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RESUME  

 

Face aux inégalités géographiques de prévalence d’obésité rapportées dans la littérature, 

et au manque d’études réalisées en France, nous nous sommes intéressés dans le cadre 

de cette thèse aux relations empiriques entre les caractéristiques sociodémographiques, 

physiques, sociales et liées aux services des environnements résidentiels et deux 

indicateurs d’obésité, l’indice de masse corporelle (IMC) et le tour de taille (TT). 

Parallèlement à l’étude de ces relations, notre objectif méthodologique étant d’explorer 

certains problèmes liés aux techniques d’analyses employées, notamment ceux associés 

à l’analyse de variables fortement corrélées.  

Après un travail de revue systématique de la littérature sur notre thématique de 

recherche et sur les problèmes méthodologiques associés, nous avons conduit des 

analyses à partir des données individuelles et environnementales regroupées dans 

l’Etude RECORD (Residential Environment and CORonary heart Disease) concernant 

7290 adultes résidents de la région Ile-de-France. Ces analyses se sont d’abord 

focalisées sur la dimension socioéconomique de l’environnement et ensuite ont intégré 

aussi les dimensions physiques, sociales et de services. 

Dans la première partie des analyses, nous avons examiné si les caractéristiques 

socioéconomiques des environnements résidentiels étaient associées à l’IMC et/ou au 

TT. Nous avons utilisé l’appariement sur les scores de propension à être exposé pour 

vérifier si le niveau de ségrégation socio-spatiale de notre zone d’étude permettait 

d’estimer ces associations après ajustement sur le niveau socioéconomique individuel.  

Les résultats de ces analyses empiriques nous ont permis de mettre en évidence que les 

environnements résidentiels socioéconomiquement défavorables sont associés à des 

niveaux d’IMC et de TT plus élevés après ajustement sur le niveau socioéconomique 

individuel, et que ces résultats ne sont pas basés sur des extrapolations excessives des 

modèles de régression. L’appariement sur le score de propension a montré qu’il existait 

un chevauchement dans la probabilité d’être exposé pour les résidents des quartiers 
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favorisés et défavorisés, ce qui nous a permis d’estimer les effets du niveau 

socioéconomique de l’environnement résidentiel après ajustement sur le niveau 

socioéconomique individuel.  

Dans la seconde partie des analyses, nous avons examiné si au-delà des aspects 

socioéconomiques, les caractéristiques physiques, sociales et liées aux services des 

environnements résidentiels étaient associées à l’IMC et/ou au TT. Nous avons cherché à 

voir s’il était possible de démêler les effets de ces variables environnementales très 

corrélées, en utilisant deux approches différentes : l’ajustement multiple et l’appariement 

sur une caractéristique environnementale spécifique. Les résultats de ces analyses ont 

montré que l’IMC et le TT étaient négativement associés aux caractéristiques 

environnementales qui reflétaient des fortes densités d’environnement bâti et de services 

(par exemple, la proportion de surface bâtie, la densité de magasins de fruit/légumes et 

de restaurants). Les approches utilisées ont montré qu’il n’était pas possible de séparer 

les effets des différentes composantes environnementales sur le phénomène, 

particulièrement lorsque ces facteurs renvoient à des densités qui sont très corrélées 

entre elles.  

Pour conclure, nous avons observé que les caractéristiques socioéconomiques des 

environnements résidentiels étaient associées à l’IMC et au TT et que ces estimations 

pouvaient être obtenues sans avoir recours à des extrapolations excessives des modèles 

de régression, malgré le niveau de ségrégation socio-spatial existant. Nous avons par 

ailleurs trouvé que certaines caractéristiques physiques et liées aux services de 

l’environnement résidentiel étaient associées au statut pondéral, même s’il était 

impossible de démêler ces effets, du fait des niveaux élevés de corrélation existant entre 

ces diverses variables environnementales. Il est donc plus prudent de conclure à un effet 

protecteur global des densités envisagées. Des approches alternatives définissant des 

typologies de quartiers pourront apporter d’autres éléments de réponses à la 

compréhension de cette thématique.  

Mots clés : Caractéristiques résidentielles, indice de masse corporelle, tour de taille, 

méthodes épidémiologiques, techniques d’appariement  
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ABSTRACT 

 

In order to assess geographic inequalities related to the prevalence of obesity previously 

reported in the literature, and to deal with the gap of studies conducted so far in France, 

we investigated in this PhD thesis the relationships between neighbourhood 

sociodemographic, physical, social, and service-related characteristics and two obesity 

indicators, body mass index (BMI) and waist circumference (WC). Besides the study of 

these associations, we had the methodological objective to explore some problems 

related to the analyses of these relationships, notably those related to the strong 

correlation among variables.  

After a systematic literature review on our research subject and on the methodological 

problems associated, we conducted analyses using individual and environmental data 

from RECORD Study (Residential Environment and CORonary heart Disease) regarding 

7290 adults residents from the Paris region. These analyses firstly focused on the 

socioeconomic dimension of the environment and later also integrated the physical, 

social, and service dimensions.  

In the first part of the analyses, we investigated whether socioeconomic characteristics 

of the residential environments were associated with BMI and/or with WC and in parallel 

we used propensity score matching to examine whether the level of socio-spatial 

segregation in our study territory allowed us to estimate these associations after 

adjustment for individual socioeconomic characteristics. The results showed that low 

socioeconomic environments were associated with higher levels of BMI and WC after 

adjustment for the individual socioeconomic characteristics, and that these results were 

not based on excessive model extrapolations. The propensity score matching showed 

that there was an overlap in our sample in the probability to be exposed for residents 

from low and high socioeconomic neighbourhoods which allowed us to estimate these 

neighbourhood effects after adjustment for individual socioeconomic characteristics.  
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In the second part of the analyses, we examined whether, in addition to the 

socioeconomic environment, physical, social, and service-related neighbourhood 

characteristics were associated with BMI/WC, and further assessed whether the effects 

of these highly correlated variables could be disentangled using two distinct approaches: 

multiple adjustment and neighbourhood characteristic-matching technique. The results 

showed that BMI and WC were negatively associated with environmental characteristics 

reflecting strong densities of the built environment and services (for example, the 

proportion of built surface, the density of fruit/vegetables stores and restaurants). The 

approaches followed showed that it is not possible to separate the effects of these 

different environmental components on the phenomenon, particularly when the factors 

were highly correlated.  

In conclusion, we observed that neighbourhood socioeconomic status was associated 

with BMI and with WC and that these estimations could be obtained without excessive 

model extrapolations despite the socio-spatial segregation level. We further observed 

that some physical and service-related neighbourhood characteristics were associated 

with weight status even if it was not possible to separate these environmental effects 

that were highly correlated. So far, it is prudent to conclude on a global protecting effect 

of high densities. Alternative approaches defining neighbourhood typologies might help 

in the comprehension of this research subject.  

 

 

 

 

 

Keywords: Residence Characteristics, Body Mass Index, Waist Circumference, 

Epidemiologic Methods, Matching techniques 
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LA STRUCTURE DE CE MANUSCRIT 

 

Avant de débuter la lecture de ce manuscrit de thèse, il est important de savoir qu’il a 

été structuré sous la forme d’une « thèse-article ».  

Ce manuscrit commence par une description des objectifs de cette thèse et se poursuit 

par une introduction visant à cadrer notre thématique de recherche et à présenter un 

article de revue de littérature publié dans le journal Obesity Reviews.  

Le deuxième chapitre décrit les principaux éléments méthodologiques de nos analyses, 

les bases de données utilisées et les méthodes statistiques mises en œuvre.  

Les troisième et quatrième chapitres sont consacrés aux analyses empiriques menées 

dans le cadre de cette thèse. Ces chapitres commencent chacun par une présentation 

synthétique de l’article, suivie du texte intégral. Celui présenté dans le troisième chapitre 

a été publié dans la revue Epidemiology. Quant à celui qui fait l’objet du quatrième 

chapitre, nous sommes actuellement en train de le réviser suite à une première réponse 

de l’American Journal of Epidemiology.  

Le cinquième chapitre est consacré à une discussion générale des résultats obtenus dans 

le cadre de ce travail et tient compte des données de la littérature.  

Nous terminons ce manuscrit par les conclusions et perspectives qui font suite à ce 

travail de thèse réalisé en trois ans.   
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OBJECTIFS DE LA THESE 

 

Face aux disparités géographiques de prévalence d’obésité rapportées dans la littérature, 

et à l’absence d’études réalisées en France, cette thèse a eu pour objectif central 

d’étudier les relations entre les caractéristiques de l’environnement résidentiel et 

l’accumulation de graisses corporelles des résidents de ces environnements au sein de la 

région Ile-de-France.  

Plus spécifiquement :  

1) Nous avons étudié quatre dimensions environnementales distinctes : 

sociodémographiques, physiques, sociales et liées à la disponibilité des services ; 

et deux mesures d’obésité, l’indice de masse corporelle (IMC) et le tour de taille 

(TT).  

2) Nous avons approfondi l’étude de ces relations en explorant les problèmes 

méthodologiques liés aux extrapolations excessives des modèles de régression 

résultant des fortes corrélations existant entre les variables d’exposition 

concernées. Nous avons procédé en deux étapes : 

a. Premièrement nous nous sommes intéressés à l’étude des relations avec le 

niveau socioéconomique (individuel et environnemental) tout en vérifiant 

qu’il était possible d’estimer ces relations sans que les modèles de 

régression ne s’appuient sur des extrapolations excessives. 

b. Deuxièmement, nous nous sommes focalisés sur la possibilité de démêler 

les effets des variables environnementales associées à des dimensions 

distinctes, au-delà de la dimension socioéconomique. 
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CHAPITRE 1 

INTRODUCTION 

 

1.1. L’OBESITE 

 

1.1.1. De l’histoire au problème de santé publique actuel 

L’accumulation excessive de graisse corporelle a pendant longtemps été synonyme de 

bonheur, de richesse et même de pouvoir. La limite entre la bonne et la mauvaise 

quantité de graisses accumulées était déterminée par l’incapacité de réaliser des activités 

du quotidien de l’époque, comme monter à cheval (58).  

Au cours des années, la compréhension sociétale de ce phénomène d’accumulation de 

graisses a considérablement changé. Jusqu’à une époque récente, le phénomène était 

considéré comme un désagrément résultant des grands changements de vie de notre 

société comme le mariage, le début de la vie professionnelle ou encore les grossesses 

pour les femmes. Il était ainsi question d’un phénomène lié au vieillissement dont la 

présence était « acceptable ».  

C’est seulement depuis une trentaine d’années que l’accumulation excessive de graisses 

corporelles a été reconnue comme maladie, tout d’abord aux Etats-Unis (47). 

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a mis, quant à elle, presque dix ans de plus à 

reconnaître le phénomène comme une maladie. Ce n’est qu’en 1997, compte tenu du 

développement croissant du phénomène et de ses conséquences, que l’OMS a décidé de 

le classer en tant que maladie, l’obésité, et que cette organisation a défini ce problème 

comme «une accumulation anormale ou excessive de graisse corporelle qui peut nuire à 

la santé » (4).   
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Dans la plupart des pays développés ou en voie de développement, l’obésité a pris une 

ampleur considérable, à tel point que l’OMS parle aujourd’hui d’épidémie mondiale. Il 

s’agirait par ailleurs de la première épidémie de l'histoire de l'humanité causée par une 

maladie non infectieuse (60). Selon des estimations récentes faites par cette même 

organisation en 2011, l’excès de poids est le cinquième facteur de risque de décès au 

niveau mondial. Le nombre de décès à l’âge adulte associé serait ainsi de l’ordre de 2,8 

millions chaque année. En outre, l’obésité est responsable de 44% des décès liés au 

diabète, de 23% de ceux liés aux cardiopathies ischémiques et d’un pourcentage 

considérable (7-41%) de ceux liés à certains cancers (45). 

 

1.1.2. La situation du problème dans le monde et en France 

Même si l’obésité a été pendant longtemps une maladie considérée comme nord-

américaine, elle touche aujourd’hui aussi la plupart des pays développés et en voie de 

développement de façon épidémique (9). Aux Etats-Unis, par exemple, l’obésité touche 

un tiers des américains et est la deuxième cause de décès dans le pays, derrière le tabac 

(9, 39, 48). En Europe, la prévalence moyenne a été estimée à 14%. Parmi les pays les 

plus touchés se trouvent Chypre, l’Autriche, le Royaume-Uni et Malte où la prévalence de 

l’obésité est d’environ 20% (54). Les taux les plus bas d’obésité sur le continent 

européen, d’environ 9%, reviennent à l'Italie et à la Lettonie. De façon générale, la 

fourchette d’augmentation de la prévalence du phénomène en Europe approche 1% par 

an. A titre d’exemple, cette prévalence augmente de 0,2% par an aux Pays-Bas, de 

0,5% en France et de 0,9% au Royaume-Uni (44).  

En France, les premières enquêtes nationales datent des années 1980 et ont été 

réalisées par l’INSEE (Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques). 

Celles-ci mettaient en évidence, à l’époque, une prévalence de 6% de l’obésité dans le 

pays. Au cours des années 1990, ce sont surtout les enquêtes Obépi (Enquête 

épidémiologique nationale sur le surpoids et l'obésité) qui ont pris le relais en tant 

qu’étude nationale à grande échelle. En 2000, l’étude Obépi montrait que la prévalence 

de l’obésité était d’au moins 10% (5). Depuis, les études Obépi successives ont montré 



 |INTRODUCTION 22 

 

que la prévalence de la maladie a augmenté régulièrement. D’après les résultats de cette 

étude réalisée tous les 3 ans depuis 1997, en 12 ans, le poids et le tour de taille moyens 

des Français ont augmenté de plus de 3 kg et de près de 5 cm, respectivement.  Aussi la 

prévalence de l’obésité a augmenté de près de 6% par an depuis 12 ans, ajoutant près 

de 3 millions d’individus au nombre total des personnes obèses, dont plus de 1% 

présentent une obésité massive (44). Au total, en France métropolitaine, la prévalence 

de l’obésité chez les adultes a augmenté de plus de 70% entre 1997 et 2009 (44). En 

2009, 32% des Français adultes de 18 ans et plus étaient en surpoids dont 15% étaient 

obèses1 (22). Chez les enfants, en revanche, après une augmentation de la prévalence 

de l’obésité jusqu’en 2007 (51), des études plus récentes ont montré que la prévalence 

du phénomène s’est stabilisée ces dernières années (52).  

 

1.1.3. Définition et indicateurs de mesure 

L’obésité est une accumulation excessive de masse grasse, quelle qu’en soit sa 

localisation, caractérisée par une inflation des réserves énergétiques stockées sous forme 

de triglycérides dans les adipocytes (9). Cet excès de masse grasse résulte initialement 

d’un déséquilibre du bilan énergétique et a des conséquences somatiques, 

physiologiques, sociales et sur la qualité de vie des personnes concernées (4, 6, 45). 

Afin de mesurer l’excès de masse grasse accumulée dans un corps humain, et réaliser le 

diagnostic d’excès, il existe des méthodes de mesure directes et indirectes. Comme pour 

tout autre diagnostic médical, il s’agit de comparer les mesures individuelles aux valeurs 

de référence, établies comme normales vis-à-vis des taux de mortalité obtenus dans des 

études épidémiologiques antérieures.  

Etant donné que la masse grasse peut se trouver à diverses localisations dans le corps 

humain, la mesure directe et précise de cette masse n’est réalisable qu’à l’aide de 

                                         

1 Mesurés à partir de l’indice de masse corporelle.  
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méthodes sophistiquées2, qui sont à l’heure actuelle encore inaccessibles à la plupart du 

corps médical de manière routinière et aux grandes études épidémiologiques (7). Dès 

lors, la masse grasse est souvent mesurée de façon indirecte par le biais de quatre 

données qui peuvent être obtenues facilement auprès des patients : le poids, la taille, le 

tour de taille3 et le tour de hanches.  

A partir du poids et de la taille d’un individu, il est possible de calculer son indice de 

masse corporelle (IMC) qui correspond au poids (en kg) divisé par la taille (en mètres) 

au carré. Cet indice calculé facilement fournit une évaluation globale de la corpulence et 

de l’importance de la masse grasse présente dans le corps. C’est pour cette raison qu’il 

est devenu la référence internationale dans la pratique clinique et épidémiologique, 

même si de nombreuses critiques existent dans la littérature à son égard (4, 8). C’est 

suite à diverses études épidémiologiques sur la mortalité que l’OMS a défini des seuils 

d’IMC pour lesquels des augmentations de risque de mortalité peuvent être observées. A 

partir de ces seuils d’IMC, l’OMS a défini les états pondéraux anormaux, autrement dit 

ceux associés à des risques pour la santé. Ces états dits anormaux, pour ce qui est de 

l’excès de poids, comprennent les états de surpoids (IMC compris entre 25 et 30), 

d’obésité (IMC supérieur à 30) et d’obésité morbide (IMC supérieur à 40) (4).    

A partir du tour de taille et du tour de hanches il est possible de mesurer l’accumulation 

de masses grasses de façon plus spécifique au niveau abdominal. D’après la littérature, 

l’accumulation de graisses au niveau abdominal est associée à une prévalence accrue de 

maladies métaboliques et vasculaires, indépendamment de la quantité totale de tissu 

adipeux présente dans le corps (4). Le tour de taille (TT) et le rapport taille-hanche4 

(RTH) sont les mesures les plus utilisées pour évaluer l’accumulation de masse grasse. 

Toutefois, la littérature reste partagée quant à laquelle de ces deux mesures serait la 

plus appropriée dans les études épidémiologiques. Même s’il a été montré que le RTH 

                                         

2 Les méthodes les plus connues sont la mesure de la densité corporelle, l’évaluation par absorptiométrie, tomodensitométrie ou 
encore la résonance magnétique.    

3 Mesuré en expiration à mi-distance entre la dernière côte et la crête iliaque. 

4 Le rapport taille-hanche est calculé en divisant le tour de taille par le tour de hanches en centimètres.  
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est un meilleur prédicteur du risque cardiovasculaire (car il comprend le tour de hanches 

qui est inversement associé à d’autres facteurs de risque comme la dyslipidémie, le 

diabète et l’hypertension), le TT est, quant à lui, plus fiable pour détecter l’importance 

des dépôts adipeux abdominaux car comme il s’agit d’une mesure unique, il ne compte 

qu’une source d’erreur de mesure (4, 21, 36).  

 

1.1.4. Les principaux facteurs de risque  

Les facteurs associés au développement de l’obésité sont nombreux. Aujourd’hui, après 

des années de recherches sur le sujet, une grande quantité de facteurs ont été identifiés 

comme étant associés à l’obésité, notamment au travers des travaux réalisés dans le 

cadre du « Obesity Systems Map » (56). Malgré l’existence de ces travaux, la totalité des 

facteurs de risque susceptibles d’entraîner une prise de poids excessive n’a pas encore 

été identifiée. Sans prétention quant à l’exhaustivité, les déterminants de l’obésité les 

plus connus sont d’ordres génétique, comportemental et environnemental (6, 8, 11, 24).  

Un certain nombre de constats scientifiques montrent que les facteurs génétiques ont un 

poids important dans la survenue de l’obésité. Parmi les éléments plaidant en faveur 

d'une dimension génétique de l'obésité, on trouve la concentration de cas d’obésité dans 

une même famille, le taux élevé de concordance de l’IMC chez les jumeaux monozygotes 

et la découverte de gènes associés à l'obésité. Le risque d’obésité est environ deux à 

huit fois plus élevé chez un individu présentant des antécédents familiaux 

comparativement à un individu sans histoire familiale d’obésité. L’héritabilité de l’obésité 

varie en fonction du phénotype étudié, et elle tend à être plus élevée pour les 

phénotypes reliés à la distribution du tissu adipeux (40 à 55 %) que pour les phénotypes 

qui traduisent l’excès de masse grasse (5 à 40 %). Malgré tout, les facteurs génétiques 

ne sont pas les principaux responsables de l’évolution récente de la prévalence de 

l’obésité. En effet, le patrimoine génétique des populations est demeuré relativement 

stable au cours des siècles. Dans la plupart des cas, il s’agit plutôt de l’interaction entre 

des gènes prédisposant à l’obésité et un environnement délétère qui expliquerait son 

développement (11). 
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En termes de facteurs comportementaux, les deux facteurs de risque les plus connus de 

l’obésité sont: la réduction des dépenses énergétiques par l’activité physique5 et 

l’augmentation du bilan calorique ingéré par la consommation d’aliments gras et sucrés. 

L’accroissement de ces deux facteurs de risque est une conséquence des divers 

changements sociétaux qui se sont déroulés ces dernières décennies, comme l’utilisation 

croissante des moyens de transport au détriment de la marche, ou la pratique de loisirs 

sédentaires (par exemple, les jeux vidéo ou regarder la télévision) au détriment de la 

pratique d’un sport (45). Parallèlement, nous constatons d’autres changements dans les 

sociétés qui motiveraient la population à adopter une alimentation de plus en plus grasse 

et sucrée, comme l’augmentation croissante du nombre de services de restauration 

rapide, l’augmentation de la taille des portions individuelles et la présence de campagnes 

publicitaires incitant à la consommation de produits gras et sucrés (57, 59). Un autre 

facteur qui pourrait aussi être considéré parmi les comportements à risque d’obésité est 

la réduction du temps de sommeil, selon les résultats d’études récentes (27). 

Les facteurs environnementaux qui favoriseraient une accumulation excessive de masse 

grasse dans le corps sont aux yeux de la littérature médicale catégorisés en fonction de 

leur milieu d’origine à savoir les environnements familial, social, économique et 

professionnel (8). De façon plus large, ces facteurs peuvent aussi être classés en 

facteurs macro, quand ils peuvent influencer la population en générale (comme par 

exemple les réglementations sur les taxes alimentaires) ou facteurs micro, quand ils 

peuvent jouer un rôle sur les individus par la proximité (comme par exemple la présence 

de pistes cyclables à proximité des lieux de vie) (24). Ces facteurs ont d’abord été 

étudiés au niveau populationnel à partir d’analyses écologiques. Ces dernières ont 

montré qu’il existe de fortes corrélations entre les niveaux d’obésité et la présence de 

certaines caractéristiques environnementales. Aujourd’hui, l’étude de ces facteurs 

environnementaux est plutôt réalisée au niveau individuel lorsqu’il existe des données 

disponibles.    

                                         

5 Tout mouvement corporel produit par contraction des muscles squelettiques qui entraîne une augmentation substantielle de la 
dépense d’énergie de repos. 
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1.2. LES INEGALITES GEOGRAPHIQUES D’OBESITE 

 

Même si des études sur les inégalités géographiques de santé sont conduites depuis de 

nombreuses années, les relations entre l’environnement de résidence et l’état de santé 

des individus n’ont commencé à être étudiées que très récemment. Depuis, ces études 

ont abouti à un constat important : il existe des inégalités géographiques de santé 

considérables entre les zones géographiques, par exemple entre pays, régions ou même 

à une échelle plus fine, entre quartiers (15, 23).  

Bien qu’elle continue d’augmenter au niveau national, la prévalence de l’obésité évolue 

de façon hétérogène en fonction des territoires. Les zones subissant les plus fortes 

évolutions de la prévalence de l’obésité entre 1997 et 2009 sont la région parisienne 

avec une augmentation de plus 89%, l’Est avec une augmentation de 83% et l’Ouest 

avec une augmentation de 82%. En 2009, l’étude Obépi a aussi montré que des vastes 

disparités interrégionales de prévalence de l’obésité demeurent : du Sud au Nord (de 

12% dans la région Provence-Alpes-Côte d'Azur à 21% dans le Nord-Pas-de-Calais) et 

d’Est en Ouest (de 18% en Alsace à 12% en Bretagne) (44).  

Depuis quelques années, afin de mieux comprendre ces disparités observées, la piste 

environnementale a commencé à être étudiée : l’influence environnementale sur l’excès 

de poids pourrait expliquer au moins partiellement les différences d’obésité observées 

entre zones géographiques. De ce fait, les études sur les relations entre l’environnement 

résidentiel et l’obésité ont de plus en plus cherché à caractériser les environnements les 

plus propices à la prise de poids. Dès lors, le terme d’« environnement obésogène » a 

émergé dans la littérature (31, 55). Afin de caractériser ces environnements dit 

obésogènes, les chercheurs ont investigué différents aspects environnementaux, le but 

étant d’identifier précisément les facteurs impliqués dans les associations avec l’excès de 

poids. En effet, l’identification de ces facteurs pourrait aider dans la compréhension des 

variations géographiques observées de prévalence de l’obésité. Les socio-
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épidémiologistes et les géographes de la santé supposent que ces facteurs 

environnementaux impliquent une distribution inégale des facteurs de risque 

comportementaux (médiateurs dans la chaine de causalité) liés notamment à l’équilibre 

énergétique. Des progrès dans la compréhension des mécanismes entre l’environnement 

et l’obésité pourraient apporter des informations capitales aux stratégies de prévention à 

mettre en œuvre contre l’obésité.  

 

1.3. L’ENVIRONNEMENT 

 

L’environnement est le milieu physique, construit, naturel ou humain dans lequel un 

individu ou un groupe fonctionne ; incluant l’air, l’eau, le sol, le sous-sol, la faune, la 

flore, les autres organismes vivants, les êtres humains et leurs interrelations. De façon 

plus large et en conséquence de l’étymologie du mot environnement, celui-ci peut 

évoquer tout ce qui est « autour de nous » à un moment donné (25). 

Etudier l’environnement requiert d’emblée la connaissance des types d’environnements 

existants. Ceci est particulièrement important afin de définir convenablement le spectre 

du travail engagé et d’assurer la portée des résultats. L’environnement peut être 

envisagé sous différents angles, par exemple comme le milieu où on étudie des 

organismes vivants ou bien comme une exposition pour ceux qui sont à son contact.   

Quand on s’intéresse à l’environnement comme à une exposition pour les individus qui y 

vivent ou qui le fréquentent, il s’agit de mesurer les facteurs environnementaux qui 

pourraient influencer ou modifier ces individus. Cette influence environnementale opère 

ainsi soit par sa proximité aux individus et ses interactions avec eux, soit par les 

opportunités qu’elle procure aux individus d’atteindre leur potentiel de santé maximum. 

C’est pour cette raison qu’une des classifications les plus utilisées en épidémiologie est 

basée sur les lieux fréquentés par les individus dans leur vie quotidienne. Ceux-ci sont 

très mobiles et peuvent ainsi être en contact avec des environnements très différents 

http://www.techno-science.net/?onglet=glossaire&definition=2886
http://www.techno-science.net/?onglet=glossaire&definition=5965
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dans une même journée. Selon cette classification, les trois principaux types 

d’environnements sont : les environnements de travail, de loisir et de résidence (14).  

Dans ce travail de thèse, nous nous sommes focalisés sur les environnements 

résidentiels de vie. Ce choix a été strictement déterminé par les données disponibles6 

dans le cadre de ce travail.     

L’environnement résidentiel de vie ou le quartier de résidence est une information qui 

permet de situer une personne dans son environnement physique et social. Il s’agit d’un 

lieu important de développement personnel où la personne peut mener diverses activités 

quotidiennes.   

Les caractéristiques environnementales peuvent être classées en différentes dimensions. 

Quatre principales dimensions peuvent être identifiées : socioéconomique, physique, liée 

à la disponibilité de services et liée aux interactions sociales (34). Diverses variables 

environnementales peuvent être identifiées dans chacune de ces dimensions, comme par 

exemple : le niveau d’instruction moyen du quartier dans la dimension 

socioéconomique ; la quantité d’espaces verts dans la dimension physique ; la 

composition de l’environnement alimentaire du quartier dans la dimension liée aux 

services ; et le sentiment de cohésion sociale dans la dimension liée aux interactions 

sociales. Les facteurs environnementaux les plus souvent étudiés jusqu’à présent 

concernent le niveau socioéconomique des zones géographiques, qui généralement est 

associé aux prévalences d’obésité observées.  

 

 

 

 

                                         

6 Les données disponibles et utilisées dans le cadre de cette thèse sont détaillées dans le chapitre suivant. 
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1.4. LES RELATIONS ENTRE ENVIRONNEMENT ET OBESITE 

 

1.4.1. Les hypothèses : comment l’environnement pourrait-il 

influencer la prise de poids ? 

Un certain nombre d’hypothèses pour expliquer la façon dont l’environnement 

influencerait la prise de poids ont émergé ces dernières années, dans les nombreuses 

études réalisées en géographie de la santé et en épidémiologie. Certaines hypothèses 

concernent la proximité des expositions environnementales qui pourraient influencer les 

deux principaux facteurs liés à l’équilibre du bilan énergétique individuel : l’activité 

physique et l’alimentation (3). 

Les mécanismes qui expliqueraient ces relations passeraient par le biais des voies 

psychologiques et cognitives. Les différentes caractéristiques sociodémographiques, 

physiques, sociales et liées à la disponibilité de services dans les environnements 

résidentiels seraient responsables, au moins partiellement, de certains comportements 

quotidiens à l’égard de l’activité physique et de la consommation alimentaire (20).  

Des relations entre les caractéristiques sociodémographiques des environnements 

résidentiels et l’obésité ont été observées dans un nombre considérable d’études 

épidémiologiques (3). Il est avéré depuis de nombreuses années que le niveau 

socioéconomique de l’environnement de résidence est associé à l’état de santé de ses 

résidents (15, 28). Dans le cas de l’obésité, un environnement socioéconomiquement 

défavorable pourrait influencer la prise de poids selon quatre mécanismes différents. Les 

populations socioéconomiquement défavorisées pourraient être plus exposées à des 

nuisances environnementales qui les démotiveraient à pratiquer une activité physique 

régulière ; elles pourraient être plus exposées à des services qui motiveraient une 

alimentation plus grasse et sucrée ; elles pourraient être plus soumises à des situations 

de stress chronique général qui influenceraient l’adoption d'un mode de vie moins sain ; 

et elles pourraient être plus sensibles à la prise de poids résultant de ces expositions car 

elles ont en général moins de connaissances concernant les facteurs de risque de 
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l’obésité, et de faibles revenus qui contraignent à l’achat de produits riches en calories 

mais moins couteux et empêchent de pratiquer certaines activités sportives (23, 26). Au 

travers de ces quatre mécanismes agissant de manière indépendante ou synergique, les 

résidents des quartiers défavorisés pourraient être plus à risque de prendre du poids du 

fait de l’exposition à des risques environnementaux (28).  

En ce qui concerne les caractéristiques physiques et de disponibilité des services dans 

l’environnement résidentiel, plusieurs hypothèses peuvent être envisagées. La surcharge 

pondérale varie par exemple en fonction des types d’agglomération de résidence. Il a été 

montré que dans les agglomérations les plus petites, la prévalence de l’obésité est la 

plus forte (32, 44). Dans les agglomérations les plus petites, le réseau de transports en 

commun est probablement moins bien développé que dans les grandes agglomérations, 

et de ce fait les résidents peuvent avoir plus tendance à recourir à une voiture, au 

détriment des transports en commun qui exigent généralement un certain déplacement 

à pied. Une autre hypothèse associée serait que vivre dans un environnement ayant des 

équipements sportifs à proximité motiverait les personnes à pratiquer une activité 

physique plus régulière. 

L’influence environnementale pourrait aussi être liée aux interactions sociales ayant lieu 

au sein des quartiers. Les diverses perceptions que l’on peut avoir à l’égard des relations 

sociales dans son quartier de résidence peuvent influer sur les gestes quotidiens des 

résidents même à leur insu. Les sentiments d’insécurité et de cohésion sociale, par 

exemple, pourraient avoir des influences opposées sur le bilan énergétique journalier 

d’un individu. Un sentiment d’insécurité pousserait les habitants à réduire leur temps de 

mobilité à l’extérieur de leur logement, tandis qu’un sentiment de cohésion sociale dans 

le même lieu stimulerait la réalisation d’activités dans cet environnement.   
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1.4.2. Les problèmes méthodologiques associés  

 

Séparer les effets individuels des effets environnementaux 

La difficulté concernant l’étude de la part d’effet des facteurs socioéconomiques 

individuels et environnementaux sur les variables de santé a récemment émergé dans la 

littérature comme un problème méthodologique non négligeable lié à la forte corrélation 

existant entre ces facteurs. Ces études se sont ainsi interrogées sur la réelle possibilité 

d’estimer les effets socioéconomiques environnementaux après ajustement sur le niveau 

socioéconomique individuel (41-42). Certains auteurs défendaient l’impossibilité de 

séparer les effets socioéconomiques individuels et environnementaux dans leur contexte 

local, en l’occurrence aux États-Unis, un territoire connu pour ses forts niveaux de 

ségrégation sociale, qui est directement lié à la force de la corrélation entre les variables 

socioéconomiques individuelles et environnementales.  

Le problème de la séparation des effets se pose lors des analyses statistiques. La 

modélisation statistique consiste à expliquer une variable en fonction d’une ou de 

plusieurs autres. Pour connaître l’effet d’une première variable (une exposition, par 

exemple le fait d’habiter dans un quartier défavorisé) sur une seconde (une maladie), 

ajusté sur une troisième (une covariable binaire égale à 0 ou 1, par exemple un niveau 

socioéconomique faible ou élevé), il est nécessaire d’avoir des données pour chacune 

des possibilités : exposé-malade covariable-0, exposé-malade covariable-1, exposé-non 

malade covariable-0, exposé-non malade covariable-1, non exposé-malade covariable-0, 

non exposé-malade covariable-1, non-exposé non malade covariable-0, non-exposé non 

malade covariable-1. Si ce n’est pas le cas, les résultats obtenus ne sont pas fondés sur 

des données empiriques, et les modèles de régression s’appuient sur des extrapolations 

excessives. Les résultats découlant de telles extrapolations n’apporteraient en outre pas 

d’information utile aux stratégies de santé publique. Dans le cadre de notre sujet de 

recherche, la non-échangeabilité des individus entre quartiers présentant des 

caractéristiques contrastées constituerait une difficulté fondamentale dans l’étude des 

effets environnementaux. Par exemple, deux résidents de quartiers très différents 
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socioéconomiquement parlant ont de fortes chances de présenter des caractéristiques 

socioéconomiques individuelles très distinctes qui s’apparentent à celles de leur quartier 

de résidence respectif. Si les distributions des facteurs socioéconomiques individuels 

dans les quartiers socialement favorisés et dans les quartiers défavorisés ne se 

chevauchent pas suffisamment, l’ajustement de l’« effet » du niveau socioéconomique 

du quartier sur l’« effet » des caractéristiques socioéconomiques des individus sera basé 

sur des extrapolations excessives, et les inférences réalisées ne seront pas suffisamment 

basées sur les données. Or, malgré l’importance de ce problème méthodologique qui n’a 

reçu pour l’instant qu’une attention limitée aux États-Unis, aucune étude jusqu’à présent 

ne s’est attachée à quantifier ce phénomène en Europe ou dans d’autres territoires ayant 

des niveaux de ségrégation sociale similaires à ceux de la France.   

 

Séparer les effets environnementaux entre eux 

Une seconde difficulté est que les autres facteurs environnementaux liés aux 

caractéristiques physiques, sociales et de densité de services sont souvent aussi 

fortement corrélés entre eux, ce qui rend difficile l’estimation de leurs effets respectifs. 

Par exemple, les quartiers bien desservis par les transports en commun, caractéristique 

présumée encourageante pour la pratique de la marche utilitaire, sont également ceux 

où la densité de restaurants fast-food est élevée. Or, en termes de stratégies 

d’intervention, ces deux facteurs renvoient à des mécanismes distincts d’influence de 

l’environnement sur le statut pondéral. C’est pour cette raison que la question de la 

possibilité de séparer les effets des différents facteurs environnementaux se pose. La 

séparation de ces effets constitue un problème méthodologique important, car les 

caractéristiques généralement mises en cause pour expliquer les inégalités d’obésité sont 

spatialement distribuées de façon semblable.   

Malgré les nombreuses études sur les inégalités géographiques d’obésité, les résultats 

obtenus jusqu’à présent ne semblent toujours pas peser suffisamment dans le débat des 

interventions de santé publique. C’est dans ce contexte que ce travail de thèse s’est 

intéressé à étudier les relations existant entre les environnements géographiques de vie 
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et l’excès de poids afin d’apporter des contributions méthodologiques à ce champ de 

recherche. 

 

1.4.3 Synthèse des connaissances actuelles  

Le recensement de la littérature existante a constitué la première étape du travail. La 

prochaine partie de ce chapitre se consacrera à présenter une synthèse des études qui 

ont été réalisées à ce jour et qui ont été recensées dans un article de revue de littérature 

publié en 2011 dans le journal Obesity Reviews. Cet article porte sur les relations entre 

l’environnement géographique de vie et les principaux facteurs de risque métaboliques 

des maladies cardiovasculaires (l’obésité, l’hypertension, le diabète, les dyslipidémies et 

le syndrome métabolique). Néanmoins, dans le cadre de cette synthèse, nous nous 

sommes restreints aux résultats obtenus pour l’obésité, qui sont en lien plus direct avec 

les travaux de recherche empirique conduits par la suite dans cette thèse. 
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1.5. PRESENTATION DE L’ARTICLE DE REVUE DE LITERATURE 

 

L’objectif général de ce travail de revue a été de synthétiser les études publiées au cours 

des vingt dernières années sur les relations entre les environnements géographiques de 

vie et les facteurs de risque métaboliques.  

De façon plus spécifique, nous nous sommes intéressés aux nombreuses caractéristiques 

méthodologiques de ces études, à savoir : les types d’environnements et les 

caractéristiques étudiés, les types de mesures environnementales et sanitaires utilisés, 

les schémas d’étude et les analyses statistiques réalisées, les variables médiatrices et 

modificatrices des associations identifiées, et finalement les problèmes méthodologiques 

rencontrés dans ces études.  

Cette revue de littérature, de type systématique, s’est intéressée à la période allant de 

janvier 1985 à novembre 2009 et a concerné les recherches conduites sur les relations 

entre environnement et facteurs de risque métaboliques (y compris l’obésité). Les 

recherches bibliographiques ont été réalisées en deux étapes : (1) la recherche simple et 

la combinaison de mots-clés (« Mesh terms7 ») à partir du portail PubMed ; (2) la 

recherche d’autres études dans les listes de références et dans les listes de citations 

(Web of Knowledge) des articles sélectionnés lors de la première étape. Les méthodes 

utilisées pour mener à bien notre revue sont détaillées non seulement dans l’article mais 

aussi dans son appendice 1. 

Au total, nous avons trouvé 131 articles sur les relations entre l’environnement 

géographique de vie et les facteurs de risque métaboliques, mais seulement 56 

concernaient spécifiquement les relations entre environnement et obésité ou un de ses 

indicateurs. La grande majorité des études ont été publiées après 2006 et se sont 

appuyées sur un schéma d’étude transversal. 

                                         

7 Les Mesh Terms sont les mots-clés préenregistrés dans thésaurus du portail Pubmed et qui permettent de réaliser une 
recherche plus complète car elle s’appuie également sur d’autres mots-clés dérivés et/ou associés.  
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Les études se sont quasi-exclusivement intéressées aux environnements de résidence, 

au détriment des environnements de travail et de loisirs. Les caractéristiques 

environnementales les plus étudiées dans le cadre de ces études étaient liées aux 

aspects sociodémographiques des quartiers, et ensuite aux aspects physiques et de 

disponibilité de services. Les caractéristiques liées aux interactions sociales dans les 

environnements ont été presque totalement laissées de côté.  

Quant aux méthodes de mesure de ces environnements, deux méthodes ont été souvent 

utilisées : d’abord les mesures dans des zones administratives8, utilisant des échelles de 

territoire fixes et ne reflétant pas le lieu de résidence exact des individus, et ensuite les 

mesures appelées « individu-centrées», utilisant des découpages géographiques 

variables en fonction des lieux de résidence exacts. Cette dernière méthode est 

aujourd’hui reconnue comme la plus performante, permettant de mesurer les expositions 

environnementales dans des zones (circulaires ou définies selon le réseau routier) ayant 

le lieu de résidence exact des individus comme point central. 

L’indicateur anthropométrique utilisé dans ces études a été majoritairement l’indice de 

masse corporelle, analysé sous forme de variable continue ou binaire, respectant les 

recommandations de l’OMS pour la définition du surpoids et de l’obésité.  Le recueil des 

données anthropométriques a été, quant à lui, réalisé soit par le biais de déclarations 

individuelles, soit par des mesures objectives. Seulement cinq études ont utilisé d’autres 

mesures d’adiposité comme le tour de taille ou des mesures de plis cutanés. Dans les 

deux seules études ayant des schémas longitudinaux, les variations pondérales au cours 

du temps ont été étudiées soit à partir de la différence d’IMC entre deux points 

temporels, soit avec des mesures répétées d’IMC prises en compte par les méthodes de 

régression. 

En termes d’associations, un certain nombre de caractéristiques environnementales ont 

été mises en cause comme associées soit à une augmentation des risques 

d’obésité/surpoids soit à une augmentation d’IMC/TT. Les principales caractéristiques 

                                         

8 Il s’agit de données qui proviennent des recensements et/ou des diverses administrations publiques des divers pays où les 
études ont été réalisées.  
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environnementales concernées étaient notamment un faible niveau socioéconomique, un 

faible niveau d’urbanisation, un faible nombre d’intersections de rues, une faible 

disponibilité de services, un faible niveau d’accessibilité aux supermarchés, une forte 

densité de dépanneurs (« convenience stores ») et un faible niveau de cohésion sociale.  

Cependant, bien que la littérature sur le sujet soit importante, des lacunes 

méthodologiques considérables demeurent. Au niveau des mesures environnementales, 

les études se sont quasi-exclusivement intéressées aux quartiers de résidence ; les 

méthodes de mesure utilisées ont été majoritairement considérées des « zonages 

administratifs » ; et des caractéristiques environnementales importantes n’ont pas 

encore été prises en compte, comme l’offre de services médicaux. La mesure des 

indicateurs anthropométriques, quant à elle, a été trop souvent réalisée sur la base de 

déclarations individuelles. En ce qui concerne les analyses, les médiateurs et/ou 

modificateurs d’effet n’ont pas toujours été pris en compte ; et des schémas 

longitudinaux ont été rarement mobilisés.  

Cette revue de littérature nous a permis de dresser un bilan des études réalisées sur les 

relations entre les environnements géographiques de vie et l’obésité jusqu’en 2009, tout 

en portant une attention particulière aux problèmes méthodologiques associés. Ce travail 

nous a ainsi permis de confirmer qu’un certain nombre de facteurs environnementaux 

sont associés à la corpulence humaine et qu’il est important à l’heure actuelle 

d’entreprendre des études avec des méthodes plus abouties dont les résultats pourraient 

être profitables aux décideurs de santé publique. 

La suite de ce chapitre présente l’intégralité de l’article publié par Obesity Reviews. 
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1.6. ARTICLE INTEGRAL  
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Les appendices 3, 4 et 5 n’ont pas été insérés dans ce manuscrit dans le but d’alléger la 

lecture de ce document. Ces documents, comme les autres appendices, sont des 

supports supplémentaires d’information, néanmoins ne sont pas indispensables à la 

compression de ce travail de revue.  

Pour information, l’appendice 3 est un tableau d’une quarantaine de pages qui contient 

toutes les informations extraites des 131 articles analysés. L’appendice 4 est le résumé 

de l’appendice 3 et comprend une dizaine de pages. Quant à l’appendice 5, il s’agit d’un 

complément méthodologique et bibliographique qui n’a pas pu être inséré dans l’article à 

cause du nombre restreint de mots consacrés par le journal pour la publication 

imprimée.  De ce fait, les appendices 3, 4 e 5 sont disponibles en ligne sur le lien 

suivant : http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-789X.2010.00726.x/suppinfo. 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1467-789X.2010.00726.x/suppinfo
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CHAPITRE 2 

ELEMENTS GENERAUX DE METHODE 

 

2.1. LES BASES DE DONNEES UTILISEES 

 

2.1.1. Les données individuelles 

Les analyses empiriques réalisées dans le cadre de cette thèse se sont appuyées sur les 

données de l’Etude de cohorte RECORD (Residential Environment and CORonary heart 

Disease) (18, 33).  

 

L’Etude RECORD  

Le contexte et les objectifs 

Dans un pays comme la France où les inégalités sociales ont un niveau considéré comme 

intermédiaire9, les inquiétudes quant aux répercussions de ces inégalités sur l’état de 

santé des populations vont en augmentant. Cela est la cas dans la région Ile-de-France 

en particulier car même s’il s’agit de la région la plus riche de France, elle est aussi celle 

où les inégalités socio-environnementales sont les plus fortes (1).   

Après diverses études conduites en Amérique et en Europe du Nord sur les disparités 

sociales de santé, ajoutées à la situation francilienne d’inégalités sociales, et au manque 

                                         

9 Niveau intermédiaire par rapport à des pays comme le Brésil, niveau d’inégalités fort, et le Japon, niveau faible. 
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d’études sur le sujet en France, l’Etude RECORD a été conçue pour se consacrer à ce 

sujet. Son objectif principal est d’étudier les disparités de santé qui existent au sein de la 

région Ile-de-France, avec un intérêt particulier pour les différences observées entre 

quartiers favorisés et quartiers défavorisés socioéconomiquement.  

En termes de variables sanitaires, l’étude s’intéresse principalement aux maladies 

coronaires et à leurs facteurs de risque comportementaux, cliniques et biologiques 

(notamment l’activité physique, la consommation de tabac, l’obésité, l’hypertension 

artérielle, le cholestérol, etc.). Elle étudie également les comportements de recours aux 

soins des personnes, en matière de prévention et de traitement des facteurs de risque 

cardiovasculaires tels que l’hypertension. Enfin, au-delà de la description des disparités 

de santé entre quartiers, l’objectif central de l’étude est de comprendre par quels 

mécanismes les environnements géographiques de vie influencent la santé.  

 

Le territoire d’étude  

Une attention particulière a été donnée aux territoires d’étude sélectionnés. Une 

présélection a été effectuée par les responsables de l’étude afin d’assurer un vaste panel 

socioéconomique de communes10, à partir de la liste des codes postaux de résidence des 

personnes venues au Centre d'Investigations Préventives et Cliniques (IPC) en 2006 

(avant le début de l’étude). Il a ainsi été possible de sélectionner les codes postaux d'au 

moins 15000 habitants au recensement de 1999 qui avaient fourni les effectifs de 

patients les plus importants au Centre IPC en 2006. Lors de cette sélection, les codes 

postaux aux revenus médians les plus faibles ont été surreprésentés.  

L'échantillon de communes sélectionnées comprend d’une part des communes 

défavorisées, comme Sarcelles ou Mantes-la-Jolie, et d’autre part des communes 

favorisées, comme Versailles ou Neuilly-sur-Seine. Par ailleurs, l'échantillon comprend 

                                         

10 Il s’agit de la plus petite subdivision administrative française. 
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des territoires très densément urbanisés et des territoires moins urbanisés. Au total, 

1915 quartiers11 dans 112 communes ont été sélectionnés, garantissant une grande 

diversité de situations sociales et territoriales dans l'échantillon, sans laquelle il ne serait 

pas possible de s'intéresser aux effets des environnements géographiques de vie sur la 

santé. 

 

Le recrutement des participants   

Le recrutement des 7290 participants inclus dans l’Etude RECORD s’est déroulé entre 

mars 2007 et février 2008 dans le cadre des Examens Périodiques de Santé de la 

Sécurité Sociale dans quatre sites du Centre IPC de la région Ile-de-France (ceux 

localisés à Paris, Argenteuil, Trappes et Mantes-la-Jolie).  

Les critères d'inclusion suivants ont été spécifiés : 1) les participants devaient avoir entre 

30 et 79 ans au moment de l'examen ; 2) ils devaient résider dans l'une des 112 

communes sélectionnées a priori ; 3) les participants devaient être en mesure de 

répondre par eux-mêmes (ou avec une aide minimale) au questionnaire de l'étude 

proposé en langue française. Lorsque les individus remplissaient ces trois conditions 

d’inclusion, il leur a été proposé de participer à l'Etude RECORD. Parmi les personnes 

éligibles sur la base de l'âge et du lieu de résidence, 10,9% ont été exclues du fait de 

leur incapacité à répondre à un questionnaire auto-administré en français. Au total, 

83,6% des personnes invitées à participer à l’étude ont complété le protocole de collecte 

des données. Les enquêteurs de l’étude ont été spécifiquement formés pour expliquer le 

mieux possible le principe de l'étude aux personnes sélectionnées. Toutes les personnes 

qui ont accepté de participer à l’étude ont signé un formulaire de consentement.  

 

                                         

11 Ces quartiers ont été identifiés grâce aux codes postaux et correspondent au découpage géographique infra-communal 
appelé IRIS qui ont été réalisés par l’INSEE.   
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Les données collectées 

Une grande quantité de données d’ordre biologique, médical, socio-administratif et 

physiologique ont été recueillies, lors du passage des participants au Centre IPC. Les 

données cliniques et biologiques ont été recueillies lors d’examens et comprenaient un 

bilan biologique12, des mesures de tension artérielle, un électrocardiogramme, la 

spirométrie, un examen dentaire, un visiotest et des mesures anthropométriques 

(notamment poids, taille et tour de taille). D’autres données ont été obtenues à partir de 

questionnaires, comme les expositions professionnelles, le niveau d’activité physique 

pratiqué, la consommation d'alcool et de tabac, les antécédents personnels et familiaux, 

l’état de santé actuel et les traitements médicaux reçus, le statut d'emploi, la profession, 

le niveau d'études, le type de couverture sociale, le statut d'occupation du logement, le 

nombre d'enfants, la présence de difficultés financières, de problèmes d'accès aux soins, 

les activités récréatives, le soutien social, etc.  

Les participants ont, par ailleurs, répondu à un questionnaire spécifique à l'Etude 

RECORD concernant leur statut socioéconomique, leurs connaissances sur la santé 

cardiovasculaire, leurs perceptions et attitudes par rapport à la santé, leur niveau 

d’activité physique et leur vécu au sein de leur quartier (attachement au quartier, 

sentiment d'appartenance, opinions au sujet du quartier, réputation du quartier, 

insertion sociale au sein du quartier, activités associatives, confiance-méfiance et 

hostilité-bienveillance par rapport aux voisins, soutien social de la part du voisinage, 

impact du quartier sur le bien-être psychologique). L'ensemble du protocole de recueil de 

données a été approuvé au préalable par la Commission Nationale de l’Informatique et 

des Libertés (CNIL). 

 

 

                                         

12 Celui-ci a été réalisé après 12 heures de jeûne et comprenait les mesures suivantes : hémogramme, urée, créatininémie, 
glycémie, potassium, cholestérolémie, triglycérides, aspartate aminotransférase (ASAT), gamma glutamyl transferases (GT), 
albuminurie, glycosurie, hématurie, etc. 
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2.1.2. Les données environnementales  

Les données environnementales ont été obtenues auprès des partenaires de l’Etude 

RECORD, principalement l’Institut National de la Statistiques et des Etudes Economiques 

(INSEE) et l’Institut d’Aménagement et d’Urbanisme (IAU) d’Ile-de-France. Les bases de 

données environnementales obtenues auprès de ces organismes ont pu être appariées 

avec les adresses résidentielles des participants recueillies lors des examens au Centre 

IPC.  

Avec le soutien de l’INSEE, l'ensemble des adresses résidentielles des participants a été 

géocolocalisé à l’aide de l'application GEOLOC. L'avantage d'un recours à cette 

application est qu'elle permet d'attribuer les adresses à des zonages de types pâtés de 

maison ou petits quartiers (îlots et IRIS13) de façon beaucoup plus fiable que les 

procédures classiques de géocodage qui attribuent directement des coordonnées 

spatiales aux adresses. Ceci résulte du fait que cette application est adossée aux bases 

géographiques de l’INSEE. En plus de ces codes de zone, l'application GEOLOC permet 

aussi d'attribuer aux adresses un code correspondant à la voie et des coordonnées 

spatiales (x, y). Au total, l'ensemble de ces opérations a permis à l’équipe RECORD de 

géocoder 100% des lieux de résidence des participants de l'étude. 

A partir de cette localisation précise des participants et à l’aide des différentes données 

environnementales qui leur ont été appariées, il a été possible de conduire des analyses 

précises sur leur quartier résidentiel et ses effets. En suivant différentes approches de 

délimitation des quartiers résidentiels, nous avons pu mesurer un grand nombre de 

facteurs relatifs à l'environnement sociodémographique, physique, social et lié à la 

disponibilité de services. 

 

 

                                         

13 L’IRIS est un découpage géographique infra-communal réalisé par l’INSEE. Il permet une partition du territoire de ces 
communes en « quartiers ». La population des IRIS est de l'ordre de 2000 habitants.  
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La mesure des variables environnementales  

Les variables environnementales utilisées dans le cadre de cette thèse ont été obtenues 

à l’aide d’un Système d’Informations Géographiques (SIG). Le SIG est un outil 

informatique qui est capable de collecter, de combiner, d’organiser, d’utiliser et de 

présenter graphiquement des données spatialement référencées (2, 35). C’est à l’aide de 

cet outil que nous avons pu définir les quartiers de résidence des participants de l’Etude 

RECORD, apparier les données environnementales venant de différentes bases, et ainsi 

obtenir les mesures d’expositions appropriées pour chaque dimension environnementale 

traitée (socioéconomique, physique, service et sociale).  

Au vu des données disponibles au sein de l’Etude RECORD, les quartiers de résidence 

des participants ont pu être déterminés à différentes échelles géographiques. En utilisant 

l’adresse résidentielle de chaque participant comme point central, nous avons quantifié 

les diverses caractéristiques environnementales dans un rayon circulaire qui variait de 

100 à 10000 mètres autour des domiciles (10). Ces variables nous ont permis, d’ailleurs, 

de conduire des analyses de sensibilité sur les forces d’association qui pouvaient être 

observées, en utilisant différentes échelles de définition des quartiers lors des analyses.  

Les mesures environnementales utilisées étaient ainsi de type « individu-centré ». Ces 

mesures sont basées sur la notion de quartier comme un environnement proche et qui 

contient des caractéristiques environnementales avec lesquelles nous sommes en contact 

quotidiennement. C’est ainsi, qu’au sein de chaque quartier on peut être exposé à un 

certain nombre de facteurs (2). L’approche « individu-centrée » a donc l’avantage de 

reproduire le plus fidèlement possible les expositions qu’on peut avoir au sein de son 

environnement résidentiel, car la localisation exacte du domicile est toujours au centre 

de la zone (10, 50). Cette approche diffère ainsi de l’utilisation de découpages 

géographiques prédéterminés, comme les zonages administratifs (par exemple, le 

découpage des communes, des TRIRIS14 ou des IRIS), pour lesquels la mesure de 

                                         

14 Un TRIRIS est un découpage géographique intra-communal réalisé par l’INSEE qui correspond au regroupement de trois 
IRIS.  
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l’exposition environnementale est moins performante car celle-ci reste la même, par 

exemple, pour deux personnes qui habitent à des endroits différents d’un même TRIRIS 

(49).  

En plus du SIG, une méthode de mesure particulière a été mise en œuvre pour les 

variables environnementales caractérisant les aspects sociaux des quartiers, comme la 

cohésion sociale ou le sentiment d’insécurité.  Pour mesurer ces aspects, nous avons eu 

recours à des méthodes dites écométriques. L’approche écométrique consiste à obtenir 

des variables environnementales à partir de perceptions individuelles. Pour y parvenir, 

nous avons utilisé les perceptions recueillies grâce aux questionnaires de l’Etude 

RECORD, et nous avons agrégé les perceptions des résidents d’un même quartier à l’aide 

de modèles statistiques adaptés (18). 

 

2.2. LES ANALYSES STATISTIQUES 

 

2.2.1. Les modèles statistiques  

Les analyses statistiques conduites dans le cadre de cette thèse ont été réalisées à l’aide 

des modèles de régression multiniveaux. Les modèles multiniveaux sont arrivés dans le 

champ de l’épidémiologie sociale au début des années 1990 dans le cadre des études 

des effets environnementaux sur la santé. Depuis, ils ont été utilisés par de nombreuses 

études et sont encore aujourd’hui les modèles les plus utilisés pour estimer les effets 

environnementaux lorsque les individus sont groupés d’une manière particulière dans 

l’espace, dans des quartiers ou communes de résidence (15, 17).  

Au vu de la distribution géographique des participants de l’Etude RECORD, les analyses 

multiniveaux nous ont semblé adaptées puisqu’elles nous permettent de tenir compte de 

la structure hiérarchique des données (individus regroupés au sein de zones 

géographiques) lors des procédures d’estimation des paramètres. Ceci permet une 

estimation des écarts-types et des forces d’association qui prennent en compte la 
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corrélation intra-zone des variables réponses étudiées. Par ailleurs, l’utilisation de ces 

modèles permet de déterminer la corrélation intra-zone de la variable réponse, qui peut 

être utile à l’interprétation des associations entre les facteurs environnementaux et les 

variables de santé (15, 17). Dans le cadre de nos analyses, nous avons donc estimé des 

modèles multiniveaux dans lesquels les individus étaient groupés par TRIRIS.  

Malgré les différentes méthodes utilisées dans nos analyses, les variables réponse, l’IMC 

et le TT, ont toujours été analysées sous forme de variables continues. Ce choix se 

justifie d’un point de vue méthodologique. Dans ces analyses, nous avons voulu prendre 

en compte toutes les variations pondérales existant dans les données, et pas seulement 

celles autours des seuils déterminés par l’OMS, comme c’est le cas quand des variables 

binaires comme l’obésité sont étudiées. D’un point de vue statistique, l’estimation de 

modèles multiniveaux avec des variables réponse continues permet une meilleure 

appréciation des variances inter et intra-zones. Par ailleurs, des analyses de sensibilité 

ont été réalisées à l’aide de modèles de régression par quantile afin de voir l’impact de 

ce choix sur nos analyses.   

Toutes nos analyses statistiques ont été réalisées à l’aide du logiciel SAS 9.2.  

 

2.2.2. Les méthodes d’appariement  

Pour atteindre nos objectifs méthodologiques, nous avons utilisé deux méthodes 

d’appariement différentes : l’appariement sur le score de propension et l’appariement sur 

une caractéristique spécifique du quartier.  

 

L’appariement sur le score de propension  

Afin de minimiser le problème d’inférences « non soutenues » par les données (« off-

support inferences ») décrit précédemment, nous avons utilisé l’approche d’appariement 
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sur le score de propension à être exposé, qui fait l’objet de l’article présenté au 

chapitre 3.  

De façon pratique, nous avons commencé par estimer un modèle logistique afin 

d’obtenir la propension de chaque individu, en fonction de certaines caractéristiques 

individuelles préalablement sélectionnées, à résider dans un quartier « exposé ». 

L’exposition étudiée dans ces analyses étant le niveau de défaveur socioéconomique du 

quartier de résidence, la probabilité prédite estimée par le modèle logistique était celle 

de résider dans un quartier défavorisé socioéconomiquement. Afin d’obtenir des 

estimations pour chaque catégorie de niveau socioéconomique environnemental, nous 

avons comparé à chaque fois deux catégories contrastées du facteur environnemental 

étudié.  

Pour ce faire, nous avons divisé la variable environnementale étudiée en quartiles, le 

premier et le quatrième correspondant aux niveaux les plus contrastés 

socioéconomiquement parlant, le plus faible et le plus élevé respectivement. Nous avons 

étudié tour à tour les quartiles suivants : le premier et le quatrième, le deuxième et le 

quatrième et le troisième et le quatrième.  

Partant de ces trois sous-échantillons obtenus à partir du regroupement de certains 

quartiles, nous avons procédé à l’appariement par tirage aléatoire d’individus provenant 

de chacun des deux groupes d’exposition, de telle sorte que ces deux individus aient un 

score de propension identique ou presque à être exposés. Dans les trois sous-bases de 

données résultantes, les individus retenus dans les quartiers exposés et dans les 

quartiers non-exposés avaient ainsi une propension identique à résider dans un quartier 

exposé (sur la base des seules caractéristiques individuelles prises en compte dans le 

modèle). De ce fait, les associations en découlant sont basées sur des participants 

« échangeables » et ne sont pas fondées sur des extrapolations excessives. Cela veut 

dire que tous les scénarios de comparaison examinés par le modèle existent dans les 

données.  
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Enfin, nous avons estimé l’effet ajusté du niveau socioéconomique environnemental à 

l’aide de modèles multiniveaux classiques dans les trois sous-échantillons 

« échangeables » obtenus par l’appariement sur le score de propension. 

 

L’appariement sur une caractéristique spécifique du quartier 

Afin de séparer les effets des différentes variables fortement corrélées relatives aux 

environnements physiques, sociaux et de services, nous avons réalisé des appariements 

sur une caractéristique spécifique du quartier, ce qui fait l’objet de l’article présenté au 

chapitre 4.  

Pour mieux comprendre cette méthode, supposons deux variables environnementales 

données A et B très corrélées entre elles. Le principe de cette méthode d’appariement 

repose sur l’estimation de l’effet de la variable A au sein de paires d’individus ayant des 

expositions semblables pour la variable B.  

Tout d’abord, pour permettre l’ajustement sur les variables socioéconomiques 

individuelles et environnementales, nous avons calculé un score de risque, attribuant 

ainsi à chaque individu une valeur correspondant à l’influence des aspects 

socioéconomiques sur l’IMC ou sur le TT. Ensuite, nous avons trié les participants en 

fonction de leur valeur pour la variable environnementale B. Ce tri a permis 

l’appariement des individus en fonction de leur ordre d’apparition dans la base (post-tri), 

et donc la création de paires de participants ayant des valeurs semblables pour la 

variable B. Dès lors, nous avons calculé les différences au sein de chaque paire pour 

toutes les variables à inclure dans les modèles finaux,  la variable à expliquer (l’IMC ou le 

TT) et les variables explicatives (le score de risque socioéconomique et la variable 

environnementale A). Enfin, nous avons estimé nos modèles finaux sur cette nouvelle 

base de données où chaque observation correspond aux différences obtenues au sein 

des paires d’individus.  

Afin d’assurer la stabilité des estimations obtenues, nous avons généré aléatoirement 

500 combinaisons différentes de paires de participants ayant des valeurs comparables 
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pour la variable environnementale B. Pour ce faire, les participants avaient été 

préalablement classés par bloc de 10 observations ayant des valeurs proches pour la 

variable B, et nous avons généré de façon aléatoire des paires d’observations qui 

provenaient à chaque fois du même bloc. A l’issue des 500 estimations, nous avons 

rapporté les valeurs médianes des coefficients estimés et les 2,5ème et 97,5ème percentiles 

comme intervalles de crédibilité.  
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CHAPITRE 3 

LES RELATIONS ENTRE LE NIVEAU SOCIO-

ECONOMIQUE DE L’ENVIRONNEMENT ET LES 

INDICATEURS D’OBESITE 

 

3.1. PRESENTATION DE L’ARTICLE 

 

De nombreuses études épidémiologiques ont constaté que les personnes présentant une 

accumulation excessive de graisses corporelles appartiennent le plus souvent aux classes 

socioéconomiques défavorisées et aux quartiers défavorisés socioéconomiquement. Ces 

personnes seraient ainsi doublement sujettes à la prise de poids, en raison de cette 

double influence, individuelle et environnementale.  

Or, une question en termes de modélisation d’effets environnementaux à partir 

d’approches de régression classiques est de savoir si ces effets peuvent être estimés 

après ajustement sur le niveau socioéconomique individuel sans que les modèles de 

régression n’aient recours à des extrapolations excessives. Autrement dit, il s’agit de voir 

s’il existe réellement des personnes qui habitent dans des quartiers 

socioéconomiquement défavorisés mais qui ont un niveau socioéconomique 

suffisamment élevé pour habiter un quartier favorisé. Si de telles personnes n’existent 

pas dans notre base de données, les estimations des modèles seront basées sur un 

certain nombre de « cases vides » lors de la procédure d’estimation des paramètres et 

les résultats qui en découlent seront fondés sur des extrapolations abusives des modèles 

de régression. En effet, les individus qui résident dans des quartiers 

socioéconomiquement défavorisés ont une propension très faible à habiter dans un 
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quartier socioéconomiquement favorisé, et réciproquement, conduisant à une non-

échangeabilité des individus entre groupes d’expositions environnementales contrastés.  

C’est pour cette raison que nous avons examiné dans le présent article s’il était possible 

d’estimer les effets environnementaux socioéconomiques après ajustement sur le niveau 

socioéconomique individuel, sans que les modèles de régression n’aient recours à des 

extrapolations excessives.  

Les indicateurs socioéconomiques pris en compte dans ces analyses ont été : le niveau 

d’instruction moyen, le niveau de revenus médian et les prix immobiliers pratiqués dans 

le quartier, déterminés comme des mesures de type « individus-centré ». L’IMC et le TT 

ont été considérés sous forme continue. 

La modélisation des effets socioéconomiques environnementaux a été tout d’abord 

réalisée au moyen de modèles multiniveaux classiques à partir des données de 

l’ensemble de l’échantillon. Par la suite, afin de vérifier si les estimations obtenues par 

ces modèles n’étaient pas basées sur des extrapolations excessives, autrement dit s’il y 

avait suffisamment de données (absence de « cases vides ») dans notre base pour 

estimer les effets environnementaux socioéconomiques après ajustement sur le niveau 

socioéconomique individuel, nous avons eu recours à l’approche d’appariement sur le 

score de propension. Le score de propension ou la probabilité d’être exposé à un 

environnement socioéconomique défavorable a été calculé sur la base de certaines 

caractéristiques individuelles. Cette approche d’appariement permet de voir si les 

associations identifiées à l’aide des modèles classiques persistent lorsque seules des 

personnes ayant une propension similaire à être exposé aux facteurs environnementaux 

d’intérêt sont prises en compte dans les analyses. Par ailleurs, cette approche nous a 

permis d’apprécier le pourcentage de réduction de la taille des échantillons d’analyse 

lorsque l’on se restreint aux individus échangeables en fonction de leurs caractéristiques 

individuelles. 

Les résultats de cette étude ont montré que les trois mesures de l’environnement 

socioéconomique testées étaient négativement associées aux deux indicateurs 
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anthropométriques étudiés. Les associations les plus fortes ont été observées avec le 

niveau d’instruction du quartier dans des zones circulaires de 500 mètres de rayon 

autour de la résidence des participants. Par ailleurs, les associations les plus fortes ont 

été observées pour les femmes. L’appariement sur le score de propension a mis en 

évidence la présence d’un chevauchement dans la probabilité d’être exposé à un 

environnement socioéconomiquement défavorable, pour les individus qui résidaient 

réellement dans des quartiers favorisés et défavorisés. En comparant les échantillons 

d’analyse de l’approche classique avec ceux post-appariement, nous avons observé des 

réductions de taille d’échantillon de 17 à 59%. Ces pourcentages de réduction, 

interprétés comme un indicateur du niveau de ségrégation socio-spatiale de la zone 

d’étude, montrent que ce territoire présentait un niveau de ségrégation intermédiaire 

comparé à d’autres pays très socio-spatialement ségrégués comme les Etats-Unis ou le 

Brésil, en opposition à des pays comme la Suède. Au final, les analyses conduites parmi 

les résidents de quartiers favorisés et défavorisés ayant la même probabilité d’exposition 

à un quartier défavorisé sur la base de leurs caractéristiques individuelles (dits 

échangeables) ont confirmé les résultats obtenus préalablement à partir de la population 

d’étude totale.  

Le fait que nous disposions d’assez de participants dans chacune des cellules du tableau 

de contingence sous-jacent aux analyses pour estimer les effets socioéconomiques de 

l’environnement ajustés sur le niveau socioéconomique individuel est peut-être 

spécifique au contexte français. Il est donc nécessaire de conduire des études similaires 

sur d’autres territoires d’étude, notamment ceux ayant des niveaux de ségrégation socio-

spatiale plus importants.  

Pour conclure, cette étude empirique nous a permis de mettre en évidence que les 

environnements résidentiels socioéconomiquement défavorables sont associés à des 

niveaux d’IMC et de TT plus élevés après ajustement sur le niveau socioéconomique 

individuel, et que ces résultats ne sont pas basés sur des extrapolations excessives des 

modèles de régression.  
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L’intégralité de l’article publiée dans Epidemiology n’est pas rapportée dans cette 

version. 
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CHAPITRE 4 

LES RELATIONS ENTRE LES CARACTERISTIQUES 

PHYSIQUES, SOCIALES ET LIEES AUX SERVICES DE 

L’ENVIRONNEMENT ET LES INDICATEURS D’OBESITE 

 

4.1. PRESENTATION DE L’ARTICLE  

 

Dans ce chapitre, nous présentons le travail que nous avons réalisé pour mieux 

comprendre les relations qui existent entre les différents aspects de l’environnement de 

résidence et les niveaux d’IMC et de TT, au-delà des caractéristiques socioéconomiques. 

Cet article fait donc suite à l’article précédent, exclusivement focalisé sur les aspects 

socioéconomiques, et s’intéresse à d’autres aspects de l’environnement résidentiel. Au-

delà de la modélisation de ces effets environnementaux, la question-clef de cet article a 

été d’examiner s’il était possible de séparer les effets des différents facteurs 

environnementaux sur l’IMC et sur le TT.  

Identifier des caractéristiques particulières de l’environnement, notamment les 

caractéristiques physiques et celles liées à la disponibilité de services, qui sont associées 

à la corpulence et à l’accumulation de graisses abdominales pourrait apporter des 

éléments pour la conception d’interventions de santé publique efficaces. Néanmoins, 

démêler les influences des différentes dimensions de l’environnement implique des 

difficultés méthodologiques importantes. Ces dernières découlent des niveaux de 

corrélation élevés observés entre la plupart des variables relatives à l’environnement 

physique et à l’environnement de services. Par exemple, les quartiers où le réseau de 

rues est fortement connecté, caractéristique présumée encourageante pour la pratique 

d’une activité physique, sont en même temps ceux où la densité de restaurants fast-food 
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est élevée. Il est donc capital d’examiner s’il est possible de séparer les effets potentiels 

de ces différents facteurs qui renvoient à des mécanismes distincts d’influence de 

l’environnement sur l’état pondéral, et en conséquence à des stratégies d’intervention 

différentes. 

Pour ce faire, nous avons d’abord simultanément tenu compte de facteurs de 

l’environnement physique et de l’environnement de services, considérés deux à deux 

dans chaque modèle multiniveau. Ensuite, nous avons utilisé une méthode 

d’appariement innovante qui consiste à examiner si l’effet d’une caractéristique 

environnementale persiste lorsqu’elle est étudiée en comparant des participants exposés 

de façon comparable à un autre facteur environnemental. Cette méthode appelée 

« appariement sur une caractéristique spécifique du quartier » suit le principe de la 

régression logistique conditionnelle, mais appliquée à des variables réponse continues. 

Les résultats obtenus dans le cadre de ces analyses ont montré qu’au-delà des 

caractéristiques socioéconomiques individuelles et environnementales, certaines 

caractéristiques de l’environnement physique et liées à la disponibilité de services étaient 

associées à l’IMC et au TT. Selon ces résultats, une forte proportion de la surface bâtie 

au sein du quartier et une forte densité de magasins de fruits et légumes et de 

restaurants dans l’environnement résidentiel seraient associées à des niveaux plus 

faibles d’IMC et de TT. Globalement, les situations d’excès de corpulence et de graisses 

abdominales étaient plus fréquentes dans les zones où les densités sont faibles. 

Toutefois, malgré les associations observées, ni les ajustements multiples des modèles 

de régression, ni l’appariement sur une caractéristique spécifique du quartier n’ont 

permis de séparer les effets de ces variables environnementales fortement corrélées 

entre elles. Dans ces différentes analyses, aucune variable environnementale ne 

demeurait systématiquement associée à l’IMC ou au TT lorsqu’examinée en concurrence 

avec d’autres facteurs environnementaux. Certains facteurs comme la proportion de la 

surface bâtie ou le nombre de magasins de fruits et légumes restaient associés au TT 

seulement dans certaines sous-analyses. Toutefois, même l’effet de ces variables tendait 
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à disparaître lorsqu’étudié simultanément avec d’autres facteurs environnementaux qui 

leur étaient fortement associés.  

Même si nous n’avons pas été en mesure de séparer ces effets environnementaux, cela 

ne présume pas que ces caractéristiques environnementales ne soient pas importantes 

dans la compréhension du phénomène de prise de poids.  

Cet article a donc mis en évidence que même si diverses caractéristiques de 

l’environnement résidentiel semblent être associées à la corpulence et à l’accumulation 

de graisses abdominales, il n’a pas été possible de séparer les effets des différentes 

composantes environnementales sur le phénomène, particulièrement lorsque ces 

facteurs renvoient à des densités qui sont très corrélées entre elles. De ce fait, il est 

difficile d’affirmer avec conviction, par exemple, que l’association observée entre densité 

de magasins de fruits et légumes et excès de graisses abdominales est due à un 

véritable effet causal de l’environnement alimentaire. Au-delà des effets des 

caractéristiques socioéconomiques individuelles et environnementales, il semble plus 

prudent de conclure à un effet protecteur des densités envisagées de façon globale : les 

prévalences des situations d’excès de corpulence et de graisses abdominales étaient plus 

élevées dans les quartiers où la densité du bâti et les densités de services, considérées 

dans l’ensemble, sont plus faibles. Il semble nécessaire que d’autres études poursuivent 

les recherches sur le sujet en considérant des approches alternatives, comme l’analyse 

par « cluster », qui tient compte de plusieurs variables environnementales en même 

temps pour définir des typologies de quartier.  

La version intégrale de cet article publiée dans l’American Journal of Epidemiology n’est 

pas rapportée ici. 
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CHAPITRE 5 

DISCUSSION GENERALE 

 

Dans ce chapitre, nous dressons un bilan du travail accompli dans son ensemble, en 

nous focalisant, au-delà des associations estimées, sur les problèmes méthodologiques 

importants rencontrés lors de la modélisation des effets environnementaux sur les 

indicateurs d’obésité, qui n’avaient pas été étudiés dans la littérature jusqu’à présent. 

Plus loin dans ce chapitre, nous discutons des limites associées aux données et aux 

méthodes utilisées, sans oublier les innovations méthodologiques que nous avons 

proposées et l’intérêt de santé publique de ce sujet de recherche.  

 

5.1. LES PRINCIPAUX RESULTATS   

 

Au travers de la revue de littérature et des travaux empiriques conduits dans le cadre de 

cette thèse, nous avons observé qu’il existait des associations entre l’environnement 

résidentiel de vie et l’accumulation de graisses corporelles en général et dans l’Etude 

RECORD en particulier. En effet, dans notre premier article empirique, nous avons 

observé que les environnements résidentiels socioéconomiquement défavorisés étaient 

associés à des niveaux d’IMC et de TT plus élevés comparés à ceux observés dans les 

environnements socioéconomiquement favorisés, après ajustement sur les 

caractéristiques socioéconomiques individuelles. Par ailleurs, nous avons observé que ces 

associations n’étaient pas fondées sur des extrapolations excessives des modèles de 

régression, liées à un excès de « cases vides » lors de la procédure statistique de 

régression. Même si de nombreuses études dans la littérature internationale se sont 
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intéressées aux effets socioéconomiques environnementaux sur l’excès de poids, après 

ajustement sur les caractéristiques socioéconomiques individuelles, aucune d’entre elles 

n’avait cherché à vérifier s’il est vraiment possible d’estimer de tels effets au vu des 

données disponibles sur les territoires d’étude considérés. Nos résultats sont en accord 

avec de nombreuses études sur le sujet et corroborent ainsi notre hypothèse de départ 

que les résidents des environnements socioéconomiquement défavorisés sont exposés à 

un double risque de surcharge pondérale excessive, d’une part au niveau individuel et 

d’autre part au niveau environnemental. En revanche, nos résultats sont contraires à 

ceux de certaines études américaines qui ont indiqué qu’il était impossible de séparer les 

effets socioéconomiques individuels des effets environnementaux. Grâce à nos analyses 

recourant à un appariement sur les scores de propension, nous avons démontré 

empiriquement que l’effet socioéconomique environnemental était estimable après 

ajustement sur le niveau socioéconomique individuel sur notre territoire d’étude (38, 41-

42).  

Par la suite, ce travail de thèse s’est intéressé aux autres aspects environnementaux, liés 

aux caractéristiques physiques, sociales et de disponibilité de services. Nous avons 

observé que certaines caractéristiques physiques et d’autres liées à la disponibilité de 

services présents dans l’environnement résidentiel étaient associées aux deux indicateurs 

anthropométriques étudiés dans le cadre de cette thèse. Les résultats de nos analyses 

empiriques confirment quelques associations déjà trouvées dans la littérature entre les 

environnements résidentiels et les mesures d’obésité. En particulier, nous avons constaté 

qu’une forte concentration du bâti, de magasins de fruits et légumes et de restaurants 

au sein de l’environnement résidentiel était associée à des niveaux d’IMC et de TT plus 

faibles comparés à ceux observés pour les résidents de quartiers avec des 

caractéristiques opposées. Dans un second temps, nous avons étudié la possibilité de 

démêler les effets de ces caractéristiques environnementales très corrélées entre elles. 

En effet, sur notre territoire d’étude, les facteurs environnementaux dits « obésogènes » 

étaient généralement très corrélés entre eux, ce qui rend difficile l’étude spécifique, 

statistiquement parlant, de chaque effet de façon indépendante. Bien que ces fortes 

corrélations soient observées dans de nombreux territoires, ce problème méthodologique 

n’avait pas été étudié dans la littérature jusqu’à présent. Utilisant deux méthodes 
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distinctes pour tenter de séparer les divers effets environnementaux, nous avons montré 

qu’il était impossible d’y parvenir. Ni l’approche classique par ajustement multiple, ni 

l’approche par appariement sur une caractéristique spécifique du quartier n’ont permis 

d’identifier lesquels des facteurs environnementaux étaient responsables des associations 

observées entre densité et IMC ou TT. En réalité, les facteurs environnementaux 

initialement identifiés par l’approche classique (inclusion d’une seule variable 

environnementale dans le modèle au-delà de l’aspect socioéconomique) comme étant 

associés à l’IMC et au TT n’ont pas résisté à l’inclusion d’autres facteurs 

environnementaux dans les modèles de régression, ni aux analyses spécifiques au sein 

des paires de participants exposés de façon comparable à une autre caractéristique du 

quartier. Malgré cette impossibilité de séparer les effets, nos analyses permettent 

néanmoins d’attirer l’attention sur cette problématique peu abordée dans la littérature et 

encore sans solution évidente.  

En résumé, notre idée initiale de chercher à séparer les effets des facteurs 

environnementaux « obésogènes » était d’apporter de l’information aux décideurs de 

santé publique pour mettre en place des interventions adaptées.  Toutefois, ceci s’est 

avéré impossible étant donné l’organisation spatiale du territoire francilien. C’est pour 

cette raison que nous recommandons l’utilisation d’approches qui regroupent les facteurs 

environnementaux entre eux au sein de typologies, comme les analyses par « cluster », 

afin d’étudier l’action conjointe de ces facteurs (40). 

 

5.2. LES INNOVATIONS METHODOLOGIQUES  

 

Dans nos travaux empiriques, nous avons eu recours à deux méthodes d’appariement 

différentes : l’appariement sur le score de propension et l’appariement sur une 

caractéristique spécifique du quartier. Dans le premier article empirique, présenté dans 

le chapitre 3 de ce manuscrit, nous avons utilisé l’approche d’appariement sur le score 

de propension à être exposé. Ce score utilisé depuis les années 1980 est une probabilité 
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d’être exposé à un certain facteur sur la base de variables sélectionnées préalablement 

(37, 43). Une fois le score calculé, il peut être utilisé pour apparier les individus d’un 

échantillon donné, permettant ainsi la réalisation d’analyses parmi des individus 

échangeables sur la base de leurs caractéristiques individuelles. Dans notre cas, le score 

de propension a été utilisé pour apparier les participants de l’Etude RECORD selon leur 

probabilité d’exposition à un environnement socioéconomiquement défavorable sur la 

base de leurs caractéristiques individuelles. Ceci nous a permis de conduire des analyses 

parmi des participants échangeables, autrement dit, ayant des probabilités d’exposition 

similaires (calculées à partir des facteurs individuels préalablement sélectionnés), mais 

qui appartenaient à des environnements avec des niveaux socioéconomiques différents. 

Cette approche permet ainsi d’assurer la présence de participants dans toutes les 

« cases » produites lors de l’estimation des modèles de régression. Malgré les avantages 

de cette méthode, un point sensible concerne le choix des variables à retenir lors de la 

construction des scores de propension. Dans notre cas, en suivant les recommandations 

de la littérature, nous avons inclus dans nos scores de propension des variables qui 

avaient un effet potentiel à la fois sur l’exposition environnementale et sur les indicateurs 

anthropométriques de l’obésité (13, 30).  

Dans le deuxième article empirique, présenté dans le chapitre 4 de ce manuscrit, nous 

avons utilisé l’approche d’appariement sur une caractéristique spécifique du quartier. 

Cette technique basée sur le principe de la régression logistique conditionnelle (12) 

permet l’estimation d’un effet environnemental A au sein de paires de participants 

exposés de façon similaire à une autre caractéristique environnementale B, après avoir 

tenu compte des caractéristiques individuelles15. Cette méthode permet, par exemple, 

l’estimation de l’effet de la proportion de la surface bâtie parmi des individus ayant la 

même densité de restaurants dans leur quartier.  

Notre hypothèse de départ était que si deux facteurs environnementaux A et B sont très 

fortement associés entre eux, les différences d’exposition au facteur A seront nettement 

                                         

15 Ces caractéristiques ont été prises en compte à travers de l’ajustement sur un score de risque individuel préalablement 
calculé. 
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moins importantes lors de la comparaison de personnes exposées de façon similaire au 

facteur B, par rapport à la population totale. En conséquence, au sein des paires 

d’individus exposés de façon comparable au facteur B, les différences d’exposition au 

facteur A seront trop faibles pour qu’un effet associé à ce dernier facteur puisse être mis 

en évidence. En revanche, si l’effet d’un facteur environnemental A est observé en 

comparant des individus exposés de façon comparable à un facteur environnemental B, 

nous pouvons en déduire que ce facteur A est véritablement associé au phénomène de 

santé d’intérêt indépendamment des autres caractéristiques de l’environnement. Dès 

lors, cette technique permet d’apprécier, entre autres, l’existence d’associations lors de 

l’étude de deux expositions environnementales fortement corrélées entre elles et peut 

constituer ainsi un atout non négligeable à la prise de décision en santé publique.  

Les inconvénients associés à cette méthode d’appariement concernent, premièrement, la 

spécificité des résultats obtenus qui s’appliquent seulement aux scénarios testés. Comme 

ces scénarios ne tiennent compte que de deux facteurs environnementaux à la fois, les 

résultats qui en découlent ont une portée limitée et l’analyse doit être répétée pour les 

différentes paires de facteurs envisagées. Deuxièmement, à partir de ces analyses nous 

obtenons des résultats un peu plus difficiles à interpréter car les variables réponses sont 

des différences calculées au sein des paires de participants.  

Au vu des fortes corrélations observées entre certaines variables environnementales 

dans nos données, la question se pose de savoir si nous sommes réellement en mesure 

de séparer les effets liés aux différents facteurs environnementaux. Les fortes 

corrélations existant entre les facteurs environnementaux étudiés conduisent à penser 

qu’il est pertinent d’appréhender de façon conjointe l’effet de ces facteurs sur la 

corpulence et l’accumulation de graisses abdominales.  
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5.3. LES LIMITES ASSOCIEES   

 

Un certain nombre d’erreurs systématiques sont probablement intervenues lors des 

diverses étapes de ce travail, malgré tous les efforts pour les réduire au maximum.  

Tout d’abord, les résultats de notre revue de littérature, comme tout travail de ce type, 

sont probablement biaisés par le biais de publication (53). Il est clair que les études 

ayant trouvé des associations significatives entre les caractéristiques environnementales 

et l’obésité ont beaucoup plus de chances d’arriver à la publication dans les journaux 

scientifiques recensés par Medline que celles qui n’ont pas trouvé d’associations. Une 

autre source de biais potentielle pourrait provenir des méthodes de recherche 

bibliographique utilisées lors de notre revue systématique. Afin d’assurer un niveau 

méthodologique minimal des études recensées, nous avons restreint notre recherche 

bibliographique aux études ayant un certain nombre de critères d’inclusion comme par 

exemple le fait d’avoir ajusté ces analyses sur au moins un facteur socioéconomique 

individuel. Or, si un niveau méthodologique minimal a été assuré, les études conservées 

ne représentent pas toute la littérature existant sur le sujet. 

La base de données de l’Etude RECORD a été un atout considérable de ce travail de 

thèse. Néanmoins, celle-ci présente des limites qui méritent d’être citées. Ces limites 

sont tout d’abord liées à la représentativité de l’échantillon, qui ne reflète pas totalement 

la population des communes d’origine. Cela s’explique par le fait que le recrutement des 

participants au Centre IPC a été réalisé sans randomisation préalable en population 

générale ; par les exclusions dues à l’incapacité de certaines personnes à répondre aux 

questionnaires auto-administrés ; et par des refus de participation à l'étude. Dû au mode 

de recrutement dans l’étude, les proportions de personnes ayant des états pondéraux 

anormaux ou des facteurs de risque d'obésité sont possiblement incorrectement 

supérieures ou inférieures aux valeurs réelles dans la population des communes et des 

âges correspondants. Plus problématique encore serait d’imaginer que les expositions 

environnementales et l’accumulation de masse grasse, qui constituent l’objet principal de 

ce travail, influent sur les chances de participation à l'étude. Un tel scénario pourrait 
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biaiser les associations estimées entre les caractéristiques environnementales et l’obésité 

(18, 33). 

En ce qui concerne les analyses empiriques faites dans le cadre de cette thèse, d’autres 

erreurs systématiques ont pu intervenir. Des biais de mesure, par exemple, peuvent être 

associés aux mesures des expositions environnementales utilisées. Même si nous avons 

utilisé des mesures environnementales de type « individu-centré », qui sont réputées 

plus fidèles à la réalité que les mesures dans des zones administratives16, cella n’exclu 

pas complètement le risque de biais de mesure de ces expositions (19, 49). Ceci est dû 

au fait que ces mesures ne prennent pas en compte la mobilité des individus entre les 

divers types d’environnement (résidentiel, travail, loisirs), ce qui peut biaiser les mesures 

d’exposition des personnes aux caractéristiques environnementales qui se distinguent de 

l’exposition réelle subie (29). Par ailleurs, d’autres biais de mesure liés aux bases de 

données environnementales utilisées ont pu intervenir, car les données disponibles dans 

celles-ci ne correspondaient pas exactement, en termes de chronologie temporelle, à la 

période pendant laquelle les examens de l’Etude RECORD ont été réalisés.  

Il est également important de souligner que des biais de mesure peuvent être associés 

aux indicateurs indirects d’adiposité, l’IMC et le TT, pris en compte dans nos analyses. 

Nous ne disposions toutefois pas d’indicateurs d’accumulation de graisses plus précis. 

Cependant, l’IMC et le TT ont tout de même été mesurés par des infirmières entrainées 

du Centre IPC, assurant la fiabilité des données recueillies, ce qui constitue un point fort 

de cette étude par rapport aux nombreuses études basées sur des données déclaratives. 

Par ailleurs, le fait d’avoir tenu compte du tour de taille dans nos travaux est un atout 

important, étant donnée sa relation particulière au risque cardiovasculaire (34).  

Un problème non négligeable dans la plupart des études qui s’intéressent à l’influence de 

l’environnement sur les disparités d’obésité, y compris dans les travaux réalisés dans le 

cadre de cette thèse, est le fait de ne pas avoir tenu compte du phénomène de 

                                         

16 Ces zones sont les divers découpages géographiques prédéterminés au niveau des organismes nationaux, comme par 
exemple les zones géographiques correspondant aux codes postaux ou aux villes.   
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migration sélective (34). La migration sélective se traduit par le fait que des personnes 

ayant des caractéristiques individuelles spécifiques emménagent (volontairement ou 

non) dans certaines zones, celles-ci possédant elles-mêmes des caractéristiques 

particulières (16). La migration sélective est un phénomène connu des socio-

épidémiologistes, mais rarement étudié dans les études épidémiologiques du fait du 

manque de données nécessaires pour traiter le phénomène.  

 

5.4. L’INTERET DE SANTE PUBLIQUE DES TRAVAUX REALISES 

 

A l’heure, où le « Plan Obésité » vient d’être annoncé par l’Etat Français en parallèle du 

Programme national nutrition santé (PNNS) 2011-2015, des arguments scientifiques 

chiffrés sur les relations entre les facteurs environnementaux et les états pondéraux 

constituent des informations non négligeables dans les débats de santé publique à venir. 

En effet, au-delà de l'amélioration de l'offre de soins, de la promotion du dépistage chez 

les jeunes et de la promotion de l'activité physique en milieu scolaire, le « Plan Obésité » 

se focalise sur le développement d'actions à l’égard des personnes défavorisées. Le 

PNNS, quant à lui, fixe des « objectifs nutritionnels »17 avec une attention particulière 

pour les personnes défavorisées, et propose de développer des chartes d'engagement 

des collectivités territoriales (46). Dans le cadre de ces interventions actuelles, d’une part 

auprès des personnes défavorisées et d’autre part au niveau des collectivités 

territoriales, nos résultats peuvent apporter des données scientifiques complémentaires 

pour soutenir les interventions visant non seulement les personnes 

socioéconomiquement défavorisées, mais aussi les résidents de zones 

socioéconomiquement défavorisées.  

                                         

17 Ces objectifs nutritionnels concernent la réduction de la consommation de sel, de graisses et de sucre au profit des fruits et 
légumes. 
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L’intérêt d’étudier les relations entre les caractéristiques environnementales et l’obésité 

est multiple. D’une part, les résultats de ces études contribuent au débat public sur les 

inégalités sociales de santé et sur les conditions de vie des quartiers défavorisés en 

France. D’autre part, ces études pourraient contribuer à l’élaboration de nouvelles 

stratégies d’action publique visant à lever les barrières environnementales ou créer des 

opportunités environnementales pour un mode de vie plus sain. Les développements 

récents dans le champ de la santé publique soulignent l’intérêt d’actions dites 

« multiniveaux », qui visent à la fois à modifier l’environnement de vie et à intervenir 

auprès des résidents pour les encourager à tirer parti de ces modifications de 

l’environnement.  

Les résultats de ce travail de thèse, à savoir l’existence d’un effet conjoint des niveaux 

socioéconomiques individuels et environnementaux mais aussi l’influence d’autres 

variables environnementales sur les disparités d’obésité observées dans la région Ile-de-

France, peuvent peser dans les débats de santé publique actuels. Plus spécifiquement, 

l’identification des relations qui existent entre l’environnement résidentiel et la 

corpulence des habitants apporte des informations scientifiques chiffrées aux acteurs de 

santé publique pour peser sur les décisions concernant les projets d’aménagement du 

territoire favorisant des formes urbaines bénéfiques pour l’équilibre du bilan énergétique. 
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CONCLUSION 

 

Face au manque d’investigations sur l’influence de l’environnement sur l’accumulation de 

graisses corporelles, la démarche adoptée dans ce travail de thèse visait à avancer dans 

la compréhension des voies par lesquelles les caractéristiques environnementales 

pourraient influencer la prise de poids en estimant la part d’effet relative à chaque 

facteur dans l’explication de ce phénomène.  

Afin de répondre à notre question de recherche, nous avons tout d’abord cherché à 

évaluer les relations existant entre les caractéristiques socioéconomiques 

environnementales et deux indicateurs d’obésité. Notre objectif était de tester 

l’hypothèse d’un effet double des environnements socioéconomiquement défavorables 

d’une part et du faible niveau socioéconomique individuel d’autre part. Ce travail nous a 

permis de révéler, comme attendu, l’existence de cet effet double, et plus important 

encore, que cet effet ne résultait pas simplement d’extrapolations excessives des 

modèles de régression estimés.  

Nous avons ensuite cherché à voir si au-delà des effets environnementaux 

socioéconomiques, les caractéristiques physiques, sociales et de services étaient elles 

aussi impliquées dans les disparités d’obésité observées sur notre zone d’étude. Notre 

objectif était de tester l’hypothèse selon laquelle certaines caractéristiques de 

l’environnement influencent la prise de poids et l’accumulation de graisses abdominales, 

par exemple en incitant à une alimentation déséquilibrée par la proximité géographique 

de fast-foods au domicile, ou en décourageant d’avoir une pratique régulière d’activités 

sportives du fait de l’absence d’espaces verts. Ce travail a montré que certaines 

caractéristiques étaient effectivement négativement associées à l’IMC et au TT, comme 

la proportion de la surface bâtie ou la quantité de magasins de fruits et légumes et de 

restaurants disponibles dans le quartier. Globalement, des densités plus élevées étaient 

associées à des niveaux d’IMC et de TT plus faibles. Nous en sommes venus à explorer 

la possibilité de séparer ces effets de facteurs liés à l’environnement physique et de 
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services très corrélés entre eux. Ces résultats ont montré que les fortes corrélations 

existant entre ces variables ne permettaient pas la séparation de leurs effets, ceci étant 

dû à l’organisation spatiale propre à notre zone d’étude.  

L’originalité et les forces de ce travail tiennent à divers facteurs : la taille de l’échantillon 

utilisé, la méthode de mesure des facteurs environnementaux de type « individu-

centré », la prise en compte de l’accumulation des graisses abdominales et les méthodes 

d’appariement innovantes utilisées. En effet, aucune étude à notre connaissance ne s’est 

intéressée à ce jour à la problématique de l’excès de poids en mettant en œuvre ces 

avancées méthodologiques.  

Au total, ce travail a conclu à l’existence d’un effet non-négligeable de l’environnement 

résidentiel de vie sur la corpulence et l’accumulation de graisses abdominales et apporte 

ainsi des arguments scientifiques pour la prise en compte des facteurs 

environnementaux dans la lutte contre l’obésité.   
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PERSPECTIVES 

 

Si la démarche ordonnée que nous avons suivie dans le cadre de cette thèse nous a 

permis d’avancer dans l’évaluation de la contribution des expositions environnementales 

aux disparités d’obésité en identifiant les facteurs potentiellement impliqués, les 

enseignements à tirer des résultats obtenus demeurent néanmoins limités. Ceci est dû 

au manque d’informations sur les autres facteurs de risque individuels à même 

d’expliquer la vulnérabilité accrue des résidents des quartiers étudiés, notamment les 

aspects génétiques et les pratiques alimentaires. Il en ressort donc que même si notre 

étude permet d’avancer dans l’identification de certains facteurs associés aux disparités 

de poids observées en Ile-de-France, elle ne permet en revanche pas d’avancer dans la 

connaissance de l’ensemble des facteurs explicatifs de ce phénomène et ne permet pas 

non plus d’identifier la part de l’effet de chacun des divers facteurs environnementaux 

étudiés.  

Les perspectives futures de l’étude des effets de l’environnement sur la prise de poids 

portent sur le suivi longitudinal des données individuelles et environnementales, qui n’a 

jamais été réalisé jusqu’à présent. Dans les études de cohorte déjà réalisées ou en cours 

de réalisation, c’est essentiellement l’évolution des facteurs individuels qui est prise en 

compte, au détriment des changements des caractéristiques environnementales et de la 

mobilité humaine au cours du temps. La prise en compte du phénomène de migration 

sélective demeure un défi capital pour les études futures. La migration sélective se doit 

d’être prise en compte dans les études considérant l’évolution des caractéristiques 

individuelles et environnementales, grâce à un suivi des changements d’adresses 

résidentielles. Une telle approche permettrait d’étudier les facteurs associés aux 

déménagements et de respecter ainsi la chronologie causale dans l’étude des effets 

environnementaux sur la prise de poids. 

Seule une démarche à long terme intégrant les différents facteurs de risque individuels 

et environnementaux (à partir de la définition de typologies de quartiers) et tenant 
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compte de la mobilité humaine permettrait réellement d’explorer et d’élucider les 

mécanismes de la contribution de l’environnement résidentiel aux inégalités d’obésité.  
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