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Sommaire exécutif

Il y a amplement de preuves qu’une diminution des 
niveaux d’activité physique et qu’un accès limité à 
des aliments sains contribuent à l’incidence accrue 
de maladie chronique au Canada. Un principal 
facteur déterminant pour promouvoir l’activité 
physique et prévenir l’obésité est l’environnement 
bâti – c’est-à-dire, les immeubles, les parcs, les 
écoles, les réseaux routiers et d’autres infrastructures 
que nous rencontrons dans notre vie quotidienne.1  
Les décisions en matière d’urbanisme peuvent faire 
avancer ou entraver les buts en matière de santé. 
Toutefois, comme avec toute question complexe, 
les progrès nécessiteront une intervention 
intersectorielle, ce qui signifie que les planificateurs 
et les représentants de la santé doivent travailler 
ensemble pour renforcer les caractéristiques 
favorisant la santé de la planification de l’utilisation 
des terres et de l’urbanisme. 

Le présent rapport dresse le profil des études de cas 
de 13 collectivités canadiennes où des démarches 
collaboratives visant à améliorer les résultats pour 
la santé ont été un facteur important dans les 
décisions de planification liées à l’environnement 
bâti. Ce point de mire à été choisi afin que les 
réussites (et les leçons tirées) d’une panoplie de 
projets différents puissent être partagées avec 
d’autres collectivités. Avec une étude de cas de 
chaque province et territoire, il offre une perspective 
pancanadienne. Deux exemples internationaux 
soulignent le travail semblable accompli à l’étranger.

Les études de cas dont le profil est dressé dans  
ce rapport sont les suivantes :

COLOMBIE-BRITANNIQUE :  ––
Provincial Health Services Authority 

ALBERTA : Alberta Health Services––

SASKATCHEWAN :  ––
Yorkton Active Transportation Collaboration

MANITOBA : Projet pilote Des « villes-amies »  ––
des aînés : un projet mondial de l’OMS 

ONTARIO : Bureau de santé de la région de Peel––

QUÉBEC : Mon école à pied, à vélo!––

NOUVEAU-BRUNSWICK :  ––
Comité sur le transport actif de Fredericton

NOUVELLE-ÉCOSSE : Logements sains,  ––
projet de communauté en santé

ÎLE-DU-PRINCE-ÉDOUARD :  ––
Charlottetown Active Transportation Initiative

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR :  ––
St. Francis School Greenhouse

YUKON : Millennium Trail––

TERRITOIRES DU NORD-OUEST:  ––
Inuvik Community Greenhouse

NUNAVUT/TERRITOIRES DU NORD-OUEST:  ––
Healthy Foods North

INTERNATIONAL : Children’s Tracks Program, Norvège––

INTERNATIONAL : Go for Health! Collaborative, ––
Californie (É.-U.)

Les principales sources interviewées pour ce 
rapport ont transmis des « leçons tirées » utiles de 
leur expérience. Leurs observations peuvent être 
groupées sous trois en-têtes généraux : cultiver des 
partenariats efficaces; instaurer l’engagement au 
sujet de l’importance du travail; et maintenir l’accent 
sur les résultats finaux au cours de la mise en œuvre. 

1	S anté Canada (2002). Division de l’enfance et de l’adolescence. Environnements naturels et établis. Ottawa : Santé Canada.
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Voici les principales leçons tirées :

Cultiver des partenariats efficaces 
Inclure tous les principaux intervenants dès le ––
début pour s’assurer que les bons partenaires 
sont à la table. Il est important de trouver des 
partenaires qui amélioreront le programme avec 
leurs connaissances et leurs diverses perspectives.

Mettre l’accent sur le but des partenariats en ––
encourageant tous les intervenants autour de la 
table à discuter de leurs difficultés et des façons 
de travailler ensemble pour y remédier.

Maintenir la transparence des buts et des objectifs ––
de vos partenariats. 

Trouver des défenseurs rapidement  ––
(particuliers ou groupes). 

Avoir recours aux liens établis dans chaque ––
projet pour faire avancer votre programme de 
promotion de la santé, par exemple, par des 
invitations à d’autres activités de planification.

Instaurer l’engagement au sujet de 
l’importance du travail

Établir rapidement que le projet appartient à la ––
collectivité. Un projet axé sur la collectivité et 
appartenant à celle-ci est plus susceptible d’être 
durable à long terme.

Élaborer des rapports circonstanciels bien ––
documentés et une analyse de cas pour établir 
la crédibilité du projet, en augmentant la 
participation au niveau municipal. 

Examiner les sources de financement tôt dans ––
le projet. La plupart des projets dont le profil est 
dressé dans ce rapport ont été bien accueillis. 
Pour un grand nombre, le défi le plus important 
était le financement.

Les professionnels de la santé devraient participer ––
rapidement au processus des intervenants – 
n’attendez pas à la fin pour faire une contribution. 

Établir un lien entre les bienfaits pour la santé ––
humaine et les autres bienfaits des environnements 
bâtis sains tels que les émissions plus faibles des 
véhicules, les coûts des infrastructures du trafic 
réduits et le tourisme accru.

Maintenir l’accent sur les résultats finaux 
au cours de la mise en œuvre

Débuter par des projets à petite échelle et s’en ––
inspirer. Les projets pilotes peuvent inspirer confiance, 
amener une visibilité et provoquer de l’excitation 
à propos d’une vision à plus grande échelle. 

Utiliser des buts et des échéances réalistes pour  ––
inspirer la confiance des partenaires. Les partenaires  
sont plus susceptibles de demeurer engagés  
s’ils se sentent non seulement écoutés, mais s’ils  
peuvent également voir des buts corporels 
atteints par de petites étapes le long du parcours. 

S’attendre à des solutions différentes pour les ––
milieux ruraux puisqu’ils ont des priorités et des 
besoins différents. 

Être stratégique lorsque l’on a recours aux ––
médias pour aider à renseigner – s’assurer qu’ils 
comprennent la situation dans son ensemble et 
la façon dont chaque étape du projet contribue à 
des buts élargis.

Le présent rapport présente de nombreux projets 
réussis comme fondement aux efforts futurs. 
Ces histoires saisissent la diversité de nombreux 
environnements bâtis de notre pays, les partenariats 
établis et les pratiques prometteuses. D’autres détails 
de la section des leçons tirées suggèrent la façon dont 
ces initiatives peuvent être répétées dans d’autres 
collectivités. Le thème commun de ces projets 
innovateurs est une collaboration stratégique qui 
comprend des résultats pour la santé dans le cadre 
du but de la planification. Beaucoup de travail est 
déjà en cours à l’échelle du pays et à l’étranger dans 
ce domaine. Veuillez consulter l’Annexe pour une liste 
des principaux rapports, documents de référence 
et d’autres documents d’études de cas afin de faire 
avancer le travail dans ce domaine.
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à fournir aux professionnels de la santé certains des 
outils et des connaissances nécessaires pour devenir 
plus engagés dans la planification de l’utilisation des 
terres. Un programme a été élaboré et, en juin 2008, 
un atelier pilote a été lancé dans la Ville de Cranbrook 
au sein de l’Interior Health Authority. L’atelier prenait 
la forme d’un cours de formation continue d’une 
journée animé par deux planificateurs professionnels. 
Les présentations ont été faites, les ressources, 
fournies, et un exemple d’étude de cas, entrepris.

Les dix-neuf professionnels de la santé qui y ont 
assisté ont également pris part à une évaluation 
suivant l’atelier dirigée par un étudiant de maîtrise à 
l’Université Simon Fraser. Les participants ont donné 
de bonnes notes à l’atelier, et ils ont également 
fourni des commentaires constructifs. Le processus 
d’évaluation a permis à la PHSA d’apporter des 
modifications au module avant de l’offrir aux  
quatre autres autorités de la santé.

Les autres principales activités de l’Alliance 
comprenaient la création d’indicateurs d’un 
environnement bâti sain, une présentation de la 
conférence et un document sur les fondements 
de la santé et de l’environnement bâti (veuillez 
consulter la section « Ressources » à la fin de cette 
étude de cas pour de plus amples renseignements). 
Les projets ont été dirigés par la PHSA avec l’appui 
en nature et le soutien financier de plusieurs 
partenaires à la table de l’Alliance.

PARTENARIATS
Le recrutement des partenaires de l’Alliance s’est 
fait principalement par le bouche-à-oreille. La PHSA 
répond aux demandes continues des organisations 
qui veulent se joindre à l’Alliance ou recevoir des 
mises à jour sur ses activités. À sa réunion la plus 
récente, l’Alliance a décidé d’interrompre ses activités 
pour une courte période – les membres ont relevé la 
nécessité de travailler avec les nombreuses ressources 
qui ont été établies durant la première année ainsi 
que de les évaluer. Bon nombre des membres 
particuliers avaient besoin de temps pour revenir 
sur les prochaines étapes avec leur organisation 
d’attache, particulièrement concernant la façon 
d’accroître la sensibilisation, le profil et la priorité  
de ce travail.

Un défi auquel fait face l’Alliance est que les  
membres sont toujours très pondérés vers le côté de 
la santé. Afin de combler l’écart entre les secteurs, si 
l’Alliance continue, la PHSA étudiera la possibilité de 
coprésider l’Alliance avec une autre organisation. Il 
pourrait également arriver qu’une autre organisation 
membre « se lève » et assume le rôle de secrétaire. 
Dans l’ensemble, l’Alliance a assez bien réussi à 
établir des liens avec le secteur de la planification. 
Elle a moins bien réussi à établir des liens avec les 
ingénieurs, les architectes et les aménageurs, et 
les membres continuent d’explorer des façons de 
réunir ces groupes à la table. Les options incluent la 
détermination de la valeur ajoutée pour ces groupes 
s’ils devaient participer (p. ex., la poursuite d’un 
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programme écologique s’harmonise souvent  
à l’établissement de collectivités plus saines).

STIMULER LA PARTICIPATION
À la fin de sa première année, l’Alliance a effectué 
une auto-évaluation. On a reconnu que bien 
que les membres particuliers de l’Alliance aient 
définitivement participé aux enjeux, et qu’ils 
aient fait de leur réponse une priorité élevée, ils 
représentaient seulement une « tranche » de leur 
organisation. Il y avait souvent différents niveaux de 
soutien entre les cadres supérieurs et le personnel 
de première ligne aux organisations partenaires. 
Pour aider à encourager le soutien d’un auditoire 
élargi, la PHSA crée actuellement un document 
d’information de quatre pages qui résume le 
travail innovateur entrepris par l’Alliance au cours 
de la dernière année. Cette brochure sera utilisée 
par les membres de l’Alliance pour accroître leurs 
connaissances au sujet de l’environnement bâti sain, 
de son importance et de sa pertinence, pour rendre 
les gens au fait des ressources offertes, et obtenir 
l’acceptation et l’appui des organisations actuelles 
et des nouvelles organisations potentielles.

LEÇONS TIRÉES
Les ateliers « Planification 101 », en particulier, ont 
mieux fait comprendre que les professionnels de 
la santé ont de précieuses contributions à faire à la 
table de planification. Les professionnels de la santé 
peuvent favoriser une compréhension approfondie 
au sujet des déterminants de la santé, et également 
comprendre l’urgence de traiter de l’environnement 
bâti pour éviter des hausses importantes d’un taux 
de maladie chronique déjà alarmant. 

L’atelier « Planification 101 » a été lancé avec des 
buts très grands à l’esprit. Après le premier atelier 
pilote à Cranbrook, ces buts ont dû être revus; c’est 
maintenant considéré comme une « Phase 1 »  
ou une première étape – en reconnaissant que 
le travail de suivi et le soutien seront nécessaires. 
Dans certains cas, il en a découlé des retombées 
simples, mais imprévues. Il a été immédiatement 
apparent dans bien des cas que les gens qui 
assistent aux ateliers, souvent de différentes villes, 
et de différentes parties de l’organisation, se 

rencontraient pour la première fois. La simple valeur 
inhérente de la réunion de ces professionnels de 
la santé des régions pour le réseautage était un 
avantage imprévu. Une autre retombée relevée à 
l’un des ateliers était la création potentielle d’un 
bottin des autorités régionales de la santé – une 
liste de professionnels de la santé avec lesquels les 
planificateurs locaux pourraient communiquer pour 
obtenir des commentaires et des recommandations. 
À l’heure actuelle, il faut déterminer si et comment 
cette communication est établie, ce qui dépend 
souvent de la personnalité et de la relation de 
chaque personne (p. ex. qui connaît qui) et qui nuit  
à l’uniformité et à la durabilité.

En plus de poursuivre le travail avec le secteur 
de la santé, une autre prochaine étape sera de 
transmettre le message aux planificateurs et aux 
élus. On reconnaît toutefois qu’il faudra proba
blement employer une approche différente de 
celle qui a été utilisée pour « Planification 101 ». Il 
sera important d’explorer les besoins de ces deux 
groupes afin que tous les outils et mécanismes 
d’application des connaissances qui sont élaborés 
soient appropriés. Il sera également important de 
déterminer quels organismes, en plus de ceux du 
secteur de la santé, doivent être des partenaires clés 
dans ces efforts d’application des connaissances.  
On reconnait également qu’il faut davantage  
de possibilités pour les événements conjoints de 
développement professionnel avec les planificateurs 
et les professionnels de la santé pour enflammer  
des conversations plus interdisciplinaires.

Un grand nombre des autorités régionales de la  
santé passent déjà le flambeau et créent de 
nouveaux partenariats avec le secteur de la 
planification. Par exemple, Northern Health crée des 
liens avec Smart Growth BC, et la Vancouver Island 
Health Authority établira un partenariat avec la BC 
Recreation and Parks Association pour accueillir un 
sommet régional sur le transport actif.

CONSEILS AUX AUTRES COLLECTIVITÉS
L’atelier « Planification 101 » peut s’appliquer à 
presque toutes les échelles. Depuis le premier atelier 
pilote à Cranbrook, le module de formation a été 
adapté aux grands centres urbains et aux petites 
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collectivités. Des adaptations aux ateliers sont faites 
de nombreuses façons – de l’utilisation d’exemples 
locaux à l’inclusion de planificateurs comme 
présentateurs et participants, aux cadres supérieurs 
locaux du secteur de la santé qui donnent des 
présentations. Toutes ces tâches ont nécessité 
beaucoup de planification et de préparation, mais 
elles ont été essentielles pour améliorer la réussite 
des événements.

Bien que les évaluations de l’atelier doivent encore 
être complétées, de nombreuses leçons ont déjà 
été tirées. Qu’elles aient lieu dans une collectivité 
urbaine ou rurale, il faut ouvrir la voie. À l’atelier 
pilote, les animateurs ont réalisé l’importance qu’il 
y ait des cadres supérieurs de l’autorité en santé 
présents à l’atelier pour signaler qu’il s’agit d’une 
priorité. Lors des ateliers ultérieurs, les défenseurs 
de la santé de la localité (p. ex., médecins conseils en 
santé publique) étaient présents pour décrire le lien 
entre la santé et l’environnement bâti, plutôt que le 
laisser à l’animateur.

Voici d’autres conseils destinés aux collectivités qui 
souhaitent diriger un atelier :

Savoir qui est votre auditoire et ses besoins;––

Établir un sentiment d’appartenance à l’atelier;––

Démontrer des façons dont le travail peut  ––
être intégré à ce que les professionnels de la  
santé font déjà – pas en tant que « charge de 
travail supplémentaire »; 

Créer un « bottin de professionnels de la santé » ––
de l’autorité régionale de la santé;

Utiliser des exemples/études de cas de la ––
collectivité dans les activités pratiques ou en 
petits groupes; et

Situer l’atelier dans un plan à plus long terme qui ––
définit la façon dont le travail peut être durable.

ÉVALUATION ET INCIDENCE
Maintenant que les séances « Planification 101 » ont 
récemment été complétées dans les cinq autorités 
de la santé, la PHSA présentera un compte rendu 
avec des représentants de chaque région pour 

discuter des apprentissages et des prochaines 
étapes à court et à long terme possibles. Il sera 
important de définir les rôles appropriés que les 
autorités de la santé, la PHSA et d’autres membres 
de l’Alliance peuvent jouer dans l’avancement de ce 
travail – ce doit être un effort collaboratif, abordé sur 
de nombreux fronts et à de nombreux niveaux.

L’étudiant qui a été embauché pour évaluer le projet 
pilote de Cranbrook terminera un autre suivi après 
l’atelier pour voir de quelle façon les professionnels 
de la santé mettent en œuvre les compétences qu’ils 
ont acquises sept mois plus tôt. 

Il est devenu évident aux ateliers qu’un grand 
nombre de professionnels de la santé participent déjà 
au projet et qu’ils sont prêts pour un mécanisme de 
contribution officiel au processus de planification. 
Pour d’autres, l’idée de l’intégrer aux processus de 
planification est nouvelle. Les huit ateliers complétés 
jusqu’à maintenant ont démontré une grande 
panoplie d’intervenants et une grande participation. 
Pour un grand nombre, toutefois, ce travail a ouvert 
la porte à une voix pour la santé, et il a démontré la 
façon dont les connaissances et les compétences des 
professionnels de la santé peuvent être utilisées lors 
des fonctions de planification communautaire.

COORDONNÉES
Tannis Cheadle 
Gestionnaire provinciale,  
Population & Public Health Initiatives, PHSA 
1380, rue Burrard, bureau 700 
Vancouver (Colombie-Britannique)  V6Z 2H3 
Téléphone : 604-675-7421 
Courriel : tcheadle@phsa.ca

RESSOURCES
Visitez la page Web « Population Health » de  
la PHSA pour télécharger le document Foundations 
for a Healthier Built Environment (2009); Introduction 
to Land Use Planning for Health Professionals;  
et d’autres ressources : 
http://www.phsa.ca/PopulationHealth

http://www.phsa.ca/PopulationHealth
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Organisation responsable : 
Alberta Health Services –  
région d’Edmonton

Partenaire principal : 
Ville d’Edmonton

Collectivité : 
Grand Edmonton (Alberta)

Population de la collectivité : 
1 024 263

Milieu : 
Urbain

Groupe cible : 
Population générale

Élément central du projet :
Mobilisation des connaissances

Niveau de mise en œuvre :
Local

Étape du développement :
En cours

ALBERTA : Alberta Health Services

Les professionnels de la santé participent aux décisions sur 
l’utilisation des terres en mettant la santé à l’ordre du jour de 
la planification

« Alberta Health Services – région d’Edmonton amène une perspective de santé de la population  
à de nombreuses tables de planification municipales différentes dans la région d’Edmonton. »

CONTEXTE
En 2005-2006, l’équipe de Population Health des 
Alberta Health Services – région d’Edmonton (AHS) 
a adopté une nouvelle orientation stratégique. 
Ce changement signifiait un accent consolidé 
ciblant l’environnement bâti et l’environnement 
social; précisément une perspective axée sur 
l’environnement au sujet de l’amélioration de la 
santé de la population. Il signifiait également un 
plus grand accent sur les mécanismes en matière 
de politiques et de règlements, la détermination 
d’intervenants non traditionnels avec qui collaborer 
et de nouveaux points d’entrée pour les mesures 
prises. Ce travail a reçu un appui solide du médecin 
conseil en santé publique, et il a également été 
soutenu au niveau de la direction.

De nombreuses recherches mettent en évidence 
les répercussions sur la santé de l’environnement 
bâti. En 2006, l’équipe a passé en revue la littérature 
et elle a défini des possibilités particulières pour 
sa participation à la planification de l’utilisation 
des terres et à celle des transports de la localité. Sa 
première tâche et un élément clé de ce travail a été la 
publication et le lancement d’un document de fond 
de 2007 appelé Healthy Places: Land Use Planification 
and Public Health, qui a fourni un fondement axé 
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sur les preuves au travail ultérieur. Le document 
explorait la relation entre la santé publique et la 
planification de l’utilisation des terres et il définissait 
les solutions appropriées pour l’incidence de la santé 
publique sur les décisions en matière d’utilisation 
des terres. L’équipe a depuis établi des liens avec 
les décideurs municipaux et d’autres intervenants 
non traditionnels (p. ex. aménageurs, planificateurs, 
ingénieurs, architectes) et elle amène maintenant 
activement une perspective de santé de la population 
à différentes « tables » du Grand Edmonton.

L’équipe de Population Health a élaboré trois princi
pales stratégies pour bâtir des environnements 
favorisant la santé et une politique publique favo
risant la santé. 

1.	É tablir des preuves et des connaissances sur  
les principaux enjeux.

2.	É laborer et communiquer des questions d’une 
perspective de santé de la population.

3.	D éfendre des environnements favorisant la santé. 

Au départ, le but de l’équipe était d’aider les 
intervenants à relier les points entre les répercussions 
sur la santé et l’environnement bâti. Maintenant que 
les partenariats ont évolué, l’organisme Population 
Health est de plus en plus reconnu pour avoir fourni 
une perspective de la santé importante et unique  
au processus de planification, et différents interve
nants reviennent pour d’autres renseignements et 
du soutien.

PARTENARIATS
L’une des façons de travailler de Population Health 
est de cultiver des collaborations et des alliances 
stratégiques efficaces.

En 2006, la Ville d’Edmonton a entrepris un 
examen de deux de ses principaux instruments de 
planification : le plan de développement municipal 
(PDM) et le plan directeur des transports (PDT). En 
tant que l’une des organisations sur la « liste des 
principaux intervenants » de la ville, les Alberta Health 
Services – région d’Edmonton ont eu l’occasion de 
participer en tant qu’intervenant à ces examens. 

Le médecin conseil en santé publique appuyait ce 
projet et il a choisi deux postes du personnel – un de  
la santé environnementale et un autre de la santé 
de la population – pour représenter officiellement 
la division de la santé publique à l’examen du PDM. 
Une fois que ce rôle a été établi, Population Health a 
par la suite été invité à participer à des consultations 
d’intervenants pertinentes organisées par la Ville. 

Cette relation est maintenue et l’équipe participe 
maintenant à de nombreuses autres consultations 
au niveau municipal. Certaines des initiatives 
auxquelles elle a participé activement avec la Ville 
d’Edmonton incluent les réalisations suivantes :

Mise à jour du plan directeur des transports  ––
(The Way We Move);

Examen du plan de développement municipal  ––
(The Way We Grow);
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ALBERTA : Alberta Health Services 

Stratégie en matière de trottoirs;––

Mise à jour du plan de transport à bicyclette;––

Consultations de la stratégie des déplacements  ––
à pied; et

Examen des lignes directrices sur la conception ––
des nouveaux quartiers.

De plus, le médecin conseil de la santé publique a 
fait une présentation aux conseillers de la ville, et 
Population Health en a fait une aux audiences du 
conseil concernant les règlements sur la planification 
et les transports. Un membre de l’équipe copréside 
également le Walkable Edmonton Committee.

En plus de ses diverses consultations avec la Ville 
d’Edmonton, Population Health s’est engagée 
avec le secteur privé, d’autres municipalités, des 
associations professionnelles et des universités à 
l’égard d’un certain nombre d’activités :

Faire des présentations aux conférences axées  ––
sur l’environnement bâti et la conception,  
(p. ex., l’Association de l’Alberta de l’Institut 
canadien des urbanistes; 

Répondre aux demandes d’information de ––
différents secteurs, y compris des planificateurs 
municipaux, des architectes et des ingénieurs  
des transports;

Donner des ‘dîners-conférences’ sur les liens ––
entre la santé et l’environnement bâti avec le 
gouvernement provincial et le secteur privé;

Collaborer avec des chercheurs de l’Université de ––
l’Alberta à une étude sur les déplacements  
à pied dans le quartier, la salubrité des aliments  
et l’obésité;

Présenter des séances d’accueil avec  ––
des intervenants non traditionnels  
(p. ex., aménageurs, ingénieurs); et

Participer au comité de planification du ––
Sustainable Building Symposium.

Certaines des autres façons d’amener la santé à la 
table incluent le réseautage à des événements et 
à des conférences ainsi que des appels à froid. Le 
groupe Population Health des AHS est une équipe 
polyvalente. Avec des connaissances en géographie, 
en épidémiologie, en gestion des ressources 
naturelles, en sociologie et en administration de 
la santé publique, l’équipe a un vaste éventail de 
compétences et elle est liée à un groupe diversifié 
de réseaux officieux et de réseaux professionnels. 

STIMULER LA PARTICIPATION
La création d’alliances stratégiques comporte, 
entre autres, l’élaboration et la communication de 
l’information au sujet des répercussions sur la santé 
des environnements bâtis de manières que peuvent 
utiliser les intervenants non issus du secteur de la 
santé pour défendre le changement. En collaboration 
avec la Ville d’Edmonton, Population Health assemble 
des statistiques et des tendances à jour sur la 
santé dans la population locale, et elle synthétise 
l’information sur ces associations. Par exemple, il y a 
des preuves probantes que l’expansion tentaculaire 
et les quartiers à faible densité ont des conséquences 
négatives sur les taux d’activité physique, ce qui peut 
en retour avoir une incidence sur les taux de maladie 
chronique et les blessures.

LEÇONS TIRÉES
Le travail de Population Health a donné lieu à de 
nombreuses leçons tirées, notamment : 

L’importance de commencer avec une base de ––
preuves; une base fondée dans les comptes 
rendus de recherche aide à établir une crédibilité 
et à repérer les liens stratégiques; 

L’importance d’avoir un message cohérent – ––
Population Health a élaboré un ensemble de 
messages clés qui sont utilisés dans toutes  
les communications;

Participer tôt au processus de consultation des ––
intervenants – un engagement précoce permet 
d’inclure une perspective de la santé de la 
population aux différentes activités/initiatives;
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Communiquer des messages de nombreuses ––
façons – Population Health a élaboré des 
documents de fond, des fiches de renseignements, 
des présentations en PowerPoint et un vidéoclip;

Expliciter les types d’environnements bâtis ––
favorisant la santé et amener cette information 
aux discussions particulières, que ce soit les 
trottoirs, les lignes directrices sur les collectivités 
amies des aînés ou la planification de l’utilisation 
des terres; 

Soutenir ses relations – rester en relation avec ––
les nouveaux contacts au moyen d’un courriel 
familier ou d’une discussion devant un café; et

Être proactif et stratégique en ce qui a trait ––
à la reconnaissance des possibilités. Lorsque 
Population Health a commencé à travailler 
dans ce domaine, son échéancier cadrait avec 
l’entreprise de l’examen du plan municipal 
d’aménagement de la Ville d’Edmonton.

L’équipe est vigilante dans son examen d’autres 
possibilités et d’occasions stratégiques pertinentes.

CONSEILS AUX AUTRES COLLECTIVITÉS
L’équipe de Population Health des AHS est 
intéressée à partager des idées et à établir des liens 
avec d’autres autorités de la santé qui entreprennent 
du travail semblable. Toutefois, elle indique que  
« Malheureusement, au Canada, il n’existe pas vraiment 
de mécanisme pour les autorités chargées de la santé 
qui permettent de communiquer latéralement. ».

ÉVALUATION ET INCIDENCE
Les corrélations entre ce travail et les résultats pour la 
santé de la population locale seront mesurées à long 
terme. Les connaissances au sujet des répercussions 
sur la santé des environnements bâtis augmentent, et 
elles entraînent beaucoup d’intérêt public. 

COORDONNÉES
Marie S. Carlson
Population Health Consultant 
Healthy Public Policy 
Health Promotion, Disease and Injury Prevention 
Alberta Health Services 
Main Floor, West Tower 
14310 - 111 Ave. 
Edmonton, AB  T5M 3Z7 
Téléphone : 780-342-0292 
Email: Marie.Carlson@albertahealthservices.ca

RESSOURCES
Environments Matter, Rapport annuel de Capital 
Health (2007) 
http://www.capitalhealth.ca/AboutUs/
ResourceLibrary/CapitalHealthAnnualReports/
PopHealthAR2007-2008

Designing Healthy Places – Land Use Planning  
and Public Health  
http://www.capitalhealth.ca/AboutUs/
ResourceLibrary/Other/default.htm

How Healthy Are We, Medical Officer  
of Health’s report  
http://www.capitalhealth.ca/AboutUs/
ResourceLibrary/CapitalHealthAnnualReports/
HowHealthyAreWe/default.htm

Together, we are the answer 
http://www.capitalhealth.ca/AboutUs/
OurOrganization/PublicHealthDivision/
Population_Health_and_Research.htm
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Organisation responsable : 
Yorkton in motion

Partenaires principaux : 
Sunrise Health Region, Yorkton in motion, 
Yorkton Business Improvement District, 
Saskatchewan Government Insurance (SGI), 
GRC, Society for the Involvement of Good 
Neighbours (SIGN), organismes sans but 
lucratif, défenseurs de la collectivité

Collectivité : 
Yorkton (Saskatchewan)

Population de la collectivité : 
15 038

Milieu : 
Urbain

Groupe cible : 
Population générale

Élément central du projet :
Améliorer la santé des résidents de la 
localité au moyen du transport actif

Niveau de mise en œuvre :
Local

Étape du développement :
En cours

Divers secteurs se mobilisent pour promouvoir le cyclisme  
et la marche communautaires et récréatifs à Yorkton

« Du premier atelier sont nés une philosophie, un engagement,  
un plan et un groupe informé pour le faire avancer »

CONTEXTE
En 2006, un comité de la collectivité appelé 
« Yorkton in motion » a parrainé une série 
d’ateliers portant sur le transport actif avec le 
soutien de Saskatchewan in motion. Les ateliers 
comprenaient une allocution faite par un expert 
internationalement reconnu en marche, Mark 
Fenton, et un « atelier sur le transport actif » avec 
le coordonnateur de transport actif à Vert l’action, 
Michael Haynes. Les participants ont pris part à une 
visite informelle et ont évalué les possibilités des 
déplacements à pied et des déplacements à vélo 
de Yorkton. L’atelier a exploré les façons de créer les 
conditions nécessaires pour l’activité physique, et 
le groupe a créé une vision locale pour le transport 
actif. À ce moment, une lumière a été allumée. 

Au moment où Yorkton in motion commençait à se 
mobiliser autour du transport actif, un changement 
important a eu lieu à la Sunrise Health Region (SHR). 
Son plus récent rapport sur l’état de santé indiquait 
que seulement 36 % de la population à Yorkton  
était active, comparativement à 52 % des autres 
régions de la Saskatchewan. Le médecin conseil 
en santé publique a mis comme priorité de rendre 
les gens actifs, et la Health Region a décidé de faire 

SASKATCHEWAN:  
Yorkton Active Transportation Collaboration
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passer son mandat interne des « paroles »,  
à l’« établissement » de liens avec le public. Le 
transport actif représentait une grande transition 
pour la Health Region afin de commencer à établir 
des liens avec la collectivité locale à propos de la 
santé et de l’activité physique.

PARTENARIATS
Des invitations à participer à l’atelier sur le transport 
actif à Yorkton ont été envoyées par l’entremise 
du bureau du maire à des groupes clés relevés par 
le Comité Yorkton in motion. Les organisateurs de 
Yorkton in motion pensaient que les invitations du 
maire attireraient l’attention et généreraient une 
réaction positive. Ils avaient raison. Les principaux 
partenaires ont tous répondu positivement à la 
demande, et une grande panoplie de secteurs y 
ont assisté, notamment : la Ville de Yorkton, la SHR, 
Yorkton in motion, le Yorkton Business Improvement 
District, la Saskatchewan Government Insurance 
(SGI), la GRC, des ONG et des membres de la 
collectivité qui sont passionnés par le transport 
actif. De cet atelier est née la Yorkton Active 
Transportation Collaboration. 

Très tôt, la collaboration a décidé de changer de 
direction en passant d’une démarche de « comité »  
traditionnelle à une démarche de groupe de 
travail ou d’équipe de projet. Cela signifiait que 
tous les participants à la table avaient un rôle 
clair à jouer au moyen de leur tâche à accomplir. 
Le groupe de travail a créé un plan d’action en 
11 points, et les membres ont tous accepté une 
tâche. De cette façon, tous ont accepté un rôle 
de leadership pour veiller à ce que leur tâche ait 
été complétée. Le groupe de travail se rencontre 

actuellement deux fois par année pour tenir tout 
le monde au fait des progrès accomplis. Cette 
démarche a exceptionnellement bien fonctionné – 
particulièrement avec des membres du milieu  
des affaires qui ont du temps limité à consacrer aux 
comités, mais qui ont beaucoup à offrir au projet. 
Chaque partenaire peut s’engager envers des projets 
précis dans un délai défini. 

Tous les participants à la table ont maintenu 
leur engagement et ils ont utilisé leur passion et 
leurs compétences pour accomplir leur tâche. Par 
exemple, l’association commerciale a commencé le 
projet « Walk-A-Mile » pour revitaliser le centre-ville 
et encourager les gens à se stationner et à marcher. 
La Ville de Yorkton a contribué au plan du réseau 
cyclable, puisque son appui était nécessaire pour 
recevoir des fonds d’aide gratuite afin de financer 
l’étude. Si une tâche avait besoin d’experts qui 
n’étaient pas autour de la table, les partenaires 
avaient recours à leurs réseaux pour trouver la 
bonne personne.

Yorkton Business Improvement District Walk-A-Mile 
Source de la photo : Yorkton in motion




