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Environnement géographique  
et pratique d’activité physique

Les déterminants de la santé sont définis par des facteurs individuels et des 
facteurs de l’environnement géographique (social, physique) composé des 
multiples espaces de vie d’un individu (résidence, travail, déplacement quo-
tidien). L’urbanisation, le développement des modes de transport passif, 
l’accroissement des loisirs et des activités professionnelles sédentaires, la 
modification des comportements alimentaires, ont profondément et rapide-
ment bouleversé nos modes de vie avec comme conséquence une diminu-
tion globale de l’activité physique (Inserm, 2008). Autant d’éléments qui 
conduisent à s’interroger sur le rôle des formes urbaines et plus largement 
des environnements géographiques en tant que déterminants des pratiques 
d’activité physique. 

Au travers d’approches socio-écologiques, plusieurs études décrivent la 
complexité des interactions entre les facteurs propres à l’individu, les com-
portements nutritionnels, la santé et les facteurs liés à l’environnement géo-
graphique dans lequel évolue l’individu (Booth et coll., 2001  ; Diez Roux, 
2001 ; Kawachi et Berkman, 2003 ; Cummins et coll., 2007). Les aménage-
ments du territoire, en particulier l’accessibilité à des équipements sportifs 
et récréatifs, à des espaces verts, à des réseaux de transport en commun – en 
favorisant ou au contraire en limitant les pratiques d’activité physique – par-
ticiperaient ainsi à la détermination d’inégalités sociales et spatiales de santé 
(Pearce et Witten, 2010).

Identifier les divers déterminants de santé liés à l’environnement géogra-
phique, mieux connaître les interactions entre formes urbaines, environne-
ments de vie et attitudes individuelles constituent des pistes stratégiques pour 
améliorer la compréhension des processus de changement de ces pratiques. 

Ce chapitre propose, à partir de la littérature internationale, de dresser un état 
des lieux critique des relations entre environnement géographique et pratiques 
d’activité physique. La production scientifique dans le domaine des relations 
entre environnement et activité physique est principalement nord-améri-
caine et australienne mais une littérature européenne émerge (en Belgique, en 
Angleterre, en France et dans les pays du sud de l’Europe). Un intérêt particulier 
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sera porté aux éléments de l’environnement susceptibles d’engendrer des dispa-
rités de pratique d’activité physique et, à long terme, de participer aux inégalités 
sociales de santé. Pour analyser ces inégalités, les pratiques d’activité physique 
doivent être replacées dans un contexte général, couvrant les différents envi-
ronnements de vie, les lieux de pratique ainsi que les représentations cognitives 
que les populations (jeunes et moins jeunes) ont de ces lieux. 

Dans la première partie de ce chapitre, la définition de l’environnement 
géographique est brièvement rappelée, suivie des méthodes de mesure de 
l’environnement répertoriées dans la littérature internationale. La seconde 
partie aborde les disparités de pratique d’activité physique (et notamment 
la marche et le vélo) en fonction des contextes géographiques (urbain, 
rural), de la localisation et de l’accessibilité à l’offre d’activités ainsi que 
des caractéristiques socioéconomiques des lieux de vie. Cette partie aborde 
également la question des représentations de l’environnement qui peuvent 
orienter les comportements. Il convient de réfléchir à cet axe d’analyse pour 
comprendre par quels processus ces représentations cognitives peuvent par-
ticiper aux inégalités. 

Définition et mesures de l’environnement géographique

L’expression très générale d’environnement géographique en lien avec l’ac-
tivité physique réunit deux principales dimensions  : physique et sociale. 
L’environnement physique fait référence, dans son sens large, aux différentes 
fonctions de l’espace (habitation, industriel, commercial), à l’aménagement 
des territoires (planification et design) et à l’organisation des systèmes de 
transport (réseaux de routes, de rues, de pistes cyclables et de transports en 
commun en site propre ainsi qu’aux équipements et infrastructures associés) 
(Handy et coll., 2002 ; Sallis et coll., 2012). L’environnement social inclut les 
caractéristiques sociales et économiques des lieux de vie (niveau de revenu, 
réseaux associatifs) qui modulent les pratiques individuelles (McNeill et coll., 
2006). L’environnement physique interagit avec l’environnement social  : 
par exemple, l’accessibilité à des équipements de transport peut influencer 
l’appartenance ou le maintien au sein d’un réseau social (Macintyre et coll., 
2002 ; Diez Roux, 2003 ; Diez Roux, 2004 ; Glanz et coll., 2005). 

Les caractéristiques des environnements géographiques qu’un individu fré-
quente régulièrement (lieux de résidence, travail, école) sont évaluées par 
des mesures objectives et subjectives incluant les éléments du design urbain 
(comme la présence de trottoirs), la densité (du bâti, de trafic), le sentiment 
de sécurité, la distance aux infrastructures et les caractéristiques des équipe-
ments (sportifs et récréatifs, espaces verts). 

Dans la littérature, trois grandes approches sont proposées pour évaluer 
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2009 ; Sallis, 2009 ; Thornton et coll., 2011). Une première approche repose 
sur une définition subjective de l’environnement à partir des représentations 
des lieux de vie. Une autre s’appuie sur des données objectives issues de bases 
à références spatiales intégrées dans des systèmes d’information géographique 
(SIG). Une troisième quantifie l’environnement à l’aide d’audit d’observation 
directe ou issue d’interprétation d’images. Il convient dans cette première par-
tie de considérer les méthodes d’évaluation de l’environnement basées sur ces 
différentes approches et les indicateurs qui y sont associés.

Questionnaires et entretiens

Les informations sur les représentations cognitives que les individus ont de 
leur environnement sont recueillies par des questionnaires auto-administrés, 
à l’aide de focus group ou par des entretiens par téléphone ou encore en face 
à face. L’objectif commun de ces instruments est d’examiner si les caractéris-
tiques de l’environnement peuvent être perçues comme des freins, des bar-
rières à la pratique individuelle d’activité physique. Une revue récente de la 
littérature sur les enfants et les adolescents témoigne du nombre important 
d’études qui évaluent l’environnement à partir des représentations et des pra-
tiques des personnes interrogées  : sur 109 articles recensés, 58 (soit 53 %) 
utilisent ces mesures dites subjectives (Ding et coll., 2011). 

En 2009, Brownson et coll. ont recensé 19  questionnaires différents ayant 
pour objectif d’évaluer les représentations de l’environnement en lien avec 
les pratiques d’activité physique (Brownson et coll., 2009). L’objet de cette 
partie n’est pas de rapporter ni de décrire l’intégralité des questionnaires et 
des guides d’entretien (par téléphone, en face à face) qui ont été dévelop-
pés et publiés. À titre d’exemple, il est intéressant de présenter deux de ces 
outils : un questionnaire utilisé principalement dans les recherches nord-amé-
ricaines et australiennes, et un questionnaire élaboré dans le cadre d’un projet 
de recherche européen.

Le questionnaire NEWS91 (Neighborhood Environment Walkability Scale ou 
A-NEWS pour la version abrégée) a été développé dans une étude américaine 
(Saelens et coll., 2003) puis adapté au contexte australien (Leslie et coll., 
2005). Ce questionnaire, largement utilisé à l’échelle internationale (Cerin 
et coll., 2010), est destiné à recueillir les représentations des habitants sur 
les caractéristiques des quartiers de résidence en lien avec les déplacements 
effectués à pied ou à vélo. Les principales questions portent sur la représenta-
tion des distances à des équipements récréatifs, la sécurité, le trafic routier, les 
infrastructures pour la marche et le vélo, la densité résidentielle du quartier. 

91.  http://www.activelivingresearch.org/node/10649

http://www.activelivingresearch.org/node/10649
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Certaines interrogations en lien avec les caractéristiques urbaines et les pra-
tiques spatiales s’avèrent peu ou pas pertinentes dans un contexte européen, 
notamment français. Un exemple significatif est celui des questions relatives à 
la présence/absence de trottoirs dans les villes. En effet si en France, la varia-
bilité en termes de disponibilité de trottoirs est faible, des questions sur la 
qualité des trottoirs ou des rues mériteraient d’être posées. Dans l’enquête 
nationale « transports et déplacements 2008 » qui a inclus 20 000 ménages 
français, 41 % d’entre eux estiment que les trottoirs et les carrefours de leur 
quartier (localisé à moins de 1 km du domicile) ne permettent pas de se dépla-
cer en toute sécurité (Papon et de Solere, 2010). 

Le questionnaire ALPHA (Assessing Levels of PHysical Activity), traduit et 
validé en plusieurs langues dont le français92, a pour objectif de proposer un 
outil d’évaluation adapté au contexte européen (Spittaels et coll., 2009 et 
2010). Les principales questions portent sur les distances pour se rendre aux 
équipements, sur les infrastructures pédestres et cyclables (disponibilité, qua-
lité), sur la sécurité et la dimension esthétique du quartier de résidence.

Des questionnaires spécifiques ont été développés pour évaluer les représen-
tations qu’ont enfants et adolescents. Ces questionnaires sont complétés soit 
par l’enfant ou l’adolescent, soit par les parents. Par exemple, le questionnaire 
NEWS-Y est une version adaptée aux adolescents du questionnaire NEWS 
(Rosenberg et coll., 2009).

D’autres techniques, telles que des entretiens individuels (face à face, par 
téléphone) ou sous forme de focus group, sont utilisées pour évaluer les moti-
vations, les attentes et les comportements des populations voire pour faire 
émerger de nouveaux éléments non identifiés initialement (Moreau et coll., 
2004). Sur les 21 articles inclus dans une revue de la littérature axée sur les 
relations entre représentations et usages des espaces verts, la méthode des 
focus group est utilisée dans plus de la moitié des articles (n=14) et celle des 
entretiens dans 10 d’entre eux (McCormack et coll., 2010). Par exemple, 
Zieff et coll. ont interrogé 9 groupes de discussion de résidents et un groupe 
de discussion de décideurs politiques locaux pour identifier les barrières de 
pratique d’activité physique dans 6 quartiers caractérisés par de faibles revenus 
dans la ville de San Francisco (Zieff et coll., 2011). 

Géo-localisation et système d’information géographique

Un système d’information géographique (SIG) est un outil permettant, à partir 
de diverses sources, de stocker, de gérer, d’analyser et de représenter des infor-
mations localisées géographiquement. La multiplication des bases de données 
géo-localisées (c’est-à-dire avec des coordonnées géographiques, longitudes et 

92.  http://sites.google.com/site/alphaprojectphysicalactivity/

http://sites.google.com/site/alphaprojectphysicalactivity/
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bué à développer l’utilisation de ces outils pour produire des indicateurs de 
l’environnement physique (Charreire et coll., 2010 ; Thornton et coll., 2011). 

Les mesures les plus fréquemment utilisées dans la littérature sont liées à la 
disponibilité des équipements (densité, présence/absence) et à l’accessibi-
lité spatiale estimées par la distance (en km ou en temps de trajet). D’autres 
indicateurs, par exemple la densité des intersections (Li et coll., 2008) ou la 
proportion des rues selon le type de voirie (Nelson et coll., 2006), peuvent 
également être mesurés à l’aide de SIG (Robitaille, 2009). Il est cependant 
nécessaire de noter que les données spatialisées ne sont pas toutes collectées 
avec la même rigueur dans les différentes bases de données. Par ailleurs, les 
méthodes utilisées pour estimer l’accessibilité spatiale comme la disponibi-
lité des équipements et les échelles d’analyse peuvent être très différentes, ce 
qui rend les comparaisons entre les études souvent délicates. En France, la 
mise à disposition de bases de données géo-localisées s’améliore depuis peu 
(Inspire, Commission Européenne, http://www.data.gouv.fr/)93 et certaines 
bases méritent d’être citées : au niveau national, le recensement des équipe-
ments sportifs et récréatifs (Ministère chargé des sports et les Directions régio-
nales et départementales de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale, 
DRDJS-CS), les données relatives à la topographie et aux réseaux routiers 
(IGN : Institut national de l’information géographique et forestière) ou celles 
diffusées au niveau régional par exemple en Ile-de-France par l’IAU (Institut 
d’aménagement et d’urbanisme), ou encore en région Bretagne (http://cms.
geobretagne.fr/) ou à l’échelle d’une ville (http://opendata.paris.fr/).

Observations systématiques (Systematic Social Observation, SSO)

L’environnement peut également être évalué par des techniques d’observa-
tions sous forme d’audit de terrain, où des observateurs notent de manière 
systématique – rue par rue, bloc par bloc – toutes les caractéristiques dans 
des carnets d’observation. De nombreux audits ont été développés dans dif-
férents contextes et répertoriés par un groupe de recherche international 
« Active Living Research94 ». Certains audits ont été spécifiquement élaborés 
pour relever les caractéristiques des rues (Pikora et coll., 2002), d’autres 
pour qualifier la présence et la qualité des équipements (aires de jeux, fon-
taines, bancs) dans les espaces verts (Saelens et coll., 2006). Mener à bien 
des audits de terrain nécessite des ressources importantes en temps et en 
moyens financiers et ne peut donc s’appliquer qu’à des espaces restreints 
(quelques blocs ou rues). Les possibilités d’utilisation de ces techniques, à 

93.  Inspire  : Infrastructure destinée à permettre la mise en commun d’informations géogra-
phiques et environnementales harmonisées au niveau européen
94.  Informations disponibles à l’adresse  : http://www.activelivingresearch.org/resourcesearch/
toolsandmeasures

http://www.activelivingresearch.org/resourcesearch/toolsandmeasures
http://www.activelivingresearch.org/resourcesearch/toolsandmeasures
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de plus larges échelles, ou pour effectuer des comparaisons entre différents 
territoires, sont donc limitées. 

Pour pallier ces restrictions, des audits dits virtuels ont été très récemment 
développés en s’appuyant sur des librairies d’images (aériennes, panora-
miques) disponibles au sein d’applications web (type GoogleEarth, Google 
Street View). La visualisation de ces images (aériennes, rues à 360°) permet de 
proposer une lecture des paysages urbains et d’identifier certaines caractéris-
tiques de l’environnement (présence et taille des trottoirs, pistes cyclables, 
commerces, équipements, intersections). Une littérature est apparue sur 
l’utilisation des technologies d’imagerie par le web comme méthode d’éva-
luation des caractéristiques de l’environnement urbain relatif aux pratiques 
d’activité physique. Depuis 2010, neuf études ont évalué la faisabilité d’un 
audit virtuel et testé la concordance entre les relevés réalisés par les audits 
de terrain et ceux obtenus par interprétation d’images (audit virtuel). Sept 
de ces études ont été menées dans des grandes villes américaines (Clarke 
et coll., 2010 ; Rundle et coll., 2011 ; Rossen et coll., 2012 ; Vargo et coll., 
2012 ; Wilson et coll., 2012 ; Ben-Joseph et coll., 2013), ou de Nouvelle-
Zélande (Badland et coll., 2010), une étude a été réalisée en Angleterre 
(Odgers et coll., 2012) et une traite spécifiquement des espaces verts en 
Australie (Taylor et coll., 2011). Toutes ces études montrent de fortes 
concordances entre les deux méthodes lors de l’évaluation de la présence 
d’équipements pédestres et cyclables (trottoirs, pistes cyclables) et d’amé-
nités (équipements sportifs et récréatifs, commerces). Toutes concluent 
sur l’intérêt potentiel de l’utilisation d’images (aériennes, panoramiques) 
en tant qu’alternative pour évaluer les caractéristiques de l’environnement 
en lien avec l’activité physique, en particulier pour les mobilités actives 
(marche et vélo). Cependant, toutes relèvent d’importantes limites lors de 
l’évaluation de certains éléments de l’environnement tels que l’entretien 
des rues (présence de détritus, de graffitis), la topographie (pente) ou encore 
les ambiances multi-sensorielles et la vie sociale.

L’intérêt de ces méthodes d’interprétation d’images est de rendre possible la 
multiplication des lectures du paysage urbain, l’évaluation de plus larges ter-
ritoires d’étude, et les comparaisons entre les territoires (après mise en place 
de protocoles adaptés). Ces méthodes réduisent les coûts en limitant (voire 
en annulant) les frais liés aux déplacements des observateurs sur le terrain. En 
contrepartie, la prudence s’impose lors de l’interprétation de certaines dimen-
sions relatives à la qualité des environnements (entretien, ambiance). 

À ce jour, la validité et la faisabilité de ces méthodes comme outils d’évaluation 
de l’environnement en lien avec la nutrition ont été testées principalement 
dans des villes américaines et australiennes. Il est nécessaire de développer ces 
outils dans d’autres contextes urbains, notamment en Europe, et d’en exploiter 
les atouts en proposant des protocoles standardisés de comparaison d’environ-
nements urbains à différentes échelles (nationale, européenne et mondiale). 
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À partir des méthodes objectives de recueil de données (et en particulier des 
SIG), des mesures, souvent synthétiques, ont été développées pour qualifier 
l’environnement en lien avec les activités physiques de la vie quotidienne. 

Dans le contexte américain95, des indicateurs de l’étalement urbain –  qui 
désigne une ville éclatée, très étendue spatialement, faiblement pourvue en 
services et commerces et dans laquelle la voiture est reine – basés sur le niveau 
d’accès aux équipements ou sur la densité résidentielle sont utilisés pour défi-
nir des environnements facilitant les habitudes de vie favorables à la santé 
(Ewing et coll., 2003 ; Eid et coll., 2007 ; Garden et Jalaludin, 2009 ; Rashad, 
2009 ; Lake et coll., 2010).

Une ville peut aussi être caractérisée par son degré de « marchabilité » (wal-
kability) : plus l’environnement est qualifié de « marchable » et plus celui-ci 
est considéré comme favorable à la pratique de la marche (Saelens et coll., 
2003 ; Lake et coll., 2010). Cet indicateur est très largement défini par des 
mesures de densité résidentielle, de fonction des espaces (mixité versus mono-
fonctionnalité) et de connectivité des rues. Bien que moins exploité, le terme 
de « bikeability » (« cyclabilité ») est aussi utilisé pour qualifier le potentiel 
de pratique du vélo d’un quartier. Dans la plupart des travaux, le degré de 
« cyclabilité » d’un quartier ou d’une ville dépend principalement de la den-
sité de pistes cyclables, de la sécurité du trafic, de la mixité des fonctions des 
espaces et de la présence d’espaces verts (Hoedl et coll., 2010 ; Wahlgren et 
Schantz, 2011 et 2012). Dans la majorité des recherches, les auteurs classent 
ces indices synthétiques en deux niveaux : faible versus élevé.

Pour caractériser les quartiers de Montréal et évaluer leur potentiel de pra-
tique d’activité physique («  the Active Living Potential  »), Riva et coll. ont 
proposé une typologie d’environnement urbain en 7 profils d’après la densité, 
les fonctions des espaces et le degré d’accessibilité spatiale aux services de 
proximité (Riva et coll., 2008 ; Riva et coll., 2009). Une approche équiva-
lente a été réalisée à l’échelle des quartiers en Île-de-France pour identifier 
le potentiel de pratique des transports actifs (marche et vélo). En combinant 
l’accessibilité spatiale aux espaces verts et aux services de proximité et la dis-
ponibilité des pistes cyclables, les chercheurs ont identifié différents profils de 
quartiers dans l’espace francilien (Charreire et coll., 2012). 

Les résultats de ces mesures composites d’étalement urbain, de « marchabi-
lité » et de « cyclabilité » fluctuent selon les études, en fonction des mesures 
utilisées pour définir ces variables (Frank et coll., 2010  ; Christian et coll., 
2011 ; Park et Kang, 2011), de l’échelle d’analyse (Berke et coll., 2007 ; Lake 
et coll., 2010) et de la méthode de construction de l’indice utilisé (Vargo et 

95.  www.smartgrowthamerica.org

http://www.smartgrowthamerica.org
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coll., 2012). Il serait intéressant de stabiliser ces concepts pour mieux en défi-
nir l’utilisation et la comparabilité. 

Caractéristiques de l’environnement et disparités 
de pratique d’activité physique

Si plusieurs revues de la littérature ont traité récemment des relations entre 
pratique d’activité physique et certaines caractéristiques de l’environnement 
physique chez les enfants/adolescents et chez les adultes (de Vet et coll., 
2010 ; Ding et coll., 2011 ; Durand et coll., 2011 ; Lachowycz et Jones, 2011 ; 
Wong et coll., 2011), celles-ci abordent peu ou pas les relations sous l’angle 
des inégalités sociales. 

Dans ce chapitre, les variations de pratique d’activité physique sont analy-
sées en fonction des caractéristiques sociales et physiques des environnements 
de vie. Bien que les résultats des analyses varient en fonction des contextes 
géographiques, des définitions de l’environnement (variables, méthodes) 
et des populations étudiées, ce chapitre présente les principales tendances 
qui se dégagent des travaux de recherche récents sur environnements de vie 
(physique et social) et activité physique chez les enfants, les adolescents et 
les adultes. L’analyse de la littérature se réfère essentiellement à des études 
réalisées dans des villes nord-américaines et australiennes. Au-delà des idées 
reçues entre centre/périphéries et entre villes européennes et villes nord-amé-
ricaines, les géographes et les sociologues ont montré d’une part la diversité 
et la complexité des espaces urbains et d’autre part les disparités de pratique 
(mobilités, usages) entre ces espaces (Ghorra-Gobin, 2003).

Niveaux d’urbanisation

Dans la littérature internationale, peu d’études ont été réalisées sur les rela-
tions entre environnement géographique et comportement d’activité phy-
sique dans les espaces ruraux et encore moins d’études comparatives entre 
espace rural, périurbain et urbain. 

Aux États-Unis et en Australie, à l’échelle nationale, les populations urbaines 
seraient globalement plus actives que les populations rurales (Parks et coll., 
2003 ; Martin et coll., 2005). Cependant, ces résultats sont peu concluants 
tant les différences entre les études et les régions sont importantes. Si les 
populations urbaines du sud des États-Unis sont significativement plus actives 
que les populations rurales, la relation inverse est observée dans l’ouest et les 
relations ne sont plus significatives pour le centre et le nord du pays (Martin 
et coll., 2005). 
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tante chez des adultes résidant dans des zones urbaines, en particulier pour 
la pratique de la marche (récréative et transport) et du vélo (transport), 
en comparaison à l’activité des adultes résidant dans des espaces ruraux 
(Van Dyck et coll., 2010a). A contrario, en Allemagne, Wallman et coll. 
observent une tendance inverse pour la pratique de la marche (Wallmann 
et coll., 2012). 

À Halifax (Canada), 380 adolescents (entre 12 et 16 ans) de 6 écoles diffé-
rentes ont été équipés pendant une semaine d’un accéléromètre et d’un traceur 
GPS pour identifier les principaux lieux de pratique des activités physiques. 
En se basant sur ces mesures objectives, l’étude montre que les adolescents 
des espaces urbains sont significativement plus actifs que ceux des espaces 
périurbains et ruraux (respectivement 196,6 minutes/semaine, 81,9 minutes/
semaine et 81,7 minutes/semaine d’activité physique intense ou modérée) ; et 
qu’ils pratiquent notamment plus d’activité physique dans le cadre des trans-
ports (marche et vélo) (Rainham et coll., 2012). A contrario, dans une revue 
de la littérature qui porte sur 18  études (8 américaines, 2 australiennes, 2 
canadiennes et 6 européennes  : Chypre, Italie, Norvège, Suisse et Islande), 
la grande majorité d’entre elles (12 sur 18) n’observe pas de différences de 
pratique chez les enfants en fonction du niveau d’urbanisation. Les auteurs 
notent aussi que, sur les 10 études réalisées hors du contexte américain, 9 
rapportent des associations non significatives (Sandercock et coll., 2010). 
En résumé, les disparités de pratique en fonction du niveau d’urbanisation 
observées dans la littérature internationale sont à interpréter avec prudence 
tant les définitions d’un espace rural, périurbain et urbain changent entre les 
études et les pays. 

En France, la dernière enquête nationale «  transports et déplacements  » 
(ENTD, 2008) met en évidence des variations de pratique de la marche et 
du vélo en fonction des niveaux d’urbanisation (Papon et de Solere, 2010). 
Ainsi en 2008, la part des modes actifs dans les déplacements déclarés en 
semaine par les ménages est nettement en faveur des centres urbains (28 %), 
au détriment des espaces ruraux (13 %) (figures 17.1 et 17.2). On observe 
une tendance à la diminution des modes actifs au fur et à mesure de l’éloi-
gnement de la ville-centre. Entre 1994 et 2008, la part de la marche dans les 
déplacements réalisés en semaine diminue sauf en région parisienne (Paris, 
banlieues et communes polarisées96) et dans les grands espaces urbains de plus 
de 100 000 habitants.

96.  Commune polarisée  : commune fortement attirée par le pôle urbain  ; Pôle urbain  : unité 
urbaine de plus de 10 000 habitants (définitions développées par l’Insee pour appréhender et 
décrire l’organisation urbaine en France)



446

Inégalités sociales de santé en lien avec l’alimentation et l’activité physique

Figure 17.1 : Évolution de la part des modes actifs dans les déplacements de 
semaine selon le contexte géographique de résidence en France (Papon et de 
Solere, 2010)

Figure 17.2 : Pratique de la marche (%) selon le type de commune de résidence 
en France (d’après Papon et de Solere, 2010)
AU : une aire urbaine est, selon la définition de l’Insee, un ensemble continu et sans enclave formé par un pôle urbain (unité 
urbaine offrant plus de 10 000 emplois) et par sa couronne périurbaine, c’est-à-dire les communes dont 40 % de la population 
active résidente ayant un emploi travaille dans le pôle urbain ou dans une commune fortement attirée par celui-ci.

Échelle infra-urbaine

Les études réalisées à l’échelle des quartiers dans les espaces urbains montrent 
que les enfants résidant dans les quartiers les plus défavorisés (voir le chapitre 
« Position socioéconomique, activité physique et sédentarité  ») pratiquent 
moins d’activités physiques encadrées en dehors de l’école, mais plus de 
marche lors du trajet entre le domicile et l’école, que ceux résidant dans les 
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et coll., 2006 ; McDonald, 2008). D’autres études montrent que les enfants, 
notamment les filles résidant dans des quartiers défavorisés passent plus de 
temps devant un écran (TV, ordinateur) que ceux vivant dans des quartiers 
plus favorisés (MacLeod et coll., 2008  ; Carson et coll., 2010b). Carson et 
coll. ont évalué les comportements sédentaires chez 1 633 enfants de 4-5 ans 
dans la ville d’Edmonton (Alberta, Canada). Dans cette population, le temps 
moyen passé devant un écran est de 756,7 minutes/semaine chez les filles qui 
résident dans un quartier favorisé versus 906,2 minutes/semaine chez celles 
qui vivent dans les quartiers défavorisés de la ville (Carson et coll., 2010b). 

Chez les adultes, si un grand nombre d’articles rapporte une population globa-
lement plus active dans les quartiers avec un niveau socioéconomique élevé, 
d’autres suggèrent au contraire une plus grande pratique dans les quartiers 
socialement défavorisés (Ross, 2000 ; van Lenthe et coll., 2005). L’analyse du 
contexte et du type d’activité physique révèle des différences de comporte-
ment. Dans les quartiers favorisés, les adultes pratiqueraient davantage d’acti-
vité physique de loisirs, de marche récréative et de vélo/transports, bien que 
pour ces deux derniers types d’activité les relations soient moins évidentes 
(Kavanagh et coll., 2005 ; van Lenthe et coll., 2005 ; McNeill et coll., 2006 ; 
Turrell et coll., 2010 ; Van Dyck et coll., 2010b). Les résultats de l’étude Globe 
(8 767 adultes questionnés dans 78 quartiers de la ville d’Eindhoven aux Pays-
Bas), témoignent que les résidents des quartiers favorisés ont une plus grande 
probabilité de pratiquer des activités durant les loisirs (sports, marche, vélo et 
jardinage) et une plus faible probabilité de pratiquer le vélo et la marche dans 
le cadre des déplacements (shopping et travail). 

Dans une étude conduite auprès de 1 166  adultes (de 25 à 65  ans) dans 
24 quartiers de la ville de Gand (Belgique), les auteurs observent eux aussi 
que vivre dans un quartier favorisé (défini sur la base du niveau de revenu 
moyen du quartier) est significativement associé à une plus faible pratique de 
la marche-transport et à une plus forte utilisation des transports motorisés en 
comparaison aux quartiers défavorisés (respectivement 54,5 minutes/semaine 
et 100,9 minutes/semaine, p<0,05 pour la marche-transport ; 361,2 minutes/
semaine et 292,3  minutes/semaine, p<0,001 pour les transports motorisés) 
(Van Dyck et coll., 2010b). Bien que globalement moins actifs, les résidents 
des quartiers défavorisés pratiqueraient donc davantage la marche dans le 
cadre des transports que les populations des quartiers plus favorisés.

Plusieurs hypothèses sont proposées pour rendre compte des disparités de pra-
tique selon le niveau socioéconomique du quartier : une plus grande utilisa-
tion de la voiture dans les quartiers favorisés versus une plus grande utilisation 
des transports en commun et de la marche lors des transports dans les quartiers 
défavorisés, un environnement géographique (physique et social) plus favo-
rable à la pratique d’activités physiques de loisirs dans les quartiers favorisés 
(espaces verts, qualité des infrastructures, esthétique, sécurité, réseau social). 
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Disponibilité et accessibilité spatiale aux équipements

En référence à la répartition des équipements (sportifs et récréatifs) et des 
espaces verts, les quartiers les moins favorisés socialement seraient les moins 
pourvus (Estabrooks et coll., 2003 ; Gordon-Larsen et coll., 2006 ; Moore et 
coll., 2008 ; Dai, 2011). Par exemple, dans la ville d’Atlanta aux États-Unis, 
les quartiers qui concentrent minorités ethniques et pauvreté, ont une moins 
bonne accessibilité spatiale aux espaces verts que les quartiers les plus favori-
sés de la ville (Dai, 2011). 

Mais ces associations ne sont pas observées dans tous les contextes géogra-
phiques et des études identifient des relations inverses : les quartiers défavorisés 
seraient les quartiers les plus équipés, dans des villes californiennes (Lee et coll., 
2007) comme dans la ville de Glasgow en Ecosse (Macintyre et coll., 2008), sur-
tout en espaces verts (Abercrombie et coll., 2008 ; Barbosa et coll., 2007). Les 
espaces/aires de jeux en extérieur seraient également plus présents et plus acces-
sibles dans les quartiers défavorisés (Ellaway, 2007 ; Macintyre et coll., 2008). 

Certaines études relèvent quant à elles une absence de relation entre niveau 
socioéconomique des quartiers et accessibilité aux équipements et aux espaces 
verts (Ball et coll., 2006 ; Timperio et coll., 2007 ; Pascual et coll., 2009). Par 
exemple, Timperio et coll. n’observent pas de différence de densité d’espaces 
verts entre les différents groupes socioéconomiques dans la ville de Melbourne 
(Australie) (Timperio et coll., 2007).

La répartition des équipements et leur accessibilité spatiale peuvent aussi fluc-
tuer en fonction du type de structures (Suminski et coll., 2011). À Glasgow, 
les aires de jeux, les piscines et les centres sportifs publics sont plus nombreux 
dans les quartiers défavorisés alors que l’offre en piscine et centre de remise en 
forme privés, terrain de tennis et bowling sur gazon (« green bowling ») est plus 
présente dans les quartiers favorisés (Macintyre et coll., 2008). En France, 
l’analyse de l’accessibilité aux équipements sportifs localisés dans Paris et dans 
la Petite Couronne montre des disparités de répartition en fonction du type 
d’équipements  : les quartiers caractérisés par des niveaux de revenus élevés 
ont une plus grande accessibilité aux courts de tennis et aux salles de sports, 
alors que les grandes aires de jeux et les équipements d’athlétisme sont plus 
fréquemment localisés dans les quartiers caractérisés par de faibles niveaux de 
revenus (Billaudeau et coll., 2010). 

Les analyses montrent aussi une différence de qualité des infrastructures (spor-
tives et récréatives), des espaces verts et des équipements associés selon le niveau 
socioéconomique des quartiers (Coen et Ross, 2006 ; Crawford et coll., 2008 ; 
Kaczynski et coll., 2008). Par exemple, si dans la ville de Melbourne, la densité 
d’espaces verts/de parcs ne varie pas en fonction du niveau socioéconomique des 
quartiers (Timperio et coll., 2007), les espaces verts dans les quartiers favorisés 
sont plus susceptibles de posséder des équipements qui favorisent les activités 
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vélo), surtout pour les enfants (Crawford et coll., 2008). Autre exemple à Paris 
et en Petite Couronne où les courts de tennis localisés dans les quartiers à reve-
nus élevés sont plus fréquemment équipés de douches et de vestiaires chauffés 
que ceux des quartiers à faible revenu (Billaudeau et coll., 2010).

Or, chez les jeunes (figure 17.3), il semble établi que la disponibilité des infras-
tructures de loisirs et des espaces verts soit positivement associée à un mode de 
vie actif (Gordon-Larsen et coll., 2006 ; Santos et coll., 2009), spécialement 
chez les adolescentes (Boone-Heinonen et coll., 2010).

Figure 17.3 : Présence d’équipements, pratique d’activité physique et surpoids chez 
des adolescents aux États-Unis (d’après Gordon-Larsen et coll., 2006 et adapté par 
le groupe Acting Living Research, http://www.activelivingresearch.org/)

Chez les adultes, les relations entre disponibilité/accessibilité des équipements 
et pratiques d’activité physique sont moins nettes. Des études suggèrent que les 
femmes résidant dans des quartiers défavorisés déclarent une activité physique 
modérée plus importante lorsque la densité d’équipements (en particulier salle 
de gym et espace vert) augmente (Lee et coll., 2007). Cette association n’est pas 
significative chez celles qui résident dans les quartiers les plus favorisés. Deux 
autres études montrent que les femmes ayant un faible revenu ou résidant dans 
des quartiers défavorisés, tirent un plus grand bénéfice de l’accès à des espaces 
verts (Pearce et Maddison, 2011). Ainsi, l’état actuel des connaissances semble 
indiquer que l’environnement géographique n’affecterait pas de la même façon 
l’ensemble de la population (Brownson et coll., 2009). Par exemple, au Canada, 
des auteurs ont conclu que la présence d’équipements sportifs et récréatifs dans 
le quartier de résidence est positivement associée au suivi des recommandations 
de pratique d’activité physique mais uniquement chez les personnes ayant un 
niveau d’étude équivalent au supérieur (Pan et coll., 2009). Chez des enfants 

http://www.activelivingresearch.org/
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résidant en France (Bas-Rhin : Simon et coll., 2008), la probabilité de pratiquer 
une activité physique structurée est plus élevée quand l’accessibilité aux équipe-
ments sportifs et récréatifs (grands terrains de sport, piscines…) est importante, 
mais uniquement chez les enfants dont les parents se déclarent dans la catégorie 
sociale « ouvriers » (Casey et coll., 2012).

Transports actifs : marche et vélo

Les activités physiques réalisées dans le cadre des transports, c’est-à-dire la 
marche et le vélo (transport actif), contribuent à augmenter le niveau général 
d’activité et peuvent par conséquence être bénéfiques pour la santé (Hamer 
et Chida, 2008 ; Boone-Heinonen et coll., 2009 ; Rojas-Rueda et coll., 2011). 
Plusieurs revues de la littérature soulignent l’hétérogénéité des relations entre 
caractéristiques des environnements géographiques et transports actifs chez 
les enfants/adolescents et chez les adultes (Saelens et Handy, 2008 ; Saelens 
et Papadopoulos, 2008 ; D’Haese et coll., 2011 ; Ding et coll., 2011 ; Durand 
et coll., 2011 ; Wong et coll., 2011). 

Chez les enfants, la distance entre le domicile et l’école est le facteur le plus 
fréquemment associé à l’utilisation de mode de transport actif. Ainsi, plus la 
distance domicile/école est importante et moins les enfants effectuent ce trajet 
à pied ou à vélo (Panter et coll., 2008 ; D’Haese et coll., 2011 ; Wong et coll., 
2011). Bien que moins systématiques, d’autres facteurs de l’environnement phy-
sique sont identifiés dans la littérature : la dimension esthétique serait positive-
ment associée aux transports actifs chez des adolescents canadiens (Larsen et 
coll., 2009) et chez des enfants à New York (Lovasi et coll., 2011) ; la topogra-
phie (pente) pour laquelle des relations négatives sont observées avec les trans-
ports actifs chez des enfants (5-6 ans) mais pas chez des adolescents (10-12 ans) 
australiens (Timperio et coll., 2006) ni chez des enfants et des adolescents de 6 
à 14 ans en Suisse (Bringolf-Isler et coll., 2008). Des résultats tout aussi incon-
sistants sont observés avec la « marchabilité » des quartiers (Ding et coll., 2011 ; 
Wong et coll., 2011). En Belgique, dans la ville de Gand, pour 637 adolescents 
interrogés (13-15 ans), la pratique de la marche et du vélo réalisée dans le cadre 
des transports n’est pas statistiquement associée au niveau de « marchabilité » 
du quartier de résidence (De Meester et coll., 2012). La grande majorité des 
chercheurs insistent sur la difficulté de comparer les résultats tant les métho-
dologies diffèrent entre les études (territoire d’étude, rayon de la zone étudiée, 
données environnementales, méthodes d’estimation des distances). Il est ainsi 
impossible de conclure sur des relations fiables entre environnement (mesures 
objectives) et transport actif chez les enfants. 

Chez les adultes, Durand et coll. présentent une synthèse de la littérature sur les 
relations entre pratique de la marche et environnement physique dans laquelle 
28 analyses sur 60 mettent en évidence des relations positives et 30 sur 60 des rela-
tions non significatives (Durand et coll., 2011). La densité de l’offre de transport 
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les éléments pour lesquels les associations positives avec la marche et le vélo sont 
les plus systématiques. Cette association positive entre présence/proximité des 
transports en commun et pratique de la marche a été confirmée dans une récente 
revue de la littérature (Rissel et coll., 2012). Ainsi, vivre à proximité d’une station 
de bus ou de train et dans des environnements pourvus d’une forte densité d’équi-
pements est associé à une pratique quotidienne plus importante chez les adultes 
(Hoehner et coll., 2005). Une nouvelle station de tram dans un quartier défavorisé 
de la ville Salt Lake (États-Unis), a par exemple favorisé les déplacements actifs : 
les résidents dans un rayon de 0,5 miles autour de ce nouvel arrêt, interrogés sur 
leurs modes de déplacement et équipés d’accéléromètre avant et après la mise en 
service de cet arrêt, ont une moyenne d’activité physique modérée plus importante 
après ouverture de la station (Brown et Werner, 2007). 

Des études ont analysé les associations entre niveau de « marchabilité » et 
pratique d’activité physique avec prise en compte des différences de niveaux 
socioéconomiques des quartiers chez les enfants et les adolescents (Kerr et 
coll., 2006  ; De Meester et coll., 2012), les jeunes adultes (Sallis et coll., 
2009) et les personnes âgées (Grant et coll., 2010). En Belgique, le niveau 
de « marchabilité » du quartier a une influence sur l’activité physique globale 
(mesurée par accéléromètre) uniquement chez les adolescents vivant dans 
des quartiers défavorisés (De Meester et coll., 2012) (figure 17.4). La situa-
tion inverse est observée dans une étude américaine où l’activité physique 
des 5-18 ans (rapportée par les parents) est associée à la « marchabilité » du 
quartier uniquement dans les quartiers les plus aisés (Kerr et coll., 2006).

Figure 17.4  : Analyse des relations entre «  marchabilité  » du quartier et 
pratique d’activité physique d’adolescents belges dans des quartiers favorisés 
et défavorisés (d’après De Meester et coll., 2012)
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Chez les adultes, des recherches menées à Seattle et à Baltimore (Sallis et 
coll., 2009 ; King et coll., 2011), à Gand (Van Dyck et coll., 2010b) et en 
Suisse (Sundquist et coll., 2011) notent l’absence d’interaction entre niveau 
socioéconomique et « marchabilité » des quartiers. À Seattle et Baltimore 
par exemple, les personnes de plus de 66 ans qui résident dans les quartiers 
les plus « marchables » ont, en moyenne, déclaré plus d’activités physiques 
de transport que celles qui vivent dans les quartiers moins « marchables » 
(38,1 minutes versus 6,7 minutes par semaine) quel que soit le niveau socio
économique du quartier (King et coll., 2011). Dans ces mêmes villes, des 
résultats similaires sont observés dans une étude portant sur 2 199 adultes âgés 
de 20 à 65 ans, quel que soit le niveau de revenu du quartier et l’âge des per-
sonnes (Sallis et coll., 2009). 

Cependant, si l’activité physique globale ne semble pas être affectée par le 
niveau socioéconomique du quartier, la pratique de la marche dans le cadre 
des transports serait plus importante dans les quartiers qui associent un niveau 
élevé de « marchabilité » (44,3 minutes/semaine en moyenne pour une « mar-
chabilité  » élevée versus 12,8  minutes/semaine pour une «  marchabilité  » 
faible) et un niveau élevé de revenu (53,5 minutes/semaine dans les quartiers 
à revenu élevé versus 36,2 minutes/semaine dans les quartiers à faible revenu) 
(Sallis et coll., 2009).

Néanmoins, l’analyse comparative de ces résultats est entravée par l’emploi non 
standardisé de critères (de populations, de contextes urbains) et des mesures 
choisies pour évaluer l’environnement géographique, mesures obtenues par des 
questionnaires (représentations) (Sallis et coll., 2009) ou par le traitement, 
dans un SIG, de données géo-localisées (De Meester et coll., 2012). 

La grande majorité des études a utilisé des indicateurs objectifs issus des SIG 
pour évaluer l’accessibilité spatiale aux équipements ou pour estimer le niveau 
de « marchabilité » d’un quartier. Ainsi, la définition même de la « marchabi-
lité » a souvent été réduite à des mesures de distance ou de présence d’équipe-
ments alors que cette notion s’étend au-delà de ces mesures (Moudon et coll., 
2006). La capacité d’un quartier à favoriser la marche est aussi liée à d’autres 
caractéristiques en rapport avec la mobilité, les moyens de transport et le type 
de sociabilité développée dans le quartier. Des travaux soulignent que c’est la 
combinaison de ces éléments qui a une incidence sur la santé des habitants 
(Moudon et coll., 2006). 

La notion d’accessibilité ne se réduit pas à la seule dimension géographique 
(proximité), la représentation des distances (à un équipement, à un ser-
vice) peut varier selon les individus. En effet, résider ou travailler à proxi-
mité d’un équipement sportif ou récréatif n’implique pas obligatoirement y 
avoir accès. D’après Penchansky et Thomas, la notion d’accès comprend cinq 
dimensions principales : la disponibilité, l’accessibilité spatiale, l’accessibilité 
financière, l’acceptabilité et l’organisation générale de l’offre (par exemple, 
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Les deux premières dimensions ont une perspective spatiale (disponibilité, 
distance) et sont estimées par des mesures objectives issues des SIG ou par 
les représentations cognitives des habitants. Les autres dimensions reflètent 
les facteurs culturels, sociaux et économiques qui doivent être combinés aux 
informations spatiales (Kawachi et Berkman, 2003). 

Environnement perçu : représentations socio-spatiales

Des éléments liés aux représentations des quartiers, des équipements récréa-
tifs, des espaces verts pourraient en partie contribuer à expliquer les diffé-
rences de pratique d’activité physique en limitant les motivations dans des 
quartiers défavorisés même si ces derniers ont des équipements de proximité 
(Cerin et Leslie, 2008). 

Distances perçues

Les pratiques d’activité physique et plus spécifiquement la marche et le vélo 
sont influencées par les représentations que les individus ont des distances aux 
aménités (Duncan et coll., 2005 ; Hoehner et coll., 2005 ; Handy et coll., 2008 ; 
Troped et coll., 2011) ou aux équipements sportifs et récréatifs (Duncan et coll., 
2005 ; Hoehner et coll., 2005 ; Sugiyama et coll., 2009). Les individus qui éva-
luent ces destinations comme facilement accessibles auront une plus grande 
probabilité d’effectuer le trajet à pied ou en vélo. Des études menées auprès d’en-
fants – et pour lesquels les parents ont été interrogés sur leurs représentations – 
montrent qu’en milieu urbain comme en milieu rural, les enfants qui résident 
dans les quartiers où les aires de jeux, les parcs et les équipements récréatifs sont 
perçus comme accessibles passent moins de temps devant la TV et pratiquent 
plus d’activité sportive structurée en comparaison aux autres enfants (Veugelers 
et coll., 2008 ; Carson et coll., 2010a ; Wong et coll., 2010).  

Dans la ville de Perth (Australie), si l’accessibilité spatiale à des espaces verts 
évaluée par des distances objectives issues d’un SIG n’est pas fonction du 
niveau socioéconomique du quartier, les distances perçues sont, au contraire, 
variables selon les quartiers. Les personnes résidant dans des zones défavori-
sées estiment que les espaces verts sont moins accessibles à pied (OR=0,47 ; 
p=0,02) en comparaison de celles habitant des zones plus favorisées (Giles-
Corti et Donovan, 2002). Par ailleurs, si ces quartiers défavorisés apparaissent 
comme équipés de commerces et de trottoirs, ils sont aussi perçus comme peu 
attractifs (notamment pour la marche), avec un manque de support social et 
un trafic routier important. Après ajustement sur les caractéristiques indivi-
duelles (âge, sexe, revenu, niveau d’étude…), les personnes qui résident dans 
ces quartiers sont moins actives (OR=0,64 ; p=0,001) que celles qui habitent 
dans les quartiers plus favorisés. 
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Sécurité

D’autres études suggèrent que les caractéristiques de l’environnement phy-
sique favorables à la pratique d’activité physique peuvent être contrebalan-
cées par les représentations en lien avec la sécurité (ressenti dans le quartier) 
et la qualité des aménités. Un parc ou un équipement peut être présent à 
proximité mais peu ou pas utilisé en raison des représentations négatives qui 
y sont associées. Par exemple, dans la ville de Phoenix (États-Unis), les popu-
lations les plus vulnérables (minorités ethniques, faible revenu) résident dans 
des quartiers qui ont été évalués, par des mesures objectives, comme « mar-
chables », et dans lesquels les espaces verts sont accessibles à pied (distances 
faibles) mais qui, en contre partie, sont perçus comme peu sûrs (criminalité 
et trafic) : cette insécurité agit comme un frein à l’usage des lieux tels que les 
espaces verts (Cutts et coll., 2009). Toujours aux États-Unis dans la ville de 
New York, Neckerman et coll. recensent plus d’infrastructures en lien avec 
la marche ou le vélo (pistes cyclables, arrêt de métro) dans les quartiers défa-
vorisés mais aussi plus d’accidents de la route, de criminalité et de rues mal 
entretenues (Neckerman et coll., 2009). 

À l’inverse, dans une étude australienne comparant deux quartiers de ban-
lieue de niveaux de « marchabilité » différents, la perception de la criminalité 
ne diffère pas entre ces quartiers (Leslie et coll., 2005). Une étude américaine 
observe que ces deux éléments sont faiblement corrélés, avec un niveau de 
criminalité globalement plus élevé dans les quartiers les plus « marchables » 
(Doyle et coll., 2006). Par ailleurs, des travaux de recherche menés dans 
les villes de Savannah et de Saint Louis (Hoehner et coll., 2005) ainsi qu’à 
l’échelle nationale aux États-Unis (Brownson et coll., 2001), dans la ville 
d’Adélaïde (Australie) (Sugiyama et coll., 2009) et une méta-analyse (États-
Unis, Australie, Angleterre) (Duncan et coll., 2005) montrent que les rela-
tions entre sentiment d’insécurité (niveau de criminalité) et niveau d’activité 
physique des adultes ne sont pas significatives. 

Chez les enfants, les relations entre perception du niveau de sécurité et pra-
tique d’activité physique sont plus systématiques. Dans les espaces urbains, 
moins le quartier est perçu comme dangereux (trafic, criminalité) par les 
parents et plus les enfants pratiquent des activités non structurées (Weir et 
coll., 2006 ; Carver et coll., 2008 ; Veugelers et coll., 2008 ; Carver et coll., 
2010) et réalisent les trajets domicile/école à pied ou en vélo (Hume et coll., 
2009b ; Carver et coll., 2010). 

L’inconsistance des résultats s’observe pour toutes les méthodes – subjective 
ou objective – de mesure de la sécurité (Foster et Giles-Corti, 2008) et tient, 
entre autres, à la variété des méthodes de mesure de la criminalité, de l’acti-
vité physique et aux catégories de populations étudiées. Par exemple, dans 
une étude menée à Boston auprès de minorités ethniques, les auteurs mettent 
en évidence l’existence d’un lien significatif entre la perception du sentiment 
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les femmes, association qui n’est pas retrouvée chez les hommes ni chez les 
femmes durant la journée (Bennett et coll., 2007).

Attachement aux lieux de vie

Par ailleurs, d’autres mécanismes tels que l’attachement aux lieux, le rap-
port affectif au quartier, jouent un rôle prépondérant dans les relations entre 
environnements de vie et pratique d’activité physique (Depeau et Ramadier, 
2011). En effet, on peut résider dans un quartier « marchable » mais n’avoir 
aucune relation sociale au sein de ce quartier, voire ne pas aimer y vivre ce 
qui induira un usage restreint de cet espace. Dans les quartiers de Melbourne 
ressentis comme des lieux où la plupart des gens se font confiance, les femmes 
ont une probabilité plus élevée de pratiquer des activités physiques de loisirs 
(Ball et coll., 2010). Ces associations ne sont cependant pas significatives pour 
la marche pratiquée dans ou hors du quartier de résidence (Ball et coll., 2010). 
Toujours dans la ville de Melbourne, les enfants dont les parents estiment 
disposer d’un réseau social dans le quartier utilisent davantage les transports 
actifs (OR=2,6 ; p=0,02) comparés à ceux dont les parents déclarent avoir peu 
de relations (Hume et coll., 2009b). Les mêmes relations s’observent lorsque 
le niveau de soutien social dans le quartier est directement évalué par l’enfant 
(Hume et coll., 2009a).

Les perceptions que les individus ont de leur environnement de vie peuvent 
limiter les bénéfices de l’offre d’activité physique existante notamment dans 
les quartiers défavorisés. Ainsi, il est nécessaire d’apprécier l’environnement 
géographique sous ses différentes dimensions : combiner les approches quan-
titatives et qualitatives garantira une évaluation plus rigoureuse des multiples 
variables de l’accessibilité et permettra de mieux décrire, en particulier dans 
le domaine de l’activité physique, les réseaux causaux complexes allant de 
l’environnement aux comportements et à l’état de santé.

Discussion et perspectives

L’absence de consensus sur les indicateurs utilisés pour caractériser l’environ-
nement tant social que physique ainsi que sur l’échelle d’analyse (Smith et 
coll., 2010) complique les éventuelles comparaisons entre les études. Une 
revue récente de la littérature suggère que des relations observées entre l’ac-
tivité physique chez les jeunes et certaines caractéristiques de l’environne-
ment construit peuvent être influencées, d’une part, par le choix du ou des 
indicateur(s) utilisé(s) pour définir l’environnement et d’autre part, par la 
mesure (objective ou subjective) de l’activité physique (Ding et coll., 2011). 
Christian et coll., en examinant les relations entre les différents indicateurs 
utilisés dans la littérature pour évaluer les modes d’occupation des sols et la 
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pratique de la marche, observent des relations inverses en fonction de l’indi-
cateur utilisé dans le modèle (Christian et coll., 2011). L’échelle d’analyse 
n’est pas homogène entre les études, certaines utilisent des échelles adminis-
tratives comme le comté ou la commune, d’autres d’après un rayon de 0,5 km 
ou de 1 km autour du lieu de résidence, d’autres encore ont défini un quartier 
comme étant la zone autour du lieu de résidence qui peut être parcourue en 
marchant 10 à 15 minutes (Spittaels et coll., 2010). De surcroît, les limites 
du quartier peuvent également varier en fonction des représentations indivi-
duelles de chacun (Smith et coll., 2010). 

Les différentes formes urbaines entre les pays, les définitions subjectives de 
l’espace d’étude (quartier, environnement de vie) et les diverses populations 
visées sont autant d’éléments qui participent à la diversité des associations 
rapportées dans la littérature scientifique internationale. En l’état actuel des 
connaissances, l’hétérogénéité des relations entre environnement de vie et 
pratiques d’activité physique n’autorise pas de préjuger de la nature et du sens 
d’un éventuel lien de causalité.

Si l’introduction de la dimension santé dans la thématique des transports actifs 
est récente, l’évaluation et la modélisation de la pratique de la marche et du 
vélo (Lee et Moudon, 2004 ; Piombini, 2006 ; Foltete et Piombini, 2010) tout 
comme la question de la place des espaces verts dans la ville ne sont pas des 
thèmes nouveaux en géographie et en planification urbaine. Les nombreux 
travaux et documents réalisés en collaboration avec le Certu (Centre d’études 
sur les réseaux, les transports, l’urbanisme et les constructions publiques), 
l’IAU (Institut d’aménagement et d’urbanisme) et l’Ifsttar (Institut français 
des sciences et technologies des transports, de l’aménagement et des réseaux), 
ainsi que les récents rapports sur l’usage du vélo en France (Héran, 2012) et 
plus spécifiquement en Ile-de-France (Praznoczy, 2012) apportent des éclai-
rages et des recommandations sur les formes et les aménagements urbains 
qui favoriseraient les mobilités actives. Les aspects mis en évidence dans ce 
chapitre (densité des commerces et des services, présence des transports en 
commun, qualité du réseau de rues) transparaissent dans les documents d’ur-
banisme (plan local d’urbanisme, plan de déplacement urbain) : renforcer la 
sécurité (partage de la voirie, éclairage public), proposer des équipements et 
des services de proximité, favoriser les axes piétons et cyclables et les réseaux 
verts (espaces et voies). Ces actions doivent être encouragées, dans les terri-
toires où les modes de transport actif sont peu utilisés (figures 17.1 et 17.2) et 
auprès des populations défavorisées, l’objectif étant de diminuer les disparités 
spatiales et sociales de pratique d’activité physique dans le cadre des loisirs 
(activités sportives, récréatives) et des transports tant chez les adultes que 
chez les enfants. Des outils réglementaires relatifs aux zones de circulation 
apaisée pour mieux partager la voirie existent : aire piétonne, zone 30, zone de 
rencontre. Des décideurs proposent de rendre systématiques certains éléments 
urbains, d’autres optent pour une approche au cas par cas en tenant compte 
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la ville de Stockholm recommande une distance de 300 m entre une habita-
tion et un espace vert équipé d’une aire de jeux (Nordstrôm et coll., 2003 ; 
Stähle, 2009). Ce seuil de 300 m entre le lieu de résidence et un espace vert a 
aussi été observé dans une étude récente réalisée dans des quartiers défavorisés 
de Londres (Watts et coll., 2013). Les résultats montrent que les adultes qui 
résident à moins de 300 m de marche d’un espace vert avaient une plus grande 
probabilité d’atteindre les recommandations d’activité physique par rapport à 
ceux qui résident à une plus grande distance d’un espace vert. 

En France, des projets de réaménagement urbains sont en cours dans de grandes 
agglomérations  : par exemple le Projet Confluences à Lyon, le grand projet 
de renouvellement urbain à Paris qui concerne 14 quartiers de la capitale, 
l’aménagement d’une zone à trafic limité dans le centre de la ville de Nantes 
ou encore l’aménagement de l’axe est-ouest de la communauté urbaine de 
Strasbourg qui bouleverse la physionomie de cet axe urbain Strasbourg-Kehl. 

Les représentations des environnements de vie et le sentiment de la sécu-
rité font partie des facteurs identifiés comme associés à la pratique d’activité 
physique dans la littérature internationale en lien avec la santé. Ces ques-
tions d’environnement sécurisé et agréable pour les cyclistes comme pour les 
marcheurs sont au centre des projets d’aménagement et de réaménagement 
des centres urbains mais ces approches doivent encore être généralisées à 
l’ensemble des villes. Pour que l’image du cycliste ou du marcheur ne soit 
pas seulement celle du cadre supérieur circulant à vélo ou à pied dans les 
hypercentres urbains, il est indispensable de modifier les représentations (des 
activités physiques, de l’environnement, des distances) et les pratiques de 
tous (en priorité des populations défavorisées) en accompagnant les aména-
gements par des campagnes et des actions de communication et de sensibili-
sation. À titre d’exemple, la campagne de signalétique urbaine réalisée par 
l’Institut national de prévention et d’éducation pour la santé (Inpes) dont le 
principe était de représenter – à l’aide d’une signalétique urbaine – des trajets 
de courtes distances, non plus en distance kilométrique mais en temps moyen 
à pied. L’objectif était, par cette signalétique, de mettre en évidence les occa-
sions pour le citadin de pratiquer la marche dans la vie quotidienne. Dans la 
même dimension, il pourrait être pertinent de généraliser les outils interactifs 
web existants qui proposent des trajets personnalisés à vélo en privilégiant les 
voies cyclables et les axes sécurisés97. 

Si la question des transports actifs (ou modes doux pour évoquer les transports 
respectueux de l’environnement) est arrivée tardivement dans le paysage 
français et le dispositif législatif, elle est aujourd’hui au cœur des probléma-
tiques de réaménagement urbain et d’implantation des transports publics. Le 

97.  Par exemple : http://www.geovelo.fr/

http://www.geovelo.fr/
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défi du renouvellement urbain pour proposer des espaces durables en vue de 
favoriser les mobilités actives et de limiter l’étalement urbain est un enjeu 
incontournable pour le bien-être des populations et en particulier les plus 
vulnérables. Un autre défi qui engage l’État et les collectivités locales est celui 
de la santé des populations et plus encore celui de la lutte contre les inégali-
tés. En parallèle, la promotion d’une activité physique régulière est devenue 
un objectif central des politiques de santé publique à visée de prévention des 
pathologies chroniques (Beaglehole et coll., 2011). Au risque de se répéter, ce 
sont donc bien des enjeux communs qui appellent à encourager des alliances 
durables autour de la réduction des inégalités sociales de santé en prenant 
appui sur des interventions multidimensionnelles (renouvellement et planifi-
cation urbaine, communication et sensibilisation) qui ciblent des populations 
et des territoires spécifiques. Le glissement sémantique des déplacements ou 
des modes doux à des déplacements ou des modes actifs (en relation avec bien-
être et comportement sain) par les acteurs de l’aménagement et des transports 
est révélateur de la réintégration de la dimension santé dans les questions 
urbaines. Réintégration qui se confirme depuis peu dans les échanges entre les 
nombreux acteurs et les actions menées au sein des villes. En septembre 2011, 
un colloque intitulé « Développer la marche en ville : mobilité, santé, sécu-
rité du piéton »98 a réuni ces différents partenaires autour de la problématique 
commune de la promotion de la marche. Problématique élargie à l’ensemble 
des questions de santé lors du séminaire Certu intitulé « La ville qui nous fait 
du bien : Environnement urbain, déplacements et santé »99 (Octobre 2012) 
où la question de l’intégration « le plus en amont possible de la santé dans la 
conception ou l’évaluation des plans, projets ou programmes urbains, pour 
mieux organiser et développer des territoires » était au centre des discussions. 
La ville de Strasbourg a fait office de pionnière en intégrant la santé dans son 
plan de déplacement urbain (PDU) décliné entre autre par la mise en œuvre 
d’un «Plan Piéton » structurant voirie et urbanisme100. 

La production scientifique dans le domaine des relations entre environne-
ment physique et pratique d’activité physique s’est considérablement accé-
lérée au cours des cinq dernières années. Cependant, en raison du faible 
nombre d’études ciblées sur les populations les plus défavorisées et menées 
dans un contexte européen, il est nécessaire d’approfondir les recherches pour 
mieux identifier et analyser les freins et les leviers des environnements pour 

98.  Colloque organisé le 15 septembre 2011 à Paris par le Certu et la Direction générale de la 
santé en partenariat avec le Club des villes et territoires cyclables, avec le soutien de la direction 
générale des infrastructures, des transports et de la mer (DGITM) et Délégation à la sécurité 
et à la circulation routières (DSCR) du ministère de l’Écologie, du développement durable, des 
transports et du logement
99.  4ème séminaire des rencontres nationales DUE (Déplacements, Urbanisme et Environnement)  
organisé le 26 Octobre 2012 à Lyon par le Certu en partenariat avec le Centre National de la 
Fonction Publique Territoriale (CNFPT), l’Agence de l’Environnement et de la Maîtrise de l’Energie 
(ADEME) et la Direction Générale de la Santé (DGS). 
100.  Strasbourg, une « ville en marche »



459

Environnement géographique et pratique d’activité physique 

A
N

A
LY

SEla pratique d’activité physique dans les quartiers défavorisés (McCormack 
et Shiell, 2011 ; Pearce et Maddison, 2011). Les auteurs soulignent l’impor-
tance de développer les recherches de type quasi-expérimentales évaluant 
les interactions entre environnement, comportements individuels et santé 
avant et après une intervention, ceci avec l’objectif de modéliser, de décrire 
et d’améliorer la compréhension des chaînes causales dans les relations entre 
inégalités sociales, environnementales et certains mécanismes biologiques qui 
conduisent au développement de pathologies en lien avec l’activité physique 
(Chillon et coll., 2011 ; McCormack et Shiell, 2011 ; Mumford et coll., 2011 ; 
Sallis et coll., 2012). À titre d’exemple, un des objectifs du projet RESIDE101 
(RESIDential Environment Study) est d’évaluer l’impact de l’environnement 
urbain sur l’activité physique des participants avant et après leur installation 
dans un nouveau quartier de la ville de Perth en Australie (Giles-Corti et 
coll., 2008 ; Tudor-Locke et coll., 2008). Sur le même modèle, dans la ville de 
Londres, une étude longitudinale est en cours pour évaluer l’impact des amé-
nagements réalisés dans le cadre des jeux olympiques 2012 sur la santé et les 
comportements (alimentation, activité physiques) des résidents (projet OriEL 
Olympic Regeneration in East London) (Smith et coll, 2012).

Dans les années à venir, pour que les connaissances progressent sur les rela-
tions entre environnements de vie et pratiques d’activité physique, il serait 
souhaitable d’encourager les études longitudinales qui constituent un mode 
d’observation privilégié des populations (enfants, adolescents, adultes jeunes 
et personnes âgées). Ces recherches visant à préciser les impacts des envi-
ronnements tout au long de la vie doivent pouvoir s’appuyer sur des données 
spécifiques (objectives et subjectives), concernant les environnements de vie, 
l’activité physique et la santé, données recueillies au sein d’études de cohorte 
et proposer des évaluations dans des environnements (dimension sociale 
et physique) et des contextes diversifiés. L’expertise démontre l’importance 
d’étudier l’influence de l’environnement bâti auprès de différents segments 
de population et dans différents contextes urbains, ce qui n’a pas toujours 
été prévu dans les études réalisées jusqu’à présent. Le lieu de vie ne se limite 
pas au quartier de résidence, il est donc nécessaire d’inclure les composantes 
du quartier où se situent par exemple le lieu de travail (ou de scolarisation) 
ainsi que des lieux vécus quotidiennement par exemple lors des déplacements 
domicile/travail ou pour réaliser des activités régulières. Pour mieux identifier 
et évaluer les différents lieux de pratique d’activité physique et de mobilité 
active, il est aujourd’hui possible d’intégrer de nouvelles méthodes de recueil 
de données objectives en combinant accéléromètre et traceur GPS (Duncan 
et coll., 2009 ; Krenn et coll., 2011 ; Rainham et coll., 2012). Par ailleurs, la 
question des choix et des préférences résidentielles doit être prise en considé-
ration dans les analyses pour limiter un biais potentiel (Boone-Heinonen et 
coll., 2011 ; McCormack et Shiell, 2011 ; Smith et coll., 2011).

101.  http://www.sph.uwa.edu.au/research/cbeh/projects/reside

http://www.sph.uwa.edu.au/research/cbeh/projects/reside
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En conclusion, et après analyse de la littérature internationale, il est diffi-
cile de conclure de façon tranchée sur l’existence d’associations significatives 
et concordantes entre caractéristiques de l’environnement physique, niveau 
socioéconomique des quartiers et pratique d’activité physique (loisirs, trans-
ports). Néanmoins, il semble bien établi, pour les jeunes, qu’une faible dis-
tance entre le domicile et l’école et un environnement perçu comme « sûr » 
ou agréable (criminalité, trafic, esthétique) soient associés à un mode de vie 
plus actif. Pour les adultes, la densité de l’offre de transport en commun, la 
présence d’un réseau de rues important et l’accessibilité spatiale à des équipe-
ments et à des services de proximité sont les éléments les plus souvent associés 
aux mobilités actives (marche et vélo). Ce chapitre souligne l’importance 
de prendre en compte les dimensions des représentations et des motivations 
des individus et confirme la nécessité de réaliser des études qui combinent 
les dimensions objectives (accessibilité spatiale aux équipements, présence 
de pistes cyclables, topographie) et subjectives (représentations cognitives, 
motivations, dimension psycho-sociale). Les résultats des études suggèrent 
des pistes de réflexion en vue de l’aménagement et du réaménagement des 
environnements urbains. Au-delà de l’amélioration de la qualité et de l’acces-
sibilité (spatiale et financière) aux équipements (de transports, récréatifs et 
sportifs, des espaces verts), c’est l’ensemble de la ville qui doit être réinterrogé 
et intégré aux réflexions combinant aménagement urbain (rénovation, réha-
bilitation) et santé pour encourager les pratiques d’activité physique (durant 
les loisirs, les déplacements) tant chez les adultes que chez les enfants et 
réduire ainsi les disparités de santé. 

Hélène Charreire 
Université Paris Est, Lab-Urba, Institut d’Urbanisme de Paris, UPEC, Créteil
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