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Points forts
•

Un nombre de pas plus élevé est inversement associé au risque de 

décès prématuré et d'événements cardiovasculaires.

•

Tel que mesuré par les accéléromètres , 8 959 pas/jour (Q3) 

présentaient un risque de mortalité toutes causes confondues 

inférieur de 40,36 % à 4 183 pas/jour (Q1).

•

Tel que mesuré par des accéléromètres, 9 500 pas/jour (Q3) avaient 

un risque d'événements cardiovasculaires inférieur de 35,05 % à 

3 500 pas/jour (Q1).

•
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Ces associations étaient dans des schémas dose-réponse non linéaires.

Abstrait
Contexte

Un objectif de 10 000 pas par jour est largement préconisé, mais il existe 

peu de preuves à l'appui de cet objectif. Notre objectif était d'examiner les 

relations dose-réponse entre le nombre de pas et la mortalité toutes causes 

confondues et le risque de maladie cardiovasculaire.
Méthodes

Les bases de données Cochrane Central Register of Controlled Trials, 

EMBASE, OVID, PubMed, Scopus et Web of Science ont été 

systématiquement recherchées pour les études publiées avant le 9 juillet 

2021, qui évaluaient l'association entre les pas quotidiens et au moins 1 

résultat.
Résultats

Seize publications (12 liées à la mortalité toutes causes confondues, 5 liées 

aux maladies cardiovasculaires ; et 1 article contenait 2 critères de 

jugement : décès toutes causes confondues et événements 

cardiovasculaires) étaient éligibles pour être incluses dans la méta-

analyse. Il y avait des preuves d'une relation dose-réponse non linéaire 

entre le nombre de pas et le risque de mortalité toutes causes confondues ou

de maladies cardiovasculaires ( p  = 0,002 et p  = 0,014 pour la non-

linéarité, respectivement). Lorsque nous avons limité les analyses aux 

études basées sur l'accéléromètre, le troisième quartile présentait un risque 

de mortalité toutes causes confondues de 40,36 % et un risque d'événement 

cardiovasculaire inférieur de 35,05 % par rapport au premier quartile 

(mortalité toutes causes : Q1 = 4183 pas/jour , Q3 = 8959 pas/jour ; 

événement cardiovasculaire : Q1 = 3500 pas/jour, Q3 = 9500 pas/jour ; 

respectivement).
Conclusion

Notre méta-analyse suggère des associations inverses entre un nombre de 

pas plus élevé et le risque de décès prématuré et d'événements 

cardiovasculaires chez les adultes d'âge moyen et plus âgés, avec des 

schémas dose-réponse non linéaires.

Résumé graphique
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 Article précédent en cause

 Prochain article en cause

Mots clés
Décès toutes causes

Maladie cardiovasculaire

Étapes quotidiennes

Dose-réponse

Mode de vie sain

Prévention primaire

1 . introduction
Les avantages pour la santé de l'activité physique (AP) chez les personnes de

tous âges, niveaux de condition physique et groupes sociodémographiques 

sont bien documentés. 1 , 2 , 3 La marche, essentielle à la promotion de l'AP 

et de la santé publique, est gratuite, ne nécessite aucune formation 

particulière et peut être pratiquée presque partout. 4 De plus, le nombre de 

pas effectués peut désormais être enregistré par la plupart des smartphones 

ou autres appareils portables, faisant de la personnalisation des 

informations de santé publique un comportement durable. L'émergence et 

l'utilisation d'équipements d'autosurveillance se multiplient. Le nombre de 

pas quotidiens effectués comme cible de l'AP pour la population générale 

devient de plus en plus important, ce qui en fait un complément 

indispensable aux recommandations actuelles de santé publique.5

Un objectif de 10 000 pas par jour est largement préconisé, mais il existe 

peu de preuves à l'appui de cet objectif, 6 étant donné que les données des 

études prospectives sur la mortalité sont incomplètes. La marche a été 



associée à une incidence réduite de toutes les causes de décès et des facteurs

de risque cardiovasculaire. 7 , 8 , 9 Cependant, la plupart des études portant

sur les avantages de l'espérance de vie associés à la marche sont limitées par

l'utilisation d'indicateurs autodéclarés de pas quotidiens et de temps de 

marche ou n'ont pas quantifié la relation dose-réponse entre le nombre de 

pas et le nombre de pas. réduction subséquente du risque de mortalité 

toutes causes confondues. 10 , 11

Plusieurs études de recherche prospectives récentes ont utilisé des 

méthodes basées sur des dispositifs, tels que des accéléromètres , pour 

évaluer les associations entre les pas par jour et la mortalité ou les maladies 

cardiovasculaires (MCV) et réduire le biais associé à l'auto-

déclaration. 12 , 13 , 14 , 15 Cependant, la majorité de ces études sont 

statistiquement inadéquates en raison de leur temps de suivi relativement 

court et du faible nombre de participants. 16

Nous avons effectué une méta-analyse pour explorer les relations entre le 

nombre de pas et la mortalité toutes causes confondues et les MCV. En 

particulier, les relations dose-réponse entre différents nombres de pas 

quotidiens (faible, moyen et élevé) et la mortalité toutes causes confondues 

et les maladies cardiovasculaires ont été examinées.

2 . Méthodes
Une revue a été réalisée selon les directives MOOSE (Meta-analysis of 

Observational Studies in Epidemiology). 17 Le protocole de revue est 

enregistré dans la base de données PROSPERO (CRD42020221539).
2.1 . Stratégie de recherche

Nous avons effectué une recherche documentaire (jusqu'au 9 juillet 2021) 

dans le registre Cochrane des essais contrôlés     (CENTRAL), EMBASE, 

OVID, PubMed, Scopus et   Web of Science  bases de données pour les études 

examinant l'association entre les pas quotidiens et le risque de mortalité 

toutes causes confondues et d'événements cardiovasculaires. Les termes de 

recherche PubMed étaient (« maladie cardiovasculaire » OU « événements 

cardiovasculaires » OU « maladie cardiaque » OU « accident vasculaire 

cérébral » OU « angine » OU « accident vasculaire cérébral » OU « infarctus

du myocarde » OU « infarctus cardiaque » OU « maladie cardiaque 

ischémique » OU " Mortalité » OU « cause de décès » OU « mortalité toutes 

causes confondues » OU « décès toutes causes confondues » OU « décès ») 

ET (« cohorte » OU « prospective » OU « essai » OU « essai clinique » OU «



suivi ”) ET (“nombre de pas” OU “pas par jour” OU “pas quotidiens”). Des 

termes de recherche similaires ont été utilisés pour d'autres bases de 

données électroniques ( Fichier supplémentaire 1). De plus, les références 

aux articles originaux pertinents ont été examinées et les articles ont été 

étudiés pour déterminer d'autres études pertinentes. Nous n'avons 

considéré que les publications en anglais.
2.2 . Sélection des études

Les études ont été incluses dans notre méta-analyse si elles répondaient aux

critères suivants : la conception de l'étude était prospective ou était un essai 

clinique (uniquement lorsque les critères de jugement étaient des 

événements cardiovasculaires) ; l'exposition d'intérêt était le nombre de pas

quotidien ; le résultat était la mortalité toutes causes confondues, les 

maladies cardiovasculaires, les maladies coronariennes ou les accidents 

vasculaires cérébraux ; et les enquêteurs ont rapporté le risque relatif (RR), 

le rapport de risque ou l'odds ratio (OR) avec un intervalle de confiance à 

95 % (IC à 95 %) pour au moins 3 catégories quantitatives de nombre de 

pas. Étant donné que la prévention primaire des maladies cardiovasculaires 

était au cœur de notre travail (par opposition à la prévention secondaire), 

nous avons exclu les études si les participants n'étaient pas recrutés dans 

une population générale en bonne santé (c'est-à-dire que les personnes 

atteintes de diabète étaient exclues). Les critiques, les éditoriaux, les études 

non humaines et les lettres contenant des informations insuffisantes ont 

également été exclus. Aditionellement, nous avons exclu les études 

associées à d'autres expositions et maladies. Si les populations étudiées 

avaient fait l'objet de plusieurs rapports, les résultats d'études avec une 

période de suivi plus longue ont été utilisés.
2.3 . Extraction de données et évaluation de la qualité

Deux des auteurs de notre étude (MS et JY) ont réalisé l'extraction des 

données séparément via un formulaire d'extraction standard. Les 

informations suivantes ont été obtenues pour chaque étude : auteurs, année

de publication, nom de l'étude, lieu de l'étude, années de suivi, taille de 

l'échantillon (nombre de participants et cas incidents), caractéristiques des 

participants (âge et sexe), paramètres (décès , MCV ou les deux), 

vérification des résultats, appareils portables (podomètre ou 

accéléromètre), catégories de nombre de pas, covariables ajustées dans 

l'analyse multivariable et RR (IC à 95 %) pour toutes les catégories de 



nombre de pas. Lorsqu'il y avait plusieurs modèles d'ajustement dans les 

études, ceux reflétant l'étendue maximale de l'ajustement pour les variables 

potentiellement confondantes ont été extraits.

Pour évaluer les relations dose-réponse potentielles, nous avons extrait le 

nombre médian de pas dans chaque catégorie, ainsi que le nombre de cas et 

de participants. Si le nombre de participants et de cas n'était pas signalé, les

auteurs correspondants étaient contactés pour obtenir les données.

Nous avons effectué l'évaluation de la qualité selon l'échelle d'évaluation de 

la qualité de Newcastle-Ottawa. 18 Les scores variaient de 0 à 9 points, les 

scores les plus élevés suggérant une meilleure qualité de l'étude. Les scores 

de l'échelle d'évaluation de la qualité de Newcastle-Ottawa de 0 à 3, 4 à 6 et 

7 à 9 ont été respectivement considérés comme de faible, moyenne et haute 

qualité.
2.4 . analyses statistiques

Dans notre méta-analyse, les RR et l'IC à 95 % ont été considérés comme la 

taille de l'effet pour toutes les études, et les rapports de risque ont été jugés 

équivalents aux RR. 19 Si nécessaire, un OR a été converti en RR à l'aide de la

formule suivante : RR = OR/((1 −  P 0 ) + ( P 0  × OR)), où P 0 est l'incidence 

du résultat d'intérêt chez les groupe exposé. 20Tous les résultats stratifiés 

selon le sexe ont été traités comme 2 rapports distincts. Les articles avec 

plus d'un critère de jugement (par exemple, la mortalité toutes causes 

confondues et les MCV) ont également été traités comme des rapports 

individuels et inclus dans les analyses correspondantes. Si le nombre de cas 

dans chaque catégorie n'était pas disponible dans 1 étude et que les auteurs 

n'ont pas répondu à notre requête, nous avons utilisé la méthode utilisée 

par Bekkering et al. 21 pour fournir des données approximatives.

En raison des seuils distincts pour les catégories de nombre de pas dans 

différents articles, nous avons calculé un RR avec un IC à 95 % pour un 

incrément de 1000 pas par jour pour le nombre de pas pour chaque étude 

sur la mortalité toutes causes confondues et un incrément de 500 pas par 

jour pour le nombre de pas pour chaque étude sur les MCV. Nous avons 

utilisé les méthodes décrites par Greenland et Longnecker 22 et Orsini et 

al. 23 pour calculer la tendance à partir des estimations corrélées pour le log 

RR à travers les catégories de nombre de pas.

Le groupe avec le plus petit nombre de pas quotidiens était considéré 

comme la catégorie de référence dans la plupart des études. Lorsque la 



catégorie de référence n'était pas la plus basse, nous avons utilisé la 

méthodologie proposée par Hamling et ses collaborateurs 24 pour convertir 

les estimations de risque. Le nombre de pas médian ou moyen dans chaque 

catégorie a été attribué au RR correspondant pour chaque étude. Le point 

médian des limites supérieure et inférieure a été considéré comme la dose 

pour chaque catégorie si les étapes médianes ou moyennes par catégorie 

n'étaient pas disponibles. Lorsque la catégorie la plus élevée était ouverte, le

point médian de la catégorie était fixé à 1,5 fois la limite inférieure. 25Le log 

RR, ainsi que le nombre de pas pour la catégorie de référence, a été fixé à 0 

(correspondant à un RR de 1). Nous avons soustrait le nombre de pas 

médian de cette catégorie du nombre de pas médian de toutes les autres 

catégories. Une régression pondérée a ensuite été appliquée initialement 

lorsque l'exposition était à la ligne de base avec un RR de 0 log. La 

régression a été pondérée par la variance opposée du log RR pour chaque 

catégorie. 26

Nous avons inclus des rapports avec 3 catégories quantitatives ou plus de 

pas quotidiens faibles ou élevés dans les analyses dose-réponse. Un modèle 

de spline cubique restreint composé de 3 nœuds à 10 %, 50 % et 90 % des 

centiles de la distribution a été utilisé pour examiner les relations dose-

réponse potentielles entre le nombre de pas et toutes les causes de mortalité

et d'événements cardiovasculaires. 27 , 28 Le test de Wald a calculé une 

valeur p pour la linéarité ou la non-linéarité de la courbe afin de tester 

l'hypothèse nulle selon laquelle le coefficient de la deuxième spline est égal 

à 0. Nous avons rejeté l'hypothèse nulle ( p ≤ 0,05) et conclu qu'il y avait 

des raisons de croire qu'il y avait une relation non linéaire. La méthode des 

moindres carrés généralisés 22a été utilisé pour estimer la tendance des 

données dose-réponse combinées lorsqu'il y avait peu d'observations.

Le test Cochran Q et la statistique I 2 ont permis d'estimer l'hétérogénéité 

des études. 29 Un niveau significatif d'une valeur de p ≤0,05 a confirmé 

l'hétérogénéité. La statistique I 2 décrit le pourcentage de la variation totale 

des estimations ponctuelles qui peut être attribuée à l'hétérogénéité. Pour I 2

, les valeurs I 2 faibles, modérées et élevées ont été considérées comme 25 %, 50 % 

et 75 %, respectivement. 29 , 30Nous avons utilisé un modèle à effets fixes 

(méthode Mantel-Haenszel) où l'hétérogénéité était négligeable et un 

modèle à effets aléatoires (méthode DerSimonian-Laird) où l'hétérogénéité 



était significative. 31 Des graphiques en forêt et des graphiques en entonnoir 

ont été utilisés pour examiner l'effet global et évaluer le biais de publication,

respectivement. Le test d'Egger a été calculé pour la symétrie du funnel plot.

Toutes les analyses statistiques ont été effectuées avec Stata Version 16 

(StataCorp LLC, College Station, TX, États-Unis) et tous les tests étaient 

bilatéraux avec un seuil de signification de 0,05. Les équations des relations

dose-réponse ont été ajustées par OriginPro 2021 (OriginLab, 

Northampton, PA, USA).

3 . Résultats
3.1 . Recherche documentaire

La stratégie de recherche a identifié 9673 résultats de recherche 

potentiellement pertinents, avec 23 publications répondant aux critères 

d'inclusion. Nous avons décrit le processus de détermination des études 

incluses dans la Fig. 1 . Après avoir évalué les textes complets, nous avons 

inclus 16 publications dans notre méta-analyse finale. Parmi ceux-ci, 4 

étaient des résumés de conférence. Parmi ces 16 publications, 12 études ont 

fourni des effets statistiques pertinents pour les méta-analyses sur la 

mortalité toutes causes confondues, 5 études ont fourni des effets 

statistiques pertinents pour les méta-analyses sur les MCV ; et 1 article 

contenait 2 résultats : décès toutes causes confondues et événements 

cardiovasculaires ( fichier supplémentaire 2 ).
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Fig. 1 . Organigramme de la recherche documentaire et de la sélection des 
études. CENTRAL =  Registre central Cochrane des essais contrôlés ; MCV = 
maladie cardiovasculaire.

3.2 . Caractéristiques de l'étude

Les caractéristiques des études sont résumées dans les tableaux 

supplémentaires 1 et 2 . La taille des échantillons variait de 213 à 95 974, 

avec un total de 147 344 participants, dont 5 434 cas de décès toutes causes 

confondues et 1 082 cas de MCV. Les périodes de suivi variaient entre 2,7 et 

10,1 ans. Sur ces 16 publications, la plupart ont été réalisées au Royaume-

Uni ( n  = 5) et aux États-Unis ( n  = 5), le reste provenant d'Europe ( n  = 2),

du Japon ( n  = 2) et d'Australie ( n = 2). Dans les études, un appareil 

portable (podomètre ou accéléromètre) a été utilisé pour mesurer le nombre

de pas par jour. La qualité des études mesurée par le score de l'échelle 

d'évaluation de la qualité de Newcastle-Ottawa était généralement 

bonne ; 15 études (93,75 %) ont obtenu un score de 7 ou plus.



3.3 . Nombre de pas et risque de mortalité toutes causes confondues

Douze études 12 , 13 , 14     , 32 , 33 , 34 , 35 , 36 , 37 , 38 , 39 , 40 ont inclus un 

total de 132 674 participants, avec 5 434 décès. La relation entre le RR du 

nombre de pas et le risque de mortalité toutes causes confondues était de 

0,87 (IC à 95 % : 0,84–0,91), avec une hétérogénéité modérée ( I 2  = 

68,0 %, p  = 0,000, Fig.1 supplémentaire ). Une augmentation de 1 000 pas 

était associée à une diminution de 23 % du risque de mortalité toutes causes

confondues.

Dix études de cohorte     12   , 13 , 14     , 32 , 33 , 34 , 35     , 37 , 38 , 39 ont été 

incluses dans l'analyse dose-réponse des pas quotidiens et du risque de 

mortalité toutes causes confondues, incluant 130 209 participants avec 5 

141 cas. Dans la méta-analyse comparant les catégories de nombre de pas 

les plus élevées et les plus basses, ces études ont montré qu'il y avait un 

impact significatif sur les estimations globales du risque de mortalité toutes 

causes confondues (RR résumé = 0,31, IC à 95 % : 0,23-0,42, Fig. 2 

supplémentaire). À l'aide d'un modèle de splines cubiques restreintes, nous 

avons observé une association dose-réponse non linéaire entre le nombre de

pas et le décès toutes causes confondues (test de Wald : 

non- linéarité p < 0,05, Fig. 2 ). L'équation entre le nombre de pas ( x ) et le RR 

de décès toutes causes confondues ( y ) était y  = 1,0051 + (− 1,15616 E  − 4) 

×  x  + (3,10971 E  − 9) ×  x 2 . Comparé au premier quartile (4228 pas/jour), 

le deuxième quartile (6893 pas/jour) présentait un risque de décès de 21,60 

% inférieur pour toutes les causes. Le troisième quartile (9 188 pas/jour) 

présentait un risque de décès toutes causes confondues inférieur de 36,65 %

à celui du premier quartile.
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Figure .2 . Analyses dose-réponse non linéaires du nombre de pas et du risque 
de mortalité toutes causes confondues.

3.4 . Nombre de pas et risque de MCV

Cinq études 15 , 32 , 41 , 42 , 43 ont inclus un total de 14 670 participants avec 1 

082 cas. Le RR groupé de CVD pour un incrément de 500 pas dans le 

nombre de pas était de 0,94 (IC à 95 % : 0,91–0,97), avec une hétérogénéité 

élevée ( I 2  = 79,6 %, p  = 0,001, Fig. 3 supplémentaire ). Pour chaque 

augmentation de 500 pas par jour, le risque de MCV était de 6 % inférieur.

Quatre études 15 , 32 , 41 , 42 ont été incluses dans l'analyse dose-réponse des pas 

quotidiens et du risque de MCV. Ces 4 études comptaient 13 080 

participants avec 848 cas. Le RR combiné pour le risque élevé 

par rapport au risque faible était de 0,41 (IC à 95 % : 0,25 à 0,67) ( Fig. 4 

supplémentaire ). Une association dose-réponse non linéaire a été observée 

à l'aide d'un modèle de splines cubiques restreintes pour l'association entre 

le nombre de pas et les maladies cardiovasculaires (test de Wald : p non linéarité < 

0,05). L'équation pour le nombre de pas ( x ) et le RR de CVD ( y ) était y  = 

1,1983 + ( − 1,61761 E  − 4) ×  x+ (6,5835 E  - 9) × x 2 ( Fig. 3 ). Comparé au 

premier quartile (3 742 pas/jour), le deuxième quartile (5 500 pas/jour) 

présentait un risque cardiovasculaire inférieur de 17,74 %. Le troisième 

quartile (9500 pas/jour) avait un risque de MCV inférieur de 42,94 % à 

celui du premier quartile.
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Fig. 3 . Analyses dose-réponse non linéaires du nombre de pas et du risque de 
maladie cardiovasculaire.

3.5 . Analyses de sous-groupes, de biais de publication et de sensibilité

Des analyses de sous-groupes ont été menées pour tester la robustesse des 

résultats et étudier l'hétérogénéité entre les études. Le tableau 

supplémentaire 3 présente les résultats pour les différents sous-groupes.

Il n'y avait pas de changement substantiel dans l'association entre les pas 

quotidiens et le risque dans les sous-groupes dans les analyses de la 

mortalité toutes causes confondues. L'hétérogénéité n'a pas été indiquée 

dans la stratification des études avec différents appareils portables ( p A  = 

0,948, p B = 0,196, Fig. 4 ), et les RR résumés pour un incrément de 1 000 

pas par jour étaient de 0,94 (IC à 95 % : 0,91– 0,97 ; n  = 3) et 0,85 (IC à 

95 % : 0,83–0,88 ; n  = 9) pour le podomètre     et l' accéléromètre , 

respectivement. De plus, lorsque nous avons limité les analyses aux études 

basées sur l'accéléromètre, une association dose-réponse non linéaire a été 

observée ( p non linéarité  < 0,05,Fig. 5 supplémentaire ). L'équation pour le 

nombre de pas ( x ) et le RR de mortalité ( y ) était  y  = 1,28009 + ( − 

2,06545 E  − 4) ×  x  + (9,2862 E  − 9) ×  x 2 . Comparé au premier quartile 

(4183 pas/jour), le deuxième quartile (6862 pas/jour) présentait une 

diminution de 27,86 % du risque de décès toutes causes confondues. Le 

troisième quartile (8 959 pas/jour) présentait un risque de mortalité toutes 

causes confondues de 40,36 % inférieur à celui du premier quartile. Lorsque

nous avons limité les analyses aux études basées sur un podomètre, une 

association dose-réponse linéaire a été observée ( p linéarité  < 0,05, Fig. 6 

supplémentaire). Une augmentation de 1 000 pas était associée à une 

diminution de 11 % du risque de mortalité toutes causes confondues.
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Fig. 4 . Graphique en forêt du nombre de pas et du risque de mortalité toutes 
causes confondues par incrément de 1 000 pas, analyses de sous-groupes 
d'appareils portables : (A)   podomètre   ou (B)   accéléromètre   . IC à 95 % = 
intervalle de confiance à 95 % ; DL = estimation de DerSimonian–Laird.

Dans les analyses CVD, les associations entre le nombre de pas et le risque 

n'ont pas été considérablement modifiées dans les sous-groupes. Il y avait 

peu d'indication d'hétérogénéité lorsque les études étaient stratifiées selon 

les critères d'évaluation ( p A  = 0,392, Fig. 5 ). Les RR globaux pour des 

incréments de 500 pas en pas par jour étaient de 0,93 (IC à 95 % : 0,92 à 

0,94 ; n  = 4) pour les maladies cardiovasculaires totales. De plus, lorsque 

nous avons limité les analyses aux études basées sur l'accéléromètre, une 

association dose-réponse non linéaire a été observée ( p non linéarité <0,05, Fig. 7 

supplémentaire ). L'équation pour le nombre de pas ( x ) et le RR de CVD 

( y ) était  y  = 1,20277 + ( − 1,76382E  - 4) ×  X  + (9,07419 E  - 9) 

×  X 2 . Comparé au premier quartile (3500 pas/jour), le troisième quartile 

(9500 pas/jour) présentait un risque d'événements cardiovasculaires 



inférieur de 35,05 %. Lorsque nous avons limité les analyses aux études 

basées sur un podomètre, une seule étude était disponible et les 

observations limitées n'étaient pas suffisantes pour une analyse dose-

réponse.
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Fig. 5 . Diagramme en forêt du nombre de pas et du risque de maladie 
cardiovasculaire par incrément de 500 pas, analyses de sous-groupes des 
résultats : (A) CVD total ou (B) point final de CVD unique. IC à 95 % = 
intervalle de confiance à 95 % ; MCV = maladie cardiovasculaire ; DL = 
estimation de DerSimonian–Laird.

Pour les études sur la mortalité toutes causes confondues, ni le test de Begg 

ni le test d'Egger pour le biais de publication n'ont atteint la signification 

( p Begg  = 0,537, p Egger  = 0,483, Fig. 8 supplémentaire ). Nous avons répété les

analyses dose-réponse avec un modèle à effets fixes pour confirmer 

davantage la robustesse des résultats. Les estimations regroupées étaient 

cohérentes pour les pas quotidiens et le risque de mortalité toutes causes 

confondues et d'événements cardiovasculaires. Les analyses de sensibilité 

omettant une étude à la fois n'ont pas sensiblement affecté les résultats 

globaux ( Figures supplémentaires 9 et 10 ).

4 . Discussion
Notre méta-analyse a identifié des associations significatives entre le 

nombre de pas et le risque de mortalité toutes causes confondues et 



d'événements cardiovasculaires. Une augmentation de 1 000 pas de pas par 

jour était associée à une diminution de 23 % du risque de mortalité toutes 

causes confondues (RR résumé = 0,87, IC à 95 % : 0,84–0,91). Pour chaque 

augmentation de 500 pas par jour, le risque de MCV était inférieur de 6 % 

(RR global = 0,94, IC à 95 % : 0,91–0,97). Il y avait des preuves de relations 

dose-réponse non linéaires entre le nombre de pas et le risque de mortalité 

toutes causes confondues et de MCV ( p  = 0,002 et p = 0,014 pour la non-

linéarité, respectivement). Par rapport au premier quartile, le troisième 

quartile présentait un risque de mortalité toutes causes confondues 

inférieur de 36,65 % et un risque d'événements cardiovasculaires inférieur 

de 42,95 %. Nos découvertes sur les associations entre les pas quotidiens et 

la mortalité toutes causes confondues et les événements cardiovasculaires 

contribuent à des recommandations cruciales de santé publique.
4.1 . Résultats par rapport aux autres études

Pour chaque augmentation de 1000 pas de pas par jour, la diminution du 

risque de mortalité toutes causes confondues était deux fois plus élevée que 

celle observée chez les adultes aux États-Unis et était de 13 % inférieure à 

celle de l'échantillon de population du Royaume-Uni. 13 , 38 Pour chaque 

augmentation de 500 pas de pas par jour, la diminution du risque de MCV 

était inférieure d'environ 5 % à la valeur observée chez les personnes âgées 

dans l'étude LIFE (Lifestyle Interventions and Independence for 

Elders). 43 Une raison potentielle de la différence entre les études est que la 

précision peut varier d'un appareil de comptage de pas à l'autre. 44 En fait, le 

nombre de pas peut varier de 20 % ou plus d'un appareil à 

l'autre. 45 Cependant, même avec des différences connues entre les 

appareils,Les coefficients de corrélation de Pearson pour la condition de vie 

libre ont révélé des associations significatives entre le nombre de pas entre 

différents appareils ( r  = 0,80, p < 0,001). 46 , 47

Nos analyses de sous-groupes ont suggéré que différents dispositifs 

portables utilisés pour l'évaluation des pas (podomètres et accéléromètres) 

donnaient lieu à une hétérogénéité significative ( Tableau supplémentaire 

3 et Fig. 4 supplémentaire     ). Bien qu'extrêmement utiles pour l'évaluation 

épidémiologique, les podomètres sont souvent incapables de stocker des 

données dans la mémoire de l'appareil et obligent les participants à remplir 

des journaux de pas. 44 Les accéléromètres, en tant qu'appareils plus 

innovants, ont démontré une fiabilité et une validité incroyables pour le 



comptage des pas, bien que cela dépende de l'endroit où ils sont placés 

(généralement portés à la taille) et du modèle de l'accéléromètre. 48 Bien 

que les accéléromètresIl a été démontré qu'ils mesurent avec précision les 

pas au cours de diverses activités, ils ne sont pas totalement infaillibles ; 67 

m/min semble être la vitesse minimale requise pour un comptage précis des

pas. 47 Le nombre de pas mesuré par les accéléromètres a été principalement

utilisé comme indicateur dans les études incluses dans notre méta-analyse, 

de sorte que les différences entre les appareils doivent être prises en compte

lors de l'analyse de nos résultats. 46

Notre étude a démontré une relation dose-réponse non linéaire entre les pas

supplémentaires par jour et les risques de mortalité toutes causes 

confondues et d'événements cardiovasculaires. En limitant nos analyses aux

études basées sur l'accéléromètre, nous avons constaté que le troisième 

quartile présentait un risque de mortalité toutes causes confondues 

inférieur de 40,36 % et un risque d'événement cardiovasculaire inférieur de 

35,05 % par rapport au premier quartile. Des risques plus faibles de 

mortalité toutes causes confondues et de maladies cardiovasculaires dans 

un nombre de pas plus élevé ont également été observés dans des études 

menées au Japon et aux États-Unis. 12 , 15 , 34 En raison du petit nombre de 

personnes ayant des niveaux élevés de pas par jour, de larges intervalles de 

confiance ont été observés dans cette partie de la courbe dose-réponse pour 

les maladies cardiovasculaires ( Fig. 7 supplémentaire ).), ce qui justifie une 

interprétation conservatrice. Lorsque nous avons limité les analyses aux 

études basées sur un podomètre, une augmentation de 1 000 pas était 

associée à une diminution de 11 % du risque de mortalité toutes causes 

confondues. Ce risque réduit est supérieur d'environ 4 % à la valeur 

observée chez les Australiens plus âgés. 36 Les informations étaient limitées 

et insuffisantes pour analyser la relation entre les pas mesurés par un 

podomètre et les MCV. Nos résultats doivent être interprétés avec prudence 

en raison du petit nombre d'études basées sur des podomètres. Dans 

l'ensemble, nos résultats élargissent une revue systématique antérieure des 

associations entre les pas quotidiens et la mortalité toutes causes 

confondues et les MCV en ce sens que nos résultats réduisent l'incertitude 

des estimations d'impact compte tenu de notre utilisation d'un échantillon 

beaucoup plus large et plus hétérogène. 49



Les capteurs de mouvement de qualité recherche , tels que les podomètres 

et les accéléromètres, sont souvent encombrants et difficiles à 

appliquer. Par conséquent, parmi la gamme de trackers, les trackers PA 

grand public (par exemple, Fitbit, Polar, Garmin, Apple Watch Sport) 

peuvent devenir l'option de mesure d'autosurveillance préférée pour la 

motivation personnelle en matière de santé. Les trackers d'activité grand 

public ont été très précis pour mesurer le nombre moyen de pas quotidiens 

et, dans une moindre mesure, la durée réelle de l'activité par rapport aux 

appareils de référence de recherche. 50Cependant, certains problèmes (par 

exemple, les vitesses de marche, le positionnement de l'appareil et la 

démarche) doivent être résolus si l'utilisation de trackers d'activité grand 

public continue de croître. Il n'existe aucun moyen scientifique de faire 

correspondre les données de pas de différents appareils portables ; ainsi, 

des recherches supplémentaires sont nécessaires.

La plupart des mesures d'AP disponibles (telles que le nombre de pas) n'ont 

pas été traduites en mesures physiologiques significatives, personnelles et 

scientifiquement prouvées pour l'utilisateur grand public. 51 Le Cardiac 

Exercise Research Group a développé une métrique d'AP personnalisée, 

appelée Personal Activity Intelligence, dans le but de faciliter la 

quantification de la quantité d'AP par semaine nécessaire pour réduire le 

risque de mortalité prématurée due à des maladies non 

transmissibles. 51 , 52L'étude HUNT Fitness Study (acronyme du nom 

norvégien : Helseundersøkelsen i Nord-Trøndelag) a montré que l'obtention

de 100 ou plus d'intelligence d'activité personnelle était associée à un risque

significativement plus faible de mortalité par MCV. Les participants à 

l'étude qui n'ont pas atteint 100 ou plus d'intelligence d'activité personnelle 

avaient un risque accru de mourir, même s'ils respectaient la 

recommandation de 10 000 pas par jour. 52 Une raison possible pourrait être

que l'AP est associée à des avantages dans un large éventail de résultats, 

dont le plus important est peut-être l'amélioration de la condition 

cardiorespiratoire . 53 Des niveaux plus élevés d'aptitude cardiorespiratoire 

sont associés à un risque plus faible de MCV. 54 , 55L'association spécifique du 

nombre de pas avec la condition cardiorespiratoire doit être explorée dans 

d'autres études.



Dans les études incluses dans notre méta-analyse, les accéléromètres 

étaient placés sur la taille, la hanche et le poignet. Cependant, le terme 

«taille» incluait généralement la hanche. 56 , 57 , 58 Lorsque nous avons 

stratifié les études selon le placement de l'accéléromètre, l'hétérogénéité n'a 

pas été indiquée dans le groupe qui portait des accéléromètres à la taille et 

aux hanches ( p  = 0,703). Les RR regroupés pour les études avec des 

accéléromètres portés à la taille ou à la hanche étaient de 0,86 (IC à 95 % : 

0,84–0,87 ; n  = 8), et les RR regroupés pour les études avec des 

accéléromètres portés au poignet étaient de 0,68 (IC à 95 % : 0,57–

0,81 ; n  = 1). Cela peut être cohérent avec d'autres études dans la mesure où

les accéléromètres fonctionnent mieux lorsqu'ils sont placés sur la taille que

lorsqu'ils sont placés sur le poignet.48 La raison de la diminution du RR dans

les accéléromètres portés au poignet peut être que lorsqu'ils sont placés sur 

le poignet, plus de pas sont enregistrés (probablement en raison de 

mouvements étrangers du bras) que lorsque l'accéléromètre est placé sur la 

taille. L'algorithme de détection de pas développé pour l'emplacement de la 

taille ne semble pas fonctionner aussi bien que l'algorithme développé pour 

l'emplacement du poignet. 59 Cependant, nos résultats pour cet aspect de la 

méta-analyse doivent être interprétés avec prudence en raison du petit 

nombre d'études portant sur des accéléromètres portés au poignet.

Nos analyses de sous-groupes pour les MCV n'ont montré aucune indication

d'hétérogénéité lorsque les études ont été stratifiées par le critère 

d'évaluation des MCV (MCV totale ou événement cardiovasculaire 

unique). Un risque inférieur de 7 % de maladies cardiovasculaires totales a 

été observé. Cela suggère que nos résultats doivent être interprétés dans la 

stratification de l'ensemble des événements cardiovasculaires, plutôt que 

d'un seul CVD (par exemple, un seul accident vasculaire cérébral dans cette 

étude).

Les conceptions des études incluses dans notre méta-analyse étaient de 

nature observationnelle. Par conséquent, il est impossible d'exclure une 

causalité inverse (par exemple, que le nombre de pas quotidiens pourrait 

être faible en raison d'une maladie ou d'un mauvais état de santé). Pour 

résoudre ce problème, certaines études ont ajusté le modèle final pour les 

conditions chroniques prévalentes pertinentes au départ et ont commencé 

le suivi 1 ou 2 ans après le départ. 12 , 14 , 33 , 34 , 35 , 36     , 42 Les analyses de 



sous-groupes ont démontré qu'il n'y avait aucune source potentielle 

d'hétérogénéité de l'ajustement ( tableau supplémentaire 3 ). Cela peut 

suggérer que nos résultats ne sont pas attribuables à un biais de causalité 

inverse.

Étant donné que le groupe d'âge de la population étudiée variait 

considérablement et que la durée du suivi différait d'une étude à l'autre, 

nous n'avons pas analysé les sous-groupes stratifiés selon l'âge. Des études 

qui se concentrent sur le nombre de pas et les résultats variables parmi les 

différents groupes d'âge devraient être menées à l'avenir.
4.2 . Forces et limites

Il y a beaucoup de points forts dans notre méta-analyse. Les études incluses 

dans notre méta-analyse ont utilisé des conceptions prospectives et des 

essais cliniques et le nombre de pas a été mesuré à l'aide d'appareils 

portables. Par conséquent, l'erreur de classification différentielle du nombre

de pas attribuable au biais de rappel a été minimisée. La majorité des études

incluses étaient de qualité relativement élevée. Les mesures quotidiennes 

basées sur les appareils sont moins sujettes au biais généralement associé à 

l'auto-déclaration. Sur la base des protocoles d'étude recommandés pour la 

durée et la durée d'usure de l'accéléromètre, 60l'hétérogénéité entre les 

études a été considérablement réduite en appliquant une définition 

commune et standard de la durée de port (7 jours), des critères d'inclusion 

et des définitions valides de temps de port définies comme 10 h/jour 

(études avec accéléromètre uniquement). De plus, nous avons expliqué 

l'association dose-réponse entre le nombre de pas et les risques de décès 

toutes causes confondues et de MCV.

Nous reconnaissons également qu'il existe plusieurs limites à notre 

étude. Premièrement, la plupart des participants aux études incluses étaient

des adultes de pays développés et avaient un statut socio-économique plus 

élevé, limitant ainsi la généralisabilité au-delà de ces populations. Il n'est 

pas clair dans quelle mesure nos résultats sont généralisables par rapport 

aux minorités raciales/ethniques ou aux personnes ou contextes à revenu 

faible ou moyen. Deuxièmement, toutes les données que nous avons 

analysées à partir des études incluses combinaient les résultats pour les 

hommes et les femmes et incluaient l'ajustement en fonction du sexe. Par 

conséquent, les associations de sexe différent ont été exclues ; cependant, 

les résultats des 2 études qui traitaient les hommes et les femmes 



séparément étaient cohérents, ce qui suggère que les associations que nous 

avons observées sont similaires pour les deux sexes. 12 , 33Troisièmement, la 

plupart des études de notre analyse incluaient uniquement des adultes âgés 

d'au moins 40 ans, avec une seule étude portant sur des adultes âgés d'au 

moins 18 ans. 35Ainsi, il n'est pas clair si les résultats de notre méta-analyse 

s'appliquent aux jeunes. Quatrièmement, l'interprétation des associations 

avec le nombre de pas évalué par différents appareils (podomètres ou 

accéléromètres) dans les études incluses est difficile en raison des variations

dans les données recueillies à partir de différents appareils. Les pas par jour

doivent être une mesure rigoureusement validée, harmonisée sur plusieurs 

appareils de comptage de pas. Par conséquent, pour les décès toutes causes 

confondues, nous avons limité les analyses aux études basées sur 

l'accéléromètre. Néanmoins, les résultats d'études récemment publiées 

restent les meilleures preuves disponibles pour évaluer l'effet longitudinal 

du nombre de pas sur les décès prématurés et les événements 

cardiovasculaires.
4.3 . Implications et recherches futures

Nos résultats peuvent éclairer l'élaboration de politiques futures en ce sens 

qu'ils rendent compte des associations entre les pas quotidiens et les 

réductions des risques de décès prématuré et d'événements 

cardiovasculaires. Ils soulignent également l'importance dans les recherches

futures d'un comptage précis des pas et la nécessité d'harmoniser les 

données de pas de différents appareils portables.

Nous n'avons examiné que les associations du nombre de pas avec la 

mortalité toutes causes confondues et les maladies cardiovasculaires dans 

les pays développés et parmi les populations ayant un statut socio-

économique plus élevé. Par conséquent, les données sur les associations 

entre le nombre d'étapes, tel que déterminé par l'évaluation basée sur le 

dispositif, et la mortalité et les maladies cardiovasculaires dans les pays à 

revenu faible et intermédiaire sont actuellement très limitées. Des travaux 

supplémentaires futurs seront nécessaires pour déterminer les associations 

entre le nombre de pas et les décès par cause spécifique et d'autres maladies

chroniques pour des populations d'âges différents et de groupes socio-

économiques différents.

5 . Conclusion



Les résultats de notre méta-analyse suggèrent des associations inverses, 

avec des schémas dose-réponse non linéaires, entre un nombre de pas plus 

élevé et un risque de décès prématuré et d'événements cardiovasculaires 

chez les adultes d'âge moyen et plus âgés.
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