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Les inégalités sociales de santé, de quoi parle-t-on ?

« toute relation entre la santé et 'lappartenance a une catégorie sociale »

A. Guichard et L. Potvin, « Pourquoi s’intéresser aux inégalités sociales de santé ? », in L. Potvin et coll, La réduction des inégalités sociales de santé :
un objectif prioritaire des systemes de santé, INPES, 2010.

* Existence d'un lien entre |'état de santé d'une personne et sa position
sociale

* |négalités sociales de santé : quel que soit le type d’indicateur
socioéconomique et sanitaire retenu, les catégories plus favorisées sont
globalement en meilleure santé que celles plus défavorisées

* |Inégalités de santé évitables car relevant de déterminants socialement
construits

Inégalités sociales et environnementales de santé:




La réduction des inégalités sociales de santé

* Un enjeu majeur de santé publique STRATEGIE NATIONALE DE SANTE

MINISTERE
DE LA SANTE
ET DE LA PREVENTION

* Un objectif inscrit a I'agenda politique : o,

mm) 3 Renforcer les actions envers les plus fragiles
3.1 Réduire les inégalités en lien avec les maladies chroniques (objectif a 5 ans).
3.2 Réduire les inégalités de mortalité prematuree (objectif a 10 ans).
3.3 Reduire les inégalités de mortalité (objectif a 15 ans).
Notamment en :
= Mettant en place une véritable politique du «dernier kilométre reposant sur
I'universalisme proportionné et de véritables dispositifs d’« aller-vers ».
= Prévoyant un volet « reduction des inégalités sociales et territoriales de santé (ISTS) »
dans chaque plan de santé.
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Les grands déterminants sociaux de la santé

En plus de I’'age, du sexe et des facteurs
héréditaires qui expliquent une partie des
inégalités de santé : ok
* les comportements individuels (Tabac, Alcool, i
Activité physique...),
* les communautés dans lesquelles s’inscrivent les o 4
individus == = S
*| les conditions de vie, d'emploi, de formation, de e *m"mﬁm st
logement, de transports, d'acces aux services o \ . g
/- publics essentiels, et
.

Concept de déterminants sociaux de la santé

Contexte
économique /

les conditions économiques, culturelles et
environnementales

SO nt Ies gra ndes catégo ries d e déte rm i na nts Ministére de la santé et des services sociaux « Carte de la santé et de ses

déterminants », dans la santé et ses déterminants. Mieux comprendre pour
mieux agir, Québec, gouvernement du Québec, 2012, p. 7.

Combinaison / accumulation
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L'espérance de vie en France

« L'espérance de vie a la
naissance augmente
avec le niveau de
revenu

 Parmiles 5% les plus
aises, 'espérance de vie
a la naissance des
hommes est de 84,4
ans, contre /71,7 ans
parmiles 5 % les plus
pauvres (13 ans d'ecart)

Figure 1 - Espérance de vie a la naissance par sexe et niveau de vie mensuel

en années
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Note : en abscisse, chaque point correspond a la moyenne des niveaux de vie mensuels d'un vingtile.
Chaque vingtile comprend 5 % de la population.

Lecture : en 2012-2016, parmi les 5 % les plus aisés, dont |le niveau de vie moyen est de 5 800 euros par
mois, l'espérance de vie a la naissance des hommes est de 84,4 ans.

Champ : France hors Mayotte.
Source : Insee-DGFIP-Cnaf-Cnav-CCMSA, Echantillon démographique permanent.
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Vers les inégalités environnementales

* Nécessité de mieux connaitre les déterminants de la santé pour
passer du constat des inégalités sociales de santé a des interventions
ciblées

* Dans ce contexte, I'identification du réle des expositions
environnementales dans les inégalités de santé constitue aujourd’hui
un objectif de recherche en santé publique

Deux mécanismes bien documentés par la littérature scientifique

Inégalités sociales et environnementales de santé:




Le différentiel d’exposition

* Analyser les niveaux d’exposition et le nombre de nuisances
environnementales auxquels sont soumises les populations selon leur
profil socioéconomique individuel ou de résidence

» Hypothese : « les populations défavorisées seraient plus fréquemment
exposées a une variété de nuisances environnementales et/ou a des
niveaux d’exposition plus élevés »

» Les sources de pollution ne sont pas équitablement réparties sur le
territoire = études de justice / inéquité / inégalités environnementales

Inégalités sociales et environnementales de santé :




Le différentiel de vulnérabilité

 Démontrer I'existence d’'une modification des effets de I'exposition a
des nuisances environnementales sur la santé selon les groupes
socioéconomiques dans la population ou au sein des territoires

» Hypotheése : « les populations défavorisées peuvent étre plus sensibles /
vulnérables aux effets des expositions environnementales sur la santé »

» A niveau similaire d’exposition, les populations défavorisées (ou vivant
dans des zones défavorisées) ont des effets sanitaires plus
fréquents/graves

* Effet modificateur du niveau socio-économique sur la relation entre
exposition et effet sanitaire

* Ces 2 mécanismes (A et B) pouvant agir séparément ou simultanément

Inégalités sociales et environnementales de santé :




De la justice aux inégalités environnementales

* Existence des inégalités environnementales documentée depuis les années
90 aux Etats-Unis : études de « justice environnementale »
» Révéler que les populations afro-américaines subissaient des nuisances

environnementales auxquelles elles ne pouvaient se soustraire faute de
ressources suffisantes.

e Etudes qui se sont étendues dans les années 2000 a I'Europe et 2010 en
France

En termes de résultats :

» La majorité des études américaines démontrent que les populations les plus
défavorisées se retrouvent en situation de proximité ou d’exposition avec des
agents physiques dangereux ou potentiellement dangereux

» En Europe, les résultats sont davantage controversés

Inégalités sociales et environnementales de santé :




Les inégalités environnementales en Europe

* Etat des lieux en Europe des inégalités
environnementales en 2012

xu

* Evolution en Europe des inégalités
environnementales entre 2012 et 2019

J

e Mise en évidence d’une réduction des
inégalités environnementales pour certaines
nuisances environnementales
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* Apparition de nouvelles sources d’inégalités
environnementales : capacité a conserver son
logement au chaud ou au frais

Inégalités sociales et environnementales de santé:




Les inégalités environnementales en France (Exemple 1)

IMETROPOLE DE LILLE, A L'ECHELLE DE L'IRIS : Différentiel d’exposition ?

Distribution spatiale de I'indice
de défavorisation

Distribution spatiale des concentrations
moyennes annuelles de NO2 (2002-2009)

Légende

N -1,93 - -0,60
[1-0,59-0,38

N 0,39 - 3,10

|1 Valeur manquante

% AL
IB™ Foupe S
L0 S
4 W

Légende
21,8 - 27,6
[127,7-30,8
[130,9-33,1
[ 33,2 - 36,2
I 36,3 - 58,2
[""] Valeur manquante

Les IRIS les plus défavorisés sont ceux avec des concentrations moyennes en NO2 les plus élevées
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Les inégalités environnementales en France (Exemple 2)

METROPOLE DE LYON, A L'ECHELLE DE L'IRIS

Distribution spatiale de l'indice Distribution spatiale des concentrations
de défavorisation moyennes annuelles de NO2 (2002-2009)

Légende

Légende

I -2.042 - -0.799 I 29,5 - 36,0
[ ]-0798--0328 [ 136,1-39,2
[ ]-0.327-0082 [139,3-429
[ 0.083-0692 [C143,0-46,6
I 0693 - 3,061 I 46,7 - 60,1
[ veleur manquante [ Valeur manguante

Les IRIS de classe de défavorisation « moyenne » sont ceux avec
des concentrations moyennes en NO2 les plus élevées
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Les inégalités environnementales en France (Exemple 3)

COMMUNE DE PARIS, A LECHELLE DE L’IRIS

Distribution spatiale de l'indice
de défavorisation

Distribution spatiale des concentrations
moyennes annuelles de NO2 (2002-2009)
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Les IRIS plus favorisés sont ceux avec des concentrations

moyennes en NO2 les plus élevées
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Synthese des formes d’inégalités environnementales

g{ Agglomération de Lille 8 Agglomération de Lyon
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. . x Trois profils différents d'inégalités se dégagent
E Paris — Petile couronne selon la zone géographique analysée :

Alors que dans I'agglomération de Lille un gradient de
concentrations moyennes croissantss se dégage, depuis
les populations résidant dans les IRIS les plus
défavonisés vers les plus favonsés®, I'inverse est
observé a Pans et les départements limitrophes. Dans
'agglomération de Lyom ce sont les IRIS en situation
intermédiaire  qui  présentent les  concentrations
moyennes en NO: les plus élevées®. Ces résultats
—_— conftrastés traduisent I"histoire de chaque zone d’etude,
R marquee par des modéles de développement

e G —— D I économique et des politiques urbaines différentss.
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Inégalités environnementales et impact sur la santé

Effet de I‘exposition a la pollution de l'air sur le risque de
mortalité - Ville de Paris - 2015

Journal List » PLoS One » v 1I7); 2015 » PMC4310557
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Neighbourhood Characteristics and Long-Term Air Pollution Levels
Modify the Association between the Short-Term Nitrogen Dioxide
Concentrations and All-Cause Mortality in Paris

Séverine Deguen, 2" Claire Petit 2 Angélique Delbarre," Wahida Kihal "2 Cindy Padilla, 2 Tarik Benmarhnia, 2
Annabelle | apostolle,® Pierre Chauvin,® and Denis Zmirou-Navier'-2#
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Tim 5. Mawrot, Editor
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Inégalités environnementales et impact sur la santé

Effet de I‘exposition a la pollution de I'air sur le risque de mortalité - Ville de Paris - 2015

Variables n (%) Excess risk(%)" 95% CI p value?
Total 79,107 (100) 0.94 0.08, 1.80 0.032
Age (year)

35-84 49,353 (62) 0.36 -0.72, 1.44 0.51

> 85 29,754 (38) 1.86 0.50, 3.24 0.01
Sex

Female 41,774 (53) 0.22 -0.94, 1.38 0.71

Male 37,333 (47) 1.75 0.51, 3.00 0.01
Census block socioeconomic categories

Category 1 (most privileged) 16,101 (20) 0.81 -1.01, 2.66 0.38

Category 2 43,582 (55) 0.04 -1.09, 1.18 0.95

Category 3 (most deprived) 19,424 (25) 3.14 1.41,4.90 0.00
Level of long-term NO, exposure

1% tertile: < 50.6 pg/m® 29,894 (38) 0.06 -1.34, 1.47 0.94

2" tertile: 50.6-55.8 ug/m° 25,864 (33) 1.07 -0.30, 2.45 0.13

3 tertile: > 55.8 pg/m® 23,349 (30) 1.92 0.28, 3.59 0.02

T: Adjusted for maximum temperature (spline function), mean from lag 0 to 5 relative humidity (inverse function), incidence rate of influenza case counts,

and holidays
*: significant p-value in bold (p<5%)
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Inégalités environnementales et impact sur la santé

Effet de I‘exposition a la pollution de I'air sur le risque de mortalité - Ville de Paris - 2015

ariables n (%) Excess risk(%)" 95% ClI p value*
otal 79,107 (100) 0.94 0.08, 1.80 0.032

Les résultats de I'étude montrent que les variations a court terme de la
pollution et la mortalité sont globalement associées et qu'un réel exces de
risque de déces est présent lors des pics de pollution :

Une augmentation de 0,94% de déces pour 10 pg/m3
d’augmentation de l'exposition a court terme des
concentrations au NO,
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Inégalités environnementales et impact sur la santé

Effet de I‘exposition a la pollution de I'air sur le risque de mortalité - Ville de Paris - 2015

ariables n (%) Excess risk(%)" 95% ClI p value*
Total 79,107 (100) 0.94 0.08, 1.80 0.032 |

Les sujets résidant dans les territoires défavorisés sont plus vulnérables aux épisodes de pollution

Une augmentation significative de 3,14% de décés pour 10 pg/m?3 d’augmentation de I'exposition
a court terme des concentrations au NO, pour les IRIS les plus défavorisés seulement

Census block socioeconomic categories
Category 1 (most privileged) 16,101 (20) 0.81 -1.01, 2.66 0.38
Category 2 43,582 (55) 0.04 -1.09, 1.18 0.95
Category 3 (most deprived) 19,424 (25)

T: Adjusted for maximum temperature (spline function), mean from lag 0 to 5 relative humidity (inverse function), incidence rate of influenza case counts,
and holidays
*: significant p-value in bold (p<5%)
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Inégalités environnementales et impact sur la santé

Effet de I‘exposition a la pollution de I'air sur le risque de mortalité - Ville de Paris - 2015

ariables n (%) Excess risk(%)" 95% ClI p value*
Total 79,107 (100) 0.94 0.08, 1.80 0.032 |

La population exposée chroniquement a des niveaux élevés de dioxyde d'azote subit
un risque encore plus élevé lors des pics de pollution

Une augmentation significative de 1,92% de déces pour 10 pug/m?3d’augmentation de
I'exposition a court terme des concentrations au NO, pour les IRIS les plus exposés

Level of long-term NO, exposure
1% tertile: < 50.6 pg/m® 29,894 (38) 0.06 -1.34, 1.47 0.94
2" tertile: 50.6-55.8 pg/m* 25,864 (33) 1.07 -0.30, 2.45 0.13
3 tertile: > 55.8 pg/m?® 23,349 (30) | 1.92 0.28, 3.59 0.02 |

T: Adjusted for maximum temperature (spline function), mean from lag 0 to 5 relative humidity (inverse function), incidence rate of influenza case counts,
and holidays
*: significant p-value in bold (p<5%)
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Inégalités environnementales et impact sur la santé

Effet de I‘exposition a la pollution de I'air sur le risque de mortalité - Ville de Paris - 2015
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Le cumul de caractéristiques de
voisinage (du lieu de résidence)
augmente le risque de déces
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Implication en santé publique

Evaluation quantitative des impacts sanitaires - pollution de I'air et risque de mortalité
Ville de Paris - 2019 (EQIS)

Int J Environ Res Public Health. 2019 Jan; 16(1): 38. PMCID: PMC6339124
Published online 2018 Dec 24. doi: 10.3390/ijerph16010038 PMID: 30586915

Premature Adult Death and Equity Impact of a Reduction of NO,, PM,, and PM; s
Levels in Paris—A Health Impact Assessment Study Conducted at the Census Block
Level

Wahida Kihal-Talantikite,!" Pierre Legendre,?t Pauline Le Nouveau,? and Séverine Deguen?31

Inégalités sociales et environnementales de santé:




Implication en santé publique

Evaluation quantitative des impacts sanitaires - pollution de I'air et risque de mortalité

Ville de Paris - 2019 (EQIS)
Bénéfices sanitaires : Nb de déces évités

Annual average NO2 concentrations (ug/m3)

A

0 1.75 3.5 Kilometers l | 39.16 - 46.14
: ' [ | 46.15-4809 0 175 3.5 Kilometers
] 48.10-4083 e o
I 40.84-5122 9
I 51.23-52.79 [ Missing value
I 5280 - 54.50 0.00-1.53
I 54.51-56.24 I 154-235
( I 5625 -58.73 e 2.36-3.10
[ 5574 -62.35 B 311444
- \ I 6236 - 84.59 B 445-11.96
/) % Missing_value
v/700 décés par an
attribuables aux
Sociesiiato uitve dépassements de
L] veey tigh () — A NO2 aux valeurs
,g&g@ ¢ réglementaires
S )
v 80% de ces déces
/\ localisés dans le
Nord-Est de Paris

o 2 4 Kiomelers
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Implication en santé publique : orienter les interventions

De nombreuses politiques environnementales en faveur de la santé...
Mais la dimension de défavorisation socioéconomique est ignorée pouvant
indirectement accroitre les inégalités sociales de santé

Réduction des

___expositions Profit des politiques
environnementales - ”
0 000 0 socialement structure

Programme de Améliorer Population
prévention la santé e favorisée
CRCNCRNN ) A Poooeo
. P
_Politiques V'Ilu . 9 Population
d’aménagement IS ISTIIC précaire

urbain
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Implication en santé publique : orienter les interventions

Evolution des concentrations moyennes du NO, (mg/m?3) a Lille et Lyon entre 2002 et 2009

(HCSP - 2014)

Lille (504 IRIS) Lyon (511 IRIS)
2002-2005 2006-2009 2002-2005 2006-2009
Concentrations 33,746 30,5+4.6 43,6%5,4 38,6%6,3
moyennes en NO;
Lyon (511 IRIS) Evolution

20% des irisles  20% des iris les
plus défavorisés plus favorisés

20% des irisles  20% des iris les
plus défavorisés plus favorisés

2002 - 2005 43,8+4,9 40,55

2006 - 2009 36,9+5,6 32,6+5,2

-15,9%

-19,5%
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Implication en santé publique : orienter les interventions

/ Eurométropole de \ / ASQUAA- Spéciah‘ste\
Strasbourg et Rennes de la modélisation de la
métropole qualité de I'air
IR IMPACT’ Health R y,
Strsbourc-. R AR ‘amo

'
....................... '

et une santé pour tous demain: Contribution d’une; étude Territoriale :

- R

Evaluation des
impacts sanitaires et socio- Connaissancedu
territorial territoire
J '/ "./
B UISEurse=
% Y, \J =~
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Volonté locale de

Point sur les différents plans: PDU, PLU, PRSE

Volonté locale de la

la collectivité: :>_E_ T ??_X_ fj_u_ f’_P_'é ______________________________ <,|: collectivité:
M';:::esle Initiatives internationales Eur&;metrb:pole de
po Initiatives Locales Hashouly
: + v Valorisation/
Elaboration du Connaissance fine du territoire eomplément du
diagnostic par Diagnostic Territorial : Social, Sanitaire et /1— di DN
:II > : iagnostic déja
I'ORS Bretagne Environnementale \1— élaboré par 'ORS
E Grand Est
Bilan de la qualité de l'air: 2019
Bllan effectiié Concentrationdes polluant Bilan: effectué par
par AirBreizh Bilan des émissions Atmo Grand Est

Principaux secteurs émetteurs

D -

Réflexion collégiale: Consortium avecles
différentes partie prenantes

v
Scénario :
Fil de 'eau

AASQA- Spéclaliste de

/ Eurométropole de \
o
- | “ " IMPACT’ Health

Connaissancedu |
territoire [

Urs@urses)

... Scénario N

Scénariol Scénariol Scénario 2

Modélisation de la
qualité de I'air pour
chaque scénario

Inégalités sociales et environnementales de santé :

Implication en santé publique :

orienter les interventions

Quel scénario permettrait
de maximiser les bénéfices
sanitaires sans accroitre les

inégalités sociales de santé ?




Populations vulnérables

Carte1 Répartition des établissements scolaires
localisés sur la métropole de Lyon en fonction P I a i d Oye r U N I c E F

du niveau moyen de concentration en NO,.

a
ctimat£

Tableau 2  Répartition des établissements

scolaires localisés sur la métropole de Lyon De
en fonction du niveau moyen de concentration I'injustice sociale
en NO, a I'Iris supérieur ou non a la norme dans |'air

européenne de 40 pg/m® en moyenne annuelle.

< 40pg/m? > 40pug/m? Total

n 734 & 740
non REP 992 08 s
n 203 5
REP/ REP+ o 976 \2‘4 100
\J/
/

- Investir la question de I'accumulation des expositions
environnementales au cours de la vie, particulierement
chez les enfants pauvres.

Type d'établissement scolaire Niveau moyen de NO, (ug/m?) . . ' o
® REPOUREP+ m 13-204 - Adapter les interventions et les prises de décisions de
O nonREP 204 -235 . . ’ .
i facon proportionnelle au niveau de défaveur socio-
. 265-29.9 economique.

- 29|9 e 47;1
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Perspectives - Enjeux

v' Intégrer le fait que les expositions environnementales s’accumulent différemment au cours
de la vie pour les personnes défavorisées ou résidant dans des quartiers défavorisés

v" Renforcer la prise en compte des enjeux sociaux dans I'élaboration des politiques visant a
améliorer la qualité de notre environnement (ex : politiques de lutte contre la pollution de
I"air)

v' Adapter de facon proportionnelle les interventions et les prises de décisions au niveau de la
défaveur socioéconomique de la population considérée

Concernant les enfants :

Ameéliorer la prise en compte de la vulnérabilité des enfants dans I'élaboration des
politiques de santé environnementale

Protéger davantage la santé des plus jeunes en renforcant les exigences applicables aux
établissements recevant des enfants

Inégalités sociales et environnementales de santé :




En savoir plus, références historiques sur le sujet
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