ESPACE DE VIE ET OBESITE:
QUELLES PISTES D'ACTION?

par Jean-Michel OPPERT"2 et Héléne CHARREIRE? (Paris)

Une meilleure compréhension des relations entre Uespace de vie, les comportements liés au
bilan d’énergie (activité physique, alimentation) et l'obésité vise a aider la prise de décision en
santé publique et aménagement urbain pour la mise en place d’une réelle prévention de l'obésité.
Diverses méthodes sont utilisées pour évaluer les caractéristiques de l'environnement (bdti) en
lien avec lactivité physique, l'alimentation et l'obésité. Lutilisation de méthodes objectives a
démontré les relations existant entre, d’une part, une densité résidentielle plus élevée, une
utilisation mixte des espaces/sols et une plus grande facilité de déplacement a pied dans les
quartiers (marchabilité), et, d’autre part, un IMC plus faible ou une moindre prévalence de
Pobésité. Les interventions en wvie réelle du type «expériences naturelles» se développent
actuellement pour mieux analyser les relations complexes entre transformations urbaines,
habitudes de vie et santé. Par exemple, les confinements imposés lors de la pandémie de
COVID-19 ont été suivis dans un certain nombre de wvilles par des changements urbains
importants favorisant les transports actifs, en particulier le vélo pour les trajets domicile-travail.
La question reste ouverte de savoir si ce type de transformations au niveau de la rue ou de la
ville peuvent perdurer dans le temps et impacter a long terme les comportements et des indicateurs
de santé tels que L'obésité.

Mots-clés : environnement, ville, activité physique, nutrition, obésité, prévention.

OBESITE: DES INEGALITES MAJEURES ET UNE PREVENTION
INSUFFISANTE

Le surpoids et 'obésité touchent aujourd’hui pres de 60 % des adultes en Europe et sont
considérés comme le quatriéme facteur de risque de maladies non transmissibles, aprés
I’hypertension artérielle, le tabac et des apports alimentaires inadéquats (1). Les inégalités
socio-économiques en matiere de risque d’obésité sont frappantes. Les données de
I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE) indiquent ainsi
quen Europe la probabilité¢ d’étre en situation d’obésité est augmentée de 90% chez les
femmes et de 50 % chez les hommes appartenant a la catégorie de revenus les plus faibles
par rapport a ceux dont les revenus sont les plus élevés (2). Des estimations récentes
indiquent que 'impact économique du surpoids et de 'obésité représente jusqu’a 2,2 % du
produit intérieur brut (PIB) mondial; une réduction de 5% de la prévalence prédite entre
2020 et 2060 se traduirait par des économies annuelles d’environ 390 milliards d’euros en
moyenne a 1’échelle mondiale (3). Cependant, jusqu’a présent, les stratégies de prévention
de l'obésité - tant au niveau des individus que des populations - nont pas amené de résultat
probant (4). De facon générale, aucun pays n’a réussi a inverser la tendance de 'augmenta-
tion de la prévalence de I'obésité (4). Il est donc important de questionner nos approches et
de les replacer dans une perspective globale, au-dela des actions individuelles sur le mode
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18 Jean-Michel OPPERT et Héléne CHARREIRE

de vie, certes importantes mais insuffisantes pour modifier les tendances au niveau popu-
lationnel.

DE LENVIRONNEMENT AUX COMPORTEMENTS A LOBESITE

Les lieux ou les individus résident, travaillent, bougent et mangent c’est-a-dire, d’une
maniére générale, I'cenvironnement» de vie, ont une profonde influence sur la santé (5).
Dans ce contexte, il a été proposé de considérer I'obésité comme résultant d’une «physio-
logie normale dans un environnement pathologique » (6). Dans un but d’action, en santé
publique et/ou en aménagement urbain, il est donc essentiel de mieux comprendre comment
les expositions auxquelles sont soumis les résidents dans un lieu de vie donné peuvent
impacter - au-dela des effets des caractéristiques individuelles (age, sexe, niveau socio-écono-
mique, génétique...) - les comportements d’intérét (activité physique, sédentarité alimenta-
tion) et la prise de poids (Figure 1, d’aprés ref. 7). Une telle approche sur 'environnement de
vie (environnement bati, social, économique, politique...) ne peut étre développée que par
un travail interdisciplinaire combinant les sciences biomédicales et les sciences humaines,
en particulier la géographie, la sociologie, I'anthropologie ou I’économie.

Laccent mis sur le contexte urbain (8) découle du fait que 55 % de la population mondiale
vit actuellement dans des villes, une proportion qui devrait passer a 68 % d’ici 2050 (9).
Lenvironnement bati englobe tous les éléments construits de la main de I’homme, les
habitats, les infrastructures de transport, les espaces verts (parcs, jardins publics...), les
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Figure 1. - Modéle général : environnement de vie, mode de vie et conséquences
cardio-métaboliques (d'aprés réf. 7).
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installations récréatives et sportives, mais aussi les lieux d’approvisionnement alimentaires
tels que magasins d’alimentation, restaurants, fastfoods... (Figure 1). Lenvironnement social
a un effet majeur et peut modérer I'influence de l'environnement bati sur les comporte-
ments d’intérét et la santé. En outre, la maniére dont les résidents percoivent les caractéris-
tiques de leur cadre de vie comme favorables ou défavorables a2 un mode de vie sain doit étre
prise en compte dans le modeéle, car ces perceptions peuvent également moduler les rela-
tions entre les caractéristiques de l'environnement (bati, social), les comportements et la
santé.

VARIATIONS SPATIALES DE LOBESITE

La prévalence du surpoids et de ['obésité varie considérablement d’un continent a 'autre
et d’un pays a l'autre, un phénomene trés incomplétement expliqué. Dans les pays membres
de ’OCDE, la prévalence globale de I'obésité chez les adultes était en 2015 de 19,5 % mais
ce taux variait de moins de 6 % en Corée du Sud et au Japon a plus de 30 % en Hongrie, en
Nouvelle-Zélande, au Mexique et aux Etats-Unis (10). De telles variations spatiales d’'IMC
¢levé peuvent également étre observées a I’échelle des villes ou des quartiers. Une ¢tude de
population portant sur 6,841 adultes résidant 4 Lausanne a mis en évidence un tel effet
quartier, avec des «hotspots» d’indice de masse corporelle (IMC) élevé situés dans les
parties nord-ouest et ouest de la ville (11). Il est important de noter que cette concentration
d’IMC élevés restait significative aprés ajustement sur le revenu médian du quartier, souli-
gnant le role du lieu de vie lui-méme au-dela des caractéristiques socio-économiques.

Des données récentes issues de la cohorte NutriNet-Santé ont montré chez 68,698 adultes
francais que la relation entre le désavantage socio-économique du quartier et la surcharge
pondérale différait selon le contexte urbain (12). Dans ’ensemble, la relation entre dépriva-
tion sociale et surpoids était fortement positive (avec une prévalence plus élevée de la
surcharge pondérale dans les quartiers défavorisés) dans les banlieues des grandes villes
francaises, y compris Paris, alors qu'elle était faible ou nulle dans les petites villes et les
zones rurales, et intermédiaire dans les autres villes. Ces résultats soulignent I'importance
du contexte urbain dans la modulation de la forte association inverse entre statut socio-
économique, au niveau du quartier, et obésité. Ils désignent également certaines zones
périurbaines comme des zones ou les désavantages se cumulent pour produire des condi-
tions de vie et de santé particulierement déléteres, incluant une forte prévalence d’obésité.

MESURER LES CARACTERISTIQUES DE LENVIRONNEMENT BATI

Lévaluation dite objective de I’environnement repose principalement sur I'utilisation de
bases de données existantes, annuaires ou répertoires de ressources, équipements,
commerces... ou sur des audits. Les audits consistent soit 2 envoyer des observateurs sur le
terrain pour effectuer des relevés de facon standardisée, soit a utiliser a distance des services
géospatiaux tels que Google Street View pour documenter des aspects spécifiques de l'envi-
ronnement bati comme nous I'avons développé dans le projet européen Spotlight (13, 14).
Les méthodes dites subjectives sont basées sur I’évaluation des perceptions par les résidents
des caractéristiques de 'environnement de leur quartier par le biais d’entretiens ou de ques-
tionnaires. Comme le résume la Figure 1, les variables d’intérét sont nombreuses incluant
par exemple 'utilisation de I’espace urbain, les caractéristiques du bati, les transports, les
équipements et services disponibles etc.
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20 Jean-Michel OPPERT et Héléne CHARREIRE

Parmi les approches objectives, les méthodes d’analyse spatiale reposent sur I'utilisation
de systémes d’information géographique (SIG). Il s'agit de méthodes et d’outils informa-
tiques clés qui permettent d’organiser, de gérer et de combiner des données spatiales et
thématiques, et de représenter et d’analyser les résultats en fonction de leur localisation
géographique (15). Parmi les exemples typiques de données SIG figurent les mesures de
densité¢ (nombre d’installations ou de services par unité de surface) ou les mesures de
distance (en meétres ou en heures). La connectivité se rapporte a la disponibilité et au carac-
tere direct des itinéraires de déplacement. Lutilisation des sols fait référence a des catégories
telles que I'usage résidentiel, commercial, industriel ou récréatif. La marchabilité est un
concept important généralement défini par une combinaison de variables telles que la
densité résidentielle, 'utilisation des sols et la connectivité des rues (16). La concordance
entre |’évaluation subjective et objective des éléments de I'environnement bati est de niveau
modéré, ce qui suggere I'intérét de combiner les méthodes car elles fournissent des informa-
tions complémentaires (17).

ENVIRONNEMENT BATI ET OBESITE: ROLE MEDIATEUR DE LACTIVITE
PHYSIQUE

On dispose aujourd’hui d’'un ensemble cohérent de données démontrant les liens entre
les caractéristiques de I'environnement bati et I’activité physique, en particulier la catégorie
du transport actif (marche, vélo) (18, 19). Une densité résidentielle plus élevée, une utilisa-
tion mixte des sols, une plus grande connectivité, la présence et la densité de réseaux de
transport public, la présence de ressources comme des magasins, équipements publics ou
espaces verts qui représentent des destinations et des services de proximité pour les rési-
dents, ainsi que les scores de marchabilité, la sécurité et I'esthétique du quartier sont des
déterminants importants de l'activité physique globale et de la marche en particulier (19-23).
De facon intéressante, ces relations varient en fonction des catégories de marche (dans le
cadre des loisirs, ou lors des déplacements domicile/travail) (21) et des contextes urbains
(24). La densité des équipements et des espaces verts est plus spécifiquement associée a la
marche pendant les loisirs (24), tandis que 'utilisation mixte des sols serait davantage liée a
la marche a des fins utilitaires (trajet domicile-travail) (21). Une analyse de régression
pondérée géographiquement a permis de mettre en évidence I'hétérogénéité spatiale de la
relation entre I'environnement bati et la marche pour les trajets domicile-travail chez des
adultes francais résidant a Paris et en région parisienne, ce qui indique des nuances locales
dans les associations (25). La présence et la densité d’espaces verts ainsi qu'un niveau plus
élevé de marchabilité ont également été identifiés comme étant associés a une diminution
du temps passé en position assise (26).

En paralléle et concernant la surcharge pondérale, une densité résidentielle plus élevée,
une utilisation mixte des sols et un niveau de marchabilité plus élevé dans les quartiers ont
été associés a un IMC plus faible ou 2 une moindre prévalence de 'obésité (22, 27-30). Dans
une revue systématique réalisée par Mackenbach et coll., incluant 92 études originales et
prenant soigneusement en compte leur qualité méthodologique, deux facteurs, I’étalement
urbain et la mixité de 'utilisation des sols, étaient associés de maniére consistente au statut
pondéral (29). Dans une autre revue plus récente, Dixon et coll. (31) ont passé en revue
89 études portant sur l'association entre les caractéristiques de I'environnement bati et le
statut pondéral ou l'obésité. Le Tableau I montre la proportion des résultats des revues
incluses qui confirment l'existence d’une association significative pour des caractéristiques
définies de l'environnement bati lies a l'activité physique ou a l’alimentation. Dans
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Tableau. - Associations entre caractéristiques de lI'environnement bati liées a I'activité physique
et I'alimentation et le statut pondéral/obésité (revue de revues, réf. 31)

Caractéristique de |'environnement dNombre Proport,ion de résyltfjts e: faveur
e revues d’une association (%)
Usage de sols 10 80
Esthétique des quartiers 4 75
Environnement alimentaire (en général) 3 67
Disponibilité parcs/terrains de jeux 1 55
Diminution du nombre de fast-foods 18 50
Marchabilité (K 47
Disponibilités équipements loisirs/récréatifs 9 45
Disponibilité des supermarchés 12 42
Densité de population 8 37,5

I’ensemble, un statut pondéral plus faible semble le plus souvent associé a une plus grande
diversité dans I'occupation des sols, ce qui confirme les observations antérieures, a une
esthétique plus agréable des quartiers, a une plus grande disponibilité de parcs et d’aires
de jeux et a une moindre concentration de fastfoods ou d’établissements de vente a
emporter (31).

La disponibilité et I'acces spatial a des points de vente de produits alimentaires de diffé-
rents types (magasins locaux, marchés ouverts, supermarchés) et a des restaurants (y compris
des fastfoods et des food trucks) font partie des variables les plus utilisées pour caractériser
I'environnement alimentaire (32, 33). Par contraste avec les associations bien documentées
entre les caractéristiques de 'environnement bati et I'activité physique, et sur la base d’ana-
lyses systématiques récentes, seul un nombre limité d’études fait état de relations significa-
tives entre des caractéristiques de I’environnement alimentaire et le statut pondéral (34).
Ces résultats soulignent qu’il serait simpliste d’assimiler de facon directe la présence ou la
densité de fastfoods a une augmentation de la prévalence de I'obésité. Dans le contexte
urbain des Etats-Unis, il a été démontré que I'acces financier (prix) plutot que I'acces spatial
(proximité) était essentiel pour prédire les achats alimentaires (35). Uétude de I'acces aux
destinations d’intérét en lien avec l'activité physique, 'alimentation et I'obésité devrait idéa-
lement associer toutes les dimensions liées a 1'accessibilité : proximité, diversité, disponibi-
lité, accessibilité financiere (cotit) et perception (32).

Une étude remarquable est celle de Creatore et coll. sur la marchabilité des quartiers et
’excés de poids, basée sur des données provenant d’enquétes transversales répétées dans de
grands centres urbains du Canada (36). Ces données ont montré que la prévalence de la
surcharge pondérale n'a pas changé sur une période de 10 ans dans les quartiers ou la
marchabilité est la plus élevée, alors qu’elle a augmenté dans les quartiers ou la marchabilité
est la plus faible (36), méme en prenant en compte le statut socio-économique basé sur le
niveau de revenu médian du quartier. En outre, une plus grande marchabilité¢ des quartiers
était également associée a une diminution de I’incidence du diabéte au cours de la période
d’observation, ce qui indique non seulement un effet sur l'excés de poids lui-méme, mais
aussi sur I'une des comorbidités les plus fréquentes de ['obésité.
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22 Jean-Michel OPPERT et Héléne CHARREIRE

La plupart des études réalisées jusqu’a présent sont transversales et ne donnent qu'un
apercu de I'interaction complexe entre 'environnement bati, les comportements et la santé,
ce qui limite l'interprétation causale des associations observées. Lautosélection résiden-
tielle est également un biais potentiel lié¢ au fait que les personnes choisissent de résider
dans des quartiers dotés des équipements et des ressources qui correspondent a leurs préfé-
rences et a leur mode de vie. Il sera alors difficile de distinguer 'influence des caractéris-
tiques du quartier sur les résultats comportementaux, tels que lactivité physique, du choix
de vivre a proximité d’installations permettant d’adopter de tels comportements (37). En
outre, au fil du temps, les changements dans I’environnement urbain, la mobilité résiden-
tielle et les événements de la vie qui se produisent au niveau individuel sont susceptibles
d’avoir un impact sur les comportements ainsi que sur le revenu et la santé. Une revue
systématique avec méta-analyse d’études longitudinales a mis en évidence a nouveau que la
marchabilité était la caractéristique de I'environnement bati la plus réguliérement associée
a I'incidence de 'obésité, du diabéte de type 2 et de I’hypertension (38).

EFFETS DES CHANGEMENTS DANS LENVIRONNEMENT URBAIN:
EXPERIENCES « NATURELLES »

Le modele dit d’«expérience naturelle » est actuellement promu comme une approche «en
vie réelle» pour évaluer I'impact des transformations urbaines sur I’environnement et la
santé. Il s’agit de prendre avantage d’interventions ou de programmes d’aménagement ou
de rénovation urbaines pour en étudier les effets potentiels sur les comportements et les
indicateurs de santé. Quel serait 'impact a court et a long terme de I'implantation d’un
nouveau commerce alimentaire ou d’infrastructures pour la marche et le vélo dans un
quartier, et plus spécifiquement dans un quartier défavorisé? Ces études sont encore peu
nombreuses mais elles apparaissent particulierement importantes a développer en particu-
lier quand des formats d’études plus habituels ne peuvent pas étre mis en place (étude
randomisée, groupe controle...) (39, 40). Une revue systématique récente a analysé les expé-
riences naturelles portant sur 'impact du réaménagement ou de I'introduction d’itiné-
raires cyclables et/ou pédestres, d’arréts/lignes ferroviaires, de supermarchés, de marchés
de producteurs, de parcs et d’espaces verts (41). Seules huit études sur quinze faisaient état
d’au moins un changement favorable en matiére d’activité physique ou des apports alimen-
taires. Il est intéressant de noter que, dans une étude menée a Charlotteville (Caroline du
Nord, USA) I'introduction d’'un nouveau systéme de tramway, favorisant la marche de
transport par rapport a la voiture, a été associée, chez les résidents proches a une diminu-
tion significative de I'IMC (en moyenne de -1,18 kg/m? [IC 95% -2,22, -0,13]) et 4 une
réduction de 81 % du risque de devenir obése (42). Bien que ces résultats demandent a étre
confirmés, ils mettent en avant le lien possible entre transformation de I'environnement
bati et évolution de critéres de santé liés a 'obésité.

Les études d’opérations de relogement, dans le cadre desquelles les individus s’installent
dans de nouveaux espaces d’habitation, peuvent également étre considérées comme des
expériences naturelles, permettant d’examiner le role de la création de quartiers dont 'orga-
nisation serait favorable a la santé (43). Le projet RESIdential Environment (RESIDE) est
une expérience naturelle longitudinale de référence qui examine I'impact de programmes
de relogement sur les comportements dans l'agglomération de Perth (Australie) (44). Létude
a débuté en 2003 par le suivi de 1,803 personnes qui ont emménagé dans 'un des
74 nouveaux lotissements construits selon les principes du "Liveable Neighbourhoods Commu-
nity Design Guidelines", visant la mixité de ['utilisation des espaces urbains, 'augmentation
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de la densité résidentielle et de la marchabilit¢ en ville. Parmi les nombreux résultats
obtenus dans ce projet, des changements positifs dans la perception des caractéristiques du
quartier et une augmentation significative de la marche pour les loisirs ont été observés (44).
Dans l'ensemble, il n’y avait pas d’association entre I'IMC et les caractéristiques objectives
ou percues de I'environnement bati (connectivité des rues, densité des destinations), a I'ex-
ception d’une association positive avec la perception de la sécurité dans le quartier de rési-
dence.

Une autre étude importante a été réalisée dans I'ancien village olympique et paralym-
pique des Jeux de Londres 2012, rebaptis¢ East Village (projet ENABLE, réf. 45). Ce
nouveau quartier résidentiel a été spécialement concu pour encourager un mode de vie actif
en facilitant les déplacements a pied et 'accés aux transports publics. Lévolution de I'acti-
vité physique mesurées par accélérométrie et de la composition corporelle (masse grasse)
ainsi que la qualité objective et subjective de I’environnement bati ont été comparées entre
les adultes qui avaient emménagé dans un logement a East Village et ceux qui n’avaient pas
déménagé (au total, 1,278 adultes issus de 1,008 ménages au moment de 'enquéte de réfé-
rence). Aprés deux ans de suivi, le déménagement a East Village a été associé a une amélio-
ration des mesures objectives de I'environnement bati et de la perception du quartier par les
résidents, mais aucun changement notable n’a été observé au niveau de I'activité physique,
de I'IMC ou du pourcentage de graisse corporelle (45).

Les changements temporaires de I'environnement bati qui se produisent de plus en plus
souvent dans les grandes villes (urbanisme «tactique») permettent de nouveaux types
d’études innovantes et évolutives (46). Laménagement des trottoirs et de zones piétonnes,
la construction de pistes cyclables ou la mise en place de mobilier urbain spécifique (bancs)
peuvent avoir un impact sur la maniére dont I'espace de la ville est utilisé et percu, ce qui
peut entrainer des modifications en retour sur le projet urbain lui-méme. Ainsi, les ferme-
tures imposées pour limiter la propagation de la pandémie de COVID-19 ont été suivies
dans un certain nombre de villes par des changements urbains significatifs favorisant les
transports actifs, en particulier le vélo pour les trajets domicile-travail (47). Il reste a définir
si ces changements perdurent dans le temps et peuvent impacter a terme les indicateurs de
santé, tels que I'obésité.

CONCLUSION

Améliorer le cadre de vie pour qu'il devienne plus favorable a la santé fait partie inté-
grante des politiques de prévention des maladies non transmissibles comme 1'obésité (48).
Ces interventions et programmes peuvent contribuer également & atteindre certains objec-
tifs de développement durable (ODD) tels que définis par 'Organisation des Nations Unies,
plus particulierement ’ODD 3 (Assurer une vie saine et promouvoir le bien-étre de tous a
tout 4ge) et ’ODD 11 (Rendre les villes et les établissements humains inclusifs, strs, rési-
lients et durables) (49). Il reste cependant beaucoup a faire pour: mieux suivre les compor-
tements d’intérét; mieux enregistrer et analyser le mouvement quotidien dans I'espace et le
temps ; mieux comprendre comment les individus interagissent avec leur environnement de
vie et I'influence des conditions socio-économiques sur ces interactions; définir et mettre
en place des interventions adaptées aux contextes urbains et évaluer leur efficacité sur les
comportements et la santé. Le theme de la prévention de I'obésité et des pathologies asso-
ciées, qui s'intégre aujourd’hui aux grands défis mondiaux (changement climatique), pose
la question de I’équité des actions 4 mener quand il s’agit de transformer nos espaces de vie
pour améliorer notre santé (50).
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LIVING SPACE AND OBESITE: WHAT COURSES OF ACTION?

by Jean-Michel OPPERT"2 and Héléene CHARREIRE?®
(Paris - France)

ABSTRACT

A better understanding of relationships between the living environment, lifestyle behaviours
such as physical activity, and obesity aims to produce evidence that will inform the decision-
making process in public health as well as in urban planning to design interventions and policies
addressing the global burden of obesity. A variety of methods have been used to assess built environ-
ment characteristics of interest in the field of non-communicable diseases, including those poten-
tially related to physical activity, diet and obesity. Using objective methods, higher residential
density, mixed land use, and higher neighbourhood walkability level have been reported to be
associated with lower BMI or decreased prevalence of obesity. Issues of current major interest
include the natural experiment design to decipher the complex relationships between urban
environments, lifestyle habits and obesity. Lockdowns imposed to limit the spread of the
COVID-19 pandemic have been followed in a number of cities by significant urban changes
favouring active transport, specifically cycling for commuting. Whether these changes at the street
or city level may last over time and influence health outcomes such as obesity in the long term
needs further investigation.

Key-words: environment, urban, physical activity, nutrition, obesity, prevention.
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