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Introduction

La sédentarité (manque d’activité physique)
est un probléme majeur de santé publique
dans la plupart des régions du monde, que
les approches classiques de promotion de
la santé semblent impuissantes a traiter. La
promotion du transport actif (vélo et marche)
comme activité physique au quotidien est une
solution optimale, non seulement bénéfique
pour la santé mais également positive pour
I'environnement, notamment lorsque la marche
et le vélo peuvent se substituer a de petits trajets
motorisés. Par ailleurs, il est plus facile d'intégrer
un déplacement a pied ou a vélo a un agenda déja
chargé gu’une activité de loisir supplémentaire.
En Europe, le potentiel pour le transport urbain
actif est important, car les déplacements sont
souvent courts et seraient donc facilement
réalisables a pied ou a vélo. Le passage a des
modes de transport doux implique cependant
des partenariats efficaces avec les secteurs du
transport et de l'urbanisme, car ce sont leurs
politiques qui conditionnent la mise en place de
tels changements comportementaux. Ce besoin
a été reconnu par un certain nombre de cadres
politiques internationaux, dont le Plan d’action
pour la mise en ceuvre de la Stratégie européenne

contre les maladies non transmissibles (prévention
et lutte) 2012-2016, adopté par le Comité régional
de I'OMS pour I'Europe (1). Cette stratégie définit
la promotion de la mobilité active comme I'une
des interventions de soutien approuvées par
les Etats membres de 'OMS pour traiter cette
question hautement prioritaire dans la Région
européenne, comme le font d'autres cadres
politiques internationaux tels que la Charte de
Toronto pour l'activité physique lancée en mai
2010 dans un appel a I'action mondial (2).

Composante essentielle de la vie, le transport
constitue un élément de base de I'acces aux biens
et services. Chaque mode de transport a un impact
spécifique sur la société, notamment sur le plan
sanitaire, environnemental et social. [l estimportant
d'‘évaluer de facon exhaustive cet impact pour
pouvoir élaborer des politiques fondées sur des
bases factuelles. L'évaluation économique est une
pratique bien établie en matiére de planification
des transports. En revanche, l'intérét économique
des effets bénéfiques sur la santé de la pratique du
vélo et de la marche a toujours fait I'objet de moins
d'études que les autres co(ts et avantages d'une
nouvelle infrastructure.



Certes, évaluer I'impact sur la santé est une tache
difficile et les concepteurs des transports sont
souvent mal outillés face a toutes les complexités
méthodologiques en jeu. Quelques pays en
Europe, dont ceux participant au Conseil nordique
(Danemark, Finlande, Islande, Norvége et Suéde),
ont été les premiers a tenter dévaluer I'ensemble
des colits et avantages des infrastructures de
transport en intégrant les effets sur la santé, et
ils ont fait émerger des pistes pour mener a bien
de telles évaluations. Il reste néanmoins des
questions importantes a résoudre.

Sous la coordination de I'OMS, deux projets
ont été entrepris pour élaborer des principes
directeurs et des outils pratiques visant a
I'évaluation économique des effets sur la santé a)
de la pratique du vélo et b) de la marche. D’abord
publiés en 2007 et lancés officiellement en 2009,
un rapport sur les orientations méthodologiques
(3) et un outil d'évaluation économique des effets
sanitaires (HEAT) liés a la pratique du vélo (4) ont
été présentés. En 2011, une version actualisée de
chaque outil HEAT (pour la pratique du vélo et
pour la marche (5)) a été mise en ligne.

La mise en ceuvre des projets a été pilotée
par un groupe de projet principal travaillant
en étroite collaboration avec des groupes
consultatifs d'experts internationaux (voir la
liste des participants ci-dessus). Ces experts
ont été sélectionnés de facon a représenter le
panel professionnel le plus ouvert possible et a
donner la voix a la pluridisciplinarité (spécialistes
de la santé et de I'épidémiologie, de 'économie
sanitaire et de |'économie des transports,
praticiens et/ou défenseurs, et responsables
de I'élaboration et de la mise en ceuvre des
politiques). Le travail s'est par ailleurs déroulé
en coordination directe avec le réseau HEPA
Europe (Réseau européen pour la promotion
de l'activité physique favorable a la santé) et le
Programme paneuropéen sur les transports, la
santé et I'environnement (PPE TSE).

Le projet s'est déroulé en plusieurs grandes
étapes.

e Le groupe de projet principal a commandé
une revue systématique a) des évaluations
économiques publiées sur les projets
de transport, incluant une composante
d’activité physique (6) et b) de la littérature
épidémiologique sur les effets de la pratique
du vélo et de la marche sur la santé,
notamment en cas de pratique réguliere pour
se rendre au travail.

e Le groupe principal a ensuite étudié les
résultats de ces analyses de facon a proposer
des options et des orientations en faveur d’'une
meilleure harmonisation des méthodologies.

e Des projets d'orientations méthodologiques
et d'outils pratiques pour le vélo ou la marche
ont été élaborés et testés, puis pilotés par les
membres de chaque groupe consultatif.

e Desréunions de consensus internationales ont
été organisées avec les groupes consultatifs
(marche/vélo) pour susciter la discussion
et obtenir un consensus scientifique sur les
options proposées dans les projets d'outils et
d'orientations méthodologiques.

e Sur la base des recommandations formulées
lors des réunions, de nouvelles discussions
bilatérales avec différents membres du groupe
consultatif et d'essais pilotes approfondis
conduits par d'autres experts, les éléments
de projet suivants ont été approuvés pour
publication : un document d'orientation
(3), une revue systématique de la littérature
économique (6), un outil en ligne pour mesurer
les effets de la pratique du vélo et de la marche
(5) (@ partir d’'une version précédente sous Excel
limitée au vélo (4)), une publication sur l'outil
HEAT pour les applications liées a la pratique
du vélo (7) et la présente brochure.



La présente publication effectue la synthese
de tous ces éléments. Le chapitre 2 présente
les principales conclusions sur la méthode
d'évaluation économique de l'infrastructure
et des politiques de transport, sous I'angle de
I'impact sur la santé de la marche et du vélo. Le
chapitre 3 est consacré aux principaux résultats
des revues systématiques de la littérature
économique et épidémiologique.

Les principes définis dans les orientations ont
été appliqués a deux outils de calcul pratiques
en ligne : il est ainsi possible de voir comment
la méthode définie permet d'évaluer les effets
sanitaires liés a la pratique du vélo ou de la
marche. Les grands principes sont décrits au
chapitre 4 et les outils sont disponibles en ligne
(5). Si vous voulez essentiellement apprendre a
utiliser HEAT, passez directement au chapitre 4,
puis lisez le chapitre 5 et/ou le chapitre 6, selon
que vous étes intéressé respectivement par la
pratique de la marche ou du vélo, car vous y
trouverez un guide de l'utilisateur avec des
instructions précises. Les limites possibles de la
méthode sont également indiquées.

Les connaissances sur les effets de la marche
et de la pratique du vélo sur la santé évoluent
rapidement. Ces projets constituent les premiéres
étapes vers une méthodologie harmonisée
approuvée par tous. En élaborant ces outils, le
groupe consultatif a plusieurs fois formulé des
jugements d'experts sur la base des meilleures
informations et bases factuelles disponibles. Il
convient donc de considérer les résultats des
calculs HEAT comme un ordre de grandeur, ce
qui est d'ailleurs le cas de nombreuses autres
évaluations économiques des effets sur la santé.
Des améliorations ultérieures seront apportées
aufuretamesure del’avancée des connaissances.
Les lecteurs sont encouragés a transmettre aux
auteurs, al'adresse info@heatwalkingcycling.org,
tout commentaire permettant de perfectionner
les outils et d'optimiser leur convivialité.







Orientations méthodologiques pour
I'évaluation économique des effets sanitaires
liés a la marche et a la pratique du vélo

Ce chapitre répertorie les grandes
problématiques méthodologiques qui entrent
en jeu lorsqu'il s'agit d'évaluer économiquement
les effets sanitaires liés ala marche et ala pratique
du vélo. Une discussion plus approfondie sur
ces problématiques, faisant état des options
et des orientations en faveur d’'une meilleure
harmonisation des méthodologies, a déja été
publiée (3). Ce rapport antérieur a été revu et
ses conclusions ont été actualisées en 2010 au
vu des nouvelles données (voir aussi chapitre 3).

2.1. Données relatives a la marche et
a la pratique du vélo

La qualité des évaluations économiques dépend
trés largement de I'exactitude des données sur
la pratique du vélo et de la marche. Dans bon
nombre de pays, il n'existe pas encore d'études
systématiques a ce sujet sur le long terme, ou en
tout cas pas de données au niveau local, souvent
nécessaires pour évaluer une intervention ou
une infrastructure de transport locale.

Les données provenant détudes locales doivent
étre utilisées a condition quelles représentent
précisément la population étudiée. Il faut que ces
études aient été menées sur une durée suffisante et
sur un nombre suffisamment représentatif de sites
pour tenir compte des variations spatiotemporelles
de la pratique du vélo et de la marche.

2.2. Délai nécessaire pour atteindre un
niveau maximal en matiere de marche
ou de pratique du vélo

Un certain délai peut étre requis avant que les
interventions dansle domaine destransportsinfluent
sur un type de comportement donné. Par exemple,
une nouvelle piste cyclable sera immédiatement
adoptée alors qu'une autre ne verra son taux de
fréquentation augmenter qu’au bout d’'un an ou
plus. Il est nécessaire que les évaluations portant
sur les transports permettent d'envisager diverses
hypothéses quant a la rapidité de conversion au
vélo ou a la marche ou au niveau de pratique de ces
activités suite a de telles interventions.



2.3. Interactions entre l'activité
physique liée aux déplacements,

la pollution atmosphérique et les
traumatismes dus aux accidents de
la circulation

Les effets sanitaires liés aux modes de déplacement
peuventinclure des effets négatifs liés a l'exposition a
la pollution atmosphérique et au risque d'accidents
de la route. Il convient de réfléchir aux interactions
possibles entre les effets positifs liés au transport
actif et ces effets négatifs. A ce jour, il nexiste aucune
étude exhaustive portant sur le transport actif et
I'activité physique qui prenne en compte les effets
négatifs potentiels de la pollution de l'air.

En ce qui concerne les traumatismes dus aux
accidents de la circulation, les faits laissent penser
que, si la promotion des déplacements actifs
s'accompagne de mesures de sécurité et de
planification des transports adéquates, un effet de
«sécurité par le nombre » (8) peut étre généré : plus
le nombre de cyclistes et de marcheurs augmente,
plus les risques associés diminuent. Dans le méme
temps, de telles mesures pourraient conduire a une
exposition moindre a la pollution atmosphérique
si la pratique du vélo s'intensifiait loin des grands
axes de circulation.

Deux analyses de scénario récentes ont démontré
que les effets positifs de la pratique du vélo sur la
santé devraient largement compenser les effets
négatifs dus a la pollution de I'air et aux accidents
de la circulation subis par les cyclistes (9,70). En
outre, le recours a des estimations de mortalité
toutes causes confondues (voir ci-aprés) plutét que
liées a une cause particuliere présente l'avantage
d'intégrer les effets négatifs potentiellement
associés a la pratique du vélo ou a la marche.

2.4. Mortalité ou morbidité ?

L'activité physique fait diminuer la morbidité,
en ayant des effets bénéfiques notamment
sur les maladies coronariennes, les
accidents vasculaires cérébraux, le diabéte,
plusieurs types de cancer, les troubles
musculosquelettiques, le bilan énergétique
et certains aspects de la santé mentale
(notamment 'anxiété et la dépression) et en
améliorant la santé fonctionnelle chez les
personnes agées (17). D'un point de vue de
santé publique, ces bénéfices se manifestent
plus rapidement que la réduction de la
mortalité. Ils peuvent également constituer
des facteurs de motivation importants dans
la mesure ou les individus sont davantage
enclins a augmenter leur activité physique
pour améliorer leur santé et leur bien-étre
immédiats plutét que pour gagner des années
de vie. Néanmoins, comme les données
actuelles sur la morbidité, en relation avec une
activité cycliste ou piétonne, sont plus limitées
que celles sur la mortalité, inclure I'impact de
la morbidité dans une évaluation économique
conduirait a une plus grande incertitude. Les
réunions de consensus ont donc recommandé,
pour le moment, que l'outil HEAT se concentre
uniquement sur la mortalité toutes causes
confondues. Il convient de noter que cette
méthode est susceptible de conduire a des
estimations prudentes, puisqu’elle ne tient
pas compte des gains potentiels par rapport
aux maladies.

Cependant, le traitement de la question de
la morbidité a été défini comme le point
d’amélioration le plus important lors d'un futur
élargissement de la portée de l'outil (voir aussi
section 3.2).
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2.5. Nature de la relation entre
activité physique et santé

Les études épidémiologiques font état d'une
relation entre les catégories ou niveaux
d'exposition et les résultats en santé. Par exemple,
la comparaison entre des personnes sédentaires
et des personnes dépassant un seuil spécifique
d’activité physique (par exemple, 150 minutes
par semaine) peut montrer que les personnes
actives sont en meilleure santé. Toutefois, il est
couramment admis qu'il existe une relation dose-
effet continue entre I'activité physique et la santé,
et qu'il suffit d'augmenter son activité physique
pour en retirer des bénéfices pourlasanté (11,12).
Cette relation a également été démontrée par
des études portant spécifiquement sur la marche
ou la pratique du vélo (13,74). Pour de nombreux
résultats en matiére de santé, la forme exacte de
la courbe reste incertaine (71).

L'élaboration d'une méthodologie visant a
quantifier les effets sur la santé du transport
actif requiert I'intégration d'une relation dose-
effet. Lhypothése de travail dans HEAT, fondée
sur les meilleures bases factuelles disponibles
relatives a la mortalité globale et a la marche ou
a la pratique du vélo comme sources d'activité
physique, est que toute augmentation de la
pratique du vélo ou de la marche sera associée
a une réduction du risque, qu'un seuil spécifique
soit atteint ou non.

Quelques études tendent a prouver qu'il existe
une association plus forte entre l'intensité
percue (rythme des pas) de la marche et ses
effets sur la santé, qu’avec la quantité de marche
(14,15). Toutefois, elles n‘ont pas pris en compte
I'état de forme des participants ou la distance
réellement couverte, et il reste difficile d'évaluer
leur importance relative. Si la prise en compte
du rythme du marcheur ou du cycliste peut
conduire a une évaluation plus exacte des effets
sur la santé, par exemple en faisant la distinction

entre la marche ou le vélo « plaisir » ou comme
mode de transport, elle entraine également des
modeles plus compliqués et des incertitudes
supplémentaires. HEAT ne tient pas compte du
rythme (ou intensité) de cette activité physique,
ni de la possibilité que des individus moins
bien entrainés puissent retirer davantage de
bénéfices de la méme dose de marche ou de
vélo, ou a contrario que des individus mieux
entrainés puissent en retirer moins de bénéfices.

2.6. Groupes d’age

Idéalement, une analyse économique devrait
pouvoir prendre en compte les effets spécifiques
de l'activité physique selon qu'elle est pratiquée
par des enfants ou des adultes, ou selon I'age
des adultes. Toutefois, la grande majorité
des études épidémiologiques effectuées ont
porté sur des adultes, surtout parce que les
criteres de jugement les plus étudiés comme
les cardiopathies coronariennes ou le déces
sont rares chez les enfants, et que les études
sur les adultes sont plus faciles a mener. Les
données scientifiques disponibles sur les effets
de l'activité physique sur la santé des jeunes
sont par conséquent moins riches que celles
des adultes. Les groupes consultatifs ont conclu
que les données relatives aux enfants et aux
adolescents étaient insuffisantes et que les
évaluations économiques devaient se focaliser
d'abord sur les adultes.

L'age est également pertinent en ce qui concerne
les taux de mortalité utilisés. Les taux de
mortalité varient énormément selon I'age, et le
choix d'une fourchette d'age pour le taux utilisé
dans une évaluation économique peut avoir un
impact important sur les bénéfices calculés.

Il est donc nécessaire de préciser les groupes

d'age auxquels les résultats peuvent s'appliquer
et qui correspondent aux taux de mortalité
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utilisés. Si un modéle est appliqué par la suite
a des enfants ou a des personnes agées, toute
hypothése associée devra également étre
clairement définie.

2.7. Sexe

L'étude des données factuelles
épidémiologiques n'a pas fait apparaitre de
divergences significatives selon les sexes au
niveau des effets sur la mortalité toutes causes
confondues (voir section 3.2), qui conduiraient
a des estimations de risque relatif différentes
pour les hommes et pour les femmes.

Le comportement en matiére de transport
actif peut varier entre hommes et femmes ;
par exemple, les femmes marchent plus et
font souvent plus de vélo que les hommes.
Idéalement, les analyses économiques
devraient prendre en compte ces différences
liées au sexe.

2.8. Délai nécessaire a I’'assimilation
des bénéfices pour la santé

Les données épidémiologiques sur les effets
de l'activité physique sur la santé (11,712)
impliquent qu’une analyse économique soit
effectuée uniquement en cas de pratique
habituelle de la marche ou du vélo.

Il est important de reconnaitre qu'il existe un
délai entre une augmentation de l'activité
physique et ses bénéfices mesurables sur la
santé. L'exploitation des meilleures données
disponibles a permis de conclure que cinqg
ans était une hypothése raisonnable a retenir
pour qu’une « activité physique nouvellement
induite » produise un effet maximal, avec une
augmentation des bénéfices de 20 % par an.
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2.9. Adoption d’une activité de
remplacement

Ces orientations s'intéressent a l'effet sur la
santé que peut avoir une infrastructure ou
toute autre intervention dans le domaine des
transports en relation avec la pratique du vélo
ou de la marche. Or, presque toute la littérature
relative au risque de maladie se rapporte a un
niveau d’'activité physique total, généralement
exprimé sous forme d’un indice composite
représentant la dépense énergétique globale
(souvent mesurée en kilocalories (kcal) par
semaine) ou le temps consacré a la pratique
d’une activité physique, y compris toute une
gamme d’activités en dehors des transports,
comme les temps de détente et les activités de
loisir. Il convient donc de prendre en compte
la question de la possibilité de remplacement
d’un type d’activité par un autre, ce qui peut se
produire de deux facons.

1. Une augmentation de la fréquence de la
pratique du vélo ou de la marche implique-
t-elle nécessairement une augmentation de
I'activité physique totale ? Par exemple, il
est possible que des personnes aient arrété
de pratiquer le jogging lorsqu'elles ont
commencé a aller au travail a pied ou en
vélo. Si cette hypotheése est théoriquement
possible, aucun des experts concernés
n‘avait connaissance de données en ce sens.
Néanmoins, les études sur les interventions
doivent prendre en compte le fait, par
exemple, qu'une nouvelle piste cyclable
peut conduire a la réduction du parcours
effectué par un utilisateur.

2. Les résultats des études sur la marche et
la pratique du vélo peuvent étre faussés
par d'autres formes d’activité physique,
comme les activités de loisir. Cela pourrait
aboutir a une surestimation des effets



de la marche ou du vélo sur la santé des
personnes concernées si celles-ci pratiquent
déja d'autres activités physiques de facon
plus intensive. Il est recommandé, dans
toute la mesure du possible, de prendre en
compte le remplacement d’activité dans
les analyses économiques. Autrement dit, il
faut éviter de partir du principe que toute
augmentation dans la pratique du vélo ou
dans la marche conduit automatiquement
a une hausse proportionnelle du niveau
d’activité physique total, et qu'il convient
d’avoir recours a des études qui prennent
en compte les types d'activité physique non
associés aux transports.

2.10. Approche statique/de tables
de survie

Comme les évaluations économiques portent
sur une période déterminée, il est possible que
plusieurs paramétres ne restent pas constants
pendant la durée de I'analyse. Par exemple,
le taux de mortalité de la population peut
évoluer en fonction de divers facteurs, par
exemple une augmentation de lamarche ou de
la pratique du vélo. En outre, les populations
évaluées couvrent une large tranche d’age,
avec des effets sur la santé susceptibles de
varier selon l'age. Les calculs de tables de
survie constituent une méthode permettant
de prendre en compte ces aspects.

Néanmoins, les groupes consultatifs ont
conclu qu’actuellement, ni les données
disponibles ni les faits épidémiologiques
ne permettaient d'appliquer cette méthode
afin d’évaluer les bienfaits pour la santé de
la marche, de la pratique du vélo ou d’une
activité physique en général. Dans un outil
d'évaluation plus élaboré, cela pourrait donner
lieu a des analyses de scénarios permettant des

hypotheses renouvelées chaque année. Pour le
moment, toutefois, 'amélioration potentielle
du niveau d'exactitude des calculs de tables
de survie semble négligeable par rapport aux
incertitudes qui subsistent quant a d'autres
parametres.

2.11. Coduts appliqués

Pour évaluer économiquement la marche et la
pratique du vélo, il convient de s'entendre sur
une méthode d’évaluation de la santé (ou dela
vie). Plusieurs approches sont envisageables.

e |l est possible de se baser sur la « valeur
d’une vie statistique (VVS) » standard, valeur
couramment utilisée dans les évaluations
des transports. Cette derniére se calcule
le plus souvent grace a la méthode du
« consentement a payer », qui détermine
ce qu’une personne serait préte a payer
afin d'éviter la mort en fonction des années
qu’il lui reste a vivre, selon son espérance
de vie statistique. Le consentement a payer
permet donc d'évaluer la somme qu'un
échantillon représentatif de la population
(qui, dans cette optique, est constitué de
victimes potentielles) serait prét a payer
(en termes monétaires) pour éviter un
risque particulier, par exemple le risque
d’accident de la route. La valeur de 1,5
million d’euros acceptée par I'étude UNITE
en est un exemple courant (76).

e Une approche fondée sur le colt de la
maladie peut également étre choisie. Elle
applique des colts (par exemple, les colts
de sécurité sociale ou la perte de revenus)
pour chaque maladie.

e Il est également possible d'opter pour
une méthode s’intéressant aux années
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de vie perdues (ou gagnées), qui permet
une évaluation plus compléte des effets
sanitaires, dans la mesure ou elle prend en
compte l'espérance de vie des participants.

e Autre possibilité encore : une approche
fondée sur les années de vie corrigées du
facteur qualité (AVCQ) ou sur les années
de vie corrigées de l'incapacité (AVCI). Ces
valeurs se calculent sur la base du nombre
d’années vécues avec une incapacité, avec
un facteur de pondération mesurant le
caractere acceptable relatif de la maladie.

Différents criteres économiques sont privilégiés
selon les publics : les planificateurs de transports
préférent les valeurs VVS alors que les experts
en santé préferent les années de vie perdues ou
les colits des soins de santé. Comme ce projet
était initialement destiné a une évaluation des
transports, I'approche fondée sur les valeurs VVS
a été adoptée. D'autres méthodes, par exemple
une approche basée sur les AVCQ, seraient
possibles si des données étaient disponibles
pour permettre une évaluation plus compléte.
Toutefois, étant donné les difficultés a évaluer
les effets de la marche ou de la pratique du vélo
sur la morbidité (voir aussi section 2.4), ce choix
semble compromis.

A l'échelle internationale, il existe des
différences substantielles entre les approches
VVS (17-19) ; il est donc recommandé d’utiliser
autant que possible une approche VVS locale
et récente.
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2.12. Taux d’actualisation

Comme les bénéfices survenant dans le futur sont
en général considérés comme plus négligeables
que ceux du présent, les économistes attribuent
un « taux d'actualisation » (ou décote) aux bienfaits
qui se produiront a terme. Dans de nombreux cas,
I'évaluation économique des effets de la pratique
du vélo et de la marche sur la santé sera incluse
comme composante d'une analyse co(it-avantage
plus globale des interventions ou des projets
d'infrastructure en matiere de transports. Une
décote sera ensuite appliquée au résultat final de
I'évaluation totale pour permettre un calcul de la
valeur actuelle nette.

Lorsque seuls les effets sur la santé sont a
considérer, il est important que la méthode
permette de leur appliquer également ce taux
d‘actualisation.

2.13. Analyse de sensibilité

Evaluer économiquement les effets sur la santé
du comportement en matiére de transports
est une entreprise complexe qui implique
toujours un certain nombre d’hypothéses et de
jugements d’expert, comme nous I'avons exposé
schématiquement ci-dessus.

Il est recommandé d'indiquer clairement toute
incertitude entourant une évaluation et d'effectuer
les calculs avec une estimation haute et basse
des principales variables de facon a obtenir une
compréhension optimale de la palette possible
des résultats finaux.



Résumeé des revues de la littérature

3.1. Littérature économique

Dans le cadre de I'élaboration de la premiére
version de l'outil HEAT pour la pratique du
vélo, une revue systématique des analyses
économiques consacrées aux projets de pratique
du vélo et de la marche a été effectuée en 2007,
en collaboration avec le National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE) du
Royaume-Uni (6,20). Cette revue avait pour but :

e de répertorier les publications pertinentes
grace aux conseils d'experts et en effectuant
des recherches ciblées dans la littérature ;

e d'étudier les approches adoptées pour
inclure les effets sanitaires dans les analyses
économiques des interventions et projets en
matiere de transports ;

e de proposer des recommandations
concernant I'élaboration d'une méthodologie
harmonisée, sur la base des approches
développées jusqu’alors.

Pour étre incluse dans la revue, une étude devait :

e présenter les résultats d'une évaluation
économique d'un aspect d'une politique ou
d’une infrastructure de transport ;

e inclure des données sur la marche et/ou la
pratique du vélo dans l'évaluation ;

e inclure les effets de I'activité physique sur la
santé dans I'évaluation économique ;

e étre dans le domaine public.

Sur une liste initiale de 4 267 titres, 16 documents
au total ont été retenus. Ces publications,
qui couvraient un large éventail d'approches
en matiere d’analyses économiques, se
concentraient pour la plupart sur le rapport
colts-bénéfices de projets ou programmes
relatifs a la pratique du vélo. Leur qualité était
variable : d’apres I'échelle de qualité adoptée
par le NICE, seules trois des études pouvaient
étre classées comme étant « de haute qualité »
avec une forte probabilité de relation causale
(2++), six comme « bien conduites » avec une
probabilité moyenne de relation causale (2+) et
sept « de qualité médiocre » (2-).
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Globalement, les analyses économiques ont
montré des ratios bénéfices-colts positifs, avec
une valeur médiane de 5:1 sur une fourchette
allant de -0,4 a 32,5. Toutefois, étant donné les
différentes méthodes appliquées aux études,
cette valeur doit étre considérée avec prudence.
Certaines études ont estimé la valeur attribuée
a chaque nouveau marcheur ou cycliste (de 120
a 1300 euros).

La revue a fait apparaitre de grandes disparités
entre les approches choisies pour inclure les
effets de l'activité physique sur la santé dans les
analyses économiques des projets en matiere
de transports, ainsi que, dans bon nombre des
études examinées, un manque de transparence
quant aux méthodes utilisées. Des incohérences
ont été observées dans les sources de données
servant de base de calcul, ainsi qu'un manque de
clarté dans les maladies a prendre en compte dans
les calculs de mortalité et une absence de mesure
de la morbidité dans la plupart des études.

L'un des principaux problémes recensés était la
relation entre la pratique observée du vélo ou de
la marche, et I'ensemble de I'exercice physique.
Les études devaient : utiliser une modélisation
pour définir des hypothéses sur la fagcon dont
la pratique du vélo ou la marche pouvait influer
sur l'ensemble de I'activité physique ; supposer
que tous les cyclistes ou marcheurs considérés
pouvaient étre classés comme suffisamment
actifs (et donc étaient associés a un risque
réduit et/ou des colts médicaux réduits) ; ou
plus ou moins estimer I'échelle des bénéfices
entre ces deux extrémes. Une des études avait
appliqué une approche basée sur le risque
relatif de mortalité toutes causes confondues
chez les cyclistes par rapport aux non-cyclistes.
Elle semblait présenter le meilleur potentiel
d'évolution vers une approche plus uniforme.
Cette méthode a été proposée comme base
d’élaboration de la premiére version de HEAT
pour la pratique du vélo (4).
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Dans le cadre de la conception de l'outil HEAT
pour la marche et de la mise a jour de l'outil HEAT
pour la pratique du vélo en 2010, cette revue
systématique de la littérature a été actualisée
et de nouvelles recherches ont été menées sur
les publications pertinentes depuis 2006 (21). Le
méme protocole a été utilisé. Sur plus de 1 800
résultats, seules 8 publications ont répondu aux
criteres d'inclusion.

Cette revue a montré qu'il ne semblait pas y
avoir eu de progrés méthodologiques flagrants
dans I'évaluation des bénéfices pour la santé
d'un mode de déplacement actif. Les méthodes
restaient disparates, avec une transparence
limitée et le recours a un certain nombre de
suppositions. Comme cela avait été observé
lors de la revue précédente, dans la plupart des
cas, les bénéfices pour la santé de la pratique du
vélo et de la marche reposaient sur la littérature
traitant de l'activité physique en général, qui
partait du principe que les effets de la pratique
du vélo et de la marche sur la santé équivalaient
a ceux d’autres types d’activité physique et ne
tenait pas compte du phénomeéne de l'activité
de remplacement.

Bien qu’elle ait été exclue de la revue
pour raisons techniques car n'incluant
pas d'évaluation économique, l'approche
préconisée par Woodcock et al. (22) semblait
étre la plus systématique et la plus solide sur
le plan méthodologique. Le groupe principal
a été également informé d'études en cours
qui reposaient sur des approches comportant
des mesures AVCQ ou AVCI. Ces approches
comportent de nombreux avantages, mais le
premier publicvisé par l'outil HEAT pour la marche
se compose de planificateurs des transports (voir
aussi section 4.2), plutdt habitués aux calculs
basés sur les valeurs VVS. Les études s'appuyant
sur des mesures telles que les AVCl, trés utilisées
dans le secteur de la santé, n'intéressent donc
pas directement ce public.



En conclusion, la revue de la littérature
économique préconisait d’utiliser, pour élaborer
un outil HEAT pour la marche, une approche
similaire a celle de l'outil HEAT pour la pratique
du Vvélo, c'est-a-dire en estimant la valeur du
risque réduit parmi les marcheurs en fonction
de la valeur VVS.

3.2, Littérature épidémiologique

3.2.1. Pratique du vélo

Les données les plus pertinentes au moment
du premier projet sur les effets sanitaires de la
pratique du vélo provenaient de deux études
de cohorte combinées menées a Copenhague
et portaient sur le risque relatif (23). Cette étude
a été réalisée sur 6 954 participants, agés de 20
a 60 ans, suivis pendant une moyenne de 14
ans Y. Elle faisait apparaitre un risque relatif
de mortalité toutes causes confondues de 0,72
(intervalle de confiance (IC) de 95 % : 0,57-0,91)
chez les cyclistes utilisant régulié€rement leur
vélo pour se rendre au travail par rapport aux
non-cyclistes, pour 3 heures de vélo par semaine.
L'étude ne donnait pas d'estimations de risques
selon le sexe, mais indiquait une similarité des
tendances. Elle tenait compte des variables
socioéconomiques habituelles (age, sexe,
tabagisme, etc.) ainsi que de l'activité physique
de loisir. Conformément aux recommandations
(3,6), elle intégrait également dans ses calculs la
possibilité que les associations observées entre
pratique du vélo pour aller travailler et mortalité
puissent avoir été causées (ou gonflées) par des
niveaux plus élevés d’activité de loisir chez les
cyclistes.

En 2010, les bases factuelles relatives a la
pratique du vélo ont été a nouveau évaluées
et, la encore, il n"a pas été possible de mener
une méta-analyse de plusieurs études, dans la
mesure ol le nombre d'études pertinentes sur
la pratique du vélo se révélait insuffisant. Une

revue systématique réalisée récemment par
Oja et al. (13) a pointé seulement trois études
prospectives de population sur la pratique du
vélo et la mortalité toutes causes confondues
(23-25). L'étude conduite par Matthews et al.
(24) sur les femmes circulant réguliérement a
vélo a Shanghai (Chine) a largement corroboré
les résultats d’Andersen et al. (23), avec une
tendance statistiquement significative a une
baisse de la mortalité toutes causes confondues
et a desrisques relatifs associés a la limite de la
signification statistique. Elle prenait également
en compte les covariables les plus importantes
et l'exercice physique de loisir. Létude effectuée
par Besson et al. (25) ne faisait apparaitre aucune
association statistiquement significative
dans les données émanant du Royaume-Uni.
Toutefois, il était indiqué que la faible place
accordée a la pratique hebdomadaire du vélo
dans cette étude pouvait expliquer le résultat
non significatif (13). En outre, les auteurs eux-
mémes soulignaient que la pratique du vélo
comme mode de transport était beaucoup
moins courante dans la population étudiée
qu‘a Copenhague ou a Shanghai, ce qui
pouvait également expliquer les différences
de résultats (25).

L'outil HEAT pour la pratique du vélo utilise
actuellement le risque relatif provenant des
études de Copenhague (23). Les prochaines
améliorations de HEAT pour la pratique du vélo
reconsidéreront ces estimations et prendront en
compte de nouvelles données sur la pratique
réguliere du vélo et la mortalité, au fur et a
mesure qu'elles deviendront disponibles, en
vue de déduire un risque relatif basé sur un plus
grand nombre d'études.

3.2.2. Marche

Nous avons effectué une revue systématique afin
de recenser les études permettant de déduire
une estimation de risque susceptible d'étre
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utilisée pour l'outil HEAT pour la marche (21).
Les études retenues provenaient du rapport
du United States Physical Activity Guidelines
Advisory Committee (77), auquel s'ajoutaient
des recherches conduites pour des publications
plus récentes.

Cetterevue portait sur les études qui présentaient
la marche comme un comportement
indépendant et rendaient compte d’un risque
de mortalité. Quinze études faisant apparaitre
une association entre la marche et une réduction
de la mortalité toutes causes confondues ont été
répertoriées.

Neuf études sur la mortalité parmi des
populations comparables répertoriées dans
la revue avaient tenu compte d'autres types
d'activité physique, notamment pendant les
temps de loisirs (26-34). Ces études ont été
combinées en une méta-analyse pour calculer
un risque agrégé, pondéré en fonction de la
taille des échantillons. Lestimation du risque
relatif obtenu était de 0,78 (IC de 95 % : 0,64-
0,98) pour une durée de marche de 29 minutes,
7 jours sur 7, ce qui était similaire au résultat
d’une autre méta-analyse récente sur la marche
incluant également des études qui ne tenaient
pas compte d'autres types d'activité physique
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(14). Cette méta-analyse n'a pas fait ressortir
de différence statistiquement significative des
effets sanitaires selon les sexes qui justifierait
I'application d’estimations séparées.

Pendant toute la durée du projet, la prise en
compte des effets de la marche sur diverses
morbidités a suscité des interrogations. Loutil
HEAT pour la pratique du vélo ne tenait pas
compte de cet aspect dans la mesure ou il se
concentrait sur les économies liées a la réduction
de lamortalité. Pour un certain nombre de raisons
pratiques et méthodologiques (voir aussi section
2.4), le groupe principal décida de commencer
par créer une version initiale de HEAT pour la
marche sur la base de la mortalité uniquement,
et de traiter la morbidité ultérieurement, lors
des futures phases d’amélioration de HEAT
pour la pratique du vélo et/ou pour la marche.
Il a été admis qu’une revue plus approfondie de
la littérature serait nécessaire pour évaluer les
effets de la marche sur la morbidité. En outre,
dissocier les effets selon les maladies poserait un
nouveau défi.

La réunion de consensus sur l'outil HEAT pour la
marche a recommandé d'utiliser I'estimation de
risque relatif de 0,78 émanant de la méta-analyse
consacrée a cet outil (voir aussi chapitre 5).






Outils HEAT pour la pratique du vélo
et de la marche : introduction

Les principes et orientations définis au chapitre
2 ont été utilisés pour élaborer un outil, appelé
HEAT (5), permettant de mesurer facilement les
effets sur la santé de la pratique du vélo et de
la marche. Cet outil estime le bénéfice annuel
maximal et moyen en termes de réduction de
la mortalité associé a la pratique du vélo ou a
la marche. Il s'applique a un certain nombre de
cas, décrits plus en détail a la section 4.4, par
exemple:

e pour planifier une nouvelle infrastructure pour
le cyclisme ou la marche, ou pour réunir des
arguments en faveur d'un projet de cette nature;

e pour évaluer la baisse de la mortalité
découlant des niveaux passés et/ou actuels
de pratique du vélo ou de la marche;

e pour fournir de la matiere a des exercices
d’évaluation économique plus complets ou
a des évaluations prospectives d'impact sur
la santé.

Cetoutil peut contribuer a répondre a la question
suivante :
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Si X personnes marchent ou roulent a
vélo pendant Y minutes a un rythme
quasi quotidien, quelle est la valeur
économique des bénéfices pour la santé
résultant de la réduction de la mortalité
qu’entraine leur activité physique ?

4.1. Principes généraux de l'outil

Les groupes consultatifs ont défini ensemble
certains principes de base. Loutil HEAT doit étre:

e robuste et basé sur les meilleures données
factuelles disponibles ;

e totalement matiére

d’hypotheses;

transparent en

e basé plutét sur une approche prudente
(estimations basses et valeurs par défaut) ;

e aussi convivial que possible.



4.2. A qui est destiné cet outil ?

Reposant sur les meilleures données factuelles
disponibles et des hypothéses transparentes,
HEAT est concu pour que des professionnels
d’horizons tres divers puissent ['utiliser
facilement, tant sur le plan national que local.
Ses utilisateurs sont essentiellement :

e des planificateurs des transports ;
e desingénieurs de la circulation routiére ;

e des groupes d'intérét catégoriels ceuvrant
dans le domaine du transport, de la
marche, de la pratique du vélo ou de
I'environnement.

HEAT est également intéressant pour les
économistes de la santé, ainsi que pour les
spécialistes de l'activité physique ou de la
promotion de la santé. Toutefois, pour ce type
de public, en raison de I'utilisation de méthodes
spécifiques au domaine du transport comme
la valeur de vie statistique (VVS), il peut étre
souhaitable d’accompagner les résultats de
l'outil HEAT sous sa forme actuelle de quelques
informations et explications.

4.3. Dans quel cas utiliser HEAT ?
HEAT peut étre utilisé dans des contextes tres variés.

e Il peut servir lors de la planification d'une
nouvelle infrastructure pour la pratique du
vélo ou de la marche. HEAT associe une valeur
au niveau estimé de pratique du vélo ou de
la marche une fois la nouvelle infrastructure
en place. Il est possible de comparer cette
valeur aux colts de mise en ceuvre de
différentes interventions pour générer un
ratio colts-bénéfices (et déterminer ainsi
I'investissement le plus rentable).

e |l peut servir a évaluer la réduction de la
mortalité par rapport a des niveaux passés
et/ou actuels de pratique du vélo ou de
la marche, par exemple pour un trajet
domicile-travail, dans une ville ou a I'échelle
d’un pays. Il permet également d'illustrer les
conséquences économiques que pourrait
induire un changement dans les niveaux de
pratique du vélo ou de la marche.

e |l peut fournir de la matiére a des exercices
d'évaluation économique plus completsou a
des évaluations prospectives d'impact sur la
santé, par exemple pour estimer les bénéfices
sur la mortalité que permettront la réalisation
de certains objectifs d'augmentation de la
pratique du vélo ou de la marche ou certains
projets d'intervention.

HEAT fournit une estimation des gains
économiques résultant de la baisse des taux
de mortalité due a la marche ou a la pratique
du vélo. Idéalement, pour étre compléte,
cette estimation devrait s'accompagner de
données sur les autres résultats de la marche
ou de la pratique du vélo en matiére de santé
(morbidité), et étre combinée a d’autres résultats
relatifs aux transports, tels que la réduction
des embouteillages, des temps de trajet ou du
nombre de blessés de la route. L'intégration de
ces améliorations, entre autres, dans les futures
versions de l'outil sera envisagée.

4.4. Dans quel cas ne pas utiliser
HEAT ?
Avant toute utilisation, il convient de réfléchir aux

points suivants pour s'assurer que HEAT est l'outil
adéquat.

1. HEAT doit étre utilisé pour évaluer des
comportements habituels au niveau d’'une
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population, c'est-a-dire en termes de groupes
de personnes, et non d'individus. Loutil est
congu pour analyser un comportement régulier
de pratique du vélo ou de la marche, par
exemple sur le trajet domicile-travail ou dans
le cadre d'activités de loisir régulieres.

Il ne doit notamment pas étre utilisé pour
évaluer des compétitions ou des manifestations
sur une journée (par exemple, des journées de
la marche), puisque, par essence, celles-ci ne
traduisent pas un comportement moyen a long
terme en matiére d'activité.

En outre, l'outil HEAT pour la marche est
destiné a une pratique de la marche a une
allure au moins modérée (environ 4,8 km/h),
qui correspond a la vitesse figurant dans les
études intégrées a la méta-analyse. Cette valeur
est également cohérente avec I'allure minimale
de marche requise pour atteindre un niveau de
dépense d'énergie susceptible d'entrainer des
bienfaits pour la santé (71) ; pour la pratique
du vélo, ce niveau est habituellement atteint
méme a faible vitesse. Si l'allure de marche de
la population étudiée est inconnue, il convient
de garder ce point a l'esprit comme hypothése
sous-jacente.

HEAT est destiné a des populations adultes.
Dans le cas de l'outil HEAT pour la pratique
du vélo, la tranche d'age recommandée
est environ 20-64 ans contre 20-74 ans
approximativement pour l'outil HEAT pour
la marche (voir aussi section 4.5). HEAT n'est
pas adapté aux populations denfants, de tres
jeunes adultes ou de personnes agées, car les
données factuelles disponibles n'ont pas été
suffisantes pour calculer un risque relatif pour
ces groupes d'age (voir aussi section 2.6).

HEAT ne doit pas étre utilisé pour les

populations présentant des niveaux moyens
d'activité physique élevés.




Les études sur l'utilité de I'activité physique
pour réduire le risque de décés prématuré
ont le plus souvent été menées auprés de la
population générale, qui présente rarement
des niveaux moyens d'activité physique
trés élevés. La forme exacte de la courbe
dose-effet est par conséquent incertaine
au-dessus de seuils d'activité physique qui
correspondent, par exemple, a 2 ou 3 heures
de marche rapide ou 1,5 heure de vélo par
jour. Loutil n'est donc pas adapté pour les
groupes pratiquant la marche ou le vélo
a un rythme intensif (comme les athlétes
professionnels, les postiers ou les livreurs
a vélo), qui dépasse les seuils d'activité
habituels d'une population adulte moyenne.

4. Comme mentionné plus haut, l'outil ne
génere pas d'évaluations complétes de
tous les bénéfices associés a la marche ou
a la pratique du vélo, et il ne doit donc pas
se substituer a une analyse coUts-bénéfices
approfondie. Néanmoins, ses résultats
peuvent étre utilisés comme données
d'entrée (bénéfices) pour une analyse plus
exhaustive.

4.5. Principe de l'outil

Il est possible d'effectuer des évaluations a
partir de deux grands types de données : a)
des données récoltées a un instant T ; et b) des
données avant/aprés.

La premiére option permet d'évaluer la situation
en cours, par exemple les niveaux actuels de
pratique du vélo et de la marche dans une
ville. La seconde permet d'évaluer I'impact
d'une intervention concréte ou de scénarios
hypothétiques : les données avant/aprés sont
requises et l'outil calcule le différentiel des
niveaux de pratique du vélo et de marche entre
les deux moments.

Loutil se base sur les données de risque relatif
émanant d'études publiées (voir section 3.2).
Conformément aux recommandations (3,6),
les études considérées prenaient en compte
I'activité physique de loisir ainsi que les
variables socioéconomiques habituelles (age,
sexe, tabagisme, etc.). Autrement dit, les risques
relatifs rapportés pour la marche ou la pratique
du vélo n'étaient pas parasités par d'autres
formes d’activité physique.

L'outil utilise ces risques relatifs et les applique
a la quantité de marche ou de pratique du vélo
indiquée par l'utilisateur, en présupposant une
relation log-linéaire entre la marche/la pratique
du vélo et la mortalité. A titre d'illustration, le
risque relatif provenant de I'étude de référence
ayant servi a l'outil HEAT pour la pratique du vélo
estde 0,72 pour une utilisation réguliére du vélo
sur le trajet domicile-travail, a raison de 3 heures
par semaine, 36 semaines par an (ce qui équivaut
a 108 heures de pratique du vélo par an) (voir
aussi section 3.2). Ainsi, sur une année donnée,
les cyclistes réguliers bénéficient d'un effet
protecteur de 28 % (1,00 moins 0,72) — c'est-a-
dire qu'ils ont 28 % moins de chances de mourir
toutes causes confondues que les non-cyclistes.
Si l'utilisateur indique une quantité de pratique
du vélo équivalant a 36 heures par an (soit
trois fois moins), le bénéfice protecteur tombe
a environ 10 %. Il est légérement supérieur
a un tiers de celui que connait la population
de référence du fait de la relation log-linéaire,
comme illustré a la figure 1. Si l'utilisateur
enregistre 216 heures (soit le double du temps
passé a vélo par la population de référence), le
bénéfice protecteur résultant est de 48 %. C'est
un peu moins du double du bénéfice protecteur
de la population de référence.

Pour éviter des valeurs gonflées a l'extrémité

haute de la fourchette, la réduction du risque
proposée dans HEAT est plafonnée. Dans les études
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actuellement disponibles, la baisse de la mortalité
la plus importante observée du fait d'une activité
physique réguliére avoisinait généralement 50 %
(11,24,35). HEAT n'applique donc pas une baisse de
plus de 50 % du risque de mortalité.

Le nombre d’adultes censés mourir pendant
une année donnée dans la population cible est
ensuite estimé a I'aide des données de mortalité
de la population générale. L'étape suivante
consiste a calculer la baisse du nombre de déces
attendus pour la population pratiquant la marche
ou le vélo selon le niveau spécifié par I'utilisateur,
en utilisant le risque relatif ajusté. Enfin, l'outil
produit une estimation des économies réalisées
a partir de cette réduction calculée du nombre
de déces, ainsi que les économies moyennes et
actualisées avec la décote.

Le principe de l'outil est présenté a la figure 1.

4.5.1.Tranche d’age applicable

Dans le cas de l'outil HEAT pour la pratique du vélo,
le risque relatif utilisé (0,72) provient d'une étude
portant sur la population des 20-60 ans (voir aussi
section 3.2). Il est recommandé d’utiliser HEAT
pour un comportement régulier, par exemple
pour les trajets domicile-travail, sachant que I'age
de la retraite est d'environ 65 ans dans la plupart
des pays. Aprés la retraite, le comportement
en matiere d'activité physique (notamment en
ce qui concerne le trajet domicile-travail) est
susceptible de changer. En outre, de nombreuses
bases de données de mortalité limitent les taux
de mortalité aux personnes de 64 ans maximum.
Le groupe consultatif a convenu que l'estimation
de risque provenant de I'étude était également
applicable aux personnes agées d'un peu plus
de 60 ans et que la tranche d'age applicable
recommandée pour l'outil HEAT pour la pratique
du vélo était d’environ 20-64 ans. S'agissant de
l'outil HEAT pour la marche, I'estimation de risque
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relatif issue de la méta-analyse est utilisée (0,78) et
le groupe consultatif a recommandé que ce risque
relatif s'applique a une tranche d'age d'‘environ
20-74 ans, dans la mesure ou la marche semble
étre pratiquée plus longtemps que le vélo.

Sila structure par age dans la population soumise
a évaluation est nettement différente (beaucoup
plus jeune ou beaucoup plus agée), HEAT risque
de sous-estimer ou de surestimer les bénéfices
résultants. Dans ce cas, il est important d’ajuster
le taux de mortalité utilisé, qui dépend fortement
de I'age de la population évaluée. Toutefois, HEAT
n'est pas adapté aux populations d'enfants, de
trés jeunes adultes ou de personnes agées, car
les données factuelles disponibles n‘ont pas été
suffisantes pour calculer unrisque relatif pour ces
groupes d'age (voir aussi sections 2.6 et 3.2).

4.6. Quelles sont les données a saisir ?

Pour utiliser HEAT, les données suivantes sont
nécessaires :

e une estimation du nombre de personnes
pratiquant la marche ou le vélo, pouvant
provenir d'enquétes auprés d'usagers de
certains itinéraires, d'enquétes de population
ou de comptages routiers, ou encore d'analyses
de scénario (pour plus d’informations sur
I'utilisation des enquétes, voir section 4.7) ;

e une estimation de la durée moyenne passée a
marcher ou a faire du vélo dans la population
étudiée, chiffre qui, la encore, peut provenir
d’enquétes ou d'estimations, et peut étre
indiqué sous diverses formes :

e durée (temps moyen de marche ou de
pratique du vélo par personne, par exemple
30 minutes de marche en moyenne par
jour), qui constitue la méthode d'entrée de
données la plus directe ;



Fig. 1. Principe de l'outil HEAT

Quantité de marche/pratique du vélo par personne

durée/distance/trajets/pas
(indiquée par l'utilisateur)

Bénéfice protecteur (réduction de la mortalité du fait de la pratique
du vélo/de la marche) =

Quantité de marche/
pratique du vélo

% Quantité de marche/pratique
1 -RR du vélo de référence**

!

Population concernée

(indiquée par l'utilisateur ou calculée
a partir des trajets aller-retour)

!

Parameétres généraux

Effet de l'intervention, période d’assimilation,
taux de mortalité, délai d’apparition des bénéfices
(valeurs par défaut modifiables)

!

Estimation des gains économiques

a l'aide des valeurs VVS
(valeur par défaut modifiable)

‘RR =risque relatif de décés dans les
études sous-jacentes (marche : 0,78
(21) ; pratique du vélo : 0,72 (23)).

"Quantité de pratique du vélo par
personne calculée sur la base de

3 heures/semaine pendant une
durée estimée de 36 semaines/an
a une vitesse estimée de 14 km/h a
Copenhague. Quantité de marche
sur la base de 29 minutes/jour a
4,8 km/h.
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e distance (distance moyenne parcourue par
une personne a pied ou a vélo, par exemple
10 km de vélo en moyenne par jour) ;

e trajets (moyenne par personne ou total sur
une population, par exemple 250 trajets en
vélo par an);

e pas (nombre moyen de pas effectués par
personne, par exemple 9 000 pas par jour).

Un certain nombre de valeurs par défaut sont
fournies dans HEAT ; elles ont été calculées
a partir de la littérature et acceptées dans le
cadre du processus de consensus des experts. Il
convient de les utiliser tant que des données plus
pertinentes reflétant de maniére plus exacte la
situation étudiée ne sont pas disponibles, pour
les variables suivantes :

e le taux de mortalité (il est possible d'utiliser
une moyenne européenne ou un taux
national émanant de la base de données
détaillée sur la mortalité européenne
(DMDB) de I'OMS (36), ou de spécifier le taux
de mortalité local) ;

e la valeur VVS (une valeur couramment
utilisée en Europe est fournie dans le modéle,
mais les utilisateurs peuvent adapter cette
valeur, par exemple en adoptant des valeurs
convenues pour leur propre pays ; pour plus
d’'informations, voir section 2.11) ;

e la période sur laquelle les bénéfices moyens
doivent étre calculés ;

e untauxd’actualisation, le cas échéant (voir aussi
section 2.12) ; la valeur par défaut fournie peut
étre utilisée ou un autre taux peut étre entré.

En outre, les détails des colits de promotion de
la pratique du vélo ou de la marche peuvent
étre indiqués, si I'on souhaite calculer le ratio
bénéfices-colts avec HEAT.
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Il arrive que, en cours d’utilisation, des
hypothéses doivent étre émises en cas de
non-disponibilité des données, par exemple
en ce qui concerne l'impact supposé d’'une
intervention en termes de niveaux de marche
et de pratique du vélo nouvellement induits.
Dans ce cas, des indications sont fournies, avec
des valeurs par défaut (et leurs sources) dans
la mesure du possible. Des explications et des
informations complémentaires sur la procédure
d’utilisation de l'outil sont également fournies
sur le site Web (voir aussi chapitres 5 et 6).

4.7. Sources de données

Les données d'entrée du modele peuvent
provenir d'un certain nombre de sources,
notamment:

e d'enquétes auprés d'usagers de certains
itinéraires,

e d’enquétes sur les modes de déplacement
d'une population,

e d'enquétes sur les modes de déplacement en
fonction d'une destination d’'une population
(par exemple, modes de déplacements
domicile-travail),

e de comptages routiers.

Enl'absence de donnéesempiriques, parexemple
pour des calculs de scénarios, il est également
possible d’avoir recours a des estimations
reposant sur des informations solides. Dans tous
les cas, il est important d'utiliser les données les
plus fiables possibles et de les valider par rapport

a des sources secondaires, le cas échéant.

Fondamentalement, la qualité des évaluations
économiques dépend intégralement de
I'exactitude des données sur la pratique du vélo
et de lamarche utilisées. Pour exploiter au mieux



les données disponibles et éviter les erreurs, il
convient de réfléchir aux quelques aspects
suivants.

4.7.1. Utilisation des enquétes et des
comptages a court terme

Le principal probléme des comptages a court
terme est qu'ils ne restituent pas précisément les
variations de la marche ou de la pratique du vélo
dansla durée (par exemple, selon’heure du jour,
le jour de la semaine, la saison ou la météo). S'ils
sont effectués par une belle journée ensoleillée,
les chiffres risquent d'étre plus élevés qu'un
jour de pluie. Dans la mesure ou les données
saisies dans HEAT sont censées rendre compte
de niveaux moyens de marche et de pratique
du vélo sur le long terme, il est possible que des
données provenant de comptages a court terme
faussent les résultats.

Cet aspect est important pour les évaluations
portant sur un lieu unique (par exemple, un
chemin piétonnier ou un pont), ou les comptages
s'effectuent sur le lieu en question, ou pour les
évaluations a I'échelle d’'une communauté, qui
se basent sur des enquétes effectuées a une
certaine période de I'année uniquement.

Les comptages a court terme peuvent
également étre ajustés en fonction de variations
temporelles de facon a mieux refléter les niveaux
a long terme de la marche ou de la pratique du
vélo. Un exemple de cette pratique est donné
par le projet de documentation national sur la
pratique du vélo et de la marche aux Etats-Unis
(37).

Cet aspect n'a aucune incidence sur les
évaluations basées sur de vastes enquétes
permanentes, par exemple les enquétes
nationales sur les modes de déplacement ou
les comptages automatiques en continu.

4.7.2. Utilisation de données portant sur un
nombre limité de lieux

Les variations spatiales, notamment pour la
marche, peuvent influer sur les évaluations
reposant sur des comptages limités a un ou
quelques lieux. Le choix d'un lieu peut avoir
une grande incidence sur les chiffres obtenus,
qui risquent de ne pas étre représentatifs d'une
pratique plus générale de la marche (ou du
vélo). Il convient d'interpréter soigneusement
les résultats et, en régle générale, de ne pas
les extrapoler a d'autres lieux que ceux ou les
données ont été réellement recueillies.

Les évaluations basées sur des enquétes qui
choisissent un échantillonnage de sujets au
hasard dans une zone déterminée (par exemple,
les grandes enquétes sur les ménages) et, dans
une moindre mesure, les évaluations basées sur
des comptages effectués sur des équipements
linéaires, comme des parcours aménagés, ne
sont pas concernées par cet aspect.

4.7.3. Utilisation des données de trajet ou de
comptage

Dans HEAT, il convient de combiner les données
de trajet ou de comptage avec une estimation
de la longueur du trajet pour obtenir la quantité
de marche ou de pratique du vélo. En effet, par
exemple, les comptages effectués sur un pont
ne permettent pas de connaitre la distance
parcourue au-dela de ce pont. Les estimations de
distance moyenne peuvent étre calculées a partir
d'enquétes auprées d'utilisateurs d'un équipement
spécifique ou d'enquétes sur les déplacements.

Il existe plusieurs méthodes pour estimer les
distances.

e Les cyclistes et les piétons peuvent étre

invités a dessiner leur trajet sur une carte et
a en mesurer la distance (38,39).
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e Lescyclistes et les piétons peuvent étre invités
aindiquer leurs points de départ et d'arrivée, et
a multiplier la distance a vol d'oiseau entre les
deux points par un facteur de correction. Une
étude a suggéré un facteur de 1,26 (39).

e Une autre méthode repose sur des estimations
subjectives de la distance parcourue, mais on
a constaté qu'elle entrainait une surestimation
et, parfois, un manque de fiabilité des
distances (39). Si des mesures subjectives sont
utilisées, il est donc recommandé de corriger
la surestimation ; un facteur de correction de
0,88 a été suggéré (39).

o |l s'est également avéré que l'utilisation de
systémes GPS conduisait a une surestimation
des distances; un facteur de correction de 0,95
a donc été suggéré (39).

e On a constaté que l'utilisation d'algorithmes
calculant le trajet le plus court ou le plus rapide
dans les GPS conduisait a une surestimation
de la distance de 12 a 21 %, selon l'algorithme
utilisé (39). Cela correspond respectivement a
des facteurs de correction de 0,83 et 0,89.

4.8. Quelles sont les données
générées par HEAT ?
HEAT génére une estimation des résultats suivants:

o bénéfice annuel maximal,
e bénéfice annuel moyen,

e valeur actuelle nette du bénéfice annuel
moyen.
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Le bénéfice annuel maximal correspond a la
valeur totale de la baisse de la mortalité due au
niveau de marche ou de pratique du vélo indiqué
par l'utilisateur. Il s'agit d’'une valeur maximale,
dans la mesure ou l'on part du principe que le
niveau de marche ou de pratique du vélo indiqué
a entrainé les bénéfices maximaux possibles
pour la santé. En réalité, les bénéfices pour la
santé s'accumuleront vraisemblablement dans
le temps.

Le bénéfice annuel moyen est donc le principal
résultat produit par le modéle. Il module le
bénéfice annuel maximal (valeur totale des
vies sauvées du fait du niveau de marche ou
de pratique du vélo indiqué par I'utilisateur) en
fonction de trois facteurs :

e une estimation du délai d’apparition des
bénéfices ;'

e une période d'assimilation d’'une nouvelle
habitude de pratique de la marche ou du
vélo, qui permet a l'utilisateur de varier les
projections d’adaptation, selon qu'il veut
accorder de la valeur a une intervention
spécifique, comme une nouvelle piste
cyclable, et qui peut varier de 1 a 50 pour une
exploitation totale ;

e la valeur actuelle nette du bénéfice annuel
moyen, qui ajuste les résultats ci-dessus pour
prendre en compte la valeur décroissante
des gains actuels dans le temps (le modéle
suggeére un taux d'actualisation de 5 %, mais
ce pourcentage peut varier).

1 Lavaleur par défaut utilisée dans HEAT est de cing ans, sur
la base du consensus entre experts obtenu au sein du groupe
consultatif international. Comme cette période se base sur
le mécanisme physiologique des effets de I'activité physique
sur la santé, I'utilisateur ne peut pas la modifier.



HEAT

5.1. Comment accéder a HEAT

Loutil est disponible sur le site Web du Bureau
régional de 'OMS pour I'Europe a I'adresse www.
euro.who.int/HEAT (5) ou directement sur le site
de HEAT, a I'adresse www.heatwalkingcycling.org.

5.2. Comment utiliser HEAT : cinq
étapes simples

5.2.1. Fonctions générales du site Web de
HEAT

Le site Web de HEAT propose 16 questions au
total, dont certaines peuvent étre éludées selon
le parcours choisi. Dans le volet gauche de
I'écran, la liste des questions vous aide a vous
orienter et a savoir ou vous vous situez dans le
processus d'évaluation.

Pour passer d'une question a l'autre, cliquez sur
« Question suivante » (Next question) ou sur
« Retour » (Back), mais n'utilisez pas le bouton de
retour de votre navigateur Internet. Vous pouvez
également revenir a une question précédente
en cliquant dessus dans la liste de questions

pour la marche:
instructions d’utilisation

se trouvant dans le volet gauche de I'écran. Si
vous apportez des modifications, cliquez sur
« Enregistrer les modifications » (Save changes)
avant de continuer.

Dans tous les écrans HEAT, si vous passez la souris
sur une option de saisie, la fenétre ou les fenétres
de conseils et astuces associées sont mises en
évidence dans le volet droit de I'écran.

Etape 1 : saisie des données de marche

Tout d'abord, assurez-vous que HEAT est bien
I'outil dont vous avez besoin pour établir votre
évaluation (voir aussi section 4.1).

Si HEAT est l'outil approprié a votre étude, vous
devez déterminer quel type de données utiliser
pour votre évaluation. Deux choix sont possibles.

e Les données recueillies a un instant T sont
utilisées pour évaluer une situation en cours,
par exemple les niveaux actuels de marche
dans une ville, ou lorsque seules les données
relatives aux résultats d’une intervention sont
disponibles (pas de données « avant »).
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e Les données avant/aprés servent a évaluer
I'impact d’une intervention concréte ou de
scénarios hypothétiques. Loutil évalue alors
la différence entre les niveaux de marche
antérieur et postérieur.

Toutes les évaluations nécessitent la saisie de
deux parameétres principaux :

1. la quantité de marche effectuée dans la
zone étudiée en termes de durée (méthode
d’entrée de données la plus directe), de
distance, de trajets ou de pas (pour plus
d'informations sur les sources de données,
voir section 4.7) ;

2. le nombre de personnes retirant des
bénéfices de cette quantité de marche.

Quantité de marche : sélectionnez I'option
voulue pour les données en entrée

La quantité de marche peut étre indiquée par jour,
par semaine, par mois ou par année, comme suit.

Durée
Indiquez la durée moyenne passée a marcher,
par personne.

Distance
Indiquez la distance moyenne parcourue par
personne.

Trajets

Si les données sont spécifiées sous forme de
trajets, vous pouvez indiquer le nombre moyen
de trajets par personne ou le nombre total
de trajets observés dans la zone étudiée (par
exemple, en comptant le nombre de piétons
passant par un point donné). Si le nombre total
de trajets inclut les déplacements effectués
au moyen d’autres modes de transport que la
marche, l'option de mode de déplacement mixte
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peut étre sélectionnée pour prendre en compte
cette spécificité en indiquant la proportion de
trajets a pied.

Vous devez ensuite indiquer le nombre total
de personnes effectuant ces trajets a pied
ou la proportion de ces trajets qui sont des
allers-retours. Par exemple, si 1 000 trajets par
jour sont observés en un point donné, cela
peut correspondre a 1 000 individus comptés
une fois ou 500 individus comptés deux fois
(aller-retour), ou une combinaison des deux.
Si le nombre total de personnes effectuant ces
trajets est inconnu, l'outil utilise la proportion
d’allers-retours pour estimer le nombre
d'individus effectuant les trajets. Comme
HEAT part du principe que les données saisies
se rapportent a une pratique réguliére de la
marche (c’est-a-dire quotidienne ou quasi
quotidienne), le nombre de marcheurs est
calculé a partir de la proportion d'allers-retours,
en utilisant le nombre moyen de trajets par jour.
Sur le site Web de l'outil HEAT pour la marche,
les données saisies permettent de déduire la
meilleure proportion d’allers-retours pour
différents types de données de comptage.

Enfin, la durée oula distance des trajets parcourus
a pied doit étre saisie.

Pas

Le nombre moyen de pas effectués par personne
et par jour, semaine, mois ou année, ainsi que
la longueur moyenne d’'un pas peuvent étre
indiqués. Sinon, la valeur par défaut de 71,5 cm
peut étre utilisée, qui correspond a la moyenne
fréquente pour les hommes et les femmes.

Si vous travaillez sur les données a un instant
T, vous pouvez spécifier ensuite les parametres
généraux. Sinon, vous étes invité a entrer les
données postérieures a l'intervention. Vous
pouvez choisir d'utiliser une autre unité de



mesure pour les données « apreés » (par exemple,
la durée pour les données « avant » et la distance
pour les données « aprés »).

Nombre de personnes retirant des bénéfices
Vous devez indiquer le nombre de personnes
effectuant la quantité de marche indiquée lors
des précédentes questions.

Dans de nombreux cas, ce chiffre correspond
au nombre de marcheurs dans la zone, la ville
ou le pays objet de I'étude, ou au nombre de
personnes susceptibles de retirer des bénéfices
des niveaux de marche indiqués, si les données
ont été saisies en tant que trajets parcourus a
pied (voir plus haut).

Dans certains cas, il arrive que les données sur
la marche proviennent d’'une étude basée sur
un échantillon représentatif d'une population
plus étendue, avec des résultats s'appliquant a
I'ensemble de la population. Par exemple, dans le
cas d’'une enquéte nationale sur les déplacements,
représentative de I'ensemble de la population, il
convient d’utiliser toute la population, sans se
limiter a '4chantillon de I'étude.

Il est important de saisir le chiffre de population
exact, car une erreur peut sensiblement modifier
les calculs.

Etape 2 : vérification du résumé des données
concernant la marche

HEAT affiche un résumé des données saisies,
ce qui vous permet d'apporter des corrections
ou des modifications. La réduction probable du
risque de mortalité dans la population étudiée,
en fonction des données saisies (voir aussi section
4.5), s'affiche également.

Un message d'avertissement peut s'afficher dans
deux cas : a) si les niveaux de marche saisis sont
supérieurs a la plage de valeurs suggérée par

HEAT (2 ou 3 heures de marche rapide) ; et b) s'ils
risquent de conduire a de tres fortes réductions
du taux de mortalité.

Plus précisément, si vous avez saisi une valeur
équivalant a 180 minutes ou plus de marche
par jour, vous étes invité a vous demander si
la quantité de marche indiquée représente
réellement le comportement a long terme
d’une population moyenne d’adultes, car c'est
la l'objet de HEAT (voir aussi section 4.4). Pour
éviter des valeurs gonflées, la réduction du
risque proposée dans HEAT est plafonnée a
50 % (voir aussi section 4.5).

Etape 3 : impact d’'une intervention ou quan-
tité totale actuelle de marche ?

Lors de cette étape, vous pouvez choisir de
quantifier les bénéfices d’une situation en cours
(ou d'une analyse de scénario) dans un pays,
une communauté ou une infrastructure donnée.
HEAT fournira alors une estimation de la valeur
de toutes les données saisies concernant la
marche.

Si « Impact d’'une intervention » (Impact of an
intervention) est sélectionné, I'outil demande
une estimation de la proportion de marche
attribuable a l'intervention. Dans ce cas, il est
conseillé de procéder avec prudence et de
partir du principe que la quantité de marche ou
d’augmentation de la marche observée n'est pas
uniquement due a cette intervention.

Il est rare de disposer des données permettant
d’estimer exactement la quantité de marche
nouvellement induite. Par conséquent, la
proportion de marche attribuable a I'intervention
(c'est-a-dire a évaluer) doit étre estimée au
mieux des connaissances de I'utilisateur. Pour
plus d'aide a ce sujet, reportez-vous a la fenétre

« Conseils et astuces » (Hints and tips) de cette
page.
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Il est fortement conseillé de calculer divers
scénarios avec des pourcentages inférieurs et
supérieurs, dans la mesure ol ce nombre a une
incidence importante sur les résultats.

Notez que si vous souhaitez évaluer
'augmentation de la quantité de marche
dans le temps sans qu'il y ait eu d'intervention
particuliere, il convient d’entrer la valeur 100 %.

Délai nécessaire pour atteindre un niveau
maximal en matiére de marche

Vous pouvez estimer ici le délai nécessaire pour
atteindre le niveau maximal de marche que vous
avez spécifié, ce qui peut s'avérer trés utile lors de
I'évaluation des interventions. Par exemple, si un
nouveau chemin piétonnier est créé et que vous
estimez qu'il faut compter cing ans pour parvenir
a un état stable, sélectionnez la valeur 5 ans. La
valeur par défaut est 1 an.

Etape 4 : vérification des paramétres

Les parametres de l'étape 4 ont été définis par le
groupe consultatif d'experts d'apres les meilleures
informations a leur disposition. lls ne doivent étre
modifiés que si des données locales fiables sont
disponibles, dans la mesure ol toute modification
peut avoir un impact important sur les valeurs
finales. En revanche, pour les deux parameétres
suivants, il est recommandé de privilégier les
valeurs locales, si elles sont connues.

e Pour la valeur d’'une vie statistique (en devise
locale), il convient d'indiquer la valeur standard
utilisée dans le pays faisant I'objet de I'étude,
dans la devise préférée. Cette valeur constituera
la base des économies du modeéle. Si elle n'est
pas connue, il convient d'utiliser la valeur par
défaut de 1574 million d’euros. Ce chiffre est
établi sur la base d’une valeur standard de
1500 million d'euros (en prix du marché) pour
1998 dans toute I'Europe (76), corrigée d’'un
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taux moyen de fiscalité indirecte dans I'UE de
18,6 % en 1998 (40) et ajustée au niveau de
prix pour 2010 (plus 24,47 %, en fonction d’'un
déflateur du PIB (41)). Vous trouverez en ligne
des explications sur la facon de calculer une
valeur ajustée au niveau national (5).

e La proportion moyenne de la population en
dge de travailler qui meurt chaque année peut
étre calculée a partir des données publiées
sur la mortalité de cette population dans le
pays étudié. La valeur par défaut est de 727,12
déces pour 100 000 personnes par an, ce qui
correspond a la derniére moyenne disponible
pour la Région européenne de 'OMS selon
la DMDB (36). HEAT indique également les
valeurs nationales qui figuraient dans la
DMDB a la date de juin 2011 (36) ; dans la
mesure du possible, il est suggéré d'utiliser le
taux local disponible le plus récent.

Vous pouvez également indiquer une valeur
de votre choix. Dans ce cas, il est conseillé
d'utiliser le taux de mortalité annuel brut local,
dans la mesure ou il prend en compte les taux
de mortalité par age et par sexe, ainsi que la
répartition par age et par sexe de la population.
Indiquez le nombre de décés par année chez
les personnes agées de 20 a 74 ans, divisé par le
nombre total de personnes de ce groupe d’age.
Cette valeur permet a l'outil de se concentrer
sur les groupes d'age les plus susceptibles de
marcher et rend compte du risque relatif de
mortalité toutes causes confondues dans ce
groupe d'age (voir aussi sections 3.2 et 4.5). Si
la structure par age dans la population soumise
a évaluation est significativement différente
(beaucoup plus jeune ou beaucoup plus agée),
l'outil HEAT risque de sous-estimer ou de
surestimer les bénéfices résultants. Dans ce cas,
il est important d'ajuster la fourchette d'age du
taux de mortalité utilisé. Rappelons toutefois que
HEAT ne convient pas aux populations surtout



composées d'enfants, de trés jeunes adultes ou
de personnes agées, dans la mesure ou le risque
relatif sous-jacent ne serait pas adéquat.

La période de calcul du bénéfice annuel moyen est
la période pendant laquelle le bénéfice annuel
moyen aprés décote est calculé. Il s'agit d'une
valeur habituellement normalisée dans chaque
pays ; la valeur par défaut est de dix ans.

Si les colits de promotion de la marche dans
un cas donné (par exemple, une campagne
de promotion ou une nouvelle infrastructure)
sont connus et que vous aimeriez que l'outil
calcule un ratio bénéfices-colts pour les
données locales, saisissez ces co(ts ici. Tous les
investissements concernés doivent étre pris
en compte. Par exemple, pour évaluer le ratio
bénéfices-colts d'une campagne de promotion
de la marche, il faut également inclure les co(ts
de linfrastructure de marche utilisée par le
public visé, qui sont peut-étre pris en charge par
I'administration locale.

Pour le taux d'actualisation, il est possible d’entrer
le taux a utiliser pour calculer les bénéfices futurs.
Les économies qui seront réalisées les années
suivantes seront actualisées en fonction de ce
pourcentage par année, et elles apparaitront
dans la section «valeur actuelle » de I'étape 5. La
valeur par défaut est 5 %. Les taux d'actualisation
courants peuvent généralement étre obtenus
aupres des organismes publics ; une solution
consiste a utiliser les taux d'intérét des emprunts
publics a long terme.

Etape 5 : lecture des gains économiques
résultant d’une baisse de la mortalité

Les résultats sont présentés sous trois formes
différentes.

Le bénéfice annuel moyen est la valeur
totale annuelle des vies sauvées (mortalité

uniquement), en partant du principe que les
bienfaits pour la santé se sont « stabilisés » et que
tous les marcheurs bénéficient de la baisse de la
mortalité due a leur pratique de la marche (voir
aussi section 5.3). Il correspond a la moyenne du
bénéfice sur la période indiquée pour le calcul
du bénéfice annuel moyen. Ce résultat dépend
largement du nombre d’années saisi.

En outre, l'outil génere le bénéfice annuel
cumulé sur la période spécifiée pour le calcul
de la moyenne. Cette valeur doit toujours étre
indiquée comme valeur maximale plutét que
moyenne.

La valeur actuelle nette du bénéfice annuel
moyen est le deuxiéme résultat principal du
modeéle ; elle est calculée a partir du taux
d'actualisation indiqué a I'étape 4, en prenant
en compte I'amortissement des colts et la valeur
décroissante des résultats dans le temps.

La valeur actuelle cumulée du bénéfice annuel
moyen sur la période spécifiée est également
indiquée.

Si des colts sont spécifiés, HEAT présente
également un ratio bénéfices-colts.

5.3. Hypotheses

Les résultats de I'évaluation dépendent d'un
certain nombre d'hypothéses, sur lesquelles se
sont accordés les experts lors de la réunion de
consensus.

La période d’assimilation des bénéfices est la durée
estimée au terme de laquelle les marcheurs
du modele bénéficieront des gains en termes
de mortalité attribuables a leur quantité de
marche telle que saisie a I'étape 1. La valeur par
défaut est de cing ans, d’apres le consensus des
experts (voir aussi section 2.8). Si I'hypotheése de
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départ est une situation stable, aucune période
d‘assimilation n'est appliquée.

La vitesse moyenne de marche est définie a
4,8 km/h. Cette valeur est conforme a la vitesse
de marche figurant dans les études de la méta-
analyse (le cas échéant) et équivaut a l'allure
minimale de marche requise pour atteindre
un niveau de dépense d'énergie susceptible
d’entrainer des bienfaits pour la santé (77).

Les données de risque relatif provenant de la
méta-analyse, qui comprennent des études
réalisées en Chine, en Europe et aux Etats-Unis
(voir aussi section 3.2), peuvent étre appliquées
a des marcheurs dans d’autres contextes.

Il existe une relation log-linéaire entre le risque
de décés et la durée de marche (dans des
conditions de vitesse moyenne constante) ; en
d’autres termes, chaque dose de marche conduit
au méme pourcentage de réduction du risque.

Aucun seuil ne doit étre atteint pour obtenir des
bénéfices pour la santé.

Le niveau de réduction du risque relatif est
a peu prés similaire pour les hommes et les
femmes.

Il ne faut pas perdre de vue qu'un bon nombre
des variables utilisées dans ce calcul HEAT sont
des estimations et peuvent donc comporter
une part d'erreur.

Nous vous rappelons que les outils HEAT
fournissent une approximation des niveaux
de bénéfices en termes de santé. Pour obtenir
une meilleure idée de la gamme possible de
résultats, vous étes invité a exécuter le modele
une deuxiéeme fois, en entrant des valeurs
légérement différentes pour les variables
ou vous avez indiqué « I'hypothese la plus
plausible », par exemple en indiquant des
estimations hautes et basses pour ces variables.
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HEAT

6.1. Comment accéder a HEAT

Loutil est disponible sur le site Web du Bureau
régional de 'OMS pour I'Europe a I'adresse www.
euro.who.int/HEAT (5) ou directement sur le site
de HEAT, a I'adresse www.heatwalkingcycling.org.

6.2. Comment utiliser HEAT : cinq
étapes simples

6.2.1. Fonctions générales du site Web de
HEAT

Le site Web de HEAT propose 16 questions au
total, dont certaines peuvent étre éludées selon
le parcours choisi. Dans le volet gauche de
I'écran, la liste des questions vous aide a vous
orienter et a savoir ou vous vous situez dans le
processus d'évaluation.

Pour passer d'une question a l'autre, cliquez sur
« Question suivante » (Next question) ou sur
« Retour » (Back), mais n'utilisez pas le bouton de
retour de votre navigateur Internet. Vous pouvez
également revenir a une question précédente
en cliquant dessus dans la liste de questions
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pour le vélo:
instructions d’utilisation

se trouvant dans le volet gauche de l'écran. Si
vous apportez des modifications, cliquez sur
« Enregistrer les modifications » (Save changes)
avant de continuer.

Dans tous les écrans HEAT, si vous passez la souris
sur une option de saisie, la fenétre ou les fenétres
de conseils et astuces associées sont mises en
évidence dans le volet droit de I'écran.

Etape 1:saisie des données de pratique du vélo

Tout d'abord, assurez-vous que HEAT est bien
l'outil dont vous avez besoin pour établir votre
évaluation (voir aussi section 4.4). Si HEAT est
l'outil approprié a votre étude, vous devez
déterminer quel type de données utiliser pour
votre évaluation. Deux choix sont possibles.

e Les données recueillies a un instant T sont
utilisées pour évaluer une situation en
cours, par exemple les niveaux actuels de
pratique du vélo dans une ville, ou lorsque
seules les données relatives aux résultats
d’une intervention sont disponibles (pas de
données « avant »).



e Les données avant/aprés sont utiles pour
évaluer I'impact d’une intervention concréte
ou de scénarios hypothétiques. Loutil évalue
alors la différence entre les niveaux de
pratique du vélo antérieur et postérieur.

Toutes les évaluations nécessitent la saisie de
deux parameétres principaux :

1. la quantité de pratique du vélo effectuée
dans la zone étudiée en termes de durée
(méthode d’entrée de données la plus
directe), de distance ou de trajets par jour
(pour plus d'informations sur les sources de
données, voir section 4.7) ;

2. lenombre de personnes retirant des bénéfices
de cette quantité de pratique du vélo.

Quantité de pratique du vélo : sélectionnez
I'option voulue pour les données en entrée

Durée
Indiquez la durée moyenne passée a faire du
vélo, par personne et par jour.

Distance
Indiquez la distance moyenne parcourue a vélo,
par personne et par jour.

Trajets

Si les données sont spécifiées sous forme de
trajets, vous pouvez indiquer le nombre moyen
de trajets par personne ou le nombre total
de trajets observés dans la zone étudiée (par
exemple, en comptant le nombre de cyclistes
passant par un point donné). Si le nombre total
de trajets inclut les déplacements effectués au
moyen d’autres modes de transport que le vélo,
l'option de mode de déplacement mixte peut
étre sélectionnée pour prendre en compte cette
spécificité en indiquant la proportion de trajets
effectuée a vélo.

Vous devez ensuite indiquer le nombre total
de personnes effectuant ces trajets a vélo ou
la proportion de ces trajets qui sont des allers-
retours. Par exemple, si 1 000 trajets par jour
sont observés en un point donné, cela peut
correspondre a 1 000 individus comptés une fois
ou 500 individus comptés deux fois (aller-retour),
ou une combinaison des deux. Si le nombre total
de personnes effectuant ces trajets est inconnu,
l'outil utilise la proportion d’allers-retours pour
estimer le nombre d'individus effectuant les
trajets. Comme HEAT part du principe que les
données saisies se rapportent a une pratique
du vélo réguliére (c’est-a-dire quotidienne ou
quasi quotidienne), le nombre de cyclistes est
calculé a partir de la proportion d'allers-retours,
en utilisant le nombre moyen de trajets par jour.
Sur le site Web de l'outil HEAT pour la pratique du
vélo, les données saisies permettent de déduire
la meilleure proportion d‘allers-retours pour
différents types de données de comptage.

Enfin, la durée ou la distance des trajets a vélo
doit étre saisie.

Pour toutes les options de saisie, |'utilisateur doit
également spécifier le nombre de jours par an
au cours desquels est effectuée cette quantité
d’activité cycliste. S'il s'agit d’'une quantité
effectuée chaque jour (ou si elle représente
une valeur moyenne par année, provenant par
exemple d'une étude sur les déplacements),
vous devez entrer la valeur 365. Toutefois, la
plupart des individus ne circulent pas tous les
joursavélo. Siaucune donnée along terme nest
utilisée et que les utilisateurs ne sont pas s(rs
du nombre de jours ou ils ont utilisé leur vélo
pour se déplacer, il est recommandé d’indiquer
la valeur 124, qui correspond au nombre de
jours observé a Stockholm (42). 1l s'agit d’'une
estimation prudente, a ne changer que si des
données locales fiables sont disponibles, dans
la mesure ou elle a un impact sur le calcul final.
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Si vous travaillez sur les données a un instant
T, vous pouvez spécifier ensuite les parametres
généraux. Sinon, vous étes invité a entrer les
données postérieures a l'intervention. Vous
pouvez choisir d’utiliser une autre unité de
mesure pour les données « apreés » (par exemple,
la durée pour les données « avant » et la distance
pour les données « aprés »).

Nombre de personnes retirant des bénéfices

Vous devez indiquer le nombre de personnes
effectuant la quantité de pratique du vélo
indiquée lors des précédentes questions.

Dans de nombreux cas, ce chiffre correspond
au nombre de cyclistes dans la zone, la ville
ou le pays objet de I'étude, ou au nombre de
personnes susceptibles de retirer des bénéfices
des niveaux de pratique du vélo indiqués, si les
données ont été saisies en tant que trajets en
vélo (voir plus haut).

Dans certains cas, il arrive que les données sur
la pratique du vélo proviennent d’'une étude
basée sur un échantillon représentatif d'une
population plus étendue, avec des résultats
s‘appliquant a I'ensemble de la population. Par
exemple, dans le cas d'une enquéte nationale sur
les déplacements, représentative de I'ensemble
de la population, il convient d’utiliser toute la
population, sans se limiter a I'échantillon de
I'étude.

Il est important de saisir le chiffre de population
exact, car une erreur peut sensiblement modifier
les calculs.

Etape 2 : vérification du résumé des données
concernant la pratique du vélo

HEAT affiche un résumé des données saisies,
ce qui vous permet d'apporter des corrections
ou des modifications. La réduction probable du
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risque de mortalité dans la population étudiée,
en fonction des données saisies (voir aussi
section 4.5), s'affiche également.

Un message d'avertissement peut s'afficher dans
deux cas : a) si les niveaux de pratique du vélo
saisis sont supérieurs a la valeur suggérée par
HEAT (1,5 heure par jour) (voir aussi section 4.4) ;
et b) s'ils risquent de conduire a de tres fortes
réductions du taux de mortalité.

Plus précisément, si vous avez saisi une valeur
équivalant a 90 minutes ou plus de pratique du
vélo par jour, vous étes invité a vous demander
si la quantité de pratique du vélo indiquée
représente réellement le comportement a long
terme d’une population moyenne d’adultes, car
c'est la I'objet de HEAT. Pour éviter des valeurs
gonflées, la réduction du risque proposée dans
HEAT est plafonnée a 50 % (voir aussi section 4.5).

Etape 3 : impact d’une intervention ou quan-
tité totale actuelle de pratique du vélo ?

Lors de cette étape, vous pouvez choisir de
quantifier les bénéfices d’une situation en cours
(ou d'une analyse de scénario) dans un pays,
une communauté ou une infrastructure donnée.
HEAT fournit alors une estimation de la valeur de
toutes les données saisies concernant la pratique
du vélo.

Si « Impact d’'une intervention » (Impact of an
intervention) est sélectionné, l'outil demande
une estimation de la proportion de pratique du
vélo attribuable a l'intervention. Dans ce cas, il est
conseillé de procéder avec prudence et de partir
du principe que la quantité de pratique du vélo ou
d’augmentation de cette pratique observée n'est
pas uniquement due a cette intervention.

Il est rare de disposer des données permettant
d'estimer exactement la quantité de pratique



du vélo nouvellement induite. Par conséquent,
la proportion de pratique du vélo attribuable
a lintervention (c’est-a-dire a évaluer) doit
étre estimée au mieux des connaissances de
I'utilisateur. Pour plus d'aide a ce sujet, reportez-
vous a la fenétre « Conseils et astuces » (Hints and
tips) de cette page.

Il est fortement conseillé de calculer divers
scénarios avec des pourcentages inférieurs et
supérieurs, dans la mesure ou ce nombre a une
incidence importante sur les résultats.

Notez que si vous souhaitez évaluer
I'augmentation de la quantité de pratique du vélo
dans le temps sans qu'il y ait eu d'intervention
particuliere, il convient d’entrer la valeur 100 %.

Délai nécessaire pour atteindre un niveau
maximal en matiére de pratique du vélo

Vous pouvez estimer ici le délai nécessaire pour
atteindre le niveau maximal de pratique du vélo
que vous avez spécifié, ce qui peut s'avérer trés
utile lors de I'évaluation des interventions. Par
exemple, si un nouveau chemin piétonnier est
créé et que vous estimez qu'il faut compter cing
ans pour parvenir a un état stable, sélectionnez
la valeur 5 ans. La valeur par défaut est 1 an.

Etape 4 : vérification des paramétres

Les parametres de I'étape 4 ont été définis
par le groupe consultatif d'experts d'apres les
meilleures informations a leur disposition. Ils ne
doivent étre modifiés que si des données locales
fiables sont disponibles, dans la mesure ou toute
modification peut avoir un impact important sur
les valeurs finales.

En revanche, pour les deux parameétres suivants,
il est recommandé de privilégier les valeurs
locales, si elles sont connues.

e Pour la valeur d’une vie statistique (en devise
locale), il convient d'indiquer la valeur
standard utilisée dans le pays faisant I'objet
de I'étude, dans la devise préférée. Cette
valeur constituera la base des économies du
modele. Si elle n'est pas connue, il convient
d’utiliser la valeur par défaut de 1574 million
d’euros. Ce chiffre est établi sur la base d'une
valeur standard de 1500 million d'euros
(en prix du marché) pour 1998 dans toute
I'Europe (16), corrigée d'un taux moyen de
fiscalité indirecte dans 'UE de 18,6 % en 1998
(40) et ajustée au niveau de prix pour 2010
(plus 24,47 %, en fonction d’'un déflateur
du PIB (41)). Vous trouverez en ligne des
explications sur la facon de calculer une
valeur ajustée au niveau national (5).

e La proportion moyenne de la population en
age de travailler qui meurt chaque année peut
étre calculée a partir des données publiées
sur la mortalité de cette population dans
le pays étudié. La valeur par défaut est de
727,12 décés pour 100 000 personnes par
an, ce qui correspond a la derniére moyenne
disponible pour la Région européenne de
I'OMS selon la DMDB (36). HEAT indique
également les valeurs nationales qui
figuraient dans la DMDB a la date de juin
2011 (36) ; dans la mesure du possible, il est
suggéré d'utiliser le taux local disponible le
plus récent.

Vous pouvez également indiquer une valeur
de votre choix. Dans ce cas, il est conseillé
d’utiliser le taux de mortalité annuel brut local,
dans la mesure ou il prend en compte les taux
de mortalité par age et par sexe, ainsi que la
répartition par age et par sexe de la population.
Indiquez le nombre de décés par année chez
les personnes de 20 a 64 ans, divisé par le
nombre total de personnes de ce groupe d’age.
Cette valeur permet a l'outil de se concentrer
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sur les groupes d'age les plus susceptibles de
pratiquer le vélo et rend compte du risque
relatif de mortalité toutes causes confondues
dans ce groupe d’age (voir aussi sections 3.2 et
4.5). Si la structure par age dans la population
soumise a évaluation est significativement
différente (beaucoup plus jeune ou beaucoup
plus agée), HEAT risque de sous-estimer ou de
surestimer les bénéfices résultants. Dans ce cas,
il estimportant d'ajuster la fourchette d’age du
taux de mortalité utilisé. Rappelons toutefois
que HEAT ne convient pas aux populations
surtout composées d'enfants, de trés jeunes
adultes ou de personnes agées, car le risque
relatif sous-jacent ne serait pas adéquat.

La période de calcul du bénéfice annuel moyen
est la période pendant laquelle le bénéfice
annuel moyen aprés décote est calculé. Il s'agit
d’une valeur habituellement normalisée dans
chaque pays ; la valeur par défaut est de dix
ans.

Siles couts de promotion de la pratique du vélo
dansun casdonné (par exemple, une campagne
de promotion ou une nouvelle infrastructure)
sont connus et que vous aimeriez que l'outil
calcule un ratio bénéfices-colts pour les
données locales, saisissez ces codts ici. Tous
les investissements concernés doivent étre pris
en compte. Par exemple, pour évaluer le ratio
bénéfices-colts d'une campagne de promotion
de la pratique du vélo, il faut également inclure
les colits de l'infrastructure cyclable utilisée par
le public visé, qui sont peut-étre pris en charge
par I'administration locale.

Pour le taux d’actualisation, il est possible
d’entrer le taux a utiliser pour calculer
les bénéfices futurs. Les économies qui
seront réalisées les années suivantes seront
actualisées en fonction de ce pourcentage par
année, et elles apparaitront dans la section
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« valeur actuelle » de |'étape 5. La valeur par
défaut est 5 %. Les taux d'actualisation courants
peuvent généralement étre obtenus aupres des
organismes publics ; une solution consiste a
utiliser les taux d'intérét des emprunts publics
along terme.

Etape 5:lecture des gains économiques résul-
tant d’'une baisse de la mortalité

Les résultats sont présentés sous trois formes
différentes.

Le bénéfice annuel moyen est la valeur
totale annuelle des vies sauvées (mortalité
uniquement), en partant du principe que les
bienfaits pour la santé se sont « stabilisés » et
que tous les cyclistes bénéficient de la baisse
de la mortalité due a leur pratique du vélo (voir
aussi section 5.3). Il correspond a la moyenne du
bénéfice sur la période indiquée pour le calcul
du bénéfice annuel moyen. Ce résultat dépend
largement du nombre d'années saisi.

En outre, l'outil génere le bénéfice annuel
cumulé sur la période indiquée pour le calcul
de la moyenne. Cette valeur doit toujours étre
indiquée comme valeur maximale plutét que
moyenne.

La valeur actuelle nette du bénéfice annuel
moyen est le deuxiéme résultat principal du
modeéle ; elle est calculée a partir du taux
d’actualisation indiqué a l'étape 4, en prenant
en compte I'amortissement des coUts et la valeur
décroissante des résultats dans le temps.

La valeur actuelle cumulée du bénéfice annuel
moyen sur la période spécifiée est également
indiquée.

Si des colts sont spécifiés, HEAT présente
également un ratio bénéfices-colts.



6.3. Hypotheses

Les résultats de I'évaluation dépendent d’'un
certain nombre d'hypothéses, sur lesquelles se
sont accordés les experts lors de la réunion de
consensus.

La période d'assimilation des bénéfices est la durée
estimée au terme de laquelle les cyclistes du
modéle bénéficieront des gains en termes de
mortalité attribuables a leur quantité de pratique
du vélo telle que saisie a I'étape 1. La valeur par
défaut est de cinq ans, d'aprés le consensus des
experts (voir aussi section 2.8). Si I'hypothése de
départ est une situation stable, aucune période
d‘assimilation n'est appliquée.

La vitesse moyenne a vélo est définie a 14 km/h.
Cette valeur repose sur le temps de déplacement
domicile-travail par semaine figurant dans
I'étude de Copenhague (23), combiné aux
données des études de Stockholm sur les
déplacements domicile-travail, en nombre de
trajets par semaine sur I'année, en distance et
en durée (42,43). Sur la base d’'une moyenne
estimée de 4 km par trajet, la relation distance-
vitesse observée produit une vitesse moyenne
estimée de 14 km/h (44).

Les données de risque relatif émanant du
centre d'études prospectives sur la population
de Copenhague (23) peuvent étre appliquées

aux cyclistes dans d'autres contextes, comme le
suggerent Matthews et al. (24).

Il existe une relation log-linéaire entre le risque
de déces et la durée de pratique du vélo (dans
des conditions de vitesse moyenne constante) ;
en d'autres termes, chaque dose de pratique du
vélo conduit au méme pourcentage de réduc-
tion du risque.

Aucun seuil ne doit étre atteint pour obtenir des
bénéfices pour la santé.

Le niveau de réduction du risque relatif est a peu
pres similaire pour les hommes et les femmes.

Il ne faut pas perdre de vue qu'un bon nombre
des variables utilisées dans ce calcul HEAT sont
des estimations et peuvent donc comporter une
part d'erreur.

Nous vous rappelons que les outils HEAT
fournissent une approximation des niveaux
de bénéfices en termes de santé. Pour obtenir
une meilleure idée de la gamme possible de
résultats, vous étes invité a exécuter le modéle
une deuxieme fois, en entrant des valeurs
légérement différentes pour les variables ol vous
avezindiqué «I'hypothése la plus plausible », par
exemple en indiquant des estimations hautes et
basses pour ces variables.
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