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BENEFICES La mobilité active demande 50 a 300 fois moins d’espace public que la voiture
POUR LA individuelle.>® Les parcs, zones piétonnes, pistes cyclables et voies de transports publics
! apportent un bénéfice net pour les collectivités, mais aussi pour les interactions avec la
PI_ANETE nature.*’ Une étude montre que le transport fractionné (par ex. : bus + vélo) pour se
rendre quotidiennement au travail, méme en ne faisant qu’une petite partie du trajet a
vélo, réduit le risque de mortalité prématurée de 24 %.

40 % des émissions directes nationales de
gaz a effet de serre sont dues aux
transports motorisés. >

60 % de nos déplacements font moins de 5
km et 80 % moins de 10-15 km.2

LA Pratiquer la mobilité active au quotidien pour se rendre au travail, aux activités
extrascolaires, durant les week-ends et pendant les vacances.

PRESCRIPTION Remplacer autant que possible les trajets en véhicules motorisés
par la marche a pied, le vélo ou les transports publics.
DURABLE Encourager la création de zones piétonnes et d'infrastructures sécurisées.
Quand aborder la question de la mobilité durable ?

Notamment en cas de stress, anxiété, dépression, trouble de déficit d’attention (TDA), surpoids/obésité,
diabéte, syndrome métabolique, hypertension artérielle, sédentarité, maladies respiratoires (bronchites,
asthme, BPCO), dysbiose (constipation), infections fréquentes, insuffisance cardiaque,

W en post-opératoire.
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