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Introduction

Environ 500 millions d’adultes vivants avec diabéte Mellitus de type 2 ou diabéte sucré de type 2
(DMT2) ont été recensés dans le monde en 2024 (Internationale Diabetes Federation, 2025). Au
Québec, environ 40 000 nouveaux cas sont recensés chaque année (Pigeon E. & Larocque |., 2011).
Face a ce fardeau et compte tenu des insuffisances (Cradock, K. A. & al., 2021 ; Frohlich, K. L. & al.,
2014 ; Lebon, C. & Plenecassagnes, L., 2016 ; Booth, A. O. & al., 2013) de la stratégie de lutte
principalement orientée sur la promotion de saines habitudes de vie chez l'individu (Clement, M. & al.,
2018 ; Sherifali, D. & al., 2018), de plus en plus d’études évoquent et soutiennent I'implication néfaste

de certains déterminants environnementaux (DE) (Hill-Briggs, F. & al., 2021 ; Dendup, T. & al., 2018).

Le DMT2 est la forme la plus commune des diabétes (Tenenbaum, M. & al., 2018). C’est un trouble
métabolique chronique complexe (Punthakee, Z. & al., 2018) fréquent chez les adultes (Tenenbaum,
M. & al., 2018 ; Galicia-Garcia, U. & al., 2020), bien que ses symptdmes apparaissent 15 ans plus t6t
(Zaccardi, F. & al., 2016). Au cours des récentes années, des études ont en effet montré que les causes
du DMT2 sont complexes et impliquent, au-dela des caractéristiques individuelles (Hellgren, M. & al.,
2020; Tenenbaum, M. & al., 2018; Galicia-Garcia, U. & al., 2020; Zaccardi, F. & al., 2016; Guillausseau,
P.-J., & Laloi-Michelin, M., 2003), I'exposition prolongée a un jeune age a des déterminants
environnementaux (DE) associés a : (i) 'environnement alimentaire résidentiel (Robitaille, E. & al.,
2016 ; Wiki, J., & al., 2020); (ii) 'environnement bati associé a I'activité physique (Bravo, M. A. al.,
2019; Christine, P. J. & al., 2015), (iii) les normes culturelles d’organisation et d’'usage de I'espace
(raménagement urbain ou rural, la présence des espaces verts et bleu) (Schulz, L. O. & al., 2006 ;
Roland Ngom & al.,, 2018; Yu, W. & al.,, 2022; Li, R. & al.,, 2021); (iv) la défavorisation de
'environnement résidentiel (Leahy, M. S. & al., 2017 ; White, J. S. & al., 2016) ; et (v) la pollution (Wong,
S. F. & al,, 2020; Sgrensen, M. & al., 2022 ; Wei, X. & al., 2015). Les résultats de ce champ de
recherche pourraient contribuer a développer des interventions intersectorielles plus efficientes en
aménagement du territoire et en santé publique, mais souvent ils apparaissent trés différents, et parfois
contradictoires, selon les populations et le lieu étudiés (Hill-Briggs, F. & al., 2021 ; Dendup, T. & al.,

2018). Une revue systématique des données probantes s’avere donc nécessaire.

La question principale de cette recherche est la suivante : I'exposition a long terme a des déterminants
environnementaux pendant 'enfance ou I'adolescence accroit-elle le risque de développer un DMT2 a

'age adulte, et existe-t-il des différences entre les contextes urbains et ruraux ?

L’objectif de cette revue systématique est d’identifier les principaux DE dont I'exposition a un jeune age

influe sur le risque de développer un DMT2 a 'adulte.



Méthodes

Les méthodes utilisées pour cette étude ont été décrites plus en détail dans le protocole enregistré
prospectivement sur PROSPERO (CRD42023392073) et publié (Mengue, Y. W. & al., 2024). Cette
recherche a été réalisée conformément aux lignes directrices « Conducting systematic reviews of
association (etiology) » du Joanna Briggs Institute (Moola, S. & al., 2015) et PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis) (Page, M. J. & al., 2021). Une description

concise de ces méthodes est fournie dans les sections suivantes.
Acquisition des données et stratégie de recherche

Les bases de données ciblées étaient PubMed, Embase, CINAHL, Web of Science, EBSCO et la
littérature grise des bibliothéques de I'Université Laval. Deux conseillers des bibliothéques de
'université Laval ont aidé a I'élaboration d’une stratégie de recherche (exemple : (("type 2 diabetes") :
titte AND (urban OR rural OR green OR blue OR food OR built OR pollution OR deprivation): title,
abstract)). Deux évaluateurs indépendants examinaient les articles (titres, résumés et texte intégral),
tandis qu’un troisiéeme évaluateur résolvait les conflits. Les données trouvées étaient exportées et

stockées dans 'application Covidence®.

Critéres d’éligibilités

Les études a inclure devaient étre: des mémoires, des théses, des rapports de recherches ou des
articles de revues a comité de lecture, publiés jusqu’au 31 décembre 2023, en Anglais ou en Frangais,
qui étudient linfluence d’'une ou plusieurs expositions associées a I'environnement (« urbain »,
« rurales », « espace vert», « espace bleu », « environnement alimentaire », « environnement bati »,
« pollution », et « défavorisation ») sur l'incidence ou la prévalence du DMT2 diagnostiqué (les codes
de classification des maladies, les diagnostics autorapportés validés par concordance, les tests de
glycémie a jeun ou non, de tolérance au glucose, d’hémoglobine glyquée et de résistance a l'insuline)

avec un estimateur du risque comme mesure d’association (Risk ratio—RR—, hazard ratio— HR—,

incidence ratio— IR —, odds ratio— OR —, prevalence ratio — PR-).
Extraction des données et synthése

Les principales données extraites comprenaient les caractéristiques d’identification de I'étude, le plan
d’étude, les caractéristiques des participants, les caractéristiques de la fréquence du DMT2 (la
mesure), les caractéristiques des différents types d’exposition environnementale (I'environnement
alimentaire, 'environnement bati associé a 'activité physique, les normes culturelles, la défavorisation

de I'environnement résidentiel, et la pollution), les caractéristiques de I'estimation de I'effet (le type de
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modélisation, les variables de confusion, I'estimateur du risque, I'effet estimé ajusté ou la robustesse

de l'association, la P-value ou la force de I'évidence).
Analyse du risque de biais

La reformulation des outils complémentaires EPHPP (Effective Public Health Practice Project) (Berghs,
M. & al., 2016) et ROBINS-E (Risk of Bias in Non-randomised Studies-of Exposures) (Higgins, J. P. T.
& al., 2024), a permis de générer 45 questions a réponse positive (oui) ou négative (non) portant sur
des aspects tels que les biais de sélection, les biais d’information, les biais de confusion, les biais
d’inférence et les biais de causalité. Les réponses ont été utilisées pour classer (Moralejo, D. & al.,
2017) les études sélectionnées de cette revue comme suit : « risque élevé » sila somme des réponses
positives était inférieure a 21 ; « risque modéré » si la somme des réponses positives était comprise

entre 21 et 34 ; et « risque faible » si la somme des réponses positives était supérieure ou égale a 35.
Méthode de synthése

La synthése narrative critique a été réalisée suivant les lignes directrices SWiM (Synthesis Without
Meta-analysis) (Campbell, M. & al., 2020). Elle a consisté a décrire, les principaux types d’exposition
environnementale, le résultat d’évaluation des biais, la robustesse des associations, la force de

I'évidence, 'hétérogénéité, et a discuter les résultats.
Résultats

Cent-vingt-deux études répondaient aux critéres d’inclusion. Relativement trés peu d’études ont été
recensées pour la pollution lumineuse (1 %), la pollution sonore (4 %), 'environnement bati associé a
AP (5 %) et 'environnement alimentaire résidentiel (7 %). Onze études présentaient un risque de biais
élevé, dont une relative prédominance de la défavorisation socioéconomique de I'environnement
résidentiel (45 %), 'environnement alimentaire (18 %) et la pollution chimique (18 %) (voir Tableau S1).
Au total, 1 706 associations ont été observées. Deux-cent-quatre des associations étudiées ont donné
des résultats statistiquement significatifs (P-value < 0,05), classés comme suit: 31 associations
(15,2 %), présentant des effets a priori principalement positifs, liés a la défavorisation socioéconomique
de I'environnement résidentiel, 11 associations (5,4 %), présentant des effets a priori principalement
divergents, voir nuls, liés aux normes culturelles, 5 associations (2,5 %), présentant des effets a priori
principalement divergents, voir nuls, liés a I'environnement alimentaire (restauration rapide),
137 associations (67,2 %), présentant des effets a priori principalement positifs, liés a la pollution
chimique, et 20 associations (9,8 %), présentant des effets a priori principalement divergents, voir nuls,

liés a la pollution sonore (voir Tableau, les figures S1 et S2).



Tableau Répartition du nombre d’associations mesurées et statistiquement significatives par exposition, et risque de biais

Total des RoB élevé
associations | Associations
statistiquement | statistiquement
significatives | significatives
P-v <0,05 (% de | P-v <0,05 (%
I’ensemble) par exposition

RoB modéré
Associations
statistiquement
significatives
P-v <0,05 (%
par exposition

Associations
n (% des

Expositions

expositions Sources

globales)

Défavorisation Gebreab, S. Y. & al., 2016 (2) ; Christine, P., 2017
de (3), Uddin J. & al., 2023 (12); Cromer SJ. & al.,
lenvironnement | 520 (23:3) 31(15.2) 8(2.0) [122] (8) 23(5.8) 2023 (3), Vintimilla R. & al., 2023 (1) Piccolo, R.,
résidentiel 2015 (2)
covironnement | g1 (5.3) 0(0) 0* (0) 0* (0)
Azandjeme, C. S., 2015 (1);
Wang X. & al., 2023 (2); Sanchez-Rodriguez B L.
&al., 2023 (1); Lind L. & al., 2019 (1); Kim, J.-H.
&al., 2017 (10); Liu C. & al., 2023 (9); James, K.
A. &al., 2013 (1); Wang, R. & al., 2023 (36); Tan
Q. &al., 2023 (7); Li P. & al., 2023 (9); Qu Y. &
Pollution [185] (1), al., 2023 (3);Li W. & al., 2023 (2); Wang B. & al.,
chimique 890 (52.,2) 137 (67.2) 409 e6)3) | 1330149 | 5023 (3) Xu Q. & al., 2023 (3); Duan, Y. & al.,
2019 (9); Qiu, H. al., 2018 (2); Jia C. & al., 2023
(1); Liu X. & al., 2023 (5); Huang, C. & al., 2020
(6); CMEC Collaborative Grp & al., 2023 (5); Liu,
F. & al., 2029 (8); Wei D. & al., 2023 (1); Brook
RD. & al., 2008 (1); Ma C. & al., 2023 (2); Li W. &
al., 2023 (3); Weiss MC. & al., 2023 (2)
Anjana, R. M. & al., 2011 (1), Chandrupatla, S. G.
Normes * & al., 2020; (1), Yang T. & al., 2023 (3); Fan, S. &
culturelles 1] (125 11(5.4) ) 1l el al, 2019 (2), Issaka A. & al., 2023 (1); Khan, J. &
al., 2023 (1) ; Ma J. & al., 2023 (2)
environnement Gebreab, S. Y. & al., 2016 (1), Bodicoat, D. H. &
alimentaire 68 (4,0) 5(2,5) 0* (0) 5(7,4) al., 2015 (1), Polsky, Y. J. & al., 2017 (1),
Auchincloss, A. H. & al., 2009 (2)
Pollution * *
lumineuse 7(0,4) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Pollution . Hu X. & al., 2023 (20)
sonore 81(4,7) 20 (9,8) 0* (0) 20 (24,7)
Tout 1706 (100) 204 (100) 12 (0,7) 192 (11,3)

* P-value non disponible ou P-value = 0,05




Globalement, des variations a priori plus tributaires de I'hétérogénéité des caractéristiques des études
et qu’aux biais ont été observées en ce qui concerne la robustesse des associations et la force de
'évidence des principaux types de DE (voir figures S3 et S4). Ces hétérogénéités limitent
considérablement la possibilité d’estimer une mesure globale de la robustesse de I'association ou de
la force de I'évidence entre les DE et I'incidence ou la prévalence du DMT2. Cependant, des valeurs a
priori relativement plus homogénes de la robustesse de I’'association et de la force de I'évidence qui
pourraient conduire a des synthéses quantitatives plus avancées a I'aide d’'une méta-analyse a court
terme ont été observées parmi les études présentant des caractéristiques telles que les plans d’étude
en cohorte, le milieu de vie rural et urbain comme terrain d’étude, les mesures objectives de
I'exposition, I'incidence du DMT2 comme mesure de fréquence, des participants des deux sexes et

'usage de la modélisation de Cox.
Discussion

Cette étude a permis de corroborer I'hypothése d’'un accroissement du risque de DMT2 a I'age adulte
a la suite d’une exposition a long terme a la défavorisation socioéconomique et la pollution chimique
de I'environnement résidentiel pendant I'enfance ou I'adolescence. Tel n’a pas été le cas pour les autres
DE étudiés. De plus, les différences entre les contextes urbains et ruraux n'ont pas pu étre
convenablement analysées. La relative rareté des données, en particulier celles géoréférencées, peut-
étre une hypothese explicative plausible a cela. En outre, on ne peut négliger le fait que la majorité des

études présentaient des risques de biais modérés.

En somme, ces résultats de cette revue soulignent le réle crucial de 'aménagement des milieux de vie
plus sains, et plus équitables pour la prévention du risque d’incidence du DMT2. lls invitent a la
mobilisation des ressources pour la production des données et la densification de la recherche sur les
DE en particulier I'environnement bati associé a l'activité physique, 'environnement alimentaire, la

pollution lumineuse et sonore.
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Fig. S1. Forest plots de I'effet ajusté des associations statistiquement significatives (P <0,05) par type d’exposition et risque de biais
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Figure supplémentaire 2
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Figure supplémentaire 3
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Figure supplémentaire 4

Boxplot of Pvalue by RoB and Exposure
Variable : Country_Income
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Tableau S1. Répartition des études incluses par critéres d’inclusion
- Etudesincluses  Risquedebiais (RoB)
N (W Nélevé(%)  ModéréN (%)

Langue
Anglais 119 (98) 8 (100) 111(97)
Francais 3(2) 0(0) 3(3)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Année de publication
2000 — 2010 8(7) 1(13) 7(6)
2011 — 2020 45 (37) 3(38) 42 (37)
2021 — 2023 69 (57) 4 (50) 65 (57)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Type de source
Articles de revue a comité de lecture 101 (83) 5(63) 96 (84)
Rapport de recherche 3(2) 1(13) 2(2)
These ou mémoire 18 (15) 2 (25) 16 (14)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Plan de I'étude
Cas-témoins 15 (12) 2 (25) 13 (11)
Cohorte 63 (52) 3(38) 60 (53)
Transversale 43 (35) 3(38) 40 (35)
Essai controlé randomisé 1(1) 0(0) 1(1)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Exposition (déterminants environnementaux) *
Défavorisation socioéconomique de I'environnement résidentiel 29 (21) 5 (45) 24 (19)
Environnement bati AP 7(5) 1(9) 6 (5)
Normes culturelles 23(17) 1(9) 22 (17)
environnement alimentaire 10(7) 2(18) 8 (6)
Pollution chimique 63 (46) 2(18) 61 (48)
Pollution lumineuse 1(1) 0(0) 1(1)
Pollution sonore 5(4) 0(0) 5(4)
Tout 138 (100) 11(100) 127 (100)
Evaluation de I'exposition
Objectif 98 (80) 6 (75) 92 (81)
Auto-rapporté 22 (18) 2 (25) 20 (18)
Les deux 2(2) 0(0) 2(2)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Facteurs de confusion pertinents
Rural 6 (5) 1(13) 5(4)
Zone d’échantillonnage (milieu Urbain 10 (8) 1(13) 9(8)
de vie) Les deux 106 (87) 6 (75) 100 (88)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Haut 70 (57) 3(38) 67 (59)
Bas 1(1) 0(0) 1(1)
Moyen-inférieur 11(9) 2 (25) 9(8)
Niveau de revenu du pays Inférieur, moyen et bas 1(1) 0(0) 1(1)
Milieu supérieur 38 (31) 2 (25) 36 (32)
Mondial 1(1) 1(13) 0(0)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Hommes 1(1) 0(0) 1(1)
. Femme 3(2 0(0) 3(3)
Sexe des participants Les deux 118 (97) 8 (100) 110 (96)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Autr.es facteurs de confusion I\(l)o L: 12(2) E;?O) g 28 ! 104 (83)
pertinents Tout 122 (100) 8(7) 114 (93)
Mesures de fréquence du DMT2t
Incidence 55 (45) 2 (25) 53 (46)
Prévalence 62 (51) 5 (63) 57 (50)
Les deux 5(4) 1(13) 4(4)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)
Criteres d’identification d’'un cas de DMT2
B/ Test PG 35 (29) 4 (50) 31(27)
B/ Test PG &HbA1c 13 (11) 0(0) 13 (11)
B/ PG test&2hOGTT 2(2) 0(0) 2(2)
B/ PG test&2hOGTT&HbA1C 4(3) 1(13) 3(3)
CDC 19 (16) 2 (25) 17 (15)
Etude CDC&Concord 2(2) 0(0) 2(2)
CDC&Médicaments 1(1) 0(0) 1(1)
Etude SRPD&Concord 46 (38) 1(13) 45 (39)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)




Estimateur de risque
RH 32(26) 2 (25) 30 (26)
R 1(1) 0(0) 1(1)
ou 77 (63) 5 (63) 72 (63)
PR 3(2) 0(0) 3(3)
RR 4(3) 0(0) 4(4)
RP & RH 1(1) 0(0) 1(1)
RP & OU 1(1) 0(0) 1(1)
OR&RH 3(2) 0(0) 2(2)
Tout 122 (100) 8 (100) 114 (100)

* Une étude peut étre citée plus d’une fois dans ce tableau si différents types d’exposition ou divers indicateurs de la méme exposition sont présentés

dans les analyses explicatives.
Risk ratio— RR —, hazard ratio—HR —, incidence ratio— IR —, odds ratio— OR —, prevalence ratio — PR —, blood/Plasma glucose test fasting or not —

B/PG test—, oral glucose tolerance test or 2-hour plasma glucose test —2hOGTT — or —2hPG tests —, glycated haemoglobin level —HbA1c —,
Classification Diseases Codes — CDC —, self-reported diagnosed cases — SRPD —, concordance study — concordStudy —
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