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« La fin de la collaboration entre professionnels
de 'aménagement urbain et de la santé
publique qui caractérise I'apres-seconde guerre
mondiale a limité la mise en ceuvre
d’interventions et de politiques qui conduisent a
une améelioration de la santé des populations
urbaines »
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TRANSPORT, POLLUTION ET SANTE

Répartition des émissions de quelques polluants atmosphériques

on Fraice (cn %) parsecteur Les émissions du parc automobile de 1995 3 20072
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EXEMPLES « Trafic routier et sante »

Barnett et al. Environ Health 2011 .
- Queensland, Australie, 970 meres [

- Une augmentation de 10 du * TN
nombre de routes principales |
autour du domicile était associée a
une réduction de 1,1% du temps
de gestation du foetus.

Peters et al. N Engl J Med 2004

- Augsburg, Allemagne, 691 IM |

- Facteurs déclencheurs d’'IM i s e

- Etude cas-croisée

- L'exposition au trafic routier
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TRANSPORT ACTIF ET SANTE
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TRANSPORT ACTIF ET SANTE

Quelques etudes longitudinales :

J Epidemiol Community Health 2012;66:176-180

- Un acces gratuit aux bus (+ 60 ans) était associé a une
utilisation accrue des transports en commun parmi des

personnes de 50 ans et plus.

- Les personnes qui utilisaient les transports en commun

présentaient un risque moindre de devenir obese entre
2004 et 2008.

Am J Prev Med 2010;39:105-112

- Etude de personnes vivant pres d'un systeme de metro
leger en Caroline du Nord, avant et apres son installation

- L'utilisation du métro etait associée




TRANSPORT ACTIF ET SANTE

Sample Hazard ratio Hazard ratio (95% confidence interval)
Author (year) Cardiovascular risk factor size (95% confidence intrerval)  0.20 1.00 2.00
Male

Barengo et al (2004} Coronary heart disease mortality 45 gs3 1.052 ( 0.930 —1.190 ) ——
Hu et al (2006) Incidence coronary heart disease 22877 0.995 ( 0.900 - 1.100 ) ——
Wagner et al (2002) Hard coronary heart disease 9,758 1.187 ( 0.870 — 1.620 ) &
Wagner et al (2002) Angina 9,758 1.336 ( 0.970 — 1.840 ) B o
Wennbefg etal (2006) First myocardlal infarction 2145 0.594 ( 0.470 - 0.750 ) L=
Hu et al (2005) Stroke 22,841 0.88  ( 0.770 - 1.020 ) —
Barengo et al (2005) Hypertension 5,035 0.839 { 0.670 — 1.050 ) ——
Hayasi et al (1999) Hypertension 6,017 0.710 ( 0.520 — 0.970 ) 3
Hu et al (2003) Diabetes 6,898 0.752 ( 0.460 —1.230 ) *

Subtotal 0910  ( 0.795 — 1.040 ) - €<—— Hommes
Test for subtotal effect p=0.165

Female
Barengo et al (2004) COfonarY heart disease mortality 16,824 0.971 ( 0.820 - 1.150 ) — .
Hu et al (2006) Incidence ceronary heart disease 24,963 0.797 { 0.690 - 0.920 ) *
Wennberg et al (2006) First myoccardial infarction 536 0.721 ( 0.500 — 1.040 ) O e— 11
Hu et al (2005) Stroke 24,880 0.870  ( 0.750 - 1.010 ) ——
Barengo et al (2005) Hypertension 6,227 1.067 ( 0.850 — 1.340 ) *>
Hu et al (2003) Diabetes 7,392 0571  ( 0.340 - 0.960 ) ?

Subtotal 0.870 ( 0.770 - 0.982 ) s
Test for subtotal effect p=0.024

Overall Total 0.892  ( 0812 - 0979 ) P <— Femmes
Test for heterogeneity x*(15)= 43.73, p < 0.0001
Test for overall effect p=0.016 : : ;
0.20 1.00 2.00

Fig. 1. The association between active commuting and cardiovascular risk in men and women. The referent group refers to non-active commuting and hazard ratios of
less than 1.0 suggest benefits of active commuting.



Environnement urbain et transport actif

A partir de 29 articles et 13 revues de littérature

O Associé a la marche
Non associé a la marche
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Etude intégrative : Environnement,
transport, pollution, activité physique

Deux bases d'analyse, King County, Washington
Analyses ajustées au niveau individuel

Une augmentation de 5% de la marchabilité
(a 1 km du logement) était associee :

- = +32% du temps individuel de transport actif

| f » —(0,23 kg/m? d’'indice de masse corporelle

@4d - 65% des km parcourus en voiture

' = _5,6% de NOx émis

» —5,50 de composés organiques volatiles




ETUDE RECORD

Recrutement a partir des bilans de la Sécurité Sociale

- Echantillon : (30—-79 ans)
111 communes + 10 arrts de Paris = 1915 quartiers différents
t‘ Argenteuil
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- Questionnaire sur la marche utilitaire (3 postes) et
recreative dans et hors du quartier de residence




UNE VISION INTEGRATIVE DE L'ENVIRONNEMENT

Principal defi du projet sur environnement et mobilité :
caracteriser I'environnement dans toute sa complexite

Structure socio-

Dimensions du contexte

Méthodes de mesure

- Agrégation de données

- Systemes d’information
géographiques

- Méthodes écométriques

démoqgraphique des quartiers

Services & égquipements

- Niveau socio-économique

- Densité de population

- Renouvellement de la
population des quartiers

- Origine culturelle

= Equipements sportifs

= Environnement alimentaire
= Transports publics

= Services de santé

= Densité de destinations

Environnement d’interactions

Environnemt physique

- Environnem?! construit
= Aménagement urbain

» Formes baties

= Configuration du réseau de
rues

- Entretien, maintenance
- Végétation, esthétique
- Trafic, qualité de I'air, bruit

- Environnement naturel

sociales

- Réseaux de voisinage
= liens faibles # forts

= formels # informels

© Tissu associatif
© Efficacité collective

© Normes comportementales
© Deélinquance, insécurité

Environt symbolique

= |dentités territoriales
© Réputation du quartier
© Stigmatisation




Proportion de Multiplicateur des chances de marcher plus a des fins récréatives

la marche | (OR, IC 95%, modele ordinal)

totale

% des résidents nés dans un pays pauvre (vs. elevé)
Moyen élevé 1,16 (1,02 ; 1,32)

consacree a la Moyen faible 1,12 (0,98 ; 1,28)

marche| Faible

1,24 (1,07 ; 1,44)

recreative | Présence/qualité des espaces verts/ouverts (vs. faible)

Moyen faible 1,00 (0,88 ; 1,14)
Moyen élevé 1,07 (0,93 ; 1,23)
Elevé 1,29 (1,11 ; 1,50)

Zone de survol aérien 0,85 (0,73 ;0,98)

Probabilité de
rapporter un épisode
de marche récréative

Multiplicateur de la probabilité de rapporter un épisode de
marche récreéative (RR, I1C 95%, régression binomiale)

Pourcentage de résidents
instruits (vs. faible)

Moyen faible 1,19 (1,02 ; 1,39)
Moyen élevé 1,45 (1,22 ;1,71)
Elevé 1,53 (1,28 ; 1,82)
Zone de survol aérien 0,80 (0,68 ; 0,94)




Proportion
de la
marche
récréative
effectuée
au sein du
guartier
(parmi les
marcheurs)

Multiplicateur de la probabilité d’effectuer une part plus grande de

sa marche récréative dans son quartier
(OR, IC 95%, modele ordinal)

Surface de parcs et espaces verts (vs. faible)
Moyen faible
Moyen éelevée
Elevee

Présence/qualité des espaces verts/ouverts (vs. faible)
Moyen faible
Moyen élevé
Elevé

Nombre de lignes de transport (vs. faible)
Moyen faible
Moyen élevé
Elevé

Stigmatisation du quartier (vs. éleveée)
Moyenne elevée
Moyenne faible
Faible

1,09 (0,94 ; 1,26)
1,08 (0,93 ; 1,25)
1,34 (1,15 ; 1,55)

1,00 (0,87 ; 1,16)
1,24 (1,06 ; 1,44)
1,37 (1,15 ; 1,62)

1,17 (1,00 ; 1,36)
1,11 (0,96 ; 1,27)
1,23 (1,07 : 1,43)

1,10 (0,95 ; 1,27)
1,16 (0,99 ; 1,36)
1,25 (1,06 ; 1,48)




Temps de marche
utilitaire au cours
des 7 derniers
jours

Différences de temps de marche utilitaire (en minutes, 1C 95%,
modele linéaire)

Prix de I’immobilier dans le quartier (vs. élevés)

Moyens-¢élevés +10 (-17 ; +36)

Moyens-faibles +29 (+2 ; +56)

Faibles +39 (+10 ; +68)
Densité du trafic routier (NO,) (vs. faible)

Moyenne-faible +40 (+12 ; +67)

Moyenne-élevée +31 (-5 ; +67)

Elevée +53 (+11 ; +95)

Proportion du trafic de la zone en transports en
commun plutdt qu’en voiture (vs. faible)

Moyenne-faible +23 (-5 ; +51)

Moyenne-élevée +32 (-3 ; +67)

Elevée +50 (+4 ; +97)
Densité de destinations (vs. faible)

Moyenne-faible +11 (-16 ; +38)

Moyenne-élevée +40 (+7 ; +74)

Elevee +68 (+25 ; +111)




IMPACTS DE SANTE PUBLIQUE

Validation des theses du nouvel urbanisme dans le contexte
francais, et pas seulement nord-américain

Interventions visant a promouvoir la marche en restituant

'environnement urbain aux piétons :
arguments scientifiques chiffrés pour
peser dans les grands projets d'aménagement (infrastructures de
transports, intégration spatiale des différentes occupations du sol)

adaptations ponctuelles et peu couteuses de
I'environnement, par exemple :
- Installation de bancs balisant des parcours de marche
- Aménagement du bas des immeubles (jeux pour enfants,
délimitation d'espaces isolés de la circulation, etc.)
- Aménagement des parcs (petits equipements, signalisation, etc.)
- Elargissement des trottoirs, panneaux « temps de marche »
... doublées d'actions de communication encourageant a tirer partie
de ces modifications de |'environnement.
- S'appuyer sur les associations de quartiers et réseaux de voisins




SECONDE VAGUE DE L'ETUDE RECORD

- Evaluation des frontieres percues du quartier de résidence

- Géocodage du réseau des destlnatlons habltuelles

- résidences
- lieux de travail
- supermarches et autres | ‘
lieux d'approvisionnemt i S

- bureau de presse/tabac L) B Tt
- banque, Poste
- coiffeur
- transports en commun
- activités sportives
- activités culturelles
- activités associatives
- lieux de sorties il
- accompagnt de personnes EB
- lieux de visite a des personnes

= lieux pour participants le 31 janvier 2012

Chaix (Inserm), Kestens (U Montréal), Am J Prev Med




«RECORDGPSSTUDY» ===

- et
sur / jours

- Collecte d'informations

complémentaires via
une

Pre-test entameé le
20 janvier 2012
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