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1.	 Comprendre le contexte
Une cartographie conceptuelle permet de faire ressortir les visions et priorités des parties 
prenantes.

2.	 Mesurer le changement
Avec des outils qui intègrent la détection mobile et la science de l’information géographique, 
INTERACT mesure objectivement les changements dans l’environnement urbain.

3.	 Analyser l’impact
Avec des méthodes quantitatives et qualitatives, nous analysons de façon longitudinale l’impact 
des interventions sur l’activité physique, la participation sociale et le bien-être, ainsi que les 
inégalités de santé. 

4.	 Mobiliser les connaissances
INTERACT appuie les acteurs du changement avec des données probantes et propose des 
actions locales pour promouvoir l’aménagement de villes intelligentes et durables.

OBJECTIFS INTERACT

BIENVENUE À INTERACT
Notre code postal est un puissant indicateur de notre santé. Notre environnement urbain influence 
notre mode de vie et la façon dont on interagit avec la ville, ce qui en échange, a un impact 
sur notre santé. En 2016, le gouvernement canadien a promis un investissement de plus de 180 
milliards $ en infrastructures à travers le Canada sur 12 ans. Quels seront les impacts de ces grands 
investissements sur la santé publique?

L’équipe INTErventions urbaines, Recherche-Action, Communautés et sanTé (INTERACT) est une 
collaboration de recherche pancanadienne unique, rassemblant des scientifiques, responsables 
en santé et citoyens engagés pour évaluer l’impact des transformations urbaines sur la santé et 
le bien-être des Canadiens. Nous documentons les transformations de la ville via des systèmes 
d’information géographique, tout en mesurant précisément l’activité physique, la participation 
sociale et le bien-être des populations à travers des technologies innovantes comme les GPS, les 
accéléromètres et les applications mobiles. Avec des données massives et diverses méthodes 
d’analyse, nous identifions comment ces transformations urbaines influencent les profils de santé 
et les inégalités sociales. 

Lancé dans quatre villes à travers le Canada - Victoria, Vancouver, Saskatoon et Montréal - 
INTERACT offre un cadre innovant permettant d’évaluer l’impact concret des aménagements 
urbains sur la santé, en développant des outils qui peuvent facilement être déployés dans d’autres 
villes. Notre étude aide les villes à mesurer et optimiser l’impact positif de leurs investissements 
sur la santé, pour inspirer un futur urbain durable et équitable où il fait bon vivre. 

Formé en 2017, INTERACT est co-dirigé par trois chercheurs principaux: Yan Kestens (Université de 
Montréal), Meghan Winters (Simon Fraser University) et Daniel Fuller (Memorial University).



Générer des données 
probantes sur les 

interventions et la santé
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MÉTHODOLOGIE 

Comprendre le contexte 
d’action des mise en oeuvre des 

interventions

Identifier et suivre le 
changement dans les 

environnements urbains

Outils des participants 

1.	 Questionnaire en ligne portant sur la santé, l’activité physique et le bien-être. 
2.	 Questionnaire cartographique innovant (VERITAS) permettant de comprendre les 

interactions entre la mobilité, les réseaux sociaux et les environnements urbains. 
3.	 Application pour téléphone intelligent (Ethica) qui enregistre des données GPS et 

d’accélérométrie.
4.	 Technologie portable (SenseDoc) de recherche multi-capteurs utilisé pour collecter des 

données de mobilité (GPS) et d’activité physique (accélérométrie). 
5.	 Entrevues qualitatives pour comprendre la perception des changements urbains et 

l’experience vécue des participants.  

Transformer les données en 
indiquateurs clés

Echanger les 
connaissances et 

simuler de futures 
interventions

La boîte à outils 
INTERACT est 

déstinée à être 
adaptable à différents 
sites et interventions.

Capter des mesures de santé 
et d’équité

Mise en œuvre des interventions urbaines en continu
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INTERVENTIONS

Dans le cadre du Plan Montréal durable 2016-2021, la Ville, ainsi qu’environ 230 organisations 
partenaires mettront en oeuvre des interventions qui comptent améliorer l’environnement urbain 
et construire la ville intelligente, écologique et durable de demain. 

INTERACT s’intéresse à l’impact de ces interventions, notamment les mesures d’apaisement de 
la circulation, des changements dans les infrastructures de transport et des programmes de 
verdissement. Comment ces changements dans nos quartiers peuvent-ils avoir un impact à plus 
grande échelle sur notre santé?

MEMBRES DE L’ÉQUIPE

Equipe de rercherche
Yan Kestens, CRCHUM
Michael Cantinotti, UQTR
Geetanjali Datta, UdeM
Lise Gauvin, CRCHUM
Paul Lewis, UdeM
Sébastien Lord, UdeM
Catherine Morency, Polytechnique
Louis Drouin, DRSP
Benoit Thierry, CRCHUM
Rania Wasfi, CRCHUM
Ruben Brondeel, CRCHUM
Zoé Poirier Stephens, CRCHUM
Marina Najjar, CRCHUM

Utilisateurs de connaissances
Direction régionale de santé publique
CIUSSS 
Ville de Montréal

Ville de Montréal
Bureau de la résilience et de la transition écologique, 
Irène Cloutier 
Laboratoire d’innovation urbaine, Marjolaine St-Arnaud 
Service de la diversité et de l’inclusion sociale, 
Johanne Derome
Service des grands parcs, du verdissement et du 
Mont-Royal, Joëlle Roy-Lefrançois et Johanne Fradette
Ville de Longueuil, Jean-François Lagacé 
Ville de Brossard, Éric Boutet
DRSP, Louis Drouin et Sophie Goudreau
Soverdi, Dara Larfeuil et Malin Anagrius
ARTM, Françoise Grambin
MMS, Laurent Coué
REQ, Ève Lortier-Fournier
CRE Mtl, Coralie Deny
Concertation MTL, Mathieu Latour
Vivre en ville, Éline Bonnemains 
CEUM, Mikael St-Pierre et Véronique Fournier
Vélo Québec, Suzanne Lareau

MEMBRES DU COMITÉ AVISEUR



 

 

 

 

2017

2018

2019

2020

Cartographie conceptuelle

Recrutement - Cohorte

Étude qualitative

2021

T0

Développement de 
plateformes

Subvention IRSC 
Gentrification et santé

T1

Mise à échelle

Subvention IRSC 
Dragon’s Den

Subvention IRSC 
INTERACT

Collecte de données

Étude qualitative

T2

2022

Collecte de données

Recrutement - Cohorte

Sommet des 
étudiants INTERACT

Symposium
pancanadien

Revue de littérature et 
cartographie

5

CALENDRIER
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33%
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Sont propriétaires

Ont entre 25 et 44 ans

Sont des femmes

Ont un revenu familial annuel 
brut de 50 000$ à 99 999$

Participants de la région 
métropolitaine de Montréal 

NOS PARTICIPANTS

Au cours de la première vague de collecte de 
données  de juin 2018 à mars 2019, nous avons recruté 
1 156 personnes à travers la région métropolitaine de 
Montréal.  Parmi les 1 156 participants, 833 ont participé 
au questionnaire cartographique VERITAS, 563 ont 
utilisé l’application pour télephone intelligent Ethica 
et 163 on porté un SenseDoc pendant 10 jours pour 
recueillir des données GPS et d’accélerométrie. 
Bien que la cohorte soit composée de participants 
d’un peu partout dans le Grand Montréal, l’échantillon 
représente surtout les quartiers centraux de Montréal. 

Ce rapport est basé sur les résultats de la première 
vague de données du questionnaire Santé et du 
questionnaire VERITAS.   

1 A noter que les points sur toutes les cartes ont été aléatoirement 
décalés afin de préserver l’anonymat des participants. 

Répartition des participants INTERACT à Montréal 1   

Participant INTERACT

Légende
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Qu’en est-il des autres villes?

6.64 heures passées assis 
un jour de semaine 2

4.88 heures passées assis 
un jour de fin de semaine 2

51%

13% 

Aucun

Plus de 4 jours

35%Entre 1 et 3 jours

Combien de jours avez-vous fait de l’activité physique pendant votre temps libre? 3

3 au cours des 7 derniers jours

Minutes passées par jour

Minutes 

2 en moyenne

ACTIVITÉ PHYSIQUE

à vélo à pied assis

Victoria

Vancouver

Montréal

Saskatoon

0 200 400

4 à noter que le critère de séléction à Victoria était d’utiliser le vélo au moins une fois par mois

4 
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MODES DE TRANSPORT

Portrait des destinations et modes de transport utilisés

A pied

Voiture

Transport en commun

Vélo

Légende

Dans le questionnaire VERITAS, les participants ont identifié les lieux qu’ils fréquentent régulièrement et 
fournissent des détails sur le lieu. Excluant le domicile, la cohorte INTERACT rapporte fréquenter 15 466 
destinations. Pour chacune de ces destinations, les participants ont également rapporté le mode utilisé pour 
s’y rendre. Ici, transport en commun inclut le bus, le métro et le train; et la voiture comprend également les 
déplacements en taxi/uber ou avec un service d’autopartage. 

Certains utilisent plusieurs modes de transport au cours d’un même déplacement. Cette multimodalité a 
été catégorisée en trois sous-groupes: multimodalité active (à pied et à vélo), multimodalité motorisée (en 
voiture et en transport en commun) et multimodalité à la fois active et motorisée. 
On retrouve 11 602 déplacements (75%) en mode de transport unique et 3 864 déplacements (25%)
multimodaux.



A pied

Voiture

Transport
en commun

Vélo
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Part de la fréquence d’utilisation de chaque 
mode de transport par saison

Les variations saisonnières sont parmi 
les facteurs importants qui influencent 
les habitudes de transport. Celles-ci 
affectent particulièrement les cyclistes, 
les utilisateurs du transport en commun 
et l’utilisation de la voiture. Le nombre 
de déplacements à pieds reste constant 
à travers les saisons.

Automne Hiver Printemps Été

100%

75%

50%

25%

0%

Actif et motorisé

Multimodal actif

Légende

Multimodal motorisé

Portrait de la multimodalité des déplacements

MODES DE TRANSPORT



A pied

Voiture

Transport
en commun

Vélo
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Comment sont perçus les modes de transports par nos participants? 

Mode de transport principal 5 en fonction du 
revenu familial brut annuel

Très 
sécuritaire

Très abordable

Pas 
sécuritaire

Pas abordable

VéloÀ pied

Transport en 
commun

Voiture

Très pratique

Très 
fiable

Pas pratique

Pas 
fiable

À pied

Transport en 
commun

Vélo

Voiture

Alors que les déplacements en voiture, transports en commun et à pied varient peu selon le genre, l’utilisation 
du vélo est deux fois plus élevée parmi les hommes que les femmes.  
L’utilisation de la voiture augmente avec le revenu. En parallèle, l’utilisation du vélo et des transports en 
commun est plus élevée parmi ceux à revenus plus faible. Les déplacements à pied varient peu selon le 
revenu. 
5 mode principal défini selon le mode le plus utilisé pour l’ensemble des destinations déclarées par participant

Mode de transport principal 5 en 
fonction du genre

Femme Homme

100%

75%

50%

25%

0%

100%

75%

50%

25%

0%
0 - 49 999 50 000 - 99 999 100 000 et plus

MODES DE TRANSPORT



73%  

67% 

75%

74%

...améliorent leur qualité de vie

...facilitent les déplacements en 
transport en commun

...facilitent les déplacements à 
vélo

...facilitent les déplacements à pied

La perception du changement est généralement positive avec 71.23% des participants qui trouvent que 
l’environnement urbain de leur quartier s’est amélioré depuis les dernières années et que ce changement a 
positivement affecté leur qualité de vie (73%). Cependant, ce consensus se concentre principalement dans 
les quartiers centraux.
Les changements urbains semblent avoir un impact positif, facilitant les déplacements à pied, à vélo et en 
transport en commun, mais rendent l’utilisation de la voiture plus difficile (60%). 

...rendent plus difficile les 
déplacements en voiture60%

LES CHANGEMENTS DANS MON QUARTIER...

s’est amélioré

Légende

Depuis les dernières années, l’environnement urbain de mon quartier…

n’a pas changé

s’est détérioré
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TRANSFORMATIONS URBAINES



Les personnes à faible revenu ont de la difficulté à rester dans ce quartier...

Non, elles n’ont pas de 
difficulté à rester dans le 
quartier

Légende

Oui, elles ont de la 
difficulté à rester dans le 
quartier

La ville investit dans mon quartier...
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Légende

Oui, la ville investit 
dans mon quartier

Non, la ville n’investit 
pas dans mon quartier



27% 

75%

trouvent que leur quartier est 
tissé sérré

touvent que le quartier les aide à 
répondre à leurs besoins

73% 
sont satifaits de leur quartier 
comme un bon endroit où 
élever des enfants

75%
trouvent qu’ils ont de 
l’influence sur ce qui se passe 
dans leur quartier

Sentiment d’appartenance à la communauté locale
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On retrouve un certain chevauchement entre les 
zones où il y a une perception d’investissement de 
la ville et la perception d’un début de processus 
d’exclusion. Cependant,  la plupart des participants 
(75.24%) trouvent qu’ils ont de l’influence sur ce 
qui se passe dans leur quartier. 

Ces questions mènent vers un nouveau volet de 
la recherche : quelles sont les conséquences de 
la gentrification sur la santé? 

Les aménagements constituent d’importants 
leviers de prévention et de promotion de la santé, 
et bien qu’ils améliorent l’infrastructure urbaine, ils 
se déclinent différemment selon les contextes et 
peuvent entrainer des conséquences perverses, 
notamment sur les populations vulnérables. 

PARTICIPATION SOCIALE

Très fort Plutôt fort Plutôt faible Très faible Je ne sais pas

40%

30%

20%

10%

0%
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PROCHAINES ÉTAPES

Remerciements

L’équipe INTERACT complémentera l’analyse quantitative avec des entrevues qualitatives à l’automne 
2019 pour mieux comprendre l’impact des interventions urbaines sur l’expérience vécue des participants. 
On évaluera la perception des changements et l’expérience urbaine des participants en termes d’activité 
physique, participation sociale et bien-être.  

Une autre vague de collecte de données sera effectuée à la fin du printemps et à l’été 2020. Nous recruterons 
également d’autres participants pour tenir compte de toute attrition dans notre cohorte. L’analyse des données 
de la première vague se poursuit avec les chercheurs qui se penchent sur de nombreuses questions et 
thèmes de recherche, notamment sur les questions du transport, l’activité physique, le bien-être et l’équité 
des interventions.

Ce rapport a été préparé par Marina Najjar, Zoé Poirier Stephens, Nicolas Parenteau, Benoit Thierry, Rania 
Wasfi et Yan Kestens. La collecte de données a été organisée par Zoé Poirier Stephens et l’équipe. 
Nous remercions la Ville de Montréal et nos co-chercheurs pour toute l’aide qu’ils nous ont apportée. 
Finalement, nous aimerions remercier tous les participants qui ont contribué à cette recherche. 

Pour plus d’information, contactez-nous à montreal@equipeinteract.ca

EQUIPEINTERACT.CA

Volet gentrification

L’équipe INTERACT a reçu un nouveau financement des IRSC sur l’interaction entre les interventions 
urbaines, la gentrification et la santé des populations. Cela nous permettra de recruter 1000 participants 
supplémentaires de façon à analyser spécifiquement les effets des changements urbains sur la santé tout 
en tenant compte des processus de gentrification à Montréal. Ce projet compte générer des données 
probantes sur les causes et dynamiques de la gentrification à Montréal et leurs effets sur la santé, soutenir 
les décideurs locaux et régionaux dans la conception et l’aménagement des villes en santé et équitable tout 
en fournissant des recommandations sur les meilleures pratiques pour maximiser les retombées positives 
des interventions urbaines.


