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Introduction

|. INTRODUCTION GENERALE

Tres récemment, en 2008, dans un numéro spécialsgmté de 'lhommeonsacré & comment
réduire les inégalités sociale de santé»?Marie-José Moquefl) a souligné, a juste titre, qu’il
«n'existe pas une définition universelle des inédél sociales de santé et que ce terme, n'est
pas répertorié dans les lexiques ou glossaires aeté publique ou de promotion de la santé
disponibles». Aussi, sur la base de la BDSPar similitude, les ISS peuvent étre définies c@m
"des différences systématiques, évitables et immbetsdans le domaine de la sartéobservées

entre des groupes sociaux.

Cette thése s’inscrit dans une perspective dévémpmur mieux comprendre ces Inégalités
Sociales de Santé (ISS) en France. Ce travaing&sgré dans un programme de recherche plus
large appelé PAISARC+ : « Pollution Atmosphérigueégalité Sociale, Asthme et Risque
Cardiaque : influence du contexte de vie ». Cegpi@j pour objectif d’explorer I'implication dans
les ISS I'environnement de voisinage connu datiiésature anglo-saxonne sous I'appellation de

«neighborhood »

A travers une démarche multidisciplinaire, ce tilaagoour objectif I'analyse de I'environnement
de voisinage pour contribuer a une meilleure cofmmeion des inégalités sociales sur

I'agglomeération de la Communauté Urbaine de StragpCUS).

Cette partie introductive de la these vise a décdans I@remier chapitre, le cadre théorique et
conceptuel dans lequel nos travaux sont condustgraoblématique et les questionnements qui en

découlent y seront exposés. Pour finir, le contdetee travail y sera décrit en détail.

Pour dresser un état des lieux des disparités xtoeties, nous proposons, dansdeuxieme
chapitre, une revue de la littérature autour de I'environneimde voisinage et les deux
événements sanitaires étudiés (Infarctus du myecetrdsthme). Cet état de I'art nous permettra
d’établir une base solide qui servira a élaborexr définition appropriée de I'environnement de

voisinage sur notre territoire d’étude.

Et, en fin de cette partie, sera exposeée la streictel la thése développée avec un schéma explicite

et detaillé.

' BDSP :Banque de données en santé publique
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Chapitre 1Cadre théorique et conceptuel

Chapitre 1 : Cadre théorique et conceptuel

Ce chapitre introductif a pour but d’exposer leteate dans lequel a émergé notre problématique
ainsi que les questionnements qui en découlentragpel de quelques définitions suivies des
constats faits dans la littérature est mentionnééhut de ce chapitre. Enfin de chapitre, sont

présentés le cadre général et le contexte danslleguravail se déroule.

.1.1. Contexte

[.1.1.1. Constat des Inégalités Sociales de Sani8S)

1.1.1.1.1. Au niveau international

Au fil des années, une amélioration globale etnitestable de la santé a été enregistrée dans les
pays industrialisés. Malgré cela, dans la majatéé pays développés, les indicateurs sanitaires,
(mortalité (2-5), incidence (6-9), prévalence (¥)-lde nombreuses pathologies (accidents
cardiovasculaires (2, 6, 15), cancers (5, 9), dafiE3, 16), asthme (10, 17, 18)), montrent que les
populations défavorisées sont plus a risque quedpslations plus aisées, a I'exception notable
d’un contre-exemple du cancer du sein (19) et dlonc(20).

Ce gradient social des états de santé n’est pamsitrit aux populations situées aux extrémes de
I'échelle socio-économique (21). De plus, les inthars sanitaires tendent généralement a une
amélioration progressive d’'une population de niveauio-économique donné a une autre, de
niveau socio-économique immédiatement supérieureMent dit, ceux qui sont au sommet de la
pyramide sociale jouissent d’'une meilleure san& @pux qui sont directement en dessous d’eux,
et qui eux-mémes sont en meilleure santé que causapt juste en dessous et ainsi de suite
jusqu’aux plus bas échelons. Ainsi, ce gradienppése pas seulement les plus pauvres aux plus
riches, mais il traverse I'ensemble de la popufagm un continuum, en suivant la hiérarchie

sociale au sein de la population socialement igggr
[.1.1.1.2.En France

La comparaison avec les pays de I'Europe de I'Ofaétsapparaitre une position défavorable pour

la France avec des inégalités de mortalité parsplies importantes (22).

Le rapport des Agences régionales de santé (ARSesunégalités sociales de santé décrit la
situation en France par un constat qualifié dd-rench paradox: une espérance de vie parmi

les plus fortes et des inégalités sociales de sanf@rtantes »23).
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En France, I'espérance de vie a la naissance agasigement augmenté depuis les années 70 a
aujourd’hui, pour se situer a 78,1 ans et 84,8raggectivement pour les hommes et les femmes
en 2010 (24). Mais cette avancée majeure a davapiagité aux catégories sociales favorisées.
Les inégalités sociales de mortalité, et plus g@egrent de sante, persistent, voire s’aggravent au
cours des derniéres décennies (25).

Sur la période 1991-1999, un homme de 35 ans apzant a la catégorie « cadres et professions
intellectuelles supérieures » peut espérer vivpt @es de plus qu’un ouvrier et trois ans de plus

gu’'un homme appartenant a la catégorie « artismmsmercants, chefs d’entreprise» (26)

Si I'on considére I'espérance de vie sans incapacét écart est encore plus important ; a 35 ans
les hommes cadres supérieurs peuvent espérereneae dix ans de plus que les ouvriers sans

limitation fonctionnelle (34 angersus24 ans) (27).

Au-dela de l'espérance de vie, des inégalités kxcisont constatées pour de nombreux autres
problemes de santé, a savoir : la mortalité péaiegf7,1 / 1000 enfants de cadres ; 10,2 / 1000
enfants d’ouvriers) ; les prématurités et petitslpale naissance [1,5 a 2 fois plus fréquentes chez
les enfants d’ouvriers que chez ceux des cadré&SfJLAInsi que pour le surpoids / obésité (%)
(8,6 / 2,6 enfants de cadres ; 12,1/ 7,6 enfdots/ders) (28).

[.1.1.2. Compréhension des ISS

Il a fallu 4 siecles pour confirmer le constat ¢S (29), a savoir que « nous ne sommes pas
tous égaux face la mort et la maladie ». Une ®isoinstat établi, de nombreusesherches se
sont orientées vers les déterminants de ces ISSefféh) il ne suffit pas de constater et de
confirmer ces gradients de santé, il est impodantomprendre les facteurs qui contribuent a leur
persistance. Ces recherches sont d’autant plusriames pour la compréhension des processus
des ISS qgu’elles servent d’éléments de réflexida eise en place de politiques publiques de

santé pour réduire ces ISS.

Les origines des inégalités sociales de santé suiitifactorielles et complexes. Il existe
différents schémas explicatifs des ISS observéassle paragraphe qui suit, nous décrivons les
principales hypothéses avancées pour expliquerl3& en explorant les déterminants dits
« classiques », les hypothéses trés récentes«d@rgositions environnementales », et pour finir
les déterminants dits « contextuels » qui sont ciigine d’'un gradient spatial qui reflete

aujourd’hui des inégalités contextuelles.
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1.1.1.2.1. Les déterminants avérés

Un certain nombre d’études ont cherché a démorjuer les circonstances (conditions) dans
lesquelles les individus naissent (30), grandisé&ht 32), vivent (33, 34), travaillent (35, 36), e
vieillissent (37, 38) peuvent étre a 'origine d’orauvais état de santé (39), aussi bien en termes
de mortalité que de morbidité. Ainsi, il semblegie plus on se trouve dans une position élevée
au sein de la hiérarchie sociale, moins on a dsilpités d’étre confronté & de mauvaises
conditions de vie ou de travail. Il parait don@at®element logique de pointer ces circonstances de
la vie dans I'existence des ISS, et de les considgirmme déterminantes.

Cependant, le recours a cette seule explicatiot® aeénis en cause par différentes recherches,
notamment, par des travaux britanniques (40). ¥ titexemple, ces travaux rapportent que
méme dans de bonnes conditions de travail (colcortgposée exclusivement de fonctionnaires a
la carriere réguliére, ayant atteint un niveau mali d’études, avec aucune prévalence de

pauvreté ou de privation) un gradient social deésparsiste.

Dans la recherche croissante de déterminants exdi8utres recherches ont étudié le r6le des
facteurs de risques individuels liés aux comportésiet au mode de vie. La répartition sociale de
ces facteurs a ainsi été avancée comme une desatxpis aux ISS. Les facteurs de risque
individuels qui ont été le plus mis en cause sertabagisme et la consommation d’alcool (41-
46), les habitudes alimentaires (47, 48), la séd@ét(49, 50). Certains des facteurs présentant un
gradient inverse avec le niveau socio-économiges, ihégalitts semblaient trouver la une
explication simple. Cependant, la répartition slecite ces comportements individuels n’est pas le
facteur qui prédomine pour expliquer les inégalitéastatées (1). Ces facteurs individuels de

risque ne peuvent donc pas, a eux seuls, expligs@lifférences sociales de santé.

Les systémes de soins mis en place pour faire datze maladie ont été également identifiés
comme des facteurs potentiels aggravant les digpaile santé, puisque lI'acces aux soins, et la
répartition géographique des équipements de spmésentent un gradient social notable. En
France, la question des déterminants des ISS a été lopgtamquement orientée sur le systeme

de soins, particulierement I'accés aux soins galantie d’une offre de soins pour tous.

Cependant, malgré le classement de la France@®S'a la premiére place pour son systéme de
santé, celle-ci a pourtant les plus fortes inégmlgociales des déces d’Europe de I'ouest. Ce
constat indiquerait que les ISS dépendent bien srahinsystéme de soins que 'on pourrait croire.
Les efforts en termes de systeme de soins ont pl@bant eu pour conséquence de limiter

certaines inégalités, mais ces derniéres ne peseagisumer a ces systemes.
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Les différents déterminants comportementaux etasecévoqués ci-dessus n’expliquent donc

gu’une partie des ISS face a la mort et aux madsdbservées.
1.1.1.2.2. Les Expositions environnementales : uétedrminant potentiel des ISS

L'origine des inégalités sociales de santé (ISSteredonc incomplétement comprise, en
particulier la responsabilité propre des effets e®gositions des sociétés aux contaminants de
I'environnement. Ceci a conduit les recherches gloegr un nouveau champ, les expositions

environnementales (51), et en particulier la pmluatmosphérique.

La figure 1 empruntée a O’Nedt al, illustre cette double hypothese(i) les populations
défavorisées sont plus sensibles a une expositivinoenementale (52, 53)ii)(les populations

défavorisées sont plus exposées a des nuisandesne@mentales (54).

Le paragraphe suivant aborde cette hypothése paella ces expositions contribueraient aux
ISS, en mettant en avant les deux éléments imgertda susceptibilité de la personne ou du

groupe d’individus et son exposition propremerg.dit

5 Socioeconomic L. Race/ethnicity
position sex
A R
/
e N

Differential exposures Differential vulnerability
Work: low-wage job, Existing medical conditions

occupational exposures Genetic susceptibility
Neighborhoods: outdoor <—>| Access to health care

pollutants Access to fresh foods
Housing: crowding, allergens, Violence/stress

indoor pollutants

Unequal health outcomes

Figure 1. Les interactions possibles entre Inégalités sxide santé, expositions et facteurs de
susceptibilité D’apres O’Neilet al.,2003(54)
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a). Un différentiel de susceptibilité individuelle

Un état de santé dégradé (antécédent de maladssrateire et cardiovasculaire) et

I'accumulation de facteurs de risques (addictidmsbitude alimentaire inadéquate), peuvent
augmenter la sensibilité aux expositions envirorer@ales plus importantes des populations
défavorisées, comparée a celle des populations gakées. Cette sensibilité couplée a une
exposition environnementale peut entrainer le d@@paEment ou I'aggravation de nombreuses
pathologies (52). Toutefois, cette hypothese avama® Sexton (55) et Rio (53) en 1993, reste

aujourd’hui trés peu documentée.
b). Un différentiel d’exposition environnementale

Les études dites de «justice environnementale x di#quité environnementale » tentent de
démontrer, au travers de divers indicateurs d'etpaos et de caractéristiques socio-
économiques, qu’il y a une répartition inégale defets de l'activité anthropique sur

I'environnement (pollution de l'air, mauvaise gtélde I'eau, proximité de sites contaminés ou
d’'usines polluantes...etc.) selon les différents gesude la société. Les populations les plus

exposeées sont les populations minoritaires etdgslations a bas revenus.

Parmi les expositions environnementales plusieeuvgnt étre détaillées comme le bruit, mais ce
sont les études portant sur les polluants de (&urces fixes et mobiles) qui dominent la

littérature.

» Les recherches ont d'abord porté sur la proxinggédentielle des populations défavorisées
(minorité ethnique,....) en s’intéressant aux inatadhs dangereuses (56-58), aux décharges
municipales (59, 60), aux incinérateurs ainsi gu’ailes des déchets toxiques abandonnés
(Cf. reviews Bowen, 2002 (61) ; Downey et HawkiB808 (62); Briggs et al, 2008 (63) et
Mitchell, 2011(64)). Elles ont toutes conclu quse ¢goupes d’individus résidant & proximité
de ces sources d’exposition étaient principalensexto-economiquement défavorisés (58-
60), caractérisés par un pourcentage €élevé de méimathniques (65, 66), de faible revenu
(67) et d’'un niveau de pauvreté élevé (56, 57).shirn Caroline du Nord (USA), les
décharges sont localisées dans des zones car@etepar une faible valeur immobiliére et

une forte communauté de minorités ethniques (68).

Néanmoins, ces constats ne sont pas unanimegésigtats contradictoires ont été rapportés
par Neumanret al, (66) en examinant la localisation des industrida ¢oxicité des produits
émise. Ces travaux rapportent que la toxicité dessgons n’est pas associée aux

caractéristiques socio-économiques des espacesedguogls elles sont localisées.
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» Par la suite, des études ont impliqué les émisdiéas au transport (69), en utilisant comme
indicateur d’exposition a la pollution soit la deésdu trafic (70, 71), soit la proximité d’'un
axe routier (71). Ces travaux ont tous conclu gseehfants, avec un faible revenu familial et
appartenant a une minorité ethnique, ont 5 fois jple risque de résider prés du trafic trés
dense (70) et de fréquenter des écoles a prox@eg@axes routiers (72).

» Un certain nombre d'études récentes ont examingd®tion individuelle (73-75) et
environnementale au moyen d’'une estimation de lalitqude l'air de I'environnement
intérieur (76) et extérieur, aussi bien résidénfi@) qu’a proximité des écoles (78). Ces
travaux n’ont pas été conduits sur une méme papulé&nfants (78), femmes enceintes (79),
population générale (80)), ni a la méme échellde(wmationale, quartier), mais leurs résultats

semblent aller dans un méme sens, sans pour &tantnanimes.

Les mesures des émissions de NO2 (74, 78, 80a81J0 (80-82) et des particules totales en
suspension TSP (83) sont positivement associéas/eau de désavantage socio-économique
des populations étudiées, quelle que soit la medeir@éfaveur employée (indice composite
de Carstairs (84), le revenu, le taux de chdmage/aleur immobiliere des logements, la

possession ou non de véhicule), excepté pour &anid’éducation.

Ce constat n'est plus valable, en employant leanivé’éducation comme indicateur. Nous
avons recensé deux constats contradictoires : ggarte Woodruff et al.(79) démontrent qu'il
n'y a aucune association entre le niveau d’éducatioun indice de pollution (combinant :
dioxyde d’'azote NQ dioxyde de souffre SOmonoxyde de carbone CO et I'ozong),(&t,
d’autre part, Brajer et Hall (85) mettent en évickenne relation entre un niveau d’O3 élevé et
une population de faible niveau d’éducation. Enqae concerne I'Q les résultats restent
contrastés, puisque Let al, (86) ont ainsi rapporté que les mesures;&faient élevées aussi
bien parmi les populations a revenu élevé que tdwepopulations a faible revenu. Brajer et
Hall (85) et d’autres études ont noté que les nixehO; observés étaient plus élevés chez les

populations a faible revenu (75, 77).

La liste non exhaustive des études décrites ciudesd que I'on retrouve dans la derniére revue
de Mitchell, 2011 (64), montre I'hétérogénéité dpproches entreprises (en termes d’indicateur
d’exposition et de défaveur), des échelles d’amalyles méthodologies mises en ceuvre pour
étudier I'«injustice environnementabe Mitchell y rappelle, qu’il n’y a pas de consesgour

analyser cette problématique de justice (ou dtéyuenvironnementale. Et, par conséquent,

méme si, dans la majorité d’'entre eux, les auteatsconclu que les groupes, avec un faible
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niveau socio-économique, tendent a étre plus espasg polluants atmosphériques en raison,
notamment, de leur proximité résidentielle auxéldhtes sources de pollution (axes routiers a
fort trafic, usines, décharges...), ces résultatveti toujours étre utilisés avec une grande
réserve, et ne doivent surtout pas étre généralsgsque ce qui est vrai aux Etats-Unis ou en
Angleterre, ne I'est pas forcément en Europe dewas.

1.1.1.2.3. Les déterminants contextuels

La littérature récente a identifié, ces dernierasas, plusieurs autres attributs ou caractéresiqu
de 'environnement de vie qui seraient susceptiilaméliorer ou au contraire aggraver |'état de
santé (87). Ainsi, I'environnement de voisinageagararactérisé par des attributs qui transcendent

les caractéristiques des individus qui y viverjugtaffectent leur santé (88).

Dés lors, l'intérét d’étudier 'environnement deisinage et son influence sur la santé développé

par les sciences sociales, a trés vite été adaptépéetudes de I'épidémiologie sociale (89).

Les développements méthodologiques, danalyse @icpie, contextuelle, et surtout multi
niveaux, ont permis d’explorer la part des facteilits « contextuels » qui pourrait expliquer les
ISS au-dela des caractéristiques individuelles. ddastat a conduit aujourd’hui a parler

d’ « inégalités contextuelles » (90-92).

La description sommaire des caractéristiques ctuméi@s a l'origine d’inégalités, face aux
différents états de santé, est présentée dansdgrpphe suivant. Une analyse plus exhaustive des
caractéristiques de I'environnement de voisinagerégine des inégalités contextuelles, face a

I'asthme et IDM, sera réalisée plus loin dans qeditie.
a). Les caractéristiques socio-économiques

L’étude des caractéristiques de I'environnementa@sinage a longtemps été dominée par des
travaux consacrés uniguement aux caractéristiquEe-géconomiques d’un lieu de résidence en
explorant soit I'environnement social, soit la défar matérielle (appelée ausprivatior), soit

les deux a la fois.

Différentes mesures ont été construites pour résanmgsi bien les attributs matériels et sociaux,
tels que I'indice Carstairs (84) et Townsend (%8JDep (94), Care Need Index (95) ou encore
d’autres indices composites (96).

D’autres études ont résumé ces deux dimensionogamd’une seule mesure « proxy » telle que
le revenu (97-99), le niveau d’éducation (100-102),taux de chémage (103), la stabilité
résidentielle (104, 105).
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Toutes les mesures contextuelles employées powrrard®nvironnement socio-économique ont

constaté des inégalités contextuelles face a l&afitér(106-108), et aux morbidités (3).

Plusieurs études ont montré que les populatiorentigtans des lieux, a niveau socio-économique
faible, présentent un fort risque de mortalité fgsucauses confondues (109)), ou d’accidents
cardiovasculaires (109, 110).

En terme de morbidité, I'environnement socio-écoigu@ des milieux ou I'on vit semble trés
significativement associé a la survenue de patledogardiovasculaires (95, 97, 111, 112),
respiratoires (101, 113) et a la santé mentale, (113).

Cependant, il est important de souligner que ltefie 'environnement de voisinage ne renvoie
pas uniquement a la seule caractéristique socine@aigue. D’autres caractéristiques ont été
identifiees pour caractériser I'environnement ddsimage ; Macintyre a décrit 3 familles

d’attributs qui constituent cette « structure ditgpportunités »).
b). Autres caractéristiques contextuelles

Trois composantes de I'environnement ont été egpkoret avancées en tant que déterminants
contextuels : I'environnement physique (116, 11&)configuration locale des ressources, et le

capital social (ou encore appelé cohésion sociale)

1). Les caractéristiques de I'environnement physigu sociale de voisinage les plus
directement mises en cause avec |'état de santé Bérat des logements, I'état de salubrité des
rues avec la présence de graffiti (118), la viodert la criminalité dans les rues (119-122), la
structure urbaine (123, 124), les connexions dweawsroutier (125-127), ou encore les
caractéristiques du bati (128, 129).

2). La configuration locale des ressoureesgjlobant les ressources locales en soins et
services médicaux (130) mais aussi d’autres ressslgcommunautaires comme la concentration
et 'aménagement des espaces verts (131-134),fies @limentaires (135-138), la présence
d’équipements sportifs ou les espaces récréatd9-142), I'accessibilité aux transports (143-
145).

3). Et, enfin, le capital social, autrement dir¢janisation locale de la vie sociale, et les
relations entre les différents agents sociaux. hesons de <«apital social» (146-149), de
« cohésion sociale (150), de réseau ou support social (151-153rmore de la fragmentation
(désorganisation) sociale (97, 105, 154) sont autanermes employés pour décrire ces attributs.
Cet environnement est décrit principalement pargagement civiqgue des individus, résumeé par
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la densité des associations bénévoles (155), kipation électorale (156), les commerces de

proximité (157), ainsi que I'environnement scolales enfants (154).

Les travaux épidémiologiques examinant ces diffé&icaractéristiques de I'environnement de

voisinage ont permis de mettre en évidence deslinég contextuelles face a la mortalité (158,

159) ainsi qu’a I'état de santé percue (160) etegnie, telles que la santé mentale (119, 120,
161-163), les pathologies cardiovasculaires (185, 164), les maladies respiratoires (121, 134,
154, 165), et 'obésité (135, 166).

(Les résultats des principales études sur les détamis contextuels seront abordés dans un état
de I'art réalisé, en deuxiéme chapitre de cettetipapour identifier les déterminants contextuels

pertinents des inégalités face a I'asthme, d’'unet, g I'Infarctus du myocarde, d’autre part).

De plus en plus d’études mettent en évidence légaiités de santé ditescontextuelles

observées aussi bien par les travaux nord amésicgimord européens, et démontrent ainsi
I'intérét de prendre en compte les dimensions elevironnement de voisinage pour comprendre
le mécanisme des ISS et permettre la mise en pticgolitigue de santé, et de dispositifs

concrets et efficaces pour les réduire.

[.1.2. Problématique

Au plan international, la recherche sur les inégslisociales de santé a donné lieu a des
développements théoriques et méthodologiques etradup un important corpus de
connaissances. Ceci a permis, & de nombreux paysettre en place des dispositifs et des

actions publiques pour réduire les ISS.

En revanche, en France, la question des déterrsirded ISS a été longtemps uniquement
orientée sur le systeme de soins, particulieref@etés aux soins et la garantie d’'une offre de

soins pour tous.

Le rapport du Haut Conseil de Santé (2009), soellgrretard de la France en termes de réduction
des ISS, et synthétise la réflexion actuelle suntdiét de réduire les ISS en France, en vue

d’établir une véritable politique de santé publique

Pour ce faire, de plus en plus de programmes dereloe, depuis 2005, ont été mis en place pour

soutenir des projets ayant pour seule problématigge« inégalités sociales de santé » et ainsi
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contribuer a produire des hypotheses, des modi#dssméthodes et des connaissances nouvelles

ou renouvelées sur les inégalités sociales de safaars évolutions.

De ce cadre de recherche croissante de compréhets®ISS en France, les études intitulées
PAISA et PAISIM qui constituent le projet PAISARTE7), ont exploré pour la premiére fois, en

France, la contribution de I'exposition environnenade aux ISS. Ces études ont investigué
I'hnypothese que I'exposition environnementale etileeau de défaveur pourraient contribuer aux
inégalités sociales face a I'asthme et I'infaralusmyocarde au sein de la Communauté urbaine

de Strasbourg.

A ce jour, les résultats de ces projets en partti#igs (168), sont en contradiction avec les rares
études comparables. Ces travaux montrent que deerisle survenue de crise d’asthme et les
niveaux de pollution atmosphérique croissent awecdéfaveur socio-économique, mais il
n'apparait pas dinfluence du niveau socio-économigur le risque porté par la pollution
atmosphérique dans cette étude. Alors que la s#ulde comparable a ces travatonclut a

l'inverse de ces résultats (169).

Ces divergences peuvent étre attribuables a larenade l'indicateur de défaveur socio-
economique (NSE) retenu pour étre mis en regardegpssitions. Les questions posées a cet
égard sont liées a I'importance des effets induditsla construction des données (de recensement
par exemple) et des découpages spatiaux associésome la distorsion entre la finesse des
données sanitaires et la grossiereté des donnémsésmnomiques qui pourraient expliquer le

peu de relation entre ces variables.

Devant le constat de ces études, et la littérattcente qui a mis en évidence l'influence de
I'environnement de résidence sur la santé (170paiait important d’explorer une nouvelle

approche pour comprendre les ISS en France.

C’est dans ce contexte décrit ci-dessus que naysopons, sur la base des études réalisées en
France, d’étendre la définition de la défaveur a@gonomique a celle de défaveur contextuelle
et ainsi d’explorer un nouveau modele pour compléeompréhension des ISS en France, celui

d’'une combinaison environnement de voisinage et exposition environrentale».

[.1.3. Questionnement
Pour explorer ce mécanisme, une des questionsatescia laquelle doit, au préalable, répondre
cette recherche se résume @u'est-ce qui définit 'environnement de voisinage® Cette

guestion se pose en termes de définition strutéuredbu encore de composition (quels éléments

entrent dans la composition de I'environnement disinage). Sur le plan spatial, la question
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posée est celle de la délimitation des unités alpatde représentation des données retenues pour

illustrer ces éléments.

Pour répondre a ces questions, nous avons réd#es, un premier temps, un état de l'art de la
littérature pour identifier les différentes appresttontextuelles mises en place pour étudier les
inégalités contextuelles face a I'asthme, d’'uné, gaies pathologies cardiaques, d’autre part.

Cette revue de la littérature a pour objectif desnpermettre de construire notre définition de
'environnement de voisinage pour étudier la coralsion «environnement de voisinage et

exposition environnementale ».

Dans un second temps, nous avons analysé lestéfnide I'environnement d’'un point de vue
spatial, avec les conséquences qui peuvent ertgedlkette analyse nous a permis de construire un

découpage (zonage) spatial spécifique pour étlidrerironnement de voisinage.

Ainsi, il revient au deuxieme chapitre de cettdipade 1) préciser la définition de I'environnerhda
voisinage (en examinant ses différents aspects gjms les principaux schémas d'étude pour
'analyser et les Inégalités contextuelles obsesléB) et d’exposer la structure de la these. Le

paragraphe qui suit résume le cadre scientifiqme teguel ce travail a été conduit.

[.1.4. Cadre général et contexte de ce travail

Ce travail est conduit dans la continuité du prBjatSARC (2003 et 2005) pour vérifier si la
prise en compte de I'environnement de voisinagenpede mieux comprendre et de compléter
I'investigation des ISS sur le site de la Commuéduitbaine de Strasbourg (CUS). Par souci de
continuité, les mémes relations « santé et exposginvironnementale », que dans les projets
PAISA et PAISIM, seront donc étudiées. Ainsi, nexaminerons deux événements sanitaires : la
survenue de I'asthme et celle de I'infarctus du cayde (IDM), pour lesquelles un gradient social

a bien été établi par la littérature.

En ce qui concerne les expositions environnemesjtale sont principalement les polluants
atmosphériques, issus du trafic, qui présententirdagalités d’exposition en relation avec les
deux événements sanitaires (asthme, et IDM) quétnétudiés (N& Oz, SO, PMy, et CO).

Aussi, nous avons essaye, dans la mesure du msdiblne pas modifier les facteurs tiers
(modeles, variables de confusion...) pour consereer hémes conditions d’études (mémes
sources de données sanitaires, méme modele d’éstintges polluants) en prolongeant la durée
d’étude (2000-2008).
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Chapitre 2Environnement de voisinage, asthme et infarctus myocarde

Chapitre 2. Environnement de voisinage, asthme enfarctus du myocarde

Le deuxieme chapitre de cette partie introductisecensacré a I'examen exhaustif du concept
d’environnement de voisinage. Nous analyseronss dam premier temps, les schémas de
définition et d’analyse de I'environnement de viapdoyés dans la littérature épidémiologique,
puis, dans un deuxieme temps, nous souléveronsgjugseinotions géographiques (MAUP) qui

pourraient compléter la définition complexe de Vieonnement de vie.

[.2.1. Environnement de voisinage et inégalités otextuelles

Pour identifier les schémas de définition de I'eonhement de voisinage et d’en analyser I'effet
sur la santé, nous avons examiné les inégalitéexinelles face a I'asthme et I'infarctus du

myocarde.
Cette revue a deux objectifs :

- faire un premier état de l'art des études contdemievisant a examiner l'effet de
I'environnement de voisinage sur I'asthme et I'mfas du myocarde, et ainsi mettre en

évidence les inégalités contextuelles constaté@esdaes deux événements.

- recenser les différentes approches utilisées panactériser I'environnement de voisinage et
ainsi identifier les éléments contextuels pouvane @tilisés dans notre étude a I'échelle

francaise.

[.2.1.1. Environnement de voisinage et asthmeanalyse des inégalités contextuelles face a

'asthme
1.2.1.1.1. Critére de sélection

Au total, nous avons reterdly études recensées sur la base Medline, en utilisant cooritége
de recherche les mots clés :Neighbourhood>, «area of residence, «environment,

« Community» et « environmenb et «asthma». Aussi, nous avons retenu les études relaéives
des concepts plus spécifiques, a savaleprivation», «disadvantage», «physical», « social
capital ».

Pour répondre aux objectifs de cette revue, noossaappliqué deux restrictions :

- Dans l'optique d'étudier linteraction de la paibn avec les autres caractéristiques
contextuelles, certaines études décrivant I'enviesnent de voisinage essentiellement par
I'environnement physique, et plus précisément I@sifion a la pollution, n'ont pas été retenues
(99, 171-173).
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- Aussi, nous avons exclu toutes les études ayamhi@é I'environnement de voisinage via des
données individuelles, telles que des scores déstmh sociale (32, 174), ou de violence (32,
175-177) ou d’environnement stressant (174, 178-b82encore de perception des sujets des
nuisances du quartier (183, 184), construits sbat®e de questionnaires réalisés auprés des sujets
pour caractériser leur environnement et leur péimepCes études ont le mérite d’apporter un
éclairage nouveau et conséquent sur la perceptsnimdividus de leur environnement de
voisinage. Elles ont été examinées de tres preslpathoix des variables a prendre en compte,
mais dans cette section, elles n'ont pas été retcemour mettre en évidence les inégalités

contextuelles.
1.2.1.1.2. Description des caracteéristiques contesdtes de I'environnement de voisinage

a). Localisations et terminologieParmi les 17 études recensées, on retrouve 12
études américaines, 4 européennes, dont 2 conduit€érande-Bretagne et une seule étude en
Nouvelle-Zélande. La majorité des études amérisagmaploie le terme de « Neighborhood » ou
« community » , et tres peuakea, environment ou context (101, 113, 154, 185). Quant aux
rares études européennes, et de Nouvelle-Zélandasées, la dénomination n’est pas explicite,
mais sous entendue au traver@rea-based indicatos ou la notion de deprivation» (94, 186,

187), excepté une étude qui a utilisé le terme Meighborhood %188) (Tableau 1).
b). Caractérisation des dimensions de I'environmeent de voisinage

L’environnement socio-économique Le niveau de défaveur ou de désavantage socio-
économique de I'environnement de vie a été estmitépar des mesures « proxy » (99, 101, 113,

188, 189), (revenu, niveau d’éducation, chdmageoi) par des scores composites (94, 185-187,
190), tels que NZDep91 (94), Townsend ou Cars(aBg).

L’environnement psychosocial L’environnement psychosocial a principalementrégsuré par
le taux de violence (121, 154, 165, 191) dans lesnocunautés ou encore par l'efficacité
collective ou le capital social (122, 154, 191)evironnement scolaire a aussi été utilisé pour

décrire la dimension psychosociale qui influenesthme (154)

L’environnement physique. La dimension physique du lieu de résidence a tigdiée a deux
échelles, le batiment et son extérieur. Le batimera structure batie est décrit par les diffézent
caractéristiques : I'age du bati (189, 192), I'éatdétérioration et de délabrement des logements
(192). L'environnement physique extérieur, est ctitdgsé par la densité d’arbres dans les rues
(134), la présence de graffiti (122) et les ressegicommunautaires (191).
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Tableau 1.Les déterminants contextuels et I'asthme

Q
£ g
8 Désignation § Variables contextuelles Auteurs et année Lieu et péde d'étude Unité géographique
a =
Neighborhood-level factors Revenu Médian, Niveau éducation, situation falgl(monoparentale) Saha et Liu, 20Q5Marion country, Indiana Census block groups
(189) 2000
Contextual socioeconomic Revenu médian, pauvrdtéation, chdmage Shankardass etjall2 communautés de Californie duCensus block groups
> 2007 (101) sud [1993 & 1996]
Area of residence o Revenu des ménages, niveau @tdacpauvreté Litonjua et al. Boston (USA), [1994-1996] Zip Codes
Y 1999 (113)
Neighborhood environment 5 Revenu, composition racial Corburn et Porter | New York [1997-2000] Neighbourhood
3 2006 (192) hotspots
o Neighborhood environment = Revenu moyen des famitliegau d'éducation, occupation Juhn et al. 2005 | Rochester Minnesota (1976-198B8)Census Tracts
S (193)
-g Neighborhood factors Pauvreté, structure familiatenposition raciale Liu et Pearlman | Rode Island Census tracts
o) 2009 (188) 2001-2005
o Area-based indicator of 2 scores : Cesaroni et al. Rome (ltalie), Census tract
@ socioeconomic status - Indice de défaveur éducation, occupation, chdmage, situation 2003 (190) 1994-1995
-8 familiale, logement [SES index]
3 @ | - Revenu: catégorisé en 4 classes [Income Area Index]
Deprivation 8| Indice de défaveur NZDep91 Salmond et al. Nouvelle Zélande 1991-1993 Meshblock
g 1999 (94)
Area-level socio-economic status 3| Pauvreté, revenu, logement, chdmage, occupatiomagedet situation | Blanc et al. 2006 | Californie du Nord Census block groups
o | maritale (185) 2002 a 2003
o
[&]
Deprivation 9 MRevenu, chémage, emploi, situation kafei, ménage, logement Laurent et al. France Census Block (IRIS)
2008) (186) 2000-2005

Social deprivation

Indice de Townsend

Burr et al., 1997

(187)

Grande-Bretagne

Cardiff electoral

wards
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L)

- désavantag8E (pauvreté, chdmage, aide sociale, compositioiale,
ménage) et> Stabilité résidentielle

- Environnement social (psychosocial) > Efficacité collective

- Environnement physique :-> Désordre (graffiti, immeubles
abandonnés...)

(122)

2 ®
E Désignation § Variables contextuelles Auteurs et année Lieu et piéde d'étude Unité géographique
8 =
S o Community crime Incident annuel pour 100.000 faati : violence, crime, drogue Gupta et al. 2010 Chicago [2003-2005] Police beats (zone
Sa (121) géographique de la ville
28 ventilée pour patrouiller
a @ et & des fins statistiques)
Neighborhood environment Age et état des logements, logements délabrésériatés, logements Corburn et al.,, 2006 | New York [1997-2000] Neighbourhood hotspot
o o | publics et subventionnés (192)
= Neighborhood-level factors = Age du logement Saha et al., 2005) Marion country, Indiana | Census block groups
> é (189) [2000]
o Area with more street trees Densité d’arbres [Nenwarbres/krf Lovasi et al., 2008 New York [1997 et 1999] | United Hospital Fund
(134) area
Community factors 1. Community Vitality Index avec 3 domaines : Gupta et al. 2009 Chicago, [20032005] Agrégation de census
- capital social (cohésion sociale) (291) tracts :neighborhood
- potentiel économique
-ressources communautaires
2. composition raciale
3. Statut socio-économique
- Social environment - Environnement socio-économique Shankardass et al., Southern california [20024 3 unités :
2 o| SES (Rever]u, édu_c?fltion, chomage), Compositioaleade la 2010 (154) 2003] xneighborhoog, ecole/
S ;) comrr_lunaute, densn_e de la p_opulatlon, coefﬂmenhtl(%l _ _ communauté
S o | - Environnement social scolaire performance académique au niveau
E € | scolaire, classement selon fond recu, amélioreruasite scolaire des
= % personnes défavorisées, composition raciale
5 5| - Environnement psychosocial
o | Taux de crime
D_Zj Neighborhood social context Environnement socic-économique Cagney et al., 2004 | Chicago [1990-2000] Census Tracts

Housing and neighborhood
environments

- Environnement soci-économique : = Composition raciale
-Environnement psychosocial = Taux de crime

Rosenbaum 2008
(165)

New-York [2002]

3
Subarea

2 . .
Agrégation de census tracts

Census tract avec Minimum 100.000 habitants
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Chapitre 2EEnvironnement de voisinage, asthme et infarctus miyocarde

1.2.1.1.3. Inégalité contextuelles face a I'asthme
a).Bilan des types d'études

Les données sanitaires, pour la plupart, sontssdaecohortes et d’études transversales, excepté 4
études écologiques (134, 186, 187, 192) qui onteiéicles taux de mortalité auprés des hdpitaux.
Deux d’entres elles ont utilisé a la fois des dasnécologiques et individuelles (134, 187). Deux
études ont mené des analyses a la fois sur degelommdividuelles mais aussi sur celles issues
d’hépitaux (Tableau 2).

Si les données individuelles sont issues soit de&twde cohortes, soit d’études transversales, les
données écologiques d’hospitalisation sont, towtd&xception d’une étude, issues d’instances
gouvernementales, telles que les départementssdamié de New YorkNYCDOH New York City
Department of Health{134, 192)),Rhode Island department of Health’s Hospital Disogje
(188)) ou encore les Services de santé comnseuéh Glamoran Health autority en Grande-
Bretagne(187). A notre connaissance, une seule étude @8&@lpgique a analysé des données

enregistrées par les services d'urgentist#gMU et SOS Médecins
b). Principaux résultats

Les événements sanitaires, les plus étudiés, agmelalence d’asthme (9 chez les enfants et 2
chez les adultes), suivie des formes séveres das{i01, 185, 190) et I'hospitalisation (134,
187, 188, 192). Tres peu d’études ont analyséitlerce (99, 154) et les autres indicateurs, tels

que les appels aux services d’'urgence (186) olligation d’'inhalateur (187) (Tableau 2).
b.1). Effet de I'environnement socio-économique

Chez les enfantsParmi les 13 d’études ayant testé l'influence theau de désavantage socio-
économique de I'environnement de voisinage surtHfae, 3 ont rapporté une association
négative significative avec la prévalence (101,, 1B®), 2 avec les formes séveres (101, 190), 3
avec le taux d’hospitalisation (187, 188, 192). beéiudes n'ont pas rapporté d’association
significative avec la prévalence et l'incidence,(287, 189), et une étude enfin a rapporté une
association négative mais pas significative apjgstement entre le taux d’hospitalisation pour

asthme et le niveau de défaveur (188).

Chez les adultes.Les résultats sont plus contrastés : une étudapporté une association
significative entre I'indice composite socio-éconque et la prévalence d’asthme (94), et une
autre étude a rapporté une association signifieantre un score composite socio-économique et

les formes séveres d’asthme, mais non significapres ajustement (185) (cf. tableau 2).
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Tous ages confondudJne seule étude a montré que la corrélation eatréveau de défaveur et
le taux d’appel aux urgentistes pour crise d’astlestesignificative méme apres prise en compte

de l'autocorrélation spatiale (186).

b.2). Effet de I'environnement psychosociales études ayant exploré la relation
entre I'environnement psychosocial et la prévaledéasthme, ont toutes rapporté, a une
exception pres, que la prévalence et l'inciden@sttime ont été significativement associées au
taux de violence (121, 154), a la cohésion so¢iE2@, 191) (chez les enfants et chez les adultes)
et a I'environnement social scolaire que les esfértquentent (154). Une seule étude, a notre
connaissance, n'a pas rapporté d’association Enfreévalence d’asthme et le taux de criminalité
(165).

b.3). Effet de l'environnement physique.Parmi les 6 études ayant étudié
I'environnement physique, les 2 travaux (189, 16@hsacrés a I'environnement intérieur du
logement, rapportent des résultats contrastés.peraiere étude (192) rapporte une association
significative avec la prévalence, alors qu’'une dime étude (189) ne rapporte aucune
association. L’environnement physique extérieubdtiment, en I'occurrence la rue, quant a lui,
est exploré par 3 études qui rapportent toutesageeciation significative. Chez les adultes, une
seule étude (122) a rapporté un effet protectelietit de détérioration (graffitis, délabrement...)
des quartiers en ce sens que la prévalence etd fialns les quartiers propres. De méme, des
travaux ont rapporté que la prévalence d’asthme tdseenfants est plus faible dans les quartiers
ayant un grand nombre de ressources communau¢aBé} et que le risque d’asthme diminue

avec I'augmentation de densité d’arbres (134).
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Description de la mesure | Auteurset | |ndicateur Population Lieu et période | Design d'étude | Résultats Ajustement
contextuelle annee d’asthme d'étude [[Méthodologie]
Mesure proxy du NSE Saha et Liu, | prévalence 2 544 enfants agés Marion country, Cohorte [MRL] Pas d’association entre asthme eiatéristique Facteurs individuels :
Revenu Médian, Niveau éducation, 2005 entre 5 et 18 ans Indiana socio-économique du quartier. age, race, sexe, BMI
situation familiale (monoparentale) (189) 2000
Mesure proxy du NSE Shankardas | prévalence d’asthme 5 762 enfants 12 communautés de | Transversale La prévalence augmente avec le niveau socio- Age, sexe, taille, BMI et origine
Revenu médian, pauvreté, éducation, | setal., (9 2 10 ans) grade 4 Californie du sud [multi niveaux] économique de la communauté (aprés ajustemenf ethnigue, type couverture médicale,
chémage 2007 (101) (12 a 13 ans) 1993 & 1996 sur niveau d’éducation individuel, age, ethnicité, | niveau d'éduction des parents,
grade 7 sexe). historique des maladies d’asthme
(15 & 16 ans) grade 10
Mesure proxy du NSE Shankardas | Forme sévéere 5 762 enfants 12 communautés de | Transversale La prévalence des difficultés respiratoires sévere| Age, sexe, taille, BMI et origine
Revenu médian, pauvreté, éducation, | setal, - difficultés respiratoires (9 2 10 ans) grade 4 Californie du sud [multi niveaux] augmente avec le niveau socioéconomique de la | ethnique, type couverture médicale,
chémage 2007 (101) | plus de 3 jours par semaing (12 a 13 ans) 1993 & 1996 communauté (aprés ajustement) niveau d’éduction des parents,
® - réveils nocturnes par des | grade 7 historique des maladies d’asthme
=] sifflements (15 a 16 ans) grade 10
g - recours a I'hopital pour
IS sifflements
o
c
o
o
@
-g Mesure proxy du NSE Litonjua et | Prévalence de I'asthme 307 enfants) Boston (USA), 1994- | Cohorte Prévalence plus élevée chez les sujets vivant dans Race, origine ethnique,
o Revenu des ménages, niveau al. 1999 1424 ans 1996 [Régression Logistic] | les ZIP Codeprésentant la plus haute proportion deNiveau d’éducation, revenu total de la
n d’éducation, pauvreté (113) population vivant sous le seuil pauvreté famille
age et état des logements, logements | Corburn et | Taux d’hospitalisation Tous les enfants de 0- | New York Ecologique [approche| Corrélation positive entre caractéristique socio-
délabrés et détériorés, logements publicsPorter 2006 | (SIG) 14 ans 1997-2000 spatiale] économique des quartiers et le taux d’hospitatisat|
et subventionnés (192) pour asthme chez les enfants.
Revenu moyen des familles, niveau Juhn et al. Incidence Tous les enfants Rochester Minnesota| Cohorte Pas d’'association significative entre le SES et Age, poids a la naissance, age de la
d’éducation, occupation 2005 (193) Nés entre 1976 et (1976-1983) [Multi niveaux] l'incidence d’asthme. Les enfants des quartiers les mere a la naissance, niveau
1979 plus défavorisés ont une faible incidence d’asthme d’éducation des parents a la naissange,
comparés a ceux qui habitent des quartiers les plus
favorisés (RR : 0.6)
Pauvreté, structure familiale, (Liu et Admission hospitaliére 2919 Enfants 19 ans| Rhode Island Ecologique une seule association significative entre la Facteurs individuels : Age, genre, tyge
composition raciale Pearlman admis entre [2001-2005] [Cox Proportionnel] composition raciale et le taux d’hospitalisation. d’assurance, origine ethnique
2009) (188) 2001-2005 Facteur de confusion : saison,
2 scores : (Cesaroni et| Prévalence d’asthme 4 027 enfants de 6-7ans  Rome (ltalie), Transversale La prévalence augmente lorsque les indicateurs | Tabagisme des parents
- Indice de défaveur éducation, al. 2003) 1994-1995 [Régression Logistic] | socioéconomiques et revenu mesurésJearsus
occupation, chémage, situation (190) Tractdécroissent
© familiale, logement [SES index] mais tendances non statistiquement significatives
S - Revenu: catégorisé en 4 classes
g [Income Area Index]
8 2 scores : Cesaroni et | Fréquence des difficultés | 4 027 enfants de 6-7ans  Rome (ltalie), Transversale Prévalence d’asthme sévere augmente lorsque les Tabagisme des parents
o - Indice de défaveur éducation, al. 2003 respiratoires : 1994-1995 [Régression logistic] indicateurs socioéconomiques et revenu mesurés| par
\8 occupation, chdmage, situation (190) - perturbation du sommeil Census Tractlécroissent, mais tendances non
o) familiale, logement [SES index] -limiter la capacité de statistiquement significatives
© - Revenu: catégorisé en 4 classes parole
8 [Income Area Index]
Indice de défaveur NZDep91 Salmond et | Prévalence 25 042 sujets de 20-5p Nouvelle Zélande Transversale Prévalence d’asthme positivement associée au
al. 1999 ans 1991-1993 [Regression Logistic] | niveau de défaveur desnes de résidence
(94
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Score composite : Blanc et al. | La sévérité de 'asthme est| 404 sujets Californie du Nord Cohorte Le facteur 1 (SSE faible du contexte) est Caractéristiques individuelles :
Pauvreté, revenu, logement, chdmage 2006 (185) | évaluée par un score qui 18-50 ans 2002 a 2003 [Régression Linéaire | significativement associé avec le score de sévérite Niveau d’éducation
occupation, ménage et situation maritale prend en compte: multiple] d’asthme Revenu annuel
- les symptomes Cette association n’est plus significative apres Statut professionnel
- la prise de médicaments ajustement sur le SSE des individus Age, genre, tabagisme
- utilisation de services de
soins
Score compositeRevenu, chémage, Laurent et Appels aux services 4682 France Ecologique Diminution linéaire du taux d’appel avec le niveau| Pas de facteur d’ajustement
emploi, situation familiale, ménage, al. 2008 d’urgentistes pour crise [tout age] [2000-2005] [corrélation] de défaveur.
logement (186) d’asthme La corrélation entre le niveau de défaveur et ta
d’appel est significative méme apres prise en cempt
de l'autocréation spatiale
Indice de Townsend Burr et al., Prévalence Enfants entre 5-14 ans Cardiff, UK Trarsale Pas d’association entre la prévalencétufteset Facteurs de risque :
1997 (187) l'indice de défaveur de Townsend Tabagisme passif
Indice de Townsend Burr et al., Admission hospitaliere Enfants entre 5-14 ans GlatdK Taux d’admission hospitaliére est fortementrélé Facteurs de risque :
1997 (187) avec l'indice de défaveur tabagisme
Indice de Townsend Burr et al., Utilisation d’inhalateur Enfants entre 5-14 ans| Cardiff, UK Transversale Association négative mais significative entre Facteurs de risque :
1997 (187) | stéroide I'utilisation d’inhalateur et I'indice de défaveur Tabagisme passif
\ Incident annuel pour 100.000 habitanty :Gupta et al. | Prévalence d’asthme 45 371 Chicago Transversale La violence contribue significativement a expliquel Facteur d’ajustement :
E % violence, crime, drogue 2010 (121) Enfants [2003-2005] [Multi niveaux] la variation contextuelle de la variation de la Composition raciale
g 'S prévalence d’asthme chez les enfants (15%, P<0.05)
n O
o v
Caractéristiques physiques : habitat Corburn et | Taux d’hospitalisation Tous les enfants de 0- | New York Ecologique Corrélation positive entre caractéristique physique
- ge et état des logements (% logemehtal., 2006 (SIG) 14 ans 1997-2000 [Approche spatiale] des quartiers et le taux d’hospitalisation pouhmst
délabrés et détériorés) (192) chez les enfants.
- % des logements publics et
% subventionnés
o Age du logement Saha et al.| Prévalence 2 544 enfants agés Marion country, Cohorte Pas d’association entre asthme et caractéristique| Facteurs individuels :
g 2005 (189) entre 5 et 18 ans Indiana [Régression logistique| socio-économique du quartier. age, race, sexe, BMI
= 2000 multiple]
o Densité d'arbres Lovasi et Enfants (4-5 ans) New York Ecologique et Association négativement entre densité d'arbres @t Caractéristiques
[Nombre d’arbres/KM2] al., 2008 Prévalence Enfants agés de moins| 1997 et 1999 transversale prévalence d'asthme sociodémographiques : % de pauvre
(134) de 15 ans [modéle multi varié] Méme aprés ajustement. origine ethnique, densité de la
Hospitalisation Association de méme sens pour I'hospitalisation | population, proximité des sources de
[MRP] d’asthme, mais non significative aprés ajustement pollution
Community Vitality Index avec 3 Gupta et al. | Prévalence 45 177 enfants Chicago Transversale L’indice global de I'environnement (CVI) est Facteur individuel : Age, genre
domaines : 2009 (191) [2004] [Multi niveau] significativement associé avec la prévalence antécédents familiaux, origine
- capital social (cohésion sociale) d’asthme (OR : 0.93 : IC 0.87-0.99). ethnique.
= - potentiel économique : La Communauté avec un faible taux d’asthme a un
o -ressources communautaires grand potentiel économique, avec le plus
e composition raciale d’engagement civique, avec le plus de ressource gt
g Statut socio-économique une grande stabilité
g Environnement socio-économique Shankardas | Incidence d’asthme 2497 Southern California | Cohorte Augmentation du risque d’asthme chez les sujets| Facteurs individuels :
= SES (Revenu, éducation, chdmage), | setal., [5- 9 ans] [2002-2003] [Multi niveaux] fréquentant des écoles recevant des fonds (pour | Age, gendre, origine ethnique
E Composition raciale de la communauté, 2010 (154) Améliorer la réussite scolaire des personnes Facteurs de risque : assurance,
&) densité de la population, coefficient GINI défavorisées(HR 1.71 IC : 1.14-2.58) et résidents | antécédent familiaux, stress familiale|
c Environnement social scolaire : dans des communautés avec un taux de crime éleveabagisme, IMC, caractéristiques du
S L ;
5 performance académique au niveau (HR 2.02 IC : 1.08-3.02. logement
o scolaire, classement selon fond regu Le niveau de défaveur socio-économique n’explique
g Améliorer la réussite scolaire des pas 'augmentation du risque d’asthme.
o personnes défavorisées, composition
raciale
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- environnement psychosocial
Taux de crime

Environnement socio-économique Cagney et Prévalence d'asthme 8 782 personnes de Chicago Transversale Effet protecteur significatif de I'efficacité coléve Age, genre, statut marital, religion,
- désavantag8E (pauvreté, chdmage,| al., 2004 plus de 18 ans 1995 [multi niveaux] contre 'asthme : une efficacité collective élevée | éducation, index standard de vie,
aide sociale, composition raciale, (122) dans un quartier est associé a une prévalence occupation, statut rural/urbain,
ménage) et> Stabilité résidentielle d’asthme faible. Tabagisme
Environnement sociale (psychosociale la stabilité résidentielle est positivement associé | Type de logement, BMI
-> Efficacité collective uniquement avec une efficacité collective.
Environnement physique>» Désordre le niveau de défaveur socio-économique et le
(graffiti, immeubles abandonnés...) désordre physique de sont prédictif
Environnement socio-économique: Rosenbaum| Prévalence d'asthme 12 058 enfants New York Association non significative du taux de crime [OR Facteur individuel : origine ethnique,
Composition raciale 2008 (165) [2002] [Multi niveaux] =1.0004] caractéristique du ménage,
Environnement psychosociale>: Taux Facteur de risque : caractéristique dy
de crime logement, perception de la cohésion
sociale
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[.2.1.1.4. Discussion sur le schéma de définitiandéanalyse de I'environnement de voisinage

Cette revue de la littérature nous a permis de taters que plusieurs caractéristiques de
I'environnement de vie peuvent influencer les défées formes d’asthme. Mais force est de
constater aussi, au-dela de la terminologie qfémifd’un pays a un autre, et au sein méme d’un
pays, que les schémas de définition de I'envirorergrde voisinage sont différents. Ce constat

est le méme en terme de méthodologie.

Les paragraphes qui suivent résument les difféereaf®mas suivis, ainsi que les approches

méthodologiques utilisées pour explorer I'envirameat de voisinage.
a). Schéma de définition

Les environnements décrits ci-dessus ont été, lpogrande majorité, analysés indépendamment
les uns des autres. Seules 6 études ont consiti&iéyss dimensions contextuelles dans leur
définition de I'environnement de voisinage. Quatreides ont intégré les différentes dimensions
dans une méme analyse, les deux autres ont cedbs@& deux dimensions mais séparément. Un
indice a méme été récemment construitCommunity Vitality Index CVI » (190), résumant 3

domaines : le capital social, le potentiel éconamigt les ressources communautaires.

Six études ont analysé paivation contextuelle en explorant le niveau de défaveuwlésavantage
socio-économique. D’autres études n’ont pas expiigent utilisé le terme disadvantage> ou «
deprivation» ou «area-level socio-economic statusais la seule dimension de I'environnement
de voisinage qu'’ils ont prise en compte pour defad dernier est le statut socio-économique
contextuel. Une seule étude (121) ayant examintugixement I'environnement psycho-social
« Community crime> a été recensée. Trois études (134, 189, 192¢amsidéré uniquement la
dimension physique de I'environnement de voisinagdgx études (189, 192) ont porté sur
I'environnement physique « bati » et une étude4)18 analysé I'environnement physique

extérieur.

Seules 4 études (122, 154, 165, 191) ont pris emptoplus d’une dimension pour caractériser

I'environnement de voisinage.

Parmi ces études, celle de Guptaal. 2009 (191), a démontré, via un indice contextget la
prévalence est plus faible dans un environnememictaisé par une NSE élevée, un potentiel
économique é€levé, un engagement civiqgue élevé, awecgrand nombre de ressources
communautaires. Alors que celle de Shankardasd.,eRGL0 (154) a montré que le risque
d'asthme est plus élevé chez les enfants résidans des communautés avec un taux de

criminalité élevé et fréquentant des établissemsotdaires de type 1 (recevant des aides pour
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améliorer la réussite des personnes défavorisg@less, que le NSE n’explique pas I'augmentation

du risque d’asthme.

Et enfin celle de Cagngt al., (122) a décrit que l'instabilité résidentielle @sge a la cohésion
sociale est positivement associée a la prévalelasthdhe : ces mémes auteurs rapportent que le
niveau de défaveur socio-économique et la détéidorgphysique sont deux éléments prédictifs

pour I'asthme.

Parmi les schémas de définition de I'environnemdat voisinage (117, 194), Wright et
Subramania en 2007 (195) proposent un schéma gtaléfinition des caractéristiques de
'environnement de voisinage susceptible dinfluenda santé (Figure 2). lls montrent,
effectivement, qu’il existe plusieurs dimensionsntextuelles et qu'elles ne sont pas
indépendantes les unes des autres, et interagigsenexpliquer la survenue de diverses formes
d’asthme. En effet, la littérature récente decmie uforte association entre les différentes
dimensions contextuelles : les environnements dginage socio-economiquement défavorisés
présentent un environnement psychosocial stressamactérisé par une faible stabilité
résidentielle, un fort taux de violence, et margaé une détérioration physique décrite par la
présence de graffiti des batiments délabrés et anqoe d’infrastructure. Ainsi, ce cumul
dit « dangereux » de dimensions peut constitueméoanisme théorique solide pour expliquer
certains processus biologiques a l'origine de laveswe de mauvais état de santé notamment

I'asthme.
b). Approche d’analyse : Effet contextuel et/ou compasn

Toutes les études recensées ont utilisé des donogtsctuelles, mais si I'on examine I'approche
analytique, les travaux n’ont pas tous adopté maéyae contextuelle. Seules 7 études ont analysé
I'environnement de voisinage via des analyses midgaux (99, 101, 121, 122, 154, 165, 191),
et donc avec prise en compte du niveau individueloatextuel ; huit études ont entrepris des
analyses multi-variées (94, 113, 134, 185, 187-1D@utres approches spatiales ont été réalisées
dont une analyse a l'aide d’'un Systeme d’Informati®éographique (SIG) (192), et une autre
avec la prise en compte de l'auto-corrélation gpat(186). Néanmoins, si toutes les analyses
multi-variées n’ont pas pris en compte I'effet widuel, certaines études ont pris en compte dans
I'analyse des variables individuelles et des fast@le risque. Les approches spatiales, basées sur
des données écologiques, quant a elles, n'onttepascompte de la dimension individuelle, mais

ont l'intérét de prendre de maniére plus marquéknteension spatiale, donnée non négligeable.
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Neighborhood contexts

v

Structural factors Physical conditions Social processes
Eg: socioeconomic Eg: dilapidated Eg: collective efficacy
disadvantage buildings

Differential exposure Differential exposure

to toxicants to psychological

Eg: Indoor allergens, stress

pollution Eg: violence, racial

discrimination

SZ7 AV 4 K7

Host susceptibility Physiologic Behavioral
Eg: Genetic disruption factors
polymorphisms Eg: Immune response Eg: management

Iy Iy
< ASTHMA >

Figure 2. Dimensions contextuelles définissant I'environnahde voisinage susceptibles
d’influencer la survenue d’asthme, d’apwsght et al., 2007195)
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[.2.1.2. Environnement de voisinage et maladies dadiaques: analyse des inégalités

contextuelles face aux maladies cardiaques

1.2.1.2.1. Critere de sélection

Afin de dresser un état de l'art sur les relatienge I'environnement de voisinage et l'infarctus
du myocarde et/ou maladies cardiaques coronaimss avons effectué une revue des études
recensées dans la base de donMEafline.Nous avons recense les études traitant principaieme
de l'incidence, la prévalence ou I'hospitalisatienpour lesquelles la notion d’environnement de
voisinage était implicitement ou pas mentionnédleseque : Neighbourhood », « area »,

« environment », « context », « urban », « communik residence » ou encore « deprivation »,

« social ».
Pour répondre aux deux objectifs de cette revugs nous sommes imposé deux restrictions :

- en terme dévénement sanitaireous avons exclu toutes les études qui ont exploré
I'environnement de voisinage en rapport avec lataficg (104, 196-201), toutes maladies
cardiovasculaires confondues (202-204), ainsi @seférmes sub-cliniques (205, 206) qui
sont toutes largement détaillées dans une revuausiitie consacrée auGeographic life

environments and coronary heart diseage®7).

- pour s’assurer de l'approche contextuelle des étudtenues, nous avons exclu toutes les
études qui ont examiné I'environnement de voisindgedes scores construits sur la base de
guestionnaires réalisés aupreés des sujets powtéasar la cohésion sociale (164, 208, 209),
ou la perception de nuisance environnementale (8% études ont le mérite d’enrichir notre
réflexion sur les variables potentielles a preretrecompte pour définir un environnement de
voisinage mais elles n'ont pas été retenues dats section pour mettre en évidence les

inégalités contextuelles.

[.2.1.2.2.Description des caractéristiques contextuelles ‘@avironnement de voisinage

BN

La stratégie de recherche nous a permis didentii2 études consacrées a leffet de
I'environnement de voisinage sur linfarctus du male et/ou sur les maladies coronaires
(Tableau 3).

a). Localisation et terminologieParmi les études recensées, nous avons identifié 2
études britanniques, 10 américaines (9 USA, 1CaretdE3 études européennes (2 en France et
11 en Suede) (Tableau 3).

Pour étudier I'environnement de voisinage, la teotdgie utilisée par les différentes études

differe. La plupart des études ont employé le tedme« Neighbourhood». Certaines études ont,
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quant a elles, préféré les termes « Area » etntegb» (105, 210-213). Trés peu ont utilisé

« community » ou « urban » (155, 214).
b). Caractérisation des dimensions de I'environmeent de voisinage

b.1). Environnement socio-économiquee niveau socio-économique de I'environnement de
voisinage a été évalué soit par des indices lesgiployés dans la littérature comme Townsend
(105), Carstairs (215, 216) et lI'indice Care Néedex (CNI) (95) ou encore via des scores
composites, calculés sur la base des données dasenent (110, 111, 217, 218). Certaines
études ont utilisé des mesures proxy pour décarevironnement socio-economique, telles que

le revenu (97, 98, 102, 213, 219), le niveau d’étioa (102, 212, 219), ou encore 'occupation

(profession) (102).

b.2). Environnement physiqué’accessibilité aux ressources communautairesedetiue les
équipements sportifs (220), les restaurants (288)ast-food (220, 221), et les systemes de soins
(213, 220), ainsi que la typologie urbaine, qui été employés comme des déterminants de

I'environnement physique extérieur.

b.3). Environnement psychosocidl'environnement psychosocial a été évalué via lgateur de
désorganisation sociale, analysé par soit un indeeCongdon (105), ou encore des mesures
proxy, telles que la stabilité résidentielle (@) le taux de chdmage (103). D’autres aspects de
cet environnement ont été étudiés, a l'aide d'iedgliplus spécifigue comme le « NPH:
Neighborhood Hazards scale » mis en place par Awgas al (222), alors que Sundquist et al
(203) ont utilisé les taux de violence et de crilQeant aux interactions sociales, elles ont été
étudiées par 2 études, en évaluant I'effet du abpitcial au moyen de la participation électorale
(164) comme une mesure proxy et d’'un indice contpd35ClI : « Petris Social Capital Index»
(155) (Tableau 3).
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Q
c
§ Désignation Mesure Description Auteurs et année Lieu et période d'étude Unité géographique
a
Sociqeconomic characteristics of neighbourhoo _ Morris et al, 2007 (215) Grande Bretagne 1992 Electoral Wardg
of residence Score de Carstairs
Life-course socioeconomic position g Lawlor et al, 2005 (216) Grande-Bretagne ; [1999-2001] Electoral wards
Area deprivation £
Contextual effects of Material deprivation £ IndexTmvnsend Stjarne et al, 2004 (105) Suéde [1992-1994] Small residential area
° Neighbourhood deprivation Care Need Index CNI Sundquist et al, 2004 (95) Suéde [1995-1999] SAMSS
=}
- - — — - — - 5
g Neighborhood of residence Jo) Revenu ; éducation ; occupation Diez-Roux et al, 2001 (111) | 4 communautés des US Census-Block groups
E 2 [1987-1989]
s Neighborhood environnements g— Diez-Roux et al, 1997 (110) | 4 communautés des US Census Block group
9 <] [1987-1989]
Q o _
2 Neighborhood deprivation ) Education ; Revenu, chémage ; les aides socig Winkleby et al, 2007 Suéde 1996-2000 ; 2006 SAM87
o 9 (217)
g Neighborhood deprivation ) Revenu, éducation, ménage, logement Deguen et al, 2010 (218) France, 2003 IRIS
E Area socioeconomic position % des chefs d'entreprise, niveau d'éducation Silhol et al, 2011 (212) France, 2000 Municipalité
g Neighborhood socioeconomic deprivation Revenu moye Chaix et al, 2007 (97) Suéde ; [1996-2002]1996 NYKO parcels
<) Neighborhood socioeconomic environment Niveau dtation ; Revenu Sundquist et al, 2004 (219) | Suéde [1986-1993] SAMS
S >
g Socioeconomic context in area 5 Structure de la elassclusion sociale ; Stjarne et al, 2002 (211) Suede [1992-1994] Metropolitain Parish
S pauvreté
]
Neighborhood disparities § Revenu Médian des ménages (nINC) Rose et al, 2009 (98) 4 communautés US 1993-2002 Census Tract
3]
Less affluent area of residence = Revenu médian Horne et al., 2004 (213) Salt Lake City, United states ; Zip code area
[1993-2000]
Neighborhood socioeconomic context Revenu, occopaltbgement, éducation Lovasi et al, 2008 (102) Washington state 4 zonageg

* Electoral wards : 2000 households

®> SAMS : Small Area Market Statistics

® Census-Block groups 1000 habitants

" SAMS : Small Area Market Statistics : Moyenne 1@02000 habiatnts
84 zonages : zone tampon 1Km, block group, cemaag ZIP code
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Domaine Désignation Mesure Description Auteurs Lieu et période Unité géographique
5 Contextual effects of Social fragmentation| Indice Indice de Congdon : logements privés, stabilit&arne et al, 2004 (105) Suéde [1992-1994] SAMS
= résidentielle ; statut marital
23 Residential instability Stabilité résidentielle : pourcentage des Chaix et al, 2007 (97) Suéde [1996-2002] NYKO parcels?
S8 o individus qui résident toujours au méme lieu
5 ° 5 > depuis 5 ans
B Neighborhood violent crime and 39 Taux de chdmage, violence et crime Sundquist et al., 2006 (103) | Suede [1998-1998] SAMSC
Q unemployment =g
o — Neighbourhood psychosocial hazards NPH : Neighbourhood Hazards scale : item | Augustin etal, 2008 (222) Baltimore, US ; [2001-2002] Meaningful
S -g _8 crime violent, signe d'incivilité, immeuble neighborhoods
§ B 2 abandonngé defined by city
planners
_ Social capital ® % d’individus qui votent aux élections Sundquist et al, 2006 (156) | Suede, [1998-1999] SAMS
%-g Community-level social capital ; g PSCI : Petris Sb€@apital Index : Nombre | Scheffleretal, 2008 (155) | Californie USA ; [1998-2002] Census blocks
88 25 d'individus pour 1000 habitants qui travaillent groupd®
dans le voIontariall
Health-promoting and health-damaging 1. présence ou absence d’au moins 1 ressoyrégvakami etal, 2011 (220) | Suede, [20005-2007] SAMS : Small Areg
neighbourhood resources - parmi 4. Market Statistics
§ 2. présence ou absence de la ressource dans un
3 rayon de 500m a 1000 m autour des individys
g Supply of fast food 5 Concentration des grandesnelsaile Alter et al, 2005 (221) Ontario, Canda ; 2001 Forward Sortation
g 3 restauration (pour 100 000 habitants) Area (FSA)”
2 . = . . . .
£ Less-insured statut Acces aux soins : type d’assurance (proxy | Horne etal. 2004 (213) Salt Lake City, United states ;| Zip code area
d’accés aux soins) [1993-2000]
Urban sprawl © Index de I'étalement urbain : occupation du $diwing et al, 2003 (214) USA ; [1998-2000] Censu Block
% et réseau routier, densité résidentielle
c

L

9 NYKO parcels : Me 63 habitants entre 50-79 an® ;150 tout age

10 SAMS : Small Area Market Statistics

1 (Ex : Nombre et localisation des crimes violedts)icence d’'alcool, les appels aux urgences 911)
12 Mesure duniveau des ressources organisationnelles au 'sgie dommunauté et n'est pas dérivé en agrégeaméterindividuelle réponses.

13 census blocks groups ; 1500 habitants

14 4 ressources : fast-food et restaurants, équipespertifs, systeme de soins

15 Forward Sortation Area (FSA) : 28,371habitants
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1.2.1.2.3 Constat des inégalités contextuelles face aux ndada cardiaques
a).Bilan des types d'études

Excepté 3 études écologiques (98, 218, 221), etétunde a la fois individuelle et écologique

(214), toutes les études recensées sont de typadunel. Les données sanitaires considérées dans
ces 18 travaux individuels sont issues pour ladganajorité de cohortes (13 études), excepté 3
issues d’études transversales (214, 216, 222)det Gas-témoins (102, 105, 211). Les données
écologiques, quant a elles, sont issues des admsskbspitalieres (98, 221) ou bien des données

mentionnées dans le registre des cardiopathi€y (Zableau 4).
b). Principaux résultats

b.1). Effet de I'environnement socio-économiqueQuels que soient l'indice ou les
scores composites employés pour décrire le nivecio-£conomique résidentiel, toutes les études
ont rapporté une association entre le niveau davdéf et l'incidence d’'IDM (105, 218), la
prévalence de maladies coronaires (CHD) (110, 216)ncidence de maladies coronaires (95,
111, 215, 217). Toutes ces associations rappostigssignificatives méme apres ajustement sur
les variables individuelles et le facteur de risgerecepté une (215). L'utilisation de mesures
proxy, pour définir I'environnement socio-éconongga permis aussi de mettre en évidence des
associations significatives entre le revenu etidence des maladies coronaires (213, 219), et
I'incidence d’'IDM (102, 213) et I'hospitalisatioropr IDM (98). Les résultats rapportés lors de
l'utilisation du niveau d’éducation comme mesurexy; restent contrastés ; deux études ont
rapporté une association entre le niveau d’éduca&tidincidence de maladies coronaires (219) et

d’'IDM (102), alors qu’une autre étude n’a pas rappd’association (212).

b.2). Effet de Il'environnement psychosocial.Les études ayant testé [l'effet de
I'environnement psychosocial lié au capital socalla violence ou encore a la désorganisation
sociale, rapportent une association entre I'inateeties maladies coronaires avec le capital social
(156) , le taux de chémage (103), et le taux déemime (103) ainsi qu'une association entre
I'incidence d’IDM et la désorganisation sociale §1@t le taux de violence (222). L'incidence des
maladies cardiagues ischémiques, quant a elledh)lsgmésenter une faible association avec la

stabilité résidentielle (97).

b.3). Effet de I'environnement physique.Toutes les mesures développées pour évaluer
I'accessibilité aux ressources publiques, et carmser la typologie urbaine, se sont révélées
associées a l'incidence des maladies coronaire® @4, 220), I'hospitalisation pour maladies
coronaires (221) ainsi que lincidence d’'IDM (213Lependant, apres ajustement, seule

I'accessibilité aux systemes de soins (213) etftasd (221) semble significative.
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Tableau 4.Inégalités contextuelles et incidence des maladiediaque

Auteurs et Lieu et Design d’'étude résultats
Mesure année Evénement période [Méthodologie] Ajustement/ stratification
d'étude Population
Score de Morris et Incidence deg Grande Cohorte prospective Rate Ratio = 1.55 (IC : 1.19-2.0) chez les homniesn Facteurs individuels :
Carstairs ?2"125())07 maladies Bretagne | [multi niveaux] dans les quartiers les plus défavorisés comparés au Classe sociale, occupation,
coronaires 1992 5049 hommes [52-73 ans] | quartiers les moins défavorisés. Véhicule, logement
(CHD) - Aprés ajustement le RR =1.22 (IC : 0.93-1.59). Statut marital, possession de voiture, score cearés
social
Index de Stiarne et | Incidence Stocholm | Etude cas-témoins Augmentation de l'incidence des IDM au sein desgextes | Facteurs individuels :Age, éducation, occupation,
Townsend ?1"025())04 IDM (Suéde) [multi niveaux] les plus défavorisés. Dans les zones les plus désaes : réseau social (contact, participation...)
[1992- 1643 non fatal - femmes OR=2.0 (IC : 1.3-3.1) Stratification de I'analyse Stratifié par genre
- 1994] [45-70 ans] -hommes RR =1.6 (IC : 1.2-2.1). Facteurs de risque Tabagisme, BMI, hypertension
>
O]
g Care Need Sundquist | |ncidence de§ Suede Cohorte Augmentation du taux d’'incidence avec I'augmentatie la| Facteurs individuels :Age et revenu individuel
S Indice CNI g;" 2004 | maladies [1995- [multi niveaux] défaveur du contexte ; Aprés ajustement Stratification de I'analyse Genre
3 coronaires 1999] 2.6 million femmes: OR =1.87 IC:1.72-2.03
5 [40-64] hommes : OR=1.42 IC:1.35-1.49
2| Score de Diez-Roux | |ncidence des 4 Cohorte Apres ajustement, un quartier défavorisé est assoune Facteurs individuels Education, occupation, revenu
£| défaveur alal")ZOOl Maladies communau| [régression] incidence élevée. Stratification de I'analyse Age, origine ethnique
g Coronaire tés des US| 15 792 ; [45-64 ans] Facteurs de risque HDL cholestérol, tabac, sport,
g (CHD) [1987- pression sanguine, diabéte, BMI, hypertension
c 1989]
-g Index de Winkleby | Incidence Suede Cohorte [1996-2000] Association significative entre I'environnement isec Facteurs individuels ‘Age, statut marital, revenu annue
5| défaveur ?2tla7|.)2007 Des maladies| 2006 [multi niveaux] économique des quartiers et I'incidence des madadie familial, éducation, statut d'immigration,
coronaires 1.9 million e femmes et 1.8 | cardiaques coronaires Facteurs de confusion Mobilité (stabilité résidentielle),
(CHD) million de femmes [35-74 | Femmes : OR=1.28 (IC : 1.24-1.33) statut urbain/rural
ans] Hommes : OR=1.21 (IC : 1.18-1.24) (Apres ajusteinen
Revenu moyen | Chaixetal, | jncidence Suede Cohorte [1996-2002] Augmentation de l'incidence des maladies cardiaques Facteurs individuels ‘Age, genre, statut marital,
200747) | des Maladies| 1996 [multi niveaux] ischémiques dans les quartiers les plus défavorisés éducation, occupation revenu
ischémiques 52 084 RR=1.67 (IC : 1.39-2.03) Facteurs de confusionsDensité de la population
[50-64 ans] Distance entre résidence et hopital

Facteurs de risque Diabéte, hypertension, autres

h

maladies cardiaques ou cérébro-vasculaire, cancer.
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Auteurs et

Lieu et période

Design d’étude

Résultats

[s

[30-79 ans]

Mesure . Evénement A [Méthodologie] Ajustement/ stratification
année d'étude Population
1- Niveau d’éducation Sundquist| Incidence Suede Cohorte Risque de développer une maladie cardiaque est Facteurs individuels Age, genre, niveau d'éducation
2- Revenu et al, Maladie coronaire [1986-1993] [Multi niveaux] significativement plus élevé dans les zones de | et le revenu individuel,
2004 25 319 [35-74] revenu tres faible : RR =1.251C : 1.02-1.54 Facteurs de risque Tabagisme
(219) De méme pour les zones avec un niveau Facteurs de confusion Mobilité (stabilité résidentielle
d’éducation faible : RR=1.23 IC : 1.00-1.52
3 indices (AF): Stjarne et | Incidence d'IDM Suéde Cas- témoin Homme : augmentation du risque uniquement aydeacteurs individuels :Age, niveau éducation, statut
- indice de classe al, 2002 | pour la premiére fois| [1992-1994] [multi niveaux] l'indice de pauvreté. professionnel, statut marital, pays de naissance
- indice social, exclusion (211) 1631 cas [45-70 ans] Femme : augmentation du risque avec la structurgtratification de I'analyse genre
- indice de pauvreté de la classe sociale.
Revenu Médian des ménages Rose et Incidence des 4 Ecologique Augmentation significative du risque IDM chez l¢sacteurs individuels
al, 2009 | Hospitalisations pourl communautés | [Régression logistique] | individus vivant dans un environnement de faible¢ Age, genre,
(98) IM us 8 239 [35-74 ans] revenu. Association forte chez les femmes noirels
) 1993-2002
5— Revenu médian Horne et | Incidence IDM, Salt Lake Cohorte Risque d'incidence plus élevé lorsque le statut | Facteurs individuels :Age, genre,
IS al.,, 2004 | CHD City, Utah. US| [Modéle de Cox] économique résidentiel est faible (Q4) Facteurs de risque hypertension, diabéete, antécéden
g (213) 1993-2003 3410 [19-97 ans] HR=1.411C:1.15-1.72 familiaux, tabagismeantécédents de maladie cardiaq|
S et rénale, traitements médicamenteux
& | 2 mesures : Silhol et Incidence maladie | France, 2000 Cohorte Gazel Augmentation de l'incidence avec la diminution gdeé-acteurs individuels Age, genre, éducation,
'g - % des chefs d’entreprise, al, 2011 | coronarienne [multi niveaux] la position socio-économique de I'environnement occupation, revenu, statut marital
@ | - Niveau d'éducation (212) 1998 [35-50 ans] résidentiel chez les hommes. Facteurs de risque : tabagisme, IMC, diabéte,
E Pas d'association entre le niveau d’éducation et| hypertension, cholestérol
£ I'incidence des maladies coronaires.
2 | Score composite Deguen| Cas incident et France 2008 Ecologique Augmentation du risque d’'IDM avec le niveau de Facteurs d’ajustement Age
S etal, récurrents d'IDM [Modéle hiérarchique défaveur socio-économique. Analyse stratifiée sur le genre.
S 2010 Bayesien] Augmentation linéaire chez les hommes, mais non
T (218) 1193 [35-74 ans] linéaire chez les femmes.
4 variables proxy : Diez- Prévalence des 4 Cohorte Association entre environnement socioéconomigueacteurs individuels ‘Age, classe sociale, revenu,
- Niveau d'éducation Roux et maladies coronaires | communautés | [multi niveaux] 2 601 du quartier et augmentation de la prévalence desccupation
- Revenu médian des foyers | al, 1997 | cardiaques des US [45-64 ans] maladies coronaires (plus chez les femmes que| Facteurs de risque cholestérol, tabac, pression
- Occupation (110) [1987-1989] chez les hommes) sanguine, diabéte, BMI, loisir, sport, traitememti-a
- Valeur du logement hypertensif.
Indice de défavorisation de Lawlor et | Prévalence de Grande- Transversale Association entre la privation des quartiers et Facteurs individuels: Age, SSE individuel de I'adulte,
Carstairs al, 2005 | maladies coronaires | Bretagne [Multi niveaux] I'augmentation de la prévalence des maladies | NSE de I'enfant
(216) cardiaques [1999-2001] 4286 Femmes coronaires (OR =1.27, IC : 1.02-1.57 Facteur de risque: tabagisme, activité physique, BMI
[60-79 ans] triglycérides, pression sanguine, cholestérol, étimb
Revenu, occupation, logemert,Lovasi et | Incidence d'IDM Washington | Cas-témoins Association entre les mesures socio-économiques-acteurs individuels: Age, genre, statut socio-
éducation al, 2008 state [Régression logistique] | et I'incidence d’IDM. économique (revenu, éducation, emploi, statut adarit
(102) [1995-2001] 2360 origine ethnique)

Facteurs de risque hypertension
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334 057 femmes ;
[35-64 ans]

o ® Auteurs et Lieu et Design d’'étude
'g 5 Description année Evénement période [Méthodologie] Résultats Ajustement/ stratification
s 3 détude Population
s} =
Taux de violence et| Sundquistet | Incidence des | Stockholm | Cohorte Le risque de maladie coronaire augmente avec Facteurs individuel : Age, revenu, statut marital, emploi
(O] . . .. . L o
e de crime al, 2005 maladies 1998 [Multi niveaux] lF'augmentation du taux de criminalité.
g (103) coronaires 336 295 hommes et
S 334 057 femmes
[35-64 ans]
° - Crime violent Augustin et Infarctus du Baltimore | Transversale Les résidants des quartiers & haut danger psydabsoc| Facteurs de risque individuel de maladie cardioviase
e - Signe dincivilit¢ | al, 2008 myocarde 2001-2002 | [Multi niveaux] ont 4 fois plus de risque d’avoir un IM, 3 foisiplde
g | - Immeuble (222) rapporté 1140 adultes risque attague ischémique que les résidents deteysa
< abandonné «self — [50-70 ans] a faible danger.
reported »
% d’individus qui Sundquistet | Incidence de | Suéde Cohorte Un risque de maladie coronaire est élevé dans les Facteurs individuel : Age, genre, lieu de naissance, éducation, statut
votent aux élections| al, 2006 Maladie [1998- [multi-niveaux] quartiers de faible lien de capital social OR¥II(IC : | marital, habitation (propriétaire ou locataire)
— — (156) coronaire 1999] 2,8 millions 1,14-1,24) chez les hommes, et OR=1,29 (IC :-1,21
g 8 d’adultes 1,38) chez les femmes.
2 ? [45-74 ans]
% s Nombre d’individu | Scheffleret | Cas récurent | California Cohorte [multi L’augmentation du capital social est associée a une | Facteurs individuds : Age, genre, origine ethnique
> =3 pour 1000 habitants| &l 2008 de maladie USA niveaux] 34 752 diminution récidive des syndromes coronaires aigus | Facteurs de risque Antécédent de maladies cardio-vasculaire,
o O qui travaillent dans (155) coronaire [1998- [30-85 ans] uniguement chez les individus vivant dans des zones| hypertension, diabéete, dépression, stroke, traitesmaédicamenteux
S le volontaria%s aigue 2002] (block-groups) de niveau de revenu faible (aprés Facteurs de confusion Revenu médian des ménages, Indice GINI,
g ajustement sur les variables). Composition raciale
g Stabilité Chaix et al, Incidence des | Suéde Cohorte Faible association entre l'incidence des maladies Facteurs individue : Age, genre, statut marital, éducation, occupation
S résidentielle 2007 (97) maladies [1996- [multi niveaux] cardiagues ischémiques et l'instabilité résidelatiel revenu
g ischémiques 2002] 52 084 (HR=1.2IC: 1.0-1.4). Facteurs de confusion Densité de la population
@ [50-64 ans] Distance entre résidence et hopital
-g Facteurs de risque diabéte, hypertension, autres maladies cardiaques
2 cérébro-vasculaires, cancer.
5 Indice de Congdon | Stjarne etal, | Incidence Suéde Cas-témoins Le réseau social réduit le risque de 40% l'incigenc Facteurs individuel : Age, éducation,
= 2004 (105) | |DM [1992- [multi niveaux] d’'IDM. Stratification de I'analyse genre.
2 1994] 1546 ca s[45-70 Facteurs de risque Tabagisme, BMI, hypertension
% ans]
2
2 Taux de chdmage | Sundquistet | Incidence des | Stockholm | Cohorte L’augmentation du taux de chdmage augmente leeisquFacteurs individuel: : Age, revenu, statut marital, emploi
al., 2006 maladies (Suéde) [multi niveaux] des maladies cardio-vasculaires (OR=2.05 IC : 1.62-
(103) coronaires 1998 336 295 hommes et| 2.59) femmes et OR=1.5 IC : 1.28-1.75)

1% Mesure duwniveau des ressources organisationnelles au 'sgie dommunauté et n'est pas dérivé en agrégeanéterindividuelle réponses.

58

Partie |



Suite du tableau 4

Chapitre 2EEnvironnement de voisinage, asthme et infarctus miyocarde

o g Aut ¢ Lieu et Design d’étude
= 2 Description uaf]lrj]résee événements période [Méthodologie] Résultats Ajustement/ stratification
g = d'étude Population
s}
2 mesures Kawakami et | Incidence des | Suéde, Cohorte Aucune association Facteurs individuels :
1. présence ou absence d'au moirjsal, 2011 (220) | maladies [20005- [multi niveaux] significative quelle que soit la| Age et revenu individuel et
1 ressource parmi les 4 dans cardiaques 2007] 2165000 [35-80 ans] mesure, aprés ajustement suf NSE de I'environnement résidentiel
s Coronaires les variables individuelles et Ie
'unité SAMS NSE du contexte de vie
3 2. présence ou absence de la
= ressource dans un rayon de 500m a
3 1000 m autour des individus
S Concentration des grandes chaingsAlter et al, Hospitalisatio | Ontario, Etude écologique Le risque d’hospitalisation Facteurs individuel : Age, sexe, statut socio-économique
% £ de restauration (pour 100 000 2005 (221) n pour Canda (régression) pour maladie coronaire est (Revenu médian des ménages)
‘B g habitants) syndrome 2001 plus élevé dans les régions
;: 3 coronarien avec une forte concentration
= I des grandes chaines de
@ E restauration :
g o OR=2.62;IC: 1.42-3.59
£ [v4 aprés ajustement
2 Acces aux soins : type d’assurancge Horne et al, Incidence Salt Lake Cohorte Le risque d'incidence plus Facteurs individuel : Age, genre,
g (proxy d'acces aux soins) 2004 (213) IDM, CHD City, United | [Modéle de Cox] élevé chez les sujets sans
w states ; 3410 [19-97 ans] assurance médicale comparés Facteurs de risque hypertension, diabéte, antécédents
1993-2000 a ceux avec une assurance | familiaux, tabagisme, antécédents de maladie agudiat
privée. rénale. traitements médicamenteux
Index de I'étalement urbain : Ewing et al, Maladie USA; transversale et écologique | Association faible et non Facteurs ndividuels : Age, origine ethnie, éducation,
.“3’) o | occupation du sol et réseau routief, 2003 (214) coronaire 1998-2000 | [multi niveaux] 206.992 significative (OR=0.994 ; IC :| Facteurs de risque: Tabagisme, alimentation
e} -% densité résidentielle (self 0.99-1)
< 2 reported »
lz\ =]

17 4 ressources : fast-food et restaurants, équipespentifs, systeme de soins
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[.2.1.2.4 Discussion sur le schéma d’analyse de I'environnarhde voisinage
a). Schéma de définition de I'environnement de voisieag

La plupart des études ont adopté une méme définiteol’environnement de voisinage, centrée
autour d’'une seule dimension, celle de I'environeetrsocio-économique. En grande majorité,
ses travaux ont examiné principalment le le nivdauwéfaveur (95, 105, 217, 218) et le statut
socio-eéconomique (97, 102, 211-213, 215, 216). éster des études, n'a pas explicitement
employé le terme « socio-economique », et la seéidgension examinée est le désavantage
matériel (98, 110, 111).

Les autres dimensions de I'environnement de vojgrent été examinéi) I'environnement
psychosocial ont été explorées par 6 études (93, 105, 155, 156, 222) en examinant la
structure sociale (97, 103, 105), et le capitalisdod55, 156),ii) ainsi que I'environnement
physique (213, 214, 220, 221) en étudiant les teses communautaires (213, 220, 221) et la
typologie urbaine (214).

A notre connaissance, aucune étude n'a employediune dimension pour définir le niveau de
défaveur lI'environnement de voisinage dans le batudier l'inégalité contextuelle face a
I'infarctus du myocarde ou les maladies coronaifé8anmoins, quelques rares études ont le
mérite d’avoir pris en compte dans leur analyseukanément plusieurs dimensions. Ainsi,
Scheffler et al. (155) ont montré que l'augmentation du capital slo@st associée a une
diminution de récidive des syndromes coronairessaigniquement chez les individus vivant dans
des zones (block-groups) de revenu socio-écononfigibde (méme apres ajustement sur les
données individuelles, y compris le statut socior@cnique). Alors que Kawakaret al. (220)

ont rapporté que la faible association entre desumes d’accessibilité au commerce, aux
équipements sportifs, et au systeme de soins, plestsignificative lorsqu’on prend en compte le

niveau de défaveur de I'environnement de voisiretgeelui des individus.

Aujourd’hui, divers schémas de définition de I'evinement de voisinage ont été proposés pour
expliquer les inégalités contextuelles face auxantiak cardiovasculaires. Le modéle de Diez-
Roux (170), explorant deux dimensions physiqueoetoséconomique, a longtemps été utilisé

pour analyser I'environnement de voisinage parrdieeiteurs.

Trés récemment, un nouveau schéma plus complexé alaboré pour décrire les différents
mécanismes théoriques des caractéristiques géaguashd’'un environnement de voisinage

susceptible d’'influencer la survenue des pathotgadio-vasculaires (207) (Figure 3).
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Ce modéle théorique montre la complexité de lanttédn de I'environnement de voisinage a
différents échelons (macro et méso environnemeht)istingue des caractéristiques résidentielles
locales et non résidentielles qui contribuent dee®nt et indirectement a la survenue de certains

événements cardio-vasculaires et des comporteragiggue.
b). Approche d’analyse : effet contextuel/ composition

Méme si nous avons sélectionné uniquement les £iggieont analysé le contexte de voisinage,
via des données exclusivement contextuelles, @ entreprise n’est, néanmoins, toujours pas

contextuelle.

La grande majorité des études a employé une apprachilti-niveaux pour étudier
I'environnement de voisinage. Seules 6 études malysé I'environnement de voisinage, via des
analyses multi-variées, dont 4 (102, 111, 213, 221 )pris en compte les données individuelles, y
compris les données socio-économiques et les faalewrisques, tandis que les 2 autres (98, 218)

n’ont pris en compte que les caractéristiques iddelles.

Néanmoins, méme si toutes les analyses multi-varné&mt pas pris en compte I'effet individuel,
certaines études ont pris en considération danallae des variables individuelles et des facteurs
de risque. Les approches spatiales, basées sulodages écologiques, quant a elles, n'ont pas
tenu compte de la dimension individuelle, maissetiat I'intérét d’avoir pris en considération la

dimension spatiale, donnée non négligeable.
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Figure 3. Dimensions contextuelles définissant I'environnetmEnvoisinage susceptibles d’influencer I'étasdaté, d’'aprés Chaix, 2009 (207)

(Selective migration)
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1.2.2. Définition spatiale de I'environnement de visinage

L'état de lart réalisé en début de ce chapitreoautde l'analyse de linfluence de
'environnement de voisinage révele un constat uman les unités géographiques utilisées pour

étudier I'environnement de voisinage sont essdesiél la compréhension du phénomene.

Les unités spatiales géographiques qui définidserzones d’études analysées pour examiner les

inégalités contextuelles sont principalment défirpar des limites administratives.

Ce constat est le méme lorsque les auteurs I€B¥ént a la survenue d’asthme ou des

pathologies cardiaques, comme nous le décrivoesdiment ci-dessous.
[.2.2.1. Unité d’étude et les études environnemenés et épidémiologiques
[.2.2.1.1. Unité d’étude et 'asthme

Le tableau 1, présenté au début de ce chapitreit ¢E différentes unités spatiales employées
pour mettre en évidence les inégalités contextieflce a I'asthme. Toutes ces unités
géographiques utilisées pour définir les limiteatspes de I'environnement de voisinage, selon
différentes variables, sont des unités de recengemeadministratives prédéfinies telle que les
« Zip code» (113), les «Cardiff Electoral Wards> (187), les «Police Beats» (121), les
«census trach (99,122,154,188-190), lesIRIS'® » (186), «ubared®’» (165), les «ensus
block groups» (101,185,189) ou encore le zonage d’autres ovpgments decensus tract

(94,191).
[.2.2.1.2. Unité d’étude et pathologies cardiaques

A l'exception de 2 études conduites a I'échelle ocmmale (212) et régionale (221), toutes les

études ont été conduites a une échelle infra-corataun

Les unités spatiales sont pour la grande majogguhités géographiques tres fines, constituées
principalement d'unités de recensement telles ques « census tract 98), les «Electoral
wards »(215, 216) les « SAMS : Small Area Market Statistie»Suede (95, 103, 156, 217, 219,
220), les «zip code area %213)et les« Census Block group (110, 111, 155, 214), IRIS »
(218).

1.2.2.2. Unité d’étude et I'environnement de voisiage

Pour caractériser I'environnement de voisinage, desrces de données ne sont pas tres

nombreuses. Les données du recensement sont qoakseeules a étre utilisées, quelle que soit

8 lots regroupeés pour I'Information Statistique
19 Agrégation de plusieurs census tract
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la localisation des études, a I'exception de quedqdonnées locales utilisées pour étudier la
violence (103, 222), la typologie urbaine (214),dapital social (155, 156) ou encore les

ressources communautaires (220, 221).

Ceci peut expliquer les choix unanimes des unitgatiaes d’analyse définies comme
« Neighborhood ou area ou environnement of residenpar tous les auteurs quels que soient les

événements de santé analysés (asthme et pathatagiksques).

Ce constat est aussi valable dans quasiment tagedudes du champ de I'épidémiologie. Pour
des raisons pratiques et de disponibilité des desyriés études environnementales utilisent, pour
la plupart, les zones géographiques pré-définisso@ées aux aires geographiques déja
disponibles, en particulier celles définies par Hatisticiens des instituts en charge des
recensements de populations, telles que les «sdnstt » aux Etats-Unis, (193, 223) ; « US
Postal Service ZIP code » (224, 225), le « wardngleterre et Pays de Galles) (226, 227), le
« census meshblock » en Nouvelle-Zélande (94, 288)¢ncore les zones postales (229) ou le
« SAMS » (Small area market statistics) en Suéd@8)(En France, I'échelle de travail est 'IRIS
(llots Regroupés pour I'information Statistique$)9

Les zones utilisées sont différentes en terme dectistiques de population ou de surface en

fonction des pays, et au sein méme d’un pays, dégen a une autre (102).

L’échelle la plus souvent employée est celle dtersus tract> qui compte en moyenne entre
2000 a 8 000 residents. Quant aux échelles infrailes comme le block group etnetropolitan

statistical area», elles correspondent respectivement a 1 008enéts et 50 000 personnes

Au Canada, les unités géographiques sont connuesiectant des secteurs de dénombrement ;

les plus fines comptent environ 750 personnes (231)

En Angleterre, les unités spatiales les plus atlésvarient, en termes de taille de populatiomeent
5 000 personnes (gard ») (232) et 500 personnesli@&umération district») (233). Aux Pays-
Bas, les unités géographiques employééslectoral ward> comptent environ 9 000 personnes
(234).

Nous pouvons constater que chaque pays se distpaguson propre découpage. Néanmoins, tous
ces zonages sont le produit d’'une problématiquacipéale (économique et politique, par
exemple, pour les découpages basés sur des daméasensement de population), au détriment
des composantes spatiales et sociales d’'une rphalg&ifficile & identifier. La problématique de
'environnement de voisinage ne peut ainsi étretermme dans des délimitations territoriales

contraintes et réductrices.
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Pourtant, ces unités spatiales, appelées sel@utearscommunity(175) ou place(88) ou encore
environnement de résidend@70), ont été largement employées pour étudier déférents
éléments contextuels. Ces travaux posent la quedtime influence des caractéristiques locales
sur les variations de santé (88, 235) et tententataprendre comment l'environnement de
voisinage peut, au travers des comportements thads ou des manifestations biologiques,

influencer la santé des individus.

Cependant, ces études ont rarement discuté laiquetst la délimitation et de la définition d’'un
environnement de voisinage, a quelques exceptiogs (f02) Or la délimitation de Il'aire a
étudier, qu'’il s'agisse de contour ou d’échelldlu@ sur les résultats. Ce phénomene (probleme)
est un exemple du MAUP (Modifiable Areal Unit Prein) (236).

Dans la suite de ce chapitre, nous présenteronsles@iption du MAUP, son importance dans
les études environnementale et les différentesoapps proposées aujourd’hui pour définir

spatialement un environnement de voisinage poundpeeen compte ce phénomene spatial.

1.2.2.3. MAUP «Modifiable Areal Unit Problem > phénomeéne ou probleme spatial ?

Aujourd’hui, on sait pertinemment que les zonegud@, a la fois leur forme et leur taille,
influencent les résultats (236) des analyses going conduites. Ceci est un exemple du probléme
du MAUP décrit par les géographes (236, 237).

Des travaux ont montré que I'emploi d’'un découpague «’enumeration district> plutot que
le «ward » réduit les erreurs de classification des indisidtiaboutit & de meilleures corrélations

entre inégalités sociales et santé (238).

Des résultats similaires sont révélés payne et al, 1993juand ils évaluent les inégalités de
santé en fonction des classes de l'indice de désaya, a différentes unités spatiales des «
neighborhood» qui comptent environ 7800 personnes, d@®stcode sectors avec environ 9

500 personnes et dedbaroughs» représentant environ 32 000 personnes (239).

Le MAUP désigne, ainsi, la sensibilité des réssltaix découpages spatiaux utilisés ; autrement
dit, des résultats différents peuvent résulter dem de données unique. Ce phénomene est

souvent décrit par deux aspects : effet d’échelédfet d’agrégation (ou encore appelé zonage).

Selon l'effet d'échelle, il peut y avoir d'impottes différences d'analyse en fonction de la taille
des unités utilisées. L'effet zonage, appelé palfeffet d'agrégation (237), montre qu'il peut y

avoir de grandes différences selon la facon donbihee d'étude est divisée.
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Openshaw et Taylor (1979) ont étudié les effetsagena différentes échelles et ont démontré,
avec exactement les mémes données, que le coefffidée corrélation pouvait varier dans la

gamme de -0,99 a + 0,99 selon la fagon dont ldésispatiales statistiques ont été agrégées.
1.2.2.3.1. Importance du phénomene MAUP

Ce phénomeéne couramment pris en compte dans leimwrda la géographie (237, 240), I'est
rarement en épidémiologie ayant une composanteiakpatien particulier lorsque qu’une
exposition est estimée sur une base écologiquesuboit, le MAUP affecte les descripteurs

statistiques, comme la variance, ou les coeffisielet corrélation ou de régression (241).

Bien que de nombreux chercheurs reconnaissentoltamce du design adéquat dans diverses
études, la conception de zones n'a pas été suffisamprise en compte dans les études
épidémiologiques ou de santé publique (63). Endsrae choix d'un systeme de zone dans le
cadre d'études de santé publiqgue et d'environneniBiggs et al. (2007) ont donné quatre
objectifs (63) :

(). produire une base uniforme pour la cartog@phider la représentation visuelle et
I'interprétation des données, et ce, aussi, pailitéa I'analyse des modeéles spatiaux;

(ii). avoir un zonage qui soit suffisamment finupaefléter les variations locales, en
termes d’expositions et de taux de maladies, eticpher dans les zones urbaines ou de tels

gradients peuvent étre faussees ;

(ii). compter une population suffisante et colméeedans toutes les zones, afin d’éviter
une estimation fortement instable du risque deitgefiue d’'un événement de santé et de grandes
variations dans l'incertitude entre les zones (@praient dues a une population faible dans

certaines zones) ;

(iv). minimiser le besoin de transformation spatides données entre les différentes unités
spatiales, puisque cela implique immanquablementeartain degré d'approximation qui serait

donc une source supplémentaire d'erreur.
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1.2.2.3.2. Approches du design de I'environnemest\bisinage

La majorité des études environnementales (épidégimle et de santé publique) ne prennent pas

en compte le MAUP et, par conséquent, ignorenhémpmene spatial.

En raison de la complexité des effets de zonagkéehelle du MAUP, Palladini (2004) (242)
soutient qu'il n'y a pas de solution universellepénhdant, selon Openshaw, la solution a ce
probléme est de maitriser la conception de la détede (237, 243). Dans ce sens, de nombreux
outils et processus ont été développés pour peermitte étape de conception de zones d’étude
adéquates (243-245). Ainsi, ces développements peninis d’explorer les modalités de
conception ainsi que les impacts sur I'effet detlieonnement de voisinage sur la santé (241,
243, 246-248). Le paragraphe ci-dessous liste &mgnt ces quelques rares études.

Afin de comparer I'effet du découpage des quartieristol, au Royaume-Uni, Haynes et al.
(247) ont utilisé des découpages pre-définiscal planners’ pre-defined communitieset des
nouvelles zones agrégées créées par conceptionndeaztomatique automated zone design

(en utilisant le logiciel A2Z, (247)). lls considit que les zonages prédéfinis par les experts ne
sont pas plus réels pour ses résidents que legesr@éés a l'aide de I'automate congu a cet
effet.

D'autre part, Flowerdewt al. (241) ont exploré les MAUP dans Northamptonshir&windon,
en Angleterre, en utilisant des données de populat des données sur LLTI (Limiting Long
Term lliness) et des facteurs socio-démographigmestilisant AZTool comme programme de
conception de zonage. Les résultats ont montrdegueones (appelégseudo-wards créées par
AZTool, fournissent une meilleure définition derkéronnement de voisinageneighborhood »

gue les zonages de recensemevdrds.

Stafford et al (246) ont utilisé des méthodes deception de zones (ZDE 3b) dans les
arrondissements de Londres Camden et Islingtondéixplorer I'effet des caractéristiques socio-
économiques de l'environnement de voisinage susaaté (I'indice de masse corporelle, la
consommation d'alcool, I'exercice physique, le ¢gédrae et la santé percue). Cette étude visait a
démontrer que les estimations des inégalités $gmtie santé sont déterminées par la fagon dont

ces limites sont définies.

Ainsi, les développements méthodologiques en Si@Gagialyse spatiale, permettent, aujourd’hui,
de prendre en compte la définition spatiale (éehetlforme) de I'environnement de voisinage.
Une variété d’outils permettent de plus en plasitbmatiser le design des zones d’étude : SAGE
(249), AZP (244), ZDES, A2Z (245) et AZM (244).
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CONCLUSION

L’état de l'art réalisé dans cette partie a perdd@sconstater I'existence de nombreuses variantes
du concept d’inégalités contextuelles, quelle qo la terminologie utilisée, la définition ou

I'approche d’analyse de I'environnement de voisenag

Cette partie nous a conduite a deux constats nsajeur

- d'une part, qu’il n’existe pas une définition uniselle ou un consensus sur une définition
unigue de I'environnement de vie ou de résidencdeouoisinage, appelé dans littérature

anglo-saxonne « Neigborhood ».

- dautre part, que la définition d'un tel concept esmplexe et fait, ainsi, appel a

différentes disciplines.

Ces difficultés, dans I'élaboration et la définitide I'environnement de voisinage, expliqueraient
probablement le manque d’investigation de la dinmmsontextuelle du #eighborhood> que
nous désignerons dans la suite de notre travalbpastion « dénvironnement de voisinage

A notre connaissance, tres peu d’études ont exploeételle approche. Les seules études que
nous avons identifiees font toujours appel a un éfedni-dimensionnel « défaveur socio-
économique et exposition environnementale » (168).2.a majorité des études est consacrée a
la mortalité (251). Trés récemment, certains travsel sont intéresseés a l'effet synergique de la
pollution liee au trafic et la violence urbaine dar survenue d’asthme (252) ou encore
'association entre la pollution, le niveau de défar socio-économique et la qualité de

I'environnement de voisinage (caractérisée paoleésion sociale, la stabilité résidenti¢@&3)).

A notre connaissance, aucune approche, examinanbdglemulti-dimensionnetle définition de

I'environnement de voisinage, n’a encore été eaa@n France.
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Structure du travail de la these

Pour obtenir des résultats pertinents, ce travaltidisciplinaire a nécessité d’aborder et d’uélis
des outils d’'analyse empruntés a la géographiea &tdtistique, a I'épidémiologie et a la

sociologie.

Nous avons, ainsi, consacré une partie de notvaitra définir un environnement de voisinage.
Dans cette optique, un chapitre est consacré amsement des données contextuelles (chapitre
1), puis a leur traitement spatial et statistigqeieapitre 2 et 3) et enfin a la conception finalend’
nouveau zonage (chapitre 4) qui sera adapté patertéinfluence de I'environnement de

voisinage sur les effets de la pollution atmosphesj objet de la troisieme et derniere partie.

Le schéma décrit dans la Figure 4 illustre la stmecde la thése présentée dans ce manuscrit en
résumant le cadre conceptuel, la problématique quresla démarche entreprise pour répondre a
notre hypothese.
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Contexte du travail

Contribution de la pollution atmosphérique
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Figure 4. Cadre conceptuel général de la problématiqueaketh
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Partie Il

II. DEFINITION ET CARACTERISATION D'UN ZONAGE
ADAPTE POUR TESTER L'INFLUENCE DE
L'ENVIRONNEMENT DE VOISINAGE SUR LES

EVENEMENTS DE SANTE A COURT TERME

Nous avons, dans la partie précédente, iden&fiétincipaux concepts et méthodes développés
autour du theme de « I'environnement de voisingggeerit dans les travaux de champs divers

allant, entre autres, de I'épidémiologie, a laggaphie et la sociologie.

Cette partie de la thése vise a décrire une démanchiltidisciplinaire d’analyse de
I'environnement de voisinage appliquée a notrattére d’étude : La Communauté Urbaine de
Strasbourg (CUS).

Une description de notre territoire d’étude et’dehelle d’analyse, suivie de 'examen des bases
de données, du choix des variables et de leur miisitité, et enfin d’'un repérage des données,

sont exposés dans le premier chapitje (

Les deux chapitres suivanf® et 3) sont consacrés aux outils de la géographie et de
I'épidémiologie, nécessaires pour décrire les ¢érmtiques contextuelles de notre territoire
d’étude.

Les différents traitements spatiaux des donnéetertuelles, élaborées a l'aide d’'un Systéme d’
Informations Géographiques (SIG), sont examinés,détail, dans le chapitr@. Une note
méthodologique, a la fin de cette partie, apporter&clairage complémentaire sur les procédures

mises au point.

Pour dresser un état des lieux des disparités xtoelées, nous proposons, dans le chafinene
approche multidimensionnelle. Nous présenteromietaarche d’analyse factorielle adoptée pour

examiner les données recueillies nécessairesestaigtion de I'environnement de voisinage.

Le dernier chapitre4) est axé sur la définition des limites spatialesl’dnvironnement de
voisinage. Il décrit 'approche expérimentale mése place pour concevoir un nouveau zonage

adapté a I'évaluation des effets contextuels diwirennement sur la santé.
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Chapitre 1 Territoire d’étude et données contextuelles

Chapitre 1 : Territoire d’étude et données contextelles

La phase préliminaire de ce chapitre décrit lattére d’étude, en I'occurrence la Communauté

Urbaine de Strasbourg (CUS), et le schéma deitiéfirde I'environnement de voisinage.

La deuxieme phase expose le matériel, c'est-deadirbases de données utilisées pour caractériser
I'environnement de voisinage et leur fine échel@ndlyse : cellules de 250*250m d’un maillage

carré.

I1.1.1. Zone d’étude

Notre zone d’étude est la Communauté Urbaine daskturg (CUS). Elle regroupe une
population d’environ 450 000 habitants au recens¢mie 1999.

Le choix de la communauté urbaine de StrasbourgS{Giest principalement imposé pour des
raisons relatives a la qualité des données de latipa atmosphérique, disponibles et

productibles par I'association locale de survedkade la qualité de I'air (ASPA).

De plus, les effectifs annuels des cas d'infardiusnyocarde sur la CUS ainsi que la disponibilité
des données sur I'asthme sont potentiellementssus pour les analyses que nous prévoyons de

mener.

Ce choix a été effectué en concertation avec I'NERnstitut National de I'Environnement
Industriel et des Risques) lors des travaux antésigorojet PAISA et PAISIM (1)).

[1.1.2. Schéma de définition et de caractérisatiode I'environnement de voisinage

La synthese de la littérature que nous avons mg@mépremiere partie), nous a permis de retenir
les éléments caractérisant, au mieux, I'environmgnte voisinage, susceptibles d’influencer

I'état de santé des individus, et plus particulieat 'asthme et les pathologies cardiaques.

Afin de préciser ces définitions (€léments) conteltés de I'environnement de voisinage, nous
nous sommes intéresseés a la perception des ciadits qualité de vie.

[1.1.2.1. Etat de la question en France

La réflexion sur I'environnement de voisinage (liéel résidence) est encore récente en France.
Par ailleurs, peu de travaux ont été réalisés jawesur le lien entre le contexte de voisinage et

les événements sanitaires.
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Chapitre 1 Territoire d’étude et données contextuelles

Néanmoins, la question de I'environnement de vapin plus précisément, de la qualité de vie, a
éte abordée par le CERTU (2006) dans ses travauveatherche (2).

Cette étude, conduite sur 'agglomération Lyonnas&sst intéressée de plus pres a I'évaluation et
I'analyse des disparités spatiales de la qualiteielguotidienne. Ces travaux menés par le Certu
sur le territoire de Lyon avaient comme objectif digterminer les criteres qui définissent la
qualité de vie. Au total, lors de I'enquéte réaistans cette étude, I'échantillon comptait 303
habitants réparti de maniere suivante : 101 quastioes pour le quarti€€entre Croix-Rousse
102 questionnaires pour le quartMontchat-Chambovedt 100 questionnaires pour le quartier du

Plateau de la Duchéret 34professionnelsur une période de cing mois.

A lissue des enquétes menées auprés des actafiesgponnels et des habitants, les auteurs de
ces travaux ont pu identifier de maniere subjecteg critéres percus comme essentiels a la
qualité de vie.

Les résultats de ces enquétes (résumés dans lae Fyfournissent une idée plus précise de la
définition de I'environnement de voisinage adamé@econtexte francais, en établissant des liens

avec la littérature internationale.

90 - \
80 7

70 +

O CroixFousse
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o Montchat

@ Duchere

40
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m Acteurs
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()]
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Figure 5. Classement des thémes par ordre d’'importanceleouoaintien de la qualité de la vie

D’aprés I'étude du CERTU, 2006 (2)
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Chapitre 1 Territoire d’étude et données contextuelles

[1.1.2.2. Choix des éléments contextuels pour carggiser I'environnement de voisinage

Suite aux constats de I'étude du CERTU, et a Binstes schémas des mesures contextuelles
britanniques, nous avons entrepris une démarcheadactérisation d'un environnement de
voisinage en employant 4 domaines qui illustrest 4ethémes décrits dans la littérature (3) :
I'environnement socio-économique, la disponibilités ressources publiques, I'environnement
physique et I'environnement psychosocial ou enemeelé la cohésion communautaire (sociale)
(Figure 6).

L’environnement socio-économique, décrit dans &nper domaine, reflete les différents aspects
de la défaveur matérielle et sociale, étudiés baldment dans la littérature, a I'aide des indices
composites (4, 5) ou encore par le biais des mgguoxy (6-9).

Le deuxieme domaine, consacré a la disponibilite idérastructures, résume l'accessibilité a
certaines ressources qui influencent d'une margéretrale I'état de santé, directement (10, 11)

ou indirectement (12, 13).

Le domaine 3 décrit 'environnement physique ertdriet intérieur. Il résume les caractéristiques
du logement (14, 15) et de I'environnement extérides rues, qui refletent les conditions de

voisinage des habitants strasbourgeois.

L’environnement psychosocial exploré dans le geate et dernier domaine résume le degré de
volontariat et le niveau d’intéressement des imtlisi au bon fonctionnement et a la gestion de
leur quartier et de ce qui les entoure. Ceci péerdiaborder le degré de convivialité et le

dynamisme territorial du lieu tel qu’examiné dam$ittérature (16-19).

Domaine 4 :
Environnement
psychosocial

Domaine 3 :
Environnement physique

Domaine 2 :
Ressources Communautaires

Domaine 1 :
Socio-économique

Variab!:

4 Association

Variables : '

+ Etat sanitaire de

Variables : '

+ Equipements sportifs

Variables :|

% Allocation RMI

(Revenu Mimimun
d’Insertion)

# Allocation CAF
(Caisse des allocations
familiales)

+ Données RP (99)
(Recensement de la
Population)

+ Espaces verts [parc,
forét, espace public]
+* Systeme de soins :
+ Médecins
généralistes
+ Centres de soins

I'habitat (habitat indigne/
insalubre)

+ Caractéristiques du
quartier : Bruit : voisinage ef
trafic

iTransports

i—Participation électorale
+Violence

& Commerces de
proximité

+ Systéme scolaire

4+ Typologie de I'habitat

Figure 6. Eléments contextuels retenus pour caractérisevit@mement de voisinage
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11.1.3. Données contextuelles

[1.1.3.1. Identification et localisation des donnégdisponibles

Nous avons cherché le plus grand nombre de dorpessbles qui décrivent, au mieux, les 4
domaines identifiées et qui permettent une analymaptete de I'environnement de voisinage.
Nous avons sollicité de nombreux organismes : lsggad’Allocations Familiales du Bas-Rhin
(CAF), la Direction Départementale des Affaires igares et Sociales (DDASS), la Chambre de
Commerce et de I'Industrie (CCI), la Communauté diltb de Strasbourg (CUS), I'Inspection
académique, le Conseil régional du Bas-Rhin, les€brgénéral de I'Alsace, le Ministere de la

jeunesse et des sports, etc.

Une convention avec le service d'études de la CAMBds-Rhin, nous a permis d’obtenir les
données concernant la part de la population coeipent le RMI et les allocataires de la CAF.

Une réunion de travail a été mise en place regrdules différents services de la Communauté
Urbaine de Strasbourg (CUS), a savoir : le SerRic@notion de la santé, le Service hygiene et
santé, le Service Systeme d'informations, Téléconication et réseaux et le Service

Programmation et conception urbaines pour obtersrdbnnées recueillies par les divers services.

Les données obtenues a l'issue de nos nombrewstiens et réunions avec les différents services

sollicités sont résumées dans le tableau 5.
[1.1.3.2. Disponibilité des données

La contrainte majeure que nous avons rencontréelaestouverture spatiale des données
contextuelles. Nous avons constaté que la disdaéille certaines données est restreinte a la
ville de Strasbourg. C’est le cas pour les donmiebruit de voisinage et des habitats insalubres
répertories en fonction des plaintes disponiblesi e sont disponibles, d’'une maniére
exhaustive, qu'au sein de la ville de Strasboung.nrdveau des autres communes, le recueil de
cette information n’est ni centralisé ni de forrstandardisé : chaque commune traite la donnée
de maniére différente. Dans le cadre de ce travailétait pas envisageable de construire un

cadre d’analyse pour ces données.

D’autres données ne sont pas du tout disponibleg, Iechelle de la CUS, ni a I'échelle de
Strasbourg, c’est le cas de la violence dans lestigts, et du bruit lié au trafic. Ces données
restent tres sensibles, et leur utilisation danddeaine de la recherche n’est pas courante. A

notre connaissance, en France, aucune étude Isag gies données a I'’échelle infra-communale.
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11.1.3.3. Métadonnées des données recueillies

Avant toute analyse, nous avons produit des métammassociées aux données que nous avons
collectées. Ce traitement consiste a renseigreedifé&rents éléments d’'une variable pour en
apprécier la qualité : comme la source, le typelalenées (statistique ou cartographie), le mode
d'acquisition, le volume du jeu de données, laipi@t spatiale, la couverture spatiale et la date
de la derniere mise a jour des données. Des infansacomplémentaires sont aussi renseignées
telles que les contraintes d'acces (droits éventtetodts), ou encore les contraintes d'utilisatio
(droits éventuels). Les données du fournisseuragfeet celle du contact au sein de la structure,

sont également importantes.

[1.1.4. Bases de données géographiques : Donnéemédrmations spatiales

D’autres données et informations spatiales, notammes bases de données géographiques, ont
été mises a notre disposition par I'Institut de @éaphie National (IGN) et la Coopération de
I'Information Géographique d’ALsace (CIGAL). Cesslea de données sont décrites plus en détail
dans IAnnexe N°1(Bases de données et informations spatijlés ce travail.
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Tableau 5.Synthéese des données collectées pour caractéisaronnement de voisinage

Domaine | Theme Variables Base de données (Année/Fournisseurs
résolution)
Population | Population Recensement  Général de [INSEE (1999) (Institut national de |
) Proportion d’étrangers population (1999/ IRIS) statistique et des études économiques)
g
g Emploi Taux de chdmage
S Taux d’ouvriers parmi les actifs, Taux d’emploiatdes
.. ~$ Taux d’emplois précaires
z -§ Education | Proportion de personnes de 15 ans et plus sar@ipl
'% o Proportion de personnes de 15 ans et plus aveeBiRac
§ é Proportion de personnes de 15 ans et plus aveebac
o Famille Proportion de familles monoparentales
_§ Ménage Proportion de ménages sans voiture
% Proportion de ménages avec 2 voitures
Revenu Proportion de la population couverte par les atiocs CAF Fichier de la CAF (2008/IRIS) CAF du Bas-Rhin Seev Etudes e

Proportion de la population couverte par le RMI

Statistiques

Domaine 2 :
ressources publiques

Systeme de

Localisation des médecins

Répertoire ADELI : (208fesse)

DRASS (Direction Régionale des Affa

soins Sanitaires et Sociales)
Localisation des centres de soins FINESS (2008/esad) (Fichiet DRASS
National des Etablissements
Sanitaires et Sociaux)
Espaces | Localisation et surface des espaces verts publics ichieF en Format Shape des espac€&€JS et CIGAL
verts publics verts de la CUS, et BD occupation du
sol (2003)
Equipements | Localisation des équipements sportifs Base de données RED.R.D.J.S. Alsace et Bas-Rhin (Directior]
sportifs (2008/coordonnée GP$)départementale de la jeunesse et des
(Recensement des Equipementports)
Sportifs)

Suite du Tableau 5.Synthése des données collectées pour caractégisgirdnnement de voisinage

1 CAF : Caisse des Allocations Familiales
2 RMI : Revenu Minimum d’Insertion
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Chapitre 1 Territoire d’étude et données contextuelles

Domaine | Théme Variables Base de données (Année/ résolution) Fournisseurs

- 5 5 Habitat insalubre Fichier des plaintes pour insdié&b(2000-| Service hygiene et environnement
. 22 2008/ adresse) (CUS)
SEY |2
295 | =3
g § 2 § Géne extérieure Fichier des plaintes du voisin@§€0-2008/| Service hygiéne et environnement
QRS o = adresse) (CUS)
Qg &

o %

<))

Domaine 4 : environnement psychosocial

7

de
proximité

Localisation des commerces

Fichier SIRENE (200&s8k géolocalisée)

Localisation des marchés

Fichier de recensement dearchés
(commerces ambulants) (2008/ adresse du |

CUS

eu)

Caractérisation du systeme |[Commercg Milieu
éducatif

Violence Base de données SIGNA  (20pMinistere de I'éducation
établissements)
Classement des établissements sensibles  Fichier cldssement ministériel (2008Inspection d’académie

établissement)

Primaire et élémentaire en ZEP Fichier de clasee(@008/ établissement) Service Accueil et Vie |&ice
(CUS)

College ZEP et AR Fichier de classement (2008/liésdment) Inspection de [l'académie |de
Strasbourg

Carte scolaire des établissemenBase de données de sectorisation (2007) Consditglétu Bas-Rhin

primaire et college

Lycées Base de données de sectorisation (2007) se@oégional

psychosociale

Domaine 4 :
environnement

Participation

La participation électorale

résultats définitifer tour et 2eme tour (200

(Mairie de Strasbourg (bureau des

Electorale a 2008/ bureau de vote ; adresse) Elections)
Tissu Association Fichier SIRENE (2005/ adresse géolséa)i CuUs
associatif Typologie du tissu associatif : ReligieuxFichier SIRENE (2005/ adresse géolocaliséd)  CUS

politiqgue, bénévolat
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[1.1.5. L'unité statistique et le choix de I'échek de I'analyse

L’hétérogénéité des données recueillies pour cdniget I'environnement de voisinage est visible
au travers des échelles spatiales, des datesldetepbe I'exhaustivité des données. Les diverses
unités spatiales associées aux données colle@éemhpas nécessairement cohérentes entre elles
ou hiérarchiques (tableau 5). Les zonages adnatifstisemblent inadéquats, car ils ne tiennent
pas compte des structures sociales et spatialdsstégussi, leurs limites ne sont pas forcément
pertinentes lorsqu’elles doivent étre utilisées’autles fins que celles qui ont déterminé leur

construction.
[1.1.5.1. Mise en place du carroyage

Nous avons, donc, cherché une solution robuste, ghfinir une unité statistique arbitraire (non-
prédéfinie) et commune aux différentes donnéeseilliess : un carroyad@ a été créé. Ainsi,
toutes les données disponibles aux différente®sirgpatiales ont été ventilées selon un méme
référentiel : la cellule. Le territoire de la villee Strasbourg a été découpé en 5127 cellules@le 25
m X 250 m.

La méthode du carroyage (20) correspond a un dégeuppatial neutre. L’'espace est découpé
suivant une grille orthonormée et géoréférencégufeir). La méethode permet, en appliquant une
grille définie, de ventiler des valeurs associéesna information géographique initialement
relevée ou représentée selon une unité spécifiglae cellule concernée. Selon la surface de
recouvrement correspondante, les valeurs sontcidéal proportionnellement tout en conservant
l'intégrité du total de l'information initiale. N&uavons donc construit un carroyage ou chaque
carré du maillage constitue I'unité statistiquebdse (Figure7). L’espace étudié a été découpé de

maniere neutre et arbitraire suivant une grillb@mbrmée et géoréférencee.

Pour choisir la taille de la maille, nous avonsrché a caractériser la distribution spatiale des
différents éléments géolocalisés pris en comptes dan définition de I'environnement de

voisinage. Pour les données ponctuelles, c’estea-i localisation des lieux, comme les

commerces, les centres de soins ou les médecmslaeméthode du plus proche voisin a été
utilisée pour caractériser les semis de pointsespondants (21). La surface totale introduite dans
le calcul est celle de la CUS (en excluant Bleishdiune surface de 9,96 km2, qui compte 1368
habitants, qui a récemment été ajouté a la CU3K)2Qa distance euclidienne a été choisie pour

cette partie de l'analyse.

2e carroyage est défini commeaune méthode de rassemblement et de traitemeldrdeées en vue
d’une exploitation statistique et cartographiquensistant a découper I'’étendue en carreaux égaux et
repérés. Elle offre des avantages substantiels pegidonnées non numeériques (présence/absence),
par la possibilité de mettre en relation des vahéhrelevant de domaines différents...... ».(20)
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Chapitre 1 Territoire d’étude et données contextuelles

La distance moyenne obtenue séparant les poinemasbyenne de I'ordre de 270 m. Nous avons
choisi un pas de grille de 250m, proche de cetiiadce « moyenne » et facilitant une agrégation
aisée a des niveaux supérieurs. Cette dimensiomadkes, quelle que soit la variable considérée,
permet d'éviter I'éclatement de certaines conctatrs et pour ne pas en créer la ou elles

n'‘existent pas.
[1.1.5.2. Avantages de I'échelle d’analyse

L'utilisation de ces cellules, comme unités géobrqpes d’'observation, a un double intérét : une

analyse extrémement fine, tout en préservant toti¢ 'anonymat des données.

Le carroyage a l'avantage d'étre fixe, car consgtinon soumis a des modifications spatio-
temporelles contrairement aux limites administedjvsusceptibles d’évoluer dans le temps, selon
leur finalité ou pour des raisons politiques ou dgraphique par exemple.

L'utilisation d'un carroyage unique permet de misén l'effet d'échelle associé au MAUP
(Modifiable Area unit Problem puisque toutes les unités spatiales ont, partaai®n, la méme

surface.

En France, I'utilisation de cellule de 250mx250npexmis d’étudier le lien éventuel entre la
pollution et les cas recensés d’insuffisance raspie sur le grand Rouen. D’autres travaux ont
apporté un éclairage sur la consommation de meéeisemmpsychotropes (tranquillisants,

somniferes) (22).
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Application d'une grille de
250 *250 metres

Légende
W Contours IRIS

Ty | esenee i
T Contaurs RIS L Cellules 2507250m

Figure 7. Découpage de I'espace d’étude : a gauche le dagewgdministratif pré-défini de la CUS : I'IRISdeoite le découpage non administratif
choisi : des cellules de 250*250 m, au milieu uribegorthonormée dont le pas est défini a 250mTA5§ui permet de découper notre espace d’étude
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Chapitre 2 : Traitement spatial des données conteutlles

Ce chapitre est consacré aux outils de géographm@ogés pour caractériser I'environnement de
voisinage. La premiere section décrit la mise @egldu SIG élaboré pour discerner, a I'échelleade |
CUS, les caractéristiques locales susceptibles @i I'environnement de voisinage. Nous
présentons ensuite, en deuxieme section, lesnraites spatiaux des données recueillies décrites par

domaine contextuel.

[1.2.1. Outil d’analyse : Systeme d’Information Géaraphique (SIG)

L'utilisation d'un systeme d’information géograpb# (SIG) s'impose comme un choix pertinent
lorsqu’il s’agit de traiter des données spatiaksée

Le terme de SIG désigne a la fois le traitementl’idéormation géographique, les outils qui
permettent de développer les analyses (logicieél®seapplications qui en sont issues. De ce ifait,
n'existe pas un consensus sur une définition d& &4 finalité d'un SIG est de permettre une
analyse des différentes couches de données génréééss et attributaires, de les mettre en relation,
entre elles, afin d’en extraire de nouvelles infatioms (23).

Pour notre étude, c'est le systéme d’informationggaphique ArcGIS 9.3 qui a été choisi. De
nombreuses fonctions de ce logiciel ont été ugks#ans les différentes approches pour la réalisati

de multiples taches.
[1.2.1.1. Elaboration d’'un modéle conceptuel de damées (MCD)

Le traitement d’'une problématique avec un SIG requine étape primordiale : la conception d’'un
Modéle Conceptuel de Données (MED)

Le modele conceptuel de données, (Figure 8), esteprésentation théorique des données recueillies
et des relations qu’elles entretiennent entre .elles données sont structurées en classes d'datjets
en attributs (représentés par des ellipses). Quantiens entre les donneées, ils sont représees p

des droites.

23 Ce travail a été réalisé en étroite collaboratieecdes ingénieurs du LIVE
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Le MCD théoriqgue que nous avons mis en place camapté classes. A partir de ce MCD,

différentes couches d’informations seront défimemtroduites dans le SIG.
[1.2.1.2. Représentation des données

Il existe deux modeéles pour présenter les donndesmodele vectoriel décrit tout objet par
'intermédiaire des primitives géométriques, a savde point, les lignes (ou polylignes) et les
surfaces (polygones). Le deuxieme est le modelerrags encore Image, représentant I'espace
géographique par l'intermédiaire de cellules. Laureades données et le type d’analyse que I'on
souhaite appliquer déterminent la fagcon de traites informations spatiales. Dans notre étude, les
données dont on dispose sont en format « Vectetirde fichiers tabulaires liés par un géocodage

aux couches « table attributaire ». De ce faitsrowons utilisé le modéle vectoriel.

Les cardinalités complétent I'information sur I'arbscence du MCD. La cardinafité1,*) entre la
commune et les IRIS, signifie par exemple qu'’il yree seule commune pour plusieurs (*) IRIS, alors
gue (1-1), toujours entre IRIS et commune (seners®), signifie qu'un IRIS ne peut appartenir qu'a

une seule commune.

4 Une cardinalité, dans une association, exprimeotabre de participations possibles d'une occurrence
de chaque entité a I'association.
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IRIS
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Figure 8. Représentation du Modéle Conceptuel des donh&eB}, données CUS.
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[1.2.2. Traitement spatial des données

Le traitement des données recueillies sera prégmtédomaine, en tenant compte de la nature
ponctuelle ou zonale des données. En effet, lesadés de spatialisation associées sont difféeremtes

requiérent des choix d’application spécifiques.
[1.2.2.1. Domaine socio-économique

Les variables qui décrivent le statut socio-écompmide notre zone d’étude sont principalement les

données du recensement de la population ainsiegugohnées fournies par les services de la CAF.

Elles sont de nature zonale, fournies a I'échadig IRRIS pour le recensement de la population (RP).
De nombreux travaux expliquent cependant que leaéks zonales, telles que les données obtenues

lors du RP de 1999, peuvent étre reportées danarumyage.
[1.2.2.1.1. Principe de la méthode de désagrégation

Les méthodes de ventilation (appelée aussi desstgyreyydes données s’effectuent selon un principe
général purement géomeétrique ; ainsi le pourcentbigéormations transférées est fonction de la
surface occupée par la zone de départ dans lalecallu carroyage. Cette solution suppose,
evidemment, que l'information initiale soit répartuniformément sur la zone « équirépartition

spatiale du phénomene ».

Or, I'espace n’est pas isotrope. Cette contraietg ptre dépassée si I'on dispose d’'informatiems s

la zone initiale permettant de préciser la locétisedes phénoménes au sein des cellules.

Nous avons donc cherché des méthodes qui nous fpenind’estimer nos données a I'échelle des
cellules du carroyage sans pour autant rompre ¢thgse d'une répartition homogéne ou
d’'« équirépartition » (d’autres modéles de ventlatfondés sur les probabilités auraient pu étre
développés, comme celui de Monte-Carlo, par exembpéediversité des données nous a conduits a
choisir une ventilation plus simple mais tout auebuste.

Une étude portant sur les méthodes d’estimatida gepulation a retenu notre attention. Ces travaux

ont été menés par le Centre d’études TechniquiSalgépement Normandie-Centre (32)

%5 Etude menée par le Centre d’Etudes sur les résksutcansports, I'urbanisme et les constructimutsiiques. A la
différence de cette CETE-Normandie, ou les autent®stimé la population a I'échelle de I'llot atpades données
recensées a I'lRIS, nous avons estimé la populatiome échelle plus fine : les cellules d’'une grill
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11.2.2.1.2. Descriptif des différentes approches

Nous avons mis en place 3 approches en fonctiomftesations liées a la répartition des batiments,
apportées par des bases de données géographiglzesbase d'occupation du sol
BDOCS200®CIGAL et la BD topographigu@IGN (cf. Annexe N°), ainsi que des informations
complémentaires permettant de préciser ces lotialisa pour plus de détail voir note
méthodologique N°1: analyse spatijleL’hypothese sous-jacente est que la populatibries

données s’y référant sont localisées dans des dudtsnde résidence idéalement :

» La méthode de désagrégation simple (BDCONTOURS IRIS) ne nécessite pas de données
spécifiques. L’hypothése émise dans cette méthstd&quirépartition de la population sur la
totalité de la surface des IRIS, unité de base BFuCette approche estime les données selon
la formule suivante :

surfacg L p surface . Surface

Population=P, * Equation 1)

SurfacelRIS, ° SurfacelRIS, =~~~ " SurfacelRIS,

Surface; : Surface de I'IRI$qui participe a la cellule ;;P population de I'IRI$. Surface IRI$ : Surface totale
de I'IRIS;

Surface, : Surface de I'IRIgqui participe a la cellule ;,P population de I'IRIg. Surface IRIS : Surface totale
de I'IRIS,

Surface,: Surface de I'IRI$ qui participe a la cellule ;,P population de I'IRI§. Surface IRI§: Surface totale
de I'IRIS,

» La méthode de désagrégation selon l'occupation oluM2 (BDOCS2000. Dans cette
approche nous supposons que la population se itég@nnaniére homogene sur la surface

bétie. Cette approche estime la donnée suivaottauie ci-dessous :

surface , . Surface, 4P % surface , (Equation 2)
Surface IRIS, ° Surface IRIS, ~~ " Surface IRIS

Population =P, *

Surface, : Surface batie de I'lRISyui participe a la cellule ;,P population de I'IRI$. Surface IRIS: Surface
habitable totale de I'lRIS

Surface;, : Surface bétie de I'lREqui participe a la cellule ;,P population de I'lRI$. Surface IRIS: Surface
habitable totale de I'lRIS

Surface,: Surface bétie de I'IRISqui participe a la cellule ; Surface IRISSurface bétie totale de I'R|SP, :
population de I'RIG
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» La méthode de désagrégation selon I'occupation lefggments M3 (DB Topographique)

estime la population dans les cellules selon thyigotheses possibles :

& Soit on postule quiéquirépartition des données est fonction du naentde batiments (M3-

a) : I'estimation de la population des cellules est pbéeselon la formule suivante :

i
Population =} P.
N |
P (Equation 3)
__ IRIS

NRIS |

P.
|

Piis : population de I'RIS

| \ris : Nombre de batiments dans I'IRIS

& Soit on postule qué&équirépartition des données est fonction de lafare au sol des
batiment&® (M3-b) : I'estimation de la population des cellules esteobe selon la formule

suivante :

b=1
o Y surface batiment

Populatiorr » Py, * n . Equation 4)
P ; RS surfacetotale au sol des batimentde I'IRIS,

Ou : Surface batiment = surface au sol

@ Soit on postuld’équirépartition des données est fonction de lduntétrie des batimerits
(M3-c) : l'estimation de la population des cellules est ob&e selon la formule
suivante (CERTU, 2005) (25):

i=1

b=1

> surface batiment

Populations Y P s n
N

: (Equation 5)
surfacetotale des batimentsde I'IRIS,

Ou : Surface batiment= Surface au sol * Nombreadjés habitables
Nombre d’étages habitables= [Hauteur du batiment]/3

(La hauteur moyenne d’'un étage étant estimée A 3 m

26 Batiment : bati localisé dans une zone habitable
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11.2.2.1.3. Test de comparaison et validation

Pour valider et comparer les difféerentes approghesentées ci-dessus, nous avons adopté la
démarche proposée par le centre détudes sur kemaur, les transports, l'urbanisme et les
constructions publiques (24). Cette approche ctmsisestimer la population des ilots (dont la
population est connue) a partir d'une échelle deage supérieure : I'IRIS (dont la population est
connue). Apres ventilation des données des IRIS lesrilots, plusieurs indicateurs sont calculés af
d’examiner I'écart d’estimation entre les donnéesates et les données réelles. Les différences

obtenues permettront de déterminer les margesedieimhérentes a chaque approche.

Pour chaque flot, deux estimations des erreurssffectuées, &cart absolu(cf. équation 6) et
I écart relatif (cf. équation 7), pour évaluer I'écart entre |gpyation estimée (par chaque méthode)
et la population prise comme référence. Le premd@nrt présente les marges d’erreur en nombre

d’individus et la seconde estime I'écart en pontage.

A_absolu=|populationestimée- populationréelle (duRPO9) (Equation 6)

opulationestimée- populationréelle(du RP99 . .
A _relatif :‘p P Pop ( ) *100 (Equatior) 6

populationréelle(du RP99)

Pour avoir une idée sur I'erreur moyenne et linliierportance des écarts des filots trés peu peuplés
nous avons calculé des écarts relatifs pondéreséfpfation 8). Cet indicateur pondéré par la
population réelle des ilots semble plus pertinentr pester la validité de ces méthodes sur 'engemb

de I'échantillon.

>"A_relatif * Populatiorréelle(RP99)

. (Equation 7)
A _moyenpondéré= 1

> Populatiorréelle(RP9)

ilots
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11.2.2.1.4. Evaluation de la précision des estintis

L’analyse exploratoire des données a été réaliséelaut en cartographiant les données estimées
pour examiner visuellement la répartition des \#€es générées par la désagrégation simple (M1) et
complexe selon I'occupation du sol (M2), la dendiebatiments (M3-a), la surface au sol des

batiments (M3-b), la volumétrie (M3-c).

En comparant les cartes de population par cellupaelRIS (Figure 9), nous avons noté un gain de
lisibilité évident pour le carroyage. Le dessin diemtieres administratives (IRIS) disparait pour
laisser place a une information thématique expriswes forme de carreaux dont le niveau de gris
exprime I'étendue des valeurs. Une finesse detedsydlus satisfaisante pour la suite des travatix e
remarquable. Certes, la forme urbaine de Strasbdisgarait en partie, mais I'essentiel est de

visualiser I'information géographique.
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La Figure 10 illustre la répartition de la popuatisur les flots, selon chacune des méthodes. Les
résultats les plus satisfaisants, par comparaisen s données de référence, sont ceux d’'une
ventilation contrainte par des informations de Ilghtplus particulierement de la volumétrie du
bati.

800

700 4 []
— 600 - oMl
i) m M2
— 500
© O M3a
@ 4001 | O M3b
Qo |
g 300 m M3c
Z 2007 @ Rp99

100 —

; AT
[0-50] [50-100[ [100-2P0  [200-500[ >500
Nombre d’habitants par ilot

Figure 10. Répartition de la population estimée et de réfézenc

Les résultats contenus, dans la Figure 11, repe&seles écarts mesurés en nombre d’habitants

(équation 6).

40,00

35,00 —
— 50,00 | EM1
g 25,00 M2
T 20,00 oM3a
g 15,00 O M3b
g 10,00 B M3c
= 5,00 -

0,00 -

0 [0-5] [5-10[ [30-2C [20-30[ [10-50 [50-100[ >100
Erreur en nombre d’habitant

Figure 11.Répartition des erreurs relatives en nombre d’hatst
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Les résultats, présentés dans le Tableau 6, monineerreur moyenne'une centaine d'habitants
en utilisant M1 et M3-a, de 70 habitants pour M®8tb, et d'une cinquantaine d’habitants pour
M3-c. Pour la moitié de I'effectif, I'erreur est deins de 60 habitants (M1 et M3-a), de moins de
40 (M2 et M3-b) et de 27 habitants pour la M3-c.

Rapportée a la population réelle de I'IRIS, I'emr@oyenne est de 272 % pour M1 et de 67%
pour M3-c. Mais la moitié des ilots a une erreférieure & 27%. Ceci implique des écarts
importants parmi les flots.

Tableau 6.Résultats de comparaison entre population estitiégepulation de référence
(INSEE)

Population M1 M2 M3-a M3-b M3-c
de référence

Nombre moyen d’habitants par llots 169 148 172 175 176 176
Médiane 105 80 118 116 124 113
Moyenne des écarts absolus 109 72 110 70 54
Médiane des écarts absolus 50 40 60 36 27
Moyenne des écarts relatifs 272 114 130 85 67
Médiane des écarts relatifs 51 36 59 36 27

La comparaison des estimations de population presipar les différentes méthodes avec la
population de référence montre que la méthode M8tae loin la plus précise. La méthode la
plus simple a mettre en place (M1) n’est pas |& phauvaise et la moins précise. La méthode
M3-a, utilise une base de données précise poulidecda population, mais ne fournit pas des
résultats satisfaisants : le nombre de batimetst donc pas un indicateur intéressant.

Par contre, I'utilisation de la méthode M2, appantegain de précision non négligeable, méme si
les informations concernant I'occupation des s@dadBDOCS2000 ne sont pas aussi précises
que celles apportées par la BDTOPO, pour des midéchelle.

La Figure 12 présente le taux d’erreur cumulée pbague méthode et permet de les comparer.
Plus la courbe est située au-dessus de la diaganaiéeure est la méthode. Si on examine la
courbe de la méthode M3-c, 70% des filots présenteat erreur d’estimation de moins de
40%, alors que la courbe de la méthode M1 montee @6 des ilots présentent une erreur
d’estimation de plus de 60%. Quant a la courberdsilte de la méthode M3-a, elle met en
évidence que 70% des ilots présentent une errestimiation de plus de 80%, ce qui confirme les

résultats décrits dans les histogrammes précédents.
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Figure 12.Comparaison des méthodes d’estimation de la papnlat

A l'issue de ces tests de validation, I'approchterree pour désagréger le reste des données socio-
économiques décrites dans le tableau 5 est I'apprtd3-c qui utilise la base de données BD
Topo, en se basant sur la surface habitable esteléa la hauteur des batis. Le descriptif des

données désagrégées est resumé dans le Tableau 7.

Tableau 7.Description des variables du RP99 et de la CAFagiégées de I'IRIS vers la cellule

pour caractériser I'environnement socio-économique

Données socio-économiques du RP 99 Echelle d'analys
IRIS (189 IRIS) Cellules 250*250m (1608 unités)

Moyenne Min Max Médiane Moyenne Min Max Médiane
Population totale 2386.95 2 4885 2457 280.43 1 2586 157
Population étrangere 237.78 0 1118 189 27.94 0 762 7
Population de plus de 15 sans Dipldbme  290.71 0 1165 226 34.15 0 671 14
Population de plus de 15 avec BAC 212.14 0 501 217 24.92 0 177 16
Population de plus de 15 avec BAC+2 174.78 0O 464 188 20.54 0 173 12
Ménage sans voiture 264.01 0 1145 245 31.03 0 766 7
Ménage avec 2 voitures 246.84 0 882 209 29.00 0 163 22
Total des familles monoparentales 85.25 0O 280 76 10.02 0 121 4
Population avec un emploi stable 765.36 1 1803 755 89.92 0 571 57
Population avec un emploi précaire 147.84 0 318 149 17.37 0 175 8
Population ouvriére 235.07 0 640 220 27.62 0 325 14
Total des chdémeurs 125.59 0 433 109 14.75 0 249 5
Total des chémeurs de plus d'un an 56.20 0 199 49 6.60 0 132 2
Population couverte par les allocations  1133.46 0 2985 1139 47.16 1 393 44
de la CAF
Population couverte par le RMI 117.11 0 1131 67 3.51 0 223 1
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11.2.2.2. Domaine des ressources publiques

Afin de caractériser les différentes ressourcedigueds, comme par exemple les équipements
sportifs et 'espace vert, nous avons recensérdifits types de données, telles que la densité
d’'une ressource, la distance aux plus proches ugssxy le temps parcouru pour rejoindre la
ressource, ou la présence/absence d’'une ressoamseud rayon défini (zone tampon : buffer).

Nous avons tenté d’identifier la meilleure meswewenant a chaque ressource.

En appliguant la relation « émetteur-récepteur ; (s indices sont calculés selon deux

approches :

- soit & partir de la ressource : dans le cas @u donsidére que la ressource posséde une « aire
d’influence » qui est définie en fonction de sesppiétés : c’est le cas des transports en commun

et des espaces verts.

- soit a partir du centroide de la zone bétie dmyoh cellule: dans ce cas on s'intéresse a un
comportement lié & un usage du territoire, tel tualistance parcourue pour atteindre une
ressource, par exemple l'accés aux médecins géitésal aux centres de soins ou aux

équipements sportifs.

Les indices les plus élaborés (indice d’attractivite desserte et de potentialité) sont exposés plu

en détail dans une note méthodologique préserigerade cette partie.
[1.2.2.2.1. Le niveau de desserte en transport @menun
Le réseau de transport en commun de la CUS comgssahtiellement le tramway et les bus.
Nous disposons de deux informations concernarntdesports en commun :
1. la localisation des 346 arréts de bus et de @isade tramway,

2. le nombre de lignes qui desservent chaque arrét.

Ces données fournies par le service de la CURBPA (Tableau 5) étaient déja géo-localisées ;
nous avons renseigné chacun des arréts des ati@isde tramway par le nombre de lignes qui
les desservent. A partir du jeu de données cohstraus avons élaboré un indicateur d’offre

proposeé en transport. Sur la base de l'attractivitglale différentielle entre le réseau de bus et
tramway, chaque arrét ou station se voit attribures aire de rayonnement définie (arrét de bus :
300 metres et station de tramway : 400 metres) @k le nombre de lignes de cette aire

d’'influence. Chaque unité statistique (unité spaYiancluse dans cette zone, se voit attribuer
'indice d'offre adéquat. L’indice calculé est aagtaphié dans la Figure 13Cf( Note

méthodologique N°1 : analyse spatidle
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11.2.2.2.2. Espaces verts publics

A partir des bases de données répertoriant lecesparts publics, mises a notre disposition par
le service de la CUS et CIGAL (Alsace) (cf. tableguet en appliquant les connaissances
empiriques d’attractivité des espaces verts (28)sravons construit un indicateur d’attractivité
qui varie de 1 a 3 en fonction de la superficie eigsaces verts (1 concerne les espaces verts de
moins 1 ha, 2 pour les espaces verts de 1 a J Badentifie les espaces verts de plus 10 ha). A
I'aide des outils SIG, nous avons pu construirezibe®s d’influence autour de chaque espace vert
public en fonction de sa superficie (26) : 100 meour les parcs de moins de 1 ha, 500 metres
pour les parcs de moins de 10 ha et 1 000 métres Ips parcs de plus de 10 ha. Ces zones
d’influences sont décomposées en bandes concezdrid®0, 400 et 500 m) (2) auxquelles sont
attribuées différentes valeurs de lindice d'atiar. Par la suite, le calcul de cet indice
s'effectue de maniéere individuelle pour chaque @rspatiale. Ainsi, I'indice d'attractivité
construit est cumulatife ; si une cellule appartient a deux zones d’attréétimous additionnons

les deux indices (cf. Figure 14Pour plus de détail voir note méthodologique N°hnalyse

spatialg.
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Calcul de l'indice de
desserte des transports en
commun a I'échelle des
cellules 250*250m
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Figure 13. Cartographie de la disponibilité des transpants@mmun sur le territoire de la CUS, localisatii@s arréts de tram et Bus (A) ; I'indice de

desserte calculé (B)
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Calcul d'un indice
d’attractivité sur la base
des surfaces des espaces
verts a I'échelle des
cellules 250*2501
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Figure 14. Cartographie de la disponibilité des espacets yerblics sur le territoire de la CUS, (A) Sélenttes espaces verts publics (parc, forét) a
I'échelle de la CUS; (B) l'indice d’attractivite lcailé a I'échelle des cellules 250*250m
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11.2.2.2.3. Autres mesures d'indice d’accessit#liaux ressources

Les trois ressources pour lesquelles nous avonsidaomesure d’accessibilité comme étant la

distance au plus proche voisin sont décrites cales
» Systeme de soins et médecins généralistes

La géo-localisation de I'ensemble des adressesiiisipar la DRASS (sous Arc GIS) nous a
permis de constituer une base de données géoguaghimpmogenes et globales des systemes de
soins (centre de soins et médecins généralistesa STUS. En utilisant la fonction retworks»

dans Arc Info, nous avons attribué a chaque celd@rdé@ nos unités statistiques la distance au plus

proche médecin généraliste et au centre de sastarfde routiere et non euclidienne).
> Equipements sportifs

Nous avons bénéficié de la mise a disposition deake de données du RES (Recensement des
Equipements Sportifs) géo-localisées établie paDIR.D.J.S. Alsace et Bas-Rhin. Chaque

centroide se voit attribuer la distance au plushpeaquipement sportif selon le réseau routier.
11.2.2.3. Environnement psycho-social

Pour caractériser I'environnement psycho-socialsrevons utilisé différentes mesures proxy tant
au niveau du lieu de vie (taux de participatiorc#@lgle, tissu urbain, associatif, et le commerce

de proximité) qu'a celui de I'environnement scadies disparités scolaires).
11.2.2.3.1. Potentialité commerciale

Nous avons utilisé la potentialité des commercegpximité comme signe de dynamisme

territorial, d'un mode de vie plus convivial, etide certaine forme de lien social.

Afin de caractériser la potentialité en commerceuximité, nous nous sommes inspirés d’'une
méthode développée par le CERTU. Cette approchelme compte a la fois la disponibilité du
commerce de proximité, qui contribue en prinépa vie quotidienne, et sa diversité.

Ainsi, le traitement spatial des deux bases de éemrtomplémentaires (le répertoire SIRENE
géo-localisé et le recensement des commerces amwbule la ville sous forme de table
attributaire non géo-référencée) consiste a évddupnotentialité commerciale dans un rayon de
200 meétre§ autour du centroide de l'unité spatiale. La valguir résulte de la pondération du
comptage des commerces (quantité de commercesndgm par rapport aux commerces qui
existent) par leur diversité (trois types de conueeade proximité sont distinguégiy commerce
alimentaire (i) non alimentaire(iii) commerce de type marché) est attribuée a chaqté (@hi

Note méthodologique N°1 : analyse spatiple

27200 métres est la distance pour laquelle 50% digésuont au moins un commerce.
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11.2.2.3.2. Typologie urbaine

Afin de caractériser la nature du tissu urbain diférentes unités spatiales étudiées, nous nous
sommes basés sur les données de la BD OCS2000 (Fk3Aa classificatioff selon I'usage du
type de bati CIGAL. Nous avons donc attribué & aeacgllule une typologie selon le type de bati
présent dans les cellufésLes cellules ont été classées en 4 types d’Hahitaabitat collectif ;
habitat mixte ; habitat individuel ; habitat du trerville (Figure 15).

11.2.2.3.3. Taux de participation électorale

Les données mises a notre disposition par le budesuélections de la Mairie de Strasbourg
étaient sous forme d’Excel et papiers. Ces infoionatont été traitées avant d’étre intégrées au
SIG. En s’appuyant sur les aires de recrutemerdhdgue bureau de vote et de la BD adresse
(fournie par la CUS), chaque unité s’est vu ateible taux de participation du bureau de vote

auquel elle est rattachée.
11.2.2.3.4. Tissu associatif

La base de données SIRENE géo-localisée et bieeiprée, nous a permis de calculer le ratio
du nombre d’associations pour 100 habitants daagushunité. Afin de compléter ce ratio, nous
avons apporté une information sur la typologieatsociations (religieuse, politique, autres).

11.2.2.3.5. Disparité scolaire (éducatif)

En France, pour lutter contre I'échec scolairediiEation Nationale a élaboré en 1981 une
circulaire interministérielle qui distingue 3 zondgducation, rompant ainsi avec I'égalitarisme

traditionnel du systeme éducatif francais (« donuhes a ceux qui en ont le plus besoin ») :

- Les zones d’éducation prioritaires (ZEP), dansuelgs sont situées les établissements dotés
de moyens supplémentaires et d’une plus grandena@uie pour faire face a des difficultés

d’ordre scolaire et social,

- Les zones en ambition réussite (AR) a une écheflerieure (moins de besoin, moins de

moyen)
- Les zones non classées

L’analyse du systéme éducatif prend en compte detirns : la classification des établissements

en zone d’éducation prioritaire (ZEP) ou en amhitiéussite (AR), ainsi que la violence dans les

%8 Classification selon I'usage du sol et non de@mupation.
?9 Si 90% au moins de la surface des cellules esteztripar un méme type de béti, on la considére
homogeéne.
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établissements. Nous avons recueilli des bases ateéds géo-localisées de tous les
établissements scolaires publics de la ville dasbwurg. Pour affiner notre analyse, nous avons
tenu compte des aires de recrutement des difféétatdissements (cartes scolaires). Pour ce
faire, 'Académie de Strasbourg et le Conseil géhéu Bas-Rhin nous ont fourni les périmétres
de recouvrement. Nous avons ainsi procédé au dgémneement de la totalité des données.
Ainsi, a chaque centroide de cellule sont attritioés les établissements fréquentés (primaire,
college, lycée) sur la base de la carte scolaine. 1dis le jeu de données homogéenes construit, la
phase d’analysespatiale des disparités scolaires consiste a cirestun indice pour qualifier
I'environnement psycho-social scolaire de chaqu&uBur cette base nous avons construit des
scores pour qualifier les établissements fréequeaéshaque cellule :

v' Si tous les établissements fréquentés par uneledhnt non classés, alors I'indice

attribué a I'unité est égale a 0.

v' Au contraire, si tous les établissements (élémergagt secondaires) fréquentés sont

classés en ZEP, l'indice attribué a la celluledes6.

v Des scores intermédiaires sont attribués : si pamele 1 seul établissement est classé en

Ambition réussite, l'indice attribué a la cellulst&gale a 1.

Suivant ce processus, I'indice de synthése élaiemié de 0 a 6 en prenant en compte le nombre

d’établissements classés (primaire, secondaite)tgpologie du classement.
[1.2.2.4. Environnement physique : interne et exteme

L’état de salubrité des logements constitue powrsnone mesure proxy de lI'environnement
physique intérieur. Au stade de notre étude, ikiste pas encore de recensement des logements
insalubres sur la ville de Strasbourg. Nous avooscdutilisé les plaintes des insalubrités
enregistrées par le service environnement et sinté@ CUS, aupres duquel toutes les plaintes
sont centralisées. Les données sont transmises oo d’'adresses. Un travail de géocodage
suivi du calcul du nombre de logements insalubres pnité a été réalisé. Quant a
I'environnement de vie extérieur, nous avons @iless génes extérieures recensées par le service
de l'environnement et santé dans l'optique de d¢érser la géne extérieure percue par les
habitants de la ville de Strasbourg. Cet indicéraduit par le nombre de génes percues, congu

sur le nombre de plaintes recueillies par la \dkeStrasbourg

Au final, chaque unité spatiale (statistique) egrésentée par un nombre de logements insalubres

et un nombre de génes extérieures pergues.
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Figure 15.Caractérisation de la typologie urbaine de la ClA$description de I'occupation du sol BD OCSol@2iL, (B) synthése de la typologie
urbaine attribuée a chaque cellule (250*250m)
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[1.2.3. Discussion

[1.2.3.1. Méthodes d’analyse des données zonalesl'approche dedésagrégation »

Nous avons utilisé 3 approches d’estimation dedpufation en nous basant sur ['utilisation
d’outils et de concepts SIG, habituellement ap@gjdans les domaines de la géographie et de
'aménagement. Les analyses des représentatiotogaghiques réalisées pour les estimations a
I'échelle des cellules fournissent une premiére sldr 'apport notable d’'informations ancillaires.
En effet, en utilisant des données de contraintdodalisation issues des bases de données
géographiques et topographiques, les zones spémifignt baties ou les surfaces habitables, la

distribution des valeurs de population est plugigément définie.

La précision des difféerentes approches a été éwalee estimant la population des ilots par
rapport a une population de référence : celle 3. Les résultats suggerent que I'estimation de
la population est tres sensible & un gain de poécisbtenu par une meilleure connaissance de
I'occupation du sol et de I'usage (habitable ou) ples batiments. Les hypotheses formulées pour
dépasser la contrainte de I'hypothése « d’équiti#joer de I'information a ventiler » semblent

pertinentes dans ce cas.

L'analyse des écarts indique que les méthodes siésts des données qui identifient les
« surfaces utiles », sont les plus précises et gt¢gent d’approcher au mieux la répartition réelle
de la population. Bien entendu, selon I'espaceud@&tretenu typiquement urbain, périurbain ou

rural, les méthodes s’averent plus ou moins pertese

En ce qui concerne les zones d’habitations collesti ou des zones d’habitations mixtes
(collectives et individuelles), ou encore des zaiétudes englobant différentes formes urbaines
(comme la CUS), la seule approche appropriée dstfomdée sur la méthode (M3-c) qui prend

en compte la volumétrie. Cependant, d’autres fastentrent en jeu au moment de I'analyse, tels

que le temps de la mise en place et le niveaué@ssion que I'on souhaite obtenir.

Les résultats doivent étre analysés avec prudéames certains cas, on peut parfois obtenir des
taux d'erreur trés importants lorsque la populatiéelle est trés faible ; dans ce cas, des
vérifications sur terrain ou des recherches caagggues plus poussées pourraient ameéliorer ou

expliquer ces écarts importants.

Les travaux, conduits dans ce chapitre, montretlitegt possible d’estimer des données du type
de population, ou des données qui y sont asso@ée les ventiler dans des périmetres autres

gue les entités administratives initiales.
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On peut ainsi dépasser la contrainte d'utilisatide zones administratives prédéfinies
inappropriées aux problématiques environnemenédlestimer des risques d’exposition avec une

répartition du nombre d’habitants plus proche déité.
[1.2.3.2. Les traitements spatiaux et concepts SI@is en place

En termedle traitement spatial mis en ceuvm®us avons élaboré, des indices adaptés a chaque

infrastructure, en comparaison aux indices calcalés jour dans les études épidémiologiques.

L’ensemble des données recueillies et traitéesrésimé dans le Tableau 8 qui décrit les
variables, les échelles de recueil, les différdatsnisseurs, le traitement spatial des variables

contextuelles.

Pour décrire I'offre en espace vert, les indicaisas habituellement mesurent le niveau de
verdurisation, tels que l'indice de végétation (NDP§27-29), la superficie totale des parcs (30), la
proportion du territoire dédiée aux parcs et espaeets (30, 31), le nombre d’arbres par longueur
de voies routieres (32, 33). D’autres indices glécifiques sont calculés, tels que la distance au
plus proche espace vert (30, 34-36) ou la distemtes I'espace vert et le lieu de résidence, ou
encore la densité, ou le nombre d’espaces vede @arcs (31, 37). Mais aucun de ces indices
n’inclut la notion d’'usage des espaces verts. Datie étude, I'indice qui évalue I'attractivité des
espaces verts obéit a deux principes : d’'une partlice d’attractivité des espaces verts est
fonction de la superficie des espaces verts etittrdgart, que cette valeur d’attractivité décline

avec I'éloignement.

En ce qui concerne les systemes de soins et lepedgents sportifs, nous avons opté pour un

calcul de la distance, selon le réseau, aux resssuies plus proches, au lieu de mettre en place
des indices de densité de ressources (38-40), nantdre de ressources ou d’infrastructures de
loisirs pour un nombre d’habitants ou encore lisgilion de la distance euclidienne (34, 41, 42).

Quant au niveau de desserte en transport, les egebabituellement mises en place prennent en
compte, soit le nombre de lignes d’autobus (36§ lsodensité des stations de transport en
commun (33, 43). D’autres travaux calculent laatise a I'équipement de transport en commun

le plus proche (33, 44).

L’indice, élaboré dans notre étude, prend en cojguissi bien le nombre de stations, que le
nombre de lignes. En attribuant des zones de destiférentes, notre approche prend en compte
aussi I'attractivité modale différentielle entrertsseau de bus et tramway. L'indice construit est
ainsi cumulatif : dans le cas d’'une multi proximie centroide de notre unité se voit affecter une

valeur cumulée de l'indice.
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Et enfin, pour décrire la potentialité des commeme proximité, au lieu de calculer la densité des
commerces habituellement utilisés (45-47), nousnavaris en compte tous les criteres d’un
commerce de proximité, a savoir : la diversité (snmerces de type alimentaire , autres
services : poste, banque, blanchisserie, et lesmeooes ambulants, ...), la quantité et la

proximité.

Aprés avoir défini et présenté les indices qui pttemt d’évaluer les difféerentes caractéristiques
contextuelles de l'environnement de voisinage, n@usposons une nouvelle mesure de
« défaveur » contextuelle pour percevoir les diggarcontextuelles spatiales, a fine échelle, au
sein de la CUS. L’indice construit a partir du mieddes indices britanniques (IMD) est décrit

dans le chapitre suivant.
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Tableau 8.Récapitulatif des données spatiales, fournisséalelle de recueil, et traitement spatial

Variables

Base de données/ échelle de recueil Foisseurs

Domaine 1: environnement socio-économique

Population

Taux de chémage

Taux d’ouvriers parmi les
actifs

Taux d’emplois stables

Taux d’emplois précaires
Proportion de personnes de
15 et plus sans dipldme
Proportion de personnes de
15 et plus avec Bac, brevet
Proportion de personnes de
15 et plus avec bac +2
Proportion de familles
monoparentales

Proportion de ménages
sans voiture

Proportion de ménages
avec 2 voitures

Proportion de la population
couverte par les allocations
CAF

Proportion de la population
couverte par le RMI

Recensement de la population Gér INSEE

1999/ IRIS

Fichier de la CAF/ IRIS et Commune CAF du Bas-Rhin:
Service Etudes et

Statistiques

Domaine 2: ressources publiqgues

Systéeme de soins :
Médecins

Centre de soins
Transport public

Espace vert public

Equipements sportifs

ADELI (2007)/ Adresse
FINESS (2008)/ Adresse

Localisation des arréts de trarsgo
nombre de passage / localisation
exacte

Les espaces verts de la CUED et
occupation du sol

Base de données RES (200&)/ ¢
GPS

DRASS Alsace
Idem
CUS, ASPA, CST

CUS et CIGAL

D.R.D.J.S. alsace et
Bas-Rhin

Domaine 3: environnement physique

Habitat insalubre

Géne extérieure

Fichier des plaintes pour insaiéb
(2000-2008)/ Adresses
Fichier des plaintes du voisinage
(2000-2008)/ Adresse

Service hygiéne et
environnement (CUS)
Service hygiéne et
environnement (CUS)

Domaine 4: environnement psychosocial

Commerce de proximité

Systéeme scolaire
Violence

Classement des
établissements primaire et
élémentaire ZEP et College
ZEP et AR

Participation Electorale

Association

Typologie du tissu
associatif
Religieuse, Politique,
Bénévolat

Fichie' SIRENE/ Localisation Cus

Base de données SIGNA/
établissement

Fichier de classement ministériel/
établissement

Fichier de classement / établissement

Source : ministere de
I'éducation
Inspection d’académie

Service Alceu¥ie
Scolaire (CUS),
Inspection de
'académie de
Strasbourg
Mairie de Strasbourg,
Bureau des Elections

Résultats du ler et 2etoar (2000
a 2008). Municipale, Cantonale,
Européenne/ Bureau de vote

Fichier SIRENE/ localisation exacte U
Fichier SIRENE/ Localisation exacte Cus
IDEM

Traitement spatial et indices

Désagrégation des données de I'IRIS a

I'échelle de cellule de 250m de co6té
IDEM

IDEM

IDEM

IDEM
IDEM

IDEM
IDEM
IDEM
IDEM
IDEM

IDEM

IDEM

Distanau plus proche
Distan plus proche
Indice de desserte

Indice d'attractivité
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Chapitre 3 : Traitement statistique des donnees coextuelles

Nous exposerons, dans un premier temps, I'analisestique mise en ceuvre pour décrire les
caractéristiques contextuelles de I'environnementvdisinage. Dans un second temps, nous
décrirons les résultats spatialisés a I'échelldad€US pour mettre en exergue les disparités

spatiales des profils contextuels.

[1.3.1. Approches méthodologiques pour caractériser'environnement de
voisinage

La stratégie d’analyse retenue pour caractériggrvitonnement de voisinage a été l'analyse

factorielle.

Ces analyses évaluent la ressemblance entre ligglirgl(dans notre étude, il s’agit des cellules)
en fonction des variables (ou groupe de varialdes)les caractérisent ; autrement dit : deux
cellules se ressemblent d’autant plus qu’elles gotesst des valeurs communes pour 'ensemble

des variables (48).

Les variables utilisées pour caractériser I'envikment de voisinage sont de nature soit

guantitative soit qualitative : de ce fait, deugdyg d’analyse sont alors possibles :

- une Analyse factorielle des Correspondances MultipleACM) : qui s’applique a des
données exclusivement qualitatives pour obtenir aEsociations entre les modalités des

variables et les individus.

- une Analyse Factorielle Multiple (AFM): qui s’appligue a des données qui peuvent étre
mixtes - qualitatives et quantitatives - par 'mdiaire de groupes de variables a définir.
Cette méthode consiste a réaliser simultanément AGP (Analyse des composantes
Principales) pour les groupes de variables quaingt et une ACM pour les groupes de

variables qualitatives (Figure 16).

A l'issue de nombreux tests (décrits et dévelogge®iscussion), nous avons opté pour la mise

en place de I’Analyse Factorielle Multiple pourteales variables contextuelles.

[1.3.2. Méthode

Les données contextuelles traitées préalablemérntfdeau 5) ont été introduites dans I'analyse
(AFM) en groupe de variables prédéfinies (danstlemmaines) comme lillustre la Figure 16 .

Cette approche a l'avantage de pouvoir conservéar@mue telles les variables quantitatives car
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le fait de les discrétiser systématiquement pewfeerdrer des pertes d'informations parfois
importantes.

Certaines données n’étant pas disponibles surtdditéode la CUS, nous avons envisagé deux
analyses conduites parallelemefi) une analyse conduite a I'échelle de la Cliip,une analyse
conduite sur la ville de Strasbourg selon le domala variables disponibles. Ainsi notre étude
sur le territoire de la CUS n’a pas pris en comptalomaine 3, décrivant I'environnement

physique, n’ayant pas I'exhaustivité des donnée$ensemble des communes.

Une Classification Ascendante Hiérarchique (CAH)é& conduite ensuite a partir des

coordonnées des cellules des 10 premiers axesi@stde '’AFM pour construire une typologie.

Domaine 1: Domaine 2: Domaine 3: Domaine 4:
Socioeconomic Resources publiques Environnement physique Environnement psychosocial
a — ¥ ¥
> Données Acces aux > Conditions des » Tissu associatif
démographiques et » Equipements logements > Participation électorale
socio-économiques du sportifs . .
recensement 1%99 P » Nuisance > Potentialité des
: > Espaces verts extérieure commerces

> Données relatives a \ .
la CAF > Systeme de soins >Typo|ogie urbaine

>Transport public

> Environnement scolaire

Analyse Factorielle Multiple (AFM)

! Données qualitatives :
: Analyse des

_________ 1_""""""""""_1""""""""""_1"""" Correspondances Multiples

Classification Ascendante Hiérarchique (CAH)

i

[ Typologie spatiale de I'environnement de voisinage ]

Figure 16. Schéma explicatif de I'analyse factorielle muéip
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[1.3.3. Résultats

Parmi les 5127 cellules de la grille qui composar@US, seules les 1608 cellules habitables sont
retenues et analysées. Le tableau de donnéesasos® de 1608 individus (cellules), 3 domaines
(socio-économique, ressources publiques et envéroent psychosocial) qui comprennent 27

variables. Dans I'analyse factorielle, (29,14%) I'tieertie totale est associée aux deux premiers

axes pour plus de détails sur le descriptif des réustate I’AFM voir Annexe N°2)

La typologie, issue de la classification ascendai@ierchique (CAHJcf. Annexe N°3) présente
5 groupes de« profils contextuels »Les résultats de la classification pour chaque ggosont
résumeés dans le Tableau 9. Leprbfils contextuelsobtenus constituent les 5 classes de notre

mesure de défaveur contextuelp®ur caractériser 'environnement de voisinage.
[1.3.3.1. Description des profils contextuels

Le groupe A se compose des cellules ou le taux d’emploi stetble proportion de diplémés sont
les plus élevés ; a l'inverse, les taux de chénegemploi précaire sont les plus bas. Ce groupe
est caractérisé par un tres faible lien psychoketiane trés faible accessibilité (distances las p
longues pour accéder aux soins ou aux équipemgats,mal desservi par les transports en
commun, trés faible potentialité commerciale, pes d’associations). Ce grougécrit un profil

de population tres favorisé socio-économiquemevgcain lien psychosocial trés faible et une

tres faible accessibilité aux ressources publiques.

Le groupe B est constitué de cellules ou le taux d’emploilst&h la proportion de diplomés sont
élevés, et pour lesquels les taux de ch6mage etpie précaire sont bas. Ce groupe est
caractérisé par un faible lien psychosocial et faible accessibilité (longues distances pour
accéder a un systéme de soins ou un équipementiassaérvi par les transports en commun,
faible potentialité commerciale, peu d’associafjorize groupe décrit uprofil de population

favorisée socio-économiquement, avec un lien psychal faible et une faible accessibilité aux

ressources publiques

Le groupe C dégage un profil de population moyenne pour landgamajorité des variables,
excepté pour le lien psychosocial qui est fort auetaux élevé d’établissements classés en ZEP.
Ce groupe décritin profil de population moyennement favorisée (d#iaée) avec un fort lien

psychosocial et une accessibilité moyenne aux uesss publiques.

Le groupe D est caractérisé par une forte densité de popolatiaine proportion importante de
personnes couvertes par la CAF. Ce groupe se gligtiegalement par un indice de desserte,

d’attractivité et de potentialité en commerce leispélevé. Ce groupe déctin profil de
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population défavorisée avec un tres fort lien psgcitial et une tres bonne accessibilité aux

ressources publiques.

Le groupe E est composé des cellules ou les proportions delgign couverte par la CAF et le
RMI, les taux d’emploi précaire et la proportiorélangers sont les plus élevés. Ce groupe est
caracterisé par une forte disponibilité des espeeds et des indices de desserte et de potedétialit
moyenne. Ce groupe décrit ymofil de population trés défavorisé avec un liesyghosocial
moyen et une bonne accessibilité aux ressourcdgjpab.

Tableau 9.Description des profils contextuels a I'échellda€US

Groupe A Groupe B Groupe C  Groupe D  Groupe E
Population couverte par - - - +/- + ++
la CAF
Population couverte par - - - + +/- ++
le RMI
Densité de la population - - - + ++ +/-
Proportion des emplois - - - +/- + ++
précaires
Proportion des emplois  ++ + +/- - --
stables
Taux de Chdmage -- - +/- + ++
Proportion d’ouvriers -- - + +/- ++
Proportion de dipldbmés  ++ + - +/- --
Proportion de familles - - - +/- + ++
monoparentales
Proportion d’'étrangers - - - +/- + ++
Proportion de -- - +/- ++ +
personnes sans voiture
Proportion de ++ + +/- -- -
personnes possédant 2
voitures
Indice d’espace Vert +/- ++ - -- +
Distance au systeme de - - - + ++ +/-
soin
Accessibilité des -- - + ++ +/-
transports
Distance aux -- - +/- ++ +
équipements sportifs
Quantité d’associations - - - + ++ +/-
Typologie des ++ + - +/- --
établissements scolaires
Présence de commerces - - - + ++ +/-
de proximité
Tissu urbain (typologie  Pavillonnaire Pavillonnaire Mixte Mixte et Collectif
de I'habitat) + Mixte centre

(+ + trés fort, + fort, +/- moyen, - faible, - - tés faible)
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En résumé (Tableau 10), a partir de la typologieplatient :

- Deux groupes de profils de population favorisésséconomiquement (les plus aisés), I'un
vivant plutét dans des logements de type pavilloen@vec un trés faible lien social et une
trés faible accessibilité aux ressources publig(@s)upe A) et I'autre vivant plutét dans des
logements de type pavillonnaire mixte (avec uniégiien social et une faible accessibilité aux

ressources publiquegproupe B).

- Deux groupes de profils de population défavorisiEsoséconomiquement (les moins aisés),
'un vivant plutdt dans des habitats mixtes et ante ville (avec un tres fort lien
psychosocial et une trés bonne accessibilité assotgces publiquegisroupe D), et I'autre
dans I'habitat collectif (avec un lien psychosoambyen et une bonne accessibilité aux

ressources publiquegproupe E)

- Et, enfin, le groupe C ou le profil de la populatipeut étre caractérisé de « moyen » tant sur
le plan socio-économique que sur le plan de I'sbédgé aux ressources publiques avec un

fort lien psychosocial.

Tableau 10.Tableau récapitulatif de la typologie des celldeda CUS

Niveau 1 Niveau 2 Niveau 3 Niveau 4 Groupe = Effectif

Lien psychosocial trés faible, trés faible accessibilité, A 345
typologie urbaine type habitat pavillonaire

Favorisé socio-
économiquement

Lien psychosocial fort, accessibilité aux ressources
publigues moyenne, typologie urbaine type habitat
centre ville

Lien psychosocial frés fort,
accessibilité aux ressources

tres élevée, typologie urbaine
Accessibilité aux type habitat mixte et centre ville
ressources
publiques élevée Lien psychosocial moyen,
accessibilité aux ressources
publlique élevée et typologie
urbaine type habitat collectif

Défavorisé socio-
économiquement

[1.3.3.2. La disparité spatiale des profils contexiels

La distribution spatiale de la mesure de défavemtextuelle construite a I'échelle des cellules
(250*250m) au niveau de la CUS montre un gaingeilité par rapport a l'usage de I'lRIS 2000
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de 'INSEE. La caractérisation de I'environnemeatisinage est concentrée uniquement autour

des cellules habitables.

La cartographie des profils contextuels, illustpgge la Figure 17 ci-dessous, montre que la
défaveur contextuelle n'est pas homogene a tranatre zone d'étude et nous permet d'identifier
les zones les plus différentes : (i) Deux groupesicséconomiquement défavorisées de la
population, I'un vivant dans les zones avec dgenents de style banlieue, avec un trés faible
lien social (cohésion sociale) et d'une accestibilies faible pour les ressources publiques
(groupe A) et les autres groupes vivant dans ldidasmnavec des logements du style mixte (avec
un faible capital social et une faible accessibifiixressources publiques) (groupe B). (ii) Deux

groupes de population de profils défavorisés sécmromiquement, I'un vivant dans les zones
d'habitat mixte et du centre-ville avec une cohg&ssociale (lien psychosocial tres fort et une trés
bonne accessibilité a des ressources publiquesuf@rD) et l'autre dans le logement collectif

avec un capital social moyen et un bon accés assoveces publiques (Groupe E). (iii) un

groupe caractérisé par un profil "moyen" a la feis termes de niveau socio-économique et

d'accessibilité aux ressources publiques, mais awvedorte cohésion sociale (Groupe C).

Aussi, la cartographie de la typologie, illustréglessus, nous permet de discerner des zones de
regroupement spatial de profils similaires surdgitoire strasbourgeois. Aprés examen de la

carte, on peut en déduire :
- une opposition des différences de profils enteelgtre de Strasbourg et la périphérie.

Les cellules ou r'habitat est essentiellement pawilaire ou mixte sont davantage
représentées dans la deuxieme couronne de I'aggitiore La périphérie de la CUS est alors

principalement composée de cellules appartenangwpes A et B.

- Une opposition a l'intérieur méme de la ville deaSbourg ou I'on observe de grandes
différences entre les cellules, en termes de prafd population et de caractéristiques de
I'habitat.

Ainsi, nous pouvons discerner un gradient cenémgppérie avec deux classes D et C qui
caractérisent le centre et les noyaux urbains ascidne premiere couronne de la classe E est
concentrée sur les banlieues de Strasbourg. Legetee et troisieme couronnes (classe A et B)
correspondent a des extensions urbaines de cegr@srdécennies et I'étalement urbain analysés
dans la CUS.
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++ |+

+/-

tres fort fort moyen

Caractéristiques de
I'environnement de
voisinage
NSE
Accessibilité aux ressources

Environnement psychosocial
Tissu urbain (typologie de I'habitat)

Pavillonnaire
Mixte
centre

collectif

faible trées faible

Groupes
A C D E
++ |+ ] +/- - | --
- - +/- ++| +
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++ |+
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+
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Figure 17.Description des profils contextuels des unitésiales, les cellules, CUS
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I1.3.4. Discussion

11.3.4.1. Stratégie pour définir 'environnement devoisinage

Il n'existe pas d’approche de référence pour céragr I'environnement de voisinage. De
nombreux indices ont été créés et utilisés pouaatériser les lieux de résidence. Ces indices
different par la méthode de construction et parvasables utilisées (49,50), mais tous sont
construits a partir des bases de données, puresoeid-economiques, recueillies en routine
comme, par exemple, le recensement de la popula@es indices évaluent uniquement le
désavantage social ou matériel d’'une populations ganir compte des autres thématiques et
caractéristiques des lieux de vie, qui sont suildeptd’influencer I'état de santé d’une maniere

générale.

Plus recemment, the Index of Multiple Deprivation : IMPa été élaboré spécifiquement en vue
d’analyser les autres composantes de [I'environnenuen voisinage, notamment sur les
problématiques d’acces aux difféerentes ressourbé¥ (Cet indice est construit a l'aide de
plusieurs sources d’information issues d’agences/gqmementales et locales et compte 6 (ou 7
selon les variantes) grands domaines compilés @aenir un score unique (51). A travers ces 6
domaines, ce score prend en compte les factewandsi: revenu, travail, incapacité et état de
santé, niveau d'études et de formation, logemesgsaphysique aux services (distance a la poste,

grande surface, médecin, école primaire...).

Du point de vue du mode d’approche des donnée&ximieiles, notre démarche est voisine de
celle entreprise pour la construction de lindicelDl, a savoir, regrouper les variables

contextuelles en groupe. La construction de I'lMDde ses variantes repose sur 6, voire 7
domaines (51) . Dans notre étude, nous avons ctieisegrouper nos variables en 4 domaines
plus synthétiques que les domaines de I'IMD quisiitent tres bien les 4 dimensions de

'environnement de résidence reconnues par de remtauteurs (3).

Ainsi, a partir des différentes variables recuedllisur la Communauté Urbaine de Strasbourg
(CUS), notre approche multidimensionnelle nousranfgede développer une nouvelle mesure de
la défaveur contextuelleJusqu’ici, en France, comme ailleurs, excepté DIMl'index of
multiple deprivatior», quelle que soit I'échelle d’étude, tous les dedi calculés pour décrire

I'environnement de voisinage prennent en comptesenée dimension du contexte de vie.
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11.3.4.2. Analyses statistiques multidimensionnelke pour caractériser I'environnement

de voisinage.

Pour analyser les liens entre conditions de vidakoet la santé, les scores habituellement
employés (4, 5) sont construits sur la base deotanse de quatre variables standardisées et
normalisées : la proportion de chémeurs, de ménsaes voiture, de personnes qui ne sont pas

propriétaires de leur logement et d’habitat surpEup

Toutefois, une approche britannique plus originalété adoptée pour la construction de l'indice
IMD (51) et de ses variantes, basée sur un regmepedes variables en domaines « 6 ou 7, voire

8 », de telle sorte que chaque domaine soit déaritin indice.

Afin de construire le score global, les indices rdémt chaque domaine sont standardisés et
normalisés puis pondérés en fonction de leur inapoe (ex : revenu et chémage : 25%, santé et
éducation : 15% et logement et accessibilité : 1@%t). La procédure de pondération est

totalement subjective, et ce processus est noncégpl

Bien qu'inspirés de cette approche britanniquesdars travaux, nous avons adopté une stratégie
d’analyse sans hypotheaeoriori sur I'importance des variables contextuelles éegliéonc sans
aucune pondération subjective. Pour ce faire, aposs écarté I'analyse multicritet@st orienté

notre approche vers une analyse factorielle.

Nous avons envisagé au début de notre travail dgaproches possibles pour caractériser
'environnement de voisinagg(i) soit uneAnalyse des Correspondances Multiples (ACNi))

soit uneAnalyse Factorielle Multiple AFM).

Dans un premier temps, nous avons conduit la preréiape de I'analyse en considérant les deux
approches. Les données ont été traitées par uhsarfACM) en tant que variables qualitatives,
toutes confondues. Dans un second temps, les doméeté introduites dans I'analyse (AFM)
en groupe de variables prédéfinies. Nous avonsnuet&approche qui concentre le plus
d’'informations dans les premiers axes, c'est emclorence, I'AFM pour laquelle les deux
premiers axes expliquent une plus grande parti€ifermation (29,14%) contenue dans les
données, alors que les 2 premiers axes issus @'Aen expliquent que 23%. Cette approche a
également I'avantage de pouvoir conserver en taattglles les variables quantitatives car le fait
de les discrétiser systématiquement peut engeddeepertes d’informations parfois importantes.

Ainsi, nous avons privilégié I'’AFM.

30 Cette approche consiste a pondérer les variablem delr importance relative a la constitution dedice. Une
cartographie de chaque variable, dont les valentsét® préalablement reclassées, est effectuéecdréss sont ensuite
additionnées ou multipliées en tenant compte dedendération.
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La typologie élaborée a l'aide des analyses fagltes donne ainsi un état des lieux des profils
contextuels. A partir de ces analyses sont défles groupes d’'unités géographiques ayant des
caractéristiques sociales proches. La cartograpbse résultats nous a permis d’identifier des

concentrations de profils de populations similaires

Les unités spatiales utilisées contigués et homegyearont agrégées pour concevoir un nouveau
découpage zonal a l'aide de softwares congus afiet(52). Le zonage obtenu sera cohérent et
sensé pour nous permettre de détecter les dispadtéextuelles dans les variations de santé dans

les études écologiques. C’est essentiellementetahj prochain chapitre.
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Chapitre 4 : Conception (Design) d’'un nouveau décqage de

I'environnement de voisinage

Ce chapitre décrit le développement d’'une appraotpgrimentale de conception d’un nouveau
découpage de I'environnement de voisinage pouroconér les limites spatiales administratives

prédéfinies employées a ce jour.

Nous exposerons, dans une premiere phase, lespasnde la procédure expérimentale et dans

une deuxieme phase, la mise en ceuvre de la méthddaalyse des résultats obtenus

[1.4.1. Outils d’analyse : procédure d’analyse

La conception du nouveau découpage spatial a pde8rl608 unités spatiales (cellules de
250m*250m)est basée sur I'approche de zonage développée pp@n€haw avec I'emploi du

logiciel AZTool mis a notre disposition par les fagseurs David Martin, Sam Cockings et Andy
Harfoot (the Department of Geography, University $duthampton, United Kingdom). Ce

programme est couplé avec un SIG.

Le principe de cette procédure est d’agréger dégsuspatiales contigués pour concevoir un

zonage en fonction d’un ou de plusieurs objectitsdriteres) pré-définis.

Cependant, ces objectifs n'ont pas forcément la enémportance ; ainsi, afin d’optimiser
'agrégation, les critéres sélectionnés sont pagsl@n fonction de leur importance dans la

conception du zonage final.

I1.4.2. Deéveloppement méthodologique: mise en plac de [I'approche
expérimentale

La conception du découpage spatial de I'environmerde voisinage, qu’on appellera dans ce
chapitre « zonage », est conduite en collaboraiet I'équipe des géographes de l'université
d’EXTER UK dirigée par Clive SABEL (School of Geagrhy) qui a accepté de porter un regard

critique sur ce travail.
I1.4.2.1. Phase d'identification des objectifs d’agrégation

L’'objectif de notre zonage est de concevoir un Emnement de voisinage homogene qui

compte, en moyenne, 2000 habitants. Nous avonsidentifié 3 objectifs dans I'ordre suivant :
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() homogénéité du zonageoutput zone homogeneity », (i@ taille de la population cible

« population target size et (iii) la forme du zonage finalshape compactness »
Description des criteres sélectionnés
Les objectifs ainsi définis se traduisent dansenptocédure par 3 criteres :

- le premier critere retenu est la contrainte d’homogénéité pour obtémiplus grande
homogeénéité intra-zonest la plus grandéétérogenéité inter-zonedans nos travaux, la
typologie contextuelle construite (décrite dans deapitre 2) constitue notre mesure
d’homogénéité.

- Le second critéreidentifié est la taille de la population cible. Moavons retenu comme

critere une taille de population cible d’en moye2060 habitants pour deux raisons :

a. Produire un environnement de voisinage similairefegmes de taille de population, au

découpage infra communal étudié en France (I'IRIS).

b. Obtenir un effectif de population suffisant pouaghe classe d’age et sexe dans chaque
agrégat afin de satisfaire aux conditions d’anomsation des données imposées par la
Commission Nationale de I'lnformatique et des Liber(CNIL}*

- Le troisieme critére est la forme de la zone pour produire des zones @hmpactes (plus

circulaires que liniéres).
11.4.2.2. Phase d’optimisation

Dans un premier temps, une agrégation miitke est réalisée ou les unités spatiales contigués son
agrégées en considérant que les objectifs ont laeni@portance ; cela se traduit par I'attribution

du méme poids aux trois criteres : homogeénéitke @& population et forme de I'agrégat.

Ensuite, dans un second temps, nous avons misaee gifférentes combinaisons de pondération
des 3 critéres sélectionnés (homogénéite, la @dléa population cible et la forme de l'agrégat)

pour créer une série de zonages (agrégats) a anaysa comparer. Parmi les nombreuses
conditions expérimentales de pondération que neossatestées, 6 sont décrites dans le Tableau

11 (14 VI, ou I correspond & une pondération nulle

% La CNIL nous a imposé qu’au moins 8 personnesalnéme tranche d’age résident dans chaque
IRIS afin de garantir 'impossibilité d’effectuees recoupements d’information permettant
I'identification des patients.
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Les pondérations telles qu’elles ont été miseslacepdans les combinaisons (Il & VI) décrites
dans le Tableau 11, nous indiquent le degré d’'nlapee accordé a chaque objectif (ou critere) ;
ainsi, par exemple, la formul caractérisée par les coefficients suivarspulation : 100,
forme : 100, homogénéité : 908ignifie que nous concentrons 9 fois plus d'impoct a

I’'homogénéité des agrégats qu’'a leur forme ettaille de la population.

Tableau 11.Conditions expérimentales de pondération

Conditions Population Population Shape homogeneity

expérimentales target weight weight weight
I 2000 100 100 100
Il 2000 100 100 200
0 2000 100 100 300
\Y 2000 100 100 500
Y, 2000 100 100 900

VI 2000 100 100 1000

11.4.2.3. Evaluation des zonages

Le choix de l'agrégation optimale impose une évadmades criteres définis pour le zonage final
et ce pour chaque combinaison (I a VI) mise enep(@ableau 12).

L’homogénéité des agrégats est évaluée a l'aidé€irttice IAC “ Intra-Aera Correlation”

calculé comme suit :

k
IAC = iz - py) I, (Equation 8)

5 = ——22 - _*1 (Equation 9)
(N -D PR @-R) (N -3
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Ou M est le nombre d'unités spatiales, @t le nombre d’habitants du groupe de profil K, e

N’ la taille moyenne de la populationgfst la proportion de la population de la zone duet

groupe de profil k, etfHa proportion d’habitants dans le groupe de pkofil

[1.4.3. Résultats

11.4.3.1. Description des agrégats

Le Tableau 12 présenté ci-dessous décrit les \saldeir’'indice d’homogénéité (IAC) obtenues

pour chaque agrégat des 6 combinaisons (de | a VI).

Ces résultats montrent que les agrégats issusoddsirtaisons V et VI produisent les valeurs les

plus élevées.

Tableau 12.Valeurs des scores IAC pour les 6 conditions exp&nmiales, France.

Experimental  Population Population Shape Homogeneity AC
conditions target weight weight weight

I 2000 100 100 100 0.484
Il 2000 100 100 200 0.525
11 2000 100 100 300 0.539
v 2000 100 100 500 0.561
\Y 2000 100 100 900 0.572
VI 2000 100 100 1000 0.596

De fait, plus on donne de I'importance a un ceiten attribuant un poids important, plus les

agrégats obtenus présentent une valeur optimdielajectif concerné.

Etant donné que l'indice IAC mesure 'homogénégin(litude du profil contextuel au sein de

chaque agrégat), plus le poids attribué a ce erdst important plus le score d’IAC est éleve.

Théoriquement, les valeurs trés élevées du scdCeolftenues sont considérées comme optimum,
décrivant ainsi un degré d’homogénéité optimal. édefant, en terme pratique, ces résultats ne
sont pas satisfaisants, car les agrégats aux desrpius élevés ne sont pas compacts mais plutot

linéaires.
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Ceci implique que I’homogénéité est pondérée atindént des autres objectifs. Ce processus n'a
pas produit une solution d’agrégation acceptaldendte méthodologique présentée a la fin de ce

chapitre décrit plus en détail les différents agte@btenus.

L’objectif premier est de produire un environnemeatvoisinage homogene ; par conséquent, un
IAC élevé est fortement recherché, sans pour auégiiger la forme des agrégats ; ainsi, il est
aussi important de produire des formes plus coregagti’homogenes. C’est donc un compromis
entre homogénéité et forme qui nous permet de érdiagrégation la plus optimale.

Un score de l'indice IAC d’'une valeur de 0.5 impkgun degré d’homogénéité acceptable et
recommandé (53). Ainsi, nous avons retenu les aoadnns Il et I, pour lesquels IAC > 0.5 et

présentant des agrégats plus compacts, pour eskales optimiser dans une deuxieme étape.

11.4.3.2. Nombre optimal d'itérations d’AZTool

L’augmentation du nombre de simulations (nombrerul® de 1000 a 10000 ne semble pas
ameliorer les deux solutions identifiées, a salogombinaison Il et lll¢f. note méthodologique
N°2 : Procédure d’agrégation (AZTool))Nous avons donc retenu la combinaison Il qui faurn

les conditions pour une agrégation la plus optirpalsible.

Ainsi, comme illustré dans la Figure 18, les 160®as spatiales de base utilisées dans cette
procédure sont agrégées en 220 zones définies codaseenvironnements de voisinage

homogenes qui comptent 2000 habitants en moyenne.

[1.4.4. Discussion

[1.4.4. 1. Les méthodes de délimitation spatiale d&nvironnement de voisinage

En France, la plus petite zone géographique wild&ns les études épidémiologiques, définie
comme environnement de voisinage, est le découpdigecommunal IRIS (avec en moyenne

2000 habitants), pour lequel les données du reoergesont disponibles.

Ces zonages n’étant pas adaptés ni a notre d&iiniti & I'examen des données contextuelles,

nous avons cherché une solution pour contourndindes du découpage préexistant.

Une des solutions proposées et recommandées parsiyye est de définir un découpage
alternatif pour analyser I'effet de I'environnemel# voisinage par le développement d’outils de
conception automatisés connus sous le néatemated Zoning Procodure »

Ces méthodologies de conception automatisées deaftrent un ensemble riche de concepts et

d'outils pour des applications, telles que I'envirement et les études de santé, ou il y a un besoin
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de créer des zones pour l'analyse. Cependant, éb®aes n'ont pas encore été utilisées par un

large éventail de chercheurs pour de différentpicgtions.

De nombreuses études (54-57) ont également tendéfder le voisinage en utilisant Electoral
Division (ED) comme blocs de construction pour ¢arige des systemes alternatifs de zones,
puis expérimenter pour vérifier si ces voisinagéfinis de différentes maniéres ont une méme
implication pour la santé (LLT$elf reported Limiting Long Term llingssles effets sur la santé,
l'indice de masse corporelle, la consommation d@ld'exercice physique, le tabagisme et I'état

de santé général percu.

Dans tous les travaux, a I'exception de I'approgbdeMartin (58), les auteurs ont ré-agrége les
unités spatiales standard (prédéfinies) pour lékxgudes données sont disponibles pour produire
des zones concues selon des critéeres clairemeimisdé?ar conséquent, dans chacune de ces
approches, les frontieres entre les zones qui suiteéit sont un sous-ensemble des limites des
unités de base de construction utilisées commet peirdépart. Cette conclusion a été soutenue
par Cocking et Martin (2005), car ils ont soulignge les unités habituellement employées telles
queED (Electoral division)par exemple, ont quelques limiteg they pointed out that studies of
epidemiology, environment and health often use eggfion of EDs, but EDs have some
limitations such as variations in population sizggographical shape, or area and social

compositior.

Dans notre travail, nous avons développé une appraxpérimentale pour la conception
automatisée des zones qui définissent I'environmérde voisinage en utilisant des cellules de
petite taille (taille de 250m X 250m) en tant quemposante de base sans les contraintes des
limites de la zone pré-existante. Notre approcheoeginale en 2 points : d'abord, nous avons
utilisé une unité de base totalement libre de feses administratives, ensuite, nous avons
sélectionné les seules unités habitables commelées de construction de base (ceux qui

contiennent des habitants).
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Figure 18.Unité de base de I'agrégation (A) et I'agrégatmptin issu d’une condition optimale
(ex. conditions II1) (B)

11.4.4.2. Les avantages de notre approche

Les points forts de notre travail peuvent étre m&sidans deux point6) I'intérét d’utiliser des
unités spatiales carrées régulieres comme unitémske pour I'agrégatioii) la définition d’un

« environnement de voisinage » caractérisé parsé¢mble de données contextuelles.
11.4.4.2.1. L'intérét d'utiliser des unités spaties carrées réguliéres

Le choix des cellules carrées a partir d'une grigenme une unité spatiale de base, a permis de
concevoir un zonage adapté a nos besoins, powamnoent, utiliser plusieurs types de données.
Cette unité réguliére spatiale présente diverstagas :

» Stabilité de I'unité de baseCes cellules carrées ont l'avantage de pouvod fétes (les

limites n'évoluent pas avec le temps, si on ne pastqu'elles évoluent), ce qui permet de
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s'affranchir des limites administratives qui sqyr leur part, susceptibles d’évoluer dans le
temps en fonction de leur finalité et de la logique leur construction et qui peuvent

introduire une notion de « limite » qui n'est pac&ément pertinente.

Homogénéisation et compilation des différentes dées spatiales Les données
contextuelles sont tres hétérogénes en termesetiéshspatiales, de dates de collecte, et
d'exhaustivité. L'utilisation de la grille permet ks homogénéiser, dans une certaine mesure,

avant toute analyse statistique ou spatiale.

Effet d'échelle de MAUP L'utilisation d'une grille unique nous a permesminimiser l'effet
d'échelle associé au MAUP puisque toutes les usfié@tiales ont, de par leur conception, la

méme surface.

Réduire le rapport signal/bruitEn sélectionnant uniquement les cellules habisaldlesavoir
1608 unités sur les 5127 unités qui constituemskenble de la CUS, nous avons réduit la
surface d’analyse. Ainsi, ce gain de précision’'clelie de 0.31 nous permettra de réduire le

rapport signal/bruit lors de notre analyse finale.

Mieux approcher les zones habitabldses travaux décrits dans ce chapitre montretit &gt’
possible de définir un environnement de voisinagewa des zones uniquement habitables,
afin de mieux cerner les caractéristiques localegcko environnementales » et ainsi analyser

son influence sur la santé.

[1.4.4.2.2. La définition d’'un « environnement deoisinage »

Notre développement expérimental constitue une caper alternative pour produire un

découpage fin pour des études futures. La concepléo ces espaces statistiques homogenes,

définissant I'environnement de voisinage, est déstia remplir plusieurs objectifs :

» Premiérement, le résultat devrait étre plus stajple les unités locales existantes comme

'RIS.

Deuxiemement, ces zonages constituent un découpEgmeédiaire entre les unités spatiales
existantes, notamment entre les découpages infrarcmaux du recensement  (IRIS) et

toutes les autres unités spatiales.

Troisiemement, ces unités spatiales uniquemene@ermettent de stocker les différentes
données qui couvrent un large éventail de domaioetextuels exploitables en fonction des

besoins.

Et enfin, notre zonage synthétique qui définit Vieannement de voisinage, nous permet de

mieux comprendre l'influence des caractéristiguedaxtuelles sur les événements de santé
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(asthme et infarctus du myocarde) a une écheke &mec la réduction de l'effet de zonage de
MAUP (ce point fait essentiellement I'objet de la procigapartie)

11.4.4.3. Notre approche présente aussi des limites inhérentes au programa utilisé.

Toutes les approches de conception automatisé®rmEs basées sur ce principe de contigiité
présentent une certaine faiblesse liée a la agitéigntre chaque unité de base. Dans notre étude,
nous avons contourné cette limite en utilisant w@ape supplémentaire en supprimant
manuellement (par exemple des polygones Island)réeagrégation de l'unité de base (par
exemple, partiellement isolédyf. plus en détail la note méthodologique N°2: deedure

d’agrégation (AZTool))

Toutefois, ces limitations ont un impact trés faibdur notre analyse puisque la perte
d'informations relatives a cette problématique étgds limitée (leur population ne représentait
gue 0,018% de la population totale de la CUS). Gépet, la solution manuelle adoptée dans
notre approche ne peut pas étre appliquée dansedanavaux. Ainsi, cette problématique

pourrait constituer une limite importante a cefiprache.
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La méthodologie employée pour caractériser et odfamvironnement de voisinage résumé dans
la Figure 19, inspirée des démarches des travaartayené des recherches sur les mémes

thématiques d’études, est présentée dans cett@deupartie. Nous avons été amenés a :

- définir le cadre de l'analyse : territoire d’étueét données contextuelles ainsi que I'échelle

d’analyse,

- développer une approche multidisciplinaire poadtire la défaveur contextuelle au sein de la
CUs,

- concevoir un nouveau découpage pour définir iimmnement de voisinage.

Chaque chapitre de cette partie expligue une é&agda démarche méthodologique adoptée pour
répondre a notre questionnement de départ. Nous appuyons, pour cela, sur des méthodes
récemment introduites en épidémiologie (conceptienzones) et en analyse spatiale (analyse

exploratoire de données spatiales).

Ces chapitres se sont révélés intéressants a yisigiges (i) le mode d’approche des variables
contextuelles (choix et regroupement des variadaed domaines)ji) les concepts SIG adoptés
et mis en place(iii) la stratégie de l'analyse statistique choisie ptraiter des données

multidimensionnelles(iV) le choix de l'unité spatiale et statistique de base(\VV) définition

spatiale de I'environnement de voisinage.

A partir des différentes variables recueillies furCommunauté Urbaine de Strasbourg, notre
approche multidimensionnelle nous a permis de d@pelr une nouvelle mesure de la défaveur et
de décrire, ainsi, I'environnement de voisinagend’'unaniere plus contextuelle que les études

préecédemment menées par d’autres travaux réalisé€e snéme territoire (73, 74, 76).

La mise en place de l'approche expérimentale dépéle par Dave Martin, nous a permis
d’affiner I'échelle d’analyse concentrée autour deses exclusivement habitables homogenes,

définies comme étart|’environnement de voisinage. »

L’analyse de cet environnement de voisinage régegeconcentrations de profils de populations

similaires qui témoignent d'une grande disparitéextuelle au sein de la CUS :
- une opposition de profils contextuels de populati@mtre le centre de Strasbourg et la
périphérie.

- une opposition de profils contextuels a I'intériev&me de la ville de Strasbourg.
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La spatialisation des profils contextuels met eidéwe une concentration de trois formes de

disparités qui divise I'espace urbain en 3 coursnne

- un gradient centre-périphérie avec deux profils caiactérisent le centre et les noyaux

urbains anciens : une premiere couronne de puaafitéextuels concentrés autour de la ville,

- deux couronnes qui correspondent & des extensitasnas de ces dernieres décennies et a

I'étalement urbain réalisé dans la CUS.

Des lors, il est nécessaire d’examiner la relagioine I'environnement de voisinage, la santé et les
expositions environnementales. Les zones qui cumhdks facteurs de risque, ont-elles de

mauvais états de santé, et /ou des expositionsoamementales plus élevées ?

Répondre a ces questions implique d’estimer, aalginée, des données sanitaires et des données

d’exposition environnementale.

Dans la suite de ce travail, notre analyse porserales liens entre les profils contextuels des
territoires, les expositions environnementale$ ettt de santé au sein de I'espace de la CUS, en

I'occurrence la survenue d’exacerbation d’asthnaedtinfarctus du Myocarde.
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Figure 19.Schéma récapitulatif des différentes étapes de apiproche expérimentale
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Note méthodologique N°1: Analyse spatiale
1. Traitement spatial des données zonales

1.1. Estimation de la population des cellules a partir des Il de maniere proportionnelle a
la surface de I'IRIS qui contribue a la cellule : Désagrégation simpléméthode 1)

On postule dans cette méthode une équirépartigsrpdpulations sur le périmetre des IRIS

Cette méthode s’obtient par une fonction du logiBieGIS. Cette méthode ne nécessite pas de
données spécifiques. Elle consiste a affecter fpaulption de I'IRIS (qui est connue) a une zone
étudiée (la cellule) de maniere proportionnell@ &urface de I'IRIS intersectée par le périmetre
de la cellule (Figure 20).

Maillage 250*250m

/\I‘l‘""‘l

\LI Is1

<
N\
PK IRIS

T

{

Ll Surface

Surface;: surface de I'lRIS1 qui
~ Surface, participe a la cellule
Surface: surface de I'lRIS2 qui
participe a la cellule

Figure 20. Exemple d’estimation de la population selon la radéh« 1 » dans une cellule
250*250m qui appartient a deux IRIS

1.2. L'estimation de la population des cellules a partir des I de maniéere proportionnelle
a la surface batie (batiments) comprise dans les cellules (méthode 2)

Cette méthode suppose que la population se régantitaniere homogene sur la surface batie

Cette méthode nécessite une base de données dddiotudu sol présentant une surface béatie.
Comme décrit plus haut, nous disposons de deuwhesutoccupation du sol : BDCarto de I'lGN
et la BDOCS2000 CIGAL.

La couche d’occupation du sol de la BDCarto de Nl@omprend de nombreux themes. (
Annexe N°1 : base de donnéesnous avons donc effectué une sélection dapsidoe de garder
uniquement les zones baties.

De la méme maniére, nous avons sélectionné leszwities dans la base de données
BDOCS2000 de CIGAL.

A la différence de la BDOCS20000 de CIGAL, la BD®ade I'lGN ne distingue pas le bati
habité du non habité (Figure 21). Afin de pouvaiclare tout ce qui ne constitue pas des lieux de
vie, comme les cimetiéres, les gares, les hopitdex, grandes zones d’espaces verts, les
infrastructures commerciales, industrielles (usngaz, marché de gros) ou portuaires, et ne
garder que les zones baties habitées, nous avensi la BDOCS2000, CIGAL.
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habité : emprise
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Bati non habité :

- 7Y autres service
S| | dutilité publique

Bati
habité

Légende /

Zone batie habitée e
[T Zone batie HIJ
[ 1 Contours IRIS

Figure 21 Superposition des couches béties des deux basimndées : BDCarto, IGN et
BDOCS2000, CIGAL

Une fois la couche béatie choisie, la méthode ctmsians un premier temps a transférer les
données de I'IRIS vers la zone batie comprise daatsIRIS. Cela s’obtient par la fonction
découpage du logiciel ArcGIS (Figure 22).

1
/’( [\L_‘f_""_'l Sélection des /( I\L_.'__-_"'
\ '—\ zones batie \ lé\
IRIS 1 comprise dans Zone 1 \
~ \ I'IRIS : zone 1 N
\&.@Ls_z N \ etzone 2 ﬁ\-‘f{onez \\
T

{ T

[ ——

3 2 | Transfert des données

_p«+_ Surface . surfacg dela P1de I'lRIS 1 P1 de lazone :
P=P +P, population , - i
Surface,, zona Surface,, zone P2de I'RIS 2> P2de le zone :

H#HE Maillage 250¥250m

Estimation { - = ="

Surfacey: surface de laonebétiel comprise

x
/ \ | Surface 1 dans la cellule
‘( Surface: surface de laonebatie2 qui
participe a la cellule
i

Surface 2

Figure 22.Description de I'estimation de la populati®® » de la cellule 250*250m selon la
méthode2
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1.3. Estimation de la population des cellules a partir des I8l de maniére proportionnelle a
la densité des batiments inclus dans les cellules (méthode 3)

La méthode nécessite une base de données veewrigiactérisant la situation des batiments
d’habitation. C’est le cas de la BDTopo de 'IGNet@ base de données distingue les batiments
de type industriel, agricole ou commercial desesubdtiments, nommeés « quelconques ».

Ces batiments quelconques regroupent I'habitats emassi des batiments de bureaux relevant du

Les batiments classés

« quelconques » dans la
BDTOPO, IGN regroupent
aussi bien les batiments habités
gue les batiments d'autres
usages

1 Emprises
1 culturelles

Emprize
»3| hospitaliere

I

L1 Batiments guelconque (BD TOPO, 'IGN)
Contours IRIS
Zone bate habitée (BDOCS2000, CIGA

Figure 23 Description des batis de la BDTOPO, IGN

Une extraction des batiments habités a été réaisaéale de la base BDOCS-2000 CIGAL. Nous
avons ainsi sélectionné 39 834 batiments habités.

Cette sélection nous conduit a exclure un certaimbre d’'IRIS ne contenant pas de batiments
guelcongues habités.

Dans un premier temps, il est nécessaire de s@eeti les batiments qui sont inclus dans I'IRIS
pour pouvoir transférer les données de I'IRIS Yesatiments.

De la méme maniére, nous avons transféré les deraed’IRIS a la totalité des batiments a
l'intérieur de I'IRIS, puis nous avons estimé lgpptation dans chaque batiment habité.

1.4. Estimation de la population des cellules a partir des I de maniere proportionnelle a
la surface des batiments inclus dans les cellules (méthode 4).

A la différence de la premiére méthode, on podjule la répartition de la population s’opére en
fonction de la surface des batiments. Nous avoiliséutes mémes types de données (BDTopo,
IGN), avec les mémes hypotheses (Figure 24).
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Exemple : batimer :
Méthode 3
Population du batiment 3 =

Estimation de la P

gi;p2+P3+P4+P population de
5+P6+P7+P8+P9 'RIS/(Nombre de batiments

dans I'lRIS)

Méthode 4 :

Population du béatiment 3 =
population de I'lRIS X
[surface du batiment 3] /
surface de tous les
batiments]

+P10

Estimation de la P \
C1: P11+P12

Ou : P1: Population attribuée au batiment 1, PRapulation attribuée au batiment 2, P3 :
Population attribuée au batiment 3,....ect

Figure 24. Description de I'estimation de la population endibon soit de la superficie ou de la
densité des batiments habités

1.5. Estimation de la population des cellules a partir des I de maniere proportionnelle a
la surface développée des batiments habités inclus dans les cefl{laéthode 5).

La BDTopo ne donnant pas le nombre d'étages oualgelr des batiments mais seulement
l'altitude du toit du batiment par rapport au nivede la mer, nous avons procédé a l'estimation

du nombre d'étages des batiments a partir des esudle niveaux et des points cotés de la
BDTopo (altitude au sol).

La hauteur moyenne d’un étage étant de 3 mdtresus avons pu estimer le nombre d’étages
apres avoir estimé la hauteur des batiments.

Une fois le nombre d'étages estimés, on peut peemgir compte chaque étage lors de la
ventilation des données. Cependant, si I'on procgidsi, on postule que chaque niveau, y
compris le rez-de-chaussée, est habité. Or celagbmuvrai dans un secteur d’habitat collectif,

mais ce n’est pas le cas en centre ville. Une grgdtie des premiers niveaux des constructions
du centre ville ne sont pas a usages d’habitati@is plutét commercial, ou autres activités. Pour
contourner ce biais de classification : « étageitéab ou « étage non habité », nous avons
sélectionné a l'aide de la base BDOCS2000 tousbBsnents du centre ville, et postulé

32 La hauteur moyenne de 3 métres pour un étageudiléée par le CETE Normandie-centre puis
validé par une comparaison sur le terrain.
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I'hypothese suivante : si N est le nombre d’étagstémé a partir de la hauteur, alorgdyk est
€gale a N-1

NHabité = Nestimé_:L

2. Traitement spatial des données ponctuelles

2.1. Transport en commun

Nous avons, a partir des données mises a notresitigm par les services de la CUS et I'ASPA,

congu des zones de desserte de 300 m autour é¢s derbus, et de 400 m autour des arréts de
tramway (cf. Figure 25).

Afin d’évaluer le niveau de desserte par les trartspen commun des habitants de chaque cellule,
nous avons affecté a chaque cellule un indice @&4dnd la cellule est dans la zone de desserte de
I'arrét de transport) ou de 0 (quand la celluleegstiehors de la zone de desserte). A la présence
ou absence d’'un moyen de transport (1 ou 0), ngoasaadditionné le nombre de zones de

desserte a laquelle les centroides appartienngraneieré par le nombre de passages (nombre de

lignes) (Figure 25).
—~l )

)

-

==

Centroide appartient a 1 zone
d’attractivité de Tram, et a 1 zone
d’attractivité BUS : indice = 2

1* Nombre de lignes de bus qui passen
+ 1* Nombre de lignes de tramway qui

i

\\/
X
. \k.

. Centroide appartient a 1 zone
d’attractivité BUS : indice = 1
/ \ (1* Nombre de lignes de bus qui passen

Maillage 250*250 m

Zone de desserte autour des arréts de bus
Zone de desserte autour des arréts de tramway
Zone batie (BDOCS 2000, CIGAL)

Contours IRIS

o
al

000

Figure 25. Schéma explicatif du traitement spatial des desrt transport en commun
2.2. Espace vert

Afin d’évaluer la capacité de I'espace vert, nonssisommes basés sur une étude francaise de
I'Institut d’Aménagement et d’Urbanisme (26) deRégion d’lle-de-France IAURIF qui a montré
lors d’une enquéte (27) que les aires d’attraéigibnt fonction de I'importance de la superficie
de I'espace considére :

- pour les espaces veds moins de 1 hd'attraction de proximité est immédiate etdépasse
pas 100 metres

- les espaces vertle 1 & 10 hale rayon d’attraction est d&#0 metres,
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- les espaces verts supérieurs a 10 ha, le @igttnaction est de 1 km

Cependant, les travaux du CERTU soulignent bier lguvaleur d’attractivité décline avec
I'éloignement. De ce fait, pour hiérarchiser l'atition des espaces verts, nous avons pris en
compte aussi bien les résultats de I'étude de IR que I'approche d’évaluation de la zone
d’attraction du CERTU.

Seuls les espaces verts publics ont été pris eptegrwe qui implique que nous avons exclu tous
les espaces verts agricoles ou les cultures amsyédk prairies,...etc.

Partant de la base BDOCS2000, nous avons aingitisglieé exclusivement les espaces verts
publics (en excluant les espaces verts agricoldeaultures annuelles, les prairies...) puis créé
des zones d'influence décomposées en bandes coguestauxquelles on affecte différents
indices d'attraction (cf. Figure 26) :

- Les espaces verts de moins de lha auront une Isantke de 100 metres dont l'indice
d’attraction est de 1

- Les espaces de moins de 10 ha auront deux baadpssrhiére de 400m dont l'indice
d’attraction est de 2, la deuxiéme de 100 m damdlite d’attraction est de 1

- Les espaces verts de plus de 10 ha auront trodebala premiere de 500 m dont l'indice
est de 3, la deuxieme de 400 m dont l'indice chation est de 2, la troisieme de 100 m
dont l'indice d’attraction est de 1.
Cependant, lindice dattractivité est cumulatifsi une cellule appartient a deux zones
d’attractivité, on additionne les deux indices.ndicateur d’attractivité construit est cartographie
(Figure 26).
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R g .“"», ..":. “"’g 1 0 0 O n ."':

Espace vert < 1ha Espace vert entre 1ha et 10ha || Espace vert> 10ha
Indice d’attraction =1 Indice d’attraction = 2 Indice d’attraction =3

Prise en compte du fait qlisndice décline avec I'éloignement

Espace vert entre 1ha et 10ha Espace vert> ;gha ...............................

1A)=3

_ 500 \_ ¢

100n¢ (lA) :L .‘__."“' -,.u....' 4 00 ....... (|A ) 2 ".:’....

Indice d'attraction (IA) 2 (a 400m) ) e
Indice d’attraction (IA)= 1 (a 100m)f | T lg?ﬁiﬂé)lf .....
Indice d'attraction (IA)= 3 (& 500m)

Indice d'attraction (IA)= 2 (& 400m)

Indice d’attraction (IA)= 1 (& 100m)

Figure 26. Schéma d’attribution des indices d’attraction aggaces verts en fonction de leur
surface
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2.3. Commerces de proximité

La source de données la plus compléte est la lmaderthées SIRENE Cependant, ce fichier ne
recense pas la localisation des commerces ambubas@voir les marchés de type alimentaire.
Une autre base recensant les marchés nous a étéefpar les services de la CUS.

Afin de caractériser la potentialité en commercepximité nous nous sommes inspirés d’'une
meéthode développée par le CERTU. Cette approchmel e compte aussi bien la disponibilité du
commerce de proximité que de sa diversité.

A partir du fichier SIRENE, nous avons sélectioruré certain nombre de commertegui
contribuent en principe a la vie quotidienoé Annexe N°1 : bases de donnges

L’indicateur est construit & partir de la quantités commerces disponibles et la diversité des
commerces de proximité pour chaque cellule, autnérdé, la disponibilité pondérée par la
diversité.

La quantité des commerces correspond au comptagemibre de commerces dans une zone
tampon de 200 metres autour des centroides des béties des cellules. Quant a la diversité, elle
correspond au nombre de types d’activités dispesibl’indicateur final est le poids relatif du
nombre de commerces sur la valeur maximale (diggaé) pondéré par le poids relatif du
nombre d’activités sur le nombre maximal d’actisiossibles (diversité). (Figure 27).

Nombre de commerces disponibles

/ Nombre de commerces possibles
200M* X

Nombre de types d’activités disponibles

/ Nombre d’activités possibles

Indice de potentialité

Figure 27.Schéma explicatif du calcul de l'indice de la poi&ité commerciale

3 Voir annexe N°1 : « bases de données et informaspatiales ».
34 Les commerces de type alimentaire (spécifiquaam), et autres services : poste, banque,
meédecin, ....
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Note méthodologique N°2 : procédure d’agrégationfFool)

1. Procédure d’agrégation : AZTool

I ——— .
Unités spatiales de basé —>! (1608 c_ellules: avec le profile contextuel, laleade
— v i population, et la surface) !
= Télécharger °  emmemeememsseeseseesseeosSooosoooossooos oo '
= i AZM software i
- i «AZMimporter » |
Q |, I A
‘G || Matrice de contiguié . Fichier d'intersectiont |
LL + ---------
% Programmé § A el
\ : : /\/ ./'/% o \\'\ \-\'
_ Spécifier la localisation des fichier input Y gSo3B 0
S Identifier et pondérer les critéres: 225 % B :
5 - Mesure de 'homogeneité: 5 profiles *28 g :%'_/’ J
< - Taille de la population cible (2000 habitants 58 o) J
= - .
g - la forme _ <Z e
3 Télécharger | | T
O
o ‘ AZTool i
o Basé sur la procédur@utomated zone design procedure
K« £ 1 B 3
- Informations sur le Fichier Outpuf | Données
S_ process AZToo? . - statistiqué
j=! : — - 1
S | o 5 | Attribution d'un identifiantii  1AC, P2a, PT |
© | I infomations sur: | | AzTool a chaque unité '~~~ g~ .
@ | i Tempsde caleul, la "2 T T NPT T I T -
5 | {.Mmeilleure itération i | Fysion des cellules avec! Permette d'évaluer les!
ic L I Arc Gis, pour créer | i agrégations i
: I,agrégat Output I i D 4

Format des fichiers'fromat shape? .AAT file; ® .PAT file; * .XLM file; ° .Log file; ® .csv file;’
txt file.

IAC: Intra Area Correlation; P2a: Measure shape gariness;

Figure 28.Schéma explicatif des étapes de la procédure adjatoi

2. Exemple d’agrégat liniére et d’agrégat circulaire.

La Figure 29 décrit 2 exemples d’agrégations rastiile deux combinaisons. Le premier résulte
de la conditionll et illustre un agrégat plus compact. Le deuxigumeprésente une forme plus
liniere résulte de la conditiowi.
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Figure 29.Zonage AZtool-output plus compacte (A), zonage Aa@foutput plus liniére (B)
3. Procédure d’optimisation du nombre d’itérations du programme AZTool

Pour optimiser I'agrégation issue des deux combora les plus optimales, nous avons essayé
d’augmenter le nombre de simulations (Run) de 1&0a® 000. Les valeurs des IAC produites
par chaque simulation sont ensuite comparées.

Comme illustré dans le Tableau 13, nous n’avonsnpéé d’augmentation significative de gain
(augmentation des valeurs IAC). Par exemple, pourun=10000, IAC= 0.568 and Run= 1000,
IAC=0.566 pour la condition n°lll.

C’est ainsi que la combinaison résumée dans laittomdll a été adoptée comme la solution
optimale avec un nombre de simulations égal & 1000
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Tableau 13.Résultats des simulations pour les combinaisoesues I et Il|

Nombre de CONDITIONS

simulation EXPERIMENTALES
Run I I
10 0,525 0,539
1000 0,512 0,566
2000 0,518 0,543
3000 0,529 0,554
4000 0,53 0,57
10000 0,541 0,568

4. Exemple des limites de I'approche AZTool

L'algorithme AZP, sur lequel AZTool est basé, s#lil'information de contiguité (matrice de
contiguité) issue du SIG. La contiguité entre leltutes, qui définit le voisinage, s’exprime par
I'existence de frontieres communes entre les usip@siales et non par la présence d'un nceud en
commun.

Cette contrainte de contiguité implique deux typgescellules ou encore appelées les polygones
non pris en compte par l'algorithme d’AZTool : Pgbne isolé totalement (Island polygons) et
polygone isolé partiellemefisolated polygon)

Polygone isolé (Island polygonsjios données d’entrées incluent 11 polygones isotakement
(cellules de 250*250m qui n’ont aucune frontierenoaune avec d’autres unités, comme illustré
dans la Figure 27a). Ces unités tres peu peuptéaing de 100 habitants) ont été exclues a cette
étape de l'analyse.

Polygone isolé partiellement (isolated polygon)

La contiguité avec un point ou deux points n'est gEconnue par le programme (Figure 30b, c).
Ces cellules partiellement isolées ne sont doncagadgées a d’autres cellules méme si elles
possedent un sommet en commun (un point ou deagramun).

Dans notre zone d’étude, ce type de cellules, ambr® de 13, ont été agrégées manuellement aux
cellules ou aux autres agrégats déja formés qtagemt un sommet (ou point) en commun et un
profil contextuel identique.

- A (B) (C)

Figure 30.Exemples de polygone isolé : (a) polygone totaldrisaté, (b) polygone
partiellement isolé avec un sommet en commun gidly)gone partiellement isolé avec deux
sommets en commun.

~
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Partie Il

Partie I

EVALUATION DE L EFFET MODIFICATEUR DE
L ENVIRONNEMENT DE VOISINAGE « niveau de défaveur » SUR,
L IMPACT SANITAIRE DE LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE

Partie Il 167



168 Partie Ill



lIl. EVALUATION DE L'EFFET MODIFICATEUR DE
L’ENVIRONNEMENT DE VOISINAGE « niveau de déefaveus
SUR L'IMPACT SANITAIRE DE LA POLLUTION
ATMOSPHERIQUE

Nous avons, dans la partie précédente de ce traai€loppé une nouvelle mesure de défaveur
contextuelle, et €laboré, sur la base de ce nideadéfaveur, une nouvelle segmentation de la

CUS a l'aide d'un nouvel outil de zonage

Cette derniére partie vise a évaluer I'effet d’'uveau de défaveur sur l'impact sanitaire de la

pollution atmosphérique sur le territoire d’étudea:Communauté Urbaine de Strasbourg (CUS).

Une description des données sanitafmefarctus du myocarde et appels d’'urgence pouhmas

et des données environnementalasnjodélisation de la pollution atmosphériqueuivie de la
description de la démarche d’analyse commune &dmible de la derniere étape de ce travall
(design de I'étude cas-croisé, mise en place del@sdlobaux, et stratififsont exposées dans

le premier chapitrel)).

Ainsi, dans le but d’analyser la valeur ajoutéend’unesure de défaveur contextuelle et d’'un
zonage adapté, I'’évaluation de l'effet de I'envitement de voisinage a été mise en place selon

deux approches (Figure 31) :

» Une analyse de leffet du niveau de défaveur sécmmomique (NSE) a I'échelle du

découpage du recensement de la CUS (IR&pproche (i)-

» une analyse de I'effet du niveau de défaveur cangdle (NDC) a I'échelle d’'une de nouvelle

segmentation (AZTool-Output) de la CU&pproche (ii)-
Cette démarche d’évaluation est conduite a I'asldelix cas d'étude :

- une premiére analyse est réalisée sur des donfigesalus du myocarde Niveau de

défaveur-infarctus du myocarde - pollution atmospige (chapitre 2)

- une deuxiéme analyse est réalisée sur des donregseld d’'urgence pour asthme:
Niveau de défaveur - appels d’'urgence pour asthnpoHution atmosphérique(chapitre
3).

Ces deux chapitres retracent I'étape finale de dmaiche adoptée pour répondre a notre

questionnement de départ.
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\ Evaluation de I'effet du niveau de défaveur sur I'mpact de la pollution atmosphérique |

b e e = = . _____________________________ a
Niveau de défaveur Niveau de défaveur
contextuelle (NDC) <:% types de niveau de défav‘F} socio-économique (NS

- TTTTTTE S~ ~~ ,_...-.-...E.t ............... _emmTTTTTT T~ ~~
- =~ [ g . - ~
‘. AZTool-Output) 5 %y 2deécoupagesdun .o " IRIS p
~< -7 “~r7i meéme territoire (CUS) ~ _-

- - S~ .

Approche (i):
Nouveau découpageéAZTool -output
Niveau deDéfaveurContextuelle(NDC)

Approche (i) :
Découpage du recensemellRIS
Niveau de défaveuBocio-EconomiqugNSE)

A 4

Mémes données
d'infarctus du myocar
lesdeux découpage

Mémes expositions

Environnementales;
NO,, PM10, CO
modélisées sur

lesdeux découpages

contours de la CUS

IS exclus

3 Moyen
2 Favorisé
1 Trés favorisé

| Analyse de l'effet modificateur du niveal
i de défaveur socio-économique (NSE) &

Analyse de I'effet modificateur du niveau éje
i défaveur contextuelle (NDC) a I'échelle de
192 zones (AZTool-Output)

I’échelle de 190 IRIS '

Figure 31. Schéma explicatif des approches d’analyse du nidealéfaveur
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Chapitre 1-Description des données sanitaires et environnenada (pollution atmosphérigue

Chapitre 1 : Description des données sanitaires,

environnementales et de la démarche méthodologique

Dans un premier temps, nous exposerons, dans pérehées données recueillies relatives a deux

événements de santé :
- linfarctus du myocarde aupres du registre des iGpathies Bas-Rhin ;

- les crises d’asthme auprés des services d'urgestidée Strasbourg: SAMU et SOS

médecins

Dans un second temps, nous présenterons des dondéesvant les expositions
environnementales a l'aide des estimations ddhigms atmosphériques, produites par

I’Association de surveillance de la qualité derl@iAlsace.

[11.1.1. Données de survenue d’infarctus

I11.1.1.1. Source de données

Les registres des cardiopathies ischémiques, albmode 3 en France, enregistrent en continu
tous les cas d'infarctus du myocarde (fatals o) gassurviennent au sein des populations agées
de 35 a 74 ans, domiciliées dans le départemeBiadtRhin. Chaque événement enregistré doit

avoir été diagnostiqué dans les 28 jours suivadélit des symptomes.
[11.1.1.2. Recueil des données
I11.1.1.2.1. Période d’étude et caractéristiquessdgonnées

Dans le cadre de cette thése, nous nous sommesss#é particulierement aux infarctus du
myocarde caractérisés, qui regroupent tous lestssyj@ants ou décédés pour lesquels le
diagnostic d’infarctus du myocarde a été confirraé yn clinicien, survenus entre 1€ fanvier
2000 et le 31 décembre 2007.

Les tranches d’age ont été définies au préalae5{3et 55-74 ans) afin de satisfaire les
conditions de confidentialité imposées par la CHdrmettant de garantir I'anonymisation totale

des individus de chaque unité géographique.
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111.1.1.2.2. Informations recueillies

Le recueil des données a été conduit au sein mémegistre a l'aide de I'examen complet des
dossiers et papiers de chaque sujet. Pour chacre@ent, les informations individuelles les

plus pertinentes pour notre étude ont été recesilli

- la date de I'épisode

- le genre du sujet

- I'age du sujet codé selon deux tranches : 35-54arbh-74 ans

- l'adresse postale de résidence du sujet

- l'existence ou non d’antécédent d’infarctus du nayde chez le sujet

- l'existence ou non d’antécédent de cardiopathieéstque chez le sujet

- la survie ou non du sujet a 28 jours et si déeeedate de déces.
[11.1.1.2.3. Géocodage des données

A l'aide du Systéme d’Informations GéographiquekGjSArcView version 9.3 (Esri), chaque
événement a été géocodé a la cellule de résidansejet. La donnée adresse postale & été
remplacée par la donnéeidentifiant de la cellule de résidencea l'aide d’'une procédure de

géocodage (ou adressatje) partir d’'une base de donnéeBD Adress# ».

Cette procédure d’adressage consiste, a l'aida @bl adresse CUS, a construire une « table de
passage » : fichier associant chaque adresse deswtes de la CUS a une cellule (identifiant
d’'une cellule) de notre grille. Une fois la tabléé&e, chaque adresse est localisée au centroide de

la cellule.

Aucune adresse postale n’est donc sortie des lodawes organismes. Cette procédure a recu

I'aval de la Commission Nationale de I'Informaticeiedes Libertés,
[11.1.1.3. Description de la population d’étude

Au total, nous avons géocodé 2134 événements ttinfa du myocarde survenus entre e 1

janvier 2000 et le 31 décembre 2007, au sein gepalation de la CUS agée entre 35 et 74 ans.

®la procédure a été mise au point par un ingéniétmae du laboratoire LIVE : Fabrice MAGNIN-
FEYSOT

36 \/oir annexe « bases de données géographiques »

37 La CNIL nous a imposé qu'au moins 8 personnesadiméme tranche d’'age résidant dans chaque
cellule, afin de garantir I'impossibilité d'effe@udes recoupements d’information permettant
I'identification des patients. Les tranches d'age &é définies en tenant compte de cette congraint
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Le tableau 14 présente les caractéristiques palespde la population d’étude par genre et par

tranche d’age.

Plus de 76% des sujets ayant souffert d’un infarciw myocarde entre 2000 et 2007 étaient des
hommes, dont 62% étaient agés de plus de 55 ango&n2% de la population avaient des

antécédents d'infarctus du myocarde et pres de@3%antécédents d’'une maladie ischémique.

La répartition du nombre d’événements par zoneud&tpour les femmes et les hommes est

cartographiée ci-dessous (Figure 32).

Tableau 14.Descriptif des données d’infarctus du myocarde 022007, France

Femme (n=491) Homme (n=1643) Total (n=2134)
N % N % N %

Tranche d’age :
35-54 ans 136 27,7 639 38,9 775 36,3
55-74 ans 355 72,3 1004 61,1 1359 63,7
Antécédent 45 9,2 214 13 259 12,1
d'Dm * 107 21,8 389 23,7 496 23,2
Antécédents de 62 12,6 144 8,8 206 9,7
CPI?
Déces a 28 jours

Nombre moyen
d’événements par 2 (0-12)2 8 (0-23)° 11 (0-35%

Zone

1IDM : Infarctus du Myocarde
’CPI, Cardiopathie Ischémique
4 Nombre entre parenthéses correspond au minimunmaax
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Figure 32.Distribution du nombre d’infarctus du myocarde pane, CUS, 2000-2007 : chez les femmes (A) et dserommes (B
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[11.1.2. Données d’asthme

111.1.2.1. Source de données

Deux réseaux mobiles d’'urgentistes de la CUS ord aninotre disposition leurs données :
SAMUG7 et SOS Médecins.

Le Service d’Aide Médicale Urgente du Bas-Rhin (SAMU&St un service public assurant la
coordination de la médecine pré hospitaliere, etiqodier pour ce qui concerne les urgences. Les

services du SAMU sont gratuits.

L’associationSOS Médecins Strasbouegt un service privé de médecine générale d'usgdtite
prend en charge des situations d’'urgence, parftasdamande du SAMU. Ses interventions sont

remboursées a posteriori par I’Assurance Maladie.
[11.1.2.2. Recueil des données sur I’ « exacerbatiade I'asthme »
[11.1.2.2.1. Période d’étude et données

Les données d’'intervention du SAMU 67 et de SOSeédat Strasbourg, pour crises d’asthme
sur la CUS, ont été recueillies pour la périodéutié s'étendardu 1% janvier 2008° au 31
décembre 2008.

Les tranches d’age ont été définies, au préalableay;, le recueil des données sanitaires (0-9, 10-
19, 20-39, 40-64 ou plus de 65 ans). Ce choix tésld plusieurs impératifs :

* Le souhait de pouvoir mettre en regard ces donseg@aires avec les dénombrements de

population fournis par 'INSEE qui construit deasdes d’age de 5 en 5 ans

« La prise en compte de l'influence des différeritasches d’age sur la prévalence et la

sévérité de I'asthme.

* les conditions d’anonymisation des données impopéeda Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés (CNIL), & savoir, effectif de population suffisant pour

chaque classe d’age et genre dans chaque unitéld: ét
[11.1.2.2.2. Informations recueillies

Le recueil des données a été conduit au sein m@&weseatvices des urgentistes. Les variables

suivantes ont été extraites des bases de donné&xsMU et de SOS Médecins :

3 Le 1° janvier 2000 correspond a la date de la mise esepde la Couverture Maladie
Universelle (CMU) en France, qui garantit en pm@ciune homogénéité des conditions
financiéres d’acces aux soins des populationsaolbng de la période d’étude.
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date de l'intervention
adresse postale de l'intervention
tranche d’age du patient (0-9, 10-19, 20-39, 4@64lus de 65 ans)

genre du patient

[11.1.2.2.3. Géocodage des données

A l'aide du Systeme d’'Informations Géographiqueks{SArcView version 9.3 (Esri), chaque

événement a été géocodé a la cellule de résidamcgujét. La donné& adresse postale de

I'intervention » a été remplacée par la donnéeellule de lintervention »a l'aide d’une

procédure de géocodage (ou adressage) décritalpréoeéent.

[11.1.2.3. Description de la population d’étude

Sur la période étudiée :

176

nous avons réussi a géocoder 1028fpels d’urgence pour le motif « crise d’asthme »,
relevés par les régulateurs du SAMU et de SOS Megleonfondus. Les effectifs de ces

appels dans chaque zone sont cartographiés siguieRB33.

Un certain nombre des cas ont été exclus fauteodeqgir les géocoder, car les adresses
fournies sont erronées, ou sont totalement abseAtasi, nous avons estimé la perte
d’'information a 0,77% des appels recensés sur I8 (2000-2008).

Aussi, nous avons géocodé 60 cas dans des zoneshalitables, comme les
administrations, ou encore les emprises scolaites données ont été donc exclues
définitivement de notre travail, ce qui représemte perte de 0,57% de l'information

géocodée.

Les données concernant le genre des sujets étamanenregistrées par les régulateurs
SOS Médecins qui indiquaient la mention « enfarpewr tous les sujets de moins de 20
ans. Ainsi, il est difficile d’estimer la répartih des appels par genre. Néanmoins, le
graphique représenté dans la Figure 33 permetvééeréque des appels pour asthme sont
notifiés pour plus de la moitié des cas chez lesqmmes ageées avec 37% pour les
personnes de plus de 65 ans et 24% chez la tra'édpe 40-64 ans.
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Figure 33.Effectifs des appels pour le « motif de crise dias » auprés des services d’urgence (SAMU et SOfdiiés confondus) dans chaque
zone habitable (A), effectifs par tranche d’'agy (riode d’étude 2000-2008, CUS

Partie Il 177



Chapitre 1-Description des données sanitaires et environneraég (pollution atmosphérique)

[1.1.3. Données environnementales
[1.1.3.1. Source des données et choix du modélesimulation de la pollution de l'air

L’Association pour la Surveillance et 'Etude de pallution Atmosphérique en Alsace
(ASPA) a produit, & l'aide d’'un modele déterministe dispersionADMS Urban des
estimations pour 6 polluants (NAPMy,, O3, CO, SQ et benzene) sur 'ensemble de la CUS.
Ces concentrations ambiantes de résolution termedrefaire couvrent la période d’étude du
1%" janvier 2000 au 31 décembre 2008.

ADMS Urban (Atmospheric Dispersion Modeling System) ast modéle gaussien de
nouvelle génération, développé par Cambridge Enmiental Research Consultant (CERC).
Son approche repose sur les derniéres connaissam@dg/sique atmosphérique pour prendre
en compte la formation des polluants secondailesgtee le dioxyde d’azote et I'ozone. Ce
modele est particulierement adapté a des domaieesjuélques centaines de metres a
guelques kilomeétres et permet d’estimer la pollumosphérique sur une période allant de

I'heure a I'année.

ADMS-Urban est un systéme de gestion de la qualit&ae I'échelle de la rue, du quartier,
de la ville ou de l'agglomération. Outre un modeke dispersion, il integre, en effet, de
nombreux modules permettant, par exemple, la gestés bases de données telles que les
inventaires d’émissions des polluants atmosphésicaiasi que des liaisons directes avec des
Systemes d’Informations Géographiques SIG (ARCVIEWAPINFO).

Les applications d’un tel systeme sont tres diverpaisqu’elles vont de I'étude d’'impact de
la construction d’'une nouvelle infrastructure retgi (par exemple en concentrations
moyennes annuelles), jusqu’a la prévision a plusigurs de la qualité de l'air a I'échelle de

la rue, du quartier ou de I'agglomération.
[1.1.3.2. Caractéristigues du modele

Le modéle ADMS-Urban intégre de nombreux modules @&sgermettant de tenir compte
de tous les effets complexes sur la dispersiompdigants : topographie, effets « canyons »,
turbulences liees au trafic, phénomenes météoplegi complexes (inversions de
température). Il peut intégrer plus de 6000 sourteprend en compte des phénomenes

complexes comme la photochimie, la conversion SO20PM
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[1.1.3.2.1. Données d’entrée

ADMS Urban requiert différents paramétres en entrée du mddBeque linventaire
d’émissions des polluants atmosphériques, les garammétéorologiques, la topographie du

territoire et les niveaux de pollution de fond Euzone d’étude.

i. Inventaire des émissions

L’outil EMISS’AIR de I'ASPA a été utilisé pour extra les émissions qui contribuaient le

plus a la pollution atmosphérique sur StrasbourgsiAB principaux secteurs ont été retenus :

1) Le secteur «transport routier » qui comprend lessgons induites par le réseau
routier principal (sous forme linéaire) et le raéssacondaire (sous forme de sources
routiéres diffuses). Les émissions de ce secteurcadculées a partir du trafic moyen
journalier sur chaque axe de circulation en utiisia méthodologie européenne
COPERT 4%

2) Le secteur « résidentiel/tertiaire » comprenant tauqui a trait au chauffage et a la
production de I'eau chaude sanitaire dans le ratigleet les entreprises du secteur
tertiaire. Les émissions de ce secteur sont estiragrartir de la méthode européenne
EMEP CORINAIR

3) Les grandes industries soumises a la TGAP (Taxe Qénéra les Activités
Polluantes). Ces émissions sont estimées a padirejets polluants des industries,
fournis par la Direction Régionale de I'Environnemede I'Aménagement et du

Logement Alsace.

Ces trois grands secteurs identifiés par 'ASPA datigtroduits a différentes résolutions

spatiales :

1) Sous la forme linéaire : les émissions des prinpipaxes routiers (1350 trongons)
(Figure 34).

2) Sous la forme surfacique : les émissuungrafic routier diffus (voieries secondaires)
et les émissions du secteur résidentiel et tegtEont intégrées sous la forme des cadastres de
résolution de 500*500 métres.

3) Sous la forme ponctuelle : les émissions degjpales industries.

39 Axe de circulation de plus de 2.000 véhicules
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Le reste des sources est pris en compte dans astoadilométrique des émissions couvrant
I'ensemble de la CUS (Figure 34).

A la difféerence des émissions linéaires et ponaseglles sources surfaciques sont intégrées
dans le modele sous une forme volumique. Le trafidier diffus est renseigné par des
sources volumiques de 1 m de hauteur, situées @nb@u sol. Le résidentiel/tertiaire est
représenté par des sources volumiques de 1m deunaatles-mémes placées a hauteur des

toits.

ii. Données météorologiques

Les données météorologiques introduites dans lehagufoviennent de la station de METEO
France située a Entzheim. Elles sont fournies angeas de temps horaire.

Ces données prennent en compte la vitesse et datidim du vent, la température, les

précipitations et la nébulosité.

iii. Pollution de fond

La pollution de fond joue un rdle prépondérant poentains polluants dits régionaux comme

'O 3 ou PMy. Cette donnée est déterminée a partir des statmnsesures de 'ASPA.
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=
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7 Sources surfacigques (résidentiel tertiaire
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Figure 34.Description des différentes sources d’émissiongpres compte pour modeéliser

la qualité de I'air sur la Communauté Urbaine daskiourg (d’apres I'ASPA).

11.1.3.2.2. Hypothéses de travail pour la modélisat

Afin de coller au mieux aux émissions horaires s&ellcertaines sources d'émissions

bénéficient de profils temporels.

Les données du secteur trafic routier bénéficiestrépartitions temporelles horaires et
mensuelles des émissions construites a partir aleséegs mesurées sur les stations de
comptage SIREDO de la DIR Est et du CG67. Les traficaires de ces stations sont le reflet
de la situation strasbourgeoise. Ces stations i&aent des profils horaires et mensuels pour

chaque type de jour (jour ouvré, samedi et vedlééde, et dimanche et fétes) (Figure 35).
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Les données du secteur tertiaire suivent un pmedihsuel bati a partir des degrés/jour calculés
sur 'agglomération strasbourgeoise.

Quant aux sources ponctuelles du secteur industtie§ sont considérées comme des rejets
constants.

2,5

Jourouvré Samedi
Dimanche et féte Résidentiel tertiaire

VAVAVAN /

o

N‘

<V

Coefficient

0.5 -

N

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 1213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23
Heure

Figure 35.Répartitions horaires des émissions du transpatiemo(jour ouvré, samedi,
dimanche et féte) ; (d'aprés 'ASPA)

11.1.3.2.3. Paramétrage du modele

Le calage du modele a surtout porté sur la polutie fond qui est issue d'une ou de
plusieurs stations de 'ASPA :

> Strasbourg Ouest (périurbaine)

» Strasbourg Nord (urbaine en périphérie de la ville)
» Strasbourg Centre (urbaine)

» Strasbourg Est (urbaine)

» Strasbourg Clemenceau (trafic)

Les simulations effectuées avec ADMS a partir defgmdiftes pollutions de fond introduites
en entrée du modéle sont comparées aux mesuregsd® stations. Ces 5 stations, de

typologies différentes, permettent de caler I'enslendes parametres du modele. La pollution
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de fond, ayant fourni les meilleurs résultats, ermes de comparaison entre données

mesurées et données estimées par le modéle, etentée dans le modéle final.
[1.1.3.3. Produit de la modélisation : concentratio des polluants

Le modeéle ADMS Urban permet de reconstituer les nivedal la pollution en différents

points de I'agglomération de Strasbourg.

Trois points par zone ont été retenus pour chaguégat de la CUS défini précédemment
(192). Au total, 576 points ont été simulés. Cesfgodevaient étre les plus représentatifs de
la qualité de I'air général au sein de chaque zbéeide. Ainsi, les concentrations ambiantes

des 6 polluants étudiés ont été produites, en @pgqint, a une résolution temporelle horaire.

L’étape finale a consisté a moyenner a la résoligmatiale des zones d’études (moyenne des

3 points pour chaque zone) les concentrationsesusdmble de la période 2000-2008.
11.1.3.4. Validation des performances du modéle

Dans notre étude, la performance de la modélisatioaté évaluée en comparant les
concentrations de chacun des polluants, mesurdgelessicing stations, aux concentrations
annuelles de ces polluants, modélisées en ces m&maeds. Les comparaisons

mesures/modeéles ont été effectuées sur des pamgs ainnuels puis horaires.
11.1.3.4.1. Performances de la modélisation : conmpeson Modéle/Mesure annuelle

Pour juger de la validité de la simulation annydbés résultats du modéle sont comparés aux
mesures des stations de 'ASPA puis jugés au regardriteres définis par la directive
européenne. Cette derniere, relative a un air puewope, impose des objectifs de qualité
des données modélisées en termes d’incertitudectiviee2008/50/CE) : 30% pour le N@t
50% pour les PWy en moyenne annuelle. En ce qui concerne I'ozoneyrge incertitude
n'est donnée dans la directive pour des valeuldsulégs sur un pas de temps supérieur a la

moyenne de 8 heures.

Au vu de la valeur de 50% fixée dans la Directiverpone concentration horaire et une
moyenne sur 8 heures, 'ASPA a jugé raisonnable dxopiser, pour les moyennes
mensuelles et trimestrielles, une incertitude makende 30%.

Les résultats de I'évaluation des concentrationsualhes pour chacun des polluants pour
toute la période d’étude (2000-2008) sont présetdés le tableau 15.
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Les écarts résumés dans le tableau 15 démontrentaguodélisation effectuée sur la zone
d’étude (CUS), en moyenne annuelle, satisfait aitéres retenus puisque la totalité des
erreurs moyennes est inférieure a 30%, excepté lpdB@. En effet, on peut noter que des
différences Modéle/Mesure peuvent dépasser les 10@%différences s’expliquent en partie
par la difficulté qu'a éprouvée 'ASPA & caler ce Ilpaht en raison notamment des tres
faibles concentrations qu’il présente sur notreezdigétude (CUS). Les niveaux mesurés sont
trés bas (entre 4 et 11 pgdjnalors que la premiére valeur limite, en moyenneuelle, se

situe & 50 pg/th

11.1.3.4.2. Performances de la modélisation : coampison Mesure/ estimation

horaire

Les comparaisonsnesures/modelesnt été effectuées sur des pas de temps annuels pui

horaires.

Des paramétres statistiques permettent de jugeodwdmportement du modéle a I'échelle
horaire et aux valeurs maximales. Ces valeurs magsme sont pas réglementaires et sont
alors considérées comme des « valeurs guidesxigdigce des performances étant limitée au

respect des valeurs maximales des erreurs absomgmnnes.

Les paramétres statistiques pris en compte sonpaesnetres normalisés afin de pouvoir
comparer les performances avec d’autres simulatiémdiais normalisé, la racine carrée de
I'erreur quadratique moyenne normalisée (NMSE) etdefficient de corrélation ; nous y
ajouterons l'erreur absolue moyenne sur les valkaraires en suivant les préconisations de
la directive européenne. Les résultats des perfoces du modéle ADMS-Urban sur la
période 2000-2008 sont présentés dans le tableaiidEssous.
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Tableau 15.Evaluation de la performance de la modélisationigparodele ADMS Urban des niveaux moyens annuelgpdiuants
atmosphériques, Communauté Urbaine de Strasbo2®@;2008

2000 NO,! (ug/m3) 03! (ug/m3) PM ! (Hg/m3) SO;* (ug/m3) CO* (ug/m3)

Station Mesure Modéle Ecart % Mesure Modéle Ecart %2 Mesure Modéle Ecart %? Mesure Modéle Ecart %32 Mesure Modéle Ecart %?
Ouest (PU)°’ 30 29 -2% 42 42 -1% - 19 - 7 9 24% - 554 -
Est (U) 38 39 2% 35 34 -2% 20 21 7% 8 11 39% - 678 -
Nord (U) 33 34 5% 36 38 5% 20 20 2% 6 11 88% - 642 -
Clemenceau (T) 66 59 -10% - 27 - 26 27 4% 11 12 5% 1300 1136 13%
Centre (U) 48 40 -16% 36 34 -7% - 22 - 11 11 0% - 686 -
2001

Ouest (PU) 30 29 -2% 44 44 0% - 19 - 9 10 11% - 547 -
Est (U) 37 37 -1% 36 38 6% 21 21 0% 7 12 73% - 638 -
Nord (U) 32 34 6% 41 41 -1% 20 20 1% 6 12 98% - 615 -
Clemenceau (T) 62 58 -71% - 31 - 26 26 2% 10 12 25% 1000 1019 % 2
Centre (U) - 39 - - 37 - - 22 - - 12 - - 649 -
2002

Quest (PU) 27 28 2% 45 44 -2% - 21 - 9 9 2% - 544 -
Est (U) 38 35 -7% 37 38 2% 23 23 0% 7 11 57% - 637 -
Nord (U) 30 32 5% 40 41 2% 22 22 0% 4 11 169% - 605 -
Clemenceau (T) 60 55 -8% - 31 - 28 28 1% 7 11 64% 1000 971 -3%
Centre (U) 41 37 -10% 40 37 -8% - 24 - 10 10 4% - 639 -
2003

Quest (PU) 31 31 0% 51 51 -1% - 21 - 10 10 -4% - 539 -
Est (U) 40 40 -1% 44 44 -1% 27 23 -13% 8 11 37% - 615 -
Nord (U) 32 34 8% 47 48 2% 22 22 1% 5 11 114% - 591 -
Clemenceau (T) 64 60 -6% - 37 - 29 28 -2% 8 12 48% 900 917 2%
Centre (U) 43 39 -8% 44 44 0% - 24 - 11 11 -4% - 616 -

* NO,, Dioxyde d’azote, PM Particule de diamétre inférieur & 10 pmg; Ozone ; S@Dioxyde de Soufre.
Ecart %, différence relative (en %) entre les massiffournis par le modéle et ceux mesurés paatms.
% Type de Stations : U, Urbain ; PU, Péri-Urbain TTafic.
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2004 NO;' (ug/m3) 03! (ug/m3) PMigt (ug/m3) SO, (ug/m3) CO* (ug/m3)

Station Mesure Modéle Ecart %2 Mesure Modéle Ecart %32 Mesure Modéle Ecart %32 Mesure Modéle Ecart %32 Mesure Modéle Ecart %2
QOuest (F’U)3 26 27 4% 45 45 -1% - 19 - 8 8 0% - 535 -

Est (U) 36 37 4% 36 37 2% 23 22 -6% 6 11 89% - 606 -
Nord (U) 31 31 0% 41 41 1% 19 20 6% 4 9 107% - 578 -
Clemenceau (T) 57 55 -3% - 32 - 24 26 8% 6 12 100% 700 751 11%
Centre (U) 43 37 -14% 41 37 -10% - 21 - 9 12 26% - 594 -

2005
Quest (PU) 29 29 -1% 43 43 1% - 20 - 7 7 4% - 535 -

Est (U) 37 39 5% 35 36 2% 24 23 -6% 6 11 75% - 606 -
Nord (U) 32 33 4% 40 40 0% 20 22 8% - 10 - - 578 -
Clemenceau (T) 64 60 -7% - 31 - 25 27 8% 5 11 111% 700 751 7%
Centre (U) 44 39 -12% 34 36 6% - 23 - 7 11 54% - 594 -
2006
Quest (PU) 26 27 2% 45 46 1% - 19 - 6 7 10% - 530 -

Est (U) 36 36 -1% 39 39 -1% 24 22 -9% 5 9 87% - 588 -
Nord (U) 31 31 -1% 44 42 -4% 20 21 5% - - - 566 -
Clemenceau (T) 60 54 -11% - 34 - 25 25 1% 5 10 91% 600 681 14%
Centre (U) 42 35 -16% 39 39 0% - 22 - 6 10 64% - 574 -
2007
Quest (PU) 23 24 5% 44 43 -1% - 18 - 4 7 84% - 530 -

Est (U) 35 33 -5% 38 36 -4% 19 21 9% 5 10 105% - 587 -
Nord (U) 28 28 1% 39 40 3% 18 20 10% - 10 - - 566 -
Clemenceau (T) 59 51 -14% - 33 - 24 24 0% 4 10 160% 600 677 %13
Centre (U) 43 33 -24% 39 37 -5% - 21 - 5 10 110% - 572 -

2008
Quest (PU) 26 27 3% 43 42 -2% - 17 - 3 6 93% - 532 -

Est (U) 32 36 12% 40 35 -11% 15 19 29% 4 9 121% - 591 -
Nord (U) 28 31 10% 41 39 -5% 17 18 8% - 9 - - 566 -
Clemenceau (T) 59 53 -10% - 31 - 22 23 4% 3 9 196% 600 684 14%
Centre (U) 39 35 -10% 37 36 -3% - 19 - 9 368% - 576 -

1 NO,, Dioxyde d’azote, PM Particule de diamétre inférieur & 10 umg; Ozone ; S@Dioxyde de soufre.
ZEcart %, différence relative (en %) entre les réssifournis par le modéle et ceux mesurés paatos.
® Type de Stations : U, Urbain ; PU, Péri-Urbain TTafic.
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Tableau 16.Paramétres statistiques pour la simulation homérda période d’étude 2000-

2008, CUS

Polluants
normalisée

Valeurs NO- < 50% < 50% -30% a 30% 06a1

préconisées par la

Fédé ATMO Os <50% <50% -30% & 30% 0.7a1
PMio <50% < 50% -30% a 30% 06a1l

Toutes les stations ~ N@ 25.98 10.18 7.43 0.76 73.01 67.78
Os 25.39 14.93 3.74 0.97 75.30 72.53
PMyo 17.45 3.71 1.61 0.92 22.78 22.42

Station

STG Ouest NG 28.65 12.59 11.60 0.75 56.78 50.56
Os 24.61 14.30 1.48 0.98 79.03 77.87

STG_NORD NO; 28.92 11.91 17.95 0.70 63.80 53.29
O3 28.05 19.35 458 0.97 76.61 73.18
PMyo 15.11 1.95 3.34 0.97 20.53 19.85

0.00

STG_EST NG 26.99 10.27 13.92 0.71 71.95 62.58
Os 24.33 12.04 7.23 0.97 72.29 67.24
PMyo 19.46 5.75 -1.21 0.86 21.65 21.88

0.00

STG_Clem NG, 22.67 7.73 3.73 0.61 102.05 98.32
PMio 17.49 3.34 2.53 0.92 26.13 25.48

STG Centre NG, 22.32 8.22 -6.29 0.69 70.34 74.91
Os 24.48 13.95 1.79 0.97 73.04 71.74

"NMSE : Erreur quadratique moyenne normalisée

2Pi : Valeur estimée par le modéRkQi : Valeur mesurée en station

11.1.3.5. Description des données de pollution

La matrice de corrélation présentée ci-dessus e@abll7) résume les coefficients de

corrélation de Pearson entre les concentrationaulées des polluants. On note des

coefficients de corrélation entre les polluantsmajoritairement par le trafic routier NO

PMyo, Benzéne, SPet CO tres élevé (r>0.9), ce qui indique une togefcolinéarité entre

ces polluants (corrélation positive). Quant a I'azahest trés fortement corrélé négativement

a tous les autres polluants (r>0.7) car anti-cératix oxydes d’azote qui le détruise en milieu

urbain.
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Tableau 17.Matrice de corrélation entre les moyennes annudbsspolluants.

Coefficient de corrélation de Pearson (r)

Polluants (pg/nT) NO, O3 SO, PM CcO Benzéne
NO, 1,00

O3 -0,98 1,00

SO, 0,77 -0,79 1,00

PM g 0,96 -0,95 0,75 1,00

CcO 0,94 -0,92 0,75 0,97 1,00

Benzene 0,93 -0,93 0,78 096 0,98 1,00

[11.1.4. Description de la démarche de I'analyse duiveau de défaveur

[11.1.4.1. Approche de I'analyse

L’approche retenue pour évaluer I'effet modificatde I'environnement de voisinage est de type
écologique ; aucune donnée n'a été employée aweawniindividuel : 'ensemble des données
(sanitaires, environnementales et contextuelldg aetueilli ou estimé a un niveau agrégé. Cette
approche est couramment employée pour étudierelaians a court terme entre la santé et la
pollution atmosphérique. Aussi, cette approche titoilesune alternative pertinente pour conduire
notre étude basée sur des données produites émeretiimmeédiatement accessibles. La validité
de ce type d’approche a déja été prouvée danheaides de I'épidémiologie sociale (1) et de

I'épidémiologie environnementale (2).
[11.1.4.2. Description du modéle d’analyse

A l'instar des études menées précédemment (3,4)s myons conduit des analyses « cas-
croisés » pour examiner I'association entre lexentrations journaliéres des différents polluants
et les événements sanitaires.

Cette approche a été introduire en 1991 par Maghong étudier les effets d’'une exposition
ponctuelle sur le risque de la survenue d’événesnaantitaires aigus et rares (5). Cette méthode
constitue une alternative aux analyses des sérmapdrelles dans le domaine de la pollution
atmosphérique (6-8).

Le principe de ces études consiste a compareliieaux d’exposition subie par un sujet donné
entre une période (ici, le jour) ou il présentéréeible sanitaire d'intérét (période « cas ») et un

ou plusieurs périodes ou il ne présente pas celedgpériodes « témoins*})

““Dans le cas de notre étude, I'hypothése testédoastque I'exposition a la pollution atmosphérique
est plus élevée durant les jours « cas » que dlgsjaurs « témoins »
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Il s’agit donc d’'une variante du design d’études/tganoins, dans laquelle chaque cas constitue
son propre témoin, mais a des périodes différémss datemps par rapport a celle durant laquelle

il présente le trouble sanitaire d’intérét. Pareg dlifférentes approches d’appariements proposées
dans la littérature, nous avons conduit des anakys&s-croisés » selon un schéma d’appariement

stratifié sur le temps (cAnnexeN°4).
[11.1.4.3. Mise en place du modéle
[11.1.4.3.1. Principe du modéle

Les modéles cas-croisés mis en place sont comssamitiéfinissant les périodes témoins selon le
schéma stratifié sur le temps, sur une base mdag0gl Les jours témoins correspondaient donc

au méme jour de la semaine (ex : lundi) que lessjoas, pour le méme mois et la méme année.

L’estimation des paramétres de I'association arédéisée au moyen d’une régression logistique
conditionnelle (des modeles de régression de type) @justée sur les différents facteurs de
confusion considérés pour I'étude des relationswatderme entre la pollution atmosphérique et
'événement de santé considéré (soit la surveniudadctus du myocarde ou bien I'appel aux

urgences pour asthme). Tous les résultats préssmésxprimés sous la forme d’un pourcentage
d’augmentation du risque de la survenue de l'évé@mende santé considéré pour une

augmentation de 10y/m3 des niveaux du polluant.
[11.1.4.3.2. Facteurs de confusion potentiels

Des données météorologiques quotidiennes (tempéragbuession atmosphérique et humidité
relative) ont été fournies par Météo France. Desptes hebdomadaires de cas de grippe dans la
région Alsace ont été fournis par le réseau Sdtgsmde 'INSERM (10). Des comptes journaliers

de grains de pollen ont été fournis par le Réseatiohal de Surveillance Aérobiologique (RNSA
(12)).

La sélection des variables d’ajustement les plutneates a prendre en compte pour l'analyse
des associations entre la pollution et les deurn@&wénts de santé est précisée dans les chapitres 2
et 3 consacrés aux cas d’études, portant respewivt sur I'infarctus du myocarde et les appels

aux urgences pour asthme.
[11.1.4.4. Analyses statistiques
[11.1.4.4.1. Modeéles globaux

Dans un premier temps, nous avons mis en placarddgses sur des modéles globaux, intégrant
'ensemble des cas enregistrés sur la période dBétiues associations entre les expositions aux

polluants et les cas d’exacerbation d’asthme ostiies été étudiées en faisant varier la durée de
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la fenétre temporelle de I'exposition concernéeudNavons testé I'influence des concentrations
des polluants, moyennées sur le jour de I'appes, pooyennées sur le jour de I'appel etles 1 & 2
jours précédents. Dans nos analyses, l'indicateurnglier d’exposition est la concentration
journaliere moyenne pour NOPM;, et CO. Le choix des polluants s’est imposé par la
disponibilité des données aux deux échelles, etaspériode d’étude 2000-2007, et sur la base
des résultats les plus pertinents observés patuees précédentes.

[11.1.4.4.2. Test de I'interaction des relations &e la pollution et 'événement de santé

par le niveau de défaveur
L’effet modificateur du niveau de défaveur a éttédeselon deux approches en employdntun
niveau de défaveur contextuelle a I'échelle du eauvdécoupageapproche (i) - (i) un niveau
de défaveur socio-économique a I'échelle du déagripa recensement (I'lIRIS)approche (i) —
(Figure 31).
Approche (i) : analyse « cas-croisé » a I'échetla nouveau découpage de la CUS (AZTool-
output) : Le niveau de défaveur introduit correspond adiédints profils contextuels. Pour cela,
la population de la CUS a été divisée en 5 catégate niveau de défaveur contextuelle « NDC »
(A, B, C, D, E) correspondant a la typologie élagodans la partie 1l. Une association (odds
ratio) entre « pollution et cas d’'IDM » a été cédeupour chaque NDC. L’hétérogénéité des odds
ratios entre les profils a été évaluée par undiegt.
Approche (ii) : analyse « cas-croisé » a I'échetle découpage du recensement : IRIS
Le niveau socioéconomique a été introduit en taet priable discrete. Pour cela, la population
de la CUS a éteé divisée en cing strates de niveeioéconomique correspondant aux quartiles de
la distribution de I'indice socioéconomique des3RElaboré lors de travaux antérieurs sur la
CUS (Havard et al., (12)). Une association (oddiy&ntre la pollution et les cas d'IDM a été
calculée pour chaque strate de niveau socioécomnenaignsidéré. L’hétérogénéité des odds ratios
entre strates a été évaluée par un tegt.du

[11.1.4.4.3. Estimation de I'effet modificateur pales caractéristiques individuelles
Dans la mesure de la disponibilité des donnéeswetaaux caractéristiques individuelles (tranche
d’age et genre), & l'aide de l'analyse stratifideus avons testé I'effet modificateur par les
caractéristiques individuelles. Autrement dit, noasons estimé [I'association entre les
concentrations des polluants et les événementsasasi (soit l'infarctus du myocarde ou les
appels d’'urgence pour asthme), sont modifiés [gacdeactéristiques individuelles.
Ainsi, a chacune des étapes de l'analyse (modétdsagx, et test d’interaction) toutes les
associations significatives ou qui s’approchentlies de la significativité, ont été analysées plus
en détail pour estimer I'effet modificateur par tesactéristiques individuelles.
Ces analyses ont été conduites a I'aide du logB#8® v9,2(SAS Institute Inc, Cary, NC, USA).
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Chapitre 2 : Evaluation de I'effet modificateur de
I'environnement de voisinage sur 'impact sanitairede la pollution

atmosphérique €Cas d’étude 1 : Infarctus du myocarde-

Ce deuxieme chapitre a pour objectif de préseeterésultats de I'analyse « cas-croisés » que
nous avons menée sur lI'agglomération strasbourgesaion deux approchesgi) a I'échelle du
nouveau découpagdii) a I'échelle du découpage du recensement («I'IRISUne phase
préliminaire de ce chapitre résume la mise en piEemodeles a la fois globaux et stratifiés,
suivie des résultats d’évaluation de l'effet dueaiu de défaveur sur I'impact sanitaire de la

pollution.

[11.2.1. Description de la mise en place des moddle

La méme stratégie d’analyse que celle décrite Eaolsapitre 1 de cette partie a été adoptée pour

chacun des polluants atmosphériquesy, Nk, et CO.

Le choix des polluants s’est imposé par la disgbt@ldes données aux deux échelles, et sur la
période d’étude 2000-2007, ainsi que sur la baseaé@Ruiltats les plus pertinents observés par les

études précédentes.
[11.2.1.1. Modeles globaux

Dans un premier temps, nous avons mis en placarddgses sur des modéles globaux, intégrant
'ensemble des cas enregistrés sur la période (200@). Les modéles cas-croisés mis en place

sont construits selon le schéma décrit dans leitchapde cette partie.

» Facteurs de confusionnous avons mis en place un modéle global seloddag approches
ajustées sur les différents facteurs de confusimsidérés, a savoir : la température minimum
du jour de I'événement, la pression atmosphériquadreille, I'hnumidité relative, le compte

journalier d’épidémie de grippe, ainsi que les gofid@riés et de vacances.

» Exposition environnementaldes associations entre les expositions aux pokuantes cas
d’infarctus du myocarde ont été étudiées en faiganeér la durée de la fenétre temporelle de
I'exposition concernée. Nous avons testé l'inflleendes concentrations des polluants,

moyennées sur le jour de I'appel, puis moyennéedesjour de I'appel et les 1 a 2 jours
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précédents. Dans nos analyses, lindicateur joiemal’exposition était la concentration

journaliere moyenne pour NGO et PM,.
[11.2.1.2. Estimation de I'effet modificateur par des caractéristiques individuelles

A l'aide d’'une analyse stratifiée par tranches d'§85-54 ans et 55-74 ans) et par genre, nous
avons testé l'effet modificateur par les caractéues individuelles. Autrement dit, nous avons
estimél'association entre les concentrations des polluargt les événements d’infarctus en
fonction des caractéristiques individuelles.

Ainsi, a chacune des étapes de l'analyse (moddisagx et tests dinteraction) toutes les
associations significatives ou qui s’approchentlies de la significativité, ont été analysées plus

en détail pour estimer I'effet modificateur par tesactéristiques individuelles.

[11.2.2. Résultats

Tous les résultats présentés sont exprimés sdosta d’odds ratio pour une augmentation de 10
ug/m3 des niveaux du polluant (M@ My, et CO).

Les résultats des analyses statistiques sont pé&segrar approche d’analyse, selon le schéma
illustré dans la Figure 31, a savoir : I'approciigure 36),puis I'approchei (Figure 40).
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[11.2.2.1. Résultats a I'échelle du nouveau découga (AZTool-output) : approche (i)

Les résultats présentés dans cette section résuitemalyse du niveau de défaveur contextuelle
(NDC) a I'échelle du nouveau découpage de la CUS @¢al-Outpt).

2 découpages d'un

_________ Ry meme territoire (CUS)
Approche (i):
Nouveau découpageAZTool -output
Niveau deDéfaveurContextuelle(NDC) —|2 approche

J Mémes données
d’infarctus du myocart
-|Sur lesdeux découpa

Mémes expositions
Environnementales]
NO,, PM10, CO
modélisées sur
lesdeux découpage

] contours de a Gut

Analyse due l'effet modificateur du nivea:u
i de défaveur contextuelle (NDC) & I'échelle
de 192 zones (AZTool-Output)

Figure 36. Schéma explicatif des approches de l'analyse deanivde défaveur : approche i —
données d'infarctus du myocarde et le NDC a I'dehélu nouveau découpage de la CUS
(AZTool-Output)
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I11.2.2.1.1. Résultats du modéele global
Les associations entre la survenue d'infarctus drocerde (tous ages confondus) et les
concentrations des polluants, moyennées sur le geud’événement et sur les deux jours

précédents, sont présentées dans le tableau 18.
a). Analyse de la population totale (35-74 ans)

Les plus fortes associations (mais qui n'atteigmerst la significativité au seuil de 5 %), entre les
différents polluants et l'infarctus du myocarde tsobservées pour les concentrations moyennées
sur le jour de I'événement (lag 0) pour N& CO, et pour les concentrations moyennées sur le

jour et la veille de I'événement (lag 0-1) pour M

Tableau 18 Estimation des ORde la survenue d’IDM associés & une augmentatohOgig du

polluant atmosphérique (tous ages confondus) aéléedu découpage AZTool-output

Lag OR IC p-value
NO; 0 1,04 0,99-1,09 0,08
1 1,02 0,98- 1,07 0,24
0-1 1,04 0,99- 1,10 0,09
CO 0 1,03 0,94- 1,13 0,46
1 1,00 0,91- 1,10 0,89
0-1 1,02 0,92-1,14 0,61
PMio 0 1,02 0,97-1,08 0,36
1 1,02 0,97-1,08 0,32
0-1 1,03 0,97-1,09 0,28
" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug/m3 du polluant, ajustés sa

température, I'hnumidité relative, la pression atmosphérique, lesgurs fériés, les vacances, les
épidémies de grippe

b). Effet modificateur des caractéristiques individuelles

Les résultats sont décrits pour les associationglies statistiquement significatives (ou qui se

rapprochent de la significativité au seuil de 5%)
b.1). Effet modificateur par I'age

Les analyses stratifiées par groupe d’age, résumiaes le tableau 19, montrent qu'une seule
associatiorpositive a la limite de la significativitdau seuil de 5%) est observée entre legoRit

la survenue d’infarctus du myocarde chez la pojorate 55 -74 ans pour le Lag 0R—0.07).
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b.2) Effet modificateur par le genre

Les analyses stratifiées par genre, résumées ddabléau 20, montrent qu’une seule association
positive significative (au seuil de 5% P=0.04) entre le N@ et la survenue d’infarctus est

observée chez les hommes pour le lag 0.

Tableau 19.Estimation des ORde la survenue d’IDM, associés & une augmentagohOpg du
polluant atmosphérique a I'échelle du découpage daf-butput (analyse stratifiée par tranche
d’age, tout genre confondu)

Polluants Lag Tranches d'age
35-74 ans 35-54 ans 55-74 ans
OR IC p-value OR IC p-value OR IC p-value
NO, 0 1.04 0.99-1.09 0.07 1.04 0.96-1.12 0.29 1.04 0.98-1.10 0.16
CcoO 0 1.03 0.94-1.13 0.46 1.02 0.87-1.20 0.74 1.030.92-1.15 0.52
PMyq 0-1 1.03 0.97-1.09 0.280.97 0.88-1.07 0.58 1.06 0.99-1.14 0.07

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug/m3 du polluant, ajustésrsa
température, I'hnumidité relative, la pression atmosphérique, lesgurs fériés, les vacances, les
épidémies de grippe

Tableau 20.Estimation des ORde la survenue d’IDM, associés & une augmentagobOpg des
polluants atmosphériques a I'échelle du découpag@odl-output, chez les femmes et les
hommes, agés entre 35-74 ans.

Polluants Lag Homme Femme
OR IC P OR IC P
NO; 0 105 1.0-1.11 0.04 0.998 0.90-1.10 0.96
CcO 0 1.04 0.94- 0.4 1.009 0.84-1.2 0.92
1.16
PMio 0-1 1.01 0.95- 0.58 1.077 0.95-1.21 0.21
1.08

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug/m3 du polluant, ajustés sa
température, I'hnumidité relative, la pression atmosphérique, lesgurs fériés, les vacances, les
épidémies de grippe

[1.2.2.1.2. Résultats des tests de I'interactioarpe niveau de défaveur contextuelle (NDC)

a). Exposition au NQ moyennée sur le jour de I'événement (lag 0)

» Au sein de la population totale (35-74 ans), I'gealde I'interaction pour le Nfigure 37a),
montre qu’'une association statistiguement sigrtifteaentre NQ (lag0) et l'infarctus du
myocarde [§=0.014)est observée parmi les sujets vivant dans les ggodgNDC de la catégorie
C.
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» Nous avons observé une association statistiquesignificative entre N@ (Lag0) et la

survenue d’infarctus du myocarde parmi deux sopsifations (tableau 21) :

0] les sujets agés entre 54 et 74 ans, tous genres confondusjant dans un

environnement dBIDC de la catégorie€C (p=0.023).

(i) parmi lesfemmes agées entre 55 et 74 awisant dans un environnement ®C de
la catégorie QP=0.04).

Cependant, aucune tendance selon le niveau deedéfagntextuelle n’est observée et les odds
ratios sont non significativement différents emé®différents niveaux de la défaveur contextuelle
(p> 0,05).

b). Exposition aux PMy moyennée sur le jour et la veille de 'événemdag(0-1)

» Au sein de la population d’étude (35-74 ans), Ilgsa de I'interaction montre que les odds
ratios ne différent pas significativement entre ux0,05) (Figure 37b).

» Cependant, les résultats résumés dans le tableaum@2trent qu’'une association
statistiquement significative (P= 0.035) entre ;pMag 0-1) et la survenue d’infarctus du
myocarde est observée uniquement parnfidesnes agees entre 55 et 74 andvant dans le
NDC de la catégorie C

c). Exposition au CO moyennée sur le jour de I'éegnent (lag 0).

L’analyse de l'interaction pour le CO (Figure 37msdntre qu’'une association entre le CO et la

survenue d’infarctus du myocarde=0.019) est observée parmi les sujets vivant dans un

environnement dBIDC de la catégorie C

Les résultats résumés dans le tableau 23, nousefiennh d'observer une association

statistiquement significative parmi trois sous grest

(i) parmi lessujets agés entre 54 et 74 an@ous genres confondus) vivant dans un

environnement dBIDC de la catégorie @=0.019).

(i) parmi lesfemmes (tous ages confondusyivant dans le NDC de la catégorie C
(p=0.029).

(ii) parmi lesfemmes agées entre 55 et 74 avisant dans un environnement N®C de la
catégorie Q(P=0.026)
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NO2 (Lag0)
NDC
E —e—
D ——
C S
B ——
A : — :
0,2 04 0,6 0.8 1 1,2 1.4
OR
(a)
PM10 (Lag 0-1)
NDC
E ——
D — |
C ——
B ———
A F + i
05 1 15
OR
(b)
CO (Lag 0)
NPC
E ——
D e
c e
B f + {
A ——
0.5 1 1,5 2 2,5
OR
(©)

Figure 37.0dds ratiosentre I'événement d’infarctus du myocarde et wiipnts pour des
décalages temporels les plus significatifs, setsrbl catégories de NDC a I'échelle du découpage
AZTool-output, (a) NQ (lag0), (b) PMo (Lag 0-1), (c) CO (lag 0), tout genre confondure’s-

74 ans.

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug3 du polluant, ajustés sur la température,

I'humidité relative, la pression atmosphérique, legours fériés, les vacances, les épidémies de gripp
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Tableau 21.0dds ratios associés a 'augmentation de @g@m3 NQ (lag 0), par Niveau de défaveur contextuelle (NDIC)échelle du découpage
AZTool-output, au sein des sous populations dédipar I'age, le genre des sujets, CUS, 2000-2007.

Niveau de défaveur contextuelle (NDC)

Caractéristiques (NO) A B C D E

Genre Tranche d'age (ans) OR IC 95% OR IC 95% OR 1C95% OR IC 95% OR IC 95%
Tous confondus  35-74 1.06 0.85-1.31 1.04 0.95-1.13 1.1F  1.02-1.21 1.02 0.89-1.17 0.96 0.87-1.06
35-54 0.87 0.55-1.37 1.05 0.89-1.23 1.08 0.94-1.24 1.05 0.85-1.31 0.98 0.84-1.14

55-74 1.08 0.84-1.39 1.03 0.93-1.15 1.14 1.01-1.27 1.00 0.84-1.20 0.95 0.84-1.08

Hommes 35-74 1.11 0.87-1.42 1.06 0.96-1.17 1.10  1.00-1.22 1.07 0.91-1.26 0.97 0.87-1.09
35-54 0.98 0.61-1.59 1.12 0.94-1.34 1.11  0.95-1.29 1.12 0.89-1.41 1.00 0.83-1.20

55-74 1.09 0.82-1.45 1.03 0.91-1.16 1.10 0.96-1.25 1.01 0.81-1.27 0.95 0.82-1.10

Femmes 35-74 0.78 0.45-1.34 0.96 0.78-1.17 1.15 0.96-1.38 091 0.69-1.19 0.94 0.77-1.14
35-54 0.24 0.02-3.04 0.75 0.50-1.13 0.97 0.68-1.38 0.44 0.14-1.42 0.92 0.68-1.25

55-74 0.96 0.53-1.74 1.05 0.83-1.32 1.24 1.001-1.54 098 0.73-1.31 0.97 0.75-1.25

Tableau 22.0dds ratios associés a 'augmentation de d@m3 PMg (lag 0-1) par Niveau de défaveur contextuelle (JRCTéchelle du découpage
AZTool-output, au sein des sous populations d&dipir 'age, le genre des sujets, CUS, 2000-2007.

caractéristiques (PMg) Niveau de défaveur contextuelle (NDC)
A B C D E

Genre Tranche d'age (ans) OR IC 95% OR IC 95% OR 5%  OR IC95% OR IC 95%
Tous confondus 35-74 1.10 0.87-1.40 1.05 0.94-1.17 0.99 0.89-1.10 1.08 0.90-1.28 1.02 0.90-1.15
35-54 1.08 0.66-1.76 0.96 0.79-1.16 0.87 0.73-1.03 1.15 0.87-1.52 1.00 0.82-1.21

55-74 1.04 0.78-1.39 1.10 0.96-1.25 1.08 0.94-1.24 1.04 0.83-1.30 1.03 0.88-1.20

Hommes 35-74 111 0.85-1.45 1.05 0.94-1.19 0.94 0.83-1.07 1.12 0.91-1.38 0.99 0.86-1.14
35-54 1.13 0.69-1.85 1.02 0.84-1.25 0.88 0.73-1.07 1.21 0.91-1.62 1.00 0.80-1.25

55-74 1.02 0.73-1.41 1.07 0.92-1.24 099 0.83-1.17 1.04 0.77-1.39 1.00 0.83-1.20

Femmes 35-74 1.02 0.57-1.81 1.02 0.81-1.29 1.17 0.95-1.44 0.98 0.70-1.37 1.07 0.84-1.36
35-54 0.09 0.001-12.45 0.60** 0.33-1.08 0.85 0.55-1.33 0.54 0.15-1.91 1.03 0.70-1.51

55-74 1.09 0.60-1.96 1.19 0.91-155 1.29 1.01-1.63 1.02 0.72-1.44 1.10 0.82-1.50

" Odds ratios ajustés sur la température, I'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours fégis, les vacances, les épidémies de grippe
* P value <0.005
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Tableau 23.0dds ratios associés a 'augmentation de ggm3 CO (lag 0), par Niveau de défaveur contex@(IDC), & I'échelle du découpage
AZTool-output, au sein des sous populations dédipar I'age, le genre des sujets, CUS, 2000-2007.

caractéristique (CO. Lag 0) Niveau de défaveur contextuelle (NDC)
A B C D E
Genre Tranche d'age (ans) OR IC95% OR IC9%% OR I®5% OR IC95% OR 1C95%
Tous confondus 35-74 093 0.76-1.14 1.35 0.74-2.45 1.20° 1.04-1.38 0.93 0.75-1.16 0.87 0.70-1.09
35-54 0.99 0.26-3.7 1.03 0.72-1.48 1.15 0.89-1.49 0.87 0.59-1.27 0.90 0.63-1.28
55-74 1.35 0.69-2.66 0.89 0.70-1.14 1.2 1.03-1.45 0.96 0.73-1.25 0.85 0.64-1.14
Hommes 35-74 150 0.77-292 1.01 0.79-1.28 1.15 0.97-1.36 0.98 0.76-1.26 0.91 0.70-1.17
35-54 117 0.29-454 136 0.88-2.11 1.17 0.89-1.53 0.93 0.62-1.40 0.91 0.59-1.41
55-74 147 0.68-3.16 0.89 0.66-1.19 1.13 0.92-1.40 0.99 0.72-1.36 0.90 0.65-1.24
Femmes 35-74 0.72 0.16-3.23 0.78 0.52-1.15 1.37 1.03-1.81 0.81 0.51-1.29 0.80 0.51-1.26
35-54 0.006 0.00-393 0.51 0.22-1.18 1.15 0.49-2.66 0.52 0.14-1.98 0.84 0.44-1.62
55-74 0.96 0.20-4.42 0091 0.57-1.44 1.4F% 1.04-1.91 0.88 0.53-1.46 0.73 0.38-1.39

" Odds ratios ajustés sur la température, I'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours fééis, les vacances, les épidémies de grippe

*P value <0.005
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[11.2.2.2. Résultats a I'échelle du découpage du censement de la CUS (I'IRIS) :

approche (ii)

Les résultats présentés dans cette section résuntiantlyse du niveau de défaveur socio-

économique (NSE) a I'échelle du découpage du re@ament ( I'IRIS).

- -~

-
I

Approche (i) :

Découpage du recensemelRIS

apprOChers—\/ Niveau de défaveusocio-EconomiqugNSE)

A 4

Mémes données l_'
d’infarctus du myocard

Sur lesdeux découpager.I

Mémes expositions
Environnementales:| J\
NO,, PM10, CO
modélisées sur
lesdeux décougages—l/

IS exclus

3 Moyen
2 Favorisé
1 Trés favorisé

Analyse de I'effet modificateur du niveal
de défaveur socio-économique (NSE) &
I'échelle de 190 IRIS :

Figure 38.Schéma explicatif des approches de I'analyse deanivle défaveurapprocheii —
données d'infarctus du myocarde et le NSE a I'detdd I'IRIS.
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[11.2.2.2.1. Résultats du modele global

Les associations entre la survenue d’événememtfarctius du myocarde et les concentrations des
polluants moyennées sur le jour de I'événementietes deux jours précédents, sont présentées
dans le tableau 24.

a). Au sein de la population d’étude (35-74 ans)

Les plus fortes associations entre les différemuants (NQ, PM;y et CO) et la survenue
d’infarctus du myocarde (au seuil de 5%) sont ol#ses pour les concentrations moyennées sur la
veille et le jour de I'événement (lag 0-1) pour N@=0.04) et CO £=0.1), et PM,(P=0.24).

Tableau 24.Estimation des Odds Ratiosle la survenue d’IDM, associés & une augmentaton

10ug des polluants atmosphériques sur I'ensemblie piepulation d’étude, a I'échelle de I'IRIS.

Polluant/lag Lag OR IC95% p
NO; 0 1.06 1.00-1.11 0.03
1 1.03 0.98-1.09 0.15
0-1 1.06 1.001-1.12 0.04
PMio 0 1.02 0.97-1.08 0.28
1 1.02 0.97-1.07 0.30
0-1 1.03 0.97-1.09 0.24
CO 0 1.06 0.97-1.16 0.15
1 1.05 0.96-1.14 0.27
0-1 1.08 0.97-1.20 0.13

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug/m3 du polluant, ajustés sa
température, ’lhumidité relative, la pression atmosphérique, lesgurs fériés, les vacances, les
épidémies de grippe

b). Effet modificateur des caractéristiques indivelles

b.1). Effet modificateur de I'age

Les analyses par groupe d'age (tableau 25) montket lesujets agés entre 55-74 andes
associations significativgp=0.04) et a la limite de la significativit§p€0.06), entre la survenue

d’infarctus et les concentrations de Riag 0-1) et de N®(lag 0-1) respectivement.
b.2). Effet modificateur du sous-groupe

L’analyse des sous groupes définis par le genlesdtanches d’age nous permettent de discerner
des populations plus susceptibles. Le tableau 26tg@ur une exposition, moyennée sur le jour

et la veille de I'événement (lag 0-1), trois asations statistiquement significatives parmi les
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femmes agées entre 55 et 74 ans : entre l'infaditusyocarde ef)(NO, (p=0,04); (ii) les PMyq
(p=0,04), et(iii) le CO ©=0,02).

Tableau 25.0dds ratiosentre les IDM et les concentrations des polluaptsr différentes
classes d’age, pour des décalages temporels esighificatifs lag (0-1) a I'échelle de I'IRIS.

35-74 ans 35-54ans 55-74ans
OR IC95% P OR IC95% p OR IC95% p
NO, 1.06 1.00-.12 0.04 1.04 0.95-1.15 0.36 1.07 0.99-1.15 0.06
PMy, 1.03 0.97-1.09 0.24 0.97 0.88-1.06 0.53.07 1.00-1.14 0.04
(6{0) 1.08 0.97-1.20 0.13 1.04 0.87-1.24 0.66 1.11 7-0.96 0.12

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10um3 du polluant, ajustés sur la
température, 'humidité relative, la pression atmoghérique, les jours fériés, les vacances, les
épidémies de grippe.

Tableau 26.0dds ratiosentre les IDM et les concentrations des pollugmisy différents sous-

groupes définis par le genre et la tranche d’ager gdes décalages temporels les plus significatifs

lag (0-1) a I'échelle de I'IRIS.

Polluants Hommes Femmes
35-54 ans 55-74 ans 35-54 ans 55-74 ans
OR 1C95% P OR IC95% P OR IC95% P OR 1C95% P
NO, 1.11 0.99-1.23 0.06 1.04 0.96-1.14 0.35 0.82 0.653- 0.09 1.17 1.01-1.35 0.04
PMyo 0.99 0.9-1.1 0.89 1.04 0.96-1.13 0.319 0.86 0.68-1 0.20 1.15 1.01-1.3 0.04
CcoO 1.08 0.89-1.32 0.42 1.02 0.88-1.2 0.767 0.87 -0.82 0.50 1.36 1.06 -1.74 0.02

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10um3 du polluant, ajustés sur la
température, 'lhumidité relative, la pression atmoghérique, les jours fériés, les vacances, les
épidémies de grippe

I11.2.2.2.2. Résultats des tests d’interaction pde niveau de défaveur socio-
économique : NSE

a). Exposition de N@moyennée sur la veille et la jour de I'événemelag(0-1)

L'analyse de linteraction (Figure 39a) montre dfassociation entre N§(lag0-1) et la survenue
d’'infarctus du myocarde est statistiguement nomiggative quel que soit le NSE pour

I'ensemble de la population d’étude considérée.
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Les résultats, résumés dans le tableau 27, momesnassociations statistiquement significatives

entre NQ (Lag0-1) et la survenue d’infarctus du myocarderpa

(i) les sujets agés entre 54 et 74 arfaussi bienles  hommes que les femmes)
vivant dans des IRIS d¢SE moyen(p=0.006)

(i) deux sous-populations:

» lesfemmes &gées entre 55 a 74 angvant dans des IRIS d¢SE moyen
(P=0.04),

» |eshommes agées entre 55et 74 amwant dans des IRIS ddSE moyen
(P=0.04).

Cependant, aucune tendance, selon le niveau deedéfsocio-économique, n’est observée et les

odds ratios ne different pas entre les différeiteaux de défaveur socio-économique (p> 0,05).

b). Exposition aux PMo moyennée sur le jour et la veille de I'événement

L'analyse de I'ensemble de la population d’étudetreoque les odds ratios ne different pas entre
eux (p> 0,05) (figure 39b).

Les résultats, résumés dans le tableau 28, momfuendes associations significatives entre PM10
(lag 0-1) et la survenue d’infarctus du myocardet sbservées parmi les sujets vivant dans les
IRIS de NSE trés défavorisés (le plus élevé ,5).

Nous avons observé une association statistiquemsignificative entre PN (LagO-1) et la

survenue d’infarctus du myocarde (tableau 28) pdeuk sous-populations:

I. les femmes agées entre 55 et 75 andvant dans les IRIS d&ISE le plus élevé
(P=0.032)

ii. lessujets agés entre 35 et 54 arfP= 0.013)et plus particulierement ldsommes ageées
entre 35 et 54 angp= 0.04)vivant dans les IRIS ddSE moyen

c). Exposition au CO moyennée sur le jour de I'éeénent.

L’analyse de linteraction par le NSE (Figure 3@ayntre qu’il y a une association entre le CO
(lag0-1) et la survenue d’infarctus du myocamgservée parmi les sujets vivant dans les IRIS de

NSE le plus faible (trés défavorisés).
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Les résultats, résumés dans le tableau 29, momjuendes associations significatives entre le CO

(lag 0-1) et la survenue d’infarctus du myocarda stservées parmi deux sous-groupes :

(1) les sujets &gés entre 54 et 74 angvant dans les IRIS d&ISE moyen
(p=0.04)

(i) les femmes agées entre 35 et 54 amwant dans les IRIS dBSE moyen
(P=0.015)

Cependant, aucune tendance selon le niveau deedéfagcio-économique n’est observee et les

odds ratios sont non significativement difféeremtre@les niveaux de défaveur socio-économique

(p> 0,05).
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NO?2
NSE.
3 - ——
2 A |——0—|
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1.4
OR
(a)
PM10 (Lag 0-1)
NSE
5 A ——
4 ———
3 A ——e—
2 1 i
11 ———
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1.4
OR
(b)
CO (Lag 0-1)
NSE
5 t + .
4 ———
3 ——
% ——
0 0,5 1 1,5 2 25
OR
(c)

Figure 39.0dds ratio entre I'’événement d'infarctus du myocarde et wiipnts pour des
décalages temporels les plus significatifs (lagGséhon les 5 profils de niveau de défaveur socio-
économique (NSE) a I'échelle des IRIS, (a)N®) PMy, (c) CO.

" Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug3 des polluants, ajustés sur la température,
'humidité relative, la pression atmosphérique, legours fériés, les vacances, les épidémies de gripp
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Tableau 27.0dds ratiosassociés a 'augmentation de dg@m3 NQ (lag 0-1) par le niveau de défaveur socio-éconamigNSE) a I'échelle des IRIS,

au sein des sous-populations définies par I'aggetee des sujets, CUS, 2000-2007.

Caractéristiques (NO, Lag 0-1) Niveau de défaveur socio-économique (NSE)
Genre Tranche d'age (ans) 1 2 3 4 5
OR IC95% OR 1C95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Tous confondus 35-74 0.96 0.83-1.12 1.09 0.9-1.24 1.10 0.97-1.24 1.04 0.92-1.17 1.12 0.97-1.29
35-55 0.91 0.68-1.21 1.22 0.96-1.54  0.92 0.75-1.12 1.09 0.91-1.30 1.08 0.86-1.36
55-74 0.97 0.82-1.16 1.02 0.8-1.21 1.24 1.06-1.45 0.98 0.83-1.15 1.16 0.97-1.39
Hommes 35-74 1.01 0.85-1.19 1.07 0.92-1.25 1.11 0.97-1.28 1.04 0.91-1.194 1.10 0.92-1.31
35-55 0.97 0.71-1.32 1.24 0.96-1.60 1.01 0.81-1.25 1.11 0.92-1.35 1.21 0.91-1.61
55-74 1.02 0.83-1.24 0.99 0.82-1.20 1.2¢0 1.00-1.44 0.94 0.77-1.146 1.07 0.86-1.32
Femmes 35-74 0.75 0.52-1.10 1.18 0.88-1.59  1.06 0.82-1.38 1.02 0.79-1.31 1.19 0.91-1.55
35-55 0.49 0.20-1.21 1.13 0.61-2.07 0.63 0.39-1.02 091 0.54-1.51 0.88 0.59-1.32
55-74 079 051-121 12 085168 1.4  1.01-1.93 1.06 0.78-1.44 1.48  1.04-2.10

Tableau 28.0dds ratiosassociés a 'augmentation de 1fm3 PM, (lag 0-1) par le niveau de défaveur socio-éconamiqu sein des sous-populations
définies par I'age, le genre des sujets, CUS, ZIF.

Caractéristiques (PMy,. Lag 0-1) Niveau de défaveur socio-économique (NSE)
Genre Tranche d'age (ans) 1 2 3 4 5
OR IC95% OR IC95% OR 1C95% OR IC95% OR 1C95%

Tous confondus 35-74 1.03 0.91-1.18 1.01 0.88-1.14 0.98 0.87-1.11 1.021 0.91-1.14 1.15 1.01-1.30
35-55 0.98 0.76-1.25 0.92 0.74-1.15 0.75 0.60-0.94 1.08 0.90-1.28 1.11 0.90-1.38
55-74 1.05 0.90-1.23 1.04 0.89-1.22 1.14 0.98-1.32 0.98 0.84-1.15 1.16 0.99-1.36
Hommes 35-74 1.03 0.90-1.19 1.00 0.86-1.15 0.96 0.83-1.11 1.03 0.90-1.17 1.10 0.94-1.29
35-55 1.01 0.78-1.31 0.93 0.73-1.19 0.78 0.61-0.99 1.09 091-1.31 1.17 0.90-1.51
55-74 1.04 0.88-1.23 1.04 0.86-1.24 1.11 0.92-1.32 095 0.78-1.16 1.09 0.89-1.32
Femmes 35-74 1.01 0.72-141 1.06 0.81-1.39 1.06 0.83-1.35 0.99 0.78-1.26 1.26 1.00-1.58
35-55 0.68 0.29-1.59 0.86 0.47-1.57 0.64 0.36-1.14 091 0.50-1.66 0.99 0.68-1.46
55-74 1.08 0.74-158 1.12 0.82-1.53 1.22 0.93-1.61 1.02 0.79-1.34 1.35 1.02-1.78

" Odds ratios ajustés sur la température, I'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours féés, les vacances, les épidémies de grippe
*P value <0.005
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Tableau 29.0dds ratiosassociés a I'augmentation de@@m3 CO (lag 0-1) par le niveau de défaveur socmmémique, au sein des sous-
populations définies par I'age, le genre des sufetSs, 2000-2007.

Caractéristiques (CO. Lag 0-1) Niveau de défaveur socio-économique (NSE)
Genre Tranche d'age (ans) 1 2 3 4 5
OR IC95% OR 1C95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%

Tous confondus 35-74 158 0.94-265 1.06 0.82-1.38 1.05 0.86-1.27 0.97 0.80-1.17 1.3%  1.02-1.70
35-55 1.38 0.50-3.76 1.19 0.74-1.90 0.72 0.52-1.01 1.08 0.79-1.46 1.42 0.93-2.16
55-74 1.67 091-3.06 1.01 0.73-1.38 1.27 1.00-1.62 0.92 0.72-1.19 1.17 0.87-1.58
Hommes 35-74 148 0.82-2.66 098 0.73-1.31 1.09 0.87-1.36 0.93 0.75-1.16 1.22  0.90-1.66
35-55 1.69 057497 119 0.72-1.95 0.85 0.59-1.22 1.04 0.75-1.45 152 0.91-2.56
55-74 143 0.71-2.88 0.89 0.61-1.28 1.27 0.96-1.69 0.85 0.62-1.16 1.02 0.71-1.46
Femmes 35-74 2.03 0.67-6.13 164 0.89-3.01 091 0.61-1.36 1.10 0.75-1.61 1.58 1.00-2.50
35-55 0.34 0.01-6.33 1.19 0.27-515 0.29 0.10-0.79 1.28 0.58-2.84 1.18 0.55-2.50
55-74 272 079935 173 0.88-339 128 0.79-2.07 1.08 0.69-1.69 1.64 0.93-2.88

" Odds ratios ajustés sur la température, I'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours fééis, les vacances, les épidémies de grippe

*P value <0.005
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111.2.3. Discussion

Afin d’évaluer I'effet modificateur du niveau de fd@eur sur I'impact de chaque polluant
atmosphérique (N£ PM;o et CO) nous allons présenter successivemé@htun rappel des
résultats obtenus précédemment par I'étude PAISIMchelle de I'IRIS qui compte 1193 cas
d’IDM sur la période 2000-2003ii) les résultats que nous avons obtenus sur la pézode-
2007 en employant les deux approches. La premimiied le NSE a I'échelle de I'IRIS qui
constitue la ré-analyse des données PAISIM surpér®de d’étude plus longue en nombre
d’années de suivi (2134 cas sur la période 20002GDit deux fois plus de cas. La seconde
approche évalue le NCD a I'échelle d’'un nouveawdpage qui analyse 2134 cas sur la méme
période 2000-2007.

[11.2.3.1. Evaluation de I'influence du niveau de @faveur sur I'impact du NO,
[11.2.3.1.1. Niveau de défaveur socio-économique

a). Rappel des résultats de I'étude PAISIM a I'é@tle des IRIS sur la période
2000-2003(13). Les resultats obtenus lors de I'étude PAISIM (2@003) n’avaient
montré aucun effet modificateur du niveau de défawscio-économique a I'échelle de
lIRIS, mais uniqguement des estimations ponctgeltee lI'augmentation du risque

relativement plus élevé pour les sujets appartedéntatégorie de haute défaveur.

b). Résultats des analyses a I'échelle des IRIS sup&iode 2000-2007La ré-
analyse des données sur la période 2000-2007dpdraitre un effet modificateur : des
associations significatives chez les sujets agéssde4 ans (OR=1.24 ; IC [1.06-1.45],
pour une augmentation de 10 pgtie NQ), vivant dans les IRIS de NSE moyen.

Parmi les populations vivant dans les IRIS de NSiyen, lefemmes et hommes agés entre 55
et 75 ans apparaissaient tous deux comme partienient sensibles a I'exposition aux N@R
=1.4;1C [1.014-1.93] ; OR =1.2; IC [1.005-1.44kpectivement), pour une augmentation de 10
ng/nt de NQ).

Néanmoins, l'analyse de I'ensemble de la populati@tude n’a pas modifié les résultats
precédemment obtenus : aucun effet modificateunideau de défaveur ne semble apparaitre

chez la population totale.
111.2.3.1.2. Niveau de défaveur contextuelle

Les résultats de notre évaluation d’'un NDC a I'deh@un nouveau découpage (AZTool-Output)

montre qu’il y a un effet modificateur : une asstion significative entre le NQCet la survenue
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d’'infarctus du myocarde est observée parmi lestsyeant dans les zones de NDC de la
catégorie C (OR=1.17 ; IC [1.02-1.22]pour une augmentation de 10 pd/de NQ) tandis
gu’aucune association significative n’est mise ddence pour les 4 autres catégories de NDC.

Parmi cette sous-population de NDC de la catédories sujets agés entre 54 et 74 ans, et plus
particulierement les femmes, apparaissaient plasildes a I'exposition aux NO(OR=1.14 ;

IC [1.018-1.278] ; OR =1.24; IC [1.001-1.54] resfreement, pour une augmentation de 10
ng/nt de NQ)

[11.2.3.2. Evaluation de I'influence du niveau de @faveur sur I'impact des PMg
[11.2.3.2.1. Niveau de défaveur socio-économiqueSH)

a). Rappel des résultats de I'étude PAISIM & I'édkedes IRIS sur la période
2000-2003 Les résultats obtenus lors de I'étude PAISIM av@aimontré un effet
modificateur du NSE : des associations signifiesgiventre le risque de la survenue
d’infarctus du myocarde et I'exposition aux RMhez les sujets vivant dans I&4S tres
défavorisésont été notées, et plus particulierement cheZdesnes agées (55-74 ans)

vivant dans ces quatrtiers.

b). Résultats des analyses a I'échelle des IRIS supé&iode 2000-2007.a ré-
analyse des données sur la période 2000-2007 alodés résultats similaires a I'étude
précédente (décrite ci-dessus) : il existe descasuns significatives chez les sujets
vivant dans les IRIS tres défavorisés (OR=1.15 [11011-1.30], pour une augmentation
de 10 pg/mde PMy), tandis qu'aucune association significative nimise en évidence

pour les autres catégories de NSE.

Parmi cette sous-population de NSE trés faible, fmames agées (55-74 ans) semblent
particulierement plus sensibles aux expositionsRMg (OR =1.35; IC [1.026-1.78] pour une
augmentation de 10 pgirde PMy),

111.2.3.2.2. Niveau de défaveur contextuelle

Les résultats de notre évaluation du NDC a I'éehdlun nouveau découpage (AZTool-Output)
montre qu’il y a un effet modificateur : une asstion entre PN} (lag 0-1) et linfarctus du
myocarde est observée parmifesimes agées entre 55 et 74 anvgvant dans un environnement
de NDC de la catégorie QOR=1.29 ; IC [1.019-1.63], pour une augmentatienl® pg/m de
PM,0), tandis gu’aucune association significative niegte en évidence pour les autres catégories

de NDC ou les autres tranches d’age et pour lesrtesdu méme NDC.
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[11.2.3.3. Evaluation de l'influence du niveau de @faveur sur I'impact du CO
[11.2.3.3.1. Niveau de défaveur socio-économiqueSH)

a). Rappel des résultats de I'étude PAISIM a I'étle des IRIS sur la période
2000-2003 Les résultats obtenus lors de I'étude PAISIM (2@003) n'avaient montré
aucun effet modificateur du niveau de défaveurcséconomique, mais uniquement des
estimations ponctuelles de 'augmentation du risglegivement plus élevé pour les sujets

appartenant a la catégorie de haute défaveur.

b). Résultats des analyses a I'échelle des IRIS supé&iode 2000-2007L.a ré-
analyse des données sur la période 2000-2007 muuitltey a un effet modificateur : une
association entre le CO et l'infarctus du myocaedeobservée parmi: les sujets vivant
dans les IRIS d&ISE trés faible(OR= 1.32; IC [1.027-1.70], pour une augmentatien
10 pg/m de CO), alors qu'aucune association significatiiest notée pour les autres

niveaux de défaveur NSE.

Parmi les populations vivant dans les IRIS de NS#yan, lessujets agés entre 54 et 74 ans,
apparaissaientcomme particulierement sensibles a I'expositior @0 (OR=1.27 ; IC [1.003-
1.62], pour une augmentation de 10 ptfle NQ), alors qu'aucune association significative
n’est mise en évidence pour les autres groupesanahes d’age du méme NSE.

111.2.3.3.2. Niveau de défaveur contextuelle

Les résultats de notre évaluation du NDC a I'éehdlun nouveau découpage (AZTool-Output)
montre qu’il y a un effet modificateur : une asation entre le CO et l'infarctus du myocarde est
observée parmi les sujets vivant dans un enviroeneoleNDC de la catégorie QOR=1.20 ; IC

[1.04-1.38], pour une augmentation de 10 pfg/de CO) tandis qu’aucune association

significative n’est mise en évidence pour les autagégories de NDC.

Parmi cette sous-population susceptible, les pees@gées de 55 a 74 arf®R=1.22 ; IC [1.03-
1.45]), et en particulier les femmes (OR=1.41; [C04-1.91]), apparaissaient comme

particulierement sensibles a I'exposition aux CO.
[11.2.3.4. Apports comparés des deux approches
[11.2.3.4.1. Augmentation de la puissance statcpiie

En employant des modeles globaux, malgré l'augntientade la puissance statistique, en

augmentant le nombre d’années de suivi (2000-208T§-analyse des données n’a montré aucun
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effet modificateur du niveau de défaveur socio-éoaique sur I'impact sanitaire du N@t CO.
En revanche, cette ré-analyse a permis de confileserésultats précédemment obtenus lors des
travaux réalisés sur la période 2000-2003, a sawoeffet modificateur significatif du niveau de

défaveur socio-économique sur I'impact des;M
111.2.3.4.2. Effet modificateur du niveau de défave

L’'analyse du niveau de défaveur contextuelle ahkdle du nouveau découpage de la CUS
(AZTool-Output), au sein de la population généralmys a permis de démontrer I'existence d’'un
effet modificateur du niveau de défaveur sur I'etfes NQ et le CO, qui n’est pas été démontré

par I'approche évaluant le niveau de défaveur sécanomique a I'échelle des IRIS.

L'analyse plus approfondie des données, en prezramiompte les caractéristiques individuelles
(4ge et genre), nous a permis de mettre en éviddesenteractions significatives. Une sous
population, constituée de femmes agées entre %34 présente des associations significatives
avec les différents polluants, quel que soit leodgage analysé, administratif (IRIS) ou le

nouveau découpage le CUS —AZTool-Output-).

Quel que soit le niveau de défaveur utilisé, unesgmpulation de personnes agées (55-74 ans),
et, plus particulierement, les femmes vivant dangnwvironnement de NSE moyen et/ou de NDC

de la catégorie C, apparaissent comme particuligmésensibles a I'exposition des polluants. Ces

résultats semblent déja rapportés par de nombrauaux (8, 14-16).

[11.2.3.5. Compréhension des effets modificateurs du niveau de défaveur

Lors des précédents travaux, par manque de pussaatstique, les auteurs (13) ont catégorisé
le niveau de défaveur socio-économique en 3 cla$aesrisé, moyen, et tres défavorisé). Les
premieres conclusions des travaux précédents iadtqque les populations les plus défavorisées
présentaient une augmentation de risque signiieatCe constat était valable uniguement pour
les PMp.

Cependant, de par la finesse de leur analyse (isatiéh des polluants a une échelle trés fine),
ces travaux avaient peu d’études comparables. Ng@asjces résultats étaient cohérents avec
guelques études qui rapportent, par exemple, egi@dpulations vivant dans des zones de NSE

défavorisés sont plus sensibles a la pollution1(Q)/-

Devant I'absence de données contextuelles, deuathgpes ont été avancées pour expliquer la
grande susceptibilité a la pollution atmosphérigqles populations de faible niveau socio-

économique.
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La premiére hypothése repose sur I'exposition ifigelle; autrement dit, les populations les

plus défavorisées sont les plus exposées a latipollu

Cependant, vu I'étude d’équité environnementaledada sur la CUS (20), cette hypothése de
I'exposition différentielle pour expliquer ces réats, ne semblait pas satisfaisante sur la période
d’étude 2000-2003. Les populations les plus défages socio-économiquement ne sont pas
celles qui sont les plus exposées aux différenlisignds (PMo, NO,, CO), étant donné que les

populations les plus défavorisées n’étaient papliesexposees (20).

L’hypothése de I'exposition différentielle étantaé@e et devant un manque d’informations
contextuelles (en 'absence de données contexs)ielieseconde hypothese, la plus plausible, est
gue les gens, de faible NSE surtout les femmessagéeivent étre plus vulnérables aux effets
sanitaires de la pollution de I'air, car elles omiins bonne santé pour des raisons directement

liées a leurs conditions socio-économiques défages et psychosociales.

Selon la littérature, la population vivant dans tgsupes de NSE faible peut souffrir d'une
mauvaise nutrition, adopter des comportements queigtabagisme, consommation excessive
d'alcool, etc), et présenter un acces limité amirssde santé et aux traitements. Aussi, cette
population peut souffrir de stress psychosociaiwte dans des conditions de vie médiocres, qui

peuvent a leur tour conduire a un mauvais étabdgg4).

Or, au sein de la CUS les populations vivant das dnvironnements de niveau socio-
économiquement tres défavorisé (autrement dit,aiégories D et E) présentent une tres bonne
accessibilité a tous les équipements et ressoyubBques tels que les systemes de soins,
équipements sportifs, et un bon environnement msgocial (tissu associatif tres développé),

autant de facteurs qui constituent un environnersaint

De plus,notre étude tend plus a démontrer que I'effet des diffrents polluants est susceptible
d’étre plus important parmi les populations de NSE moyen éu de NDC de la catégorie C,

et non au sein des populations les plus fortement défavorisées.

Au vu des nouveaux résultats, I'hypothese rejetée tles études précédentes au sujet d’'une

exposition différentielle semble au contraire pesgtinente dans notre cas.

La répartition des polluants sur le territoire du a I'échelle du nouveau découpage de la CUS
(AZTool-Output), confortée par les résultats lors khnalyse de I'équité environnementale
conduite sur la CUS a I'échelle des IRIS (20), denmiquer que ce ne sont pas les populations

les plus défavorisées ni le plus favorisées qui s plus exposées. Notre étude tend plus a
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démontrer que ce sont les populations appartenanealasse intermédiaire (de NSE moyen et
de NDC de la catégorie C) (&nnexe N°5.

Au-dela de l'exposition qui semble plus élevée ains de ces zones, I'environnement de
voisinage caractérisé par le NDC de catégorieribke présenter des éléments contextuels qui

auraient tendance a augmenter la sensibilité dessqui y vivent.

Ce profil contextuel (de catégorie C) décrit unimmnement de voisinage de niveau de défaveur
socio-économiquement moyen qui présente un bom@mement psycho-social (avec un tissu
associatif important) mais un niveau d’accesséiix ressources en dessous de la moyenne,

avec une faible accessibilité aux espaces verticpldi aux équipements sportifs.

Nos résultats sont confortés par la littérature :effet, de nombreux travaux ont montré des
associations entre les équipements sportifs ees$iod, ou 'augmentation de I'Indice de masse
corporelle (IMC), ainsi gu’'un lien entre les espaeerts et I'obésité (21, 22). Des associations ont
été rapportées entre les infrastructures de Ifésir'occurrence les parcs (23) ainsi que les

équipements sportifs et I'activité sportive (24J28)I'activité physique.

Dans ce sens, des travaux récents ont rapportéeguaujets vivant loin des infrastructures de
loisirs sont significativement moins actifs (27 encore que le nombre d’infrastructures et le
nombre de parcs a proximité du lieu de résiden8g ¢@nt significativement liés a la pratique

d’activité physique et gu'’il existe une associatemre 'augmentation du niveau de verdure dans

des quartiers et la diminution de la surcharge paaid (22).

Ceci nous conduit a croire que ce manque d’infnatires semble étre fortement lié aux
différents facteurs de risque en l'occurrence I8gg 'activité sportive, d’autant plus que les
femmes agées y sont plus sensibles en raisondimiiaution de la protection hormonale aprés la

ménopause (29).

Dans un tel environnement de voisinage, la poltutie I'air peut agir sur cette sous-population
sensible comme un facteur aggravant, se combingt des conditions contextuelles locales
défavorables et donc générer des effets sur lg& sphis importants que dans le reste de la
population. Ce constat est d’autant plus pertigget si 'on considére le différentiel d’exposition

qui suggere une plus importante exposition de @&s@s environnements de voisinage.
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[11.2.3.6. Limites de I'approche
111.2.3.6.1. Les mesures du niveau de défaveur

Notre analyse d’évaluation de I'effet modificatedu niveau de défaveur, basée sur la
comparaison de deux approches de définition défiaveur, nous conduit & nous questionner sur

la similitude (comparabilité) de ces deux mesures.

En effet, les deux mesures de défaveur sont élabard’échelle de deux découpages, I'un plus

restreint que I'autre, concentré autour des zoabgdbles (cellule de 250x 250m).

A I'échelle des IRIS, le niveau de défaveur megaél’indice composite est calculé a partir de
19 variables socio-économiques du recensement (pasrde détail cf. les travaux précédents
d’'Havard et al., 2008 (12)). Quant a I'échelle cauveau découpage, le niveau de défaveur
contextuelle comprend, a quelques variables poesges les variables socio-économiques issues

du recensement, ainsi que d’autres variables reptast les autres dimensions.

Dans l'incapacité de construire notre nouvelle megie défaveur contextuelle a I'échelle des
IRIS et vice-versa (I'indice socio-économique achiélle des cellules), nous avons finement

examineé les cartographies des deux indices de elé@favl’échelle de la CUS.

Comme le montre la Figure 31, 'examen visuel dasographies de la CUS présente le méme
schéma : une premiére périphérie composée des d&iB-eéconomiquement favorisés et tres
favorisés, qui correspondent principalement awirenaements de voisinage des catégories A et
B. Ensuite, une deuxiéme couronne composée d’'IRISideau socio-économique tres faible

correspondant a I'environnement de voisinage datégorie E. Et enfin, le centre de Strasbourg

est caractérisé par des IRIS de NSE moyen corrdgpbaux zones de catégories C et D.

Ainsi, nous avons supposé que ces deux mesureguerdi des niveaux de défaveur socio-
économique assez proches (assez similaires) cobiesraur le plan de la dimension socio-

économique.
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[11.2.3.6.2. Enregistrement des cas d’infarctus dayocarde

La source des données sur I'infarctus du myocastideegrande qualité et validée. Chaque année
les trois registres effectuent une validation (tradnellement, durant 15 jours au mois de
novembre) au cours de laquelle un double codagepegiqué en utilisant le protocole
d’enregistrement actuel et le protocole initial MI@X pour assurer la continuité temporelle des
estimations statistiques. De méme, une fois patesngonnées des registres sont transmises au
centre coordinateur national (INSERM unité 258)Paris, qui assure la centralisation et le

contréle de qualité. Des données de grande qualittainsi recueillies.

Cependant, a partir de 2003, depuis la révision aéeres de défintion de ['Infarctus du
myocarde, les praticiens emploient le termesyledrome coronarien aigy et non pasfarctus

du myocarde Autrement dit, certains cas souffrant d’infarctiussmyocarde sont classés comme
étant un cas présentant un syndrome coronarien @ga un IDM) selon la nouvelle

classification.

Ainsi, méme si ces cas souffrent d’'infarctus du oayde, ils ne seront pas enregistrés dans le

registre des cardiopathies.

Cette divergence de langage des praticiens peaitdébiorigine d’'un léger sous-enregistrement
depuis 2003. Cependant, les travaux récents dedtresgdes cardiopathies ont confirmé que la
baisse du taux observé depuis 2003 n’est pas iflpuéal’enregistrement des cas, mais qu’'une
tendance de diminution des taux dincidence et dmtafité est réellement noté au niveau

national.
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[11.2.4. Conclusion

En conclusion, notre étude est la premiére a metireslation des concentrations ambiantes de
polluants de résolution spatiale aussi fine et de pge temps journalier horaire avec des
indicateurs de la survenue d’infarctus du myocameus avons observé des associations
positives et statistiguement significatives, p@ag ihdicateurs P, NO, et CO.

Nous avons observé une interaction des relationkepaveau de défaveur des environnements de
voisinage. Cette interaction est confirmée quel spie le niveau de défaveur considéré : socio-
économique et contextuelle.

Notre étude tend a démontrer que l'effet des difiés polluants est susceptible d’étre plus
important parmi les populations de NSE moyen etflsu NDC de catégorie C, et plus
particulierement les personnes agees, avec unggaonde sensibilité des femmes agées de 35-74
ans.

Deux principales hypothéses, au regard de cestaésigont susceptibles d’étre retenues : d’'une
part, les caractéristiques contextuelles qui déatites environnements de voisinage de niveau
socio-économique moyen, et d’autre part, I'expositilifferentielle qui reste a explorer de plus

pres (analyse de I'équité environnementale avese @ compte de I'auto-corrélation spatiale).
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Chapitre 3 : Evaluation de I'effet modificateur de
I'environnement de voisinage sur I'impact sanitairede pollution
atmosphérique Cas d’étude 2 : appel aux urgences pour asthme-

Ce troisieme chapitre a pour objectif de présdeterésultats de I'analyse « cas-croisés » que
nous avons menée sur I'agglomération strasbourgeseisn les deux approches suivan{@sa
I'échelle du nouveau découpagé, a I'échelle du découpage du recensement de I'lRilSsi,

nous pourrons comparer les différents résultatsmist depuis I'étude PAISA a notre étude
PAISARC+. Une phase préliminaire de ce chapitramésla mise en place des modéles a la fois

globaux et stratifiés, suivie des résultats d’éaatun de I'effet du niveau de défaveur.

[11.3.1. Description de la mise en place des moddle

La méme méthodologie d’analyse que celle décrites da chapitre 1 de cette partie a été suivie

pour chacun des deux polluants atmosphériques Ri@.
[11.3.1.1. Modeles globaux

Dans un premier temps, nous avons conduit des semlylobales, intégrant 'ensemble des cas
enregistrés sur la période (2000-2008). Les modédss croisés mis en place sont construits

selon le schéma décrit dans le chapitre 1 de pattee.

Ainsi, nous avons mis en place un modele globadnséds deux approches ajustées sur les
différents facteurs de confusion considérés : hiténietlative moyenne, température maximum,
pression atmosphérique maximum et comptes poll@ggournaliers, moyennés sur le jour de

I'appel et le précédent ainsi que les variablespgrj vacances et jours fériés.

Les associations entre expositions aux polluantsseappels d’urgence pour asthme ont ensuite
été étudiées en faisant varier la durée de larfetémnporelle d’exposition concernée. Nous avons
testé l'influence des concentrations des polluantsyennées sur le jour de I'appel, puis

moyennées sur le jour de I'appel et les 1 a 2 jpuésédents. Dans nos analyses, I'indicateur

journalier d’exposition est la concentration jaalif@re moyenne pour NCet PMp.
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[11.3.1.2. Estimation de I'effet modificateur par des caractéristiques individuelles

A l'aide de I'analyse stratifiée par les tranché&gd (0-19, 20-46 et plus de 65 ans), nous avons
testé I'effet modificateur par les caractéristiquetividuelles. Autrement dit;association entre

les concentrations des polluants et les appels gance pour asthme sont modifiés par 'age des
individus.

Ainsi, a chacune des étapes de l'analyse (moddtsagx et tests dinteraction) toutes les
associations significatives ou qui se rapprocheplus de la significativité, ont été analysées plu
en détail pour estimer I'effet modificateur par fenches d’age.

[11.3.2. Résultats

Tous les résultats présentés sont exprimés sdosnte d’odds ratios pour une augmentation de
10 ug/m3 des niveaux du polluant (NP M).

Les résultats des analyses statistiques sont pédspar approche d’analyse (I'approdhguis
pour I'approchei).
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111.3.2.1. Résultats a I'échelle du découpage concapproche (i)

Les résultats présentés dans cette section résuiemalyse du niveau de défaveur contextuelle

(NDC) a I'échelle du nouveau découpage de la CUZ {Aol-Output).

~a -

Approche (i):
Nouveau découpageAZTool -output
Niveau deDéfaveurContextuelleg(NDC)

ntours de la CUE

Analyse de I'effet modificateur du niveau éie
i défaveur contextuelle (NDC) & I'échelle de
192 zones (AZTool-Output)

<‘~J‘; meme territoire (CUS) ~

2 découpages d'un

Mémes données
d’appels pour asthme

Sur lesdeux découpage

i IR el

Mémes expositions
Environnementales;|
NO,, PM10
modélisées sur

lesdeux découpage:

Figure 40.Schéma explicatif des approches de I'analyse deanivle défaveurapprochei —
données d’asthme et le NDC a I'échelle du noumoupage de la CUS (AZTool-Output)
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[11.3.2.1.1.Résultats du modéle global
Les associations entre les appels d'urgence potlimas (tous ages confondus) et les
concentrations des polluants moyennées sur le gleur’événement et sur les deux jours

précédents sont présentées dans le tableau 30.
a). au sein de la population d’étude

Les plus fortes associations entre les differemiugnts et l'infarctus du myocarde les plus
significatives (au seuil de 5%) sont observées pesiconcentrations moyennées sur le jour de
I'événement (lag 0) pour NCet pour les concentrations moyennées sur le jola geille de
'événement (lag 0-1) pour Py

Tableau 30. Estimation des Odds ratiales appels d’'urgence pour asthme, associés a une
augmentation de 10ug des polluants atmosphériqaas ¢onfondus) a I'échelle du découpage
AZTool-output

Lag OR IC P
NO, 0 1,02 1,00-1,04 0,02
1 1,01 0,99-1,03 0,30
0-1 1,02 0,99-1,04 0,06
PMio 0 1.02 0.99-1.04 0.08
1 1,02 1,00-1,05 0,02
0-1 1,03 1,00-1,05 0,02

"Odds ratios ajustés sur la température, 'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours
fériés, les vacances, les épidémies de grippe,e=t tomptes polliniques

b). Effet modificateur des caractéristiques indivielles

Les analyses stratifiées par tranche d’'age, réssiaeies le Tableau 31, montrent une association
significative chez les sujets agés (plus de 65 jpog) I'exposition des concentrations moyennées
sur le jour-méme de N(p=0,019 et a la limite de la significativité pour RMp=0,06).
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Tableau 31. Estimation des Odds ratiosles appels d’urgence pour asthme, associés a une
augmentation de 10ug des polluants atmosphéfitjiasalyse stratifiée par tranche d’age) a

I'échelle du découpage AZTool-output

Polluants Tous confondus 0-19 ans 20-64 ans Plus de 65 ans
Lag OR IC95% P OR IC9%% P OR IC9S% P OR ICH% P
NO, 1.003- 0.95- 0.98- 1.01-
0 1.024 104 0.02 0.99 1.04 0.80 1.02 105 0.19 1.04 107 0.01
PMqq 1.003- 0.96- 0.98- 0.99-
0-1 1.03 105 0.027 1.02 1.08 0.41 1.02 1.06 0.28 1.04 108 0.06

"Odds ratios ajustés sur la température, 'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours
fériés, les vacances, les épidémies de grippe stdemptes polliniques

[11.3.2.1.2. Résultats des tests de l'interactiomrple niveau de défaveur contextuelle
(NDC)

a). Exposition au N@moyennée sur le jour de I'événement (lag 0)

L’analyse de linteraction pour le NQFigure 41a) montre qu’'une association statistigeret
significative entre le N®(lag0) et les appels d’urgence pour asthme estreds parmi les sujets

vivant dans les groupes de NDC de catégorip=0,02).

Les résultats résumés dans le tableau 32 montuéhy @ une association significatiip=0,002)
entre le NQ et les appels aux urgences pour asthme uniqueshentles sujets les plus agés (plus

de 65 ans) vivant dans le NDC de catégorie B.

Cependant, aucune tendance selon le niveau deedéfagntextuelle n’est observée et les odds
ratios sont non significativement différents erag différents niveaux de défaveur contextuelle
(p> 0,05).

b). Exposition aux PMoy moyenneées sur le jour et la veille de I'événem@ag0-1)

Tout age confondu, l'analyse de l'interaction mentjue les odds ratios ne difféerent pas

significativement entre eux (p> 0,05) (Figure 41b).

Les résultats résumeés dans le tableau 32 montuéntegassociation statistiquement significative
entre PMo (lag0-1) et les appels d’urgence pour asthmeglestrvée parmi :
(1) les sujets (tout age confondu) vivant dans les ggsude NDC decatégorie C
(p=0,017),
(i) les sujets les plus agés (plus de 65 ans) vivar @aNDC de catégorie =0,02).

*1 Ajusté sur la variable météorologique et les épigé de grippe
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NDC NO2 Lag (0)
0 05 Oé 1?5
(@)
NDC PM10 Lag (0-1)
E e
D e
C e
B i
A P
0 05 OR 15
(b)

Figure 41 Odds ratios entre les appels d’'urgence pour as#ires polluants pour des décalages
temporels les plus significatifs, selon les 5 psafie niveau de défaveur contextuelle a I'échelle
du découpage AZTool-output; (a) N@b) PMpo.
"Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug3 des polluants, ajustés sur la

température, 'humidité relative, la pression atmoghérique, les jours fériés, les vacances, les
épidémies de grippe et les comptes polliniques
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Tableau 32 Odds ratiosassociés a I'augmentation de [ifm3 NG (lag 0-1) par Niveau de défaveur contextuelle (YRAQ'échelle du découpage

AZTool-output au sein des sous-populations défipasl'age des sujets, CUS, 2000-2008.

NO, (lag O Niveau de défaveur contextuelle (NDC)
Caractéristiques A B C D E
OR 1C95% OR IC95% OR IC95% OR I1C9%% OR 1C95%
Tout 4ge confondu  1.01 0.87-1.16 1.04 0.99-1.08 1.04 1.00-1.08 0.99 0.93-1.05 1.01 0.97-1.04
1-19 ans 0.94 0.66-1.34 1.01 0.92-1.11 1.00 0.92-1.09 1.01 0.88-1.16 0.97 0.89-1.04
20-64 ans 1.001 0.80-1.26 0.98 0.91-1.05 1.05 0.99-1.11 0.98 0.89-1.08 1.02 0.97-1.08

Tableau 33.0dds ratios associés a I'augmentation de 1§/m3 de PM, (lag 0-1) par Niveau de défaveur contextuelle (NBClI'échelle du

découpage AZTool-output au sein des sous-popukatiéfinies par I'age des sujets, CUS, 2000-2008.

PMyo (lag 0-1) Niveau de défaveur contextuelle (NDC)
Caractéristiques A B C D E

OR  1C95% OR 1C95% OR IC95%  OR IC95% OR  1C95%
Tout &ge confondu 0.97 0.87-1.16 1.03 0.87-1.16 1.06 0.87-1.16 0.98 0.87-1.16 1.01 0.87-1.16
0- 19 ans 1.08 0.74-1.58 1.05 0.91-1.19 1.0/ 097-1.19 1.1 0.91-1.31 0.93 0.84-1.03
20-64 ans 0.95 0.70-1.28 0.95 0.87-1.04 1.06 0.98-1.13 1.01 0.88-1.14 1.03 0.96-1.10

"Odds ratios ajustés sur la température, I'lhumiditérelative, la pression atmosphérique, les jours fééks, les vacances, les épidémies de grippe et lesmes polliniques

*P value <0.05
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[11.3.2.2. Résultats a I'échelle du découpage du censement (I'IRIS) : approche (ii)

Les résultats présentés dans cette section résuntianalyse du niveau de défaveur socio-
economique (NSE) a I'échelle du découpage du reamesnt (I'IRIS).

- -~

‘ IRIS )
Approche (i):
h - Découpage du recensemelRIS
2 approﬁ,—\/ Niveau de défaveiBocio-EconomiqueNSE)

A 4

Mémes données
d’appels pour asthme

Sur lesdeux découpage

Mémes expositions
Environnementales:|
NO,, PM10, J\
modélisées sur
lesdeux découpages—l/

IS exclus

3 Moyen
2 Favorisé
1 Trés favorisé

Analyse de I'effet modificateur du niveal
de défaveur socio-économique (NSE) &
I'échelle de 190 IRIS :

Figure 42.Schéma explicatif des approches de I'analyse deannde defaveurapprocheil —
données d’asthme et le NSE a I'échelle de I'IRIS
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[11.3.2.2.1.Résultats du modele global
a). au sein de toute la population d’étude

Les plus fortes associations entre les différeothiants (NQ et PMy) et les appels d’urgence
pour asthme (au seuil de 5%) sont observées pswolecentrations moyennées sur la veille et le
jour de I'événement (lag 0-1) pour Nét PMy (tableau 35).

Tableau 34. Estimation des Odds ratiosles appels d’urgence pour asthme, associés & une

augmentation de 10ug des polluants atmosphéfigioess ages confondus)

Polluants Lag OR IC 95% p
NO, 0 1.02 1.00-1.05 0.02
PMyg 0-1 1.03 1.01-1.06 0.01

"Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug3 des polluants, ajustés sur la température,
I'humidité relative, la pression atmosphérique, legours fériés, les vacances, les épidémies de gripet les
comptes polliniques

b). Effet modificateur des caractéristiques indivelles

Les analyses par tranche d’age (tableau 35) mdrdesnassociations significatives uniguement
chez les sujets agés (plus de 65 ans) aussi bigrigb G, (p=0,02) que pour les P (p=0,04).

Tableau 35. Odds ratios entre les appels d’urgence pour asthme et leseotmations des

polluants, pour les différentes classes d’agechééle des IRIS, pour des décalages temporels les

plus significatifs

Polluants  Tout &ge confondu 0-19 ans 20-64 ans plus de 65 ans

lag OR IC95% P OR IC95% P OR IC95% P OR IC95% P
PMi, 0-1 1.03 Y9 601 104 9% 012 101 997 038 1.04 190 g4

1.06 111 1.06 1.09
1.00- 0.96- 0.98- 1.01-
NO, O 1.02 105 0.02 1.01 1.06 0.67 1.01 105 0.38 1.04 108 0.02

"Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10um3 des polluants, ajustés sur la température,
I'humidité relative, la pression atmosphérique, legours fériés, les vacances, les épidémies de gripet les
comptes polliniques
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[11.3.2.2.2. Résultats des tests de linteractioarde niveau de défaveur socio-economique
a). Exposition au N@moyennée sur la veille et le jour de I'événemdat(0)

L’analyse de l'interaction, tous ages confondugyyfe 43a) montre qu’une association entre, NO
(lag0) et les appels d’'urgence pour asthese statistiquement significativgp=0,05) chez les
sujets vivant dans les IRIS de NSE moyen (NSE=3).

Les résultats résumés dans le tableau 36, monf€aticune interaction des caractéristiques

individuelles n'est démontrée.

Aussi, aucune tendance selon le niveau de défaamim-économique n’est observée et les odds
ratios sont non significativement difféerents entes différents niveaux de défaveur socio-

économique (p> 0,05).
b). Exposition aux PMomoyennée sur le jour et la veille de 'événement

L’'analyse des cas, tous ages confondus, montre lgeeodds ratios ne different pas
significativement entre eux (p> 0,05) (Figure 43b).

Les résultats présentés dans le Tableau 37 morr€iity a des associations significatives
(p=0,03) entre PM (lag0-1) et les appels d’'urgence pour asthme,roése parmi les sujets
vivant dans les IRIS de NSE faible

Ces mémes résultats montrent qu’aucune interaat®s caractéristiques individuelles n’est

démontrée.
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NO2 (Lag 0)
NSE

57 A

4 A ——

3 -

2 1 F * i

1 I * 1

O T T 1

0.8 0.9 1 11 1.2
OR
(@)
PM10 (Lag 0-1)

NSE
5 Pt
4 - e
3 I * i
2 1 t * 1
1 : * !
O T T 1

0.8 0.9 1 11 1.2

OR
(b)

Figure 43.0dds ratios entre les appels d’urgence pour asétes polluants pour des décalages
temporels les plus significatifs, selon les 5 @aste Niveau de défaveur socio-économique
(NSE) a I'échelle des IRIS; (a) N@ag 0), (b) PMo (lag 0-1).

"Odds ratios exprimés pour une augmentation de 10ug3 des polluants, ajustés sur la température,
I'humidité relative, la pression atmosphérique, legours fériés, les vacances, les épidémies de gripet les
comptes polliniques
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Tableau 36.0dds ratiosassociés a 'augmentation de@@m3 NG (lag 0-1) par le niveau de défaveur socio-éconami@NSE) a I'échelle des IRIS,

au sein des sous-populations définies par I'agesdiess, CUS, 2000-2008.

NO; (lag 0) Niveau de défaveur socio-économique (NSE)

Caractéristiques 1 2 3 4 5

OR IC95%  OR 1C95% OR IC95% OR IC95% OR IC95%
Tout Age confondu 1.02 0.94-1.11 1.04 0.98-1.10 1.05 0.99-1.10 1.01 0.96-1.05 1.01 0.97-1.06
0-19 ans 1.00 0.83-1.22 1.11 0.97-1.26 1.04 0.92-1.17 1.00 0.90-1.10 0.95 0.87-1.04
20-64 ans 0.97 0.84-1.12 0.97 0.88-1.07 1.04 0.96-1.13 1.02 0.95-1.09 1.01 0.95-1.08
plusde65ans 1.06 0.94-1.21 1.07 0.98-1.17 1.05 0.98-1.13 0.98 0.91-1.06 1.06 0.98-1.15

Tableau 37.0dds ratios associés a 'augmentation de dgm3 PM, (lag 0-1) par le profil défaveur socio-économidNSE) a I'échelle des IRIS,

au sein des sous-populations définies par I'agesdiess, CUS, 2000-2008.

PMy, (lag 0-1) Niveau de défaveur socio-économique (NSE

1 2 3 4 5

Caractéristigues  OR  1C95% OR IC95% OR  1C95%  OR IC95%  OR  1C95%
Tout confondu  1.04 0.95-1.14 1.05 0.99-1.12 1.01 0.95-1.07 1.05 1.00-1.11 1.01 0.95-1.06
0-19 ans 1.12 0.91-1.39 1.11 0.97-1.26 0.98 0.84-1.13 1.18 1.05-1.32 0.93 0.83-1.03
20-64 ans 0.95 0.81-1.11 0.99 0.89-1.10 1.00 0.91-1.10 1.03 0.95-1.11 1.04 0.96-1.12
Plusde 65ans 1.07 0.93-1.22 1.08 0.98-1.19 1.04 0.95-1.14 1.02 0.94-1.11 1.02 0.92-1.12

"Odds ratios ajustés sur la température, I'humiditérelative, la pression atmosphérique, les jours fééks, les vacances, les épidémies de grippe et lesmtes polliniques
P value <0.05
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[11.3.3. Discussion

Afin d’évaluer l'effet modificateur du niveau de fdeeur sur l'impact de chaque polluant
atmosphérique (N£& PM,g), nous allons présenter successivemdit un rappel des résultats
obtenus précédemment par I'étude PAISA a I'échédel'lRIS sur la période 2000-2005 qui
compte 4682 cas d’appel aux urgences pour astfilnkes résultats que nous avons obtenus sur
la période 2000-2007 en employant les deux appsodtee premiére approche évalue le NSE a
I'échelle de I'IRIS qui constitue la ré-analyse dkEmnées PAISA sur une période d’étude plus
longue en nombre d’années de suivi (10296 appeals asthme sur la période 2000-2008). La
seconde approche évalue le NCD a l'échelle d'unveau découpage de la CUS (AZTool-

Output) qui analyse 10296 cas sur la méme périfx)-2008.
[11.3.3.1. Evaluation de l'influence du niveau de @faveur sur I'impact du NO,
[11.3.3.1.1. Niveau de défaveur socio-économique

a). Rappel des résultats de I'étude PAISA a I'édbales IRIS sur la période 2000-
2005.Les résultats obtenus lors de I'étude précédent&&RA2000-2005) avaient montré qu'il
n'y a pas d’association entre les concentrations@get les appels d’'urgence pour asthme quels
gue soient les Lags testés. Aussi, ces travaux d@montré aucun effet modificateur du niveau

de défaveur socio-économique.

b). Résultats des analyses a I'échelle des IRIS supéiode 2000-2008La ré-
analyse des données sur la période 2000-2008 sesodigner une association significative entre
les concentrations de Nt les appels d’'urgence pour asthme, notée psucdacentrations
moyennées sur le jour et la veille de I'événemédR£ 1.026 ; IC [1.003-1.050] pour une

augmentation de 10 pgide NQ).

L’analyse « cas-croisés », réalisée sur une pénale longue (2000-2008), nous a permis de
modifier les résultats obtenus précédemment ;emgnt dit, un effet modificateur du niveau de
défaveur NSE a été démontrédous avons noté une association significative chez les sujets
vivant dans des IRIS de NSE moyen (troisieme quartiles) (GH,049 ; IC [1-1,10] pour une
augmentation de 10 pg/mde NGy), alors qu'aucune association significative n’était mise en

évidence pour les autres groupes ou tranches d’age du méme NSE.
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111.3.3.1.2. Niveau de défaveur contextuelle

L'utilisation d'un nouveau découpage (AZTool-Oufputonfirme [Iassociation entre les
concentrations de NCet les appels d’'urgence pour asthme (OR=1,024[1)@03-1,045] pour
une augmentation de 10 pd/de NQ).

L’évaluation d’'une mesure de défaveur a I'échellenduveau découpage (AZTool-Output) nous
a permis de démontrer aussi qu’il y a un effet ficatieur significatif par le niveau de défaveur
NDC des nouvelles zonesious avons noté gu'il existe une association significative chkes
sujets vivant dans des zones de niveau NDC de catégorie (RE(OR=1,04 ; IC [1,005-1,08]
pour une augmentation de 10 pg/hde NOy), alors quaucune association significative
n’était mise en évidence pour les autres groupes ou tranchd’age de la méme catégorie de
NDC.

[11.3.3.2. Evaluation de I'influence du niveau de défaveur sur I'impact des M 1o
[11.3.3.2.1. Niveau de défaveur socio-économiqueSH)

a). Rappel des résultats de I'étude PAISA a liélte des IRIS sur la période
2000-2005 Les résultats obtenus lors de I'étude PAISA (20005) avait montré qu’il n'y a pas
d’association significative entre les concentratiole PM, et les appels d’'urgence pour asthme
guels que soient les lag testés. Dans la CUS, ésses)travaux n'ont pas pu observer d'effet
modificateur significatif des relations entre ldlption ambiante et les appels pour asthme selon

le niveau socioéconomique des zones de résidence.

b). Résultats des analyses a I'échelle des IRIS supéiode 2000-2007.a ré-
analyse des mémes données avec une augmentatimmdue d’années de suivi (2000-2008),
semble démontrer une association significativeediss concentrations de Rt les appels pour
asthme pour les concentrations moyennées surlla eeie jour de I'événement (OR=1.026 ; IC
[1.003-1.050] pour une augmentation de 10 gglenPMy),

L’analyse « cas-croisés » réalisée sur une pémpde longue (2000-2008) nous a permis de
modifier les résultats obtenus précédemment ; matné dit, un effet modificateur du niveau de
défaveur socio-économique a été démontréus avons relevé un impact sanitaire des P
plus important chez les sujets vivant dans des IRIS de ESres faible (quatrieme quartile)
(OR=1.056; IC [1.003-1.112] pour une augmentation de 10 pgfhde PMg), alors qu’aucune
association significative n’était mise en évidence pour lesitres groupes ou tranches d’age
du méme NSE.
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[11.3.3.2.2. Niveau de défaveur contextuelle

L'utilisation d'un nouveau découpage (AZTool-Outputonfirme I'association réevelée
précédemment entre les concentrations deyleMes appels d’'urgence pour asthme) (OR= 1,03 ;
IC [1,003-1,057] pour une augmentation de 10 FglenPMy).

L’évaluation d’'une mesure de défaveur a I'’échellenduveau découpage (AZTool-Output) nous
a permis, de démontrer qu’il y a un effet modifeeat significatif par le NDC des nouvelles
zones : nous avons démontré I'existence d’'une eggntsignificative chez les sujets vivant dans
des zones de NDC de la catégorie C (OR= 1,06 1)@1§-1,109 pour une augmentation de 10
ng/nt de PMy), alors qu’aucune association significative n¥aise en évidence pour les autres

groupes ou tranches d’age du méme NSE.
111.3.3.3. Apports comparés des deux approches

En employant des modéles globaux, l'augmentationladeuissance statistique a permis de
souligner une association statistiquement sigrtifieaentre les deux polluants (N@t PMy) et

les appels aux urgences pour asthme, qui n'étair@zelée lors des précédents travaux (4). Les
résultats des modeles stratifiés, quant a euxjgutimne sous-population d’individus ageés de plus

de 65 ans qui présente une plus grande sensibilité.

L’augmentation d’années de suivi a donc permis té'oip des résultats cohérents avec ceux déja
rapportés, par la littérature, alors que les ramilprécédents (4) avaient démontré des résultats

qui tendaient a étre contrastés avec la littérature

Ces associations sont observées pour des fenétmgmrelles (lags) tres courtes (le jour et la
veille de I'appel), ce qui conforte I'hypothese alégvancée par les précédents travaux qui
rapportent de fortes associations pour des tempatelece beaucoup plus faibles (le jour méme,
quelques heures) entre les expositions et lessciasthme (30, 31). Ainsi, nos résultats
témoignent davantage de la survenue d’effets atnés terme. Cependant, les résultats au regard
du temps de latence de I'exposition, associée aigescd’asthme, sont toujours discutés. Ceci
reste cohérent, si I'on suppose que des effesactiurt terme et des effets différés sur plusieurs

jours coexistent, mettant éventuellement en jeuntEsanismes différents (32).

En termes d'interaction, la ré-analyse des mémeséks, pour tester 'hypothese d’un manque
de puissance statistique, nous a aussi permis merdeer un effet modificateur du niveau de

défaveur socio-économique. L'effet des BMt NQ, est plus important chez les sujets vivant
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dans des IRIS de niveau socio-économique plut@vieisé que favorisé. Ce qui semble plus

cohérent avec la littérature que les précédentstats

Les analyses conduites a I'échelle d’'un nouveawugage de la CUS (AZTool-Output), plus
restreint, et concentré sur les zones habitabtess ant permis de confirmer les associations entre
les polluants (PN et NQ) et les appels aux urgence pour asthme, relevéésheelle des IRIS
sur la période d’étude 2000-2008.

L’évaluation de l'effet d'une nouvelle mesure de défaveur d’échelle d’'un nouveau
découpage a démontré qu’il y a bien un effet modificateur duniveau de défaveur
contextuelle. Ainsi, I'effet des deux polluants (PN et NO,) semble plus important chez les

sujets vivant dans les environnements de voisinage de NDC de catégorie C.

[11.3.3.4. Compréhension des effets modificateursulniveau de défaveur

Par manque de puissance statistique, les résd#atprécédents travaux n’ont permis de montrer

aucune association, ni un effet modificateur deaivde défaveur socio-économique.
Les seules études comparables ne présentaienepagsiiitats similaires, mais plutdt contrastés.

Les deux approches élaborées pour évaluer l'effadificateur du niveau de défaveur a deux
échelles d’analyse convergent et concluent quesfiess des polluants sont susceptibles d’étre

plus importants au sein des populations de NSk ei#d\NDC de catégorie C.

Ces résultats semblent encore contrastés avechabitkellement retrouvés dans la littérature qui
relate un effet plus important au sein des popratitres défavorisées. Néanmoins, les résultats

gue nous avons obtenus sont soutenus par des bBgpsttiéja retrouvées dans la littérature.

Les explications les plus probables justifiant ele tésultats peuvent étre résumées a travers les
deux hypotheses suivantes : d’'une part, les caistigées contextuelles de I'environnement de
voisinage des sujets les plus sensibles a latmrllatmosphérique, et d’autre part, I'hypothese

d’un différentiel d’exposition.

» La dimension contextuelle du niveau de défaveunaitse dans notre approche nous permet
de décrire de nombreux aspects de la défaveuraqii susceptibles d’expliquer les résultats

obtenus :

Les sujets vivant dans un environnement de profitextuel de catégorie C sont essentiellement
caractérisés par, certes, un niveau de profiloséconomigue moyen, mais se distinguent des

autres profils par une faible attractivité des espaverts, une faible accessibilité aux équipements
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sportifs, un environnement psychosocial scolaireessant, caractérisé par un taux éleve

d’établissements classés en ZEP (présentant aufsituaux de violence scolaire).

Or, les autres environnements de profil contextcelactérisés par un niveau socio-économique
tres faible, présentent un environnement psychakdeit et une tres bonne accessibilité aux

différentes ressources publiques (incluant lesespeerts, les équipements sportifs).

Ainsi, le manque d’infrastructure de loisir et R@mmnnement psycho-social scolaire constituent
une forte hypothése susceptible d’expliquer queslgsts vivant dans des environnements de
voisinage caractérisés par un tel niveau de défaxantextuelle, seraient plus sensibles aux effets
de la pollution atmosphérique. Ce constat est ctnfoar la littérature récente qui a rapporté que
les communautés qui présentent de faible taux ldiestdisposaient d’'un nombre important de

ressources communautaires (5).

Cette hypothese prend un sens, au regard deélatiite récente qui explique que les sujets vivant
dans un niveau de défaveur socio-économique (mayare pas tres favorisé) sont localisés loin
des parcs et des espaces verts ou autres inftasesiade loisir et, généralement,, dans des

quartiers violents ou les individus sont contragegester au sein de leur logement.

Cet environnement de voisinage limite ainsi lestisprdes personnes résidantes dans ces
guartiers. Ce comportement est susceptible d’engensh manque d’activité, (pas de marche ni
de promenade entrainant une augmentation de lats@it® qui augmente le risque d’obésité (33)

et qui semble étre fortement liée a la survenustirae (34, 35)).

Aussi, des hypothéses suggerent que ces indivmhiscentraints de rester de longues périodes
dans leurs logements qui sont a leur tour caraégpar un état insalubre (36), exposant ainsi ces
individus a de nombreux facteurs de risques suikteptde déclencher des crises d’asthme tels

gue des aero-allergénes et la moisissure (37).

A ce manque d’infrastructure, s’ajoute un envirangat scolaire caractérisé par un climat
psycho-social stressant susceptible d’expliqueseasibilité de la population de ce niveau de
défaveur. Ce constat est largement décrit dansttéature et conforté par des travaux qui
mentionnent : une augmentation du risque d’asthmee tes sujets fréquentant des écoles avec un

environnement scolaire stressant (38-40).

Le cumul de ces caractéristiques que nous qudifiten«négatives »auquel s’ajoute un niveau

de défaveur socio-économique moyen, présente yehgse plausible.
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En d’autres termes, nous supposons qu’il s’agpaiit-étre d’'un effet synergique de plusieurs
niveaux de défaveur qui serait expliqué par lesilt@s obtenus et confirmés par les deux

approches élaborées dans ce présent travail.

Dans un tel environnement de voisinage, la poltutie I'air peut agir sur cette sous-population
sensible comme un facteur aggravant, se combinat des conditions contextuelles locales
défavorables, et donc générer des effets sur Ig qans importants que dans le reste de la

population.
» La deuxieme hypothése repose sur I'exposition difféelle. Au vu des nouveaux résultats,

I'hypothese d’une exposition différentielle semhbies pertinente dans notre cas. A linstar des
résultats précédemment obtenus (20), les popusatimant dans un environnement de niveau de
défaveur socio-économique moyen et/ou de NDC dégoate C présente une exposition plus
élevée aux différents polluants (NQPMyo) (cf. Annexe N°5. Ce qui semble cohérent, étant

donné la localisation spatiale de ces zones ebriaentration des polluants issus principalement

des trafics routiers situés aupres de ces mémeszon

Ainsi, le différentiel d’exposition expliqueraiteffet important de la pollution atmosphérique
observé au sein des populations vivant dans um@mement de voisinage de NSE moyen et /ou
de NDC de categorie C.

[11.3.3.5. Limites de I'approche

L’approche que nous avons mise en place a pourctdfb@évaluer I'effet d’'un niveau de
défaveur plus contextuelle a I'’échelle d’'un nouvel@coupage, en comparaison avec les rares
approches mises en place déja en France. Ainsaies limites trés générales avaient déja été
soulevées par les précédents travaux. Nous désrmo@vement ces limites indépendamment de
nos approches (cf. pour plus de détail les travdrithese de Laurent (41)), notamment le biais
introduit par les données sanitaires.

Effet genre. A l'instar des études précédentes, par manqueodeées sur le genre des sufets
aucune analyse sur I'effet modificateur de I'aga pu étre testée pour juger de l'influence du

facteur « genre » sur 'ensemble des associatibssreées, qui pourrait se réveler pertinente.

Biais de la sélection de la population d’étudel.es auteurs ont, aussi, spécifié un certain biais

engendré par I'effet de sélection de la populat@tude. Puisque certaines sources de données,

2 Ceci est principalement di au fait que pour leieptt de moins de 20 ans, les régulateurs de SOS
Médecins notifient généralement I'information 4am » a la place du genre.
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telles que les services d’'urgences hospitalierass(te cas ou les patients se seraient directement

orientés vers les hépitaux), n'ont pas été inclases I'étude.

Aussi, la part non quantifiable d’asthmatiques af#typas eu de crise suffisamment importante
(ou par manque d’informations) pour faire appel a&seaux mobiles d’'urgentistes n'a pas été
intégrée dans I'étude. Une étude complémentairecetie sous population pourrait apporter de
nouveaux éléments pour caractériser le comportegdensujets face a une crise d’asthme, et de

mieux comprendre si I'environnement de voisinagergat contribuer a leur comportement.

Nous avons obtenu, a partir de deux réseaux motilegentistes opérant dans la CUS, des
données relatives aux appels d’'urgence pour cd'sethme, que nous avons pu géoréférencer a
la résolution du nouveau découpage. Toutefoisdoesées peuvent également étre critiquées a

différents points de vue.

Mobilité gquotidienne et mesure d’exposition.La mobilité quotidienne des populations d’'une

zone a une autre est susceptible de biaiser legresed’exposition.

Par manque de données sur les trajets quotidiensujiets (ou se trouvait chaque individu durant
les heures et les jours précédant sa crise d’ajtlume des limites de notre approche est, en effet,
la non prise en compte des déplacements des ingivieh effet, I'affectation de I'exposition de
'environnement de voisinage au sujet qui y habiippose une forte hypothése qui stipule que
l'individu passe le plus souvent son temps dans esonironnement de voisinage (ou IRIS de

résidence).

Néanmoins, certaines catégories (sujets de moirZ)dms et de plus de 65 ans) présentent une
mobilité plus réduite, (ils passent la grande n&§ade leur temps dans leur environnement de
voisinage (42)), que les autres sujets d'age irddiaire qui sont davantage susceptibles
d’exercer une activité professionnelle et de sdadép frequemment hors de leur quartier de

résidence.

Cependant, ni les durées d’exposition a la polluticécessaires pour déclencher des crises

d’asthme, ni les latences avec lesquelles ceilss-manifestent ne sont encore bien renseignées.

Nous pouvons donc supposer, que pour les sujetsodies de 20 ans et de plus de 65 ans, notre
mesure d’exposition est plus précise et reflete daposition moyenne intégrée sur la journée que

dans le cas des sujets plus mobiles.

Spécificité des motifs d’appella spécificité des motifs d’appel a déja fait jetd’investigation

lors de travaux antérieurs.A<I'échelle de la CUS, parmi les événements sapganotifieés
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comme « crise d’asthme » par les régulateurs du 3As¢uls 60 a 65% ont été diagnostiqués
comme tels par les médecins intervenantl}. Quant aux données qui nous ont été transmises
par le SOS, il n'était pas possible d’avoir le diagtic exact; de surcroit, les données
confondaient, a la fois, asthme et/ou dyspnée. @mmignu de la difficulté de diagnostiquer
'asthme, en particulier dans un contexte d'urgeratea plus forte raison sur la base
d’'informations transmises par téléphone, nous megissons que la spécificité de nos données
d’appels d’'urgence vis-a-vis de I'asthme est imgitefet pourrait présenter une non-homogénéité

des données tout au long de la période d’étude.

Correspondance entre adresses de résidence et adresseimtatvention. Le degré de

correspondance entre I'adresse de résidence etdigitervention a été évalué auparavant par les

auteurs lors de I'étude initiale a 77%41).

Afin d’élaborer notre nouveau découpage de I'emnement de voisinage, hous avons exclu tout
ce qui ne constitue pas un lieu de vie (établissgracolaire, batiment administratif, entreprises),

pour restreindre notre échelle d’analyse autourzdaess uniquement habitables.

Ainsi, les cas localisés, lors de linterventionnslades zones non habitables (telles que les
administrations et les industries, ou autres battg)eont ainsi été exclus, garantissant, dans un
sens, le caractere résidentiel de la localisatesnstijets lors de leur appel. Cependant, la suevenu
de I'événement, dans un lieu de résidence, maiggpedment celui habité par le sujet, n’exclut

pas completement qu’il réside dans un autre ennegorent de voisinage.

Malgré ces limites, ces données nous ont permisasars de deux études, de montrer l'intérét de
leur emploi. Elles pourraient néanmoins étre amé&tis par une notification systématique des
diagnostics finaux portés par les médecins intemtnet des adresses de résidence des patients et

une définition uniforme de I'appellation de crisasthme.

3 Cette analyse a été réalisée au sein d’'un soesris de 533 cas d'asthme confirmé par le
SAMU pour lequel ces deux informations étaient disples
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[11.3.4. Conclusion

En conclusion, notre étude est la premiére a metireelation des concentrations ambiantes de
polluants de résolution spatiale aussi innovantinetet d’un pas de temps journalier avec des
indicateurs de crise d’asthme (appels aux urgempoes asthme). Nous avons observé des
associations positives et statistiquement sigriifiea, pour les indicateurs Riyet NQ..

Nous avons observé une interaction des relationkepaveau de défaveur des environnements de
voisinage. Cette interaction est confirmée quelgpitle niveau de défaveur socio-économique et
contextuelle considére.

Au regard de ces résultats, les deux hypothésesufées ci-dessus, sont susceptibles d’étre
retenues: d'une part, l'importance des caractguss contextuelles qui décrivent les
environnements de voisinage de niveau socio-écap@nimoyen, et d’autre part, I'exposition
différentielle qui reste a explorer de plus pras(gse de I'équité environnementale avec prise en

compte de l'auto-corrélation spatiale).
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L’analyse « cas-croisés » mise en place pour év#kféet du niveau de défaveur sur I'impact
sanitaire de la pollution atmosphérique, sur le mé&ohéma d’analyse des travaux précédemment
menés en France (étude PAISIM et PAISA (1)), eSsgmtée dans cette troisieme partie. Nous

avons été amenés a :

- décrire le cadre de l'analyse : données sanitagi®dronnementales ainsi que la mise en

place des modeles d’analyse ;

- élaborer deux approches d’analyse pour évaluewraleur ajoutée d’'une mesure de la

défaveur contextuelle et d’'une nouvelle segmentatmla CUS :

» une analyse de l'effet du niveau de défaveur sécamomique a I'échelle du
découpage du recensement de la CUS (IREg)proche (i)-;

» une analyse de l'effet du niveau de défaveur caonédle a I'échelle de la
nouvelle segmentation de la CUS (AZTool-Outpapproche (ii)-

Chacun des deux chapitres de cette partie exploempectivement, deux cas d'étude, I'un
portant sur la survenue d’infarctus et l'autre Bs appels d’'urgence pour asthme, tous deux

induits par la pollution atmosphérique.
Nous avons montré que :

(i) dans certains cas, les études précédentes ontmsmilenanqué de puissance
statistique pour observer des associations entr@olation atmosphérique et I'événement

sanitaire ;

(ii) le nouveau zonage (découpage) a permis de comflemeésultats obtenus : malgré

un zonage différent, les associations sont toujprésentes ;

(i) la prise en compte de la dimension conteMéyeen plus du niveau socio-
économique, dans la mesure de la défaveur, perétalydr I'hnypothese avancée pour expliquer
l'interaction entre le niveau de défaveur et ldyt@n atmosphérique révélée par 'analyse.

A partir des différentes données sanitaires rdmsesur la Communauté Urbaine de Strasbourg,
la mise en place des deux approches d’analyse aapasmis de décrire un effet de la pollution
atmosphérique plus important au sein d’'une popuiadie niveau de défaveur moyen (a quelques

exceptions pres).
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Les discussions réalisées dans les chapitres3Zetrejoignent pour suggérer deux hypothéses
plausibles, selon la littérature, pour expliquer efet modificateur du niveau de défaveua:
premiere hypothésaepose sur les caractéristiques contextuellesdainguent les individus
vivant dans des environnements de niveau socioegaiguie moyen, en I'occurrence le manque
d’infrastructures de loisirs (parcs, espaces vettgquipements sportifs) et un environnement
psycho-social scolaire stressabé seconde hypotheseepose sur le différentiel d’exposition,
puisque nos analyses, a l'instar des travaux pestsedsur la CUS, montrent que les populations
vivant dans le niveau de défaveur moyen (aussi §oein-économique que contextuelle) étaient

plus exposées.

L'analyse, présentée dans cette derniére parf@ncéainsi a notre problématique générale : a
savoir, la prise en compte nécessaire d’'une dimengius contextuelle de la défaveur, et une
segmentation adaptée permettraient-elles de censtat effet modificateur du niveau de

défaveur ?

Les résultats présentés dans cette pastiesynthése des résultats dans I'’Annexe Na@pntrent

bien la valeur ajoutée d’'une mesure contextuelléaddefaveur. La nouvelle segmentation de la
CUS constitue, a la fois, un des rares moyens dériger I'effet éventuel du MAUP et
I'approche la plus adaptée pour traiter une tedlsebde données contextuelles disponibles a des

échelles différentes non forcément hiérarchiques.
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CONCLUSION GENERALE ET PERSPECTIVES

L'objectif de ce travail de thése est d'explorer mouveau modéle pour compléter la
compréhension des ISS en France, celui d’'une caison «environnement de voisinage &
exposition environnementale. Ce travail a consisté a évaluer si une apgrpdis contextuelle
du niveau de défaveur permet de démontrer un diffiérentiel de la pollution a I'échelle d’'un
environnement de voisinage, autrement dit, un imgaaitaire de la pollution atmosphérique

différent.

L’hypothése d'un effet différent selon le niveau digfaveur socio-économique a été trés peu
testée. A I'heure actuelle, les rares travaux séalien France sur la survenue d'infarctus du

myocarde et les crises d’asthme, n’ont pas toujcauslé un effet différentiel.

Devant ce constat, nhous avons orienté notre reeberatour de la définition attribuée au niveau

de défaveur et au concept attribué a la notionvifennement de voisinage.
Nous nous sommes, ainsi, posés les questions segvan

- Comment caractériser I'environnement de voisinag#sement dit, quel est le niveau de

défaveur a lui attribuer ?

- Quelle segmentation spatiale serait appropriece pamalyser [Iinfluence de

'environnement de voisinage ?

- Et, pour finir, une mesure contextuelle de la défmvet une segmentation spatiale de
I'environnement de voisinage sont-elles plus susites de révéler un effet différentiel
de la pollution atmosphérique-un effet que le niveau de défaveur socio-économeiq

seul a I'échelle d’'une segmentation prédéfinie rpa démontrer —

» A la premiére question qui aborde I'approche deactérisation du niveau de défaveur, nous
avons choisi d’étendre la définition da défaveur socio-économique a une mesure plus

contextuelle de la défaveur.

Ainsi, a partir des nombreuses données contextuedleueillies a I'échelle de la Communauté
Urbaine de Strasbourg (CUS), la mise en place &l®, et d’une approche factorielle, nous

avons élaboré une nouvelle mesure de la défaveexioelle a trés fine échelle.

Ce travail a confirmé que notre territoire d’éttle CUS) n’est pas une zone homogéne la CUS

présente un gradient centre-périphérie marqué:eldre et les noyaux urbains anciens, une
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premiere couronne centrée sur les banlieues dsb®uigg et les deuxiéme et troisieme couronnes

correspondant a des extensions urbaines de casrdsrdécennies, résultat de I'étalement urbain.

Une des forces de ce travail éstfinesseet laprise en compte des différentes dimensions de

'environnement de voisinage.

- La finesse de notre échelle d’analyse nous a pedhige part, de minimiser les effets
d’échelles «scale effect associés au MAUP et,, d’autre part, de compienambreuses
données disponibles a des échelles différentesaimsj, de les homogénéiser et les

analyser selon un référentiel commun.

- Nous avons pris en compte 4 dimensions de I'enuigarent de voisinage, qui, jusque-la,
n'avaient jamais été prises en compte par d’autr@ises de défaveur, excepté le score
composite Britannique WD ». Notre approche est d’autant plus innovante, ugstpus
avons conduit une analyse sans hypothaseriori sur I'importance des variables

contextuelles étudiées.

» A la deuxieme question, qui souléve la pertinerinbeedsegmentation spatiale appropriée,

notre réponse est ainsi réesumeée:

Dans notre travail, nous avons développé une appraxpérimentale pour la conception

automatisée des zones qui définissent I'environmérde voisinage en utilisant des cellules de
petite taille (taille de 250m X 250m) en tant qoenposante de base.

Ce travail unique en France nous a permis d’albodds points jusque-la tres peu étudiés, a

savoir :

- La limitation d’'un éventuel effet de zonage «oning effect> du MAUP induit par des
découpages prédéfinis, en I'occurrence le décougagecensement (I'IRIS) utilisé en

France,

- La réductiondu rapport signal/bruit En sélectionnant uniquement les cellules habisable
a savoir 1608 unités sur les 5127 unités qui comstt 'ensemble de la CUS, nous avons
réduit la surface d’analyse. Ainsi, ce gain de gién de 'ordre de 0.31 nous permettra

de réduire le rapport signal/bruit lors de notralgse finale.

- Une meilleure approche des caractéristiques localesmicroenvironnementales.
Nous avons restreint notre analyse sur le seul dieuvie que nous avons qualifié

d’environnement de voisinage.

» A la derniére question, ou l'on s’interroge sur feertinence de I'emploi d’une nouvelle

mesure contextuelle de la défaveur et d'une segtientspatiale développée pour définir
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I'environnement de voisinage, nous avons répondulg@a mise en place d’'une analyse

comparative.

Nous avons ainsi exploré si I'effet de la pollutiamosphérique est différent selon le niveau de

défaveur suivant deux approches, en explorant:

I'effet d'un niveau de défaveur contextuelle a fiéle de la nouvelle segmentation de

I'environnement de voisinageapproche i;

l'effet d'un niveau de défaveur socio-économiquel’@€helle d’'une segmentation

prédéfinie (I'IRIS)—approche ii -

Deux cas d’étude ont été mis en place sur la CuBe Iconsacrée a la survenue d’infarctus et

I'autre aux appels aux urgentistes (SAMU et SOS édéy pour asthme.

Quels que soient les évenements de santé anatgsgayail tend a conclure a un effet différentiel
de la pollution atmosphérique : un effet plus imt@or de la pollution est observé chez les sujets

vivant dans un environnement socio-économique muyeent défavoriseé.

Ainsi, contrairement a certains auteurs qui meéteamexergue un environnement de voisinage
positif «positif neighborhood »nos travaux, réalisés dans cette présente thése coaduisent a
suspecter un « microenvironnement négatif » aveccdeactéristiques contextuelles atypiques :
un environnement socio-économique moyen, un bon iemmnement psychosocial et une
accessibilité aux ressources publiques moyennegs plarticulierement aux infrastructures de

loisir.

Ces caractéristiques contextuelles, combinées aenpesition environnementale élevée, sont
susceptibles d’expliquer les inégalités socialescoantextuelles »observées sur le territoire de
la CSU.
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Au terme de ce travall, il nous a été possible :

- d'acquérir une meilleure compréhension des caiatitpres contextuelles locales de la
CUs;

- de mettre en évidence I'apport d’'une approche raxgétale a €laborer une segmentation

spatiale pour définir 'environnement de voisinage

- d’examiner selon deux voies possibles I'influenaentd/eau de défaveur sur I'impact de la

pollution atmosphérique.

Au niveau méthodologique, des limites sont liéegontairement a la qualité des données

contextuelles recueillies.

- Le travail de recueil que nous avons entrepresnous a pas permis de prendre en compte
certaines données. C’est essentiellement d0 au useatg centralisation des données, et a leur
disponibilité : ainsi, les données relatives &il@ence dans les quartiers, ou le bruit issu du

trafic routier n’ont pas été prises en compte.

- Les données recueillies, décrites dans la pHrtle ce document, sont issues de fournisseurs
(sources) tres divers. Ces données n'avaient peativo a étre analysées, et donc ne sont pas
forcément mises a jour continuellement. Les difiége résolutions spatiales et surtout

temporelles des données ont été inévitables.

La démarche multidisciplinaire que nous avons neiseceuvre, dans ce présent travail, nous a
permis d’investiguer un champ trés peu étudié ende, et seulement émergeant au niveau

international : I'environnement de voisinage.

Cette approche explorant la dimension contextugdlela défaveur, jusque-la insuffisamment
prise en compte, a le mérite d’apporter un édiairat une meilleure compréhension des
inégalités contextuelles observées, mais ne coagiias pour autant une approche contextuelle -

proprement dite-

En effet, le manque de données individuelles ctugstin frein majeur dans l'interprétation de nos
résultats. La part attribuée au facteur contexteelpeut étre confirmée que par I'emploi de

données individuelles et par la mise en place dyara multi-niveaux.
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Ce travail ouvre plusieurs perspectives de reclesrcjui s'articulent, essentiellement, autour des

données recueillies, et de la mise en place de egtproche innovante dans le domaine de

I'épidémiologie. Ainsi, il serait intéressant :

>

A\

d’intégrer des données individuelles dans I'analyseir compléter la compréhension de

I'effet contextuel ;

d’approfondir I'étude en examinant les différemtemaines de I'environnement de

voisinage séparément ;

de mettre ces données contextuelles au regard reaytathologies qui seraient
susceptibles d’étre davantage influencées par ifemwement de voisinage, notamment
I'obésité ;

de mettre en ceuvre une approche similaire de éaisation de I'environnement de

voisinage au sein d’'un autre site Francais, posayes de déceler si la caractérisation

obtenue localement constitue un caractere spéeifigunon ;

dans un autre ordre d’idées plus opérationneklepetspective d’apporter un nouvel outil
de segmentation qui pourrait intéresser les coliées locales, ou encore d’autres
institutions chargées du recensement, notammemised, pour explorer d’autres

découpages, serait intéressante.
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Annhexes

Annexe 1 : Bases de données utilisées
1. Bases de données et informations spatiales
a. Bases de données géographiques
» BD adresse

La BD ADRESSE® contient I'ensemble des adressestpelfes sur tout le territoire national,
complétée par un réseau routier 2D et ses attridaidressage, des toponymes de lieux-dits
habités, les limites administratives. Dans le caldreos travaux nous avons utilisé la BD adresse
de la CUS, que nous appellerons par la suite ADRESSS.

> Bases contours Iris2000 de I'INSEE

CONTOURS IRIS est une base de données géographigetts base de données présente les
contours des IRIS-2000® (ilots regroupés pourdinfation statistique) définis sur la plupart des
communes de plus de 5.000 habitants et sur I'enigeti@ls communes de plus de 10.000
habitants.

L'IRIS est I'unité statistique de base en matieeaddfusion infra communale.
Le terme générique "IRIS" correspond a :

« I'IRIS-2000® pour toutes les communes urbaines -dfeins 10.000 habitants et la
plupart des communes de 5.000 a 10.000 (16.0062R0B® en France, dont 15.400 en
métropole).

+ la commune pour les petites communes non déco(pé&0 communes).

La Communauté Urbaine de Strasbourg (CUS) compfelRE5. Quinze communes comptant
moins de 5000 habitant sont non découpées. LaddlStrasbourg, quant a elle, elle est divisée
en 116 IRIS.

> BD CARTO® de 'lGN

La BD CARTO® est une base de données Vecteur quritdé&ensemble du territoire national
(hors Mayotte). Elle contient les réseaux routefrderrés, les unités administratives, le réseau
hydrographique, la toponymie et les équipementsrdicomme le réseau électrique, I'occupation
du sol. C’est particulierement le dernier themeceupation du sol » qui nous intéresse, |l
regroupe I'ensemble des informations : Broussailk&ti, Carriére, décharge, Eau libre, Forét,
Prairie, Vigne, verger, Zone d'activite.

> BD TOPO de I'lGN

La BD TOPO® contient une description des élémentgpdysage sous forme de vecteurs de
précision métrique, classés selon une thématiqwptéd: béatiment industriel ou agricole,
Batiment quelconque, Béatiment religieux catholiqidtiment religieux israélite, Batiment

religieux réformé, Batiment remarquable, Constarctiégére, Construction spéciale, Salle de
sports, Serre, Silo, Tribune, Vestige militaire.

> Base de données (BDOCS2000) - CIGAL

Cette base de données qui décrit 'occupation tddesbensemble du territoire alsacien. Elle a été
réalisée en 2003, a partir de l'interprétation ajes satellitaires de 2000, des données IGN : BD
Ortho 1997/98 (voir plus haut) et de données exegéen

2. Autres bases de données
> Base de données : SIRENE
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Le fichier SIRENE (Systéme Informatique pour le Bépire des Entreprises et des

Etablissements) est un répertoire qui a été crédepdécret n°73-314 du 14 mars 1973 et sa
gestion a été confiee a l'Insee. Il enregistreatI'@ivil de toutes les entreprises et leurs
établissements, quels que soient leur forme junelieg leur secteur d’activités. Ce répertoire code
I'activité des entreprises en fonction de la nonetnce d’activités francaises (NAF) qui se

structure en différents niveaux (5 niveaux) de isién. A cela sS'ajoutent des données
d’adressage caractérisant I'établissement commerig le numéro, le type de voie et le numéro
de téléphone ainsi que des données de gestion roante’entreprise a laquelle appartient

I'établissement (catégorie juridique, tranche defif salarié, activité principale exercée). La
mise a jour de ce fichier est permanente a 'lnsee.

Ce fichier est construit & partir des déclaratidaglusieurs organismes : les centres des imp6éts,
les trésoreries générales, les greffes de tribumugommerce, les chambres de commerce et
d'industrie, les rectorats, les caisses régiondiessurance maladie, ITURSSAF (Union pour le
recouvrement des cotisations de sécurité sociatBatocations familiales), les préfectures, les
chambres des métiers ou encore les chambres diagmicet la mutuelle sociale agricole ont pour
mission de déclarer a l'Insee les inscriptionsjataahs et modifications au répertoire. Ces
différents organismes contribuent, chaque jougcualisation du répertoire SIRENE.

Conformément a ce décret, I'Insee attribue, a ahagureprise, un identifiant numérique de 9
chiffres appelé numéro SIREN et & chaque établisseom identifiant numérique de 14 chiffres,
appelé numéro SIRET, composé du numéro SIREN wliedf@ise meére suivi d'un numéro d'ordre
de 5 chiffres, le NIC (Numéro Interne de Classemeéte fichier centralise ainsi les rubriques de
caractérisation économique et juridique des é&sdmnents. Il contient tout d’'abord des données
géographiques concernant le lieu d'implantatior’@gablissement, puis des données de gestion
comme la date de création, le statut, le siegésalache d'effectif salarié, I'activité principale
exercée.

> Données socio-économiques : IRIS PROFILS

Le cédérom IRIS PROFILS contient des donnéeshbattires issues du recensement de 1999.
Ces données permettent de traiter I'informatiotisstque au niveau infra communal.

Etant donné que le projet de these s’inscrit dares aontinuité des projets développés par le
laboratoiré®, nous avons retenu les données socio-économidjliséas lors de ces travaiix

Données du recensement général de la populatighré@énues :
- Proportion des résidents de nationalité étrangere
- Proportion des chémeurs parmi la population active
- Proportion des chémeurs depuis plus d’un an pampopulation active
- Proportion d’emplois précaires parmi la populatiative
- Proportion d’emplois stables parmi la populatiotivec
- Proportion des ouvriers parmi la population active
- Familles monoparentales parmi les familles
- Population de 15 ans ou plus titulaire du Baccaauou du Brevet des colleges
- Population de 15 ans ou plus sans éducation seicenda
- Population de 15 ans ou plus de niveau d’éducatiBac+2

“Bard, D., Laurent, O., Filleul, L., Havard, S.,dden, S., Segala, €t al. Exploring the joint effect of
atmospheric pollution and socioeconomic statusedecsed health outcomes: an overview of the PAISARC
Project.Environ Res Lett2007;2.

“SHavard, S., Deguen, S., Bodin, J., Laurent, i, Bard, D. A small-area index of socioeconomic éleion
to capture health inequalities in Fran8ecial science & medicine (1982008
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Annexe N°2 : Synthése des réultats de I'analyse teaielle Multiple (AFM)

A. Histograme des 10 premieres valeurs propres

| NMFFO | WIFER | BORCFNr.| BEORCFNT. | |
| 1 BEPEE | | OMIE | |
I o I 0.9a972 I 8.9 I 2608 I . 0 0 00 0. B 0 U B 0 O O B R S L I
| G | 0. 3693 | 4.09 | i N |
| 7 | 0.4 | 3.87 | T I O I i |
I 8 | 0. 4298 | 3.74 | 03.30 | A - |
| q | 0.41M | 3.64 | by B |
| 10 | 0. NS | 354 | 6006 | Ak |
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B. Contributions des variables au premier axe fagel

Partie négative - Partie positive +
Zone pavillonnaire 0,82 Proportion de personnes sans voiture 0,68
Tres peu de commerces 0,67 Nombreux commerces 0,60
Pas d'associations 0,67 Proportion d'emplois précaires 0,59
Part de personnes ayant deux voitures 0,64 Proportion de familles monoparentales 0,52
Pas d'établissements classés 0,56 Proportion d'étrangers 0,49
Proportion d'emplois stables 0,51 Proportion de chémeurs depuis plus d'1 an 0,48
Distance d'accés aux soins 0,44 Habitations collectives 0,48
Distance d'accés au médecin 0,40 Densité de population 0,46
Pas d'associations bénévoles 0,32 Proportion de chémeurs 0,45
Distance aux équipements sportifs 0,30 Tissu urbain centre 0,41
Proportion de personnes ayant le niveau Bac 0,24 Indice de violence important 0,37
Proportion de personnes ayant le niveau Bac + 2 0,22 Indice d'espaces verts 0,35
Indice de transport 0,32
Présence d'associations religieuses 0,29
Présence d'établissements classés 0,28
Proportion de personnes sans dipldme 0,21
Zones mixtes 0,19
Proportion de personnes couvertes par la CAF 0,10
Proportion de personnes couvertes par le RMI 0,09
Présence d'associations politiques 0,09
Axe 1: 17,39% de l'inertie totale Variables psychosociales

Variables socioéconomiques
Variables ressources publiques

Partie négative favorisé socio-économiquement, faible accesthalux ressources publiques et faible lien psyotias
Partie positive défavorisé socio-économiguement, forte accdisiliux ressources publiques et fort lien psychiado
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C. Représentation des individus (unités) sur lemplactoriel 1X2
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Annexe N°3 : Représentation de I'arbre hiérarchiqydendrogramme) et la partition en 5 classes
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Annexe N°4 : Schémas d’appariement pour le choixldgériode témoin

Type de schéma Référence Exemple Avantages / inconvénients
Schéma d’appariement (Maclure Témoin Témoin Cas Avantage :cette approche permet de contréler la
unidirectionnel 1991) o L Lo ... . .. L variabilité a court terme
L I I | I " Temps | (S@isonnalité et jour de la semaine) et 'autodati@n
les périodes témoins sont les jours J-14 17 J temporelle des niveaux de pollution.
antérieurs a I'’événement sanitaire et Schéma unidirectionnel.Dans cet exemple, les périodes | Inconvénient :'approche ne permet pas de prendre e
correspondant au méme jour de la témoins correspondent aux jours situés entre 4 @urs compte I'existence d’une éventuelle tendance a long
semaine que le jour cas avant le jour cas terme dans les données
Schéma d’appariement bidirectionnel | (Navidi Cas Avantage :Cette approche permet de contrdler les
c'est-a-dire avant et apres la période| 1998) o L I tendances temporelles.
cas. AR A N " Lemps | Inconvénient :Cette technique ne permet pas de
J-15 Témoin J e J+15 controler les variations saisonniéres.
Tous les jours de la série d’exposition
autres que le jour cas sont sélectionngs Schéma bidirectionnelfull stratum. Dans cet exemple, les
comme des périodes témoins périodes témoins correspondent a tous les jouréssit5 jours
avant et apres le jour cas.
Schéma d’appariement bidirectionnel | (Bateson Témoin Témoin Cas Témoin Témoin Avantage :Cette approche permet de contrdler les
symeétrique et N [ | L | tendances temporelles, les variations saisonnétres
Schwartz |~ T e I e ' femps | N€bdomadaires et I'autocorrélation temporelle dans
Les périodes témoins sont sélectionnéek999) J-14 17 J I+7 J+14 série d’exposition
de maniere symétrique par rapport a Ja Schéma bidirectionnel symétriqueDans cet exemple, les | Inconvénient :cette approche peut étre biaisée par les
période cas périodes témoins correspondent aux jours situge @ret 14 | tendances temporelles des niveaux de pollution.
jours avant et apres le jour cas
Schéma d’appariement stratifié sur le | Levy et Témoin Cas Témoin Témoin Avantage :
temps (time stratified al., 2001 T .. ... L | | Cette approche permet de contréler les tendances
S I o ! " lemps | t€Mporelles, les variations saisonniéres et hebdaires
les périodes 01/01 17 ] T+7 J+14 31/01 et de l'autocorrélation temporelle.
témoins sont sélectionnées comme l¢
mémes jours de la semaine, du mém
mois, de la méme année que la pério
cas

Au vu de la littérature existante a ce jour surmathode cas-croisés, il semble qu'un consensusésaltli pour reconnaitre que le schéma
d’appariement stratifié sur le temps est le plusopmant pour la modélisation des effets sanitailea pollution atmosphérique.
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Annexe N°5. Relation entre pollution atmosphérige¢le niveau de défaveur au sein de la

CUS, niveau socio-économique (A) et niveau contett(B)
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(A) Relation non-linéaire entre les concentrations dy 8lde niveau de défaveur socio-
économiaue (Deprivation inde (Scatter plot, CUS. 200

D’apres Havard et al., 2009
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(B) Répartition des concentrations de deux poliéiNO, et PMyg) en fonction du niveau de
défaveur contextuelle, CUS, 2000.
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Polluants

NO2

PM10

(6{0)

Population sensible

v’ Sujets agés entre 35-74 ans
v’ Sujets agées (55-74 ans)

v Femmes agées (55-74 ans)
v Hommes agés (35-54 ans)

v Femmes agées (54-74 ans)

v’ Sujets agés entre 35-74 ans
v Femmes (35-74 ans)
v'Femmes agées (54-74 ans)

Annexe N°6 : synthése des principaux résultats tresaux

Approche i

Catégorie
du NDC

O o000

(@]

c
c

OR (IC 95%)

1.17
1.14
1.24
1.10

(1.02-1.21)
(1.01-1.27)
(1.001-1.54)
(1.00-1.22)

1.29 (1.01-1.63)

1.20
1.37
1.471"

(1.04-1.38)
(1.03-1.81)
(1.04-1.91)

Annexes

Approche ii
Population sensible C:Ltleggge OR (IC 95%)
v Sujets agés (55-74 ans) 3 1.24 (1.06-1.45)
v Les femmes (55-74 ans) 3 1.4  (1.01-1.93)
v Les hommes (55-74 ans) 3 1.200 (1.00-1.44)
v Sujets agés entre 35-54 ans 3 0.75 (0.60-0.94)
v Femmes (55-74 ans) 5 1.35  (1.02-1.78)
v Hommes (35-54 ans) 3 0.78 (0.61-0.99)
v Sujets agés (54-74 ans) 3 1.27  (1.00-1.62)
v Femmes agées (35-54 ans) 3 0.29 (0.10-0.79)

Polluants Approche i Approche ii
. . Catégorie . . Catégorie
Population sensible du NDC OR (IC 95%) Population sensible du NSE OR (IC 95%)

NO2

v Les sujets tout age confondu C 1.04 1.00-1.08 | v Les sujets tout age confondu 3 1.05 0.99-1.10

v’ Les sujets les plus agés (plus de 65 v Pas de sous population

ans) B 110 1.03-117 | 0o
PM10

v Les sujets tout age confondu C 1.06 0.87-1.16 | v Les sujets tout age confondu 4 1.05 1.00-1.11

v’ Les sujets les plus agés (plus de 65 v Pas de sous population

ans) 109 1.01-1.18 sensible
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