Batir un Canada en santeé

Module de santé publique de Peel

Colloque d’échange de connaissances de COALITION : Vancouver, C.-B.

24 novembre 2010
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* Croissance rapide — 20 000 personnes par
année

e Croissance inégale — Brampton, Mississauga

e Défis uniques

- zone verte (Brampton)

- intensification (Mississauga)
- rural (Caledon)

De 2001 a 2006, la population dans ces
régions a augmenté de 51 % a 2383 %

e Davantage de déplacements en véhicules

Fopulation Growth
from 2001 to 2006
in Peel by Census Tract
Legand
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_". .71 e Augmentation du niveau de sédentarité

Prapared by Ervirsemant. Transgeriaton and Planning Sereces of the Regan of Peal

e Davantage de déplacements en véhicules a
un seul occupant
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La région de Peel

Figure DMO: Diabetes Mellitus Prevalence Rate' by Year, PEEL
Region of Peel and Ontario, 1995/1996 to 2004/2005
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1995/96 | 1996/97 | 1997/98 | 1998/99 | 1999/00 | 2000/01 | 2001/02 | 2002/03 | 2003/04 | 2004/05
—=— Peel 5.9 6.3 6.6 6.8 7.2 7.5 8.0 8.4 8.8 9.2
—#— Ontario 5.4 5.7 6.0 6.3 6.6 6.9 7.3 7.6 8.0 8.4
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Historique des environnements batis

Direction du Conseil :

e Commenter les demandes de développement
2005 | Developper des politiques de planification favorisant la vie active

e Plaider pour des politiques provinciales

e Développer des politiques pour un plan régional officiel

2008 |+ Développer des politiques pour des plans municipaux secondaires

e Plaider pour des politiques provinciales
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Environnement bati favorable a la santeé :
initiatives antérieures a COALITION

1. Recension de littérature

2. Modeles conceptuels sur la relation entre santé et
planification

3. Vision de Peel Health

4. Comité d’orientation du plan directeur de transport actif

5. Développement de politiques favorables a la santé pour
des politiques de plans régionaux et municipaux officiels

6. Commentaires sur le lotissement municipal et les plans
secondaires
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Vers des commentaires cohérents et

informés par des données probantes

Commentaires narratifs, — TR Y
. . ks _‘_'_""‘"—-—--_._L = = i I " =
surtout qualitatifs ———tSafzs + §

" - | _ =y — i

Normes surtout quantitatives,
basées sur des données probantes
(I'Indice de santé)

Application des _
. Raffinement constant
normes aux sites—=>

. . ‘ (basé sur I'évaluation,
ajustements a l'Indice ,
, s les données probantes
basé sur la faisabilité

émergentes, etc.)
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Indice du développement favorable a la santé de Peel

Objet :
Evaluer les projets de développement de maniére cohérente et

offrir un raisonnement fondé sur la santé pour informer les
décisions de planification

O (@ .
Processus : " 3
1. Recension de la littérature académique et grise ﬁ
2. Analyse de |a force des données probantes {
\ L

3. Consultation élargie des parties prenantes
4. Analyse des écarts a combler dans les politiques A e
5. Analyses de validation basées sur des Systemes d’information
géographique (GIS)
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Indice de développement favorable a la santé de Peel

Extrant :
Indice consistant en sept éléements d’un environnement bati :
— Densité
— Proximité des services et transports en commun
— Mixité fonctionnelle de 'occupation du territoire
— Connectivité du réseau de rues
— Caractéristiques du réseau routier et des trottoirs |
— Stationnement
— Esthétique et échelle humaine

Les eléments sont encore subdivisés en mesures,
plusieurs étant quantitatives
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Par une bourse du BCES cANADA EN SANTE

Indice de développement favorable a la santé de Peel

Essai pilote et raffinement

Faire un essai pilote des objectifs et portées de I'Indice de développement
favorable a la santé

 3sites du plan secondaire de type « nouvel urbanisme »
e 1 site de « banlieue traditionnelle » dans Peel

Raffiner/calibrer I'Indice pour refléter chaque contexte municipal

Développer un plan de mise en ceuvre unique a chague contexte
municipal pour intégrer les objectifs et portées de I'Indice de

développement favorable a la santé dans le processus actuel iy
d’approbation des projets de développement P ©
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)
Indice de développement favorable a la santé de Peel

Consultants du projet : Gladki Planning Associates

 Démarrage du projet : sept. 2010

e Révision du contexte : oct.-nov. 2010
Méthodologie pour I’évaluation situationnelle :
nov. 2010

Rencontres du comité aviseur : en cours
Evaluation situationnelle : déc.-janv. 2011
Entrevues avec des informateurs clés : en cours
Atelier de consultation avec les groupes d’intérét :
mars 2011

Rapport de recommandations : mai 2011

e Stratégie de mise en ceuvre : juin-juil. 2011

gt lean e tNed il L
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Parties prenantes  CANADAENSANTE

Service de planification régionale
(transport, développement, politique de
planification)

Partenaires du projet et représentants
au comité aviseur

Services de planification municipale

Représentants au comité aviseur

Promoteurs

Représentants pour consultation

Firmes de consultation en planification

Consultants de projet (TPP & GPA) et
représentants pour consultation

Chercheurs en santé

CRICH : a développé 'Indice de
développement de la santé basé sur  |.
des données probantes %
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Legons apprises CANADA EN SANTE

Collaboration multisectorielle

1) Processus extrémement itératif, communication nécessaire a tous les
niveaux

2) Lesdirections pourraient étre modifiées en fonction des fenétres
d’opportunité

3) Continuellement revoir le cadre logique et les objectifs généraux

4) Batir des capacités et de I'intérét au plan national pour générer des

changements locaux ‘ | I

5) Equilibrer de multiples mandats divergents

gt ey e tNed il LY
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’
Collaboration multisectorielle

Batir des partenariats est une voie a double sens :

Approcher les partenaires potentiels avec ce que vous pouvez leur
apporter, en plus de ce qu’ils peuvent vous apporter. Par exemple...

Déclarations de soutien face a des politiques ou des
changements spécifiques a un site (comme des
pistes cyclables dédiées)

Conférenciers pour des présentations (comme le
Médecin hygiéniste en chef)

Personnel pour participer a des groupes de travail
sur 'examen des demandes d'aménagement

Financement pour toutes les études requises durant
I'examen des demandes d’'aménagement

gt lean e tNed il L
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Développement de politiques

Succes a ce jour
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Développement de politiques

Créer des politiques de soutien a chaque palier hiérarchique de la
politique de planification
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Développement de politiques
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Commentaires destinés a informer
la révision quinquennale de I'EPP
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Développement de politiques
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Reglement de zonage

Politiques favorables a la santé dans le Plan officiel :
ROPA 24, ROPA 25, Caledon OPA 226, Version préliminaire
du plan officiel de Mississauga
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Développement de politiques
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Document

Statut

Politique n°®

Objectif

Plan régional officiel de Peel,
Amendement 24

Adopté

7.9.2.9

La Région préparera, de concert avec les municipalités locales, un
outil d’évaluation pour mesurer les impacts du développement
sur la santé publique

7.9.2.10

La Région travaillera de concert avec les municipalités locales, et
par le biais de partenariats publics et privés, a augmenter le
niveau de conscience dans la population des impacts sur la
santé reliés a la planification

Plan régional officiel de Peel,
Amendement 25

Adopté

7.3.6.2.2

La Région pourrait exiger des études d’impact sur la santé
comme composante de la demande de développement pour
amender le Plan régional officiel

7.9.2.3

La Région peut développer des indicateurs de santé publique
pour analyser I'efficacité des politiques du Plan officiel et servir de
base pour des ajustements aux politiques

Plan officiel de Caledon,
Amendement 226

Adopté

4.1.10.3.2

Le Village participera, de concert avec la Région de Peel et les
municipalités locales, a la préparation d’un outil d’évaluation des
impacts sur la santé publique des propositions de développement

4.1.10.3.3

Le Village participera, de concert avec la Région de Peel et les
autres municipalités locales, a sensibiliser la population aux
enjeux de santé publique associés a la planification

Version préliminaire du Plan
officiel de Mississauga

Projet

19.3.5

La Ville pourrait exiger des études d’impact sur la santé comme
composante de la demande de développement

19.3.7

La Ville exige que toutes les demandes respectent la santé
publique
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Développement de politiques
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. s , Reglement de zonage
Commentaires reliés a la santé sur

les demandes de développement
au cas par cas
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Appel de propositions : cadre de travail pour des Reglement de zonage
études du contexte de santé exigées comme
composante de la demande de développement
pour amender le Plan officiel, le reglement de ¢
zonage ou le Plan de subdivision
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Etude du contexte de santé conjointe

de Peel et Toronto

Développer le contenu et les criteres d’'une étude du contexte de santé
qui serait mise en ceuvre aux niveaux municipal et/ou régional :

Objet : - =

« Développer un cadre virtuel pour des études du — 0] |
contexte de santé exigées par les municipalités ‘. 8 1 T

e Concevoir le cadre de travail afin qu’il soit L0 ¥ N
applicable a une variété de contextes différents | Q/qu
et permette aux promoteurs d’identifier les
dangers potentiels pour la santé associés a Ieurs\\

projets et de les atténuer d’avance. N\ I o

gt ey e tNed il LY
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Développement de politiques

Reglement de zonage

Appel de propositions : évaluation de la mise en ceuvre des
normes de I'Indice du développement favorable a la santé
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Succés é ce jgur CANADA EN SANTE

e Amendements aux Plans régional et municipal officiels pour
mettre I'accent sur les liens entre la santé et la planification.

e Amendements proposés aux normes d’ingénierie comme les
routes et terre-pleins pour augmenter la marchabilité.

e Soumission des changements proposés a I’Enoncé de
politique provinciale pour augmenter les références a la
santé.

e Soumission d’ajouts proposés aux lignes directrices du
soutien au transport en commun du Ministere du transport
pour souligner le lien entre le transport et santé.
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Prochaines étapes pour Peel Public Health

Mise en ceuvre et évaluation du cadre de ]f
travail des Etudes du contexte de santé et der j f |
o=

I'Indice de développement favorable a la
santé

r, i J
Etude de marché sur les préférences de ' '
quartier des résidents de Peel

Activités de traduction des connaissances
reliées a l'initiative nationale COALITION

Politiqgue de développement et création de
politiques de soutien sur une base continue

gt lean e tNed il L
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Questions?

Module de santé publique de Peel

http://www.peelregion.ca/health/urban




