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5.1. Introduction 

La mobilité active (qui concerne principalement la pratique de la marche et du 

vélo) représente un levier particulièrement intéressant pour lutter contre l’inactivité 

physique et les problèmes de santé associés, dans la mesure où elle est à la fois une 

composante importante de l’activité physique et qu’elle peut s’exercer de façon 

routinière et quotidienne. Les liens entre l’activité physique et la santé sont bien 

connus : il existe en effet des associations causales claires entre l’augmentation de 

l’activité physique et la réduction de la morbidité et de la mortalité dues aux maladies 

cardiovasculaires et respiratoires et aux problèmes de santé mentale (Sallis et al. 

2012). La mobilité active, qui ne génère pas d’émission de polluants, s’intègre 

également dans les objectifs d’une mobilité dite durable, c’est-à-dire respectant les 

principaux piliers du développement durable (contribuer au bien-être social et 

économique sans nuire à l’environnement et à la santé de l’homme). Le contexte 
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pandémique transitionnel relatif à la Covid-19, qui a profondément bouleversé nos 

habitudes et nos pratiques de mobilité quotidienne, peut en outre constituer une 

opportunité à saisir pour privilégier la marche et le vélo. En effet, les règles de 

distanciation sociale imposées par de nombreux gouvernements ont de fait contraint 

l’utilisation des modes collectifs en faveur des modes individuels, représentés en 

partie par la mobilité active. 

Activer ce levier de la mobilité active quotidienne nécessite d’étudier 

attentivement ses déterminants, en particulier ceux qui sont liés à l’environnement, 

car ils sont potentiellement modifiables par les aménageurs au niveau local. C’est 

notamment le cas en milieu urbain, où les distances de trajet en moyenne plus courtes 

sont potentiellement plus adaptées aux modes actifs. Par exemple en France, selon le 

CEREMA, en agglomération, près de 10 % des trajets réalisés en voiture sont de 

moins d’un kilomètre – ce qui représente environ 15 minutes de marche – et 4 trajets 

sur 10 feraient moins de 3 km (CEREMA 2015). Ces trajets sur de faibles distances 

dans les espaces urbains offrent un potentiel de report modal de la voiture vers les 

modes actifs. En étant centré sur la ville, ce chapitre discute de ce potentiel de report. 

Si ces questionnements peuvent être similaires à ceux qui se posent dans les espaces 

périphériques ou ruraux, les enjeux relatifs aux déplacements quotidiens sur de plus 

longues distances ne sont pas les mêmes. 

Les liens entre lieux et comportements liés à la santé sont maintenant mieux 

connus, néanmoins leur complexité et leur richesse continuent plus que jamais 

d’occuper les chercheurs en géographie et en santé publique (Dixon et al. 2021). 

Depuis plusieurs années, les géographes et les épidémiologistes ont clairement 

indiqué que de nombreuses dimensions de l’environnement bâti, comme les 

aménagements cyclables et piétonniers, la présence et la qualité des trottoirs, la 

densité de commerces, l’esthétique des quartiers, etc., influencent dans une certaine 

mesure les pratiques de mobilité active. Un état des lieux de ces caractéristiques 

environnementales en lien avec la marche et le vélo constitue l’objet de la première 

partie de ce chapitre. 

Néanmoins, ces liens entre caractéristiques environnementales et mobilité active 

varient aussi selon les contextes territoriaux. En d’autres termes, les effets des 

déterminants environnementaux de la mobilité sont spatialement différenciés. Cette 

hétérogénéité territoriale des effets de l’environnement sur les comportements est 

rarement étudiée, alors qu’elle révèle pourtant des mécanismes propres aux 

spécificités locales des territoires (effets de contexte) et à la façon dont les lieux et les 

hommes se co-construisent. Une meilleure compréhension de ces spécificités locales 

pourrait à ce titre constituer une source d’information précieuse auprès des décideurs 
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publics et aménageurs qui produisent les villes de demain. C’est pourquoi la deuxième 

partie de ce chapitre (section 5.3) est consacrée à la question des effets de contexte et 

de leur rôle dans la production de l’hétérogénéité territoriale que l’on observe dans la 

mobilité active. 

Récemment, des expérimentations réalisées in situ consistent à mesurer les 

impacts d’aménagements urbains (par exemple : création de continuités piétonnes, de 

pistes cyclables, de stations de transport en commun, modification des plans de 

circulation) sur les comportements individuels en suivant un protocole 

méthodologique rigoureux. Ces expérimentations longitudinales fournissent des clés 

de compréhension des relations de causalité entre l’aménagement de nouveaux 

environnements et les changements de comportement, plus particulièrement la 

mobilité active. Ainsi, la troisième et dernière partie de ce chapitre (section 5.4) est 

consacrée à la présentation de ces études d’évaluation d’expérimentation urbaine dans 

différents contextes territoriaux dans le monde. Nous conclurons ce chapitre 

(section 5.5) sur les enjeux que représentent les stratégies d’aménagement sur la 

mobilité active et plus largement sur la santé et les inégalités socio-territoriales de 

santé. 

5.2. Environnement et mobilité active : quelles relations ? 

Malgré les évidences scientifiques sur les relations entre activité physique (dont la 

mobilité active) et état de santé, la pratique d’activité physique dans la population 

générale (adulte et adolescente) diminue et le temps de sédentarité augmente, aussi 

bien dans le cadre professionnel que durant les loisirs et les déplacements quotidiens 

(SPF 2017). À titre d’exemple, la proportion d’adultes français déclarant passer 

3 heures ou plus devant un écran chaque jour (indépendamment de leur activité 

professionnelle) est passée de 53 % en 2006 à 80 % en 2015. A contrario, la part 

modale de la marche (nombre de déplacements) a progressivement diminué, passant 

de 33,7 % en 1982 à 23,2 % en 1994 et 22,3 % en 2008 avant de connaître, 

récemment, une légère augmentation soit 23,7 % en 2019 (Ministère de la Transition 

écologique 2019). Il est donc nécessaire de s’interroger sur les caractéristiques et les 

représentations des contextes dans lesquels sont réalisées les activités pour mieux 

comprendre comment ces contextes facilitent ou au contraire limitent la pratique 

d’activité physique et plus particulièrement la marche et le vélo. Le contexte dans 

lequel évolue l’individu – aujourd’hui considéré comme un déterminant des 

comportements d’activité physique – se définit par des éléments de l’environnement 

bâti ou construit (réseaux de transport, modes d’occupation des sols, espaces verts, 
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etc.), lui-même souvent associé au niveau socio-économique du quartier ou de la 

commune (revenu médian ou niveau de défaveur sociale par exemple). 

Ainsi, la pratique de la marche comme du vélo lors des déplacements quotidiens 

dépend de caractéristiques et de capacités propres à chaque individu et de facteurs 

aussi variés que l’urbanisation, l’occupation des sols et les infrastructures urbaines 

(Sallis et Glanz 2006). 

5.2.1. Caractériser le contexte urbain 

Dans la littérature internationale, les caractéristiques du contexte de vie (voir 

encadré n° 1 pour une discussion sur la délimitation géographique de ces contextes) 

ont été analysées séparément ou combinées dans des indicateurs synthétiques, par 

exemple sous forme de potentiel piétonnier (pedestrian indice ou indice de 

marchabilité, en réponse à la traduction du terme anglais walkability) et de potentiel 

cyclable (bikeability). Les travaux de Frank et al. (2005), dans la ville d’Atlanta 

(États-Unis), définissaient initialement le potentiel piétonnier par la combinaison de 

trois variables que sont la densité résidentielle, la densité d’intersections sur une trame 

viaire et la mixité d’usage des sols, ces trois variables étant supposées être 

positivement associées à la marche. Depuis, potentiels piétonnier et cyclable ont, en 

15 ans, fait l’objet de multiples définitions (notamment pour le premier) et de 

multiples mesures combinant différents critères objectifs comme subjectifs, tels que 

la densité des équipements et/ou des services, la mixité des usages, la densité des 

réseaux viaires, des intersections ou encore le sentiment de sécurité, l’esthétisme ou 

la propreté des lieux. Par exemple, plusieurs indicateurs de marchabilité ont été 

développés pour évaluer le potentiel piétonnier des villes nord-américaines1. On peut 

citer le Pedestrian Environment Data Scan (PEDS, Clifton et al. 2007), défini à partir 

de 31 critères, le Irvine-Minnesota-Inventory, qui tient compte de 162 critères (Day et 

al. 2006), ou encore l’indice de marchabilité pour les personnes âgées (MAPPA) 

proposé au Canada (Raulin et al. 2016). 

Plus récemment, ce type de mesures a été développé dans certains pays d’Europe 

(Grasser et al. 2017). En France, la Direction Régionale et Interdépartementale de 

l’Equipement et de l’Aménagement (DRIEA) d’Île-de-France a développé un indice 

de marchabilité à une échelle fine (carroyage de 400 m) en tenant compte de la 

                                                           

1 https://activelivingresearch.org. 
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longueur des trottoirs, de la surface de végétation et de la distance au centre de Paris 

(DRIEA 2019). 

 
Un enjeu de recherche important dans le domaine des liens entre 

environnement et mobilité active consiste à définir l’espace d’exposition, c’est-à-

dire l’ensemble des lieux de pratique de la marche et du vélo. Dans la majorité des 

travaux, le quartier de résidence est utilisé comme unique lieu d’exposition au 

contexte urbain défini par des limites administratives ou par une zone centrée sur 

le lieu d’habitation. Cependant, rares sont ceux qui connaissent les limites 

administratives de leur quartier de résidence et plus encore ceux qui ne se 

déplacent qu’au sein de ces limites ou dans un espace prédéfini (en dehors de 

périodes exceptionnelles tel que l’épisode de confinement connu au 

printemps 2020 en raison de la crise sanitaire liée à la COVID-19), limitant 

d’emblée la portée des résultats empiriques (Petrović et al. 2020). Ces problèmes 

liés à la délimitation des contextes d’exposition ont été désignés par (Kwan 2012) 

sous l’expression « The uncertain geographic context problem ». Récemment, de 

nouvelles approches permettant de mieux définir les limites des quartiers tels que 

perçues par les habitants (Charreire et al. 2016 ; Vallée et al. 2015 ; Charreire et 

al. 2016) ou l’espace d’activité prenant en compte l’ensemble des lieux du 

quotidien (Perchoux et al. 2019, 2013) ont été proposées. Ces approches 

innovantes permettent de favoriser une vision idiosyncrasique des contextes 

d’exposition, tenant compte de toutes les particularités individuelles. 

Encadré 5.1. Définir les contextes géographiques d’exposition 

5.2.2. Les déterminants multidimensionnels de la mobilité active 

De manière très générale, la pratique de la marche et du vélo est plus importante 

dans les espaces caractérisés par un potentiel piétonnier élevé, la proximité et la 

densité de réseaux de transport en commun, de commerces, de services de proximité 

et d’espaces verts et par des infrastructures pédestres et cyclables de qualité (Ewing 

et Cervero 2010 ; Giles-Corti et al. 2016 ; Saelens et Handy 2008). Ces 

caractéristiques ont été regroupées par Ewing et Cervero (2010) en 5 « D » (densité, 

design, destinations, diversité et distances), classification qui ne doit pas faire oublier 

pour autant que ces éléments sont interdépendants. Les représentations de 

l’environnement en lien avec l’esthétique des lieux ou le sentiment de sécurité comme 

des modes de déplacements sont aussi des déterminants de la mobilité active et plus 
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particulièrement de la marche dans le cadre des déplacements domicile travail comme 

lors des loisirs. 

L’influence de l’environnement sur la mobilité active peut varier en fonction du 

mode (marche, vélo) et du motif de déplacement (travail, loisirs). Par exemple, la 

densité d’aménités et d’espaces verts dans le quartier de résidence serait plus 

spécifiquement associées à la marche dite récréative (c’est-à-dire au cours des loisirs), 

alors que la diversité d’occupation des sols apparaît associée à la marche dite utilitaire 

(c’est-à-dire celle qui vise une destination précise) (Chaix et al. 2014 ; McCormack 

et Shiell 2011 ; Saelens et Handy 2008). Au Canada, si le niveau de marchabilité du 

quartier influence la pratique de la marche lors des déplacements domicile-travail, 

l’impact sur la marche de loisir semble, en revanche, moins évident. Autre exemple, 

sur le vélo cette fois-ci, issu des travaux de Yang et al. (2019) qui ont analysé les 

résultats de 39 articles, publiés entre 2007 et 2017 et portant sur les relations entre 

environnement bâti et pratique du vélo. Les résultats montrent que si la forte 

connectivité du réseau viaire et la présence d’installations et de pistes cyclables 

augmentent la pratique du vélo dans le cadre des déplacements domicile-travail, ces 

relations ne sont pas significatives pour le vélo récréatif. 

Dans une étude internationale (International Physical activity and Environment 

Network – IPEN), réalisée auprès de 14 000 adultes (entre 18 et 66 ans) dans 17 villes 

de 12 pays entre 2002 et 2011, la densité de population, d’intersections et le 

nombre/proximité de parcs dans les quartiers de résidence sont positivement associés 

à la pratique de la marche (min/semaine) des habitants, et ce quelle que soit la méthode 

utilisée pour mesurer les indicateurs d’environnement bâti (soit de façon objective par 

le biais de la géomatique, soit sur la base de déclarations reflétant la perception des 

personnes) (Sallis et al. 2020). Les quartiers dans lesquels les sujets ont déclaré la 

présence d’infrastructures pédestres et identifiés comme attractifs d’un point de vue 

de l’esthétisme sont également ceux dans lesquels la pratique de la marche est plus 

répandue (quelle que soit l’origine des marcheurs). Cependant, d’autres études 

soulignent l’inconsistance des relations selon les pays, en particulier lorsque la 

caractérisation de l’environnement (esthétisme, sentiment de sécurité, connectivité du 

réseau viaire, densité résidentielle, équipements cyclables) repose sur les déclarations 

des personnes enquêtées. 

Les résultats de 42 études estimant les associations entre des caractéristiques 

(objectives et perçues) de l’environnement de résidence et les modes actifs dans le 

cadre des transports (marche et vélo) chez les personnes de plus de 65 ans ont été 

passés au crible (Cerin et al. 2017). Pour cette catégorie de population, en plus des 
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caractéristiques identifiées en population générale (densité de services/commerces, 

transports collectifs, etc.), la présence de trottoirs avec des revêtements bien 

entretenus (pour éviter le risque de chute) et de lieux pour se reposer (bancs) le long 

du trajet est associée positivement à la pratique de la marche. Pour les déplacements 

à vélo, les auteurs mettent en évidence une plus grande hétérogénéité des relations qui 

restent, au final, peu étudiées chez les personnes de plus de 65 ans (c’est-à-dire cinq 

études qui combinent marche et vélo et deux études belges portant uniquement sur le 

vélo (Van Cauwenberg et al. 2012 ; Van Holle et al. 2014)). 

Dans les études internationales, les associations sont moins franches et fréquentes 

entre les caractéristiques de l’environnement bâti (mesurées ou déclarées) et certains 

indicateurs de santé comme l’indice de masse corporelle (IMC) ou la prévalence de 

personnes en surpoids (IPEN). Cependant, ces précédentes analyses de la littérature 

reposent principalement sur des études transversales qui conviennent finalement peu 

à la compréhension des pathologies au long cours que sont les maladies chroniques 

telles que l’obésité ou le diabète. Récemment, Chandrabose et al. (2019) ont réalisé 

une méta-analyse de 36 études longitudinales qui montrent que la marchabilité du 

quartier de résidence était la caractéristique la plus fréquemment associée à 

l’incidence de l’obésité, du diabète de type 2 et plus encore de l’hypertension 

(Chandrabose et al. 2019). Ainsi, bien que certaines caractéristiques de 

l’environnement de résidence semblent être plus fréquemment associées à la mobilité 

active que d’autres, les relations observées dans la littérature restent très variables – 

voire contradictoires – en fonction des populations étudiées, des ajustements réalisés, 

des indicateurs utilisés tant pour quantifier l’environnement que pour mesurer la 

marche et le vélo (Strominger et al. 2016 ; James et al. 2014 ; Peters et al. 2020). 

Les résultats de ces études – brièvement synthétisés dans cette première partie – 

restent difficilement généralisables à tous les pays, dont les investissements en termes 

de politiques urbaines comme de transport, ainsi que les représentations des modes de 

transport actif, peuvent être très variables. C’est le cas également entre les différentes 

régions d’un même pays. Cette question des relations entre contexte urbain et mobilité 

active a fait l’objet d’une attention particulière principalement dans les villes nord-

américaines (fortement marquées par l’étalement urbain, la prédominance de l’usage 

de la voiture et la rareté des infrastructures piétonnes et cyclables), australiennes et 

dans les grandes métropoles européennes. Ainsi, des dimensions telles que l’accès aux 

installations de loisirs, l’esthétique et la criminalité ne semblent pas associées aux 

pratiques de la marche et du vélo en Europe, alors que ces caractéristiques sont 

davantage présentes dans les études nord-américaines (Van Holle et al. 2012). Des 

recherches doivent encore être développées pour analyser ces relations dans des villes 
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moyennes, dans des espaces périphériques, voire ruraux, et dans les Suds où, pour ces 

pays, les études sont quasi inexistantes (Elshahat et al. 2020). À l’échelle même d’une 

ville, des différences significatives peuvent apparaître. Dès lors, l’enjeu n’est peut-

être pas de rechercher des caractéristiques significativement et systématiquement 

associées à la mobilité active quelles que soient les formes urbaines, les profils de 

populations ou les pays, mais d’identifier au sein de chaque contexte local les leviers 

et les freins potentiels à la pratique de la marche et du vélo. L’analyse de 

l’hétérogénéité territoriale des relations entre environnement et mobilité active 

représente en ce sens une entrée pertinente pour cibler et appréhender les contextes 

locaux, et optimiser les potentielles interventions qui y seront mises en place. 

5.3. Hétérogénéité territoriale des relations entre environnement de vie 

et mobilité active : l’importance des effets de contexte 

Il est manifeste qu’en fonction des lieux, telle ou telle caractéristique de 

l’environnement peut ne pas avoir les mêmes effets sur les comportements de mobilité 

active et plus largement sur la santé des individus. La présence de nombreux trottoirs 

larges en centre-ville peut inciter certains individus à marcher davantage, mais cela 

reste-t-il vrai dans des quartiers peu denses sans aucun commerce ? ou dans des 

quartiers marqués par des particularités démographiques ou socio-économiques ? Les 

co-occurrences spatiales de certaines aménités environnementales, associées aux 

caractéristiques des populations qui fréquentent ces espaces, produisent des 

associations singulières qui sont par essence géographiquement hétérogènes2. La 

complexité de ces mécanismes et de leurs effets sur les comportements et la santé a 

longtemps eu pour conséquence de devoir considérer les lieux comme des boîtes 

noires animées de mystérieux « miasmes sociaux » (Macintyre et al. 2002). Un 

ancrage théorique plus clair est nécessaire pour mieux comprendre les variations 

locales des liens entre environnements et comportements individuels. Ainsi, une 

lecture possible de ces variations spatiales des relations environnements-

comportements est de considérer qu’elles résultent d’un ensemble de mécanismes 

regroupés sous le concept d’effets de contexte. Ces effets sont définis, de façon 

simplifiée, comme les effets propres du regroupement d’observations en un lieu 

                                                           

2 Les associations entre les aménités environnementales et les comportements de mobilité 

peuvent aussi être temporellement hétérogènes. Elles peuvent en effet varier selon les saisons, 

les jours de la semaine, ou les heures de la journée (Vallée 2017). Cette hétérogénéité 

temporelle des relations entre environnement de vie et mobilité active ne sera toutefois pas 

détaillée ici. 
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spécifique (sans échelle définie a priori). En s’inspirant des typologies de Manski 

(1993) et de Galster (2012), deux mécanismes majeurs œuvrant au sein des contextes 

spatiaux peuvent être mis en avant (Feuillet 2021). 

Le premier de ces mécanismes concerne les effets se produisant exclusivement au 

sein du contexte en question, et qui peuvent ainsi être qualifiés d’endogènes. Ces 

effets endogènes résultent, d’une part, des interactions sociales entre individus liés par 

leur proximité géographique, qui peuvent favoriser une convergence des 

comportements, via des processus de contagion par exemple. Cela s’observera à 

l’échelle locale surtout, celle de la rue ou du quartier. D’autre part, une convergence 

des comportements peut également se produire en raison de l’exposition partagée à 

des normes ou des spécificités locales, sans nécessité d’interactions sociales. Ces 

normes locales peuvent être issues de la co-occurrence particulière de caractéristiques 

environnementales (par exemple via la présence d’aménagements cyclables sécurisés 

en combinaison avec des infrastructures contraignant la voiture), contribuant à la 

spécificité d’un lieu et influençant de manière particulière certains comportements. 

Elles peuvent également être issues de la mise en place de politiques publiques locales, 

visant à promouvoir la santé de façon adaptée en fonction des territoires (quartiers, 

villes, régions, ou même pays). 

Le second mécanisme regroupe les effets exogènes, c’est-à-dire qui impliquent le 

voisinage des contextes, leur localisation dans un système territorial plus large. Ainsi, 

la position d’un quartier dans la hiérarchie du système urbain – centre-ville, banlieue 

ou ceinture périurbaine – et les interactions spatiales liant ce quartier à ses voisins, 

contribuent à mieux comprendre les relations variables d’un territoire à l’autre. La 

distance aux principaux bassins d’emplois, aux centres-villes, les forces d’attractivité 

ou de répulsion des quartiers voisins, peuvent par exemple expliquer l’effet variable 

de certaines infrastructures sur la mobilité active, même dans des quartiers 

« intrinsèquement » similaires. En appliquant ces hypothèses à l’obésité, Feuillet et 

al. (2020) ont montré que la relation entre la précarité sociale du quartier de résidence 

et le risque d’être une personne en surpoids est plus forte dans les banlieues des 

grandes villes que dans les centres-villes ou en milieu rural, illustrant cet effet de la 

position du contexte dans son système territorial. 

Ainsi, l’existence de ces contextes spatiaux explique en partie l’hétérogénéité 

spatiale des relations entre environnement et mobilité active révélée par de 

nombreuses études empiriques, au-delà de la variabilité des protocoles 

méthodologiques (choix de quantification des environnements et des comportements, 

et choix des méthodes de modélisation). 
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À titre d’exemples, Kim et al. (2019) ont montré, au sein d’une même métropole 

(l’agglomération séoulite), que les effets de l’environnement bâti (largeur des 

trottoirs, densité de routes, distance aux transports collectifs) sur le volume de piétons 

étaient variables en fonction des quartiers, montrant des corrélations parfois positives, 

parfois négatives, ou par endroits inexistantes. Dans la région parisienne, Feuillet et 

al. (2016) ont révélé, sur un échantillon de près de 5 000 adultes de la cohorte 

Nutrinet-Santé, que l’effet de l’environnement bâti (densité de commerces, densité 

résidentielle) sur la marche (utilitaire comme de loisir) était plus important dans la 

moitié nord de Paris que dans le reste de la petite couronne. De façon similaire, Cheng 

et al. (2021) ont cartographié des nuances locales dans les relations entre le temps de 

marche de personnes âgées et l’environnement bâti à Nanjing en Chine, incluant des 

inversions de signes en particulier pour l’effet de la densité de population et de la 

diversité d’utilisation du sol urbain. 

À l’échelle régionale, Feuillet et al. (2018) ont également montré, sur un 

échantillon de 40 000 adultes Français, que l’hétérogénéité spatiale des relations entre 

environnement bâti et mobilité active pouvait s’observer entre villes et entre régions. 

Par exemple, la probabilité de pratiquer la marche dans un but utilitaire augmente très 

nettement avec la densité de la couverture végétale dans la basse vallée du Rhône et 

en Normandie, mais très peu en région parisienne ou en Bretagne. En ce qui concerne 

les relations entre l’environnement (social ou bâti) et l’obésité, des résultats similaires 

ont été répertoriés dans la littérature scientifique, à l’échelle locale (Oshan et al. 2020 ; 

Faka et al. 2019) comme régionale (Wen et al. 2010 ; Chen et Truong 2012 ; Myers 

et al. 2015 ; Lee et al. 2019 ; Feuillet et al. 2020), dans différentes régions du monde. 

De surcroît, les mécanismes théoriques régissant les effets de contextes cités ci-

dessus ont toutes les chances de se chevaucher, de se combiner, et doivent être 

considérés dans une approche relationnelle du système environnement-santé, c’est-à-

dire sans effet unidirectionnel (Cummins et al. 2007), et sans possibilité de les 

distinguer strictement par l’observation. Les lieux influencent les comportements tout 

autant que les Hommes construisent les lieux, lieux qui par ailleurs interagissent 

toujours dans un système territorial plus large qui les influence en retour. 

Considérée de manière purement quantitative, cette hétérogénéité spatiale qui 

émerge des études empiriques reflète nécessairement la mauvaise quantification ou la 

non-prise en compte de caractéristiques environnementales locales. Une première 

piste de recherche possible pourrait consister à s’interroger sur la pertinence et la 

construction d’indicateurs environnementaux susceptibles de capturer ces spécificités 

locales, et dont la prise en compte dans les modèles ferait disparaître l’hétérogénéité 
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spatiale et faciliterait la généralisation des résultats. Une autre piste serait d’identifier 

les traits communs aux espaces pour lesquels on observe des effets de sens et 

d’intensité similaires. L’interprétation de l’hétérogénéité de ces effets s’en trouverait 

facilitée. 

Dans tous les cas, cette hétérogénéité spatiale a des implications importantes en 

termes de santé publique. Elle sous-entend que l’efficacité de telle ou telle politique 

de promotion de comportements favorables à la santé (comme la mobilité active) est 

susceptible de varier localement, en réponse aux effets de contexte mentionnés. Ce 

constat doit inciter à privilégier, dans la recherche, les études locales plutôt que celles 

orientées uniquement vers l’observation de relations moyennes sur l’ensemble d’un 

territoire. Cette vision corrobore aussi le fait qu’en France, c’est principalement à 

l’échelle locale (communes et intercommunalités) que les acteurs publics ont la 

possibilité d’agir sur l’environnement bâti pour favoriser les pratiques de mobilité 

active. 

Au-delà de cette question d’hétérogénéité spatiale, l’analyse des relations entre 

environnement et mobilité active doit également être privilégiée dans le cadre 

d’études longitudinales pour mieux apprécier l’impact de différents contextes tout au 

long de la vie des individus et approcher des relations de causalité. Ces analyses 

longitudinales permettraient de tenir compte des modifications ou des transformations 

urbaines, voire d’en évaluer l’impact sur les mobilités actives. 

5.4. De la promotion de la mobilité active en santé publique à un 

aménagement territorial favorable à la santé 

Un levier pour modifier les comportements de mobilité en lien avec la santé – que 

sont les modes actifs – serait d’agir sur les contextes de vie des populations, et plus 

particulièrement d’intervenir sur les aménagements urbains (Giles-Corti et al. 2016). 

Si réaménager la ville pour répondre à des enjeux de mobilité, de santé et de bien-être 

n’est pas nouveau, l’évaluation des impacts de ces aménagements sur les 

comportements et plus largement sur la santé reste trop rare pour éclairer et orienter 

les décisions à prendre lors des choix d’aménagement du territoire (Ogilvie et al. 

2020). Ces évaluations restent rares car elles nécessitent des méthodes spécifiques, 

intégrant des temporalités longues, à différentes échelles, et des regards croisés entre 

chercheurs de différentes disciplines, acteurs opérationnels et populations. 

À titre d’exemple, des zones à faibles émissions (ZFE ou Low Emission Zones – 

LEZ – qui limitent l’entrée de véhicules dans tout ou partie de la ville et/ou par des 
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sanctions pour les véhicules les plus polluants) ont été développées depuis les 

années 2000 dans de nombreuses villes européennes dans le but d’améliorer la qualité 

de l’air. Or, Mudway et al. (2019) ont récemment souligné que malgré les coûts 

politiques et financiers de ces zones à faibles émissions, les études d’évaluation 

a posteriori de l’efficacité de ces politiques sur la santé restent rares. L’impact de ces 

ZFE ainsi que celui d’autres transformations urbaines peut varier considérablement 

en fonction des caractéristiques socio-économiques des populations et des contextes 

spatiaux (voir section 5.2 de ce chapitre) et peut, dans certains cas, conduire à une 

dégradation des comportements de santé (mobilité active) et à une augmentation des 

inégalités sociales de santé. L’expression « transformations urbaines » regroupe un 

ensemble de processus allant de la définition d’un projet d’aménagement à sa 

finalisation, en passant par des phases de consultation de la population et de travaux 

plus ou moins importants. Ces transformations peuvent se concrétiser par des 

opérations « simples » d’aménagement de voirie (élargissement des trottoirs par 

exemple) comme par des opérations de grandes ampleurs dans le cadre d’opérations 

de renouvellement ou de rénovation de quartiers portée en France par l’Agence 

nationale pour la rénovation urbaine (ANRU). 

5.4.1. Évaluer l’impact des changements urbains sur les pratiques et les 

représentations de la mobilité active 

Dans de nombreuses disciplines (médecine, épidémiologie, etc.), pour évaluer 

si des changements de comportements ou de résultats de santé sont directement 

imputables à une intervention (causalité), on cherche à comparer deux groupes 

dont la seule différence est d’avoir reçu (ou non) l’intervention. Les essais 

contrôlés randomisés (ECR) permettent de répondre à cet objectif au travers : 

- du contrôle par les chercheurs de l’intervention ; 

- de la randomisation (tirage au sort) qui consiste à répartir aléatoirement les 

groupes (intervention et contrôle/témoin). 

Cette répartition aléatoire assure la comparabilité initiale (avant l’intervention) 

des groupes en garantissant que tous les facteurs pronostiques ou déterminants, 

qu’ils soient connus ou non, soient équitablement répartis entre les deux groupes. 

Cependant, ce type d’études où l’on choisit a priori d’intervenir sur un groupe et 

non sur un autre (dit groupe contrôle) peut être difficile, voire impossible à mener 

pour des raisons économiques, pratiques ou éthiques. Les chercheurs se tournent 
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alors vers un design d’études dit quasi-expérimentales (Petticrew 2011). Ce design 

fait toujours référence à une expérimentation basée sur une intervention contrôlée 

(en chambre expérimentale ou dans le cadre d’essais) et deux groupes, mais sans 

avoir recours à la randomisation. Lorsque l’intervention est en condition dite 

« réelle » – c’est-à-dire non contrôlée – on parle d’expérimentation naturelle 

(natural experiment) (Leatherdale 2019). Le Medical Research Council du 

Royaume-Uni définit une « expérimentation naturelle » comme des événements, 

des interventions ou des politiques qui ne sont pas sous le contrôle des chercheurs, 

mais qui se prêtent à la recherche, et qui utilisent la variation d’exposition qu’ils 

génèrent pour évaluer les impacts (Craig et al. 2012). Ce type d’études nécessite 

un design longitudinal avant/après (l’intervention) avec un site témoin 

contemporain de l’intervention pour limiter les biais de sélection entre les 

populations. 

Encadré 5.2. Quelles méthodes pour évaluer des interventions urbaines ? 

Au sein des méthodologies d’évaluation (voir encadré 5.2), différents designs 

d’étude peuvent être mis en pratique en fonction de la population ciblée et des 

questions de recherche, avec des avantages et des inconvénients qui leur sont propres 

(voir à ce titre Tharrey 2020 ; Leatherdale 2019 ; Craig et al. 2013). Il convient de 

souligner que le développement de telles expériences pour l’analyse d’impact des 

transformations urbaines (par exemple la création ou le renouvellement 

d’infrastructures de transport public ou d’espaces verts) sur les pratiques d’activité 

physique incluant la marche et le vélo reste rare. Dans le domaine qui nous intéresse, 

les études dites d’expérimentations naturelles ont pour objectif d’évaluer le 

changement d’activité physique attribuable à une intervention spécifique, comme la 

création ou le réaménagement de pistes cyclables, de chemins pédestres, d’espaces 

verts ou de jardins, de signalétiques et d’infrastructures dédiés (figures 5.1 et 5.2), ou 

à des réaménagements plus larges dans le cadre, par exemple, de projets de rénovation 

urbaine. Ci-dessous sont exposés quelques exemples de ce type d’études. 
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a) 

 

b) 

Figure 5.1. Exemples de signalétique dédiée à la mobilité active dans les rues de 
Melbourne, Australie (mai 2011, H. Charreire) 

En 2009, l’île de Montréal s’est équipée d’un service de vélos en libre-service 

(BIXI©, contraction de BIcylce-taXI), dont l’impact sur la pratique du vélo a été 

évalué au moment de l’implantation (mai-juin 2009), quelques mois plus tard 

(octobre-décembre 2009) et après 18 mois (octobre-décembre 2010) auprès de deux 

groupes de population répartis en fonction de la distance entre leur lieu de résidence 

et une station BIXI (plus ou moins 500 m) (Fuller et al. 2013). Si l’impact semble 

limité la première année de l’intervention, les résultats montrent une augmentation 

significative de la pratique du vélo lors de la deuxième année pour ceux qui résident 
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à proximité des stations. Des résultats similaires ont été observés à Chicago et à New-

York (Hosford et al. 2019). Panter et al. (2019) ont recensé et analysé 

13 « expérimentations naturelles » dont les aménagements portaient sur la création de 

nouveaux sentiers pédestres et cyclables (7 études), de pistes cyclables (5 études) et 

l’installation d’infrastructures cyclables, en l’occurrence le service de vélos en libre-

service BIXI de Montréal (une étude). Cinq d’entre elles identifient des changements 

favorables allant dans le sens d’une augmentation de la mobilité active ou de l’activité 

physique en général. Les autres études ne relèvent pas de changement dans les 

comportements étudiés.  

Dans une autre revue systématique publiée en 2018 (MacMillan et al. 2018), 

quinze articles évaluant l’impact d’aménagements urbains sur l’activité physique 

et/ou le régime alimentaire (dix aux États-Unis, trois au Royaume-Unis, une en 

Nouvelle-Zélande et une en Amérique du Sud) ont été recensés. Cinq études ont porté 

sur l’impact de la création/réaménagement de pistes cyclables ou de continuités 

piétonnes dont deux qui incluent également des espaces verts, quatre sur la mise en 

place de nouveaux arrêts ou lignes de transport en commun, quatre sur les effets de 

l’installation de nouveaux commerces. Huit d’entre elles observaient des changements 

dans un sens favorable de l’activité physique et des régimes alimentaires. 

En France, la recherche en santé publique basée sur des « expérimentations 

naturelles » est au stade embryonnaire. Une étude récente réalisée dans le cadre du 

projet JArDinS (Jardins urbains pour une Alimentation Durable et Saine) a permis de 

mesurer l’impact potentiel de la participation à un jardin partagé dans la ville de 

Montpellier sur l’adoption de styles de vie plus favorables à la santé, notamment sur 

le plan de l’alimentation (par exemple qualité nutritionnelle des approvisionnements, 

sensibilité au gaspillage alimentaire) et de l’activité physique (Tharrey et al. 2019). 

À l’issue de la première année de suivi, les chercheurs n’observent pas de 

modifications dans les comportements des (néo) jardiniers ayant décidé d’intégrer un 

jardin partagé en 2018 (Tharrey 2020). Cependant, cette première exploration a 

permis d’identifier un certain découragement de la part de ces (néo) jardiniers face 

aux difficultés rencontrées (manque de temps et de connaissances en jardinage, 

conflits, distance). D’autre part, les auteurs des évaluations des expérimentations 

précédentes (par exemple BIXI sur le vélo) n’ont observé des changements qu’à partir 

de la 2e année de l’intervention et insistent sur la nécessité de réaliser des mesures 

dans des temporalités longues. 

À plus large échelle, Kramer et al. (2014) ont analysé les pratiques d’activité de 

loisirs (marche, vélo, sport) avant et après la mise en œuvre d’opérations de rénovation 
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urbaine dans 40 quartiers en situation de précarité aux Pays-Bas. L’évaluation à 3 ans 

montre une augmentation significative de la marche de loisir dans les quartiers 

rénovés par rapport aux autres. Des changements qui ne s’appliquent cependant pas 

au vélo pour les loisirs ni aux activités sportives (Kramer et al. 2014, 2017). 

À Londres, trois arrondissements (Waltham Forest, Kingston, Enfield) extérieurs au 

centre-ville bénéficient depuis 2016 du programme « Mini-Hollands » qui vise à 

modifier l’environnement urbain pour le rendre plus favorable aux modes actifs au 

travers d’une gamme variée de mesures allant de réaménagements de l’espace public 

(pistes cyclables, mobiliers urbains) à l’organisation d’événements pour promouvoir 

ces activités. Aldred et al. (2021) ont observé une augmentation des pratiques de 

mobilité active (et notamment de la marche) d’environ 40 minutes par semaine pour 

les habitants des quartiers qui ont bénéficié d’investissements importants dans le cadre 

du programme par rapport aux habitants des autres quartiers des arrondissements 

concernés et plus largement de Londres. Au Canada, l’équipe INTERACT 

(INTErventions urbaines, Recherche-Action, Communautés et sanTé) évalue 

actuellement l’impact des changements urbains sur la santé et le bien-être dans des 

quartiers des villes de Montréal, Vancouver, Victoria et Saskatoon (Kestens et al. 

2019). Les premiers résultats observés dans la ville de Montréal et de Vancouver 

montrent que les habitants interrogés – notamment dans les quartiers centraux – 

déclarent que leur environnement urbain s’est amélioré, facilitant les déplacements 

actifs et entraînant un effet positif sur leur qualité de vie. 

À partir de cette première synthèse, deux principales interrogations subsistent. En 

premier lieu, si les transformations réalisées dans le cadre d’opérations de rénovation 

urbaine semblent avoir des effets significatifs sur les comportements en lien avec la 

santé (activité physique notamment), l’impact d’aménagements spécifiques reste 

quant à lui variable en fonction des études. Ainsi, comment et pourquoi un nouvel 

aménagement comme la création d’une nouvelle piste cyclable ou pédestre semble 

impacter la mobilité active dans certains quartiers, dans certaines villes mais pas de 

manière systématique ? Comme évoqué précédemment (section 5.2 de ce chapitre), 

les effets de lieu, caractérisant les effets de co-occurrences spatiales locales de 

caractéristiques environnementales ou d’interactions sociales au sein de contextes 

urbains spécifiques, jouent un rôle majeur dans l’hétérogénéité de ces impacts. Dans 

un second temps, l’impact potentiellement négatif de ces aménagements, et plus 

particulièrement des opérations de réaménagement et de rénovation, reste au final 

encore peu exploré du point de vue des inégalités de santé. Ces aménagements sont-

ils favorables à la mobilité active pour l’ensemble de la population, ou au contraire 

contribuent-ils à creuser les inégalités en ciblant principalement les populations les 

plus aisées et/ou en modifiant la composition sociale des quartiers vers une 
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gentrification (Izenberg et al. 2018 ; Bhavsar et al. 2020 ; Anguelovski et al. 2020 ; 

Gibbons et al. 2018) ? 

5.4.2. La mobilité active et l’activité physique au temps de la Covid-19 

Le contexte épidémique que le monde connaît depuis début 2020 a provoqué une 

profonde mutation des pratiques individuelles de mobilité, mutation toujours en cours 

à l’heure où ces lignes sont écrites. Le premier effet du coronavirus sur la mobilité 

individuelle est une diminution globale des trajets et des distances parcourues 

(Abdullah et al. 2020), en particulier pendant les confinements stricts. En France par 

exemple, le nombre de déplacements a diminué de 65 % au cours du printemps 2020 

(Pullano et al. 2020). 

Les transports collectifs représentent le choix modal le plus impacté par cette 

diminution, en raison de la faible distance physique entre les individus qui y est 

associée (Gkiotsalitis et Cats 2021). Plusieurs gouvernements, ainsi que l’OMS, ont 

explicitement préconisé d’éviter autant que possible le choix des transports en 

commun. Tirachini et Cats (2020) ont calculé l’évolution de l’usage des transports en 

commun dans 10 pays entre mars et juin 2020 à partir des données de mobilité de 

Google3, révélant que 9 de ces pays ont enregistré une baisse de plus 40 % de cet 

usage, allant jusqu’à 80 % en Italie. À Chicago, l’usage des transports collectifs a 

diminué de 72 % (Hu et Chen 2021). Ce délaissement des transports collectifs pose la 

question centrale de la nature des reports modaux. Il existe en effet un risque fort 

d’observer un report modal vers la voiture individuelle (Honey-Rosés et al. 2020), 

solution défavorable à la fois en termes de santé publique (inactivité physique) et 

d’externalités environnementales (émission de gaz à effet de serre). C’est ce qui a par 

exemple été observé en Australie (Beck et al. 2020), de même que par Abdullah et al. 

(2020) auprès d’un échantillon de 1200 personnes dans différents pays. 

Néanmoins, ce contexte de changement brutal des pratiques représente 

parallèlement une remarquable opportunité de report modal vers la mobilité active, en 

                                                           

3 Ces données présentent l’évolution de la fréquentation de lieux tels que les stations de 

transport en commun dans des zones géographiques (dans le monde) à partir des informations 

des utilisateurs google qui ont activé le paramètre « Historique des positions ». Les données 

sont agrégées et anonymisées via le même algorithme utilisé par Google pour indiquer les 

horaires d’affluence de différents lieux dans Google Maps. Google. 2020. « Covid-19 

Community Mobility Reports. » juin 3, 2020. https://www.google.com/ 

covid19/mobility/index.html ?hl=en. 
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tout cas pour une partie des populations et des trajets (De Vos 2020). Des 

aménagements cyclables spécifiques, faisant apparaître le terme de « coronapistes » 

ou de « “pop-up” bike lane » en anglais, ont été développés à titre expérimental en un 

temps record dans de nombreuses villes en France et dans le monde (par exemple 

Boston, Berlin, Bogota) dans le contexte de la crise sanitaire liée à la COVID-19 pour 

favoriser la pratique du vélo et répondre à la demande. 

La ville de Paris, dans son plan de déconfinement, a par exemple assuré 

l’aménagement de 50 kilomètres de pistes cyclables supplémentaires provisoires (sur 

un total de 1000 km) dès mai 2020. 100 km de pistes supplémentaires ont été 

aménagés de la même façon et à la même période dans la petite couronne de la région 

parisienne. De nombreuses autres villes françaises (par exemple Lyon, Nantes, 

Montpellier, Tours, Angers) ont développé des pistes cyclables transitoires dans le 

contexte de la crise sanitaire, et la majorité de ces villes envisagent de pérenniser 

toutes ces pistes ou en partie d’entre elles. 

 

 

a) b) 

Figure 5.2. a) Développement du réseau cyclable à titre expérimental à Montpellier 
France (juin 2020, H. Charreire) et b) Piste cyclable expérimentale entre Paris et 

Saint-Mandé, France (janvier 2021, H. Charreire) 
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Cela a également permis d’accélérer les projets d’infrastructures préexistants, 

comme c’est le cas pour le Réseau express régional vélo d’Île-de-France. L’enjeu 

majeur de la transition post-covid sera, pour les décideurs publics et les aménageurs, 

de faciliter au mieux un report modal des transports collectifs vers les modes actifs, et 

non vers la voiture individuelle. Si les bilans sont à l’heure actuelle encore rares, les 

premiers résultats restent mitigés (Abdullah et al. 2020). Dans ce contexte de crise, 

les villes ont montré qu’elles sont en mesure de déployer des équipements dans des 

délais très courts. Ce type d’opération peut dorénavant se poursuivre en mobilisant 

des démarches de co-construction et de participation des populations dans les 

opérations d’expérimentations comme de pérennisation des aménagements cyclables 

et piétons. 

Par ailleurs, s’attaquer à la Covid-19, ou du moins aux formes sévères à risque 

d’évolution défavorable, signifie lutter contre les principales co-morbidités associées 

que sont l’obésité, l’hypertension, le diabète, les maladies cardiovasculaires et 

respiratoires chroniques et les cancers – dont l’activité physique est un des principaux 

déterminants (Lancet 2020). S’il est trop tôt pour se prononcer sur les mécanismes 

sous-jacents qui alimentent les décès dus à cette pandémie, la relation dangereuse 

entre diabète et Covid-19 a fait l’objet d’une attention particulière (Cariou et al. 2020), 

tout comme la relation entre obésité et Covid-19 (Caussy et al. 2020). 

5.5. Conclusion 

L’environnement urbain est un des déterminants majeurs des comportements en 

lien avec la santé, notamment la mobilité active et plus largement l’activité physique. 

Dès lors, un des enjeux auxquels sont confrontés les décideurs publics est 

d’accompagner les transitions en cours et de tendre vers des aménagements urbains 

visant à promouvoir la santé et le bien-être de l’ensemble des populations, tout en 

respectant les objectifs de développement durable (ODD). Ces dimensions sont le 

socle de l’Urbanisme favorable à la santé (UFS) qui est encouragé, depuis 1987, par 

le programme des Villes-santé de l’Organisation mondiale de la santé. 

La persistance des inégalités sociales et spatiales des états de santé et la prise de 

conscience de l’influence du cadre de vie sur les comportements en lien avec la santé 

nécessitent aujourd’hui de s’interroger plus précisément sur la façon dont les choix de 

planification et d’aménagement du territoire affectent les pratiques d’activité physique 

et de mobilité active, en particulier chez les populations les plus vulnérables. Pour 

répondre à cet enjeu, des collaborations étroites entre les acteurs du monde de l’urbain 

et ceux de la santé publique doivent être formalisées autour de réflexions communes 
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sur les stratégies pour aménager la ville et ainsi soutenir et encourager les démarches 

d’urbanisme favorable à la santé. Les objectifs sont doubles : 

– d’une part, encourager des recherches longitudinales qui inscrivent les rela-

tions entre environnement, mobilité et santé dans leur contexte territorial pour en com-

prendre les dynamiques et lutter contre les inégalités ; 

– d’autre part, élaborer des recommandations et des préconisations techniques 

les plus opérationnelles possibles pour permettre aux acteurs du monde de l’urbain 

d’intégrer la santé dans les projets urbains. 

À ce titre, l’émergence des Évaluations d’Impact en Santé (EIS) en France, et la 

récente diffusion de guides pour accompagner les collectivités territoriales et les 

aménageurs (ADEME, DGALN, DGS 2020), participent à cette dynamique. 
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