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3.1. Introduction 

Les chercheurs qui étudient l’effet de l’environnement sur la santé s’intéressent de 

plus en plus à la mobilité quotidienne et à l’espace d’activité (Basta et al. 2010 ; 

Inagami et al. 2007 ; Kestens et al. 2012 ; Mason et Korpela 2009 ; Perchoux et al. 

2016 ; Shareck et al. 2015 ; Zenk et al. 2011), défini comme « le sous-ensemble des 

lieux avec lesquels une personne entre en contact direct au cours de ses activités 

quotidiennes » (Golledge et Stimson 1997, p. 279). En effet, vers le début des 

années 2000, des critiques ont été soulevées quant à l’accent jusqu’alors mis presque 

exclusivement sur le quartier de résidence comme milieu de vie le plus pertinent à 

étudier en lien avec la santé et les inégalités sociales de santé. Ces critiques 
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s’inséraient dans le tournant de la mobilité (mobility turn) observé en sciences sociales 

(Sheller et Urry 2006) et se sont manifestées par des appels à adopter une approche 

relationnelle des lieux (relational approach to place) (Cummins et al. 2007), à 

développer des mesures d’expositions environnementales plus personnalisées (Kwan 

2009) et à surmonter le « piège local » (Cummins 2007) ou « piège résidentiel » 

(Chaix et al. 2009). Depuis, bien que des études se soient penchées sur la relation 

entre la mobilité quotidienne, l’environnement et la santé, peu d’entre elles ont porté 

sur les inégalités sociales de santé, c’est-à-dire les écarts dans la santé entre différents 

groupes sociaux. Il en est ainsi bien que, comme l’ont fait remarquer plusieurs auteurs, 

la mobilité quotidienne est un moteur central de stratification sociale et d’inégalité 

(Jiron 2007 ; Kaufmann et al. 2004 ; Manderscheid 2009). 

De nombreuses études ont effectivement démontré que des inégalités sociales dans 

les caractéristiques du quartier de résidence – définies comme les attributs physiques 

(par exemple espaces verts, commerces alimentaires, services de santé, pollution 

atmosphérique) et sociaux (par exemple niveau de défavorisation, cohésion sociale, 

taux de criminalité) des quartiers – pouvaient se traduire par des inégalités en matière 

de santé (Kawachi et Berkman 2003 ; Riva et al. 2007). Considérant cela, il est 

également plausible que des inégalités dans les expositions vécues lors des 

déplacements et activités quotidiennes puissent influencer les inégalités sociales de 

santé. En effet d’une part, les équipements, services et caractéristiques de 

l’environnement qui soutiennent l’inclusion sociale et façonnent la santé sont 

inégalement répartis dans l’espace (Golledge et Stimson 1997). D’autre part, les 

endroits que différents groupes sociaux fréquentent au cours de leurs activités 

quotidiennes peuvent être limités en raison de la structure sociale, y compris les 

relations de classe et de pouvoir (Gatrell 2002 ; Hägerstrand 1970). Il apparaît donc 

pertinent et important de tenir compte de la mobilité quotidienne dans les travaux sur 

les inégalités sociales de santé. 

En ce sens, nous présentons dans ce chapitre un cadre conceptuel qui permet de 

réfléchir aux liens entre les inégalités sociales dans la mobilité quotidienne et les 

inégalités sociales de santé (Shareck et al. 2014a). Nous définissons les inégalités 

sociales de santé à la section 3.2. Nous présentons ensuite le cadre conceptuel (section 

3.3), développé en nous appuyant sur des données empiriques décrivant les inégalités 

sociales dans deux dimensions de la mobilité quotidienne :  

– le fait de se déplacer ou non ; 

– les caractéristiques des lieux visités et des équipements et services rencontrés au 

cours des déplacements et des activités quotidiennes. 
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À la section 3.3.4, nous décrivons les mécanismes par lesquels des inégalités 

sociales dans la mobilité quotidienne peuvent contribuer à des inégalités sociales de 

santé. Nous appliquons ensuite le cadre conceptuel à un enjeu contemporain, celui de 

la pandémie de Covid-19 (section 3.4), afin d’illustrer la façon dont la mobilité et les 

lieux d’activités de différents groupes plus ou moins marginalisés peuvent les 

soumettre à un risque particulièrement élevé de contracter la maladie ou de souffrir 

des impacts psychosociaux et collatéraux de la pandémie. Nous concluons à la 

section 3.5 en discutant brièvement de quelques implications pratiques du cadre 

conceptuel pour la création de villes saines et équitables. 

3.2. Les inégalités sociales de santé : définition, ampleur et progression 

On définit les inégalités sociales de santé comme des écarts systématiques dans 

les états ou comportements de santé de groupes occupant des positions inégales dans 

la hiérarchie sociale à cause de leur richesse, leur pouvoir, leur race ou toute autre 

dimension de la domination ou de la marginalisation (Braveman 2006). Les variables 

de stratification sociale qui façonnent la distribution inégale de la maladie et de la 

santé à travers la population incluent notamment le revenu, l’éducation, les conditions 

d’emploi et de logement, ainsi que l’appartenance à des groupes sujets aux 

discriminations en lien avec leur appartenance ethnoculturelle, leur genre ou leur 

handicap physique (Frohlich et De Koninck 2008 ; Organisation mondiale de la santé 

2008). 

Le portrait des inégalités sociales de santé varie en fonction des indicateurs de 

santé et sociaux choisis, entre les villes, les régions et les pays, et à travers le temps. 

Il n’est donc pas question ici de produire un portrait complet des inégalités sociales 

de santé. Toutefois, il est pertinent de noter que des inégalités sociales ont été 

documentées pour une panoplie d’indicateurs de santé comme l’espérance de vie, la 

morbidité et la mortalité, la santé physique et mentale perçue, le bien-être, le 

tabagisme, la consommation d’alcool, l’activité physique, l’alimentation et le recours 

aux soins et services de santé (Frohlich et De Koninck 2008). 

De manière générale, la santé de la population a eu tendance à s’améliorer au cours 

des dernières décennies, autant chez les groupes favorisés que chez les groupes moins 

favorisés (Frohlich et De Koninck 2008). La tendance à la hausse en ce qui concerne 

l’espérance de vie et l’espérance de vie en bonne santé a toutefois été freinée par la 

Covid-19 dans plusieurs pays du monde (Andrasfay et Goldman 2021 ; Woolf et al. 

2021). 

Pour leur part, les inégalités sociales de santé ont eu tendance à se creuser, la santé 

des groupes plus favorisés s’améliorant de manière plus marquée que celles des 
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groupes moins favorisés (Frohlich et De Koninck 2008 ; Marmot et al. 2020a), et ce 

de manière plus prononcée depuis le début de la pandémie en 2020 (Marmot et al. 

2020b). Sachant cela, il s’avère d’autant plus pertinent de mieux comprendre 

comment nos activités quotidiennes et nos milieux de vie influencent les inégalités 

sociales de santé dans l’optique de mettre en place des interventions et politiques pour 

les réduire. 

3.3. Cadre conceptuel 

Le cadre conceptuel s’inspire de la géographie sociale et de la santé, de la 

promotion de la santé, de la sociologie, des études urbaines et de la recherche dans le 

domaine des transports. De manière générale, un cadre conceptuel s’avère essentiel 

pour tester des hypothèses de recherche développées a priori et prévenir la 

théorisation post hoc des liens causaux. Cela évite ainsi de (sur)interpréter des 

résultats empiriques en se basant sur des présuppositions, facilite la réplication 

d’études dans des contextes divers et contribue à la création d’un corpus de 

connaissances rigoureux et unifié (Frohlich et al. 2004). En ce qui concerne la 

thématique centrale de ce chapitre, ce cadre conceptuel permet d’analyser et de 

comprendre de manière systématique, complète et nuancée les liens entre la mobilité 

quotidienne et les inégalités sociales de santé. 

Brièvement, nous conceptualisons les liens entre la mobilité quotidienne et les 

inégalités sociales de santé comme étant ancrés dans le concept de « potentiel de 

mobilité ». Le potentiel de mobilité, défini comme étant la « capacité de se déplacer 

dans l’espace géographique et social », représente une ressource inégalement répartie 

entre groupes sociaux (Kaufmann et al. 2004, p. 750). Le potentiel de mobilité est 

converti en « mobilité réalisée », ou ce que nous appelons également les « patrons de 

mobilité », via l’agence individuelle. Plusieurs indicateurs de mobilité réalisée 

existent, dont deux qui font partie intégrante du cadre conceptuel :  

– le fait de se déplacer ou non (c’est-à-dire, l’(im)mobilité) ; 

– les expositions contextuelles découlant de cette (im)mobilité. 

Des inégalités sociales dans le potentiel de mobilité et dans la mobilité réalisée 

peuvent ainsi engendrer des inégalités sociales de santé. Les concepts de potentiel de 

mobilité, d’agence individuelle et de mobilité réalisée peuvent être considérés comme 

ancrés dans un contexte social (Camarero et Oliva 2008 ; Kaufmann 2011 ; 

Manderscheid 2014) qui implique des normes et des structures sociales telles que les 

structures de classe, de genre et de race (Poland et al. 2006). Par conséquent, la 

mobilité quotidienne n’est pas un attribut purement individuel, mais elle relève plutôt 
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de l’interaction entre un individu et le contexte dans lequel il évolue. Ces concepts, 

leur opérationnalisation et leurs interrelations sont décrits ci-dessous. 

3.3.1. Le potentiel de mobilité quotidienne : une ressource inégalement 

répartie 

Le potentiel de mobilité englobe l’éventail des possibilités de déplacements qui 

s’offrent aux individus. Peuvent-ils se déplacer ou non ? Si oui, par quel(s) moyen(s) ? 

Quelles sont les caractéristiques de l’ensemble des lieux, des équipements et des 

services parmi lesquels ils peuvent choisir d’accéder pour effectuer une activité ou 

répondre à un besoin donné ? Le concept de potentiel de mobilité a initialement été 

proposé par Kaufman et coll. (2004) pour conceptualiser le lien entre la mobilité 

spatiale et les inégalités sociales, par exemple en termes d’accès inégal à des emplois 

sécuritaires et de qualité en fonction du niveau de pauvreté, du genre ou du handicap 

physique. Il permet de mieux comprendre les causes sous-jacentes des différences de 

mobilité quotidienne entre groupes sociaux (Camarero et Oliva 2008). Le potentiel de 

mobilité fait aussi place à l’individu comme agent de changement, ce qui permet de 

répondre aux critiques évoquées en introduction, notamment le besoin de faire plus 

de place à l’individu dans la définition de l’espace qui peut influencer sa santé et dans 

la mesure d’expositions environnementales qui en découle (Cummins et al. 2007 ; 

Kwan 2009). Les quelques tentatives d’opérationnalisation du potentiel de mobilité 

se sont généralement limitées à décrire l’accès à différents modes de transport (par 

exemple à la voiture) et à la capacité physique des individus d’utiliser ces modes de 

transport pour se déplacer dans l’espace (Flamm et Kaufmann 2006 ; Shin 2011). Peu 

d’attention a été accordée aux lieux, aux équipements et aux services potentiellement 

accessibles en étant (im)mobile (Jiron 2007) bien que, comme le soulève (Urry 2007, 

p. 187) : « les inégalités sociales ne peuvent être réduites simplement en améliorant 

l’accès aux moyens de transport et de mobilité. Ce qui est en jeu, ce sont les activités, 

les valeurs et les biens auxquels les mobilités permettent l’accès. » 

Le concept de potentiel de mobilité est particulièrement intéressant pour l’étude 

des inégalités sociales de santé, car il est façonné à la fois par les caractéristiques 

individuelles de chacun (par exemple préférences, besoins, modes de transport), mais 

aussi par des caractéristiques sociales (par exemple genre, revenu, niveau d’éducation, 

appartenance ethnique), ainsi que par les circonstances géographiques dans lesquelles 

une personne se trouve (par exemple proximité de certains lieux d’activités, 

équipements et services auxquels elle pourrait vouloir recourir par rapport à son lieu 

de résidence) (Kaufmann et al. 2004 ; Manderscheid 2009). Il est également façonné 

par des conditions ou « contraintes d’autorité » qui d’après Hägerstrand sont « les 

règles générales, les lois, les barrières économiques et les rapports de pouvoir qui 

déterminent qui a ou n’a pas accès à des endroits spécifiques à des moments précis » 
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(Pred 1977, p. 208). Ces conditions peuvent comprendre des mécanismes de prix et 

de droits (Bernard et al. 2007 ; Golledge et Stimson 1997), ainsi que des normes 

sociales (Jiron 2007 ; Reynolds 2013 ; Skelton 2013). Fait important à noter, ces 

caractéristiques individuelles, sociales et géographiques, ainsi que les règles qui 

régissent l’accès aux lieux, équipements et services, sont considérées comme 

fondamentalement liées au contexte social plus large, c’est-à-dire aux structures 

sociales, culturelles, économiques et politiques dans lesquelles la mobilité s’actualise 

(Kaufmann et al. 2004, p. 750). Pour ces raisons, on peut s’attendre à ce qu’il y ait 

des inégalités dans le potentiel de mobilité et, par conséquent, dans la mobilité réalisée 

entre groupes sociaux (Kaufmann et al. 2018, 2004 ; Manderscheid 2009 ; Weiss 

2005). 

Par ailleurs, les caractéristiques individuelles, sociales et géographiques, ainsi que 

les règles d’accès interagissent entre elles pour permettre ou entraver les possibilités 

de déplacement de certains groupes sociaux. Par exemple, en raison d’une interaction 

entre le revenu personnel et le prix, certains biens, comme les aliments sains dont le 

prix est habituellement plus élevé que celui des aliments malsains, sont moins 

accessibles aux groupes moins fortunés. À cela peut s’ajouter une contrainte 

additionnelle si le potentiel de mobilité des groupes moins fortunés est limité par le 

coût qu’engendrerait un déplacement pour accéder à des aliments sains à plus bas prix 

que ceux disponibles à proximité de leur résidence. 

Les droits sociaux et civiques sont un autre type de condition qui détermine l’accès 

aux services proposés par les institutions formelles (souvent financées par l’État) 

(Bernard et al. 2007). Par exemple, au Québec l’accès aux bibliothèques municipales 

ou aux services publics de santé ou d’aide à l’emploi peut être réservé à des 

populations spécifiques en fonction de leur lieu de résidence, leur âge, leur situation 

d’emploi ou leur revenu. Tel est le cas de certains services de soins de santé de 

première ligne administrés par le système public qui sont destinés de manière 

prioritaire aux résidents d’une zone de desserte. De manière similaire, la répartition 

géographique d’équipements, de services et de caractéristiques de l’environnement 

physique n’est ni socialement ni politiquement neutre (Harvey 1973 ; Soja 2010). Par 

exemple, les transports en commun et les pistes cyclables peuvent ne pas être 

distribués également ni équitablement à travers l’espace (Miciukiewicz et Vigar 

2012), bien que cela puisse dépendre de l’aménagement d’une ville donnée (Fuller et 

al. 2013). Un autre exemple concerne des adolescents de milieux moins nantis qui 

pourraient ne pas fréquenter les installations récréatives ou les écoles renommées 

situées dans des quartiers aisés en raison de règles non écrites qui signifient qu’ils n’y 

sont pas bienvenus ou parce qu’ils ne s’y sentent pas « à leur place ». Leur potentiel 

de mobilité exclurait donc ces équipements et services en raison d’une combinaison 
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de règles en place (par exemple normes sociales, discrimination) dans les quartiers 

aisés et du désir des jeunes de s’y sentir à leur place (Skelton 2013). 

Ces quelques exemples illustrent comment le potentiel de mobilité dépend de 

caractéristiques individuelles, sociales, géographiques ainsi que des règles d’accès. Ils 

démontrent que les lieux, équipements, biens et services favorisant la santé ne sont 

pas également ni équitablement accessibles à tous. Parce qu’il intègre intrinsèquement 

l’idée que des facteurs sociaux déterminent l’univers des possibilités de mobilité que 

l’on peut (ou l’on est contraint de) choisir, le concept de potentiel de mobilité est utile 

pour reconnaître que des inégalités sociales dans la mobilité existent (Hägerstrand 

1970) ainsi que pour mieux comprendre leur impact sur les inégalités sociales de 

santé. 

3.3.2. Convertir le potentiel de mobilité en mobilité réalisée : le rôle de 

l’agence individuelle 

Le potentiel de mobilité est converti en mobilité réalisée par l’intermédiaire de 

l’agence individuelle (Jiron 2007 ; Kaufmann et al. 2004 ; Manderscheid 2009 ; 

Weiss 2005). Nous définissons l’agence individuelle comme la capacité « d’intervenir 

dans le monde, ou de s’abstenir d’une telle intervention, avec pour effet d’influencer 

un processus ou un état des choses précis » (Giddens 1984, p. 14). Tel que mis en 

avant dans l’approche des capabilités de Sen (1999), l’agence individuelle s’exprime 

dans un contexte social et reflète la capacité d’une personne à choisir parmi l’éventail 

d’options qui s’offrent à elle pour s’investir dans les activités qu’elle valorise. Dans 

le cas qui nous concerne, cela se traduit par la capacité d’une personne de choisir 

parmi les options de mobilité disponibles – y compris l’option de se déplacer ou non, 

ainsi que l’endroit où aller – et à actualiser ce choix (Kaufmann et al. 2004 ; 

Manderscheid 2009). Par exemple, une personne peut choisir de se déplacer hors de 

son quartier de résidence pour faire des courses dans ses commerces préférés ou elle 

peut être contrainte de se déplacer sur de longues distances pour accéder à des biens 

et services qui ne sont pas offerts à proximité de sa résidence. À l’inverse, une 

personne peut choisir de concentrer ses activités à proximité de sa résidence si elle y 

trouve tout ce dont elle a besoin, ou elle peut être forcée de s’y restreindre si des 

contraintes physiques ou sociales entravent sa mobilité ou si le mode de transport dont 

elle aurait besoin pour se déplacer n’est pas disponible. 

Il convient de noter que l’agence individuelle est façonnée par des facteurs 

individuels, sociaux et géographiques ainsi que par des conditions semblables à celles 

qui influencent le potentiel de mobilité. Cela implique qu’il peut y avoir des 

différences dans l’agence individuelle entre groupes sociaux. Les liens entre la 

mobilité quotidienne et les inégalités sociales de santé peuvent donc découler de la 
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contribution conjointe des inégalités dans l’agence individuelle et dans le potentiel de 

mobilité plutôt que de l’une ou l’autre de ces explications (Abel et Frohlich 2012). 

Par exemple, plusieurs raisons pourraient expliquer pourquoi les groupes ayant un 

faible revenu peuvent se trouver plus à risque d’avoir une alimentation malsaine : 

leurs moyens économiques limités comparativement au prix plus élevés d’aliments 

sains (inégalités dans les ressources socio-économiques individuelles), une plus faible 

disponibilité de commerces de fruits et légumes frais dans leur quartier de résidence 

et un potentiel de mobilité limité par le coût qu’engendrerait un déplacement pour 

accéder à des aliments sains à plus bas prix que ceux disponibles à proximité de leur 

résidence (inégalités en matière de potentiel de mobilité) ainsi qu’une moins grande 

capacité à transformer leur potentiel de mobilité en tirant avantage d’autres ressources 

alimentaires (par exemple banques alimentaires) situées dans leur quartier (inégalités 

en matière d’agence individuelle). En intégrant l’agence individuelle, le cadre 

conceptuel nous permet d’aller au-delà du déterminisme, tant individuel 

qu’environnemental, et d’émettre des hypothèses et des explications plus nuancées 

concernant le lien entre l’environnement et les inégalités sociales de santé. 

3.3.3. Mobilité réalisée : les patrons de mobilité quotidienne 

En tournant notre attention vers la mobilité réalisée et les patrons de mobilité 

quotidienne, nous passons de ce que les gens ont le potentiel de faire à ce qu’ils font 

réellement. Les patrons de mobilité sont directement liés au potentiel de mobilité : les 

différences sociales dans la mobilité réalisée reflètent les différences sociales dans les 

caractéristiques, les circonstances et les conditions qui façonnent le potentiel de 

mobilité ainsi que les différences sociales dans l’agence individuelle. Nous posons 

que les patrons de mobilité quotidienne sont structurés par des lieux clés comme le 

lieu de résidence, de travail ou d’étude (Golledge et Stimson 1997). Ils ont des 

dimensions spatiales et temporelles et incluent le fait de se déplacer ou non, l’étendue 

spatiale, le degré de contrainte, de flexibilité et de spontanéité des déplacements, les 

types d’activités effectuées ainsi que les caractéristiques des lieux où les activités sont 

menées et les équipements et services rencontrés au cours des déplacements 

(Ramadier et al. 2005). Notre cadre conceptuel met l’accent sur deux dimensions de 

la mobilité réalisée :  

– le fait de se déplacer ou non ; 

– les caractéristiques des lieux d’activité et les équipements et services rencontrés 

au cours des déplacements quotidiens, ce que l’on nomme également « expositions 

contextuelles ».  

En effet, ces deux dimensions de la mobilité quotidienne sont celles qui ont le plus 

souvent fait l’objet d’études sur les inégalités sociales et de santé. 
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Par exemple, des études empiriques ont révélé que les groupes à faible revenu 

avaient plus tendance à se déplacer sur de courtes distances pour effectuer leurs 

activités quotidiennes comparativement aux groupes à revenu plus élevé (Gough 

2008 ; Morency et al. 2011 ; Vallée et al. 2010), bien que cette observation puisse 

dépendre de l’aménagement urbain (Schönfelder et Axhausen 2003). Les personnes 

étudiantes ou celles qui travaillent à plein temps ont pour leur part tendance à parcourir 

de plus grandes distances quotidiennement comparativement aux autres groupes 

occupationnels (Morency et al. 2011 ; Paez et al. 2010), tandis que les travailleurs à 

temps partiel et les chômeurs sont plus susceptibles de restreindre leurs activités à 

proximité de leur lieu de résidence (Kwan 2000 ; Vallée et al. 2010 ; Zenk et al. 2011). 

Le niveau de scolarité a également été associé aux patrons de mobilité quotidienne, 

les groupes moins instruits se déplaçant moins que les groupes plus instruits (Golledge 

et Stimson 1997 ; Shareck et al. 2014b ; Vallée et al. 2010). Alors que la possession 

d’un permis de conduire, d’un véhicule personnel, d’un laissez-passer mensuel de 

transport en commun ou d’un abonnement à l’autopartage favoriserait la mobilité 

(Casas 2007 ; Frandberg et Vilhelmson 2011 ; Kaufmann et al. 2004 ; Morency et al. 

2011 ; Naess 2006 ; Zenk et al. 2011), les dépenses liées aux distances à parcourir 

pour accéder à certains services pourraient dissuader les gens de le faire (Gough 2008 ; 

Skelton 2013). Des caractéristiques environnementales du quartier résidentiel comme 

le niveau de défavorisation (Shareck et al. 2014b) ou la densité de destinations ont 

également été associées à des patrons de mobilité distincts (Kestens et al. 2010). 

Bien que cette façon d’opérationnaliser la mobilité quotidienne, c’est-à-dire en 

fonction du fait de se déplacer ou non et des distances parcourues, soit considérée 

comme essentielle à l’accès au travail, à l’éducation, à la santé et aux loisirs 

(Miciukiewicz et Vigar 2012), et par conséquent, à l’inclusion sociale (Stanley et al. 

2011) et au bien-être (Spinney et al. 2009), elle n’est guère prise en compte dans la 

littérature. 

Pourtant, ici aussi il s’avère important de tenir compte également des 

caractéristiques des lieux, des équipements et des services qui sont accessibles lorsque 

l’on se déplace (ou pas). Des inégalités sociales ont d’ailleurs été documentées à cet 

égard, notamment en fonction du rôle social d’une personne (par exemple le genre) 

(Gough 2008 ; Kim et Kwan 2021 ; Kwan 2000 ; Shareck et al. 2014b ; Shin 2011), 

de sa position sociale (par exemple le revenu, la scolarité ou l’occupation) (Christian 

2012 ; Kestens et al. 2010 ; Kim et Kwan 2021 ; Krivo et al. 2013 ; Paez et al. 2010, 

p. 201 ; Shareck et al. 2014b) ou de sa relation avec les autres (par exemple le réseau 

social) (Matthews et al. 2005 ; McPherson et al. 2001 ; Skelton 2013). 

Par exemple, des études américaines et canadiennes ont noté que les personnes 

ayant un faible niveau de scolarité avaient tendance à mener leurs activités dans des 
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quartiers plus défavorisés ou plus près de commerces vendant des produits du tabac 

(Shareck et al. 2015, 2018a) comparativement à leurs homologues plus instruits 

(Krivo et al. 2013 ; Shareck et al. 2014b). Des études ont également suggéré que les 

résidents de quartiers défavorisés rencontraient une plus grande densité de petites 

épiceries (dépanneurs) et de restaurants-minute au cours de leurs déplacements 

quotidiens comparativement aux résidents de quartiers mieux nantis (Kestens et al. 

2010). Dans une autre étude, les femmes rencontraient moins d’opportunités 

d’éducation, d’emploi et de loisirs au cours de leurs déplacements quotidiens que les 

hommes (Kwan 2000). De manière similaire, une étude du Royaume-Uni a suggéré 

que les enfants de quartiers plus défavorisés étaient exposés plus souvent et plus 

longtemps à des commerces vendant des produits du tabac au cours de leurs activités 

quotidiennes comparativement aux jeunes de quartiers mieux nantis (Caryl et al. 

2020). Enfin, des études qualitatives ont soulevé que des règles implicites peuvent 

régir quels groupes sociaux sont les bienvenus (ou non) dans des lieux précis et ont 

accès (ou non) à certains équipements et services (Reynolds 2013 ; White et Green 

2011). Par exemple, dans une étude sur les jeunes de la diaspora africaine vivant dans 

un quartier défavorisé de Londres, au Royaume-Uni, de nombreux écoliers préféraient 

fréquenter les écoles situées dans leur quartier, même si elles étaient moins réputées, 

car ils ne sentaient pas qu’ils appartenaient aux écoles privilégiées situées à l’extérieur 

de leur quartier (Reynolds 2013). Ces quelques exemples illustrent les écarts sociaux 

qui peuvent exister dans la qualité des lieux, des équipements et des services 

rencontrés au cours des déplacements quotidiens. 

3.3.4. De la mobilité quotidienne aux inégalités sociales de santé 

Notre cadre conceptuel nous permet d’entrevoir différents mécanismes par 

lesquels des inégalités sociales dans la mobilité quotidienne pourraient mener à des 

inégalités sociales de santé. Nous les présentons ci-dessous. Selon notre cadre 

conceptuel le lien entre la mobilité quotidienne et les inégalités sociales de santé 

dépend de plusieurs facteurs tels que :  

– le fait d’être immobile ou non et les caractéristiques de l’espace où cette immo-

bilité se produit ; 

– la combinaison des expositions résidentielles et de celles dans l’espace d’acti-

vité ; 

– les caractéristiques plus ou moins similaires des environnements au sein des-

quels les déplacements se produisent. 
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3.3.4.1. Mobilité quotidienne restreinte au quartier de résidence 

Un premier mécanisme implique une mobilité restreinte au quartier de résidence 

dont les caractéristiques peuvent influencer directement la santé de manière positive 

ou négative. Des déplacements quotidiens restreints peuvent effectivement contribuer 

à l’exclusion sociale en limitant l’accès à des possibilités d’emploi et des services 

d’éducation, de santé et de loisir de qualité (Preston et Rajé 2007 ; Stanley et al. 2011). 

Cela peut par conséquent influencer la santé en retardant, par exemple, les 

consultations médicales (Vallée et al. 2010). Toutefois, les effets d’une mobilité 

restreinte sur la santé et les inégalités sociales de santé dépendent grandement des 

caractéristiques du milieu au sein duquel un individu se trouve confiné. Une mobilité 

restreinte pourrait nuire à la santé de résidents de quartiers plus défavorisés 

socialement ou pauvres en ressources promotrices de santé, mais avoir des effets nuls 

ou positifs sur la santé de résidents de quartiers mieux nantis et mieux desservis en 

équipements et services favorables à la santé. Cet effet différentiel en fonction des 

caractéristiques du quartier a été observé dans une étude par Vallée et al. (2011) qui 

ont constaté que parmi les participants qui concentraient leurs activités quotidiennes 

dans leur quartier de résidence, ceux qui vivaient dans des quartiers aisés avaient une 

meilleure santé mentale que ceux de quartiers plus défavorisés (Vallée et al. 2011). 

D’autres auteurs ont observé un effet d’interaction entre le niveau socio-économique 

individuel et celui du quartier, interaction qui faisait en sorte que le fait de résider dans 

un quartier nanti alors que l’on est soi-même défavorisé serait néfaste pour la création 

et le maintien d’un réseau social et du bien-être, alors que le fait de résider dans un 

quartier moins nanti en étant soi-même favorisé favoriserait la création de liens 

sociaux et le bien-être (Browne-Yung et al. 2013). 

Le fait qu’une mobilité restreinte soit contrainte ou choisie peut aussi avoir un 

impact différentiel sur la santé. En effet, le fait d’habiter un quartier où l’on retrouve 

toutes les ressources et les services dont on a besoin pour fonctionner au quotidien 

réduit le besoin de se déplacer. Dans ce cas, un individu peut choisir de limiter sa 

mobilité, et le simple fait d’avoir le choix peut être bénéfique pour sa santé. D’autre 

part, le fait d’être confiné à un quartier malgré le désir de se déplacer pourrait nuire à 

la santé, et ce, peu importe les caractéristiques du quartier. C’est ici qu’entre en ligne 

de compte l’agence individuelle qui permet de convertir le potentiel de mobilité en 

mobilité réalisée (voir section 3.3.2). Lorsque l’on s’intéresse aux liens entre la 

mobilité quotidienne et les inégalités sociales de santé, il est effectivement essentiel 

de s’attarder non seulement aux caractéristiques des endroits où la mobilité restreinte 

a lieu, mais aussi de comprendre pourquoi certains groupes ont une mobilité plus 

restreinte que d’autres, notamment si cela découle d’un choix ou d’une contrainte. 
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3.3.4.2. Mobilité quotidienne au-delà du quartier résidentiel 

Une mobilité quotidienne restreinte au quartier de résidence a généralement été 

associée à l’exclusion sociale et à des effets néfastes sur la santé, bien que le 

paragraphe précédent suggère que cette hypothèse mériterait d’être nuancée. De 

manière similaire, certains auteurs proposent que son corollaire, soit une mobilité 

importante et étendue peu importe la destination, augmenterait l’accès aux 

équipements et services, favorisant ainsi l’inclusion sociale et la santé (Allen et 

Hollingworth 2013 ; Stanley et al. 2011). Par exemple, dans une étude australienne, 

une mobilité importante, exprimée par le nombre de déplacements et d’activités 

effectués sur une période donnée, était associée à une réduction du risque d’exclusion 

sociale, mesurée par un indice combinant le revenu du ménage, le statut d’emploi, la 

participation sociale et le soutien social, et conséquemment, à une amélioration du 

bien-être (Stanley et al. 2011). 

Plusieurs auteurs soulèvent toutefois que la mobilité en soi n’équivaut pas 

nécessairement à l’inclusion sociale et à la santé (Cass et al. 2005). Le temps consacré 

aux déplacements quotidiens peut en fait réduire le temps disponible pour s’investir 

dans d’autres activités bénéfiques pour la santé comme les loisirs ou pour accéder à 

des équipements et services de qualité, qu’ils soient offerts localement ou non (Jiron 

2007). 

Une mobilité importante n’est effectivement pas toujours un signe de richesse ou 

de privilège, mais elle illustre parfois une nécessité (Delbosc et Currie 2011). Par 

exemple, les résidents de quartiers dépourvus de commerces d’alimentation saine ou 

d’installations récréatives peuvent être obligés de parcourir de longues distances pour 

accéder à ces ressources considérées comme promotrices de santé. 

De manière similaire, dans une étude qualitative sur les mobilités quotidiennes de 

résidents de Santiago du Chili, Jiron (2007) a noté que le temps de déplacement 

quotidien lié au travail variait considérablement d’un groupe social à l’autre, 

notamment en fonction des moyens de transport utilisés. Les auteurs ont pu distinguer 

deux groupes de travailleurs : ceux qui avaient de bons revenus mais très peu de temps 

libre (les cash rich-time poor) et qui privilégiaient alors la voiture pour se rendre au 

travail ; et ceux qui avaient de faibles revenus mais plus de temps à consacrer aux 

déplacements (les cash poor-time rich) et qui se déplaçaient en transport en commun. 

Cet exemple illustre comment différents groupes sociaux peuvent avoir des mobilités 

différentes en fonction de leur potentiel de mobilité, ainsi que de leur agence 

individuelle et leur capacité à transformer ce potentiel en patrons de mobilité distincts. 

Toutefois, dans ces deux groupes, la nécessité de se déplacer pour le travail s’avérait 

aussi stressante et nuisible à la santé et au bien-être (Jiron 2007). 
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Les exemples présentés dans cette section suggèrent donc que la mobilité en soi 

peut avoir des impacts autant négatifs que positifs sur la santé, impacts qui dépendent 

d’un éventail de circonstances. 

3.3.4.3. Caractéristiques de l’espace d’activité 

Un autre mécanisme reliant la mobilité quotidienne aux inégalités sociales de santé 

concerne les caractéristiques des lieux visités et des équipements et services 

rencontrés au cours des déplacements quotidiens. Nous abordons en premier lieu les 

liens potentiels entre les expositions dans l’espace d’activité pris dans sa globalité et 

les inégalités sociales de santé. À la section 3.4.4, nous discutons de l’influence que 

peuvent avoir les caractéristiques de l’espace d’activité non résidentiel relativement à 

celles du quartier de résidence. 

Des études portant sur la santé et les caractéristiques, équipements et services 

mesurés dans l’espace d’activité se sont majoritairement intéressés à des 

caractéristiques telles que le niveau de défavorisation (Inagami et al. 2007 ; Kimbro 

et al. 2017 ; Sharp et al. 2015), le paysage alimentaire (Burgoine et al. 2016 ; Christian 

2012 ; Clary et al. 2015 ; Kestens et al. 2012 ; Lebel et al. 2012 ; Shareck et al. 

2018b ; Zenk et al. 2011), les espaces verts (Bell et al. 2015 ; Rodriguez et al. 2012 ; 

Zenk et al. 2011) et les commerces vendant des produits du tabac (Kirchner et al. 

2013 ; Lipperman-Kreda et al. 2015 ; Shareck et al. 2018a, 2015 ; Shortt et al. 2014) 

ou des boissons alcoolisées (Freisthler et al. 2019 ; Morrison et al. 2019). Ces 

caractéristiques ont été étudiées en lien avec des états ou comportements de santé 

comme la santé perçue (Inagami et al. 2007 ; Kimbro et al. 2017 ; Sharp et al. 2015), 

l’indice de masse corporelle (Burgoine et al. 2016 ; Christian 2012 ; Kestens et al. 

2012 ; Kimbro et al. 2017 ; Lebel et al. 2012), le diabète (Sharp et Kimbro 2021), 

l’alimentation (Christian 2012 ; Shareck et al. 2018b ; Zenk et al. 2011), l’activité 

physique (Rodriguez et al. 2012 ; Zenk et al. 2011), les pratiques tabagiques (Kirchner 

et al. 2013 ; Shareck et al. 2018a, 2015 ; Shortt et al. 2014) et la consommation 

d’alcool (Freisthler et al. 2019 ; Morrison et al. 2019). 

La majorité de ces études ne portaient pas spécifiquement sur les inégalités 

sociales en matière de comportements et d’états de santé. Néanmoins, on peut 

supposer que si certains groupes sociaux sont exclus de secteurs d’une ville ou 

d’environnements offrant un certain type ou une certaine qualité de ressources (Krivo 

et al. 2013 ; Reynolds 2013 ; Shareck et al. 2014b), des inégalités sociales dans les 

expositions mesurées dans l’espace d’activité pourraient en résulter et celles-ci 

pourraient, par conséquent, contribuer aux écarts de santé. Par exemple, dans une 

étude portant sur les jeunes adultes de Montréal (Canada), Shareck et al. (2018) ont 

rapporté que les jeunes moins éduqués résidaient et fréquentaient des lieux d’activité 

situés plus près de commerces vendant des produits du tabac comparativement à leurs 
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homologues plus éduqués. Ils étaient également plus à risque d’être fumeurs et moins 

enclins à cesser la cigarette, ce qui pouvait en partie s’expliquer en raison de leur 

exposition quotidienne plus importante aux commerces vendant des produits du tabac 

(Shareck et al. 2018a, 2015). De manière similaire, Burgoine et al. (2016) ont observé 

que les groupes à faible revenu étaient exposés à un plus grand nombre de restaurants-

minute dans leur espace d’activité défini comme la combinaison du quartier de 

résidence et de travail, et que cela contribuait aux inégalités sociales dans le risque 

d’être obèse (Burgoine et al. 2016). 

3.3.4.4. Caractéristiques de l’espace d’activité relativement à celles du 

quartier de résidence 

L’effet des caractéristiques de l’espace d’activité sur les inégalités sociales de 

santé peut également dépendre de la différence relative entre celles-ci et celles du 

quartier de résidence, plutôt que de l’un ou l’autre de ces contextes considérés de 

manière indépendante (Inagami et al. 2007 ; Kimbro et al. 2017 ; Sharp et al. 2015 ; 

Sharp et Kimbro 2021) – voir chapitre 2. Par exemple, deux études américaines ont 

observé que les gens avaient tendance à rapporter une moins bonne santé perçue 

lorsqu’ils fréquentaient des quartiers dont le niveau de défavorisation socio-

économique était différent de celui de leur quartier de résidence. Notamment, les 

résidents de quartiers défavorisés qui travaillaient, étudiaient ou passaient du temps 

dans des quartiers plus nantis rapportaient une moins bonne santé perçue 

comparativement à ceux qui passaient du temps dans des quartiers aussi défavorisés 

que le leur (Inagami et al. 2007 ; Sharp et al. 2015). On peut dresser un parallèle avec 

une étude démontrant que des résidents eux-mêmes défavorisés socialement qui 

habitent des quartiers aisés peuvent souffrir d’une stigmatisation internalisée associée 

au fait de se sentir exclus des équipements et services offerts localement (Browne-

Yung et al. 2013). De manière similaire, les conditions du quartier de résidence et de 

l’espace d’activité non résidentiel peuvent exercer un effet compensatoire sur des états 

de santé comme le risque de diabète. Par exemple, le fait de résider dans un quartier 

défavorisé, qui est associé, dans certaines études, au risque de souffrir de diabète, peut 

être compensé par la fréquentation de lieux d’activité bien pourvus en équipements et 

services favorisant de saines habitudes de vie comme les parcs et autres ressources de 

loisir ou les commerces d’alimentation saine (Sharp et Kimbro 2021). 

Les quelques exemples présentés dans la section 3.3 démontrent que les cas de 

figure découlant des quatre mécanismes discutés sont nombreux, mais l’on peut en 

tirer un constat : les liens entre la mobilité quotidienne et les inégalités sociales de 

santé sont complexes et plus nuancés que l’on ne pourrait le croire. Il s’avère donc 

important de les étudier de manière approfondie en gardant toujours en tête que la 

mobilité quotidienne s’opère dans un contexte social et géographique donné. 
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3.4. Un exemple contemporain : la pandémie de Covid-19 

Nous appliquons maintenant le cadre conceptuel à un enjeu de santé publique 

contemporain, celui de la pandémie de Covid-19. Dans bien des pays, les restrictions 

sanitaires mises en place pour freiner la propagation du coronavirus responsable de la 

pandémie de Covid-19 ont inclus des restrictions majeures de la mobilité quotidienne 

de populations entières pour des durées variables. Dans plusieurs pays, les instances 

politiques ont exigé que la population se confine à la maison et se tourne vers le 

télétravail pour une durée plus ou moins longue (Ritchie et al. 2020). Souvent, seuls 

les travailleurs essentiels comme ceux de la santé ou de l’industrie agroalimentaire 

conservaient le droit de se déplacer pour se rendre au travail. Dans certains cas, les 

injonctions invoquées ont limité les déplacements non essentiels et/ou ont requis que 

les citoyens se déplacent uniquement à proximité de leur lieu de résidence. En France, 

par exemple, les déplacements ont été limités à un rayon d’un kilomètre à partir du 

lieu de résidence et à une sortie d’au plus une heure à la fois. Au Québec et dans 

plusieurs pays européens, un couvre-feu a été imposé, interdisant les déplacements 

après une certaine heure de la journée. 

L’exemple de la pandémie de Covid-19 présente deux cas de figure intéressants à 

analyser en regard de notre conceptualisation des liens entre (im)mobilité quotidienne 

et inégalités sociales de santé. D’un côté, des restrictions dans la mobilité quotidienne 

ont été imposées à la grande majorité de la population contre son gré, et de l’autre, les 

travailleurs essentiels ont été obligés de poursuivre leurs activités, s’exposant par 

conséquent à un risque accru de contracter le virus. La pandémie de Covid-19 a mis 

en exergue, et même amplifié, des inégalités sociales et de santé déjà très marquées 

avant la crise (Bambra et al. 2020 ; van Dorn et al. 2020). Des inégalités dans 

l’expérience vécue des injonctions relatives aux déplacements quotidiens, et donc aux 

patrons de mobilité, autant en termes d’(im)mobilité que de caractéristiques des lieux 

fréquentés, pourraient y avoir contribué. 

Concernant l’injonction de limiter ses déplacements quotidiens à proximité de 

chez soi, peu d’études empiriques en ont documenté l’impact à ce jour. En revanche, 

comme discuté plus haut, les équipements et services favorables à la santé tels que les 

parcs et les espaces verts, grandement convoités en temps de pandémie, ne sont pas 

toujours distribués également à travers l’espace urbain (Canadian Institute for Health 

Information 2011). Il est alors tout à fait plausible que les résidents de quartiers 

défavorisés socio-économiquement et les individus déjà à plus haut risque de souffrir 

des impacts psychosociaux de la pandémie comme ceux résidant dans des logements 

insalubres ou surpeuplés aient été plus négativement affectés par cette injonction 

(Alexander et Shareck 2021). Dans plusieurs villes canadiennes, par exemple, on a 

observé que les activités physiques extérieures d’enfants et d’adolescents de familles 
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plus aisées avaient augmenté au début de la pandémie, comparativement à celles de 

jeunes de familles moins nanties. De manière similaire, la faible densité résidentielle 

et l’éloignement des grandes routes, souvent caractéristiques des quartiers plus nantis, 

favorisaient les activités extérieures. D’un autre côté, dans cette même étude une forte 

densité résidentielle (caractérisée par la présence de tours à logements) n’était pas 

nécessairement un obstacle à l’activité extérieure s’il y avait des parcs à proximité 

(Mitra et al. 2020). 

Les travailleurs essentiels ont, pour leur part, été exemptés des injonctions à se 

confiner. En fait, les décideurs politiques les ont plutôt incités à poursuivre leurs 

activités de travail malgré les risques accrus d’attraper et de propager le coronavirus. 

Dans plusieurs villes du monde, les cas de Covid-19 ont d’ailleurs été concentrés 

dans des quartiers historiquement défavorisés où résidait une forte proportion de 

nouveaux arrivants, de ménages à faible revenu ou ne parlant pas la langue d’accueil 

(Public Health Ontario 2020), groupes surreprésentés au sein des travailleurs 

essentiels et des travailleurs précaires ne pouvant pas se tourner vers le télétravail 

(Berkowitz et al. 2020 ; Government of Canada 2020a). Malgré les injonctions à se 

confiner, la mobilité quotidienne a ainsi, de manière générale, moins diminué dans 

ces quartiers que dans les quartiers plus aisés (Weill et al. 2020 ; Zhai et al. 2021). De 

plus, les résidents de quartiers plus défavorisés auraient eu plus tendance à visiter des 

lieux, comme des commerces alimentaires, qui étaient plus petits et où la clientèle 

était plus dense, des conditions favorables à une plus forte transmission du virus 

(Chang et al. 2020). 

Une étude belge portant sur la population active a également rapporté une 

distribution inégale des cas de Covid-19 selon le genre en défaveur des femmes 

comparativement aux hommes. Ces inégalités pourraient s’expliquer par le fait que 

les femmes ont dû continuer de se déplacer pour le travail, souvent en transport en 

commun et pour exercer un métier de la santé (Hawkes et Buse 2020), tout en 

continuant à remplir leurs responsabilités familiales et domestiques comme les 

courses alimentaires (Ella 2020). Les femmes n’auraient ainsi pas pu limiter leurs 

déplacements quotidiens autant que les hommes et se seraient vues à plus haut risque 

d’entrer en contact avec le virus. Tout au long de la pandémie, certains groupes déjà 

désavantagés socio-économiquement ont donc été à plus haut risque de contracter la 

maladie et de la propager dans leurs milieux de vie à cause de conditions de vie et de 

travail précaires (Government of Canada 2020b). 
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3.5. Conclusion 

En conclusion, la mobilité fait partie intégrante de nos vies quotidiennes (Jiron 

2007) et, à ce titre, elle est fondamentale à considérer pour étudier l’influence de 

l’environnement sur la santé. Toutefois tous les groupes sociaux n’ont pas le même 

potentiel ni les mêmes patrons de mobilité. En nous inspirant de travaux conceptuels 

et empiriques menés dans diverses disciplines des sciences sociales et de la santé, 

nous avons élaboré un cadre conceptuel reliant la mobilité quotidienne aux inégalités 

sociales de santé. La proposition conceptuelle est particulièrement utile pour : 

– étudier de manière empirique les mécanismes de production d’inégalités so-

ciales en ce qui concerne le potentiel de mobilité et la mobilité réalisée ;  

– identifier des sous-groupes de population qui seraient « piégés » (en raison 

d’une mobilité restreinte) dans des quartiers résidentiels pauvres en équipements et 

services promoteurs de santé ; 

– identifier des sous-groupes qui seraient contraints de mener des activités dans 

des secteurs pauvres en équipements et services promoteurs de santé ; 

– mieux évaluer l’exposition réelle aux ressources et caractéristiques des lieux 

fréquentés et leur lien avec la santé et les inégalités sociales de santé (Chaix et al. 

2013). 

Cette proposition conceptuelle pourrait également avoir des répercussions sur les 

politiques et les pratiques d’aménagement des villes. Comme nous l’avons déjà 

mentionné, une mobilité importante ne devrait pas être une fin en soi ; elle n’équivaut 

pas automatiquement à l’inclusion sociale ou à la fréquentation de lieux d’activité de 

haute qualité qui favorisent la santé. Selon Soja (2010), les ressources et les 

opportunités seront toujours réparties de façon quelque peu inégale à travers l’espace. 

Le simple fait de promouvoir une mobilité accrue pour tous ne permettrait donc pas 

de contrecarrer cette répartition spatiale inégale. En effet, il ne faut pas négliger les 

facteurs personnels et sociaux qui façonnent à la fois le potentiel de mobilité et 

l’agence individuelle, et par conséquent contribuent à produire et reproduire les 

inégalités dans la mobilité réalisée. Il apparaît donc que les interventions et politiques 

visant à créer des villes saines et à réduire les inégalités sociales et de santé devraient 

se concentrer sur l’amélioration du potentiel de mobilité, ainsi que sur la capacité des 

gens à occuper les endroits de la ville qu’ils souhaitent occuper, potentiel et capacité 

qui sont justement tous deux étroitement liés à leur appartenance sociale. 
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