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Messages clés

e |’environnement bati, qui comprend les quartiers, les rues, les batiments et les parcs, ainsi que
I'urbanisme, les réseaux de transport et I'aménagement du territoire, peut inciter les individus a
mener une vie saine ou au contraire les en empécher. Ces caractéristiques environnementales
ont un impact sur le développement et la gestion du diabete de type 2 (DT2).

e Les quartiers hautement favorables aux piétons sont associés a une diminution de la prévalence
du diabéte. La présence et la proximité d’espaces verts peuvent stimuler I'activité physique et
protéger contre le diabéte de type 2.

e L’environnement alimentaire a un impact sur le risque de diabéte. L'incidence du diabete était
plus élevée dans les zones a forte concentration d’établissements de restauration rapide que
dans les zones a faible concentration.

e Bien qu’une association entre les caractéristiques environnementales et le DT2 ait été établie, il
existe encore un manque de connaissances, car cette association n’a été documentée que par
un nombre limité d’études de qualité. La littérature se concentre principalement sur les facteurs
de risque liés au comportement et au mode de vie.

e Les interventions au niveau de la population qui sont mises en ceuvre dans les collectivités, ainsi
que les interventions sur I'environnement bati qui tentent d’améliorer les caractéristiques
environnementales de ces collectivités, peuvent contribuer a traiter les facteurs de risque et a
réduire la prévalence du DT2.

e Le fardeau du DT2 affecte de maniére disproportionnée les groupes en fonction de la race, de
I'appartenance ethnique et de la situation socio-économique. Par conséquent, afin de réduire
les inégalités, les projets visant a améliorer les caractéristiques de |’environnement bati
devraient se fonder sur les déterminants structurels de la santé et donner la priorité aux besoins
et aux perspectives uniques des populations concernées.

Enjeu et question de recherche

Des projections récentes indiquent que d’ici 2050, plus de 1,27 milliard de personnes dans le monde
seront touchées par le diabéte de type 2 (DT2).13 Les complications liées au diabéte comprennent les
|ésions des nerfs et des vaisseaux sanguins, la cécité, I'insuffisance rénale, les crises cardiaques, les
accidents vasculaires cérébraux, 'amputation des membres inférieurs et les décés prématurés.*” Le
Canada dépense chaque année 9 milliards de dollars en soins de santé, en invalidité, en perte de travail
et en décés prématurés liés au diabéte.® Au Canada, on prévoit que le fardeau du diabéte augmentera la
demande sur le systéme de santé avec des estimations selon lesquelles, entre 2011/2012 et 2021/2022,
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les nouveaux cas de diabéte devraient entratner des co(its de soins de santé de 15,36 milliards de
dollars.6 En 2023, 30 % des Ontariens vivront avec le diabéte ou le pré-diabéte, ce qui entrainera un
colt direct de 1,7 milliard pour le systéme de santé.*’

L’étiologie du DT2 est complexe. Les facteurs socio-économiques, environnementaux, génétiques,
métaboliques et comportementaux jouent tous un réle dans la prévention ou I'accélération de
I’apparition de la maladie.® Les conditions de vie ont un impact significatif sur la capacité des individus a
adopter des comportements sains. On reconnait de plus en plus I'importance des interventions sur
I’environnement bati pour réduire la prévalence des maladies chroniques, telles que le DT2.°
L’environnement bati, qui comprend les quartiers, les rues, les batiments et les parcs, ainsi que
I'urbanisme, les réseaux de transport, 'aménagement du territoire et la législation connexe, peut inciter
les individus a mener une vie saine ou au contraire les en empécher. Ces caractéristiques
environnementales et leurs interactions avec les facteurs de risque comportementaux modifiables

(p. ex., I'activité physique, une alimentation saine) influencent I'apparition et la prise en charge du
DT2.10

La disponibilité de transports actifs et publics est un élément environnemental important pour
I"amélioration de la santé. Diabéte Canada définit le transport actif comme « toute forme de transport
propulsé par le corps humain », ce qui inclut la marche, le jogging, le vélo, le patinage, etc.' Selon la
Charte de Toronto pour I’activité physique, I'un des meilleurs investissements pour une activité
physique durable au sein de la population est la mise en ceuvre de politiques qui permettent I'acces a
des infrastructures sGres pour la marche et le vélo, telles que des trottoirs, des pistes cyclables et des
sentiers pédestres.!! Etant donné que la majorité des trajets en transport en commun commencent et
se terminent par un mouvement actif, I’utilisation des transports en commun augmente également
I’activité physique.’? Une association a été observée entre 'augmentation de I'activité physique et la
réduction de I'incidence du DT2.2%° La marche vers et depuis les arréts de transport en commun
représente plus de 30 minutes d’exercice physique par jour pour environ 29 % des navetteurs qui
utilisent ces moyens de transport.!! ’accés a un systéme de transport public raisonnablement
abordable, fiable et efficace est une caractéristique importante de I’'environnement bati qui peut
conduire a une augmentation de I'activité physique et a des effets bénéfiques sur la santé.!

L'un des principaux facteurs de I’environnement bati est le potentiel piétonnier. La connectivité des
rues, la variété de I'utilisation des terres, la densité de la population et des habitations, I'esthétique du
quartier et la disponibilité des espaces verts sont autant d’éléments qui contribuent a une collectivité
propice a la marche.!! Certaines données suggérent que la prévalence du DT2 est plus faible dans les
quartiers ou I'on peut se déplacer a pied.:

L’environnement alimentaire est une autre composante des caractéristiques environnementales qui
influencent le DT2. L’environnement alimentaire est défini par le Centre de collaboration nationale en
santé environnementale comme « les facteurs physiques, sociaux, économiques, culturels et politiques
qui ont un impact sur I'accessibilité, la disponibilité et I'adéquation des aliments au sein d’une
collectivité ou d’une région ».}* En augmentant la disponibilité et I’accessibilité des aliments sains, un
environnement alimentaire sain peut influencer les habitudes alimentaires et améliorer les résultats en
matiére de santé associés a la nutrition.!* Au sein d’un environnement alimentaire communautaire,
différentes régions peuvent étre classées comme « marais alimentaires », « déserts alimentaires » ou

« mirages alimentaires ».!! Les marais alimentaires désignent les lieux géographiques ou il y a un
nombre disproportionné de magasins d’alimentation proposant des aliments riches en graisses, en
sucres et en calories par rapport au nombre de détaillants vendant des produits plus sains.**® || s’agit
de la forme prédominante d’environnement alimentaire communautaire dans les quartiers urbains du
Canada.®® D’autre part, les déserts alimentaires sont utilisés pour décrire les quartiers ayant un accés
limité a des aliments sains, ce qui entraine des frais de déplacement supplémentaires pour les résidents
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et les oblige a parcourir de plus grandes distances pour obtenir des aliments nutritifs.}®° Les Canadiens
résidant dans les zones rurales peuvent étre confrontés a des déserts alimentaires, nécessitant de longs
déplacements pour obtenir des aliments nutritifs.®° Les mirages alimentaires décrivent des individus ou
des groupes confrontés a des obstacles financiers pour accéder a des aliments nutritifs dans leur
collectivité.!* Comme I'indique Diabéte Canada, la création d’un environnement alimentaire favorable &
la santé pour tous les Canadiens augmenterait le caractére abordable et accessible des options
alimentaires nutritives, ce qui pourrait avoir des effets bénéfiques sur la santé, tels que I'amélioration de
la prévention et du contrdle du DT2.!

Les indicateurs de santé, tels que la prévalence du surpoids et de I'obésité, du DT2 et des maladies
cardiovasculaires, sont étroitement liés a la situation socio-économique d’une collectivité. Les personnes
vivant dans des quartiers a faibles revenus peuvent étre touchées de maniére disproportionnée pour de
nombreuses raisons, notamment un acces plus limité aux possibilités de loisirs et un revenu disponible
plus faible, entre autres obstacles.! Les inégalités susmentionnées ont une influence directe sur la
capacité des personnes a accéder aux infrastructures urbaines qui favorisent le bien-étre et améliorent
leur qualité de vie globale.? Le fait d’étre exposé a des environnements batis de faible qualité n’est pas
une question de choix personnel et présente plusieurs complexités lorsqu’il s’agit d’initier un
changement. La capacité des personnes a exercer un contrdle sur les nombreuses préoccupations
systémiques et variables structurelles qui ont un impact sur leur santé est intrinséquement limitée.
L’environnement bati peut favoriser une atmosphére dans laquelle les personnes sont plus a méme de
s’engager dans des activités de promotion de la santé.!! Les politiques qui influencent I’environnement
bati pour améliorer I'acces a I'activité physique et I'accés a des aliments nutritifs peuvent fournir une
occasion de promouvoir I'équité en matiéere de santé dans la prévention et la gestion du DT2 parmi les
Canadiens.™

61,62

Bien qu’une association ait été établie, la recherche sur le diabéte souffre d’'un manque de
connaissances concernant I'influence des caractéristiques environnementales sur le DT2. Peu d’études
ont exploré cette association et, dans la plupart des cas, les modéles d’étude utilisés n’ont pas été
suffisamment solides pour démontrer I'impact.’ En outre, il existe une disparité entre les connaissances
en matiere de prévention et de gestion du diabéte et leur mise en ceuvre effective. Il est donc
nécessaire d’adopter de nouvelles approches pour améliorer la mise en pratique des résultats de la
recherche en matiére de prévention et de gestion du diabéte.’®

Dans ce résumé des données probantes, nous avons cherché a combler ce manque de connaissances en
répondant a la question suivante : Quelles sont les caractéristiques des environnements (ou les
changements d’environnement) qui contribuent a réduire les facteurs de risque du diabete?

Meéthodologie

Les services de bibliothéque de Santé publique Ontario (SPO) ont effectué une recherche documentaire
le 19 avril 2023 pour identifier des articles publiés entre 2012 et 2023. La recherche a porté sur six bases
de données : MEDLINE, Embase, CINAHL, PsycINFO, Health Policy Reference Center et Scopus. La
stratégie de recherche compléte (y compris le vocabulaire de recherche) est disponible sur demande
aupres de SPO.

Les stratégies de recherche ont été revues par des membres de I'équipe des services de bibliotheque.
Toutes les recherches ont été limitées aux articles en anglais publiés en 2012 ou ultérieurement et
uniguement aux recherches impliquant des sujets humains menées dans les pays de I'OCDE. Les articles
ont été retenus s’ils ciblaient la population générale. Ces articles se concentrent sur les caractéristiques
environnementales et leur influence sur I'incidence et la prévalence du DT2. Les études primaires et les
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données portant sur des examens ont été incluses, tandis que les commentaires, les éditoriaux, les livres
et les comptes rendus de conférences ont été exclus.

Les services de bibliotheque de SPO ont combiné les résultats de recherche de toutes les bases de
données et supprimé les doublons, ce qui a permis d’obtenir 879 résultats pour la sélection. Deux
évaluateurs ont examiné indépendamment les mémes 20 % de résultats en fonction des criteres
pertinents au niveau des titres et des résumés, et sont parvenus a un consensus sur les examens
contradictoires. Un seul évaluateur a examiné de maniére indépendante le reste de la série. A ce niveau,
les études portant sur le diabéete gestationnel ou le dépistage ont été exclues.

Les articles en texte intégral ont été recherchés et 102 études répondant aux criteres d’inclusion ont fait
I'objet d’un examen en texte intégral par deux évaluateurs. Les études uniques incluses dans d’autres
revues ont été exclues a ce niveau de sélection. Le consensus sur les divergences a été obtenu par le
biais d’une discussion. Au total, 37 articles ont été pris en compte dans le processus d’extraction et de
synthese des données.

Deux examinateurs ont procédé indépendamment a |’évaluation de la qualité. Le Health Evidence Tool®
a été utilisé pour évaluer la qualité des revues systématiques. Le Critical Appraisal Skills

Programme Tool'’ a été utilisé pour évaluer la qualité des études qualitatives et le Newcastle-Ottawa
Scale Tool® a été utilisé pour évaluer la qualité des études primaires transversales, de cohorte et cas-
témoins. Les divergences entre les évaluateurs concernant les résultats de I'évaluation de la qualité ont
été résolues par consensus. De plus amples renseignements sur I’évaluation de la qualité sont
disponibles sur demande.

Principales constatations

Au total, 37 articles répondaient aux critéres d’inclusion de ce résumé des données probantes sur les
caractéristiques environnementales et leur lien avec I'incidence du DT2. Parmi les articles inclus, I'un
était une revue systématique®® et un autre une revue exploratoire.? Les trente-cing articles restants
étaient des études primaires.?*> La majorité des études ont été menées aux Etats-Unis (n=21), les
autres en Australie (n=4), au Canada (n=3), en Allemagne (n=2), au Royaume-Uni (n=2), au Chili (n=1), en
Italie (n=1), aux Pays-Bas (n=1), en Nouvelle-Zélande (n=1) et en Arabie saoudite (n=1). Les constatations
suivantes sont organisées en fonction des caractéristiques environnementales les plus importantes qui
ressortent des données examinées, a savoir le transport actif, le transport public, I’environnement bati
et I'’environnement alimentaire (marécages et déserts alimentaires). En outre, les considérations
d’équité qui ont eu un impact sur le DT2 sont résumées.

Transport actif

Deux études primaires ont montré que le transport actif avait un impact positif sur les résultats du
DT2.27-%% Dans une étude de cohorte longitudinale sur cing ans, la proximité des commodités était
associée au transport actif, qui réduisait le risque de DT2.%” Dans une étude transversale, le risque
d’incidence du DT2 était inférieur de 31 % a celui des personnes qui n’avaient pas de commodités
locales & distance de marche, aprés prise en compte des covariables individuelles et locales.>”

Transports publics

Parmi les trois études primaires sur les transports publics, I'acces et I'utilisation des transports en
commun ont eu un impact positif sur les résultats du DT2. Une étude de cohorte longitudinale sur cing
ans a observé une association entre |'utilisation plus fréquente des transports en commun et la
diminution de I'incidence du DT2.% Ce résultat est cohérent avec une autre étude qualitative, qui a
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indiqué que le manque d’accés a des moyens de transport fiables était un obstacle a I'adoption
d’ajustements positifs du mode de vie pouvant avoir un impact sur le DT2.%* En outre, une étude
transversale a observé des corrélations entre les patients dont les besoins en matiére de transport pour
soins de santé n’étaient pas satisfaits et le risque accru de diabéte non controlé (rapport de cotes
ajusté : 1,54, 1C de 95 % : 1,22-1,95).%

Environnement bati
POTENTIEL PIETONNIER

Cing études ont examiné la relation entre le potentiel piétonnier et la prévalence et I'incidence du DT2,
et quatre d’entre elles ont conclu que le potentiel piétonnier pouvait réduire le risque de DT2. Trois
études quantitatives, dont une étude de cohorte canadienne sur huit ans®!, ont montré que le potentiel
piétonnier réduisait le risque de DT2 2*#23! une étude qualitative indiquant que I'absence de trottoirs
constituait un obstacle a la marche.>! Une étude transversale n’a révélé aucune corrélation entre le
potentiel piétonnier et le DT2.%

ESPACES VERTS

Neuf articles, dont une étude systématique et une étude exploratoire, ont examiné la disponibilité et la
proximité des espaces verts et leur effet sur le DT2. Les résultats ont révélé un réle protecteur des
espaces verts par rapport au DT2. Dans deux revues, la présence d’espaces verts a été associée a une
prévalence plus faible du DT2 (RC=0,87, IC de 95 %=de 0,85 a 0,89).1%%° Des résultats similaires ont été
rapportés dans une étude cas-témoins*’, deux cohortes prospectives3®** et quatre études
transversales.>04%3355

ESPACES PUBLICS

Quatre études ont montré qu’il existait une association entre les espaces publics et le DT2.252%4851 Jne
cohorte longitudinale sur cing ans et une étude transversale ont révélé que I’exposition chronique a un
environnement bati de mauvaise qualité (désordre immobilier, territorialité, vacance et nuisances
publiques) peut détériorer la santé et le bien-étre au fil du temps et réduire la capacité des individus a
se remettre d’autres facteurs de stress.?>? Les résultats de ces études indiquent par ailleurs que, outre
I’environnement alimentaire et les ressources en matiére d’activité physique, les caractéristiques de
I’environnement bati des quartiers sont associées au diabéte au niveau individuel .?>?® Des résultats
similaires ont été obtenus dans deux autres études qualitatives, dans lesquelles le mauvais entretien des
espaces publics dans un quartier aux ressources limitées (c’est-a-dire les routes inégales, ainsi que la
fermeture du centre commercial, la réduction de la taille du marché local et I'absence de pistes
cyclables) était un facteur important qui pouvait empécher les résidents de pratiquer une activité
physique quotidienne, augmentant ainsi le risque de DT2.%8°1

MILIEUX RESIDENTIELS

Quatre études ont examiné I'effet de I'environnement résidentiel (y compris la sécurité, I'esthétique et
la cohésion sociale dans le quartier) sur l'incidence du DT2.2/283442 | es résultats ont démontré une
association, mais pas un impact direct des milieux résidentiels sur le DT2. Deux cohortes longitudinales
et une étude transversale ont révélé qu’un quartier sir peut encourager I'activité physique et la marche,
ce qui, en retour, peut réduire le risque de DT2.272834 Les résultats d’une étude longitudinale sur cing
ans ont montré que la proximité des destinations et la criminalité dans les quartiers étaient associées a
une activité physique réduite.?’-?® La violence dans les quartiers, le manque d’esthétique et
I'incohérence sociale augmentent le stress, ce qui rend les niveaux de glycémie plus difficiles a réguler.*?
Par conséquent, il existe des effets indirects entre la violence et un taux d’HbA1c plus élevé par le biais
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du stress (test sanguin qui mesure le niveau moyen de glycémie au cours des 2-3 derniers mois) (r=0,05,
p=0,04).%

CONDITIONS DE LOGEMENT

Une association entre les conditions de logement et la prévalence du DT2 a été mise en évidence dans
cing études. Trois études de cohorte ont montré qu’une situation socio-économique élevée des
ménages était associée a des caractéristiques environnementales plus favorables et que les personnes
résidant dans des environnements disposant de plus de ressources pour favoriser I'activité physique et
une alimentation saine avaient une incidence plus faible de DT2, tandis qu’une situation socio-
économique plus faible des ménages était associée a une incidence plus élevée de DT2.3%35°2 Des
résultats similaires ont été observés dans une étude transversale?® ainsi que dans une

étude qualitative.??

Environnement alimentaire
MARECAGES ALIMENTAIRES

Cing études ont examiné |'association entre la forte prévalence de la restauration rapide et I'incidence
du DT2.36:394450.55 Ceg études confirment généralement que la prévalence de la restauration rapide est
un facteur prédictif indépendant du DT2. Dans une cohorte longitudinale sur deux ans, I'existence de
restaurants rapides par rapport a d’autres types de restaurants a été associée a un risque accru de DT2
dans tous les types de collectivités.® Cette association a également été observée dans quatre autres
études transversales. 39445055 Enfin, une étude qualitative menée au Royaume-Uni avec des groupes de
discussion composés de 25 professionnels de la santé s’est concentrée sur la gestion du pré-diabete et a
révélé que I'abondance de restaurants rapides dans la région est le reflet de la demande de nourriture
rapide et bon marché et de 'acceptabilité culturelle de la restauration rapide.??

DESERTS ALIMENTAIRES

Sept études ont porté sur les déserts alimentaires (les quartiers ou I'accés a des aliments sains est
limité) et cing d’entre elles ont établi un lien entre I'acces a des aliments sains et la réduction du risque
de DT2.3840424547.5153 p|ysjeurs participants a deux études transversales ont déclaré avoir un accés limité
a des aliments sains dans leur quartier, en particulier a des légumes frais, et étre fréquemment exposés
a des publicités pour des restaurants rapides, ce qui les empéche de résister aux aliments énergétiques
et peu nutritifs.*%*3 En outre, dans trois études qualitatives, les adolescents, les parents et les
professionnels considerent le manque d’accés a des aliments sains comme un obstacle qui affecte
négativement I'incidence du DT2.38%55! Deux études transversales n’ont trouvé aucune corrélation entre
I'accés a des aliments sains et I'incidence du DT2.%%

Considérations d’equité

L’environnement bati est un élément clé pour contribuer a I'équité en matiére de santé, car il influence
les déterminants sociaux de la santé, notamment I'activité physique, I'accés aux espaces verts et aux
loisirs, I'accés a I'emploi et aux services, les transports, etc. La prévalence du DT2 a été associée aux
faibles revenus, aux faibles niveaux d’éducation, au chémage et aux quartiers
défavorisés.333943:47,49505253 ne étude canadienne a montré que les différences environnementales et
socio-économiques entre les quartiers pouvaient avoir une influence sur les taux de prévalence du
DT2.3 Les faibles niveaux d’éducation et de chémage étaient associés a une incidence accrue du DT2.33
Les personnes résidant dans les quartiers les plus défavorisés sur le plan économique et ayant les
impressions les plus négatives sur leur quartier présentaient les taux les plus élevés de DT2.26%29 | 3
mesure dans laquelle I'environnement bati affecte la santé peut varier d’une personne a l'autre et est
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influencée par le contexte social et structurel plus large, ol I'exposition chronique a un environnement
bati de qualité inférieure peut détériorer la santé et le bien-étre des individus au fil du temps et réduire
leur résistance a d’autres facteurs de stress.>>323°

Limites

L'une des limites identifiées lors de I'élaboration de cette synthése est le faible nombre d’études
canadiennes (N=3) portant sur l'influence des facteurs environnementaux sur la prévalence du DT2. Plus
de la moitié des enquétes (57 %) ont été menées aux Etats-Unis. Le faible nombre d’études portant sur
les facteurs environnementaux canadiens peut limiter la généralisation des données sur I'association
entre I’environnement bati et le DT2 au Canada.

Discussion et conclusions

Dans I'ensemble, les caractéristiques environnementales peuvent contribuer a la réduction du DT2. Les
résultats ont mis en évidence le fait que I'augmentation des transports actifs et publics peut influencer
I"activité physique, ce qui contribue a réduire I'incidence du DT2. En outre, les quartiers hautement
favorables aux piétons sont associés a une réduction de la prévalence du DT2. Par ailleurs, la présence
d’espaces verts a proximité peut accroitre I'activité physique et contribuer a la protection contre le DT2.

Les conclusions de cette étude ont montré que des espaces publics adéquats et bien entretenus
peuvent encourager les résidents a augmenter leur activité physique. Les quartiers s{irs sont associés a
une augmentation de I'activité physique et a une diminution de la prévalence du DT2. En revanche, les
guartiers ou le taux de criminalité est élevé peuvent accroitre le stress, ce qui peut en retour augmenter
le risque de DT2. En outre, les ménages jouissant d’une situation socio-économique plus élevée étaient
plus susceptibles d’adopter des comportements sains qui contribuent a réduire la prévalence du DT2.
Les résultats ont montré que I’environnement alimentaire peut jouer un réle considérable dans le risque
de développer un DT2. Les zones ayant trop d’options alimentaires malsaines (marais alimentaires) ou
trop peu d’options alimentaires saines (déserts alimentaires) ont été associées a une prévalence plus
élevée de DT2. Enfin, les résultats concernant les considérations d’équité ont montré que les personnes
résidant dans des quartiers défavorisés présentaient les taux les plus élevés de DT2.

Plusieurs facteurs liés aux quartiers influencent la santé, tels que les variations dans la densité des
quartiers, la disponibilité d’espaces publics et d’équipements, ainsi que les services de proximité. Ces
facteurs influencent la santé par le biais des environnements physiques et sociaux, ainsi que des
actions individuelles.®! Les conséquences potentielles de ces impacts peuvent étre inégalement
réparties, ce qui pourrait se traduire par un fardeau disproportionné pour la santé des personnes
défavorisées sur le plan socio-économique.® La situation socio-économique d’un quartier s’est avérée
étre un indicateur important de mauvaise santé dans de nombreuses régions géographiques du
Canada.®! Plus précisément, les collectivités qui possédent de nombreuses ressources et présentent des
niveaux élevés de contréle social informel ou de cohésion sont fortement liées a des taux plus faibles de
dépression et d’anxiété, a un indice de masse corporelle plus bas et a un meilleur état de

santé général.®! Néanmoins, il n’est pas fiable de s’en remettre 3 la situation socio-économique d’un
quartier comme seul indicateur pour évaluer la santé d’une collectivité.>”®!

Il'y a un manqgue de connaissances lorsqu’il s’agit de comprendre I'incidence de I’environnement sur le
DT2. Le r6le important des caractéristiques sociales et environnementales défavorables dans la charge
et la répartition des maladies est désormais mieux reconnu.”” Malgré I'intérét croissant pour
I’environnement bati en tant que mécanisme d’amélioration de la santé communautaire et de réduction
du risque de maladie chronique, un nombre limité d’études de qualité examinent ce mécanisme.>® De
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nombreuses stratégies de prévention du DT2 au niveau de la population induisent des changements
dans I’environnement alimentaire; il est donc essentiel de reconnaitre le lien entre I’environnement
alimentaire et le diabéte.”® Parmi les approches susceptibles de promouvoir des habitudes alimentaires
saines et de contribuer a réduire la prévalence du DT2, citons I'amélioration de la disponibilité et de
I"approvisionnement en nourriture, le rapprochement des commodités du domicile et la mise en ceuvre
de stratégies d’éducation et d’'information telles que I'étiquetage des aliments et des menus et les
campagnes médiatiques.?°8

Les interventions sur I’environnement bati visant a rendre les quartiers plus propices a la marche, a
aménager des aires de loisirs et a améliorer I'infrastructure des transports en commun peuvent
contribuer a promouvoir I'activité physique et a réduire la prévalence du DT2 chez les enfants et les
adultes.*®>® Ce résumé des données probantes vient s’ajouter au nombre croissant de recherches
indiquant que I'’environnement bati, qui comprend la création d’itinéraires propices a I'activité (p. ex.,
voies piétonnes, cyclables ou réservées aux transports en commun), la réduction de la criminalité,
I"amélioration de I'utilisation des terres et le fait de rendre les quartiers plus propices a la marche, peut
avoir un impact positif sur la santé des Canadiens.'%>28

La recherche montre que certaines caractéristiques telles que le fait d’avoir de faibles revenus, d’étre au
chdmage ou de vivre dans des quartiers défavorisés sont associées a des inégalités en matiére de DT2.33
En outre, le fardeau de la maladie a un impact disproportionné sur les groupes en fonction des
expériences résultant des identités et des facteurs liés a la race, a I'appartenance ethnique et a la
situation socio-économique.?>°® Ces résultats viennent s’ajouter aux connaissances existantes
concernant l'influence des systemes d’oppression, y compris, mais sans s’y limiter, le racisme et le
colonialisme, et d’autres facteurs structurels qui entretiennent de profonds déséquilibres en matiére de
pouvoir, de richesse et d’opportunités, sur les environnements batis et, par conséquent, sur la
prévalence du DT2.5%%2 La priorité doit donc étre accordée aux quartiers présentant une situation socio-
économique faible, dont les habitants sont plus susceptibles de vivre dans un environnement bati non
propice a I'activité physique et ol les options alimentaires nutritives sont limitées.*® Pour réduire le DT2,
il est essentiel de modifier les politiques et les infrastructures locales.'®?8 Les initiatives visant a
améliorer les caractéristiques de I'environnement bati doivent étre attentives aux besoins et aux
préférences de ces communautés racialisées et a faible revenu.

Des logements abordables, 'acces a des aliments sains et bon marché, des transports abordables, des
espaces verts proches et connectés et des espaces communautaires s(rs qui tiennent compte des
caractéristiques individuelles de chaque quartier sont autant d’aspects importants pour favoriser
I’équité en matiére de santé dans les collectivités.®! Les subventions communautaires et de quartier sont
un outil qui peut aider les collectivités a réaménager des lieux publics peu utilisés, abandonnés ou mal
entretenus pour en améliorer la sécurité et I'esthétique ou pour y mener des activités ou des
programmes communautaires.®! En conclusion, la création d’environnements sains par le biais
d’interventions politiques et infrastructurelles en amont, I'adoption d’une approche de la gouvernance
fondée sur I'équité, la prise en compte du diabéte en tant que probléme a la fois sociétal et médical et
I’élimination des obstacles aux efforts ciblés de prévention du diabéte peuvent contribuer a réduire les
inégalités associées au diabéte et a améliorer les résultats en matiere de santé pour tous les
Canadiens. 2259
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