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Inactivité physique et santé

* Prévalence de l'inactivité physique dans les pays occidentaux:
e >40% de la population adulte

* Fardeau sanitaire et économique en Europe

* ~10% des déces toutes causes attribuables a I'inactivité physique
* ~30% des dépenses directes de santé liées aux maladies non

transmissibles
9 15/02/2022 — Expertise (O 3 mins ALIMENTATION ET NUTRITION HUMAINE
SANTE ET ENVIRONNEMENT C’est l'organisation méme de nos modes de vies qui est a revoir : que ce soit dans
d ivité phvsi as d l'espace public, en laissant davantage de place aux mobilités actives comme le vélo ou
Manque d'activite physique et exces de la marche, ou sur le lieu de travail, en favorisant la pratique sportive et en limitant les
sédentarité : une priorité de sante pubhq ue temps de sédentarité, ou encore dans le systéme scolaire en augmentant l'espace et le
temps dédies aux activiteés physiques et sportives
A PR IRENE MARGARITIS
CHEFFE DE L'UNITE D'EVALUATION DES RISQUES LIES A LA NUTRITION A L'ANSES
Llanses
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Deux informations prealables

Contents lists available at ScienceDirect

Preventive Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ypmed

Review
Health impact assessment of active transportation: A systematic review @Cmm

Natalie Mueller *>*  David Rojas-Rueda **<, Tom Cole-Hunter 25¢ Audrey de Nazelle ¢, Evi Dons
Regine Gerike £ Thomas Gotschi ", Luc Int Panis ®, Sonja Kahlmeier ", Mark Nieuwenhuijsen ¢

La balance bénéfices-risques des transports actifs est

trés largement favorable

* Principalement portée par les bénéfices de
I"activité physique

JOURNAL ARTICLE
The Built Environment as a Determinant of Physical
Activity: A Systematic Review of Longitudinal
Studies and Natural Experiments @

Mikko Karmeniemi, MSc &, Tiina Lankila, PhD, Tiina Ikdheimo, PhD,
Heli Koivumaa-Honkanen, PhD, Raija Korpelainen, PhD

Annals of Behavioral Medicine, Volume 52, Issue 3, March 2018, Pages 239-251,

En matiere de transports actifs, les infrastructures
induisent la demande



Méthodologie et indicateurs



Les indicateurs

* Nombres de déces évités
* Nombre de maladies évitées

* Nombre d’années de vie préservées corrigées par l'incapacités
* DALY — Disability-adjusted life years

* DALY = Années de vie perdues + Années de vie avec incapacité
 Somme des années de vies perdues a cause de la mortalité et de I'incapacité



Exemple de calcul de DALY

* DALY = Années de vie perdues + Années de vie avec incapacité

* Exemple: une intervention permet d’éviter
* le déces d’1 personne de 72 ans
e 1 cas de diabete chez une personne de 52 ans
* % incapacité du diabete: ~7%

e Espérance de vie: 82 ans
* DALY = Années de vie perdues +

e Annéesdevie:82-72=10

* DALY =10+2=12



Les indicateurs economiques

Colts intangibles de mortalité
e Basés sur la valeur statistique d’'une vie / d’'une année de vie

* || existe des valeurs recommandées a I'échelle nationale pour I'évaluation
d’investissements publiques (rapport Quinet 2013)

* En 2022:
e 1 vie valorisée a 3.7 M€
e 1 année de vie a 147k€



Les indicateurs médico-economiques

CoUts tangibles de morbidité
* Basés sur les dépenses de santé
évitées
* Avantage : bénéfice économique
tangible
* Limite: le déces n’implique pas de
colts médicaux

Couts
meédicaux
(+ indemnités
joumaliéres)

(€2018) © @
Pathologie coronarienne 20 938
AVC ischémique 38 946
Cancer du sein 46 968
Cancer du colon 26716
Cancer de I'estomac 117101
Cancer de la vessie 32838 (®
Cancer de I'cesophage 11181
Diabéte 36 514
BPCO 10 405 ©
Alzheimer 22 748
Parkinson 32 152

L’évaluation socioéconomique des effets de santé des projets

d’investissement public

Rapport du groupe de travail présidé par Benoit Dervaux et Lise

Rochaix



Bénéfices sanitaires des transports actifs

Des bénéfices sanitaires documentés dans des méta-analyses d’études
épidémiologiques
— sur la mortalité toute cause:

* 100min de vélo/semaine = 10% de N du risque de mortalité

. . . L, Kelly et al, [JBN 2014
* 168min de marche/semaine = 11% de N du risque de mortalité /

- sur la morbidité:

Cancer du sein

Cancer du colon

M,alad'es cardiovasculaires Rojas-Rueda et al, Prev Med 2013
Démence

Diabete de type 2



Les benefices du velo en France, 2019

Cas d’étude: benefices sanitaires et économiques - 2 ‘,
de la pratique du vélo en France en 2019 e . . . mm—r

(données: Enquéte Mobilité des Personnes, 2019)

Figure 1 : Principe des évaluations quantitatives des impacts sur la santé (EQIS)

Etudes épidémiologiques Etudes toxicologiques, expérimentales

e Evaluation des bénéfices en termes de
mortalité et morbidité

* Mortalité toutes cause
» 5 pathologies chroniques prises en compte

Quantification de la relation concentration-risque

Application de la relation
concentration-risque aux données
locales d’exposition et de santé

V4 ]
* Méthodologie: EQIS
g . Evaluation quantitative des impacts sur la santé
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Methodologie de I'EQIS

Figure 1 : Principe des évaluations quantitatives des impacts sur la santé (EQIS)

Etudes épidémiologiques Etudes toxicologiques, expérimentales

\ Causalité de 'association /’

entre exposition a la pollution eact[V[té phyS[que et Santé

de l'air et santé

Y

Quantification de la relation concentration-risque

—>relation dose-réponse (méta-analyse):

Application de la relation , . s s 2 .
concentration-risque aux données | VE€lO : 100min/sem. -  mortalité réduite de 10%

locales d’exposition et de santé

Marche: 168min/sem. > mortalité réduite de 11%

Evaluation quantitative des impacts sur la santé (Ke//y et G/, 2014)

Guide EQIS d’intervention, Santé Publique France, 2019



Parametres

Table 1: Data sources, medical costs, disability weights and dose-response functions used in the
analysis to assess the health and health-related economic impact of physical activity.

Morbi- Incidence Related Disability | RR, for 100 min cycling, ie | RR

mortality data Medical weight 11.25 MET.hours (95% ClI) | Reference

event costs

(per case)

Breast Cancer | National 46,968 € 0.068 0.90 (0.87-0.95) Monninkhof

(females) Cancer et al., 2007
Institute

Colon Cancer National 26,716 € 0.093 Males: 0.93 (0.88-0.99) Harris et al.,
Cancer 2009
Institute Females: 0.94 (0.91-0.99)

Cardiovascular | Long-term 20,938 € 0.052 0.92 (0.90-0.95) Hamer &

Disease condition Chida, 2008
coverage

Dementia Long-term 22,748 € 0.152 0.90 (0.86-0.95) Hamer &
condition Chida, 2009
coverage

Type 2 Long-term 36,514 € 0.068 0.81(0.72-0.89) Jeonetal,,

Diabetes condition 2007
coverage

All-cause INSEE - 1 0.90(0.87,.94) Kelly et al.,

mortality 2014

RR: Relative risk, Cl: confidence interval. The relative risks for chronic diseases were those identify in a
previous systematic review (15). See Supplementary Table 1 for the initial values of RR, the references used for

physical activity and the scaling for RR for 100min cycling. 3



Distribution des pratiques et cas evités
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Figure 1: Proportion of the French adult population reporting any bike trip any cycle trip a day,
accounting for differences in weekends and weekdays (top), and mean distance cycled (km) in the
past day among those reporting any bike trip (bottom) according to sex and age. Enquéte mobilité
des personnes, France, 2019.

Black lines represent 95% confidence intervals.
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Figure 2: Chronic diseases and mortality prevented by the physical activity due to cycling in France

among adults aged 20-89 years, 2019.
Black lines represent 95% uncertainty intervals. 1 919 (ui: 1101-2736) déces évités

5 963 (ui: 3178-8749) maladies
chroniques évitées

Schwartz et al, 2023 (under review, posted on medRxiv) 14



Distribution des bénéfices

— Déces et maladies évitées:

e 74.9% bénéficient aux
hommes

6000 ﬁea;:ast C.
.m Répartition des DALYs:
i * 80.9% en années de vies
perdues
B I * 19.1% en années de vie avec
” - Incapacite

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89
Age group

DALY
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Simulation de report modal

* 25% des trajets courts
(<10km) reportés sur le vélo

FFFFF

% driving <10km in the past day

* n=100,

e propagation d’incertitude
par approche de Monte
Carlo

FFFFF

Mean Iength of short car travel

000000000000000
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Béneéfices santé — climat - économie

Table 3: Climate, health and health-related economic benefits of cycling in France, 2019, and estimated

impact of a modal shift scenario.

Outcome Baseline estimates
(Uncertainty interval, Ul)

Incremental effect of shifting 25% of
short (<10km) car trips to cycling (in

5 addition to the baseline estimates) (Ul)
Yearly km cycled (hillion) 4.540 .550
(3.284-5.996) 4.222-6.884)
Mz STeeTaTE RTeveneg vita) Toro.aur0.723] 0.688
(0.524-0.854)
# of deaths prevented 1919 (1101-2736) 4,704
(2,689-6,721)
# of chronic diseases prevented 5,963 (3,178-8,749) 8,503
(5,205-11,813)
# DALYS prevented 35,135 {22,593 —43,?91} 57,4650
(34,983-78,733)
Medical (tangible) costs prevented 191 (98-285) 267
_million £) J178-393)
Intangible costs prevented 4.75 (3.02-6.49) l7-56
(billion €) 4.65-14.47)
INEIRSE

1 As compared to a counterfactual where individual would have done the same trips driving instead of

cycling

Valeur unitaire:
~1€ par km vélo
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Quels béneéfices dans une perspective de
neutralité carbone ?

Pierre Barban

A Evolution hebdomadaire du kilométrage B Evolution hebdomadaire de la durée
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Dassociation négawatl - www.negawatt.org

Evolution hebdomadaire du kilométrage (A) et de la durée (B) de la marche et du vélo. Le calcul de la durée se base sur une
vitesse moyenne de 4 8 km/h (marche), 14,9 km/h (vélo) et 18,1 km/h (vélo électrique). Scénario négaWatt, France 2020-2050. K.

Le scénario négaWatt : un scénario crédible et S
cohérent de neutralité carbone a I’horizon 2050
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Bénéfices sanitaires du scénario negaWatt

.......

\\\\\\\\\

Bénéfices (en milliards d’€) Déces pr

2050

En 2040 :
~10,000 déces évités / an

Monétarisation des
bénéfices sanitaires :
~35 milliards d’€ / an

Gain d’espérance de vie :
>3 mois dans la
population



Premature deaths prevented

La distribution des bénéfices
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Et avec des scénarios de transition

contrastes?

ADEME

En
REPUBLIQUE
FRANCAISE

48,

(29| GENERATION
&) U FRUGALE

Frugalité contrainte

Villes moyennes
et zones rurales

Low-tech

Rénovation massive

Nouveaux indicateurs
de prospérité

Localisme

3x moins de viande

§2COOPERATIONS
TERRITORIALES

Modes de vie
soutenables

Economie du partage
Gouvernance ouverte

Mobilité maitrisée

Fiscalité environnementale

Coopérations
entre territoires

Réindustrialisation ciblée

Récits des scénarios
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e

‘ TECHNOLOGIES
°VERTES

NSNS

Technologies
de décarbonation

Biomasse exploitée
Hydrogéne
Consumérisme vert
Régulation minimale

Métropoles

Déconstruction / reconstruction

PARI

Consommation
de masse

Etalement urbain

Technologies
incertaines

Economie mondialisée
Intelligence artificielle
Captage du CO, dans l'air

Agriculture intensive




Transition(s) et activité physique
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Nombre annuel de décés évités

Co(t annuel évité (milliards)

Transition(s) et impact sanitaire
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Mise en perspective des resultats

Entre S2 et S3, I’écart de co(t sanitaire est supérieur a la différence de PIB

Mds € Colt annuel évité
S2
2035 34
2050 60

Diff. $2-S3
26
45

PIB annuel (écart au tendanciel)

S2 S3  Diff. S2-S3
102 84 18
38 52 36

Source pour le PIB :

https://data-transitions2050.ademe.fr/datasets/macroeco-g2



https://data-transitions2050.ademe.fr/datasets/macroeco-g2

Mise en perspective des résultats (2)



Mise en perspective des resultats (2)

e Scénario de report modal (25% des trajets courts):
e ~4700 déces prévenus/an
e Efforts de prévention routiere sur les 10 dernieres années
* Réduction de |la conso. d’alcool de 20%

:|- ~1500 déces /an

e 270 M€ de co(ts tangibles de santé évité/an
* Budget annuel de I'INCa: 118.5 M€ en 2023

e ~0.7 MToCO2 évitées /an

 Estimation pour la réduction de la vitesse dur autoroute a 110km/h : ~1.45
MtoCO2 évitées /an
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Conclusion

Une illustration de la pertinence de la promotion des mobilités actives,
encore trop peu investies

* Plan vélo 2023: 250 millions € en 2023

e Aide a la pompe: 2 milliards d’€ d’avril a aout 2022

Une illustration des co-bénéfices sanitaire liés a la transition bas-
carbone

La pertinence d’une approche faisant le lien entre les domaines de la
santé, du climat, des transports...

27
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... la pollution atmosphérique

... le diabete

... le cancer

... les maladies cardiovasculaires
... les cancers

... les nuisances sonores

... les accidents de la route

... les inégalités

6
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Table 2: Burden, tangible costs and intangible costs prevented by the physical activity due to cycling in
France, 2019, for several morbi-mortality event, among adults aged 20-89 years.
Cases prevented in Medical (tangible) costs

2019 (Uncertainty prevented in 2019, M€ Intangible costs prevented
Morbi-mortality event interval, Ul) (U1} in 2019,M£ (UI)
Breast cancer 254 (107-402) 11.9 (5.0-18.9) 58.2 (34.1-82.3)
Colon cancer 205 (51-359) 5.5 (1.4-9.6) 35.5 (14.3-56.6)
Cardiovascular disease 1578 (778-2378) 33.0 (16.3-49.8) 175.8 (113.6-238.0)
Dementia 182 (68-295) 4.1 (1.6-6.76) 29.1(15.9-42.2)
Diabetes Type 2 3,744 (1,576-5,912) 136.76 (57.56-215.9) 723.3 (382.1-1064.6)
Mortality 1,919 (1,101-2,736) Mot Applicable 3731.8 (2808.2-4655.4)

Intangible costs are estimated based based on a value of a statistical life year (VSLY) of 133k€, expressed
in Euros 2019.
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Dimension Outcome Value Reference
Public health Expected deaths yearly Approx.. 4,700 Present study
prevented by shifting 25% of deaths yearly
short (<10km) car trips to bike
Deaths prevented by recent Approx.. 1,500 37
efforts for road safety over the deaths yearly
past 10 years
Deaths prevented yearly by Approx.. 1,500 3
reducing alcohol consumption deaths yearly
by 20%
Economics Expected medical (tangible) Approx. €270 million | Present study

costs prevented by shifting 25%
of short (<10km) car trips to
bike

yearly

Intangible costs prevented by
shifting 25% of short (<10km)
car trips to bike

Approx. €7,500
million yearly

Present study

Yearly budget of the French
National Cancer Institute (INCa)

€118.5 million in
2023

https://www.e-
cancer.fr/Institut-national-
du-cancer/Qui-sommes-
nous/Budget

Climate change
mitigation

CO2 emissions prevented by
shifting 25% of short (<10km)
car trips to bike

Approx. 0.7 Mto
yearly

Present study

CO: emissions prevented by
reducing the maximal speed
on highway from 130 to 110
km/h

Approx. 1.45 Mto
yearly

38

Energy efficiency tax credit for
households’ investment in
home thermal renovation

Approx. 0.12 Mto
yearly in 2015 and
2016

40
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