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PRINCIPAUX CONSTATS 

La contribution de l’exposition 
aux espaces verts dans la 

prévalence des principales maladies 
cardiovasculaires (MCV), de 
l’hypertension artérielle (HTA) et du 
diabète, pour les régions 
métropolitaines de Montréal et de 
Québec, de 2006 à 2011, a été 
évaluée. 

On observe principalement que les 
espaces verts avec des facilités 
sportives contribuent à diminuer la 
prévalence des maladies vasculaires 
cérébrales et du diabète, et ce, en 
tenant compte des covariables 
sociodémographiques et 
environnementales. 

Ceci suggère que les espaces verts 
avec des facilités sportives peuvent 
avantageusement être utilisés dans 
une perspective de prévention et de 
surveillance des maladies vasculaires 
cérébrales et du diabète. 

Introduction 

Au Canada, les maladies cardiovasculaires (MCV) demeurent l'une des 
principales causes de mortalité et d'invalidité (ASPC, 2016a). Certes, on en 
meurt un peu moins au Québec que dans d’autres provinces (INSPQ, 2016), 
mais comme ailleurs, on y vit maintenant plus longtemps avec la maladie et 
ses conséquences, à un ou deux ans de différence avec les autres 
provinces selon les diagnostics et indicateurs retenus (Garneau et collab., 
2009).  

De plus, les MCV représentent un lourd fardeau économique partout au 
Canada. Dès 2000, les MCV occupaient le deuxième rang au chapitre des 
coûts toutes catégories de diagnostic. Effectivement, ces maladies 
représentent environ 7,6 milliards de dollars en soins de santé et 
14,6 milliards de dollars en coûts indirects (perte de productivité par suite 
d’incapacité ou de décès), en utilisant des méthodes conservatrices de 
calculs économiques (ASPC, 2016b). Ce sont des coûts qui ont 
certainement évolué à la hausse depuis ; ne serait-ce qu’en raison du 
vieillissement de la population, mais aussi de l’augmentation de la 
prévalence d’hypertension artérielle (HTA) et de diabète, soit deux facteurs 
de risque importants des MCV qui touchent déjà des millions de Canadiens 
(Conference Board of Canada, 2016). 

Ainsi, en raison des coûts importants liés aux traitements, les MCV 
constituent toujours une priorité de santé publique. Innover en prévention 
des MCV s’avère crucial et les espaces verts pourraient constituer une 
stratégie préventive efficace. En effet, ceux-ci favoriseraient la pratique 
d’exercices physiques (Van den Berg et collab., 2010), qui prévient et 
contrôle de nombreuses affections chroniques comme les MCV, l’HTA et le 
diabète (Patz et collab., 2014). Ils aident aussi à atténuer l’impact des îlots 
de chaleur intra-urbains et leurs conséquences sanitaires néfastes, dont les 
décès (Smargiassi et collab., 2009). De plus, les espaces verts agissent sur 
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le bien-être, la santé mentale, la santé respiratoire 
(Nowak et collab., 2014) et bien d’autres aspects de la 
santé des collectivités. 

À ce jour, rares sont toutefois les études visant 
explicitement la relation entre les MCV, l’HTA ou le 
diabète, et les espaces verts. À notre connaissance, 
aucune étude n’a examiné leur prévalence selon les 
principales fonctions des espaces verts à l’échelle du 
quartier, tout en tenant compte à la fois de conditions 
sociodémographiques et environnementales des 
populations qui y résident.  

Objectif de l’étude 

Cette étude transversale visait à évaluer la contribution 
des espaces verts dans l’explication de la prévalence 
des principales classes de MCV, de l’HTA et du diabète 
dans les régions métropolitaines de recensement (RMR) 
de Montréal et de Québec, de 2006 à 2011. 

Méthodologie 

Un échantillon de 3 920 000 personnes âgées de 20 ans 
et plus vivant dans les RMR de Montréal et de Québec 
de 2006 à 2011, a été extrait du Système intégré de 
surveillance des maladies chroniques du Québec 
(SISMACQ) de l’Institut national de santé publique du 
Québec (INSPQ) (Blais et collab., 2014). L'exposition aux 
espaces verts se situe à l’intérieur de ces mêmes limites 
spatiales et temporelles.  

Les issues sanitaires d’intérêt sont les prévalences de 
cardiopathies ischémiques, de maladies vasculaires 
cérébrales, d’insuffisance cardiaque, d’HTA et de 
diabète (excluant les complications de grossesse reliées 
à l’HTA et le diabète), ainsi que la mortalité pour les 
causes de MCV. Dans l’étude, on entend par MCV les 
cardiopathies ischémiques, les maladies vasculaires 
cérébrales et l’insuffisance cardiaque. Toutes les issues 
sanitaires sont basées sur des définitions de cas 
validées. Ces mesures sont ajustées par la méthode de 
standardisation directe, et ce, en utilisant la structure 
d’âge de la population du Québec en 2001.

L’exposition aux espaces verts a été mesurée à l’aide de 
sept fonctions développées dans l’étude (Erreur ! 
Source du renvoi introuvable., variables de 
l’exposition). La proximité d’un espace vert, toutes 
fonctions confondues, a aussi été considérée. Enfin, 
neuf indicateurs sociodémographiques et 
environnementaux ont été retenus dans l’analyse 
(Tableau 1, variables confondantes). 

Toutes ces données ont été agrégées par aires de 
diffusion de recensement, qui constituent l'échelle la 
plus fine pouvant être utilisée afin de représenter le 
milieu de vie habité tout en tenant compte des 
considérations éthiques. 

Plus de détails méthodologiques sont disponibles dans 
les documents sources (Ngom et collab., 2016a; Ngom 
et collab., 2016b; Ngom et collab., 2016c). 

Tableau 1 Variables indépendantes      

Variables de 
l’exposition 

Fonctions du parc1 : naturelles, sportives 
et ludiques; accessibilité par des pistes 
piétonnes/cyclables, les transports en 
commun, ou véhicules motorisés; la 
superficie. 

Variables 
confondantes 

Indice de défavorisation sociale et 
matérielle; le ratio d’immigrants récents; 
la densité de population; trois indicateurs 
de pollution de l’air; la présence d’îlots de 
chaleur intra-urbains; la climatisation à 
domicile et la proximité des centres 
sportifs intérieurs. 

1 Pour des définitions précises des fonctions, voir la section 4.5.1 de Ngom et collab. (2016a), page 19. Rapport de recherche no R1700. 
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Résultats 

Prévalence des maladies cardiovasculaires, 
de l’hypertension artérielle et du diabète 
dans la population et l’échantillon 

Comme l’illustre le Tableau 2 l’HTA touchait plus de 
20 % des Québécois âgés de 20 ans et plus, de 2006 à 
2011.  

Parmi les autres maladies, les prévalences standardisées 
pour l’âge les plus élevées concernaient les 
cardiopathies ischémiques (8,0 %) et le diabète (7,4 %). 
La prévalence des cardiopathies ischémiques était 
toutefois un peu plus forte dans la RMR de 
Québec(8,8 %) que dans la RMR de Montréal (7,5 %), 
alors que l’inverse était observé pour le diabète (6,6 % et 
7,7 %, respectivement).

  

Tableau 2 Prévalences (%) standardisées selon l’âge pour l’ensemble du Québec, la RMR de Montréal et la 
RMR de Québec, 2006-2011 

Groupes de maladies % standardisés 

Tout le Québec 

Cardiopathies ischémiques (chez les 20 ans et plus) 8,0 

Maladies vasculaires cérébrales (chez les 20 ans et plus) 2,1 

Insuffisance cardiaque (chez les 40 ans et plus) 3,1 

Hypertension artérielle (chez les 20 ans et plus) 20,4 

Diabète (chez les 20 ans et plus) 7,4 

RMR de Montréal 

Cardiopathies ischémiques (chez les 20 ans et plus) 7,5 

Maladies vasculaires cérébrales (chez les 20 ans et plus) 2,2 

Insuffisance cardiaque (chez les 40 ans et plus) 2,9 

Hypertension artérielle (chez les 20 ans et plus) 20,5 

Diabète (chez les 20 ans et plus) 7,7 

RMR de Québec 

Cardiopathies ischémiques (chez les 20 ans et plus) 8,8 

Maladies vasculaires cérébrales (chez les 20 ans et plus) 2,2 

Insuffisance cardiaque (chez les 40 ans et plus) 3,3 

Hypertension artérielle (chez les 20 ans et plus) 20,8 

Diabète (chez les 20 ans et plus) 6,6 
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Relation entre les problèmes de santé à 
l’étude et les espaces verts 

Aucune des analyses effectuées pour vérifier la relation 
entre les issues sanitaires et les espaces verts, toutes 
fonctions confondues, n’était significative sur le plan 
statistique. En précisant la définition des espaces verts, 
on observe toutefois que les espaces verts pourvus de 
facilités sportives contribuent à l’explication de la 
prévalence de deux issues : les maladies vasculaires 
cérébrales et le diabète. 

Plus précisément, les résultats de l’étude suggèrent que 
plus les populations des aires de diffusion s’éloignent 
des espaces verts pourvus de facilités sportives, plus la 
prévalence de maladies vasculaires cérébrales 
augmente. Comparativement aux aires de diffusion dont 
les populations sont situées le plus près de ce type 
d’espaces verts (moins de 265 m), on observe ainsi une 
hausse de 3 % (265 à < 469 m), 7 % (469 à < 775 m) et 
11 % (≥  775 m) de la prévalence des maladies 
vasculaires cérébrales. Seule la hausse de 11 % est 
significative sur le plan statistique. Un constat similaire 
se dégage pour le diabète, avec une hausse de 9 % 
dans les aires de diffusion dont les populations sont le 
plus éloignées des espaces verts à vocation sportive. 

Ces pourcentages ont été ajustés pour des indicateurs 
sociodémographiques et environnementaux. À ce sujet, 
tant pour les maladies vasculaires cérébrales que pour le 
diabète, on note une augmentation de la prévalence 
selon la densification des aires de diffusion, avec une 

hausse significative de 10 à 12 % dans les plus denses 
(≥ 4030 habitants/km2)2, comparativement aux aires de 
diffusion les moins densément peuplées 
(< 2529 habitants/km2). Les modèles de régression 
ajustés nous relèvent ainsi que la RMR de Montréal 
compte de plus fortes prévalences de maladies 
vasculaires cérébrales (+16 %) et de diabète (+5 %) que 
dans la RMR de Québec, compte tenu de leurs densités 
respectives (Ngom et collab., 2016b).  

Par ailleurs, pour le diabète, on observe une différence 
de prévalence de +5 % dans les aires de diffusion les 
plus matériellement défavorisées par rapport aux plus 
favorisées3. Les autres indicateurs n’étaient associés à 
aucune des deux prévalences sur le plan statistique; il 
s’agit notamment de la proximité de centres sportifs 
intérieurs, de la proportion d’immigrants récents et 
d’indicateurs de pollution atmosphérique. 

Enfin, la relation entre la prévalence de maladies 
vasculaires cérébrales, ou de diabète, et les espaces 
verts pourvus de facilités sportives a été corroborée par 
une analyse spatiale. Comme l’illustre la Figure 1, les 
aires de diffusion qui accusent les plus fortes 
prévalences (a) de maladies vasculaires cérébrales et (b) 
de diabète sont aussi les plus éloignées des espaces 
verts pourvus de facilités sportives (zones en rouge, 
prévalence élevée et distance élevée). De même, les 
quartiers qui comptent les plus faibles prévalences sont 
ceux situés le plus près de ce type d’espaces verts 
(zones en vert, prévalence basse et faible distance). 

 

                                                 
2 Pour les aires de diffusion plus ou moins denses (2529–4028 habitants/km2), la hausse de prévalence de 4 à 5 % était non significative sur le plan 

statistique. 
3 Pour les aires de diffusion plus ou moins défavorisées, la hausse de prévalence de 1 % était non significative sur le plan statistique. 
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Figure 1 Agrégats des taux de prévalences (a) de maladies vasculaires cérébrales et (b) de diabète, 
standardisées pour l’âge et couplées à la distance aux espaces verts pourvus de facilités 
sportives, dans les RMR de Montréal et de Québec, 2006-2011 

a) Maladies vasculaires cérébrales b) Diabète 

  

 

Discussion 

Dans la présente étude, l’accès à des espaces verts 
dotés de facilités sportives et situés près du domicile est 
associé à de plus faibles prévalences de maladies 
vasculaires cérébrales et de diabète à l’échelle de l’aire 
de diffusion. À l’inverse, l’éloignement des espaces verts 
dotés de facilités sportives est associé à des 
prévalences élevées de ces maladies. Les résultats 
suggèrent donc que ce type spécifique d’espaces verts 

contribuerait à la prévention de ces maladies en incitant 
à la pratique d’activités physiques (Figure 2). Nous 
n’avons pu vérifier cette hypothèse, en raison du 
manque de données à ce sujet dans les enquêtes 
populationnelles canadiennes. Cette hypothèse est 
toutefois plausible, car la distance et l’accès à des 
facilités sportives sont souvent rapportés dans la 
littérature psychosociale comme étant deux 
déterminants importants de la pratique d’activités 
physiques (Séguin et collab., 2014). 
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Figure 2 Indicateurs de risque cardiovasculaire, déterminants de l’utilisation des espaces verts et issues 
comportementales ou sanitaires 

       Indicateurs de risque Déterminants du 
comportement 

Variables à expliquer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Légende. Boîtes rouges : variables non étudiées dans l’étude. Boîtes bleues : variables étudiées dans l’étude. 
 
Il est curieux de n’observer aucune relation significative 
entre les autres variables dépendantes à l’étude et les 
espaces verts à vocation sportive. Il est vraisemblable 
que la contribution du milieu de vie puisse être faible 
lorsque l’issue sanitaire d’intérêt est grave (p. ex., 
insuffisance cardiaque) ou trop peu spécifique (p. ex., 
MCV). Le devis transversal de l’étude et le manque de 
variables explicatives importantes (Figure 2) n'ont pas 
permis d’en juger. 

Dans notre étude, les installations sportives intérieures 
n’ont pas contribué à expliquer la prévalence de 
maladies vasculaires cérébrales, ni la prévalence du 
diabète. De tels résultats abondent dans le sens d’autres 
auteurs qui concluent qu’elles n’influencent pas 
significativement la pratique d’activités physiques 
(Kaczynski & Henderson, 2007). D’autres recherches 
tenant compte des conditions météorologiques ou de la 
saison seraient nécessaires pour statuer à ce propos. 

Enfin, notre étude met en évidence l'importance de 
l'environnement des populations résidant en périphérie 
des grands centres urbains dans la réduction de leurs 
activités physiques (temps de transit motorisé élevé, 
déficit de connectivité piétonne, etc.), par rapport aux 
personnes vivant au centre-ville (Richardson et collab., 
2014). La vie au centre-ville offre diverses occasions de 
bouger, notamment en facilitant le transport actif pour 
aller au travail ou faire les emplettes (Samantha et 
collab., 2015). Les données ne nous permettaient pas de 
considérer cette dimension de l’activité physique, qui 
s’avère aussi importante pour la prévention de 
nombreuses maladies chroniques comme les MCV et le 
diabète. 

Cette étude comporte des limites inhérentes des devis 
transversaux et des études écologiques (Lee & 
Maheswaran, 2011), qui ne permettent pas d’établir les 
liens de causalité et peuvent surestimer les associations. 
De plus, le manque d’indicateurs de risque et de 
données comportementales à l’échelle du quartier ne 
permet pas de réaliser plusieurs ajustements 
souhaitables. 

Indicateurs de risque (faible 
scolarité, sédentarité, 
cigarette, saison, etc.) 

État de santé préalable, dont 
présence, type, nombre et 

gravité de maladies 

Facteurs facilitant (ou pas) 
l’utilisation des espaces verts, 

dont l’accès aux facilités 
sportives près du domicile 

Autres déterminants 
psychosociaux (attitudes, 
normes, habitudes, etc.) 

Utilisation des espaces 
verts pour prévention, 

notamment 

Prévalence réduite 
des maladies 
vasculaires 

cérébrales et du 
diabète dans l’étude 
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Conclusion 

Les résultats de cette étude suggèrent que les espaces 
verts pourvus de facilités sportives peuvent 
avantageusement être utilisés dans une perspective de 
prévention des maladies vasculaires cérébrales et du 
diabète. Il est fort probable qu’ils soutiennent aussi la 
prévention de nombreuses autres maladies chroniques, 
car la pratique d’exercice physique est au cœur de 
plusieurs recommandations de santé publique, selon 
plusieurs recensions récentes (p.ex., Beaudoin et 
Levasseur, 2017). Des investissements publics dans la 
création et le maintien de ces espaces constituent une 
action préventive d’un grand intérêt pour les 
communautés. 

Le suivi d’indicateurs de surveillance sur l’accès et 
l’utilisation des espaces verts méritent ainsi toute notre 
attention future dans une optique de prévention primaire 
et secondaire de ces maladies chroniques parmi les plus 
fréquentes au Québec. 
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