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Principaux messages

e Bien que certaines études démontrent que les personnes qui résident dans des milieux ayant un
potentiel piétonnier supérieur ont une masse corporelle moins élevée, un nombre similaire
d’études n’indiquent pas de lien significatif entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle.

e Les résultats étaient mitigés, peu importe si les études portaient sur des enfants, des adultes ou
des personnes agées.

¢ Une augmentation récente des études longitudinales améliore la possibilité d’étudier sur les
relations causales.

e Les futures études devraient utiliser des mesures normalisées du potentiel piétonnier afin de
faciliter la synthese des données probantes des études.
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Enjeu et objet de la recherche

A I’échelle mondiale, la prévalence de I'obésité a plus que doublé entre 1980 et 2014."* Au Canada, la
prévalence du surpoids et de I'obésité chez les adultes a été estimée a 51,9 % en 2011." Parmi les
enfants canadiens, 27,0 % étaient en surpoids ou obéses en 2014.% Les personnes en surpoids ou obéses
courent un risque accru de maladies chroniques, comme les maladies cardiovasculaires, le diabete de
type 2 et le cancer.® L’excés de poids peut également nuire a la qualité de vie et augmenter le risque de
décés prématuré.’ Etant donné les nombreux effets néfastes sur la santé liés au surpoids et a 'obésité,
nombreux sont ceux qui indiquent que ces taux croissants constituent une crise de santé publique.

La prévalence croissante de I'obésité a soulevé des questions sur |'efficacité des interventions ciblant les
particuliers, comme les techniques de changement de comportement.* Cela a donné lieu a une
augmentation de la recherche sur des facteurs autres que ceux liés au comportement individuel,
notamment I'environnement bati et son lien avec le surpoids et 'obésité.*” L’environnement bati
s’entend des lieux et des espaces congus et construits par les humains, y compris les batiments, les
terrains autour des batiments, I'aménagement du territoire des communautés, les infrastructures de
transport, les parcs et les sentiers.” En particulier, on s’intéresse de plus en plus aux effets possibles du
potentiel piétonnier des quartiers sur le risque de surpoids et d’obésité.” Le potentiel piétonnier est un
aspect particulier de I'environnement bati qui décrit le degré auquel un quartier favorise la marche.®

Dans le présent résumé de preuves pertinentes, le potentiel piétonnier d’un quartier est défini de la
facon suivante : « le degré auquel les caractéristiques de I'environnement bati et de 'aménagement du
territoire peuvent ou non étre propices a ce que les résidents du milieu puissent marcher a des fins de
détente, d’exercice ou de loisirs pour accéder a des services ou pour se rendre au travail. [Traduction] »’
L'importance pour la santé publique de la recherche sur le potentiel piétonnier réside dans le lien
possible entre le potentiel piétonnier et I'obésité et les maladies chroniques.® L’hypothése générale est
gue les personnes qui résident dans des quartiers ayant un plus grand potentiel piétonnier seront plus
actives physiquement et auront donc des taux d’obésité et de maladies chroniques inférieurs a ceux des
personnes qui résident dans les quartiers ayant un potentiel piétonnier moindre.> L’objectif du présent
résumé de preuves pertinentes est de recenser les preuves dans la littérature concernant les liens entre
le potentiel piétonnier et la masse corporelle, mesurée par I'indice de masse corporelle (IMC) ou la
prévalence du surpoids et de I'obésité. Cette démarche met I'accent sur les pays suivants : le Canada, les
Etats-Unis, 'Europe de I’Ouest, I’Australie et la Nouvelle-Zélande. Ces pays ont des niveaux de richesse
relativement comparables et des déterminants similaires concernant les déplacements en véhicule,® ce
qui est censé &tre un mécanisme par lequel le potentiel piétonnier influe sur la masse corporelle.’ Le
présent résumé de preuves pertinentes pose la question suivante : Quel est le lien entre le potentiel
piétonnier des quartiers et la masse corporelle ou le changement de masse corporelle chez les résidents
non ruraux, de tous ages, au Canada, aux Etats-Unis, en Europe de I'Ouest, en Australie et en Nouvelle-
Zélande?
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Meéthodologie

Les Services de bibliothéque de SPO ont effectué des recherches dans les bases de données Embase,
MEDLINE et CINAHL le 24 janvier 2017 afin d’y recenser des examens systématiques publiés entre le 1%
janvier 1974 et le 24 janvier 2017. Dans le but de couvrir la période de recherche aprés la publication du
plus récent examen systématique, cette recherche a été mise a jour le 15 mars 2017 afin de recenser
des études primaires publiées entre le 1¥ janvier 2013 et le 15 mars 2017. Les articles publiés en anglais
étaient admissibles s’ils examinaient les liens entre la masse corporelle ou la modification de la masse
corporelle et une mesure composite du potentiel piétonnier des quartiers contenant deux ou plusieurs
des éléments suivants : la proximité des commodités du quartier, la densité de la population ou de la
construction, la diversité de 'aménagement du territoire, la connectivité des rues et I'esthétisme des
quartiers. Les populations des études admissibles étaient des populations non rurales de tous ages au
Canada, aux Etats-Unis, en Europe de I’Ouest, en Australie ou en Nouvelle-Zélande.

L'admissibilité des titres et des résumés a été vérifiée par un évaluateur et un échantillon de 20 % a été
examiné par un deuxieme évaluateur a des fins de vérification. Tous les désaccords au sujet de
I'inclusion ont été résolus par voie de discussion jusqu’a ce qu’un consensus soit atteint. Les textes
complets des articles qui répondaient aux critéres d’admissibilité a la suite de I’'examen des titres et des
résumés ont été récupérés et examinés par un évaluateur. Un échantillon de 20 % des articles complets
inclus a été examiné par un deuxieme évaluateur a des fins de vérification. L'information pertinente a
été extraite de chaque article inclus par un évaluateur et celle-ci a été examinée par un deuxiéme
évaluateur a des fins de vérification. Lorsqu’un article mentionnait plus d’'une estimation d’un lien
pertinent entre la méme mesure du potentiel piétonnier et de la masse corporelle au sein de la méme
population, une seule estimation était choisie. Les critéres utilisés pour donner la priorité a certaines
estimations ont été utilisés de facon cohérente a I’égard de tous les articles. Une liste hiérarchique de
ces criteres peut étre obtenue sur demande auprés de SPO.

L'évaluation de la qualité et la sélection de I'outil ont été guidées par I'outil d’évaluation de la
métaqualité (MetaQAT) de SPO et les Services de synthése du savoir, Promotion de la santé, prévention
des maladies chroniques et des traumatismes de SPO. L’évaluation de la qualité a été effectuée par un
évaluateur utilisant I'échelle de Newcastle-Ottawa pour les études primaires et I'outil AMSTAR pour les

1911 yn deuxieme évaluateur a effectué une évaluation de la qualité sur un

examens systématiques.
échantillon de 20 % a des fins de vérification et tous les désaccords ont été résolus par voie de
consensus. La stratégie de recherche compléte et les détails de I’évaluation de la qualité peuvent étre

obtenus aupres de SPO.

Principales constatations

La recherche d’examens systématiques a permis de recenser 307 articles et huit examens systématiques
particuliers répondant aux critéres d’inclusion des examens systématiques (un organigramme est
disponible sur demande). Un certain nombre d’études primaires ont été retrouvées dans le cadre de
cette recherche et deux d’entre elles répondaient aux criteres d’inclusion des études primaires. Les
études comprises dans les examens systématiques inclus ont permis de trouver 50 comparaisons
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distinctes pertinentes a notre question de recherche du présent résumé de preuves pertinentes.
Toutefois, d’autres examens systématiques peuvent avoir inclus des études qui se chevauchent et, par
conséquent, il peut y avoir des comparaisons en double. Une évaluation effectuée avec I'outil
d’évaluation de la qualité AMSTAR a révélé un certain nombre de problémes méthodologiques.** Aucun
examen systématique n’a signalé avoir sélectionné des études en double et effectué I’extraction des

6,12-18

données des études, et seulement trois des huit examens systématiques ont effectué une

évaluation de la qualité des études incluses.®****

La recherche d’études primaires a permis de recenser 895 articles. Avec I'ajout des deux études
primaires admissibles retrouvées lors de la recherche d’examens systématiques, un total de 19 études
primaires répondaient aux critéres d’inclusion (un organigramme disponible sur demande). Les études
incluses ont permis de trouver 22 comparaisons distinctes pertinentes a la question de recherche. Parmi
les études primaires incluses, 11 étaient transversales et huit étaient longitudinales. Une plus grande
proportion des études primaires était longitudinale par rapport a un examen systématique de 2012 sur
le potentiel piétonnier et le transport actif et les résultats liés au poids.® L’examen de 2012 a permis de
recenser 34 publications pertinentes, dont 33 ont utilisé une méthodologie transversale et une a eu
recours a une méthodologie longitudinale. La qualité des études primaires incluses dans le présent
examen variait de modérée a bonne selon les échelles de qualité de Newcastle-Ottawa pour les études
transversales et de cohorte (longitudinales). Les 19 études primaires ont fait I'objet d’un contrdle

>1936 ot 12 décrivaient

5,20,21,24,25,28-34

concernant I'dge des participants et au moins une autre covariable importante,
des échantillons qui étaient quelque peu ou tres représentatifs de la population cible.

Toutefois, parmi les 11 études transversales, seulement quatre ont obtenu des taux de réponse

satisfaisants.>*>?%* parmi les huit études longitudinales incluses, seulement trois décrivaient des taux
de suivi susceptibles de ne pas introduire de biais.”>***

Les mesures de résultats étaient fondées sur les tailles et les poids qui ont été autodéclarés par les
participants a I'étude ou directement mesurés par des chercheurs. Les mesures de résultats continus
étaient des valeurs d’IMC alors que les mesures par catégories étaient des proportions de participants
en surpoids ou obeses (IMC supérieur a 25) ou une proportion de personnes obéses (IMC supérieur a

30).

Dans I'ensemble, 34 des 72 liens estimés étaient statistiquement significatifs et indiquaient que les
personnes dans des milieux ayant un potentiel piétonnier supérieur avaient une masse corporelle moins
élevée. Une estimation était statistiquement significative, mais elle démontrait que les personnes dans
des milieux ayant un potentiel piétonnier supérieur avaient une masse corporelle plus élevée, ce qui est
contraire a ce qui était attendu.”™ Les autres estimations n’étaient pas statistiquement significatives. En
plus de la signification statistique, la plupart des études primaires qui répondaient a nos critéres
d’inclusion ont signalé I'ampleur des effets ainsi que diverses estimations a cet égard. Dans les
paragraphes qui suivent, les constatations sont présentées selon I’'age. Méme si seulement quelques
estimations des effets sont mentionnées, tous les résultats peuvent étre demandés a SPO.
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Résultats par groupes d’age

Quatre des 25 articles inclus étaient axés sur les enfants 4gés de moins de 18 ans.'®'#2%3

Ces quatre
articles présentaient sept estimations de liens entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle, dont
trois établissaient des liens statistiquement significatifs montrant que les enfants dans des milieux ayant
un potentiel piétonnier supérieur avaient une masse corporelle moins élevée. Un de ces liens
significatifs provenait d’'une étude primaire démontrant que les chances d’obésité chez les enfants
étaient légérement plus faibles lorsque ces derniers vivaient dans des milieux ayant un potentiel
piétonnier plus élevé.” Vingt articles ont examiné les liens entre le potentiel piétonnier et la masse
corporelle parmi les populations adultes en age de travailler (c.-a-d. la plupart des participants étaient

5,6,12-15,17,20-23,25-27,29-33,36

agés de 18 a 65 ans). Ces 20 articles présentaient 61 estimations particulieres de
liens entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle. Sur les 61 estimations, 30 étaient
statistiquement significatives et ont montré que les personnes qui vivaient dans les milieux ayant un
potentiel piétonnier plus élevé avaient une masse corporelle plus faible et une établissait un lien
statistiquement significatif montrant que les personnes vivant dans les milieux ayant un potentiel
piétonnier plus élevé avaient une masse corporelle plus élevée. Huit des liens significatifs parmi les
adultes en age de travailler provenaient d’études primaires et ont examiné les différences de I'lMC
moyen. La différence la plus importante était un IMC moyen de 1,1 kg/m? plus bas dans les milieux ot le
potentiel piétonnier était plus élevé que dans les milieux ayant un potentiel piétonnier inférieur.” La

192435 parmi les

population étudiée par trois articles était composée d’adultes agés de 63 ans et plus.
guatre estimations de liens signalées par ces articles, une seule était statistiquement significative. Elle
provenait d’'une étude primaire et indiquait que les personnes vivant dans des milieux ayant un
potentiel piétonnier plus élevé avaient, en moyenne, un IMC inférieur de 1,5 kg/m>.**

En résumé, un peu moins de la moitié des estimations pertinentes dans I'ensemble et dans chaque
groupe d’age étaient statistiquement significatives et démontraient que les personnes dans les milieux
ayant un potentiel piétonnier supérieur avaient une masse corporelle moins élevée, quoique ces liens
étaient généralement assez faibles. La plupart des autres estimations n’établissaient pas de liens
statistiquement significatifs. De plus, des proportions similaires d’estimations statistiquement
significatives ont été constatées, peu importe si les études étaient des examens systématiques ou des
études primaires, ou si les études primaires avaient recours a une méthodologie transversale ou

longitudinale (des détails sont disponibles sur demande).

Discussion et conclusions

Cette synthese a permis de constater que certaines études démontrent que les personnes dans des
milieux ayant un potentiel piétonnier supérieur avaient une masse corporelle moins élevée que celle des
personnes dans des milieux ayant un potentiel piétonnier inférieur, ce qui était le lien attendu.
Toutefois, ces résultats n’étaient pas cohérents dans toutes les études. Alors que prés de la moitié des
estimations pertinentes étaient statistiquement significatives et démontraient le lien attendu, la plupart
des autres estimations n’étaient pas statistiquement significatives. Les mémes caractéristiques de
résultats ont été observées chez les enfants, les adultes et les personnes agées, avec un peu moins de la
moitié des estimations dans chaque groupe d’age démontrant des liens statistiquement significatifs
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entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle, tandis que les autres estimations étaient
principalement non significatives. Ainsi, nous n’avons trouvé aucune donnée probante indiquant que
certains groupes d’age étaient plus ou moins susceptibles d’avoir un lien entre le potentiel piétonnier et
la masse corporelle.

Les résultats mitigés constatés dans cette synthése ne signifient pas nécessairement qu’il n’y a pas de
lien entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle. Un certain nombre de problemes
méthodologiques ont peut étre mené a des constatations faussement non significatives. Par exemple,
les études n’avaient peut-étre pas une capacité suffisante pour déceler un lien si elles incluaient trop
peu de partipants.®” Par contre, d’autres problémes méthodologiques ont peut-&tre mené a des
résultats faussement significatifs. Par exemple, si les études n’ont pas tenu compte des personnes ayant
une masse corporelle moins élevée qui choisissaient d’indiquer qu’elles résidaient dans des quartiers
ayant un potentiel piétonnier supérieur, les effets pourraient avoir été surestimés.*®

Conclusion

En ce qui concerne la question de la recherche, il existe des données probantes qui indiquent I'existence
d’un faible lien entre le potentiel piétonnier des quartiers et la masse corporelle, mais cela n’est pas
établi de facon cohérente dans les diverses études. Il est nécessaire d’obtenir des données probantes de
meilleure qualité dans le cadre d’examens systématiques afin de mieux comprendre si le potentiel
piétonnier des quartiers a un lien avec la masse corporelle. De plus, d’autres études longitudinales sur le
lien entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle et d’autres résultats en matiére de santé
devraient étre réalisées afin de mieux établir les relations de causalité. Des mesures plus normalisées du
potentiel piétonnier sont nécessaires afin de mieux déterminer s’il existe un lien entre le potentiel
piétonnier des quartiers et la masse corporelle et d’autres résultats en matiere de santé de fagon plus
générale. Si ces problemes méthodologiques sont pris en compte lors de futures recherches, il pourrait
étre possible d’établir un lien plus clair entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle.

Limitations

Une limitation est

iée au fait que la majorité des études primaires incluses étaient transversales, ce qui
ne permet pas tirer des conclusions aussi solides que les études longitudinales. Toutefois, huit des 19
études primaires incluses étaient longitudinales, ce qui semble étre une augmentation prometteuse par
rapport aux études antérieures, dont la grande majorité était transversale.® Une augmentation du
nombre d’études longitudinales améliore la possibilité d’analyser les relations causales.

Une autre limitation est la pietre qualité des examens systématiques inclus. Cinquante des 72
comparaisons signalées proviennent des examens systématiques. Compte tenu de I'absence de double
filtrage et d’extraction de données, et que la plupart des examens n’ont pas effectué une évaluation de
la qualité, les résultats doivent étre interprétés avec prudence. De plus, des mesures autodéclarées de la
masse corporelle ont été incluses, ce qui a tendance a étre une sous-estimation de la masse corporelle
réelle.®® Certaines études antérieures ont jugé acceptables les erreurs liées a I'autodéclaration parce
gu’elles étaient peu nombreuses, tandis que d’autres ont indiqué qu'’il fallait faire des ajustements en
raison de ce biais.*
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Une autre limitation est la nature variée des mesures utilisées pour évaluer le potentiel piétonnier dans
les articles inclus. Par exemple, I'indice du potentiel piétonnier d’un article était fondé sur la densité
résidentielle, la connectivité des rues et la diversité de 'aménagement du territoire,?* tandis que dans
un autre article I'indice du potentiel piétonnier était fondé sur la diversité de I'aménagement du
territoire, la connectivité des rues et I'accés au transport en commun.* Malgré le caractére hétérogéne
des mesures d’exposition, les critéres d’inclusion étaient suffisamment restrictifs pour combiner toutes
les mesures d’exposition dans un groupe afin de fournir une synthese générale de la littérature. On
s’attendait a ce que les différentes mesures d’exposition au potentiel piétonnier soient corrélées. Une
étude récente de Glazier et al. a permis de constater que les mesures de la densité, de la connectivité
des rues et des destinations étaient toutes corrélées avec une mesure globale du potentiel piétonnier.*
Néanmoins, I'absence de mesures normalisées du potentiel piétonnier et d’autres sources
d’hétérogénéité entre les études limitent la capacité des chercheurs a tirer des conclusions au sujet du
lien entre le potentiel piétonnier et les résultats en matiere de santé de fagon plus générale. En raison
de la nature hétérogéne des études, la seule possibilité de faire une synthése quantitative des résultats
a été de calculer la proportion d’estimations qui étaient significatives sur le plan statistique. Cette
méthode ne tient pas compte de I'ampleur des effets ni de la taille de I'échantillonnage, ce qui, par
conséquent, limite les conclusions qui peuvent étre tirées.

Retombées sur la pratique

L'incohérence dans la facon dont on a observé les liens entre le potentiel piétonnier des quartiers et la
masse corporelle ne devrait pas étre considérée comme un obstacle aux efforts de la santé publique
visant a réaliser des modeles communautaires favorisant un plus grand potentiel piétonnier, le cyclisme
et I'utilisation du transport en commun. Les quartiers ayant un meilleur potentiel piétonnier sont

042 ot I'activité physique procurent des avantages pour la santé

43,44

associés a une activité physique accrue
qui sont indépendants des modifications de la masse corporelle. Les mesures prises par les services
de santé publique dans le but de créer des quartiers ayant un meilleur potentiel piétonnier exigent de
travailler avec les urbanistes, les planificateurs des services de transport et d’autres intervenants clés
afin d’influer sur les décisions de planification touchant les éléments de base du potentiel piétonnier,
soit la densité, la diversité de 'aménagement du territoire, la proximité des services, la connectivité des
rues et les caractéristiques des rues.**™*’

Les limites méthodologiques des études décrites dans le présent résumé ne sont probablement pas la
seule raison qui explique I'incohérence des liens entre le potentiel piétonnier et la masse corporelle, car
il existe de nombreuses autres variables contribuant a I’obésité, au-dela du potentiel piétonnier. Celles-
ci comprennent non seulement d’autres sources d’activité physique, mais aussi les changements
importants qui sont survenus dans I’alimentation au fil du temps.* Cela inclut des aliments abondants,
peu colteux et pratiques, riches en calories et peu nutritifs combinés a des efforts importants de
marketing et de promotion.* L’analyse des données de nombreux pays indique que I'laugmentation de
I"apport en énergie alimentaire est suffisant pour expliquer les tendances observées en matiéere
d’obésité.* Cela signifie que les efforts des services de santé publique visant a lutter contre I'obésité

doivent tenir compte de multiples déterminants environnementaux, comprenant, entre autres, ceux qui
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touchent a l'activité physique et a I'environnement alimentaire, ainsi que les déterminants de

I’alimentation saine.
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Particularités et limitations du résumé de preuves
pertinentes

Le but de ce résumé de preuves pertinentes est d’analyser I'objet de la recherche en temps opportun
afin d’éclairer la prise de décisions. Le résumé de preuves pertinentes présente les principales
conclusions découlant d’une recherche systématique tirées des meilleures preuves disponibles au
moment de la publication, de méme que d’une analyse et d’une extraction de données provenant de ces
preuves. Ce rapport n’est pas aussi détaillé qu’un examen systématique. Tous les efforts possibles ont
été faits pour inclure les preuves les plus détaillées qui soient sur le sujet. Il est possible que certaines
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études pertinentes ne soient pas incluses. Toutefois, il est important de déterminer, au moment de la
lecture du présent résumé, si ces études auraient pu modifier les conclusions du document.
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