)
Production cartographique: S. Goudreau &

L.F. Tétreault (2016)
Projection : NAD83 MTM zone 8




Variation spatiale des GES du transport des ménages par
secteur de recensement, Agglomération de Montréal, 2008
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Constats

« A Montréal, le transport est la source principale de GES
* Le systeme de transport est associé a plusieurs problemes de

santé publique, via les collisions, les émissions polluantes,
I"inactivité physique, etc.

Recommandation générale

* Prioriser les stratégies et interventions permettant de réduire a
la fois les GES et les problemes de santé publique

Centre intégré
universitaire de santé
et de services sociaux
du Centre-Sud-
AV E c V U S de-I'lle-de-Montréal

3
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Recommandations spécifiques au systeme de transport

* Intégrer la lutte aux changements climatiques dans |la
planification des transports en y incluant des objectifs

guantifiables de réduction de GES
Démontrer que les interventions et stratégies mises de I'avant
permettront d’atteindre ces objectifs

* Réduire la place dévolue a I'automobile, en particulier dans les

guartiers centraux montréalais
Réallouer I'espace et les ressources financieres attribués au transport
routier en faveur des transports actifs et collectifs

* Améliorer la mobilité en transport actif et collectif
Implanter sans délai des mesures efficaces permettant une amélioration
de l'offre de service en transport en commun
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