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http://theconversation.com/piping-
as-poison-the-flint-water-crisis-and-
americas-toxic-infrastructure-53473

http://theconversation.com/piping-as-poison-the-flint-water-crisis-and-americas-toxic-infrastructure-53473
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Un enjeu de santé publique global :

Les maladies chroniques

• Maladies chroniques sociétales : enjeu majeur à l’échelle 

internationale et en France
 Marqué par d’importantes inégalités sociales et territoriales

 Rapport WHO (OMS-2016) : Prévenir la maladie grâce à un environnement

sain: une estimation de la charge de morbidité imputable à l'environnement.

 8,2 millions de décès consécutifs aux maladies non transmissibles (MNT) sont

attribuables à la pollution de l’air (y compris l’exposition au tabagisme passif).

 impact des risques environnementaux sur plus de 100 maladies et

traumatismes.

 Facteurs de morbidité – mortalité :

 eau impropre à la consommation

 défaut d’assainissement

 pollution de l’air intérieur et extérieur

 changement climatique

 environnement bâti et urbanisation

 Maladies vectorielles

 ….



Un enjeu de santé publique global :

Les maladies chroniques et l’environnement

http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/PHE-prevention-diseases-infographic-FR.pdf

http://www.who.int/quantifying_ehimpacts/publications/PHE-prevention-diseases-infographic-FR.pdf


 Maladies respiratoires et pollution de l’air

 Programme de recherche APHECOM

 Maladies chroniques liées aux substances chimiques

◦résidus de pesticides, médicaments, etc.

 Eau , Air , Alimentation, Sols

 Risques cardio-vasculaires et stress liés au bruit

◦Bruit de fond

◦Bruits émergents

 Modes de vie urbains

◦ sédentarisation / mobilités

◦multi-expositions

◦stress

13
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Définition de la santé selon l’OMS, 1946
« La santé est un état de complet bien-être à la fois physique,
mental et social et pas seulement l’absence de maladie ou
d’infirmité»

Définition qui repose sur :
• Une approche « positive » de la santé

- ne se focalise pas sur la réduction des risques ou sur l’occurrence de pathologies 

- mais accorde une importance majeure à la promotion de la santé,

• Une approche globale de la santé
- prend en compte l’ensemble des déterminants de la santé :

environnementaux, sociaux et économiques
pas seulement les déterminants individuels
(biologiques et comportementaux) de la santé

La santé? De quoi parle-t-on?
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•Non évitables

•« Naturelles »

•Observées entre les groupes de 

population

•résultat de facteurs biologiques ou 

génétiques 

Inégalités ou 

disparités en 

santé 

•Evitables

•Systématiques

•Observées entre des groupes sociaux

•résultent de la façon dont les sociétés 

répartissent les ressources et les 

possibilités (d’une construction 

collective)

Inégalités sociales 

de santé (ISS)

Santé et population générale? Disparité vs inégalité



26/11/2019 17

Inégalité sociale de santé ?

Les ISS concernent l’ensemble d’une population et pas seulement les plus précaires

 Ce gradient n’oppose pas

uniquement les plus pauvres aux

autres, mais met en cause des

processus et des déterminants de

l’état de santé à l’oeuvre dans

l’ensemble du corps social.

 Les inégalités sociales de santé se

traduisent notamment par une

différence d’espérance de vie de sept

ans entre les ouvriers et les cadres

supérieurs, alors même que ces deux

catégories bénéficient d’un emploi,

d’un logement et d’une insertion

sociale.

 Les déterminants de ce gradient,

relevé depuis les années 60, ne sont

donc pas à chercher uniquement dans

la pauvreté extrême.
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Inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

 Malgré les nombreux déterminants des inégalités sociales de

santé identifiés, une part (difficilement estimable) demeure à ce

jour inexpliquée.



clichés : extrait du site ucc (united church of christ )

http://www.ucc.org/ucnews/octnov07/what-color-is-toxic-
waste.html 19

http://www.ucc.org/
http://www.ucc.org/
http://www.ucc.org/
http://www.ucc.org/
http://www.ucc.org/ucnews/octnov07/what-color-is-toxic-waste.html


Toxic Wastes and Race in USA

twentieth anniversary of 
the United Church of
Christ landmark

1987 
Toxic Wastes and Race
in the United States report

http://www.ejrc.cau.edu/Welcome.html

20

http://www.ejrc.cau.edu/Welcome.html


26/11/2019 21

Expositions
environnementales

Événement 
de santé

(2)
Epidémiologie

sociale

(1)

(3)

Hypothèse de mécanisme et enjeux de santé publique.

Statut 
socio-économique

Justice
environnementale

(1) « Justice environnementale » : liens entre niveau socio-économique et 
expositions environnementales ?

(2) « Épidémiologie sociale » : lien entre niveau socio-économique et événement 
de santé ?

(3) Effet modificateur du niveau socio-économique sur la relation entre cumul 
d’expositions environnementales et événement de santé ?
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Rapport OMS – juin 2019.

Prévenir les maladies par des environnements salubres –
vers une évaluation de la charge des maladies environnementales, 

Etude la plus complète et la plus systématique jamais entreprise sur la manière dont des risques 
environnementaux évitables favorisent l'apparition de toute une série de maladies et de lésions. 

Ce rapport met l'accent sur les causes environnementales de la maladie et sur la façon dont 
diverses maladies sont influencées par des facteurs liés à l'environnement.

Le rapport estime que plus de 13 millions de décès sont dus annuellement à des causes 
environnementales évitables. Près du tiers des décès et des maladies qui surviennent dans les 
régions les moins développées sont provoquées par l'environnement.
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Inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

 Malgré les nombreux déterminants des inégalités sociales de santé
identifiés, une part (difficilement estimable) demeure à ce jour inexpliquée.

 Dans ce contexte, la contribution potentielle des expositions
environnementales aux inégalités sociales de santé a été avancée

Deux mécanismes sont avancés :

 Le différentiel d’exposition : 

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

 Le différentiel de vulnérabilité :

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

 La combinaison du différentiel d’exposition et de vulnérabilité
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Environnement de vie-urbain et Inégalités sociales de santé

Mais les inégalités environnementales ne se réduisent pas seulement aux 

risques liés aux milieux (pollution de l’air, de l’eau, des sols et nuisances 

sonores, d’odeurs,…). 

Autres inégalités:

 Les inégalités d’accès à l’urbanité et à un cadre de vie de qualité 

(manque d’accès aux transports en commun, à des espaces verts, à 

des équipements sportifs et culturels, à des services de soins, à 

l’emploi,…) 

 ou l’installation dans un périmètre à risques (industriel, technologique, 

naturel) 

 ou dans un logement insalubre,

…  impactent tout autant négativement la santé des individus creuser 

les ISS
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Challenge 1/ Les inégalités environnementales: territoire dépendant

Challenge 2/ Dispositifs pour suivre et évaluer les inégalités environnementales

Challenge 3/Outils d’évaluation systématique de l’équité des gains sanitaires 

Aujourd’hui: Faire face aux 

inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé
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Concentration en radon Bq/ m3

Distribution des concentrations en radon dans un 
échantillon représentatif de logements en Bretagne

Q 4 Au vu de cette distribution, estimez-vous en savoir assez pour agir ? Estimez-

vous que le radon est un problème prioritaire de santé publique en Bretagne ? Si

oui, où se situe t-il ? Si non pourquoi ?

Question clé : 
Évacuer les établissements exposés au Radon ou protéger 

les publics des sources d’émissions ?
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Distribution des décès attribuables à des plages 
d'exposition des logements en Bretagne

Le calcul de la distribution des décès attribuables en fonction de l’activité volumique des logements 

donne les résultats suivants :

En France, seuil d’intervention Risque Radon dans l’habitat  et ERP :  1000 Bq/m3. 

Le seuil justifiant l’engagement d’actions correctrices est de 400 Bq /m3.
Risques liés au radon en Bretagne : 185 décès par cancer du poumon / an imputables au radon sur 1000 décès par

cancer du poumon diagnostiqués.

Quel serait le gain sanitaire associé au respect des valeurs guide de 1000 Bq/m3 et de 400 Bq/m3 pour toute la

population bretonne ?
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En faveur En défaveur

cancérigène certain ; danger bien 
caractérisé et grave

Risque multifactoriel

risque collectif important Risque faible par rapport au tabac

exposition inéquitable, existence de zones à 
potentiel radon élevé : certaines populations 
sont exposées à de très fortes valeurs

risque à long terme = pathologie à long temps 
de latence

nature radioactive et descendant de 
l’uranium

pas d’exposition zéro ; existence d’un risque 
résiduel

Exposition involontaire, risque subi
non perceptible

risque individuel moyen relativement faible

on peut diminuer l’exposition par la 
réalisation de travaux pour un coût souvent 
supportable

Origine naturelle, omniprésent ; pas de 
responsable

Ancien

variabilité géographique, difficultés 
d’identification des bâtiments à risques

touche la propriété privée : difficulté d’action



équité

•Risque individuel

•Public ciblé sur 

des situations 

critiques

Coût-

efficacité

•Réduire l’exposition 

moyenne en 

population générale

Public 

vulnérable

enfants

•Réduire les risques sur 

publics spécifiques

Lieux  

locaux 

spécifiques
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Logements ? 
Etablissements publics ?



 Objectif général:  réduire l’exposition de la population général au 
risque Radon

 + réduire le nombre global de cancers imputables à l’exposition 
au Radon dans l’habitat et les ERP.

 Objectif opérationnel 1: Par des actions sur le plus grand nombre : 
approche de santé publique classique Ratio coût efficacité 
(efficience): réduire l’exposition moyenne de la pop au Radon

 Objectif opérationnel 2 : 

 Par des actions sur des publics ciblés : 

 vulnérables (enfance, femmes enceintes) + sur-exposés

 Objectif opérationnel 3 : Par des actions dans des locaux 
spécifiques: hôpitaux, écoles, etc.

26/11/2019 33
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Approche spatiale des expositions aux pesticides :

la dérive des pesticides dans l’air, l’exposition non professionnelle 
et les mesures réglementaires à instaurer

Problématique : Dans quelles mesures la dérive des pesticides 
dans l’air peut-elle représenter un risque sanitaire pour la 
population et quelles sont les prises en compte de l’exposition 
dans les réglementations et l’aménagement du territoire, en 
France et à l’étranger ?

Séminaire DIPEE - Ecologie et Société - 30 novembre 2012

Question clé : 
interdire l’usage des pesticides ou 

protéger les populations des dérives aériennes ?
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 Une réglementation française encadrant l’utilisation des 
pesticides : la mise sur le marché, les résidus des pesticides 
dans l’eau et l’alimentation, la formation des agriculteurs, les 
conditions d’utilisation

Deux zones de non traitement 
aux produits phytosanitaires : à 
proximité des cours d’eau et des 
bâtiments accueillant une 
population vulnérable

Zones de non traitement en France

Aucune réglementation 
n’encadre la dérive dans 
l’atmosphère ni le contrôle des 
pesticides dans l’air

7/15



 Les textes juridiques les plus adaptés pour intégrer une 
zone de non traitement à proximité des habitations :

- Les documents d’urbanisme : le Plan Local Urbanisme, la 
carte communale et le Scot

- Les documents de prévention des risques : les zones de 
sécurité du règlement sanitaire départemental type, les 
plans d’épandage et les distances d’éloignement des 
installations classées

- Les zonages environnementaux : les trames vertes et 
bleues, les Parcs Naturels Régionaux et Natura 2000

8/15



 A l’étranger des zone de non traitement présentes à proximité des 
cours d’eau

9/15

Zones de sécurité maximales le long des cours d’eau par pays



Au Québec une ZNT est 
instaurée à proximité des 
habitations (Code de Gestion 
des Pesticides). La distance 
est
de 20 à 30 mètres.

Zone de sécurité interdisant l’utilisation de pesticides 
à proximité  d’habitations au Québec

10/15



 Exemple de la commune de Tulette
(26) : mise en place de zones de non 
traitement de 20 et 50 mètres autour 
des habitations :

- Une ZNT de 20 m représente :  
2,08 % des zones cultivées 
de la commune

- Une ZNT de 50 m représente : 

11,5 % des zones cultivées 
de la commune

Ce SIG peut être appliqué à un périmètre 
plus large regroupant plusieurs 
communes

11/15



Exemples de zones de non traitement à proximité 
des habitations dans la commune de Tulette (26)



Les critères à prendre en 
compte pour établir une 
ZNT en France :

- La toxicité des substances

- La volatilité des 
substances

- Le matériel de 
pulvérisation utilisé

- Le type de bâtiment à 
proximité 

13/15



2-Mesurer-classer les molécules

1-localiser les surfaces traitées
(SIG-Agreste)

3-Lier Pollution, 
exposition
et effets sanitaires



Interdire-

réduire

•Les usages de 

pesticides 

Éloigner les 

populations

Signaler 

Prévenir lors 

des 

traitements
Surveiller –

alerter 

26/11/2019 45
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Exposition chronique à l’ozone 

Le cas de pollution photochimique en PACA

https://www.atmosud.org/article/bilan-de-la-pollution-par-lozone-en-2018

Valeur 
guide 
OMS; valeur 
cible santé
humaine

https://www.atmosud.org/article/bilan-de-la-pollution-par-lozone-en-2018
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Wahida Kihal (CNRS, LIVE)

Pourquoi ce programme de recherche?

Le rôle des Inégalités environnementales dans les ISS

26/11/2019 50
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Challenge 1/ Les inégalités environnementales: territoire dépendant

Comparaison des inégalités – Strasbourg / Lille 

Concentrations en NO2 et indice de défaveur sur l’agglomération de 
Strasbourg (à gauche) et de Lille (à droite) 

Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 1/ Les inégalités environnementales: territoire dépendant
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 2/ Mise en place de dispositifs et systèmes d’information

Au niveau international:2001
 Proposition de la création d’un système coordonné de santé publique 

pour le suivi et la réduction des impacts sanitaires liés à la dégradation de 
l’environnement. 
 Programme national de suivi de santé publique environnementale

appelé Environmental Public Health Tracking (EPHT) 
 objectif :fournir les informations nécessaires à l’amélioration de 

la santé de la population et à la réduction des injustices 
environnementales.

  Collecte systématique, l’intégration, l’analyse, l’interprétation 
et la diffusion de données environnementales d’exposition socio-
économiques et d’effets sanitaires au sein du réseau permettant 
d’identifier les zones et les populations susceptibles d’être les 
plus impactées.

 Au niveau Européen : 2005
 Le Système européen d'informations sur l'environnement et la santé 

(ENHIS) intègre ainsi des données et des informations comparables sur 
des thématiques prioritaires
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 2/ Mise en place de dispositifs et systèmes d’information

Au niveau Français: 2005
En France, l'exigence des inégalités environnementale a été renforcée par la 
Charte de l'environnement.

 PNSE 2: 2009-2014

Constat: Evaluation difficile car:
………
 Insuffisances des systèmes d’information pour le suivi et l’évaluation des 

résultats du plan, non conçus à cet effet

 Système d’information embryonnaire ..

 Pas de référentiel pour système d’information décrivant les inégalités
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Le PNSE 3 (2015-2019) : Poursuivre et amplifier les actions des deux plans précédents. 

 action 38 : Il renforce la thématique des inégalités environnementales et sociales de 

santé au moyen de la promotion du « développement et de la diffusion, via une 

plateforme commune, de méthodologies de référence au niveau national pour la 

caractérisation des inégalités environnementales déclinables localement tenant 

compte des situations de vulnérabilité des populations »

 action 39 : « l’utilisation des outils d’analyse des inégalités environnementales pour 

croiser des modèles d’exposition et des données populationnelles » …. 

 Action n°40 : « mettre en oeuvre dans le cadre des PRSE des études de multi-

expositions sur plusieurs territoires, basées sur des référentiels Méthodologiques »

Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Mise en place de dispositifs et systèmes d’information
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Mise en place de dispositifs et systèmes d’information

Aujourd’hui: 2 dispositifs en 
France

Responsables (Deguen S et Kihal W)
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Dispositif : Equit’Area

Evolution des concentrations moyennes du NO2(µg/m3) dans 
l’agglomération de Lyon, entre 2002 et 2009. 

(Étude Equit’Area, Rapport HCSP, 2013) 

Evaluation environnementale des actions 
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Dispositif : Equit’Area

Evaluation socio-environnementale des actions 

Evolution des concentrations moyennes du NO2(µg/m3) dans des secteurs 
contrastés sur le plan socio-économique dans l’agglomération de Lyon, 
entre 2002 et 2009

(Étude Equit’Area, Rapport HCSP, 2013) 

les inégalités sociales d’exposition entre les IRIS se sont aggravées
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Dispositif : Equit’Area

Identification des zones de cumul de défaveur environnementale
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Cas de l’Eurométropole de Strasbourg: 
Prise en compte des inégalités environnementales

 Initiative de mise en place un dispositif dans le cadre du CLS II de 

l’Eurométropole de Strasbourg: Observatoire Local Santé-Environnement

 Prise en compte de la santé-environnement

 Elaboration d’un système d’information pour un diagnostic territorial

 Mise en évidence des inégalités environnementales (identification des 

zones de cumul de défaveur environnementale

 Suivi et évaluation des inégalités environnementales

 Contribution et évaluation des actions territoriales (à terme..)
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 3/Outils d’évaluation systématique des gains sanitaires 

Aujourd’hui:
 Tout type d’intervention sur la qualité de l’air peut faire l’objet d’une

Evaluation quantitative des Impacts sanitaire (EQIS)
 Les EQIS peuvent s’avérer utiles pour anticiper l’impact d’un projet futur

et aider à en planifier le développement

EQIS: Rétrospective

l’évaluation va se baser sur les
niveaux de pollution réellement
observés. L’enjeu va consister à
déterminer la contribution de
l’intervention à l’évolution de ces
niveaux.

EQIS: Prospective

L’évaluation va chercher à estimer
l’impact futur, à une échéance donnée,
d’une intervention en cours ou en
projet.
 Résultats: le gain sanitaire attendu
au bout de quelques années si le niveau
du polluant était ramené à la date de
l’intervention à un certain seuil ou
enregistrait un certain niveau de
baisse.
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 3/Outils d’évaluation systématique de l’équité des gains sanitaires 

 Intervention sur le trafic routier : diminution du trafic (report modal), 
contrôle des émissions (carburants, motorisation)

 Création de deux zones à faibles émissions (ex: EQIS réalisée à Rome, 
Italie, 2001 à 2005) [1] 

 Programme d’inspection et de maintenance des véhicules Diesel et des 
motos, (ex: EQIS réalisée en Thaïlande) [2] 

 Remplacement fictif de 40 % des trajets en voiture par le vélo, (ex: EQIS 
réalisée à Barcelone, 2009) [3]

 Les interventions sur des sources multiples

 Réductions des émissions des sources fixes et mobiles (ex: EQIS 
réalisée à Détroit, États-Unis, 2020) [4] 

 Politiques de réduction des émissions des centrales électriques au 
charbon, (ex: EQIS réalisée aux États-Unis, 1995-2010) [5]

[1] Cesaroni, Boogaard et al., 2012
[2] Li, Crawford-Brown, 2011
[3] Rojas-Rueda, de Nazelle et al., 2012 ; Rojas-Rueda, de Nazelle et al., 2013
[4] Fann, Roman et al., 2011
[5] Li et Gibson, 2014
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 3/Outils d’évaluation systématique de l’équité des gains sanitaires 

 Estimation des nombres de cas attribuables à l’exposition aux particules 
fines (PM2.5) en 2012 dans les agglomérations de Grenoble et Lyon 
(mortalité non-accidentelle, incidence du cancer du poumon et du faible 
poids de naissance à terme), (Slama et al., 2016)

 Estimation des nombres de cas attribuables 
à l’exposition aux NO2 en 2009 dans 
l’agglomération de Paris (mortalité toutes 
causes), (Kihal et al., 2018)

En France:

 Etude d’impact sanitaire à une fine 
échelle spatiale: 
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Faire face aux 
inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 3/Outils d’évaluation systématique de l’équité des gains sanitaires 

 décrire comment cet impact sanitaire variait en fonction de la défaveur 
sociale, (Slama et al., 2016)

En France:

 Etude d’impact sanitaire à une fine 
échelle spatiale avec prise en 
compte du niveau de défaveur
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inégalités environnementales et Inégalités sociales de santé

Challenge 3/Outils d’évaluation systématique de l’équité des gains sanitaires 

En France:

 Etude d’impact sanitaire à une fine 
échelle spatiale avec prise en 
compte du niveau de défaveur

Environ 80% du nombre total de 
décès evitables estimés à Paris 
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