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Facteurs qui infl uent sur la santé

Environnements physiques en milieu urbain 
et inégalités en santé : examen de la portée 
des interventions



Qui nous sommes
Fondé en 1994, l’ICIS est un organisme 
autonome sans but lucratif qui fournit 
de l’information essentielle sur le système 
de santé du Canada et sur la santé 
des Canadiens. Il est financé par les 
gouvernements fédéral, provinciaux
et territoriaux et supervisé par un conseil 
d’administration formé de dirigeants 
du secteur de la santé de partout au pays.

Notre vision
Contribuer à améliorer le système 
de santé canadien et le bien-être 
des Canadiens en étant un chef de file 
de la production d’information impartiale, 
fiable et comparable qui permet aux 
dirigeants du domaine de la santé de 
prendre des décisions mieux éclairées.
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Rapports de l’Initiative sur la santé de la 
population canadienne 
Les rapports de l’Initiative sur la santé de la population canadienne (ISPC),  
une composante de l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), visent  
à résumer les résultats de recherche clés sur un thème donné et de mettre  
en commun les données probantes du point de vue des politiques et des 
programmes. L’objectif sous-tendant chacun de ces rapports est de faire part  
aux responsables de l’élaboration des politiques et aux décideurs des éléments 
susceptibles de faire progresser la réflexion et les pratiques dans le domaine  
de la santé de la population au Canada. 

L’ISPC ne formule aucune recommandation en matière de politique ou de 
programme. Elle vise à passer en revue et à résumer ce que nous savons  
et ignorons au sujet des politiques et des programmes et à rendre les 
renseignements dont elle dispose accessibles afin d’éclairer les politiques  
et les décisions fondées sur des données probantes.
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À propos de l’Initiative sur la santé de la 
population canadienne 
L’Initiative sur la santé de la population canadienne (ISPC), une composante de 
l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS), a été mise sur pied en 1999. 
Sa mission comporte deux volets : 

• aider à mieux comprendre les facteurs qui influent sur la santé des individus 
et des collectivités;  

• contribuer à l’élaboration de politiques qui réduisent les inégalités et 
améliorent la santé et le bien-être des Canadiens. 

L’ISPC, en tant qu’acteur essentiel dans le domaine de la santé de la population : 

• analyse les éléments de preuve sur la santé de la population à l’échelle 
canadienne et internationale pour éclairer les politiques qui améliorent la 
santé des Canadiens; 

• commande des travaux de recherche et crée des partenariats scientifiques 
pour faire comprendre davantage les résultats de la recherche et promouvoir 
l’analyse des stratégies qui améliorent la santé de la population; 

• résume les éléments de preuve au sujet des politiques et des programmes et 
analyse les données probantes pour en connaître l’efficacité; 

• travaille à améliorer les connaissances du public et sa vision des déterminants 
qui influent sur la santé et le bien-être des individus et des collectivités; 

• travaille au sein de l’ICIS pour contribuer à l’amélioration du système de 
santé au Canada et de la santé des Canadiens. 

Un conseil composé de chercheurs et de décideurs réputés provenant des 
quatre coins du Canada oriente les travaux de l’ISPC. Depuis août 2011, le 
Conseil de l’ISPC est composé des membres suivants : 

• Cordell Neudorf, président du Conseil de l’ISPC, médecin hygiéniste en 
chef, Région sanitaire de Saskatoon, Saskatchewan 

• David Allison, médecin hygiéniste, Autorité sanitaire régionale Eastern, 
Terre-Neuve-et-Labrador 

• L’honorable Elinor Caplan, membre du Conseil privé 

• André Corriveau, médecin hygiéniste en chef, Santé et Mieux-être Alberta 

• Nancy Edwards, directrice scientifique de l’Institut de la santé publique et 
des populations, Instituts de recherche en santé du Canada 

• Tim Evans, doyen, James P. Grant School of Public Health, Université BRAC 
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• Brent Friesen, médecin hygiéniste, Zone de Calgary, Services de santé  
de l’Alberta 

• Douglas Manuel, scientifique principal, Institut de recherche en santé d’Ottawa 

• Deborah Schwartz, directrice exécutive, Conseil de la santé des Premières 
Nations de la C.-B. 

• Michel Roy, Sous-ministre adjoint, Direction générale de la santé des 
Premières Nations et des Inuits, Santé Canada 

• Gregory Taylor, directeur général, Bureau de la pratique en santé publique, 
Agence de la santé publique du Canada 

• Lynn Barr-Telford, directrice générale, Direction de la santé, de la justice et 
des enquêtes spéciales, Statistique Canada 
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À propos de l’Institut canadien 
d’information sur la santé 
L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) recueille de l’information sur 
la santé et les soins de santé au Canada, l’analyse, puis la rend accessible au 
grand public. L’ICIS a été créé par les gouvernements fédéral, provinciaux et 
territoriaux en tant qu’organisme autonome sans but lucratif voué à la réalisation 
d’une vision commune de l’information sur la santé au Canada. Son objectif : 
fournir de l’information opportune, exacte et comparable. Les données que l’ICIS 
recueille et les rapports qu’il produit éclairent les politiques de la santé, appuient 
la prestation efficace de services de santé et sensibilisent les Canadiens aux 
facteurs qui contribuent à une bonne santé. 

Depuis octobre 2011, le Conseil d’administration de l’ICIS est composé des 
personnes suivantes : 

• Brian Postl, président du Conseil d’administration de l’ICIS et doyen de la 
faculté de médecine, Université du Manitoba 

• John Wright (membre d’office), président-directeur général de l’ICIS 

• Luc Boileau, président-directeur général, Institut national de santé publique 
du Québec 

• Marshall Dahl, endocrinologiste-conseil, Hôpital et Centre des sciences de la 
santé de Vancouver et Hôpital Burnaby, Colombie-Britannique 

• Janet Davidson, présidente-directrice générale, Centre de santé  
Trillium, Ontario 

• Chris Eagle, président-directeur général, Services de santé de l’Alberta 

• Donald Ferguson, sous-ministre, ministère de la Santé, Nouveau-Brunswick 

• Vivek Goel, président-directeur général, Santé publique Ontario  

• Denis Lalumière, sous-ministre adjoint, Planification stratégique, évaluation 
et qualité, ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec 

• John McGarry, conseiller privé en administration de la santé, 
Nouveau-Brunswick 

• Cordell Neudorf, président du Conseil de l’ISPC, médecin hygiéniste en 
chef, Région sanitaire de Saskatoon, Saskatchewan; 

• Saäd Rafi, sous-ministre, ministère de la Santé et des Soins de longue durée 
de l’Ontario; 

• Anne-Marie Robinson, sous-ministre déléguée, Santé Canada 

• Marlene Smadu, vice-doyenne des sciences infirmières, Université de  
la Saskatchewan 
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• Wayne Smith, statisticien en chef, Statistique Canada 

• Howard Waldner, président-directeur général, Autorité sanitaire Vancouver 
Island, Colombie-Britannique 

• Graham Whitmarsh, sous-ministre, ministère de la Santé de la 
Colombie-Britannique 
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Sommaire 
Le présent examen de la portée des interventions est le deuxième d’une série de 
deux rapports de l’ISPC sur les environnements physiques en milieu urbain et les 
inégalités en santé. Il repose sur des travaux de recherche antérieurs de l’ISPC 
qui ont examiné deux aspects de l’environnement physique en milieu urbain 
connus comme ayant des répercussions négatives sur la santé : la pollution de 
l’air extérieur et les chaleurs extrêmes. Le présent rapport vise à déterminer et à 
analyser l’étendue, la variété et la nature des interventions sur l’environnement 
physique urbain susceptibles d’atténuer les inégalités en santé. L’analyse est 
fondée sur la documentation évaluée par les pairs, la littérature grise et les 
consultations, et elle décrit les interventions de deux façons. La première section 
présente une typologie des mesures en place pour améliorer les environnements 
physiques en milieu urbain. Elle explique également la portée et la nature de 
l’évaluation des interventions. La deuxième partie du rapport se penche sur 
l’intégration du concept d’équité aux interventions examinées. Elle présente un 
cadre qui définit les interventions en fonction de cinq catégories liées à l’équité, 
définies à la suite d’un processus de consultation. Ce cadre énonce les éléments 
nécessaires à l’analyse sous l’angle de l’équité et peut servir à orienter les efforts 
de ceux qui désirent incorporer la notion d’équité à leurs interventions futures. 

La section 1 décrit la portée et la nature de l’évaluation des interventions. La 
plupart des interventions évaluées étaient axées sur les processus, la diffusion 
d’information à des publics cibles et l’application de cette information par le 
public. Les évaluations des résultats étaient limitées et ont donné peu de 
résultats concluants. D’autres mesures d’évaluation à court, moyen et long  
terme des défis et des réussites liés à la mise en œuvre, ainsi que des  
données probantes sur le maintien, l’augmentation de la portée et la viabilité  
des interventions pourraient contribuer aux futurs efforts de planification et  
de prise de décisions. 

Le présent rapport décrit un éventail d’activités d’intervention axées pour la 
plupart sur des aspects de l’environnement urbain bâti ou de la pollution de  
l’air extérieur. La majeure partie des interventions étaient de type procédural ou 
informationnel. Les activités d’intervention typiques visaient à transmettre des 
messages ciblés aux populations considérées comme à risque. Ces messages 
comprenaient de l’information sur les chaleurs extrêmes et la mauvaise qualité 
de l’air, ainsi que des renseignements sur les mesures pouvant être prises à 
l’échelle individuelle ou collective pour atténuer les piètres résultats pour la santé 
associés à ces facteurs. Les analyses relèvent des possibilités d’action dans un 
certain nombre de domaines relatifs aux chaleurs extrêmes, aux espaces verts  
et à la forme urbaine. Elles soulignent également les occasions d’explorer des 
activités de réglementation et la création d’incitatifs fiscaux destinés à soutenir 
l’amélioration de l’environnement urbain.  
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La section 2 du rapport se penche sur l’intégration du concept d’équité aux 
interventions examinées. Afin de distinguer les façons d’intégrer le concept, le 
rapport caractérise les activités d’intervention en fonction de cinq dimensions 
liées à l’équité. Dans l’ensemble, les résultats indiquent que l’identification des 
groupes à risque et la collaboration avec eux comptaient parmi les stratégies les 
plus couramment utilisées pour intégrer le concept d’équité aux interventions 
liées aux environnements physiques en milieu urbain. Le plus souvent, les 
interventions qui intégraient la notion d’équité visaient à transmettre des 
messages sur les dangers pour la santé présents dans l’environnement physique 
et ciblaient des groupes à risque au moyen de programmes et de campagnes  
sur mesure. Un nombre plus restreint d’interventions visaient à aborder les 
déterminants de la santé qui influent sur la capacité à appliquer l’information 
reçue, ou encore à évaluer les résultats liés à l’équité et les conséquences 
involontaires des interventions. En plus de décrire les activités d’intervention  
qui s’attaquent aux inégalités, le cadre précise les éléments d’une analyse sous 
l’angle de l’équité, et peut fournir des pistes pour incorporer la notion d’équité à 
la planification d’interventions futures et aux prochains examens de la portée  
des interventions. 
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Introduction 
En mars 2011, l’Initiative sur la santé de la population canadienne (ISPC) a publié 
le rapport Environnements physiques en milieu urbain et inégalités en santé.  
Ce document explore deux aspects des environnements physiques en milieu 
urbain connus comme ayant des répercussions négatives sur la santé, soit la 
pollution de l’air extérieur et les chaleurs extrêmes, ainsi que la relation entre ces 
deux facteurs, le statut socioéconomique et les inégalités en santé. En se fondant 
sur de nouvelles analyses et une analyse documentaire des travaux de recherche, 
le rapport conclut que les personnes qui sont déjà plus susceptibles de développer 
des problèmes de santé, à savoir celles de statut socioéconomique faible, seraient 
plus à risque d’être exposées aux effets de la pollution de l’air et des chaleurs 
extrêmes en raison des quartiers où elles vivent1. 

Les travaux sur les environnements physiques en milieu urbain reposent  
sur des travaux de recherche antérieurs de l’ISPC qui, sous l’angle du lieu, 
étudient les liens entre l’environnement urbain, le statut socioéconomique  
et la santé. 

• Le rapport Réduction des écarts en matière de santé : un regard sur le 
statut socioéconomique en milieu urbain au Canada examine le statut 
socioéconomique et les inégalités en santé dans les plus grandes villes  
du Canada2. 

• Le rapport Améliorer la santé des Canadiens : une introduction à la santé 
en milieu urbain traite des liens entre les quartiers urbains, le logement, la 
qualité de l’air intérieur et la santé3. 

Pour en apprendre davantage sur la santé des Canadiens habitant en région 
rurale et ses déterminants, consultez le rapport Comment se portent les 
Canadiens vivant en milieu rural? Une évaluation de leur état de santé  
et des déterminants de la santé4. 

Ces rapports sont offerts gratuitement sur le site Web de l’ICIS,  
à l’adresse www.icis.ca/ispc. 

Afin de compléter les résultats présentés dans le rapport Environnements 
physiques en milieu urbain et inégalités en santé, le présent rapport traite des 
interventions axées sur la pollution de l’air extérieur, les chaleurs extrêmes et les 
espaces verts. Son objectif est de relever et d’examiner un éventail d’interventions 
susceptibles d’atténuer les inégalités en santé. Il s’adresse aux dirigeants 
communautaires, aux décideurs et aux chercheurs de divers secteurs qui se 
préoccupent de la façon dont l’environnement physique en milieu urbain influence 
la santé des résidents de leur région. 

http://www.icis.ca/ispc
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Le terme « inégalités en santé » renvoie aux différences entre les personnes ou 
les groupes de personnes en ce qui concerne l’état de santé, la présence de 
maladies, l’accès aux soins de santé ou les résultats pour la santé, peu importe 
ce qui cause ces différences. La notion d’« équité en santé » renvoie à la 
présence ou à l’absence de disparités évitables ou non nécessaires entre les 
groupes de population ne partageant pas les mêmes avantages sociaux en  
ce qui a trait à la santé ou aux principaux déterminants sociaux de la santé 
(comme la richesse, la puissance, le prestige, l’éducation, le sexe, l’ethnicité ou 
la religion). Elle met en évidence un principe éthique étroitement lié aux droits  
de la personne et à la justice sociale en matière de santé5. Les iniquités en santé 
accentuent systématiquement les désavantages que subissent déjà les groupes 
socialement défavorisés sur le plan de la santé6.  

Dans le présent rapport, le terme « intervention » désigne les stratégies qui ont 
pour but de modifier et d’améliorer l’environnement physique et social7. Cela 
comprend toutes les mesures visant à influer sur les déterminants de la santé  
et les contextes qui façonnent l’état de santé des collectivités8. Cette définition 
très large englobe un vaste éventail de politiques, de projets de recherche, 
d’instruments, d’outils, d’activités communautaires et de stratégies mis sur pied 
par les gouvernements à l’échelle fédérale, provinciale et municipale, de même 
que par les planificateurs et les dirigeants communautaires du domaine de la 
santé et d’autres secteurs. 

Méthodologie et approche  
Un examen de la portée est une forme d’analyse documentaire qui évalue 
rapidement la nature et les caractéristiques de l’information disponible dans un 
domaine précis et présente les résultats sous forme d’un résumé accessible9. 
Contrairement aux examens systématiques, qui s’appuient sur des questions 
très ciblées et excluent certaines études en fonction de critères méthodologiques 
et de qualité, les examens de la portée sont plus exploratoires et visent à définir 
un champ de recherche plus vaste9. L’évaluation en profondeur de la qualité de 
la documentation, l’un des buts premiers des examens systématiques, ne fait 
pas partie des objectifs des examens de la portée, qui cherchent plutôt à 
produire un profil de la documentation existante sur un sujet et, ce faisant,  
à cerner les domaines où les travaux de recherche sont peu nombreux9. 
L’environnement physique en milieu urbain est un vaste champ d’études qui 
touche une multitude de contextes et d’acteurs participant aux interventions. 
L’examen de la portée mené par l’ISPC visait ainsi à illustrer l’étendue, la variété 
et la nature des activités réalisées dans ce domaine. Bien que l’examen ait porté 
entre autres sur la documentation évaluée par les pairs et les comptes rendus 
d’interventions ayant fait l’objet d’une évaluation, aucune intervention n’a été 
exclue en fonction de critères de qualité. Le présent rapport établit donc le  
profil d’un éventail élargi d’interventions possibles sur le terrain. 
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Les analyses ont été guidées par une méthodologie d’examen de la portée en 
six étapes : 

1. définir les questions de recherche appropriées; 

2. relever les études pertinentes au regard de ces questions; 

3. sélectionner les études à inclure dans l’examen; 

4. organiser l’information et les données présentées dans les études choisies; 

5. après l’obtention de résultats préliminaires, consulter les décideurs et les 
utilisateurs des données pour veiller à ce que toute la documentation 
pertinente soit incluse et que le cadre d’analyse soit approprié; 

6. résumer et communiquer les principaux résultats de recherche9. 

Structure du rapport 
Le rapport décrit les interventions de deux façons. La première section présente 
une typologie des mesures en place pour améliorer les environnements 
physiques en milieu urbain. Elle explique également la portée et la nature de 
l’évaluation des interventions. La deuxième partie du rapport se penche sur 
l’intégration du concept d’équité aux interventions examinées. Elle présente un 
cadre qui définit les interventions en fonction de cinq catégories liées à l’équité, 
définies à la suite d’un processus de consultation. 

Quelle est l’utilité du présent rapport? 
De nombreux organismes nationaux et provinciaux ont contribué à synthétiser la 
recherche et à promouvoir l’intervention dans les domaines de l’environnement 
bâti et de la santé10-17. Toutefois, bien que cette somme documentaire sur 
l’environnement bâti fasse référence aux multiples caractéristiques des 
environnements physiques, elle contient peu de réflexions sur les liens entre  
la santé, les inégalités en santé et les dangers environnementaux précis comme 
la pollution et les chaleurs extrêmes. Le présent rapport décrit un éventail 
d’interventions pour orienter la détection de lacunes ainsi que l’élaboration  
de pratiques et de politiques dans ces secteurs. Le rapport propose également un 
guide visant à déterminer comment intégrer le concept d’équité aux interventions, 
ainsi qu’un modèle pouvant servir aux chercheurs qui souhaiteraient évaluer 
l’équité dans le cadre de futurs examens des interventions. La mise en commun 
de ces méthodes novatrices et des résultats de cet examen a pour but de 
contribuer à l’élaboration de politiques utiles, factuelles et tournées vers l’action 
qui auront une incidence positive sur les environnements physiques en milieu 
urbain et, en fin de compte, sur la santé des Canadiens. 
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Section 1 : Description du terrain  
Définir les questions de recherche 
En se basant sur les données probantes présentées dans le rapport 
Environnements physiques en milieu urbain et inégalités en santé, l’ISPC a 
cherché à cerner et à examiner un éventail d’interventions sur l’environnement 
physique en milieu urbain qui sont susceptibles d’atténuer les inégalités en 
santé. Afin d’arrimer le présent examen au rapport original, les priorités d’analyse 
ont été établies selon cinq thèmes principaux : 

• l’environnement urbain bâti : la conception et l’aménagement des quartiers et 
des collectivités, y compris les immeubles et les espaces publics1; 

• la forme urbaine : la configuration de l’aménagement et du développement 
des villes, ainsi que les éléments structuraux qui forment le milieu urbain, 
comme les particularités naturelles, les corridors de transport et les  
espaces ouverts18; 

• la pollution de l’air extérieur : la présence de polluants nuisibles pour la santé 
émis par les installations industrielles ou les véhicules, comme la poussière 
fine, le dioxyde d’azote et le monoxyde de carbone1; 

• les chaleurs extrêmes : la formation d’îlots thermiques urbains1 résultant de 
la structure et de la forme des environnements physiques, ou encore les 
périodes de plusieurs semaines où la température se maintient au-dessus 
des températures maximales habituelles19; 

• les espaces verts : la présence d’espaces verts et de zones de végétation 
dans les milieux urbains pour atténuer les effets nocifs des chaleurs 
extrêmes et de la pollution de l’air1. 

En plus de ces thèmes, une série de questions de recherche ont guidé l’examen : 

• Que sait-on à propos des façons de réduire l’exposition à la pollution et aux 
chaleurs extrêmes en milieu urbain et d’atténuer les effets de cette exposition 
sur la santé? 

• Dans ces deux domaines, quelles interventions ont été mises en place? 
– Auprès de quels groupes?  
– Dans quels contextes? 
– Quels en ont été les effets et les résultats dans les différents  

groupes sociaux? 
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• Dans ces deux domaines, quelles interventions ont été évaluées? 
– Auprès de quels groupes?  
– Dans quels contextes? 
– Quels en ont été les effets et les résultats dans les différents groupes sociaux?  

Relever et sélectionner les interventions 
Les interventions pertinentes ont été relevées à l’aide d’un protocole de 
recherche fondé sur des mots-clés provenant de trois champs d’études : 

1. termes liés aux thèmes principaux : environnement physique en milieu urbain, 
forme urbaine, pollution de l’air extérieur, chaleurs extrêmes et espaces verts; 

2. termes liés au domaine de l’intervention : programme, politique, initiative  
et intervention; 

3. termes liés au concept d’équité et les déterminants sociaux de la santé : 
égalité, isolement social et pauvreté. 

Avec ces sujets en tête, le personnel de l’ISPC a cherché de la documentation 
évaluée par les pairs, effectué des recherches manuelles dans les publications 
spécialisées en santé publique et en urbanisme, cherché parmi les examens 
systématiques et la littérature grise et parcouru l’information affichée sur les sites 
Web canadiens à l’échelle fédérale, provinciale et territoriale. En raison du grand 
nombre de municipalités et de régions au pays, les sites Web des municipalités 
n’ont pas été examinés, mais les interventions à l’échelle municipale ont été 
incluses dans l’examen si elles étaient mentionnées dans la documentation 
évaluée par les pairs, les examens systématiques ou la littérature grise relevés au 
cours de la recherche. Les recherches ont été limitées aux ressources publiées 
en anglais ou en français, entre 2000 et 2011, et portant sur des interventions 
réalisées au Canada ou dans des pays comparables au Canada (p. ex.  
États-Unis ou Royaume-Uni). Les recherches ont indiqué que de nombreuses 
interventions sont en cours au Canada et à l’étranger, et qu’une grande variété 
d’organismes, d’ordres de gouvernement, de collectivités, de membres de 
disciplines et de professions participent à leur mise en œuvre. En raison du grand 
nombre de références relevées lors des premières étapes de la recherche, un 
examen des titres, des résumés et des articles entiers a été réalisé de façon à 
évaluer leur pertinence et à raffiner l’échantillon d’interventions. La méthodologie 
et l’approche utilisées sont décrites en détail à l’annexe A. 
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Communiquer les résultats 
Le processus de sélection a permis d’obtenir un échantillon de 53 interventions. 
À la suite d’un processus de consultation, une deuxième recherche a été menée 
et de nouvelles interventions ont été relevées. Ces dernières interventions  
et celles de l’échantillon de départ ont été réévaluées à la lumière des 
consultations. Après l’élimination de certaines interventions sélectionnées lors de 
la première recherche, un échantillon final de 58 interventions a été retenu. Un 
examen plus détaillé du contenu de ces 58 interventions a ensuite été effectué. 
En incluant à la fois des interventions évaluées et non évaluées, les analyses du 
présent examen soulignent les possibilités d’action, d’intervention et de 
recherche axée sur les politiques dans un certain nombre de contextes et de 
régions. Une liste complète des interventions retenues est présentée à 
l’annexe B. 

Le cadre préliminaire élaboré pour guider l’extraction et la consignation de 
l’information pertinente comprenait les renseignements suivants sur chaque 
intervention : la date de publication, le thème, le type d’intervention, la 
compétence, les résultats pour la santé évalués, la population visée,  
la référence au concept d’équité et le niveau d’évaluation. 

Évaluation et mesure des résultats 

La plupart des interventions retenues (86 %) n’ont pas été évaluées. Dans 
certains cas, bien que l’intervention examinée faisait référence à une évaluation 
à venir, l’examen n’a pas relevé de résultats à cet égard. Les évaluations 
potentielles à venir comprenaient l’utilisation de fiches de rapport pour consigner 
des mesures particulières, ainsi que la publication de rapports annuels et de 
rapports exigés par les gouvernements20, 21. 
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Tableau 1 : L’évaluation en bref 

Évaluation Objet de l’évaluation Résultats des évaluations et lacunes

• 15 % des 
interventions 
examinées 
comprenaient 
une forme de 
processus 
d’évaluation 
officiel 

• Nombreuses évaluations à 
court terme des résultats en 
matière de comportement 

• Quelques évaluations des 
résultats en matière de 
processus et de mise  
en œuvre 

• Peu d’évaluations à long 
terme des résultats pour la 
santé, des résultats liés à la 
santé et des résultats 
environnementaux 

• Les évaluations ont révélé une  
certaine réduction de l’exposition aux 
polluants et une amélioration sur le  
plan physiologique. 

• La plupart des évaluations ont révélé 
une amélioration sur le plan de 
l’application des connaissances et de 
l’adoption de comportements favorisant 
la protection de la santé. 

• Les résultats de l’examen indiquent que 
les évaluations sont rares et que les 
études d’impacts à long terme n’ont pas 
encore produit de résultats concluants. 

• La base de connaissances pourrait être 
améliorée en cernant davantage les 
résultats obtenus à court, moyen et long 
terme dans divers domaines relatifs à la 
portée, à l’efficacité, à l’adoption, à  
la mise en œuvre et au maintien  
des initiatives. 

Parmi les huit interventions qui ont fait état d’une évaluation quelconque, 
deux éléments particuliers ont été évalués : les processus et les résultats. Les 
évaluations axées sur les processus portaient sur les défis et les leçons tirées  
de la mise en œuvre de l’intervention, des aspects relatifs aux partenariats et à la 
participation des collectivités22 ainsi que les mécanismes les plus efficaces pour 
accroître la portée23 et la rentabilité24 des interventions. Les évaluations axées sur les 
résultats portaient sur les résultats en matière de comportement, de même que sur les 
incidences sur la santé et l’environnement. Les évaluations des résultats en matière de 
comportement ont mesuré la portée des messages25, l’acquisition de connaissances  
ou de compétences26 et l’ampleur du changement comportemental24, 27. Les études 
restantes ont évalué les résultats associés à une combinaison de mesure de l’état de 
santé à long terme et de l’exposition aux polluants environnementaux28. Une étude,  
par exemple, a évalué l’incidence de la construction d’une route de contournement en 
mesurant les changements dans la circulation automobile et dans la concentration dans 
l’air des polluants issus de la circulation pour des routes particulières, ainsi que les 
changements dans la santé respiratoire des personnes résidant à proximité de la route 
de contournement28. 

Les résultats de l’examen suggèrent que les évaluations sont rares et que les 
études d’impacts à long terme n’ont pas encore produit de résultats concluants 
(voir annexe C pour obtenir des renseignements détaillés sur les interventions 
évaluées, y compris sur le type d’évaluation, l’approche, les mesures et les 
résultats). Les mesures de la portée et de l’efficacité sont essentielles pour 
comprendre la complexité des interventions dans l’environnement physique en 
milieu urbain. De plus, les composantes relatives à l’adoption, à la mise en 
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œuvre et au maintien des activités pourraient également être prises en compte 
dans l’évaluation des interventions relatives à l’environnement bâti, qui suivent 
souvent un parcours complexe et connaissent une réussite progressive29. En 
cernant les résultats obtenus à court, moyen et long terme dans ce type de 
catégorie, on peut assurer le suivi et la continuité des améliorations en santé, 
puis permettre de les reproduire. 

Les analyses qui suivent portent sur les interventions évaluées qui sont décrites 
à l’annexe C et sur diverses initiatives non évaluées. Cet éventail d’activités 
possibles peut s’avérer utile à ceux qui s’attaquent ou prévoient s’attaquer aux 
enjeux associés aux environnements physiques, aux populations vulnérables et 
aux inégalités en santé. Il peut également mettre en lumière des possibilités de 
collaboration en rapport avec ces interventions. 

Thèmes 
Les interventions étaient principalement axées sur la qualité de l’air dans des 
collectivités précises. Vingt-deux des interventions de l’échantillon visaient à 
s’attaquer à la pollution de l’air extérieur émise par les véhicules et les installations 
industrielles. Le deuxième thème en importance était l’environnement urbain bâti 
ou la conception et l’aménagement des quartiers, des immeubles et des espaces 
publics, avec 19 interventions. Venaient ensuite les interventions axées sur la 
chaleur (8), la forme urbaine (6) et les espaces verts (3). 

Typologie des interventions  

Les interventions ont été classées au moyen d’une typologie des instruments 
stratégiques. Dans l’échantillon final, la plupart des interventions étaient 
procédurales (29) ou informationnelles (23). Six interventions ont été classées 
comme financières et aucune comme réglementaire. De nombreuses 
interventions appartenaient à plus d’une catégorie, étant à la fois de type 
procédural et financier, par exemple. Dans ce cas, un type principal et un type 
secondaire ont été attribués à l’intervention en fonction de l’objectif premier des 
activités, le type principal servant aux analyses subséquentes. Dans toutes les 
catégories, le groupe cible des interventions allait de l’ensemble de la population 
à des groupes à risque particuliers, et les activités visaient différents niveaux 
socioécologiques, tels les contextes individuel, familial, collectif ou sociétal. 
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Tableau 2 : La typologie en bref 

Type 
d’intervention 

Nombre 
d’interventions Caractéristiques 

Procédurale 29/58 Instruments généralement créés par des autorités 
administratives ou d’autres agences sous forme de règles, 
de politiques ou de lignes directrices internes ou non 
obligatoires. Les interventions procédurales représentent 
des outils de planification, d’élaboration de politiques et de 
collaboration, et comprennent notamment des codes de 
pratique, des documents de travail et des guides  
de planification30. 

Informationnelle 23/58 Instruments qui visent à toucher les connaissances,  
les croyances ou les valeurs qui sous-tendent un 
comportement. Ce type d’intervention peut consister, entre 
autres, en une diffusion de renseignements par divers 
moyens comme les sites Web, la documentation imprimée 
ou les ateliers communautaires. Ce type de mesure le 
moins coercitif vise à informer la population ou mettre  
en commun des connaissances entre chercheurs  
et dispensateurs30.

Réglementaire 0/58 Instruments incluant des règles destinées à encourager  
ou à interdire certaines activités chez les individus ou les 
organismes. Ce type d’intervention comprend les lois  
et les règlements officiels (p. ex. une loi sur la protection 
de l’environnement). Veuillez prendre note que les 
organismes gouvernementaux ne peuvent édicter les 
règlements qu’en vertu de l’autorité conférée par la loi30.

Financièrei  6/58 Bien que de nombreuses activités liées aux politiques 
puissent présenter un élément financier, dans les 
interventions de type financier, l’argent est l’instrument 
principal. Les interventions financières peuvent être soit 
incitatives, soit dissuasives. Les transferts de fonds, les 
subventions, les prêts, les taxes et les amendes sont tous 
des exemples d’interventions financières30. 

Interventions procédurales 

Dans la moitié des interventions, on a fait appel à des instruments de type 
procédural, notamment des guides de procédures ou des plans d’action à 
l’intention des décideurs, des stratégies municipales d’aménagement 
communautaire durable31 et des lignes directrices provinciales encourageant  
la prise en compte de l’environnement dans la planification communautaire32.  
De nombreuses ressources procédurales proposent des stratégies pour guider 
les décideurs au cours du processus de planification et de mise en œuvre32. 
Comme ce type d’initiatives n’est pas nécessairement à caractère obligatoire, 
leur application ne peut être imposée, mais elles peuvent au moins orienter le 

                                                 
i. Le terme « financier » s’applique souvent aux politiques budgétaires ou aux dépenses et à l’établissement  

de priorités à long terme. L’ISPC a toutefois choisi ce terme pour décrire toute intervention utilisant l’argent 
comme principal instrument d’action. Dans le cadre du présent rapport, le terme générique « intervention 
financière » inclut le type de politique décrit plus haut, de même que les interventions ayant financé (même 
ponctuellement) des projets ou des domaines thématiques précis. 



 

10 

Environnements physiques en milieu urbain et inégalités en santé :  
examen de la portée des interventions 

processus d’intervention. Les instruments de type procédural inclus dans 
l’échantillon consistaient en des présentations, des plans d’action ou des  
guides favorisant 

• la création d’autres solutions de transport pour diminuer l’exposition de la 
collectivité aux polluants33; 

• la mise en place de systèmes de transport sûrs et abordables, de pistes 
cyclables et de jardins communautaires dans les milieux urbains34; 

• la promotion de la santé et du développement durable des collectivités en 
tenant compte de critères relatifs à la densité, aux combinaisons de types 
d’aménagement, à la mobilité et à l’interconnectivité, à la conception des 
routes et à l’architecture des bâtiments, ainsi qu’aux infrastructures vertes14. 

Interventions informationnelles 

Les instruments informationnels représentaient 40 % des interventions et 
consistaient principalement en des avertissements de mauvaise qualité de l’air ou 
de chaleur extrême. Dans beaucoup de ces interventions, les groupes susceptibles 
de subir les effets indésirables de l’exposition aux facteurs environnementaux ont 
été identifiés et informés des mesures appropriées pour éviter les effets négatifs 
sur la santé35. Les personnes âgées, les jeunes, les personnes atteintes de 
maladies chroniques et celles qui travaillent ou pratiquent des activités à l’extérieur 
faisaient partie des groupes à risque36. Les messages sur la qualité de l’air ou les 
risques de températures extrêmes ont été transmis par divers moyens : 

• annonces à la radio et à la télévision, sites Web23 et lignes téléphoniques 
réservées à l’intention des groupes à risque et de la population générale36, 37; 

• recherches préliminaires et documents promotionnels distribués aux 
professionnels de la santé et aux dispensateurs de services qui travaillent 
avec les groupes à risque23, 38; 

• ateliers, rencontres et séances de formation conçus pour mobiliser et 
éduquer les collectivités26, 39, 40. 

D’autres interventions informationnelles avaient pour but d’améliorer les 
processus de surveillance et de prise de décisions. L’examen a relevé, par 
exemple, une intervention visant la création d’une station de recherche qui 
modélise l’incidence des toits verts par rapport aux méthodes de construction 
traditionnelles; l’information ainsi recueillie permet de mener des analyses coûts-
avantages et d’évaluer les effets des îlots de chaleur urbains par rapport aux 
toits verts41. 
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Interventions réglementaires 

Après une analyse plus poussée, les quelques activités d’intervention initialement 
classées comme réglementaires ont été catégorisées à nouveau. Les analyses 
ont toutefois montré que certaines interventions informationnelles et procédurales 
comportaient des éléments de réglementation non officielle. Le City of St. John’s 
Integrated Community Sustainability Plan est un exemple d’une telle initiative.  
Il prend appui sur le plan municipal existant et sur un complément d’information 
relatif à une série de résultats et de dimensions du développement durable.  
Ce plan a pour but de créer divers projets visant l’atteinte de ces résultats et 
d’objectifs stratégiques choisis. Il oriente donc le processus d’aménagement 
urbain, mais ne fait pas officiellement partie des règlements municipaux42. 

Pour être classée comme réglementaire, une intervention doit être inscrite  
dans la loi et assurée par un organisme de surveillance30. Il est possible  
que le nombre de contraintes et de pressions gouvernementales, sociales et 
économiques en jeu lors de l’élaboration de telles interventions30 limite le nombre 
d’organismes et d’autorités en mesure de les réaliser ou disposé à le faire, et 
donc le nombre d’interventions de ce genre relevées lors du présent examen.  
À la suite du processus de consultation, l’ISPC a relevé deux organismes ayant 
réalisé des examens approfondis des interventions réglementaires existantes 
touchant les environnements physiques en milieu urbain : 

• le Centre de collaboration nationale en santé environnementale a créé une 
liste des lois et des règlements fédéraux, provinciaux et territoriaux relatifs à 
la santé environnementale au Canada16;  

• le Répertoire des politiques de prévention, un inventaire consultable des 
politiques canadiennes qui inclut les lois et règlements liés au cancer et aux 
maladies chroniques, a été mis sur pied par Vue sur le cancer Canada17. 

Afin de respecter le mandat du présent projet, et en raison du niveau de détail 
qu’offrent les deux répertoires ci-dessus, les analyses de l’ISPC n’incluent pas 
les interventions réglementaires énumérées dans ces deux ressources ou 
relevées par d’autres sources de l’échantillon. 

Interventions financières 

Les analyses ont permis de relever six interventions principalement financières. 
Parmi ces interventions figuraient des prix remis aux administrations locales  
qui encouragent l’activité physique et l’économie d’énergie et génèrent d’autres 
avantages pour l’environnement43, ainsi que du financement offert aux 
organismes de quartier qui appuient la revitalisation de l’environnement 
physique, économique et social44. D’autres interventions financières ont 
encouragé des initiatives liées aux espaces verts en finançant le développement 
de terrains inutilisés et la revitalisation de sites commerciaux et industriels  
sous-utilisés45, en soutenant les efforts d’organismes sans but lucratif et 
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d’administrations locales pour réduire l’impact des îlots de chaleur urbains sur les 
populations vulnérables46 et en plantant des arbres pour atténuer la chaleur et la 
pollution de l’air47. 

Plusieurs interventions de type procédural et informationnel présentaient 
également d’importants aspects financiers. Par exemple, le plan d’action sur la 
qualité de l’air de la Colombie-Britannique, intervention procédurale décrivant 
des mesures pour réduire la pollution, comprenait également un volet de 
financement réservé aux projets pilotes novateurs48. 

Compétence 

Au Canada, les divers aspects de la réglementation environnementale relèvent 
des gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux et des administrations 
municipales30. La responsabilité des interventions examinées se répartissait 
entre ces différents ordres de façon prévisible. Par exemple, les interventions 
informationnelles de type avertissement sur la qualité de l’air ou la chaleur 
extrême relevaient d’une collaboration entre les gouvernements fédéral, 
provinciaux et territoriaux, tandis que les interventions visant l’environnement 
urbain bâti relevaient exclusivement des provinces, des territoires et des 
municipalités. Cette répartition correspond aux différents champs de compétence 
au sein de la fédération canadienne et au partage des responsabilités qui 
prévaut dans certains domaines relatifs aux environnements physiques en milieu 
urbain. Parmi les interventions examinées, les activités relevaient principalement 
des compétences municipale/régionale et provinciale/territoriale. 

Tableau 3 : Les compétences en bref 

Compétence 
Nombre 

d’interventions Domaines d’action et de développement 
Municipale/régionale 17/58 • Les interventions en cours au Canada  

et à l’étranger relèvent d’un partage des 
responsabilités entre une grande variété 
d’organismes, d’ordres de gouvernement,  
de collectivités, des membres de disciplines  
et de professions. 

• Parmi les interventions examinées, les activités 
relevaient principalement des compétences 
municipale/régionale et provinciale/territoriale, 
bien que la collaboration entre différents ordres 
de gouvernement et ministères soit fréquente. 

Provinciale/territoriale 26/58 

Fédérale 6/58 

Internationale 9/58 
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Collaboration intergouvernementale 

Étant donné ce contexte de responsabilité partagée, il se peut qu’une 
collaboration entre les différents ordres de gouvernement et ministères soit 
nécessaire à la mise en œuvre efficace des interventions. Plusieurs de ces 
dernières font déjà l’objet d’une telle collaboration. Le programme national de  
la Cote air santé (CAS), par exemple, est le fruit d’une collaboration entre les 
gouvernements provinciaux, territoriaux et fédéral24. Les CAS reposent sur des 
partenariats entre des ministères fédéraux, Santé Canada et Environnement 
Canada, et les gouvernements provinciaux et territoriaux, qui sont responsables 
de la réglementation et de l’exploitation des réseaux de surveillance de la qualité 
de l’air24. Dans tout le pays, les services de santé publique locaux et les 
municipalités participent également au programme. C’est le cas du Bureau  
de santé publique de Toronto, qui fournit des renseignements pour compléter 
l’information de la cote air santé de la région. Le Bureau de santé publique de 
Toronto fournit des renseignements sur les effets néfastes de la mauvaise 
qualité de l’air sur la santé des citoyens, ainsi que de l’information sur les 
mesures pouvant être prises pour améliorer la qualité de l’air dans les 
collectivités. La Ville de Toronto a également adopté des mesures 
supplémentaires pour favoriser l’amélioration de la qualité de l’air, comme des 
règlements limitant la marche au ralenti des moteurs de véhicules immobilisés  
ou encore la surveillance des émissions provenant des activités municipales49. 

Description du terrain : résumé 
Que sait-on à propos des façons de réduire l’exposition à la pollution et 
aux chaleurs extrêmes en milieu urbain et d’atténuer les effets de cette 
exposition sur la santé? Quelles interventions ont été mises en œuvre et 
lesquelles ont été évaluées? 

Les analyses ont porté sur l’étendue de l’évaluation des interventions et les 
objectifs des évaluations effectuées. Parmi les interventions évaluées, la  
plupart étaient axées sur les processus ou visaient l’application et la diffusion 
d’information, comme le projet Smart Growth on the Ground, intervention 
réalisée en Colombie-Britannique qui favorisait l’engagement communautaire 
dans la planification en vue du développement durable (détails à la page 28 du 
présent rapport)40. Les évaluations des résultats, comme celles qui visent à 
mesurer les effets à long terme sur la santé et l’environnement, étaient peu 
nombreuses et ont généré peu de résultats concluants.  

La plupart des activités d’intervention évaluées et non évaluées présentées dans 
ce rapport mettaient l’accent sur l’environnement urbain bâti en général, et sur la 
pollution de l’air extérieur en particulier. Les thèmes de la chaleur, des espaces 
verts et de la forme urbaine étaient également représentés dans l’échantillon, 
quoique de façon moins importante. La majorité des interventions relevées 
étaient de type procédural ou informationnel, et quelques-unes étaient 
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principalement de nature financière. Les activités d’intervention typiques  
visaient à transmettre des messages ciblés aux populations et aux collectivités 
considérées comme à risque en raison de caractéristiques particulières, comme 
l’âge ou l’état de santé. Ces messages comprenaient souvent de l’information 
sur les chaleurs extrêmes et la mauvaise qualité de l’air, de même que sur les 
mesures à prendre à l’échelle individuelle ou collective pour atténuer les piètres 
résultats pour la santé pouvant découler de l’exposition à de telles conditions.  
Le smog et votre santé, par exemple, un rapport publié par Santé Canada, est 
une intervention informationnelle qui fournit aux collectivités des outils et des 
solutions pour réduire leur exposition aux polluants atmosphériques toxiques35. 
Dans l’échantillon relevé, les interventions variaient selon la compétence, soit 
municipale/régionale, provinciale/territoriale, nationale ou internationale.  

Ce résumé descriptif présente des exemples de mesures prises pour s’attaquer 
aux enjeux relatifs aux environnements physiques en milieu urbain et à la santé, 
soulignant les éventuelles lacunes et les évaluations effectuées. L’examen avait 
également pour but d’évaluer comment et dans quelle mesure les besoins des 
populations vulnérables sont satisfaits. La section suivante présente un cadre 
conçu pour analyser la façon dont le concept d’équité est intégré aux 
interventions contenues dans l’échantillon examiné. Ce cadre décrit les éléments 
d’une analyse sous l’angle de l’équité et peut donc orienter les efforts de ceux 
qui souhaitent incorporer la notion d’équité à leurs interventions. 
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Section 2 : Analyse sous l’angle de l’équité 
La présente section explore l’intégration du concept d’équité aux interventions 
examinées. Elle présente un ensemble initial d’analyses dans lesquelles des 
critères de base ont servi à relever les interventions qui intégraient le concept 
d’équité. Elle présente ensuite un cadre comprenant cinq catégories liées à 
l’équité, définies à la suite d’un processus de consultation, puis examine plus en 
profondeur les composantes axées sur l’équité. 

Résultats préliminaires : équité et  
populations visées 
L’un des objectifs préliminaires de cet examen était de relever des interventions 
liées à l’environnement physique en milieu urbain qui étaient axées sur les 
besoins des populations vulnérables, ou qui intégraient le concept d’équité dans 
leurs activités. Au total, 17 des 53 interventions qui constituaient l’échantillon 
préliminaire répondaient aux critères liés à l’équité. Les activités d’intervention  
de ce groupe comprenaient 

• des avis et des activités éducatives permettant de transmettre des messages 
aux populations à risque35 et de fournir des ressources aux professionnels de 
la santé qui travaillent avec elles23, 38; 

• des mécanismes de surveillance visant à identifier, surveiller et rejoindre les 
collectivités vulnérables aux chaleurs extrêmes50 ou à une mauvaise qualité 
de l’air51; 

• des documents de procédure qui énoncent des principes favorisant la 
création de constructions, de collectivités et de quartiers durables52; 

• des ressources destinées aux activités d’aménagement urbain, notamment : 
– les rénovations et l’amélioration des équipements locaux44; 
– l’agrandissement des espaces verts14, 44, 53; 
– la création de jardins communautaires54. 

Les activités d’intervention ont défini les populations à risque de différentes 
façons. Certaines ont évalué le risque en fonction de caractéristiques 
individuelles comme l’âge et l’état de santé27, 35. D’autres ont défini la 
vulnérabilité sur la base de caractéristiques propres à la population d’une zone 
géographique donnée, comme la présence d’une forte proportion d’immigrants 
ou de membres de minorités et une forte proportion de résidents à faible 
revenu26 ou de statut socioéconomique faible44. Les approches employées  
pour atténuer la vulnérabilité différaient également d’une intervention à l’autre. 
Certaines activités d’intervention ont cherché à informer les populations 
considérées à risque et à renforcer l’autonomie des collectivités en améliorant  
la capacité des groupes à risque d’appliquer l’information reçue26, 33, 39.  
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D’autres initiatives se sont concentrées sur l’amélioration de la viabilité et des 
caractéristiques de l’environnement physique, comme la création de logements 
accessibles et abordables42. 

Précision de l’angle d’analyse 
La consultation a permis de valider et de raffiner ces résultats préliminaires.  
Les participants ont suggéré l’ajout d’interventions qui n’avaient pas été retenues 
dans l’examen initial (portant le total à 58) et ont discuté de la nécessité de 
concevoir les stratégies visant à s’attaquer aux inégalités en santé de façon  
plus nuancée, sans se limiter à identifier et à cibler les groupes vulnérables.  
La consultation a ainsi mené à l’élaboration d’un cadre plus solide, fondé sur une 
documentation variée, pour examiner les interventions sous l’angle de l’équité. 

Tableau 4 : L’analyse sous l’angle de l’équité, en bref 

• L’atteinte d’une conception plus nuancée de l’équité nécessite des discussions qui dépassent 
la simple identification des populations vulnérables. 

• Une analyse approfondie sous l’angle de l’équité peut être menée en examinant les 
interventions en fonction de cinq dimensions distinctes : 
– la prise en compte des déterminants; 
– l’identification des groupes à risque; 
– l’évaluation des résultats liés à l’équité; 
– la prévision des conséquences involontaires; 
– la sollicitation de l’engagement communautaire. 

Afin de créer un outil plus efficace d’analyse sous l’angle de l’équité, l’ISPC a 
consulté divers types de documentation évaluée par les pairs et de littérature 
grise portant sur l’analyse des politiques publiques10, 55, 56, l’analyse sous l’angle 
de l’équité57-61 et l’évaluation des incidences sur la santé62, 63. Bien qu’il n’était 
pas rare de trouver des examens et des outils conçus pour appuyer la mise en 
œuvre d’initiatives64, on n’a trouvé aucun exemple de cadre d’examen ayant pour 
but d’examiner la façon dont les interventions intègrent le concept d’équité. Sur 
la base d’une analyse documentaire, l’ISPC a donc créé un cadre comportant 
trois domaines et une série de sous-domaines et de questions permettant 
d’extraire l’information pertinente sur l’équité à partir de la documentation sur les 
interventions. Ce cadre est présenté dans le tableau 5. Pour en savoir davantage 
sur la méthodologie utilisée, notamment au cours du processus de consultation 
et d’élaboration du cadre, consultez l’annexe A. 
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Tableau 5 : Cadre d’analyse sous l’angle de l’équité 

Domaines Sous-domaines
Description Aperçu 

• Quels sont les objectifs de l’intervention? 
• Quelles activités font partie de l’intervention? 
• Dans quel contexte l’intervention a-t-elle été mise en place (p. ex. plateforme 

électorale, financement de recherche, reportage, projet pilote)? 

Compétence 
• Où l’intervention a-t-elle lieu? 
• Quel ordre de gouvernement (s’il y a lieu) ou quel acteur du secteur privé doit 

approuver sa mise en œuvre? 

Sujet  
• Les interventions mettent-elles clairement l’accent sur l’un des domaines 

thématiques majeurs que sont les espaces verts, la pollution de l’air extérieur 
et les chaleurs extrêmes?  

• Lorsque les interventions portent sur de multiples domaines thématiques,  
ou lorsque la thématique n’est pas précisée, mettent-elles l’accent sur la 
forme urbaine (vastes interventions, à l’échelle d’une ville entière) ou sur 
l’environnement urbain bâti (interventions plus restreintes, à l’échelle d’un  
seul quartier)? 

Type d’intervention 
• Procédurale 
• Informationnelle 
• Réglementaire 
• Financière 

Déterminants de la santé 
• Sur quels déterminants de la santé l’intervention agit-elle? 

Viabilité et expansion du programme 
• Brève description du plan de viabilité, indiquant notamment les ressources, 

les activités et les personnes responsables. 
• L’intervention a-t-elle soulevé de nouveaux obstacles potentiels? 

Équité Prise en compte des déterminants 
• L’intervention a-t-elle pour but de changer les macro-facteurs ou les facteurs 

structurels (p. ex. la pauvreté, le logement, l’emploi, l’éducation et l’imposition) 
qui ont une incidence sur la santé? 

• L’intervention a-t-elle pour but d’atténuer l’effet négatif de divers facteurs 
sociaux, économiques ou culturels (p. ex. faible taux d’alphabétisme, aucun 
accès à Internet, barrières linguistiques)? 

• L’intervention met-elle l’accent sur la réduction des répercussions des 
problèmes de santé sur les populations à risque? 

Groupes à risque 
• Quelle est la population visée?  
• À quels défis est confronté ce groupe en particulier? 
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Tableau 5 : Cadre d’analyse sous l’angle de l’équité (suite) 

Domaines Sous-domaines 
Équité  
(suite) 

Résultats liés à l’équité 
• Dans quelle mesure les divers de résultats de la population visée se  

sont-ils améliorés?  
• De quelles façons l’écart entre les groupes les plus défavorisés et les plus 

favorisés a-t-il été réduit?  
• Quelles sont les mesures de soutien en place pour veiller à ce que la 

population visée profite de l’intervention? 
• Est-ce que l’intervention crée ou renforce les inégalités sociales en matière de 

santé, ou les réduit-elle? 

Conséquences involontaires  
• Qui pourrait être désavantagé par l’initiative (p. ex. le programme risque-t-il 

d’accentuer les disparités)? 
• Quel effet l’intervention proposée pourrait-elle avoir sur d’autres groupes,  

au-delà de la population visée? 

Engagement communautaire 
• Comment les populations et les collectivités visées participent-elles aux 

processus de planification, de mise en œuvre et de déclaration?  
• Quelles mesures sont prises pour régler les problèmes relatifs aux barrières 

géographiques, linguistiques ou d’accès? 

Évaluation Type et méthode d’évaluation 
• Quels sont les mécanismes d’évaluation en place? 
• Qui mène l’évaluation? 
• L’évaluation tient-elle compte d’autres facteurs susceptibles d’avoir influé sur 

les résultats (variables confusionnelles)? 

Résultats évalués 
• Quels sont les aspects évalués? 
– Portée : Le nombre de personnes touchées par l’intervention est-il estimé, 

et la représentativité de ce groupe est-elle évaluée? 
– Efficacité : Les effets sur la santé et les résultats non liés à la santé  

sont-ils mesurés? 
– Adoption : Le nombre de milieux qui participent à l’intervention est-il 

estimé, et la représentativité de ces milieux influe-t-elle sur les  
populations visées? 

– Mise en œuvre : Les principes de l’intervention sont-ils respectés? 
– Maintien et viabilité : Les changements dans les comportements 

individuels se maintiennent-ils avec le temps, les modifications du  
système sont-elles maintenues et la création de nouveaux obstacles  
est-elle empêchée? 

Remarque 
Le cadre est fondé sur un examen des questions clés proposées par plusieurs sources10, 29, 55-60, 62, 63. 
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Ce cadre nous a permis d’effectuer une analyse approfondie des diverses 
dimensions liées à l’équité des interventions sélectionnées. Dans les sections 
suivantes, nous traitons plus en profondeur des composantes axées sur l’équité, 
en présentant les résultats pertinents des évaluations effectuées. 

Résultats approfondis : exploration des 
composantes axées sur l’équité 
Prise en compte des déterminants 
La consultation a mis en lumière la nécessité d’adopter des stratégies 
d’ensemble pour s’attaquer aux disparités en santé. Cela signifie qu’il ne suffit 
pas d’identifier et de cibler les groupes vulnérables; il faut également tenir 
compte des déterminants généraux de la santé. Un cadre d’intervention pour 
réduire les disparités en santé proposé par le ministère de la Santé de la 
Nouvelle-Zélande comprend quatre principaux champs d’action qui aident à 
clarifier ces notions. 

• facteurs structurels : interventions qui visent des facteurs sociaux, économiques, 
culturels et historiques. 

• voies intermédiaires : interventions qui agissent sur la façon dont les facteurs 
structurels influent sur la santé. 

• services touchant la santé et l’invalidité : interventions qui améliorent la 
répartition, la disponibilité, l’acceptabilité et l’abordabilité des services destinés à 
traiter les problèmes de santé. 

• répercussions : interventions visant à réduire les conséquences des problèmes 
de santé sur le statut socioéconomique56. 

Deux de ces quatre champs d’action, les facteurs structurels et les voies 
intermédiaires, ont été relevés dans l’ensemble de l’échantillon d’interventions. 
Plus précisément, les analyses de l’échantillon ont révélé que certaines des 
interventions étaient conçues pour 

• corriger ou atténuer les facteurs sociaux, économiques ou culturels pouvant 
nuire à l’application des interventions ou de l’information;  

• agir sur les facteurs structurels qui influent sur la santé, notamment la 
pauvreté, le logement et l’emploi. 
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Tableau 6 : Les études qui prennent en compte les déterminants, en bref 

Dimension liée 
à l’équité 

Nombre 
d’interventions Principales activités d’intervention 

Prise en  
compte des 
déterminants 

36/58 • De nombreuses interventions ont permis d’orienter la 
façon d’aborder les déterminants de la santé, mais peu 
de mesures concrètes ont été mises en place. 

• Certaines interventions se sont attaquées aux facteurs 
sociaux, économiques et culturels susceptibles de nuire  
à l’application de l’information au moyen de programmes 
de sensibilisation en milieu communautaire et de 
formation, ainsi que de la diffusion d’outils d’information. 

• Certaines interventions ont tenu compte des facteurs 
structurels qui influent sur la santé, comme le logement 
et l’emploi, principalement au moyen d’instruments 
procéduraux qui tracent les grandes lignes de 
l’aménagement de collectivités durables à l’échelle 
nationale, provinciale et municipale. 

Atténuation des facteurs 

Environ le tiers des interventions de l’échantillon mettaient l’accent sur des  
voies intermédiaires pour tenter d’atténuer certains facteurs, tels que le faible 
taux d’alphabétisme, les barrières linguistiques ou l’accès limité aux médias 
populaires, qui limitent la portée et l’application des messages visant à changer 
les comportements et à améliorer la santé. Dans le cadre de ces interventions, 
on a fait appel à des stratégies comme la sensibilisation et la formation en milieu 
communautaire, ou la diffusion d’outils et de ressources abordables aux 
personnes et aux collectivités. Voici quelques exemples : 

• Une initiative d’information sur la qualité de l’air menée dans un quartier à 
faible revenu et à forte proportion de minorités au cours d’un projet de 
reconstruction d’autoroute a fait appel à de multiples stratégies. Des affiches 
illustrant la qualité de l’air à l’aide d’un code de couleurs ont été placées à 
des endroits stratégiques pour aviser la collectivité. L’initiative comportait 
également un volet de formation d’animateurs locaux, lesquels ont tenu  
des ateliers sur la façon d’accéder à l’information sur la qualité de l’air et 
d’adapter son comportement en fonction de cette information. Les ateliers ont 
eu lieu près de logements sociaux, dans les bibliothèques et dans d’autres 
lieux accessibles39. 

• Le Sustainable Cleveland Partnership a élaboré un guide d’action en  
santé environnementale afin de susciter l’intérêt pour l’information sur 
l’environnement au sein des collectivités et d’accroître la disponibilité et 
l’accessibilité de tels renseignements. Dans le cadre de cet effort, une série 
d’ateliers ont eu lieu pour renforcer la capacité de la collectivité à évaluer les 
risques et à s’attaquer aux problèmes environnementaux. Ce partenariat a 
mené à l’émergence au sein des collectivités de leaders environnementaux 
dotés de nouvelles connaissances et d’un intérêt pour la promotion du 
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changement. Un projet d’examen de quartier a également été lancé pour 
inviter les résidents à relever et à recueillir des données sur les attributs 
environnementaux comme le profil démographique, la pollution et les parcs26. 

• En plus de plans d’intervention par temps chaud basés sur les médias et Internet, 
le Bureau de santé publique de Toronto a identifié les personnes, les ménages et 
les quartiers à risque auxquels les services étaient fournis de façon prioritaire en 
cas de chaleur extrême. Ces services étaient dispensés à domicile et dans les 
établissements fréquentés par les membres des groupes à risque50, 65. 

• À Montréal, une campagne de sensibilisation et d’éducation sur la santé en 
cas de chaleur extrême, qui ciblait les personnes âgées et les gens atteints 
de maladies chroniques, avait pour but de diffuser des messages sur les 
mesures de protection à prendre durant les épisodes de chaleur accablante. 
La campagne comprenait en outre un réseau de ressources relais par lequel 
les professionnels de la santé et des services communautaires étaient 
informés des problèmes de santé associés à la chaleur accablante. Les 
organismes qui recevaient l’information devaient ensuite la diffuser. Ils étaient 
également invités à éduquer et conseiller leurs clients et patients sur les 
mesures à prendre pour se protéger des chaleurs extrêmes23. 

Déterminants structurels de la santé 

Moins du tiers des interventions retenues incorporaient des déterminants 
structurels de la santé comme stratégie de réduction des inégalités en santé 
dans les environnements physiques en milieu urbain. La plupart étaient des 
interventions de type procédural ou, plus précisément, des instruments traçant 
les grandes lignes de l’aménagement de collectivités durables et lancés à 
l’échelle nationale, provinciale et municipale. Pour les besoins de la présente 
analyse, les interventions visant à changer des facteurs structurels particuliers  
et celles qui fournissaient des conseils en vue d’un changement structurel  
ont été combinées; toutefois, il semble que les actions concrètes soient moins 
fréquentes que les outils destinés à les orienter. Les déterminants les plus 
fréquemment pris en compte par ces initiatives, au-delà des facteurs liés à 
l’environnement physique, étaient l’abordabilité du logement42 et l’emploi66. 
D’autres déterminants structurels associés à des facteurs comme la pauvreté, 
l’éducation, l’imposition et la discrimination ont été beaucoup moins abordés. 
Voici quelques exemples détaillés d’interventions examinées. 

• Dans le but d’améliorer l’environnement physique, le City of St. John’s Integrated 
Community Sustainability Plan décrit une série de mesures sur les plans 
environnemental, culturel, social, économique et de la gouvernance. Le plan 
encourage les activités qui influent sur les déterminants structurels, par exemple 
la promotion des combinaisons de types d’aménagement, l’augmentation des 
parcs de logements sans but lucratif et de la disponibilité des logements 
abordables, l’entretien d’un système de parcs publics et l’organisation 
d’événements culturels gratuits dans les espaces publics42. 
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• Le ministère des Affaires municipales et du Logement de l’Ontario et l’Institut 
des planificateurs professionnels de l’Ontario ont créé un manuel à l’intention 
des municipalités qui souhaitent créer des environnements physiques plus 
sains. Le document résume les recherches qui lient l’aménagement du 
territoire et la santé. Il énumère également les considérations principales  
en matière d’aménagement durable, traite de divers outils de planification  
et présente des pratiques exemplaires en la matière14. 

• Dans le cadre de sa National Strategy for Neighbourhood Renewal, le 
gouvernement du Royaume-Uni s’est engagé à réduire les inégalités au 
moyen de politiques, de financement et de l’établissement de cibles. La 
stratégie combine un financement national des initiatives aux efforts locaux 
dans les domaines de l’éducation, de l’emploi, de la santé, de la criminalité et 
des comportements antisociaux, du logement et des collectivités où il fait bon 
vivre. Elle fait référence à divers programmes et structures pour améliorer la 
prestation des services publics associés aux environnements physiques en 
milieu urbain : un engagement à améliorer les parcs et les espaces publics, 
un soutien offert aux groupes communautaires qui souhaitent gérer et 
entretenir les espaces verts de leur quartier et la présentation de  
pratiques prometteuses66. 

Groupes à risque 
Au total, 32 interventions ont identifié au moins un groupe vulnérable ou à risque 
et ciblé ce groupe dans le cadre de ses activités. La vulnérabilité des groupes 
était établie en fonction de caractéristiques 

• physiologiques (p. ex. les enfants, les personnes âgées et les gens 
présentant des problèmes de santé préexistants);  

• sociales (p. ex. les populations à faible revenu, de statut socioéconomique 
faible ou peu scolarisées, les sans-abri ou les minorités ethniques). 

Parmi ces interventions, 12 ont ciblé des groupes physiologiquement vulnérables 
et ont mis l’accent sur la qualité de l’air, la chaleur et l’aménagement urbain.  
Les 15 interventions axées sur la vulnérabilité sociale portaient davantage sur 
des activités liées à la chaleur, à l’aménagement urbain et aux espaces verts. 
Cinq interventions ciblaient les deux types de groupes, soit physiologiquement 
vulnérables et socialement vulnérables. Le tableau 7 présente des exemples  
de ces catégories. Ces interventions sont citées en exemple parce qu’elles 
présentent une explication claire des groupes ciblés, des descriptions détaillées 
et des activités se rapportant à d’autres dimensions liées à l’équité; elles 
illustrent également les interventions possibles à l’échelle municipale, 
provinciale, fédérale et internationale. 
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Tableau 7 : Les groupes cibles en bref 

Intervention Objectifs Caractéristiques des groupes 
Caractéristiques sociales  
Fonds de 
revitalisation  
des quartiers — 
Programme 
Quartiers vivants!  
de Winnipeg44 

Renforcer les capacités 
locales et favoriser la stabilité, 
le développement économique 
et le mieux-être des résidents 
dans tous les quartiers 
désignés comme vulnérables 

Les quartiers qui font face à des taux 
élevés de pauvreté, de chômage  
et de criminalité, ainsi qu’à des  
lacunes en matière de loisirs,  
d’aide à la famille, de logements  
à prix abordables et d’avenues de 
développement économique 

California Healthy 
Cities and 
Communities54 

Favoriser la sécurité 
alimentaire, encourager 
l’activité physique et améliorer 
l’accès aux aliments nutritifs 
par la création de jardins 
communautaires 

Les quartiers à faible revenu et les 
collectivités ethniquement diversifiées 

Caractéristiques physiologiques
Programme national 
de la Cote air santé24 

Fournir de l’information 
quotidienne sur la pollution  
de l’air et les risques pour  
la santé qui y sont associés  
au moyen d’une échelle  
de risque, dans le but de 
sensibiliser la population  
et d’améliorer la santé 

Les personnes présentant des problèmes 
de santé préexistants, les personnes 
âgées et les enfants 

Develop With Care : 
Community 
Planning32 

Décrire les mesures que 
doivent prendre les autorités 
locales pour établir des 
pratiques de planification 
écologique durable 

Les lignes directrices en matière de 
qualité de l’air concernent les personnes 
susceptibles de souffrir de troubles 
cardiovasculaires ou d’asthme, aux 
enfants, aux personnes âgées,  
aux femmes enceintes et aux  
personnes malades 

Caractéristiques sociales et physiologiques
The Chicago 
Community 
Education Program39 

Informer les personnes et  
les collectivités des façons 
d’obtenir et d’appliquer des 
renseignements sur la qualité 
de l’air grâce aux programmes 
d’avis publics ou de formation 

Les personnes susceptibles d’avoir des 
résultats défavorables pour la santé, 
comme les personnes âgées, les jeunes 
enfants et les collectivités à faible revenu 
et à forte proportion de groupes 
ethniques et minoritaires 

Bien que certaines interventions aient été axées uniquement sur des populations 
vulnérables44, la plupart ont indiqué viser l’ensemble de la population, tout en 
ciblant des sous-groupes particuliers. Les exemples les plus courants de 
l’intégration de cette approche universelle et ciblée étaient les indices de qualité 
de l’air et de chaleur23, 24 et le soutien à l’aménagement urbain33, 42. Le Plan 
montréalais de prévention et protection en cas de chaleur accablante ou de 
chaleur extrême, par exemple, indiquait viser le grand public, mais nommait 
également des groupes cibles, comme les personnes âgées et les personnes 
atteintes de maladies chroniques, qui sont particulièrement vulnérables aux 
problèmes de santé reliés à la chaleur extrême23. 
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Résultats liés à l’équité 
Pour analyser une intervention sous l’angle de l’équité, il faut déterminer si  
elle profite à divers groupes57 et si elle crée, renforce ou réduit des inégalités 
sociales en santé10. La surveillance des inégalités peut révéler si la santé des 
plus démunis s’est améliorée, si l’écart entre les groupes les plus défavorisés et 
les plus favorisés a été réduit, et si l’amélioration des résultats s’effectue plus 
rapidement chez les groupes les plus défavorisés que chez les autres60. De 
telles mesures de l’équité permettent d’évaluer les éventuelles conséquences 
d’une intervention. 

Tableau 8 : Les résultats liés à l’équité en bref 

Dimension liée 
à l’équité 

Nombre 
d’interventions Principales activités d’intervention 

Résultats liés  
à l’équité 

26/58 • Certaines interventions ont permis d’évaluer les effets 
de leurs activités, ou d’explorer la possibilité de cibler 
d’autres groupes ou d’évaluer les résultats en  
matière d’environnement physique, de santé ou 
d’environnement social. 

• Un petit nombre d’interventions ont permis d’évaluer 
leurs différentes conséquences. 

• Les interventions qui ont tenu compte des écarts entre 
les groupes portaient généralement sur la différence 
entre les quartiers défavorisés et les moyennes 
nationales, ou encore sur la différence entre l’application 
et l’utilisation de l’information liée à l’intervention dans 
les groupes cibles par rapport à la population générale. 

Résultats évalués 

Les interventions qui ont évalué les effets de leurs activités ou exploré la 
possibilité de cibler d’autres groupes ou d’évaluer les résultats ont mis l’accent 
sur trois catégories de résultats à évaluer : 

• l’environnement physique : évaluer la modification de l’environnement bâti, 
comme les indicateurs de développement des espaces verts54 et la réduction 
des polluants atmosphériques, tels que l’ozone et la poussière fine48;  

• la santé : mesurer les résultats pour la santé, comme la modification des 
comportements individuels pertinents24, ou encore la réduction de la 
morbidité28, 67 et de la mortalité24;  

• l’environnement social : mesurer la sensibilisation aux caractéristiques de 
l’environnement social et de l’amélioration de ces dernières, comme 
l’engagement communautaire54 et la capacité d’action26. 
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Évaluation des écarts et des disparités 

Parmi les interventions examinées, plusieurs ont traité des inégalités entre les 
groupes à l’égard des déterminants de la santé et des résultats pour la santé.  
Dans le cadre de la National Strategy for Neighbourhood Renewal du  
Royaume-Uni, par exemple, on a évalué l’amélioration en calculant si l’écart entre 
les quartiers les plus défavorisés et la moyenne nationale en matière de scolarité, 
d’emploi et d’espérance de vie avait changé66. D’autres interventions étaient axées 
sur les écarts en matière de connaissances et les différences d’application et 
d’utilisation de l’information fournie dans le but de modifier les comportements et de 
contribuer ainsi à améliorer les résultats pour la santé. Dans le cadre du rapport 
Évaluation du programme national de la Cote air santé, par exemple, on a évalué 
les objectifs généraux de réduction de la morbidité et de la mortalité reliées à la 
qualité de l’air dans divers groupes24. Selon les données initiales de référence, les 
résidents des régions rurales avaient moins accès aux données de surveillance de 
la qualité de l’air que ceux des régions urbaines. L’évaluation a donc permis de 
cerner un domaine d’intervention où l’écart entre les connaissances des citoyens 
des zones rurales et ceux des milieux urbains est à combler24. Un autre examen de 
ce programme a révélé des inégalités entre les groupes plus ou moins à risque en 
ce qui a trait à l’application de l’information. Cet examen a montré que bien que les 
groupes très vulnérables (p. ex. les personnes âgées et les personnes atteintes de 
maladies cardiovasculaires ou respiratoires) étaient légèrement plus susceptibles 
de consulter les indices de la qualité de l’air, ils n’étaient pas plus susceptibles de 
comprendre l’information que d’autres groupes25. 

Conséquences involontaires  

Un autre aspect de l’équité exige qu’on évalue la probabilité que des effets 
imprévus résultent d’une intervention; par exemple, s’il est possible que des 
personnes ou des groupes soient désavantagés par l’initiative62. Cette dimension 
met en lumière les conséquences positives et négatives qui ne font pas partie 
des objectifs premiers d’une intervention10. Treize des interventions examinées 
comprenaient des stratégies d’atténuation des conséquences involontaires. Ces 
interventions ont abordé les défis posés par l’inaccessibilité de l’information et les 
obstacles pouvant entraver le développement sain et durable. 

Tableau 9 : Les conséquences involontaires en bref 

Dimension liée  
à l’équité 

Nombre 
d’interventions Principales activités d’intervention 

Conséquences 
involontaires 

13/58 • Un petit nombre d’interventions ont révélé des 
stratégies visant à composer avec les effets positifs  
et négatifs qui ne faisaient pas partie de leurs  
objectifs premiers. 

• Les interventions qui ont décrit de telles stratégies  
ont abordé les défis posés par l’inaccessibilité de 
l’information et les obstacles pouvant entraver le 
développement sain et durable. 
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Internet a souvent servi d’outil de diffusion dans les interventions axées sur  
la sensibilisation à la qualité de l’air ou aux chaleurs extrêmes. Pour profiter  
de ce type de message de promotion de la santé, il faut donc avoir accès à  
un ordinateur et à Internet et posséder les connaissances et les compétences 
nécessaires pour les utiliser. Les stratégies qui reposent sur ces technologies 
peuvent ainsi accentuer les écarts entre les collectivités qui possèdent de telles 
ressources et les collectivités défavorisées où la compréhension et l’application 
de l’information sont entravées par des problèmes d’accessibilité et un manque 
de connaissances en informatique26. Une des façons de combler l’écart  
consiste à offrir de la formation sur l’utilisation d’Internet26. D’autres interventions 
informationnelles avaient pour but d’atténuer ces conséquences involontaires  
et offraient des activités au moyen de médias accessibles aux populations 
défavorisées, comme des lignes téléphoniques réservées68, des ateliers 
communautaires et des affiches39, des visites à domicile et d’autres types de 
prestation de services en personne50. 

La modification des normes de zonage qui encadrent le développement  
constitue un moyen de protéger les populations des dangers environnementaux 
et d’atténuer les risques associés à l’exposition aux toxines et aux polluants. 
Bien que les changements de réglementation visent à atténuer les risques 
d’exposition, il peut toutefois en découler un aménagement homogène du 
territoire qui ne tient pas compte des diverses caractéristiques des collectivités52. 
Le Living Building Challenge 2.0 est un exemple d’intervention qui a pour but 
d’atténuer cette conséquence involontaire en favorisant la création de normes  
de construction qui intègrent le concept d’équité des populations vulnérables et 
le besoin de diversifier les collectivités. Dans le cadre de ce projet, lorsqu’un 
changement est apporté dans le but d’améliorer l’environnement physique,  
on met de l’avant le développement à échelle humaine, les infrastructures 
accessibles, les logements abordables et l’accès à la nature et aux  
espaces verts52. 

L’analyse des interventions examinées indique par ailleurs que les conséquences 
involontaires peuvent également être positives. Ainsi, la construction d’une voie  
de contournement qui a atténué la congestion routière et la pollution de l’air a été 
associée à l’amélioration de l’environnement physique et des mesures reliées à  
la santé à la fois dans la collectivité à l’étude et dans une collectivité voisine qui 
présentait un plus faible taux d’exposition initial à la pollution atmosphérique28. 

Engagement communautaire 
Les recherches indiquent que les collectivités jouent un rôle important dans 
l’amélioration de la santé de la population et la réduction des disparités en santé, 
et que la mobilisation des collectivités peut favoriser la mise en œuvre et la 
réussite d’une intervention69. Environ 60 % des interventions examinées ont fait 
état d’un processus d’engagement quelconque, selon deux stratégies évidentes. 
La première consistait à mobiliser un large éventail de collectivités, tandis que la 
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seconde visait à faire participer les groupes et les collectivités ciblées à la mise 
en œuvre des interventions. Dans les interventions examinées, les activités  
liées à l’environnement physique en milieu urbain ont suscité la participation 
d’organismes, de collectivités, des membres de disciplines et de professions,  
en plus de divers ordres de gouvernement. 

Tableau 10 : L’engagement communautaire en bref 

Dimension liée 
à l’équité 

Nombre 
d’interventions Principales activités d’intervention 

Engagement 
communautaire 

35/58 • De nombreuses interventions comprenaient une forme 
de processus d’engagement, soit par la collaboration 
entre les représentants des gouvernements, de 
l’industrie, des collectivités et des entreprises de divers 
secteurs, soit par la consultation et la participation active 
des collectivités. 

• L’élaboration de documents de vision et l’établissement 
de réseaux et de partenariats dans le cadre de la 
planification du développement font partie des exemples 
d’activités ayant mobilisé divers types de collectivités. 

• Les activités d’engagement communautaire allaient des 
séances de consultation ponctuelles à la participation 
active des citoyens dans la planification et la mise en 
œuvre des interventions. 

Engagement de multiples groupes 

Vingt-six interventions ont fait l’objet d’une collaboration entre les représentants 
des gouvernements et différents types de groupes non gouvernementaux 
relevant du secteur de la santé ou non, y compris les groupes représentant 
l’industrie et les entreprises locales ainsi que les groupes provinciaux de défense 
des droits en santé. Parmi ces interventions, certaines ont mené à l’élaboration 
de documents de vision, à la création de réseaux ou encore à l’établissement de 
partenariats dans le cadre de la planification du développement communautaire. 

• Documents de vision : Les chartes des piétons sont un exemple de 
documents de vision relevés par le présent examen. Elles énoncent la vision 
des municipalités relativement aux politiques visant la réduction de la 
dépendance aux automobiles, l’amélioration de la qualité de l’air et la 
création d’options de transport actif. L’engagement de multiples  
groupes y était évident, puisque les citoyens, les groupes et organismes 
communautaires, les entreprises et les gouvernements doivent travailler 
ensemble pour atteindre ces objectifs70, 71.  

• Création de réseaux : La Stratégie nationale sur la forêt du Canada est un 
exemple de réseau reliant des forestiers, des gestionnaires, des arboristes, 
des planificateurs, des travailleurs communautaires et des politiciens. 
Reconnaissant le besoin de mettre en commun les connaissances entre  
les spécialistes de la foresterie urbaine, le grand public, les membres de 
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professions et organismes apparentés et les responsables de l’élaboration 
des politiques, les participants ont élaboré des outils pour améliorer la 
coordination et la communication. Des groupes de travail constitués de 
représentants des gouvernements, des organismes non gouvernementaux  
et de partenaires du secteur privés ont également été constitués53. 

• Partenariats dans le cadre de la planification : Smart Growth on the Ground 
est une intervention pilote qui appuie les collectivités dans leurs projets de 
développement durable. Le partenariat Smart Growth, qui réunit des 
universitaires, une association de professionnels de l’immobilier et un 
organisme non gouvernemental, est un exemple de partenariat dans le  
cadre de la planification. L’initiative encourage les collectivités à prévoir, 
concevoir et mettre en œuvre le développement en tenant compte des enjeux 
d’aménagement du territoire, d’urbanisme et de transport, ainsi que des 
analyses économiques et du marché40. 

Consultation et participation active  

Parmi les interventions de l’échantillon, le mode d’engagement variait en fonction 
de la collectivité. Les activités allaient des séances de consultation ponctuelles  
à la participation active des citoyens dans la planification et la mise en œuvre 
des interventions.  

Les consultations communautaires menées dans le cadre des processus de 
planification gouvernementaux prenaient souvent la forme de rencontres 
publiques destinées à recueillir les commentaires des citoyens sur un plan 
d’intervention proposé21, 42. L’échantillon comprenait plusieurs exemples de 
documents de consultation utilisés pour orienter ces rencontres et l’élaboration 
de politiques réglementaires72, 73. Cette forme d’activité d’engagement demande 
peu de participation continue et active de la part des collectivités et peut exclure 
les groupes qui ne sont pas en mesure d’assister aux séances de consultation.  

L’échantillon compte plusieurs exemples d’interventions dans le cadre desquelles 
on a eu recours à une participation active des collectivités, entre autres en 
demandant à des bénévoles de participer à la collecte de données33, en élaborant 
des outils et des ressources avec les membres de la collectivité, en formant ces 
derniers pour diffuser l’information26 et en organisant des dialogues délibératifs au 
cours desquels les citoyens ont participé à des activités de planification concrète40. 
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Analyse sous l’angle de l’équité — résumé 
Quelles interventions ont été mises en place? Auprès de quels groupes? 
Dans quels contextes? Quels ont été les résultats pour les divers groupes? 

La présente section explore les stratégies d’intégration du concept d’équité aux 
interventions examinées. Après avoir mené une consultation et une analyse 
documentaire, l’ISPC a conçu un cadre d’équité. À l’aide de ce dernier, les 
résultats ont été divisés en cinq catégories liées à l’équité. 

• Prise en compte des déterminants : Certaines interventions permettent de 
réduire les obstacles à l’application de l’information sur la santé dans les 
groupes vulnérables, alors que d’autres tiennent compte de déterminants  
de la santé, comme le logement et l’emploi, lors de la planification 
d’améliorations à l’environnement physique urbain. À titre d’exemple, 
mentionnons le projet américain Sustainable Cleveland Partnership,  
dans le cadre duquel, un guide d’action en santé environmentale a été  
publié afin de mieux diffuser de l’information sur l’environnement à des  
groupes urbains à risque26. 

• Groupes à risque : Lors d’interventions, les groupes à risque sont souvent 
identifiés par des caractéristiques physiologiques ou sociales ou encore  
par une combinaison des deux. Le Fonds de revitalisation des quartiers,  
de l’initiative Quartiers vivants! de Winnipeg, détermine les régions qui 
présentent des risques sociaux, investit des ressources pour améliorer  
les espaces physiques, promeut la stabilité et améliore le bien-être44. 

• Résultats sur l’équité : Dans le cas de certaines interventions, des populations 
cibles ont été évaluées ou établies relativement à l’environnement physique et 
aux résultats en matière de santé et de vie sociale. Pourtant, peu d’études 
portaient sur l’évaluation des écarts entre les groupes. Le rapport Évaluation 
du programme national de la Cote air santé d’Environnement Canada étudie 
les différences dans la collecte des données provenant de la surveillance de la 
qualité de l’air entre les groupes urbains et ruraux (l’indice de la qualité de l’air 
cherche à combler le manque de connaissances de ces groupes)24. 

• Conséquences involontaires : Des conséquences involontaires sont 
survenues lors de la mise en œuvre de certaines interventions. Elles  
ont principalement pris la forme de défis soulevés par l’inaccessibilité de 
l’information et d’obstacles au développement sain et durable. Inversement, 
des effets positifs ont également été notés. Par exemple, au Royaume-Uni, 
des activités visant à réduire les bouchons de circulation ont été associées à 
des améliorations de la santé dans un certain nombre de collectivités vivant à 
proximité des couloirs de circulation améliorés28. 
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• Engagement des collectivités : L’engagement des collectivités s’est avéré 
être la dimension en matière d’équité la plus employée. Il a été noté dans  
les secteurs de la santé, d’autres domaines, les collectivités et les groupes 
ciblés. Il a pris la forme de programmes de consultation communautaire ou 
de l’inclusion de résidents dans la planification et la mise en œuvre d’activités 
de développement particulières (telles que l’aménagement de jardins 
communautaires ou d’espaces verts). 

Dans l’ensemble, les résultats indiquent que l’identification des groupes à risque 
et la collaboration avec eux étaient des stratégies couramment utilisées. La  
prise en compte des déterminants de la santé, la planification et l’évaluation des 
résultats liés à l’équité et des conséquences involontaires étaient notables, 
quoique dans une moindre mesure. Le plus souvent, les interventions qui ont 
satisfait aux critères en matière d’équité étaient reliées aux dangers pour la santé 
dans l’environnement physique et ciblaient des groupes à risque au moyen de 
programmes et de campagnes sur mesure. Les analyses présentées dans le 
rapport suggèrent que les considérations au chapitre de l’équité peuvent être 
intégrées à divers types d’interventions. Peu de données probantes indiquent 
cependant quelles mesures sont efficaces pour réduire les inégalités; les 
évaluations à long terme sont rares et ne présentent qu’un petit nombre de 
résultats concluants. 

Conclusions 
Fondé sur la documentation évaluée par les pairs, la littérature grise et les consultations, 
le présent examen de la portée décrit l’étendue, la variété et la nature des interventions 
qui peuvent atténuer les inégalités en santé dans les environnements physiques en 
milieu urbain. L’éventail de mesures dépeintes dans cet examen peut faciliter la  
détection des lacunes et guider les prochaines recherches et prises de décisions liées 
aux environnements physiques en milieu urbain. 

Que sait-on à propos des façons de réduire l’exposition à la pollution et 
aux chaleurs extrêmes en milieu urbain et d’atténuer les effets de cette 
exposition sur la santé? Quelles interventions ont été mises en œuvre et 
lesquelles ont été évaluées? 

Dans la section 1, on a décrit la portée et la nature de l’évaluation des 
interventions. La plupart des interventions évaluées étaient axées sur les 
processus, la diffusion d’information à des publics cibles et l’application de cette 
information par le public. Les évaluations des résultats étaient limitées et ont 
donné peu de résultats concluants. D’autres mesures d’évaluation à court, 
moyen et long terme des défis et des réussites liés à la mise en œuvre, ainsi que 
des données probantes sur le maintien, l’augmentation de la portée et la viabilité 
des interventions pourraient guider les prochains objectifs et projets. 
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Au-delà des interventions évaluées, le rapport décrit l’éventail des activités 
d’intervention menées au Canada et dans d’autres pays semblables qui sont 
axées, pour la plupart, sur des aspects de l’environnement urbain bâti ou la 
pollution de l’air extérieur. Cette observation a mis en lumière des lacunes  
dans un certain nombre d’autres domaines, tels que la chaleur, les chaleurs 
extrêmes, les espaces verts et les éléments structuraux des constructions  
et du développement urbains.  

La grande partie des interventions étaient procédurales ou informationnelles.  
Les activités typiques visaient à transmettre des messages ciblés aux 
populations considérées comme à risque. Ces messages comprenaient de 
l’information sur les chaleurs extrêmes et la mauvaise qualité de l’air ainsi que 
les mesures pouvant être prises à l’échelle individuelle ou collective pour en 
atténuer les piètres résultats pour la santé. La nature non obligatoire des 
mesures prises dans ce domaine a ainsi été mise en évidence. 

Quelles interventions ont été mises en place? Auprès de quels groupes? 
Dans quels contextes? Quels ont été les résultats pour les divers groupes? 

Dans la section 2, les méthodes d’évaluation des besoins des groupes 
vulnérables ont été passées en revue au moyen de l’analyse de l’intégration  
du concept d’équité aux interventions. L’examen n’a pas permis de relever de 
données complètes sur les interventions qui s’avèrent efficaces pour améliorer la 
santé et réduire les inégalités en santé dans les environnements physiques en 
milieu urbain. Des éléments probants suggèrent toutefois différentes méthodes 
pour parvenir à réduire ces inégalités. 

Dans l’ensemble, l’identification des groupes à risque et la collaboration avec eux 
comptaient parmi les stratégies les plus couramment utilisées pour intégrer le concept 
d’équité aux interventions liées aux environnements physiques en milieu urbain.  
Le plus souvent, les interventions qui intégraient la notion d’équité visaient à 
communiquer des messages sur les dangers pour la santé et ciblaient des groupes à 
risque au moyen de programmes et de campagnes sur mesure. Ces observations 
indiquent des lacunes au chapitre des interventions axées sur les déterminants de la 
santé qui influent sur la capacité à appliquer l’information reçue. Elles indiquent en 
outre un manque d’éléments probants quant aux résultats liés à l’équité et aux 
conséquences involontaires des interventions. En plus de décrire les activités 
d’intervention qui s’attaquent aux inégalités, le cadre précise les éléments d’une 
analyse sous l’angle de l’équité et fournit des pistes pour incorporer la notion  
d’équité à la planification d’interventions futures et aux prochains examens  
de la portée des interventions. 
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Annexe A : Information détaillée sur la 
méthodologie et le processus 
Aperçu 
L’ISPC a cherché à déterminer la portée, la variété et la nature des activités menées 
dans le domaine des inégalités en santé et des environnements physiques en milieu 
urbain. Pour y parvenir, le personnel de l’ISPC a effectué une recherche des études 
évaluées par les pairs et de la littérature grise et a analysé leur pertinence. Il a 
également parcouru l’information affichée sur les sites Web canadiens à l’échelle 
fédérale, provinciale et territoriale à la recherche d’interventions liées à divers  
thèmes entourant l’environnement physique en milieu urbain. Ce processus de 
documentation ainsi que les analyses et les synthèses réalisées par la suite ont  
été complétés par une consultation visant à vérifier et à améliorer les résultats 
préliminaires — une étape recommandée dans la documentation sur l’examen de la 
portée des interventions9. La figure 1 illustre le modèle logique créé pour guider ce 
processus. Ce modèle représentant un processus itératif d’examen a été adapté à 
partir d’approches méthodologiques relevées dans la documentation sur l’examen de 
la portée des interventions et la synthèse de politiques publiques9, 10. 

Figure 1 : Environnements physiques en milieu urbain et inégalités en santé :  
 modèle logique et processus d’examen de la portée des interventions 
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Sélectionner les thèmes et les questions  
de recherche  
En se basant sur les données probantes présentées dans le rapport 
Environnements physiques en milieu urbain et inégalités en santé, l’ISPC a 
cerné et examiné des interventions sur l’environnement physique en milieu 
urbain qui sont susceptibles d’atténuer les inégalités en santé. Les cinq thèmes 
suivants ont orienté l’examen de la portée des interventions : 

• l’environnement urbain bâti : la conception et l’aménagement des quartiers et 
des collectivités, y compris les immeubles et les espaces publics1; 

• la forme urbaine : la configuration de l’aménagement et du développement 
des villes, ainsi que les éléments structuraux qui forment le milieu urbain, 
comme les particularités naturelles, les corridors de transport et les  
espaces ouverts18; 

• la pollution de l’air extérieur : la présence de polluants nuisibles pour la santé 
émis par les installations industrielles ou les véhicules, comme la poussière 
fine, le dioxyde d’azote et le monoxyde de carbone1; 

• les chaleurs extrêmes : la formation d’îlots de chaleur urbains1 résultant  
de la structure et de la forme des environnements physiques, ou encore les 
périodes de plusieurs semaines où la température se maintient au-dessus 
des températures maximales habituelles19; 

• les espaces verts : la présence d’espaces verts et de zones de végétation 
dans les milieux urbains pour atténuer les effets nocifs des chaleurs 
extrêmes et de la pollution de l’air1. 

En plus de ces thèmes, une série de questions de recherche ont guidé l’analyse :  

• Que sait-on à propos des façons de réduire l’exposition à la pollution et aux 
chaleurs extrêmes en milieu urbain et d’atténuer les effets de cette exposition 
sur la santé? 

• Dans ces deux domaines, quelles interventions ont été mises en place? 
– Auprès de quels groupes? 
– Dans quels contextes? 
– Quels en ont été les effets et les résultats dans les différents  

groupes sociaux? 

• Dans ces deux domaines, quelles interventions ont été évaluées? 
– Auprès de quels groupes? 
– Dans quels contextes? 
– Quels en ont été les effets et les résultats dans les différents  

groupes sociaux?  
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Relever et sélectionner les interventions 

Les interventions pertinentes ont été relevées à l’aide d’un protocole de 
recherche fondé sur des mots-clés provenant de trois champs d’étude : 

1. termes liés aux thèmes principaux : environnement physique en milieu urbain, 
forme urbaine, pollution de l’air extérieur, chaleurs extrêmes et espaces verts; 

2. termes liés au domaine de l’intervention : programme, politique, initiative  
et intervention; 

3. termes liés au concept d’équité et les déterminants sociaux de la santé : 
égalité, isolement social et pauvreté. 

Les recherches de documentation évaluée par les pairs ont été réalisées  
dans les moteurs Medline, Econlit et PsycInfo. Des recherches manuelles  
ont également été effectuées dans des périodiques du domaine de la santé 
publique, tels que Canadian Journal of Public Health et American Journal of 
Public Health, et de l’urbanisme, notamment Journal of Urban Planning and 
Development, Urban Affairs Review et Landscape and Urban Planning. De plus, 
l’ISPC a entrepris des recherches sur le site Web de The Cochrane Collaboration 
(Cochrane reviews), healthevidence.ca et sur le Portail canadien des pratiques 
exemplaires en matière de prévention des maladies chroniques et de promotion 
de la santé. Elle a parcouru l’information affichée sur les sites Web canadiens  
à l’échelle fédérale, provinciale et territoriale et des sites Web d’autres pays 
donnés. En raison du grand nombre de municipalités et de régions au pays, les 
sites Web des municipalités n’ont pas été examinés, mais les interventions à 
l’échelle municipale ont été incluses dans l’examen si elles étaient mentionnées 
dans la documentation évaluée par les pairs, les examens systématiques ou la 
littérature grise relevés au cours de la recherche ou citées en référence dans les 
ressources en ligne. 

Les recherches ont été limitées aux ressources publiées en anglais ou en français, 
entre 2000 et 2011, et portant sur des interventions réalisées au Canada ou dans 
des pays comparables au Canada (p. ex. États-Unis ou Royaume-Uni). Une 
recherche dans les titres et les résumés d’articles a aussi été menée. L’examen 
des titres d’articles avait pour objectif de repérer des documents qui 

• lient l’environnement physique en milieu urbain, ou des termes comparables, 
à des résultats comme la santé, le bien-être, la qualité de vie, la pauvreté ou 
d’autres déterminants de la santé; 

• font référence à des interventions liées à l’environnement urbain bâti, à la 
forme urbaine, à la pollution de l’air extérieur, aux chaleurs extrêmes et aux 
espaces verts. 
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Une fois les titres examinés, on a procédé à un examen des résumés pour 
affiner l’échantillon en privilégiant les articles récents, canadiens et portant sur 
des interventions évaluées. Les autres critères de recherche comprenaient les 
interventions prometteuses ou évaluées, mises en place dans une région ou  
un pays souvent comparés au Canada dans la documentation universitaire  
ou stratégique. 

Un dernier examen de la pertinence a permis de confirmer le potentiel explicite 
ou implicite d’une intervention pour réduire les inégalités en santé et le lien entre 
l’intervention et les thèmes clés. Les sources qui n’ont pas satisfait aux critères 
d’inclusion, mais qui présentaient des recommandations pertinentes en matière 
de politiques ont été archivées pour examen ultérieur. 

Élaborer le cadre préliminaire et réaliser la synthèse initiale 

Le processus de recherche et de sélection a permis de relever 53 interventions.  
Un cadre préliminaire a été élaboré afin de guider l’extraction et la consignation  
de l’information pertinente sur chacune de ces interventions. Les renseignements 
recueillis comprenaient la date de publication, le thème, le type d’intervention, la 
compétence, les résultats pour la santé évalués, la population visée, la référence 
au concept d’équité et le niveau d’évaluation. Des 53 interventions décelées, 17 
répondaient aux critères liés à l’équité, c’est-à-dire une attention particulière aux 
groupes vulnérables ou à risque ou l’utilisation explicite de termes comme 
« équité », « iniquité » ou « inégalité ».  

Mener le dialogue ou la consultation stratégique 

Les décideurs et les chercheurs gagnent à travailler en collaboration afin de formuler 
des questions de recherche et d’échanger sur les résultats de leur travail74. L’ISPC 
soutient ce principe en organisant des dialogues sur les politiques au cours desquels 
des acteurs de divers domaines sont invités à échanger des idées et à prendre part 
à des activités relatives à des conclusions présentées dans de grands rapports de 
l’ISPC. Ces dialogues permettent également de discuter de la façon de modifier 
efficacement la recherche, les pratiques et les politiques dans des domaines liés  
à la santé des populations. Dans le but ultime de créer un espace permettant 
l’amélioration des efforts préliminaires de revue et d’analyse, l’ISPC a conclu des 
partenariats avec d’autres organismes pancanadiens afin d’amorcer un dialogue 
stratégique sur l’environnement bâti et la santé et, par la suite, d’intégrer une 
composante consultative à l’événementii. 

                                                 
ii. Le dialogue-atelier Mise en commun des connaissances — établissement des liens — avancement de la 

recherche, des politiques et des pratiques relatives à l’environnement bâti s’est tenu à Ottawa (Ontario) du 
7 au 9 mars 2011. Réunissant divers chercheurs, planificateurs et décideurs, l’activité a été organisée et 
coparrainée par la Fondation des maladies du cœur du Canada, l’Institut canadien d’information sur la 
santé, le Partenariat canadien contre le cancer, l’Agence de la santé publique du Canada et les Instituts de 
recherche en santé du Canada18. 
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Les dialogues sur les politiques, ou processus délibératifs, servent à apporter 
un soutien et une participation accrus à la prise de décisions fondées sur des 
données probantes75-77. Ces méthodes s’appuient sur plusieurs éléments de 
preuve pour faciliter la discussion sur les actions fondées sur les données 
probantes, et les contextes où ce type de stratégie est possible. Les dialogues 
sur les politiques peuvent également être considérés eux-mêmes comme  
des éléments de preuve qui complètent les autres formes de données 
scientifiques77. Ce type de processus sert à susciter la participation des divers 
groupes d’intervenants aux processus décisionnels76 et à harmoniser données 
scientifiques et points de vue des intervenants77. 

L’ISPC cherchait à permettre le transfert de connaissances, les échanges et la 
mise en pratique par la présentation de résultats et d’expériences, la promotion 
de la collaboration et la détermination des interventions prioritaires. Au nombre 
des invités se trouvaient des chercheurs, des praticiens, des planificateurs et  
des représentants des organismes communautaires et de différents ordres  
de gouvernement18. 

Durant la première journée, les participants ont présenté leurs résultats et leurs 
expériences de recherche, de politiques et de pratique pertinentes. L’ISPC a 
tenu une séance simultanée afin de consulter des experts sur le concept d’équité 
en santé et de connaître les façons de mieux incorporer l’équité dans ses 
analyses et ses évaluations d’interventions. La séance a aussi permis de déceler 
d’autres interventions qui peuvent être incluses dans l’examen. Dans le cadre  
de ce processus, l’ISPC a livré les conclusions du rapport Environnements 
physiques en milieu urbain et inégalités en santé et les résultats préliminaires de 
son examen de la portée des interventions. Les participants ont formulé leurs 
commentaires lors d’une réunion en petits groupes et d’une séance plénière, ce 
qui a encouragé l’exploration poussée du concept d’équité et des conséquences 
des environnements bâtis sur des groupes donnés18. 

La deuxième journée a été consacrée au travail d’équipe et aux séances 
plénières afin de déterminer et d’améliorer les actions susceptibles de lever  
les obstacles cernés la veille. Les participants ont retenu des thèmes, puis ont 
travaillé en petits groupes afin d’évaluer des mesures précises à prendre dans 
ces domaines, soit : 
• créer une méthode stratégique et coordonnée; 
• démontrer la valeur d’une mesure; 
• rejoindre et mobiliser le public;  
• explorer la santé mentale et l’environnement bâti; 
• réduire le mode de vie sédentaire; 
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• comprendre le lien entre l’environnement bâti et l’équité en santé; 
• approfondir les connaissances sur les collectivités rurales ou de petites tailles; 
• approfondir les connaissances sur les collectivités urbaines ou suburbaines18. 

Bien qu’un grand nombre de mesures aient été recommandées dans les divers 
thèmes, les quatre suivantes se sont distinguées : 
1. assurer un leadership lors de la mise en œuvre des mesures; 
2. créer un plan stratégique clair et concerté; 
3. synthétiser les recherches actuelles; 
4. tracer une esquisse des pratiques prometteuses afin d’améliorer la visibilité 
 des mesures potentielles18. 

Tout au long des séances, les participants ont insisté sur le fait que les villes doivent 
se donner comme mission de concevoir leurs projets d’urbanisme équitablement afin 
de permettre aux citoyens de tous les âges et de toutes les conditions de vivre dans 
des environnements bâtis sains. Ces projets peuvent prévoir un plus grand nombre 
d’espaces inclusifs, où de multiples groupes se sentent en sécurité, établissent des 
liens et sont en mesure de réussir18. Les participants ont également fait valoir 
l’importance de l’engagement communautaire et encouragé la mise en œuvre d’une 
analyse sous l’angle de l’équité qui va au-delà de l’identification des groupes à 
risque, et ce, en commençant à explorer les autres caractéristiques et activités. Ils 
ont convenu qu’il était nécessaire de mener davantage de recherches qui soulignent 
le contexte des interventions et qui jettent une lumière sur la façon dont les 
interventions prometteuses tiennent compte de l’équité18.  

Déceler et sélectionner d’autres interventions 

En réponse au dialogue sur les politiques et à la consultation, l’ISPC a consulté 
un éventail de publications évaluées par des pairs ou de la littérature grise pour 
compléter le cadre et la méthode préliminaires. Ces sources portaient sur les 
sujets suivants : 
• analyse de politiques publiques10, 55, 56;  
• analyse sous l’angle de l’équité57-61; 
• évaluation des incidences sur la santé62, 63; 
• processus d’évaluation29, 55, particulièrement un cadre qui comprend des mesures 

cliniques classiques, telles que la portée et l’efficacité, ainsi que d’autres concepts 
liés à l’adoption, à la mise en œuvre et au maintien d’interventions29. 
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Une analyse contextuelle supplémentaire a également été réalisée. Pour ce faire, 
l’ISPC a examiné d’autres articles évalués par des pairs, mentionnés lors du dialogue, 
et des ressources Web additionnelles conçues par l’Agence de santé publique du 
Canada, la Fondation des maladies du cœur du Canada, le Partenariat canadien 
contre le cancer et le Centre de collaboration nationale en santé environnementale.  
À la fin du processus, 58 interventions composaient l’échantillon final (5 interventions 
ont été ajoutées aux 53 initialement sélectionnées). 

Le dialogue a représenté une occasion exceptionnelle d’approfondir ses 
connaissances auprès d’autres chercheurs et décideurs du domaine et 
d’échanger avec eux. L’expérience a particulièrement permis à l’ISPC de mieux 
comprendre deux des domaines initiaux de l’analyse : l’équité et l’évaluation.  

Mettre au point le cadre de travail et la synthèse axée sur l’équité 

À la suite du dialogue sur les politiques et la consultation et de l’examen de 
données supplémentaires, l’ISPC a réexaminé le cadre de travail et a élaboré 
une méthode d’extraction de l’information sur l’équité plus rigoureuse. Les 
interventions repérées lors de l’examen initial ont été retenues et analysées à 
l’aide des thèmes, des questions de recherches, des domaines de recherche et 
des types d’outils originaux. Les composantes axées sur l’équité ajoutées au 
cadre mettent en évidence si une intervention, en abordant l’équité, a pris  
en considération : 
• les déterminants; 
• les groupes à risque; 
• les résultats liés à l’équité; 
• les conséquences involontaires; 
• l’engagement communautaire. 

Le cadre est présenté plus en détail dans le tableau 5. Grâce au nouveau cadre 
permettant d’examiner l’équité et les évaluations, les analyses peuvent explorer 
diverses dimensions des interventions sélectionnées de façon plus approfondie. Le 
cadre d’analyse révisé a aidé à énoncer les éléments nécessaires à l’analyse sous 
l’angle de l’équité et oriente les efforts de ceux qui souhaitent incorporer la notion 
d’équité à leurs interventions. 
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Annexe B : Tableau détaillé de l’échantillon d’interventions 
Pollution de l’air extérieur 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Programme 
national de  
la Cote air 
santé24, 25 

Le Programme national de 
la Cote air santé est un 
outil d’information en  
ligne visant à renseigner 
quotidiennement le public 
sur la qualité de l’air  
et à réduire les effets 
indésirables de 
l’exposition aux polluants 
sur la santé. La cote air 
santé fournit au public une 
indication des risques à 
court terme que pose la 
pollution présente dans 
l’environnement extérieur.

Fédérale Informationnelle x x x  x x 

Cote air  
santé de la 
Colombie-
Britannique78 

La cote air santé de la 
Colombie-Britannique  
est un outil en ligne qui 
appuie la décision des 
Britanno-Colombiens de 
limiter leur exposition à 
court terme aux polluants 
et de structurer leurs 
activités en fonction  
de la qualité de l’air.  
Il s’adresse 
particulièrement aux 
personnes sensibles  
aux polluants 
atmosphériques.  

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle x x x x x  
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Air Action  
Plan de la 
Colombie- 
Britannique48 

Le plan d’action de la 
Colombie-Britannique 
s’inscrit dans la  
stratégie provinciale 
d’assainissement de 
l’environnement. Il fixe 
des objectifs pour 
trois ans, qui seront 
financés par la province 
et mis en œuvre  
grâce à de nombreux 
partenariats. Il présente 
également 28 mesures  
et activités.  

Provinciale/ 
territoriale 

Procédurale x  x    

Alberta Air 
Emissions 
(Issues in the 
Industrial 
Heartland)79 

Ce programme présente 
la nouvelle stratégie de 
gestion des émissions 
cumulatives (par 
opposition aux émissions 
individuelles) dans la 
région métropolitaine de 
recensement d’Edmonton 
et le processus qui vise 
l’engagement des 
intervenants à concevoir 
un système de quotas 
d’émissions et des plans 
de compensation. 

Municipale/ 
régionale 

Informationnelle     x  

Cote air santé 
de l’Alberta80 

La cote air santé de 
l’Alberta produit toutes  
les heures des rapports 
sur la qualité de l’air, 
accessibles en ligne  
ou par téléphone. 

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle x      
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Cote air  
santé de la 
Saskatchewan81 

La cote air santé de la 
Saskatchewan est un  
outil en ligne qui fournit 
quotidiennement de 
l’information sur la qualité 
de l’air à l’aide d’une 
échelle de 0 à 100  
(100 = pire qualité  
de l’air possible). 

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle       

Surveillance de 
la qualité de 
l’air de la 
Saskatchewan51 

 

Le Saskatchewan Air 
Monitoring Lab est une 
unité mobile qui fait le 
suivi de l’information sur 
la qualité de l’air dans 
diverses régions de la 
province. Un camion 
spécialement équipé 
recueille et mesure divers 
indicateurs de la qualité 
de l’air.  

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle       

Cote air santé 
du Manitoba36 

Cette cote, publiée en 
ligne, fait le suivi des 
variations quotidiennes 
du taux de pollution et 
propose des mesures  
que les citoyens peuvent 
prendre pour protéger 
leur santé. Seules les 
cotes de Brandon et de 
Winnipeg sont offertes 
pour le moment.  

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle x x x x   
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Air Quality 
Monitoring 
Network des 
Territoires du 
Nord-Ouest82 

Le réseau publie sur son 
site Web des mesures de 
la qualité de l’air pour 
diverses collectivités du 
territoire. Les mesures 
comprennent les taux  
de poussières fines et 
d’ozone troposphérique.  

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle       

Introduction à 
la qualité de 
l’air du 
Nouveau-
Brunswick83 

Ce document présente 
les effets possibles  
des polluants sur 
l’environnement et la 
santé ainsi que les 
politiques et les 
programmes  
visant à améliorer la 
compréhension de la 
qualité de l’air et à réduire 
les effets néfastes de  
la pollution.  

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle x x     

Cote air santé 
de l’Île-du-
Prince-
Édouard84 

La cote air santé de l’Île-
du-Prince-Édouard est un 
outil en ligne qui renvoie 
au site d’Environnement 
Canada, où sont publiées 
les mesures de la qualité 
de l’air pour différentes 
régions afin que les 
citoyens puissent juger si 
la qualité de l’air présente 
un risque pour leur santé.

Provinciale/ 
territoriale 

Informationnelle x   x x  
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Vers un avenir 
plus vert — 
plan d’action 
sur les 
changements 
climatiques de 
la Nouvelle-
Écosse85 

Le plan d’action de la 
Nouvelle-Écosse prévoit 
68 mesures, notamment 
le financement de la 
recherche et du 
développement sur 
l’adaptation aux 
changements climatiques 
et l’élaboration de 
règlements sur la 
consommation de 
carburant et de normes 
d’émission pour les 
nouveaux véhicules. Il 
propose également des 
cibles de pollution et des 
plafonds d’émission plus 
bas pour 2015 et 2020.  

Provinciale/ 
territoriale 

Procédurale     x  

San Francisco 
Health, Traffic 
and 
Environmental 
Justice: 
Collaborative 
Research and 
Community 
Action33 

Ce projet de recherche 
participatif est mené  
par un organisme 
communautaire, un centre 
de santé communautaire 
public et une université.  
Il a permis d’éclairer une 
résolution du conseil des 
superviseurs de la ville  
de San Francisco afin  
que la planification  
des transports tienne 
compte des effets sur 
l’environnement  
et la santé. 

Municipale/
régionale 

Procédurale x x x  x  
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

The Chicago 
Community 
Education 
Program39 

Ce programme informe 
les personnes et les 
collectivités sur les  
façons d’obtenir des 
renseignements sur  
la qualité de l’air ou  
d’agir à ce chapitre.  
Il vise à approfondir les 
connaissances du public 
au sujet des liens entre la 
qualité de l’air et la santé. 

Municipale/
régionale 

Informationnelle x x x x x x 

Portail de la 
Ville de 
Toronto sur la 
qualité de l’air 
et la santé49 

Le portail fournit au public 
de l’information sur la 
qualité de l’air, ses  
effets sur la santé et  
les recommandations à 
l’intention des personnes 
qui présentent un risque 
de problème de santé 
associé à une hausse  
du niveau de pollution.  

Municipale/
régionale 

Informationnelle x x     

Réseau d’alerte 
au smog de 
l’Ontario68 

Il s’agit d’un service 
électronique de 
notification de l’Ontario 
qui envoie un avis à  
ses abonnés lorsque  
la qualité de l’air est 
faible. L’information est 
également fournie par 
téléphone en français et 
en anglais (numéro sans 
frais). Les utilisateurs 
doivent désigner la  
ou les régions pour 
lesquelles ils souhaitent 
obtenir des alertes. 

Provinciale/
territoriale 

Informationnelle    x   
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Info-Smog 
hivernal pour 
les régions du 
sud du 
Québec37 

Ce programme fournit les 
prévisions quotidiennes 
(en hiver seulement)  
de la qualité de l’air  
pour les régions du  
sud du Québec. Les 
avertissements émis  
dans le cadre de ce 
programme sont axés sur 
la qualité de l’air, le lien 
entre la qualité de l’air  
et les résultats pour la 
santé. Le programme 
présente des stratégies 
visant à réduire les 
risques pour la santé 
associés à une piètre 
qualité de l’air.  

Provinciale/
territoriale 

Informationnelle  x     

Effects on 
Respiratory 
Health of a 
Reduction in 
Air Pollution 
From Vehicle 
Exhaust 
Emissions28 

Les auteurs de cet  
article ont examiné la 
construction d’une voie de 
contournement visant à 
réduire la congestion 
routière dans des rues 
passantes de Galles du 
Nord, au Royaume-Uni. 
Cette intervention a été 
associée à une réduction 
modérée du taux de 
polluants atmosphériques 
dans la zone adjacente 
aux rues visées et à une 
baisse modeste des 
problèmes de santé 
respiratoire connexes.  

Municipale/
régionale 

Procédurale x x x x  x 
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Le smog et 
votre santé35 

Un des articles de la  
série Votre santé et  
vous publiés par Santé 
Canada. Il s’agit d’un 
document en ligne qui 
explique les types de 
polluants atmosphériques 
et leur provenance  
ainsi que les effets 
éventuellement nuisibles 
sur la santé et les façons 
d’en réduire le risque.  

Fédérale Informationnelle x x     

ChemTRAC86 ChemTRAC vise à 
améliorer la santé 
publique et à soutenir  
une économie locale 
respectueuse de 
l’environnement en 
réduisant l’utilisation  
de produits chimiques 
toxiques. Le programme 
s’adresse aux entreprises 
et vise à assurer un suivi 
annuel de l’utilisation de 
produits toxiques, à 
produire des rapports sur 
le sujet et à soutenir les 
stratégies de prévention 
de la pollution. Il fournit 
également au public  
des renseignements  
sur l’exposition aux 
produits chimiques. 

Municipale/
régionale 

Informationnelle  x x  x  
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Pollution de l’air extérieur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Alberta 
Industrial 
Release Limits 
Policy87 

Cette politique expose  
les principes et les 
procédures appliqués par 
le gouvernement albertain 
pour limiter les rejets de 
substances toxiques.  
Elle traite de 
deux ensembles de 
normes et recommande 
l’application de la plus 
stricte limite présentée. 
Elle a pour but de 
protéger l’environnement 
et la santé humaine,  
de veiller à la mise en 
œuvre de mesures de 
prévention appropriées  
et d’encourager les 
améliorations continues. 

Provinciale/
territoriale 

Procédurale   x  x  

Alberta 
Ambient Air 
Quality 
Objectives88 

Le gouvernement de 
l’Alberta a élaboré  
des objectifs et des 
recommandations liés à la 
qualité de l’air pour veiller 
à ce que les entreprises 
industrielles limitent leurs 
émissions en fonction  
des meilleures données 
probantes accessibles.  

Provinciale/
territoriale 

Procédurale     x  
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Forme urbaine 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

City of  
St. John’s 
Integrated 
Community 
Sustainability 
Plan42 

Le plan comprend des 
politiques sur les 
combinaisons de types 
d’aménagement, les parcs 
de logements sans but 
lucratif, les exigences en 
matière d’espaces verts  
et le respect des normes 
LEED (Leadership  
in Energy and 
Environmental Design) 
par les constructeurs. 

Municipale/ 
régionale 

Procédurale x x x  x  

Énoncé de 
politiques sur 
l’aménagement 
d’une 
collectivité 
saine des 
services de 
santé du 
district 
Simcoe-
Muskoka 
(Simcoe-
Muskoka 
District Health 
Unit—Healthy 
Community 
Design)89 

Le district de Simcoe-
Muskoka a élaboré des 
plans de croissance et 
des projets pour ses 
services de santé 
publique, fondés sur 
l’énoncé de politique de 
l’Ontario, afin de créer un 
guide de politiques visant 
à soutenir la planification 
d’une collectivité saine. 
Le guide présente les 
buts liés à la santé, les 
objectifs proposés, les 
politiques de planification 
suggérées et les 
stratégies de mise en 
œuvre relativement à 
cinq problèmes  
de santé associés à 
l’environnement bâti.  

Municipale/
régionale 

Procédurale       
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Forme urbaine (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Smart Growth: 
Developing and 
Implementing 
Greenhouse 
Gas Reduction 
Program31 

Cette publication sur la 
planification s’adresse 
notamment aux 
gestionnaires de l’énergie, 
aux planificateurs et aux 
groupes de citoyens. Elle 
consiste en une trousse 
de mise en œuvre qui 
contient des études de cas 
et des ressources en ligne 
conçues pour permettre 
aux utilisateurs de 
comprendre les principes 
de développement durable 
et la façon dont ils peuvent 
être mis en pratique. 

Fédérale Informationnelle       

Develop  
With Care: 
Community 
Planning32 

Ce guide vise à orienter 
les régions en matière 
d’aménagement et porte 
particulièrement sur les 
mesures de gestion de 
l’étalement urbain et de 
conservation des régions 
rurales périphériques.  
Il passe en revue les  
lois et les pratiques 
exemplaires en matière 
d’aménagement 
responsable et  
s’adresse principalement 
aux employés du 
gouvernement et aux 
politiciens municipaux,  
au personnel du 
gouvernement provincial, 
aux agences fédérales et 
aux Premières Nations.  

Provinciale/ 
territoriale 

Procédurale  x x  x  
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Forme urbaine (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

New York 
Street Design 
Manual90 

Ce manuel présente en 
détail les options offertes 
aux concepteurs de 
bâtiments, aux urbanistes 
et aux aménageurs pour 
améliorer le paysage de 
rue de façon durable, 
sécuritaire et attrayante 
de même que la durabilité 
environnementale.  
Il promeut la sécurité 
publique, la construction 
écologiquement 
rationnelle, la réduction 
de la chaleur en milieu 
urbain ainsi que 
l’amélioration de 
l’accessibilité aux 
transports actifs et de la 
qualité à long terme de 
l’environnement bâti. 

Municipale/
régionale 

Procédurale     x  

La prise de 
décision en 
urbanisme91 

Cette trousse destinée 
aux urbanistes et aux 
aménageurs vise à les 
aider à interpréter  
les lois liées aux  
régions urbaines. 

Provinciale/
territoriale 

Procédurale       
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Environnement bâti en milieu urbain 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Region of 
Waterloo 
Pedestrian 
Charter71 

La charte vise à maintenir 
l’infrastructure, à fournir 
un accès aux voies 
piétonnes et à accroître 
l’utilisation des transports 
en commun. Elle a 
notamment pour but 
d’améliorer la santé, la 
vitalité et la sécurité  
des collectivités et 
d’augmenter le nombre 
d’espaces verts et les 
interactions sociales.  

Municipale/
régionale 

Procédurale x x   x  

British 
Columbia 
Smart Growth 
on the 
Ground22, 40 

Ce projet amène les 
collectivités à prendre 
part à la planification 
d’une utilisation du 
territoire, de moyens  
de transport et d’un 
aménagement  
urbain durables. 

Provinciale/
territoriale 

Procédurale     x x 
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Politique sur 
les bâtiments 
écologiques 
pour les projets 
financés du 
Manitoba20, 92 

La politique vise à rendre 
plus écologiques les 
nouveaux immeubles et 
les rénovations financés 
par le gouvernement du 
Manitoba pour réduire  
les effets négatifs du 
secteur du bâtiment sur 
l’environnement et la 
santé humaine. Comme 
aucun ensemble de 
normes n’existe, le 
gouvernement mise  
sur le recours à des 
programmes volontaires 
(comme LEED et 
PowerSmart) pour 
atteindre les objectifs  
de la Loi sur le 
développement durable 
de la province. 

Provinciale/
territoriale 

Procédurale       

Mitigating New 
York City’s 
Heat Island 
With Urban 
Forestry,  
Living Roofs 
and Light 
Surfaces93 

Il s’agit d’un exercice de 
modélisation qui a été 
conçu pour démontrer 
aux décideurs le potentiel 
de la foresterie urbaine, 
des toits verts et des 
surfaces claires pour 
atténuer l’effet de  
l’îlot de chaleur urbain 
observé dans la région 
métropolitaine de New 
York. Le projet permettra 
entre autres d’évaluer les 
conséquences des îlots 
de chaleur en surveillant 
la qualité de l’air ou ses 
incidences sur la santé. 

Municipale/
régionale 

Procédurale x  x    
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Ottawa 20/20 : 
Stratégie 
environ- 
nementale21 

Le document présente les 
engagements d’Ottawa 
en matière d’amélioration 
de ses pratiques de 
développement durable, 
particulièrement à 
l’externe. Les mesures  
et les engagements 
présentés dans le plan 
visent les opérations de la 
ville et cherchent à influer 
sur les actions d’autres 
organismes et personnes 
de la collectivité. 

Municipale/
régionale 

Procédurale    x x x  

The 
Sustainable 
Cleveland 
Partnership26 

Conscients de la 
nécessité d’améliorer 
l’accès des collectivités  
à faible revenu et 
minoritaires à 
l’information sur les 
différents risques 
environnementaux qui 
peuvent avoir des effets 
sur leur santé, les 
responsables du  
projet ont amené les 
participants à déceler les 
risques et à définir les 
mesures à prendre afin 
d’atténuer ces problèmes. 
Ils ont également formé 
des collectivités à 
détecter les risques  
dans leurs quartiers.  

Municipale/
régionale 

Informationnelle x x x x x x 
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Fonds de 
revitalisation 
des quartiers, 
Quartiers 
vivants! de 
Winnipeg44 

Ce fonds est offert aux 
organismes sans but 
lucratif incorporés afin 
d’appuyer les projets qui 
améliorent les quartiers 
de la ville. Les activités 
admissibles comprennent 
le renforcement des 
capacités des quartiers, 
l’augmentation de leur 
stabilité et l’amélioration 
des infrastructures 
physiques ayant pour but 
de soutenir la santé et le 
bien-être des résidents 
(amélioration des parcs 
publics et des jardins 
communautaires). 

Provinciale/
territoriale 

Financière x x   x  

Green Roofs in 
the New York 
Metropolitan 
Region41 

Ce projet explore la 
création de toits verts à 
New York dans le but de 
réduire la chaleur en 
milieu urbain. Le rapport 
de recherche fournit aux 
décideurs de l’information 
(notamment sur la 
rentabilité du projet)  
afin d’éclairer la mise en 
œuvre de politiques en 
matière de toits verts 
comme solution aux  
défis environnementaux 
de New York. 

Municipale/
régionale 

Informationnelle   x    
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Live Smart BC 
Green Cities 
Awards  
(2007-2008)43 

Le programme offre des 
incitatifs financiers aux 
projets et programmes 
communautaires qui 
encouragent les 
environnements sains  
et écologiques. Il a  
pour but de financer  
les interventions  
qui répondent aux  
critères établis. 

Provinciale/
territoriale 

Financière x      

Politiques 
provinciales 
d’occupation 
des sols du 
Manitoba 
(ébauche)73 

Conçu pour guider  
la planification de 
l’aménagement des terres 
provinciales, ce document 
cherche à garantir un 
développement durable 
du Manitoba qui tient 
compte de l’intérêt du 
public. Il porte sur 
plusieurs domaines  
des politiques liés à 
l’aménagement, aux 
ressources naturelles, 
patrimoniales ou 
minérales, à l’eau,  
aux infrastructures  
et aux transports. 

Provinciale/ 
territoriale 

Procédurale x    x  
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

The National 
Strategy for 
Neighbourhood 
Renewal66 

La stratégie est gérée par 
l’unité de revitalisation 
des quartiers 
(Neighbourhood Renewal 
Unit) du Royaume-Uni. 
Elle est axée sur six 
thèmes en matière de 
revitalisation et vise les 
secteurs mal desservis,  
à faible revenu ou 
défavorisés afin d’en faire 
des collectivités saines et 
durables dans les 10 à 
20 prochaines années. 
Parmi les dépenses 
totales, 7 % sont allouées 
au logement et à 
l’environnement bâti. 

Fédérale Procédurale x x x x x x 

Défi du 
bâtiment  
vivant (Living 
Building 
Challenge) 2.052 

L’Institut Living Future a 
élaboré des normes pour 
la création de collectivités 
socialement justes, 
culturellement riches et 
écologiquement saines  
en se fondant sur 
sept domaines d’intérêt, 
y compris la santé et 
l’équité. Il offre un cadre 
pour la conception  
et la construction de  
tous les aspects de 
l’environnement bâti  
en symbiose avec  
les résidents. 

Internationale Procédurale x x x x x  
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Let’s Move 
Cities and 
Towns34 

Cette trousse présente 
les étapes nécessaires 
aux collectivités pour 
concevoir et mettre en 
œuvre des politiques 
visant à améliorer le 
niveau d’activité et la 
nutrition des enfants. Elle 
aborde les aspects de 
l’environnement bâti sain 
qui visent à améliorer 
l’accès aux installations 
récréatives ou aux zones 
piétonnes sécuritaires,  
à intégrer l’activité 
physique et la 
planification d’espaces 
verts dans chaque projet 
d’aménagement physique 
prévu dans la ville, et 
signale les secteurs où la 
circulation est dense et 
limite le transport scolaire 
actif. Elle a été conçue 
dans le cadre de la 
campagne Let’s Move 
parrainée par 
Michelle Obama. 

Fédérale Procédurale x x x  x  
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Toronto 
Pedestrian 
Charter70 

Cette charte promeut une 
utilisation accrue des 
transports en commun, 
une réduction de la 
dépendance aux 
automobiles, le règlement 
des conflits entre 
automobilistes et piétons, 
un assainissement  
de l’air ainsi qu’une 
augmentation des 
espaces verts publics et 
du tourisme écologique. 

Municipale/
régionale 

Procédurale x x x  x  

Charte 
municipale des 
piétons de 
Sudbury94 

Cette charte est une 
adaptation de celle de 
Toronto. Elle encourage 
la prise en considération 
de la santé dans  
la planification  
municipale et la création 
d’environnements  
pour piétons. 

Municipale/
régionale 

Procédurale x x x    

Pedestrians 
and Sidewalks: 
New York 
Public Plaza 
Program95 

Ce programme  
fait la promotion de 
l’aménagement de places 
publiques écologiques 
partout dans la ville de 
New York de façon à ce 
que chaque New-Yorkais 
dispose d’un espace 
ouvert de qualité à moins 
de 10 minutes de marche 
de son lieu de résidence. 

Municipale/
régionale 

Financière x x   x  
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Système de 
cotation des 
bâtiments 
écologiques 
Leadership in 
Energy and 
Environment 
Design 
(LEED)96 

Ce système concerne les 
nouvelles constructions 
commerciales, les grands 
projets de rénovation et 
les tours d’habitation. Il 
permet de réduire l’effet 
de l’îlot de chaleur urbain 
par la construction de 
bâtiments écologiques  
ou écoénergétiques.  

Internationale Procédurale     x  

L’aménage-
ment créatif14 

Ce manuel présente des 
pratiques exemplaires, 
recueillies dans 
l’ensemble du Canada, en 
matière de planification 
de collectivités saines  
et actives visant 
l’amélioration de la santé. 
Il a été conçu par le 
ministère des Affaires 
municipales et du 
Logement en 
collaboration avec 
l’Institut des planificateurs 
professionnels  
de l’Ontario. 

Provinciale/
territoriale 

Procédurale x x x  x  
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Environnement bâti en milieu urbain (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

City of 
Waterloo Draft 
Official Plan72 

Ce plan expose la 
politique de Waterloo en 
matière d’urbanisme et 
d’aménagement. Il 
comprend les stratégies 
visant à créer des 
espaces de vie salubres 
et à promouvoir un 
environnement physique 
sain qui permettent 
d’améliorer la qualité de 
l’air et de réduire les 
conditions défavorables, 
comme l’effet de  
l’îlot de chaleur urbain. 

Municipale/ 
régionale 

Procédurale x  x  x  
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Espaces verts 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

British 
Columbia 
Brownfield 
Renewal 
Strategy45 
 

Cette stratégie appuie le 
réaménagement de 
terrains inutilisés ou sous-
utilisés qui ont peut-être 
été contaminés lors 
d’activités commerciales 
ou industrielles 
antérieures. Les fonds 
sont fournis par des 
organismes sans but 
lucratif, les Premières 
Nations, les 
gouvernements régionaux 
et d’autres investisseurs. 
Elle favorise les politiques 
publiques qui appuient le 
réaménagement et cible 
les investissements de 
façon à encourager la 
réhabilitation.  

Provinciale/
territoriale 

Financière       

City of Toronto 
Tree Planting 
Services47 

Une brochure présentant 
en détail la façon 
d’obtenir gratuitement un 
arbre qui sera planté sur 
la portion de terrain 
municipal se trouvant à 
l’avant des propriétés 
résidentielles.  
 
Dans les documents 
connexes, il est expliqué 
comment les arbres 
peuvent aider à résoudre 
des problèmes comme  
la chaleur et la pollution 
de l’air.  

Municipale/
régionale 

Financière x      
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Espaces verts (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

California 
Healthy  
Cities and 
Communities54 

Ce programme  
californien de jardins 
communautaires est mis 
en œuvre en collaboration 
avec des municipalités et 
des organismes non 
gouvernementaux qui ont 
offert un soutien financier, 
les terrains et des ateliers 
ou des outils de 
renforcement des 
capacités. Il appuie 
l’élaboration de politiques, 
la défense des droits et 
l’information du grand 
public et fait participer  
les résidents à titre  
de partenaires de 
l’aménagement et de 
l’entretien des jardins. 

Provinciale/ 
territoriale 
(État des 

États-Unis) 

Informationnelle x x x x x  
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Chaleur 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Sensibilisation 
des 
Montréalais 
atteints de 
maladies 
cardiaques et 
pulmonaires 
chroniques  
aux effets de  
la chaleur et 
réponse des 
autorités en la 
matière (Heat 
Awareness  
and Response 
Among 
Montréal 
Residents  
With Chronic 
Cardiac and 
Pulmonary 
Disease)27 

Les auteurs de cet article 
ont évalué l’accès à 
l’information et les 
changements 
comportementaux 
connexes (sensibilisation, 
attitudes, comportements) 
des Montréalais atteints 
de maladies cardiaques 
ou pulmonaires 
chroniques à la suite  
de la publication d’avis  
de chaleur.  

Municipale/
régionale 

Informationnelle x x   x x 

Toronto Shade 
Policy67 

Cette politique favorise  
la création d’espaces 
publics ombragés dans  
la ville de Toronto. Elle a 
pour objectif principal de 
réduire l’exposition des 
citoyens aux rayons UV  
et la fréquence des cas 
de cancer connexes. Elle 
encourage la planification 
d’espaces naturellement 
(arbres) ou artificiellement 
(auvents) ombragés.  

Municipale/
régionale 

Procédurale  x x  x  
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Chaleur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Toronto Heat 
Vulnerability 
Assessment50, 65 

Cette évaluation a été 
conçue pour fournir des 
renseignements détaillés 
sur les méthodes 
employées par les 
services de santé 
publique de Toronto 
durant les vagues de 
chaleur signalées pour 
déterminer quels groupes 
ou quelles personnes 
présentent un risque de 
mortalité à l’aide de 
facteurs de risque 
prédéterminés. 

Municipale/
régionale 

Informationnelle x x x x   

Stratégie 
nationale  
sur la forêt du 
Canada53 

Cette stratégie permet de 
financer des programmes 
d’information du public et 
encourage les échanges 
de connaissances  
entre divers secteurs, 
l’engagement de ceux-ci, 
la création d’outils de 
communication et la 
recherche externe. 

Fédérale Procédurale x x x  x  
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Chaleur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Évaluation de 
la campagne 
d’éducation sur 
les risques à la 
santé reliés  
aux épisodes 
de chaleur 
accablante  
et sur les 
mesures à 
prendre pour 
se protéger23 

Il s’agit d’une évaluation 
d’une campagne de 
sensibilisation et 
d’information sur les 
vagues de chaleur 
extrême qui touchent 
Montréal. Elle a été 
conçue pour examiner  
à quel point les avis 
diffusés publiquement 
durant les vagues de 
chaleur sont lus, 
particulièrement par les 
groupes de personnes à 
risque. Les résultats 
indiquent que les outils  
de promotion étaient  
des plus utiles lorsqu’ils 
étaient employés 
parallèlement à d’autres 
sources d’information et 
que des stratégies 
précises étaient établies 
pour veiller à ce que les 
personnes à mobilité 
réduite aient accès aux 
messages et aux voies  
de distribution.  

Provinciale/
territoriale 

Informationnelle x x x x x x 
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Chaleur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants 
Groupes 
à risque

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Guide 
d’intervention : 
chaleur 
accablante, 
volet santé 
publique38 

Ce guide a été élaboré 
suite aux grandes vagues 
de chaleur enregistrées 
durant l’été 2005.  
Il présente les étapes  
de coordination des 
pratiques de santé 
publique à suivre lors  
de chaleurs extrêmes.  
Il fournit les seuils fondés 
sur la recherche et 
précise les phases 
générales d’une 
mobilisation ainsi que les 
tâches particulières à 
accomplir. Les auteurs y 
font également des 
propositions quant au rôle 
que devraient jouer les 
responsables de  
la santé et de la  
sécurité publiques.  

Provinciale/
territoriale 

Procédurale x x    x  

Plan d’action 
2006-2012  
sur les 
changements 
climatiques 
(PACC) —  
volet santé46 

Cette stratégie sur les 
changements climatiques 
est axée sur six domaines. 
Elle présente les efforts 
préventifs en santé 
publique et les projets 
d’aménagement urbain  
à mettre en œuvre pour 
réduire les effets des îlots 
de chaleur urbains sur les 
populations vulnérables. 
Le financement des 
projets est assuré par les 
municipalités ou des 
organismes sans  
but lucratif. 

Provinciale/
territoriale 

Financière  x x   x  
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Chaleur (suite) 

Titre et 
référence 

Description du projet Dimensions liées à l’équité

ÉvaluéeAperçu Compétence 
Type 

d’intervention 

Prise en 
compte des 

déterminants
Groupes 
à risque 

Résultats 
liés à 

l’équité 
Conséquences 
involontaires 

Engagement 
communautaire

Plan régional 
sociosanitaire 
de prévention 
et protection en 
cas de chaleur 
accablante et 
de chaleur 
extrême97 

Ce plan souligne les 
politiques et les pratiques 
de la santé publique 
relatives aux vagues de 
chaleur (y compris la 
prévention, la préparation, 
la surveillance et les 
interventions d’urgence). 
Il indique les niveaux 
d’avertissement et de 
mobilisation et définit les 
groupes à risque. Les 
mesures prévues par  
le plan incluent la 
distribution d’eau, la 
communication avec  
les groupes à risque  
et leur soutien.  

Municipale/
régionale 

Procédurale x x   x  

Remarque 
Si un « X » se trouve dans une cellule des colonnes « Dimensions liées à l’équité » et « Évaluée », des analyses ont aisément décelé cette composante dans la documentation 
connexe. Il se peut que certaines interventions présentent des éléments liés à l’équité ou à l’évaluation sous une forme qui n’a pas été décelée dans l’échantillon. Les limites quant 
à la portée et à la méthodologie de cet examen doivent être prises en considération lors de l’interprétation des résultats.  
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Annexe C : Tableau détaillé des interventions évaluées 
Intervention Type d’évaluation Approche Mesures Constatations
Programme national  
de la Cote air santé 
(Enquête de 2010 sur les 
connaissances et les 
attitudes au sujet de la 
qualité de l’air et des 
indices de la qualité de 
l’air au Canada [2010 
Survey of Knowledge 
and Attitudes About Air 
Quality and Air Quality 
Indices in Canada])25 
 
Programme national de 
la Cote air santé 
(Évaluation)24 

Résultats liés au 
comportement  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Processus; résultats 
liés au comportement 
et à la santé 

Enquête réalisée auprès du grand 
public et des groupes présentant  
un risque de subir les effets de la 
pollution de l’air ambiant; entrevues 
téléphoniques réalisés par un tiers 
auprès de 1 405 membres du grand 
public et 396 personnes présentant 
un facteur de risque 
 
 
 
 
 
Étude de documents et de 
données; entrevues avec des 
gestionnaires de programmes et 
des intervenants régionaux clés; 
données sur la performance de 
programmes mis en œuvre par  
des tiers 

Connaissance des effets 
de la qualité de l’air sur la 
santé; portée et adoption 
de la Cote air santé 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pertinence, portée 
(connaissance de la  
Cote air santé); efficacité 
(possibilité d’utilisation, 
changement dans les 
connaissances et le 
comportement, taux de 
mortalité et de morbidité 
liés à la qualité de l’air); 
rentabilité 

Les résultats suggèrent que les 
Canadiens connaissent les risques que 
pose la pollution de l’air extérieur, mais 
que moins de la moitié d’entre eux 
cherche occasionnellement ou 
régulièrement de l’information sur la 
qualité de l’air. Les personnes souffrant 
d’une maladie chronique sont plus 
enclines à faire des recherches  
sur le sujet.  
 
 
 
Les intervenants s’entendent pour dire 
que la Cote air santé est utile pour 
améliorer la santé; cette intervention 
est diffusée dans toutes les régions du 
pays mais la publication peut être 
améliorée dans les secteurs ruraux et 
en région éloignée; l’intervention 
permet de diffuser des messages 
efficacement et de cibler des groupes 
vulnérables, mais il y a place à 
davantage d’engagement de la part 
des médias locaux ou émergents; il est 
trop tôt pour déterminer les 
changements dans les comportements 
et les résultats liés à la santé découlant 
de l’intervention, bien qu’un progrès ait 
été noté dans l’établissement des 
données initiales; l’intervention est 
rentable et bien gérée. 
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Intervention Type d’évaluation Approche Mesures Constatations
The Chicago Community 
Education Workshop39 

Résultats liés au 
comportement 

Questionnaire rempli par les 
participants (n = 99) immédiatement 
avant et après l’intervention, et 
enquête de suivi un an après la 
mise en place de l’intervention 

Conservation des 
connaissances 

Les tests menés après la mise en 
place de l’intervention indiquent que 
des connaissances ont été acquises au 
cours de l’atelier; l’enquête de suivi 
effectuée un an après la réalisation de 
l’intervention a cependant relevé une 
perte de connaissances quant à la 
façon de trouver de l’information sur la 
qualité de l’air comparativement aux 
résultats obtenus immédiatement après 
l’atelier. Ces différences ne se sont pas 
avérées statistiquement significatives. 

Smart Growth on  
the Ground22 

Processus Analyse documentaire; 
questionnaire d’auto-évaluation 
rempli par le personnel, les 
membres du comité consultatif 
partenaire et les investisseurs; 
groupes de discussion dans les 
collectivités; entrevues avec le 
personnel et les partenaires clés 

Forces, défis et leçons 
tirées du processus de 
mise en place de 
l’intervention  

Les résultats indiquent que le projet 
permet d’échanger de l’information et 
de sensibiliser le public adéquatement. 
Les résultats montrent en outre que le 
format du projet convient à la 
collaboration. Ils soulignent toutefois 
que trop peu d’efforts sont consacrés 
aux déterminants sociaux de la santé, 
tels que l’emploi et les logements à 
loyer modique, et qu’un nombre 
insuffisant d’engagements sont pris 
auprès des collectivités autochtones. 

Sensibilisation des 
Montréalais atteints de 
maladies cardiaques et 
pulmonaires chroniques 
aux effets de la chaleur 
et réponse des autorités 
en la matière (Heat 
Awareness and 
Response Among 
Montréal Residents With 
Chronic Cardiac and 
Pulmonary Disease)27 

Résultats liés au 
comportement 

Entrevues en personne d’une heure 
avec des patients (n = 238) atteints 
de maladies chroniques 
(insuffisance cardiaque et maladie 
pulmonaire obstructive chronique) 

Portée des avis de chaleur 
accablante et adoption  
des messages  

90 % des répondants se rappellent 
avoir pris connaissance d’un avis de 
chaleur accablante; 85 % pouvaient 
citer une mesure recommandée; tous 
les patients ont déclaré appliquer une 
des recommandations « toujours »  
ou « souvent »  
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Intervention Type d’évaluation Approche Mesures Constatations
Effects on Respiratory 
Health of a Reduction in 
Air Pollution From 
Vehicle Exhaust 
Emissions28 

Résultats liés  
à la santé et à 
l’environnement 

Étude en contexte naturel liée  
à la construction d’une voie de 
contournement; comptage  
de la circulation avant et après 
l’intervention, mesure des polluants, 
mesure de la santé respiratoire 
pendant l’enquête et prêt de 
dispositifs testeurs à des résidents 
et à des travailleurs locaux des 
zones de circulation dense et faible 

Variations des taux de 
polluants, exploration 
fonctionnelle respiratoire et 
diverses mesures de la 
santé auto-déclarées 
(telles que les symptômes 
respiratoires, oculaires  
et nasaux)  

Les investigateurs ont noté un 
désengorgement de la circulation dans 
les zones denses et une réduction  
de la pollution de l’air dans les deux 
types de zones. Aucune atténuation 
significative des symptômes oculaires 
et nasaux n’a été notée. La fonction 
pulmonaire ne s’est toutefois pas 
améliorée, et les rapports ne font  
état d’aucune diminution des cas  
de sifflement et d’asthme. 

Plan d’action 2006-2012 
sur les changements 
climatiques (PACC) —
volet santé 
 
Évaluation de la 
campagne d’éducation 
sur les risques à la santé 
reliés aux épisodes de 
chaleur accablante et sur 
les mesures à prendre 
pour se protéger23 

Processus; résultats 
liés au comportement 

Analyse de contenu et des  
médias; visites dans des centres 
d’information et de distribution; 
enquête téléphonique menée par 
un tiers et groupes de soutien des 
personnes à risque âgées de 
65 ans et plus 

Portée et adoption  
des messages 

Les médias télévisés ont eu la  
plus grande portée; les centres 
d’information et de distribution  
et le format du matériel ont  
amélioré la portée; un lien entre 
l’approfondissement des 
connaissances et l’adoption de 
comportements préventifs a été décelé 
chez les groupes exposés aux 
polluants de façon modérée ou élevée.

The Sustainable 
Cleveland Partnership26 

Résultats liés au 
comportement 

Nombre de visites du site Web; 
utilisation d’Internet et accès; 
diplômés du programme de 
formation en leadership 

Portée, efficacité, 
adoption, reproduction, 
utilisation d’Internet 
(amélioration des 
compétences)  

L’information offerte aux résidents a 
été améliorée; l’accès à Internet et son 
utilisation se sont accrus; les mesures 
ont été aiguillonnées par 
l’intervention — pétition contre 
l’installation d’équipement polluant 
dans le quartier; le programme a été 
adopté dans d’autres villes.  

The National Strategy  
for Neighbourhood 
Renewal66 

Santé et résultats liés à 
la santé 

Analyse des caractéristiques de la 
collectivité avant et après la mise 
en œuvre de la stratégie 

Écarts en matière 
d’espérance de vie entre 
les quartiers défavorisés et 
ceux plus aisés; résultats 
sur l’emploi et l’éducation  

Amélioration des résultats liés à 
l’éducation dans les quartiers 
défavorisés; amélioration des résultats 
relatifs à l’emploi dans les quartiers 
ethniques; aucune modification de 
l’écart en matière d’espérance de vie 
entre les quartiers défavorisés et  
ceux plus aisés.  
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