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Inégalités	  sociales,	  environnement	  et	  
santé	  

•  Les	  inégalités	  sociales	  sont	  bien	  décrites,	  les	  inégalités	  sociales	  de	  
santé	  aussi	  (gradients)	  

•  Les	  liens	  entre	  environnement	  et	  santé	  sont	  pour	  certains	  bien	  
connus	  
–  Qualité	  de	  l’air	  et	  effets	  cardio-‐respiratoires	  par	  exemple	  

•  Quelle	  contribuJon	  des	  exposi5ons	  environnementales	  aux	  
inégalités	  sociales	  de	  santé	  ?	  	  

•  Quelle	  contribuJon	  des	  inégalités	  sociales	  aux	  exposi5ons	  
environnementales	  ?	  	  
–  JusJce	  ou	  équité	  environnementale	  :	  les	  plus	  défavorisés	  aussi	  les	  plus	  

exposés	  ?	  
!  ExposiJon	  d’autant	  plus	  importante	  que	  niveau	  socio-‐économique	  

décroît	  ?	  
!  A	  niveau	  d’exposiJon	  égal,	  effets	  plus	  marqués	  chez	  les	  moins	  

favorisés	  ?	  
!  Ou	  combinaison	  des	  deux	  ?	  



Inégalités	  sociales	  

•  On	  peut	  documenter	  à	  fine	  échelle	  (IRIS	  2000)	  
les	  inégalités	  sociales	  
– Construire	  un	  indicateur	  

•  Base	  recensement	  INSEE	  par	  exemple	  
•  SélecJon	  de	  variables	  perJnentes	  
•  Analyse	  staJsJque	  
	  19	  variables	  retenues	  
	  

	  

Indice de niveau 
socioéconomique 

N
S

E
 décroissant Communauté	  urbaine	  de	  Strasbourg	  

Deprivation index
0.05 - 1.39

1.40 - 2.04

2.05 - 2.60

2.61 - 3.17

3.18 - 4.17



Territorialiser	  les	  inégalités	  sociales	  

•  On	  peut	  documenter	  à	  fine	  échelle	  les	  
inégalités	  sociales	  
– Construire	  un	  indicateur	  tenant	  compte	  du	  
contexte	  de	  vie	  

•  Variables	  à	  inclure	  
•  ConstrucJon	  d’unités	  spaJales	  spécifiques	  
•  Avec	  des	  caractérisJques	  précises	  

–  Nombre	  moyen	  d’habitants	  
–  Contextes	  de	  voisinage	  homogènes	  

	  

	  

Données	  :	  
" 	  Équipement	  sporJf	  
"  	  Espace	  vert	  (indice	  

d’a;rac5vité)	  
" 	  Système	  de	  soins	  	  
"  	  Transport	  (indice	  de	  

desserte)	  

Données	  :	  
"  	  PopulaJon	  couverte	  par	  le	  

RMI	  
"  	  PopulaJon	  couverte	  par	  la	  

CAF	  
" Données	  RGP	  (99)	  

Données	  :	  	  
" Habitat	  :	  
•  habitat	  indigne/	  

insalubre	  	  
" 	  QuarJer	  :	  	  
•  	  Salubrité	  :	  fréquence	  

de	  nedoyage,	  tags,	  
graffiJs	  

•  Bruit	  :	  voisinage	  et	  
trafic	  

Données	  :	  
"  	  AssociaJon	  (densité	  par	  

type)	  
" 	  ParJcipaJon	  électorale	  
" 	  Violence	  
" Commerce	  de	  proximité	  
"  	  Système	  éducaJf	  (ZEP,	  

ZAR…)	  

	  

Domaine	  3	  :	  
Environnement	  physique	  

Domaine	  2	  :	  
Ressources	  publiques	  

Domaine	  4	  :	  
Environnement	  psychosocial	  

Domaine	  1	  :	  
Socio-‐économique	  



Territorialiser	  les	  exposi5ons	  aux	  
polluants	  

•  Mesures	  et	  modélisaJon	  à	  échelle	  fine	  

Modélisa5on	  à	  l’IRIS	  des	  concentra5ons	  de	  polluants,	  Communauté	  Urbaine	  de	  Strasbourg.	  

Ce	  ne	  sont	  pas	  toujours	  
les	  plus	  défavorisés	  les	  
plus	  exposés	  !	  

PM10 (µg/m3) PM10 (µg.m-3)
19.56 - 20.58

20.59 - 21.61

21.62 - 22.70

22.71 - 24.56

24.57 - 28.67

Modélisé vs. mesuré 
PM10 : r = 0,73 



Des	  données	  pour	  l’acJon	  
•  La	  caractérisaJon	  à	  fine	  échelle	  permet	  
d’idenJfier	  les	  zones	  les	  plus	  à	  risque	  et	  d’agir	  
en	  définissant	  des	  priorités	  :	  
– sur	  la	  qualité	  de	  l’air	  en	  ciblant	  les	  aires	  les	  plus	  
polluées	  

– pour	  la	  réducJon	  des	  inégalités	  sociales	  	  
•  En	  tenant	  compte	  des	  interacJons	  entre	  
composantes	  du	  bien-‐être,	  exemple	  des	  
espaces	  verts	  
– Étudier	  les	  usages	  selon	  les	  catégories	  de	  
populaJon	  

	  



Espaces	  
	  verts	  (EV)	  	  

Accessibilité	  
(Distance,	  quanJté	  ,	  
conJnuité,	  sécurité…)	  

EsthéJque	  
(Qualité	  	  paysagère,	  

percepJon…	  	  

Aménagements	  
(Infrastructures,	  type	  

d’essences,…)	  

PraJque	  d’acJvités	  
physiques	  

Espaces	  de	  rencontre	  

Espaces	  de	  détente	  	  
et	  de	  loisirs	   Santé	  

mentale	  

Santé	  
physique	  

Cohésion	  sociale	  

Liens	  entre	  les	  espaces	  verts	  et	  la	  santé	  

Qualité	  de	  l’air	  

Biodiversité	  

Stress/dépression	  

Nuisances	  sonores	  

Espaces	  de	  producJon	  
alimentaire	   NutriJon	  	  saine	  

Déplacements	  doux	  
Transports	  en	  commun	  

A.	  Roué	  le	  Gall,2013	  	  

Régulateur	  de	  la	  T°	  ambiante	  
	  (Ilots	  de	  chaleur/fraicheur)	  

Régulateur	  de	  l’écoulement	  des	  
eaux	  	  (risques	  d’inondaJon)	  

SéquestraJon	  du	  carbone	  	  

Qualité	  	  et	  gesJon	  de	  
l’eau	  	  

ProtecJon	  des	  sols	  



Conclusion	  	  

•  La	  territorialisaJon	  fine	  des	  données	  apporte	  
une	  aide	  à	  la	  décision	  publique	  en	  permedant	  
de	  hiérarchiser	  les	  priorités	  d’acJon	  

•  Prise	  en	  compte	  des	  interac5ons	  et	  des	  
synergies	  possibles	  

•  Au	  final,	  aide	  à	  la	  mise	  en	  œuvre	  de	  la	  santé	  
dans	  toutes	  les	  poli5ques	  


