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TEXTE

www.sigles- sante-environnement.fr/

1. Intro duc tion : santé envi ron ne ‐
men tale et inéga lités territoriales
L’état de santé d’une popu la tion est la résul tante d’un ensemble
complexe de déter mi nants indi vi duels, de facteurs sociaux et envi‐ 
ron ne men taux (figure 1).

1

https://www.peren-revues.fr/pollutionatmospherique/docannexe/image/6471/img-1.png
http://www.sigles-sante-environnement.fr/


Systèmes d’Information Géographique et Liens Environnement-Santé (SIGLES) : un programme de
recherche pour explorer les inégalités de santé-environnement à l’échelle des territoires

3

Figure 1. Facteurs influents de la santé (non- exhaustifs).

Dans son dernier bilan, l’Orga ni sa tion Mondiale de la Santé (OMS)
estime que les facteurs envi ron ne men taux sont respon sables de 15 %
des décès préma turés liés à des mala dies chro niques(acci dents
vascu laires céré braux, cardio pa thies isché miques, cancers et pneu‐ 
mo pa thies chro niques) dans le monde en 2012  (Prüss- Ustün et  al.,
2016). Cela corres pond à 7,9 millions de personnes décé dées avant
l’âge de 65 ans. Dans cette part envi ron ne men tale, les prin ci paux
facteurs de risques recensés sont la pollu tion de l’air, de l’eau et des
sols, l’expo si tion aux substances chimiques et le chan ge‐ 
ment climatique.

2

Les popu la tions ne sont pas touchées de façon égale. Les habi tants
des villes à revenu faible sont par exemple les plus exposés à un envi‐ 
ron ne ment dégradé et ont donc un risque plus impor tant de déve‐ 
lopper ces patho lo gies. Ces impacts diffèrent égale ment selon l’âge,
car les enfants de moins de 5 ans et les adultes de 50 à 75 ans sont les
plus affectés  (Prüss- Ustün et al., 2016). Enfin, la dimen sion géogra‐ 
phique joue un rôle impor tant dans l’expo si tion des popu la tions aux

3
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facteurs de risques envi ron ne men taux. La proxi mité aux sources de
nuisance augmente ainsi le risque de maladie (Pascal et Médina,
2012). C’est ainsi que peut être perçu le concept d’inéga lités de santé :
les popu la tions faisant face à une préca rité plus prononcée sont à la
fois plus expo sées à des nuisances envi ron ne men tales et plus
sensibles aux effets sani taires en résul tant (Crose marie et Fran kreich,
2015). Dans un rapport du Secré ta riat Général des Minis tères chargés
des Affaires Sociales (SGMAS) et du Commis sa riat Général au Déve‐ 
lop pe ment Durable (CGDD), les inéga lités envi ron ne men tales et
sociales de santé, à l’échelle des terri toires, sont rappor tées à deux
dimen sions cumu la tives : un niveau d’expo si tion des popu la tions à un
envi ron ne ment de vie dégradé et un niveau de vulné ra bi lité face à ces
facteurs de risques, capables d’affecter la santé (Besse et al., 2014).

En France, les Plan Natio naux Santé Envi ron ne ment ont fait de la
lutte contre ces inéga lités terri to riales une prio rité. Les premiers
PNSE (2004 et 2009) mettaient en avant la néces sité de coupler des
données multi dis ci pli naires afin d’iden ti fier des points noirs terri to‐ 
riaux. Le troi sième PNSE élaboré en 2015 renforce cet axe en encou‐ 
ra geant l’iden ti fi ca tion de zones de multi- expositions (concept
d’expo some  territorial 1) et la carac té ri sa tion des inéga lités à des
échelles spatiales fines, à l’aide d’indi ca teurs spatialisés.

4

Dans cette optique, les Systèmes d’Infor ma tion Géogra phique (SIG)
sont désor mais consi dérés comme des outils incon tour nables en
santé- environnement. Ils permettent non seule ment de carto gra‐ 
phier des jeux de données géoré fé ren cées et multi dis ci pli naires (ex :
pollu tion de l’envi ron ne ment, statis tiques démo gra phiques et socio- 
économiques, morbi- mortalité des popu la tions), mais surtout
d’étudier leur inter ac tion statis tique dans l’espace- temps.

5

2. Le programme SIGLES
Dans ce contexte, le Labo ra toire des Sciences Végé tales et Fongiques
(LSVF - EA4483 IMPECTS, IMpacts de l’Envi ron ne ment Chimique sur
la Santé humaine) de l’univer sité de Lille Droit et Santé, avec le
soutien du conseil régional, a mis en place depuis 2011 le
programme  SIGLES 2. Ce programme de recherche permet de
répondre aux diffé rentes attentes des PNSE en adop tant une
approche origi nale et trans dis ci pli naire de la santé envi ron ne men ‐

6
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les dispa rités spatiales de santé (carto gra phie des mala dies et des
para mètres biolo giques) ;
la varia bi lité spatiale des pollu tions de l’air, de l’eau et du sol (qualité
des milieux envi ron ne men taux, proxi mité aux sources de nuisance) ;
les asso cia tions spatiales entre la morbi- mortalité des popu la tions et
les facteurs de risques envi ron ne men taux et socio- économiques ;
la présence d’inéga lités envi ron ne men tales et sociales de santé à diffé ‐
rentes échelles du territoire.

tale, grâce à l’analyse spatia lisée et conco mi tante de données envi‐ 
ron ne men tales, sani taires et socioéconomiques.

Il fédère aujourd’hui une ving taine de parte naires dont la voca tion est
d’opti miser la préven tion en santé  : cher cheurs spécia listes des
statis tiques spatiales, de l’épidé mio logie, de l’envi ron ne ment et des
sciences humaines et sociales, clini ciens, asso cia tions et institutions.

7

2.1. Objectifs

Ce programme de recherche scien ti fique a pour objec tifs d’évaluer :8

Ce programme se veut égale ment un dispo sitif d’échange et de mise à
dispo si tion d’outils, répon dant ainsi à la demande crois sante des
gestion naires des terri toires en matière d’aide à la déci sion et à la
diffu sion de l’infor ma tion. Les acteurs de santé publique (élus, déci‐ 
deurs écono miques publics et privés, clini ciens, asso cia tions menant
des actions de préven tion et de sensi bi li sa tion…) peuvent avoir accès
à des éléments synthé tiques sur le suivi de ces inéga lités en région.

9

2.2. Quelles données utili sées ?

Les données sani tai res sont recueillies par des équipes hospi ta lières
ou de recherche parte naires du programme (insuf fi sance rénale
chro nique, maladie de Crohn, mala dies cardio- vasculaires, cancers,
arrêts cardiaques, hypo spa dias, ferti lité mascu line), puis four nies au
LSVF en garan tis sant le respect de la confi den tia lité. Les données
issues des registres de santé sont utili sées pour le calcul d’indi ca teurs
d’inci dence selon Waller and Gotway (2004) à l’échelle des terri toires
(quar tier, commune, canton) en parte na riat avec l’équipe de Santé
Publique  : épidé mio logie et qualité des  soins 3. Celles issues des
cohortes de popu la tion sont utili sées pour repré senter l’évolu tion

10



Systèmes d’Information Géographique et Liens Environnement-Santé (SIGLES) : un programme de
recherche pour explorer les inégalités de santé-environnement à l’échelle des territoires

6

la biosur veillance liché nique de la qualité de l’air : Indice Biolo gique
Lichen Épiphyte, impré gna tion par les éléments traces ;
la biosur veillance des pous sières atmo sphé riques dépo sées sur les
feuilles de peupliers ;
la biosur veillance de la qualité des sols : taux de germi na tion, mesure
de la fluo res cence chlo ro phyl lienne, indice de nodu la ‐
tion, génotoxicité.

surveillance physico- chimique : émis sions et immis sions atmo sphé ‐
riques, sites et sols pollués, conta mi na tion des eaux souter raines, etc. ;

dans l’espace de para mètres biolo giques (impré gna tion par les
polluants, qualité spermatique…).

La démo gra phie et les carac té ris tiques socioé co no miques des popu‐ 
la tions sont consi dé rées au travers d’indices compo sites de vulné ra bi‐ 
lité socio- économique générés à partir de données issues du recen‐ 
se ment de la popu la tion mises à jour par l’Institut National de la
Statis tique et des Études Écono miques (INSEE). L’indice de Town send
(Town send, 1987), l’indice de déve lop pe ment humain (IDH-4 : Marlier,
2009) ou l’indice euro péen de défa veur écolo gique (EDI : Pornet et al.,
2012) nous permettent une iden ti fi ca tion terri to ria lisée des popu la‐ 
tions les plus vulné rables sur un plan socio- économique.

11

Les données envi ron ne men tales sont sélec tion nées en fonc tion de
leur perti nence par rapport à l’évène ment de santé étudié (voies
d’expo si tions, plau si bi lité physio pa tho lo gique, temps de latence entre
l’expo si tion et l’effet mesuré), de leur dispo ni bi lité et de leur intérêt
pour le terri toire d’étude. À ce jour, les données envi ron ne men tales
spatia li sées évaluant la qualité des milieux et ses effets sur le vivant
sont cepen dant peu nombreuses. Ces données sont aussi rare ment
dispo nibles à une échelle spatiale adaptée à la problé ma tique et au
milieu étudié. De fait, au sein de notre labo ra toire, ont été créées,
vali dées et analy sées des bases de données issues de la biosur‐ 
veillance végé tale et fongique des milieux envi ron ne men taux, menée
en parte na riat avec l’Asso cia tion pour la Préven tion de la Pollu tion
Atmo sphé rique (APPA) :

12

En plus des données de biosur veillance, le SIG est enrichi de bases de
données envi ron ne men tales obte nues auprès de nos parte naires
publics :

13
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infra struc tures sources de nuisances ou d’aménités : infra struc tures
routières, indus trielles, urbaines et agri coles, espaces verts, occu pa ‐
tion du sol, etc.

Figure 2. Schéma de gestion des couches de données dans un SIG (modifié à

partir d’ESRI).

le géoco dage pour loca liser des patients à partir de leur adresse de
rési dence ;
l’analyse de distance pour calculer la proxi mité d’un indi vidu aux axes
routiers, sites et sols pollués, indus tries à risque, en tenant compte de
la direc tion des vents domi nants ;

2.3. Quels outils mis en œuvre ?

Implé men tées dans un SIG (figure 2), les données sont ensuite trans‐ 
for mées et adap tées à la problé ma tique (format, échelle) pour
générer des indi ca teurs sani taires, envi ron ne men taux et socio dé mo‐ 
gra phiques robustes. La rela tion géogra phique entre ces indi ca teurs
est ensuite étudiée, pour une inter pré ta tion globale de la dyna mique
spatiale des inégalités.

14

SIGLES déve loppe une métho do logie fiable et robuste s’appuyant sur
de puis sants outils d’analyse spatia le per met tant d’évaluer les struc‐ 
tures et processus géogra phiques de plusieurs jeux de données. Ces
outils se basent sur les concepts de la distance, de centra lité ou
d’inter ac tion spatiale :

15
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le calcul d’acces si bi lité pour estimer le temps d’accès aux services de
proxi mité comme les profes sion nels de santé, les services écosys té ‐
miques ;
la join ture spatiale pour iden ti fier les popu la tions sensibles poten tiel ‐
le ment expo sées à un danger (ex : présence de crèches ou d’écoles sur
d’anciens sites à risque) ;
l’analyse de tendance pour iden ti fier les points noirs envi ron ne men ‐
taux (détec tion de points chauds : zones géogra phiques présen tant
une pollu tion statis ti que ment atypique) ;
la carto gra phie de mala dies pour modé liser la distri bu tion spatiale
d’inci dence des évène ments de santé sur la base de registres (ex :
cancers, mala dies cardio- vasculaires) ;
la détec tion de clus ters pour iden ti fier les zones géogra phiques de
sur- et de sous- incidence atypique ;
l’inter po la tion spatiale pour modé liser les données envi ron ne men tales
en tout point de l’espace à partir d’infor ma tions frag men tées ;
la régres sion géogra phique pour étudier les liens géogra phiques entre
indi ca teurs sani taires, envi ron ne men taux et socio- économiques et
iden ti fier des facteurs de risques des maladies.

2.4. Focus sur deux enjeux majeurs
de SIGLES

2.4.1. L’inter opé ra bi lité spatiale des données

La donnée constitue le carbu rant des SIG. La dispo ni bi lité des
données envi ron ne men tales, sani taires et socio dé mo gra phiques sur
des terri toires communs, à des échelles suffi sam ment fines et à des
tempo ra lités adap tées au temps de latence des mala dies est indis‐ 
pen sable. L’établis se ment de conven tions ou parte na riats entre
produc teurs et équipes de recherche permet de répondre à ce besoin
de données fiables et perti nentes. En ce sens, le SIG repré sente un
support adéquat pour le montage de projets multi dis ci pli naires.
Cepen dant, dans de nombreux cas, le verrou de la mise en rela tion de
ces données issues de multiples sources et de natures diverses est à
lever  : il est rare ment possible de direc te ment inté grer les données
de santé, les données socio- économiques et les données envi ron ne‐ 
men tales au sein d’une même analyse sans trai te ment préalable.

16
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D’un côté, les données carac té ri sant l’état de santé ou le statut socio- 
économique des popu la tions (ex : taux d’inci dence d’un événe ment de
santé ou taux de chômage) sont de nature agrégée. Elles carac té‐
risent un groupe de popu la tion, repré senté par une unité spatiale
admi nis tra tive (données latti cielles). Il est rare de pouvoir disposer de
la géolo ca li sa tion indi vi duelle de patients, du fait de la confi den tia lité
de cette information.

17

D’un autre côté, les données envi ron ne men tales de pollu tion sont de
nature géosta tis tique, c’est- à-dire non agrégée. Les modé li sa tions de
pollu tion des milieux sont bâties soit sur des modèles déter mi nistes à
partir de plusieurs para mètres d’entrée tels que les sources d’émis‐ 
sions, la topo gra phie, la météo et la dyna mique des fluides (ex  :
Atmos pheric Disper sion Model ling  System), soit sur l’inter po la tion
spatiale de mesures réelles de terrain à partir d’un échan tillon de
points (ex : Land Use Regression ou Krigeage). Les méthodes géosta‐ 
tisques comme le krigeage sont basées sur l’utili sa tion d’un semi va‐ 
rio gramme qui permet de quan ti fier l’auto cor ré la tion spatiale des
données. Ce graphique repré sente la variance de toutes les paires de
points en fonc tion de leur éloi gne ment géogra phique. L’hypo thèse de
départ, basée sur la première loi de géogra phie (auto cor ré la tion
spatiale  : Tobler, 1970) est que les points plus proches sont plus
connexes et ont une petite semi- variance, alors que les points plus
éloi gnés sont moins liés et ont une forte semi- variance. L’ensemble
de ces modé li sa tions prédisent les concen tra tions selon une maille
régu lière, allant de quelques mètres à quelques kilo mètres de côté. Il
faut ensuite agréger ces données en calcu lant une valeur moyenne
pour chaque unité admi nis tra tive (figure 3). Assurer l’inter opé ra bi lité
statis tique entre les diffé rentes bases de données fait aujourd’hui
l’objet de nombreux travaux de recherche afin d’opti miser
les méthodologies.

18
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Figure 3. Inter opé ra bi lité spatiale des données sani taires, socio dé mo gra phiques

et environnementales.

2.4.2. La prise en compte de la multi- exposition
des populations

L’homme se situe dans un contexte de pollu tions complexes, du fait
notam ment de la multi pli cité des acti vités anthro piques émet trices. Il
est quoti dien ne ment exposé à son envi ron ne ment d’une manière
globale, et donc à l’ensemble des conta mi nants présents. La mesure
de l’expo si tion et des risques asso ciés fait cepen dant aujourd’hui
l’objet d’une inter pré ta tion substance par substance. Les effets des
mélanges sont diffi ci le ment iden ti fiables en toxi co logie ou écotoxi co‐ 
logie, et l’addi ti vité des risques reste encore peu utilisée dans les
méthodes d’évalua tion des risques sanitaires.

19

Afin de répondre aux attentes actuelles de la santé envi ron ne men tale,
nous nous inté res sons à la dimen sion spatiale et inté grée de la pollu‐ 
tion pour appro cher l’expo si tion des popu la tions aux facteurs de
risques envi ron ne men taux. À partir de multiples bases de données
géoré fé ren cées, les approches spatiales déve lop pées actuel le ment

20
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apportent de nouveaux indi ca teurs combi nant diffé rentes dimen sions
du risque, permet tant l’iden ti fi ca tion des zones de cumul d’expo si‐ 
tion. Il est alors possible d’explorer conjoin te ment la proxi mité aux
indus tries à risques, aux sites et sols pollués, aux axes routiers, ainsi
que la modé li sa tion des concen tra tions envi ron ne men tales de
plusieurs polluants dans l’air, l’eau et les sols. En ce sens, même s’il est
encore diffi cile de générer un indi ca teur qui carac té rise la qualité
globale de l’envi ron ne ment, tous polluants confondus, des indices
compo sites de pollu tion inté grant plusieurs conta mi nants de manière
conco mi tante peuvent être déve loppés (Burgass et al., 2017).

3. Quelques premiers résul tats
de SIGLES
La première phase de SIGLES a permis de réaliser plusieurs avan cées
pour une meilleure compré hen sion du lien entre santé et qualité des
milieux envi ron ne men taux. Ainsi, les résul tats présentés vont
permettre d’illus trer pour chaque objectif majeur du programme un
nouveau résultat scien ti fique  : (i) la mise en évidence de l’hété ro gé‐ 
néité spatiale de la survenue d’évène ments de santé, (ii) l’apport de la
biosur veillance envi ron ne men tale dans la carac té ri sa tion globale de
l’envi ron ne ment et (iii) l’hété ro gé néité spatiale des inéga lités sociales
et environnementales.

21

3.1. Des dispa rités infra ré gio nales d’inci ‐
dence de l’Insuf fi sance Rénale Chro nique
Termi nale (IRCT), influen cées par la défa veur
socio- économique des populations

3.1.1. Contexte

L’IRCT constitue le stade ultime de l’insuf fi sance rénale chro nique. La
perte de la fonc tion rénale est telle que la vie de la personne est en
danger à court terme. À ce stade, un trai te ment de suppléance par
dialyse ou greffe rénale est indis pen sable. Avec 207 cas inci dents pour
1 million d’habi tants (pmh) en 2012, le Nord- Pas-de-Calais figure
parmi les régions les plus touchées de France métro po li taine (154 cas
inci dents pmh) (Agence de Biomé de cine, 2012). En colla bo ra tion avec

22
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l’EA2694 de l’univer sité de Lille Droit et Santé, l’objectif de cette étude
est d’analyser l’hété ro gé néité spatiale de l’inci dence d’IRCT, en vue de
préciser les déter mi nants envi ron ne men taux et socio- économiques
en rela tion avec la survenue de la maladie. À terme, cela permettra
d’inté grer la dimen sion géogra phique dans l’anamnèse, d’opti miser la
prise en charge au niveau indi vi duel et de parfaire les dispo si tifs
de prévention.

3.1.2. Source des données et méthodes

Les patients inci dents du Registre Néphronor (2005-2012) ont été
géolo ca lisés au canton de rési dence. Un ratio d’inci dence stan dar disé
(SIR) ajusté sur l’âge et le sexe de la popu la tion a été calculé pour
chaque canton. Les SIR ont été lissés selon un modèle hiérar chique
bayé sien  (Besag et al., 1991). La carte du SIR montre l’hété ro gé néité
spatiale de l’inci dence. Un SIR supé rieur à 1 indique une surin ci dence
(couleur chaude). Un SIR infé rieur à 1 indique une sous- incidence
(couleur froide). Un SIR situé entre 0,9 et 1,1 indique une inci dence
simi laire à celle de la popu la tion régio nale (gris). Une étude écolo‐
gique a permis d’estimer le risque d’IRCT en fonc tion de la défa veur
socio- économique, modé lisée par l’indice de Townsend.

23

3.1.3. Commen taire de la carte

L’inci dence globale de l’IRCT sur la zone est de 166 nouveaux cas
pmh/an. Il existe des dispa rités infra ré gio nales, puisque cette inci‐ 
dence varie de 35 à 396 pmh/an selon les cantons.

24

La surin ci dence est observée sur le Dunker quois (figure  4). En
compa rant au risque attendu sur cette zone, le risque observé de
déve lopper cette maladie est 55 % plus impor tant pour le canton de
Grande- Synthe. Il est 41  % plus élevé pour celui de Dunkerque. Au
sud- est de la région, les popu la tions des cantons de Maubeuge et
Anzin figurent égale ment parmi les plus touchées, avec un sur- risque
de 56 % et 38 %, ainsi qu’au nord de Lille, où les cantons de Roubaix
et Tour coing présentent des risques 32 % et 34 % plus élevés.

25

La sous- incidence est observée au sud- ouest de la région, avec un
risque 28  % plus faible de déve lopper cette maladie pour le canton
d’Auxi- le-Chateau, ainsi qu’aux alen tours de Lille : risques respec ti ve ‐

26
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Figure 4. Inci dence de l’insuf fi sance rénale chro nique termi nale en Nord- Pas-

de-Calais, ratio d’inci dence stan dar disé lissé 2005-2012.

ment 29  %, 27  % et 26  % plus faibles pour les cantons de Loos,
Mouvaux et Bondues.

Ces dispa rités sont forte ment influen cées par la vulné ra bi lité socio- 
économique des popu la tions. En compa raison aux cantons les plus
favo risés, le risque de déve lopper la maladie est 44 % plus élevé pour
les cantons les plus défavorisés 4.

27

3.2. Des clus ters de conta mi na tion multi mé ‐
tal lique sur la Métro pole euro péenne de Lille
et le Dunkerquois

3.2.1. Contexte

La statis tique de scan (Kull dorff, 1997) est une méthode permet tant
de détecter des clus ters spatiaux d’évène ments, sans biais de présé‐ 
lec tion. Un cluster est une zone géogra phique (et/ou tempo relle)
compor tant une concen tra tion « anor ma le ment » faible ou élevée de

28
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ces évène ments par rapport à celle attendue. L’objectif prin cipal de la
détec tion de cluster est d’alerter les scien ti fiques et gestion naires de
terri toires sur des zones à risque signi fi catif. Cette approche n’avait
jamais été déve loppée pour iden ti fier des clus ters de pollu tion envi‐ 
ron ne men tale multiple/complexe compte tenu des spéci fi cités des
données envi ron ne men tales (par exemple, diffé rentes granu la rités
spatiales, diffé rents pas de temps dans les mesures, variables quan ti‐ 
ta tives conti nues présen tant une distri bu tion non gaus sienne). Grâce
à une colla bo ra tion avec l’univer sité de Montpellier 5 et l’EA 2694 de
l’univer sité de Lille Droit et Santé, une métho do logie robuste a été
proposée. Celle- ci s’appuie sur une tech nique de pointe en statis tique
spatiale mais jusqu’alors unique ment appli quée pour la détec tion de
clus ters atypiques d’inci dence d’évène ments, notam ment en santé à
partir d’une variable quan ti ta tive discrète (répar ti tion spatiale des cas
de mala dies ou dénom bre ment de ces cas au sein d’unités
spatiales : Genin et al., 2013).

3.2.2. Source des données et méthodes

La statis tique de scan a ici été opti misée pour la détec tion de zones
géogra phiques présen tant une variance atypique à partir de multiples
variables quan ti ta tives conti nues (données géosta tis tiques), telles que
les mesures de pollu tion. Cette métho do logie a été testée sur des
données de biosur veillance liché nique de la qualité de l’air.

29

Les lichens épiphytes se déve loppent sur les troncs d’arbres. Ils sont
dépen dants de l’atmo sphère pour leur nutri tion et consti tuent
d’excel lents bioac cu mu la teurs de la pollu tion atmo sphé rique de fond.
En parte na riat avec l’APPA, des lichens ont été récoltés sur le terrain
pour mettre en évidence les niveaux d’impré gna tion de l’envi ron ne‐ 
ment par les Éléments Traces Métal liques (ETM). Le  lichen
Xanthoria parietina a été récolté en 2009 à diffé rents points au sein
de la Métro pole euro péenne de Lille (120 points) et du bassin dunker‐ 
quois (60 points). 18 éléments traces métal liques (Al, As, Be, Cd, Co,
Cr, Cu, Hg, Mn, Ni, Pb, Pd, Pt, Rh, Sb, Ti, V, Zn : Norme NF X43-904)
accu mulés dans les thalles ont été dosés. Le Ratio d’Impré gna tion
Moyen (RIM) a été généré à partir de ces mesures pour repré senter
l’impré gna tion multi mé tal lique de l’envi ron ne ment. Il reflète le niveau
de dépas se ment global des concen tra tions natu relles régio nales pour
les 18 ETM (Occelli et al., 2014b).

30
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La statis tique de scan gaus sienne multi va riée a été utilisée pour
détecter des zones géogra phiques présen tant une conta mi na tion
atypique pour ces 18 ETM, en tenant compte de leur covariance.

31

3.2.3. Descrip tion des résultats

Nous avons pu mettre en évidence la présence de clus ters atypiques
de conta mi na tion multi mé tal lique (figure 5). Sur la métro pole lilloise,
le cluster comprend 18 points de mesure situés au centre du terri‐ 
toire (Lille, Loos, Lamber sart, La Made leine), où se concentrent de
multiples sources d’émis sions en ETM. Le RIM est de 1,95±0,64 à
l’inté rieur du cluster, et de 1,63±1,61 à l’exté rieur du cluster.

32

Sur le Dunker quois, le cluster comprend 20 points de mesures situés
égale ment au centre du terri toire (Grande- Synthe et Saint- Pol-sur-
Mer), sur des villes densé ment peuplées à proxi mité du complexe
industrialo- portuaire. Le RIM est de 5,61±4,07 à l’inté rieur du cluster,
et de 3,41±7,69 à l’exté rieur du cluster.

33

3.2.4. Conclusion

L’analyse des cartes ci- dessous permet de mettre en évidence une
varia bi lité spatiale de la concen tra tion en ETM sans qu’une struc ture
spatiale soit iden ti fiable en première inten tion. La statis tique de scan
gaus sienne multi va riée a permis d’iden ti fier des zones atypiques de
multi- contamination, où l’impré gna tion en ETM au sein du cluster est
signi fi ca ti ve ment supé rieure à l’impré gna tion à l’exté rieur de celui- ci.
En assu rant l’inter opé ra bi lité statis tique entre les diffé rentes bases de
données, cette tech nique nouvel le ment adaptée va permettre de
progresser dans l’évalua tion des asso cia tions géosta tis tiques entre
indi ca teurs envi ron ne men taux et sanitaires 6.
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Figure 5. Clus ters de conta mi na tion multi mé tal lique sur la Métro pole euro- 

péenne de Lille (en haut) et le Dunker quois (en bas).

3.3. Des inéga lités envi ron ne men tales sur le
Dunker quois - Apports de la biosur veillance
liché nique de l’impré gna tion de l’envi ron ne ‐
ment par les métaux

3.3.1. Contexte

Le concept des inéga lités envi ron ne men tales est basé sur la proxi‐ 
mité de popu la tions défa vo ri sées sur un plan socio- économique ou
de certaines mino rités ethniques à des sources de nuisances, et s’est
récem ment étendu à la conta mi na tion des milieux envi ron ne men‐ 
taux. La défa vo ri sa tion est admise ici comme « un état de désa van‐ 
tage obser vable et démon trable relatif à la commu nauté locale ou
plus large ment à la société à laquelle appar tient une personne, une
famille ou un groupe  » (Town send, 1987). La défa vo ri sa tion est un
concept large, multi di men sionnel, inté grant diverses condi tions indé‐ 
pen dantes, telles que le revenu, le loge ment ou le niveau d’éduca tion
de la population.

35

Dans ce travail, ces inéga lités ont été évaluées d’une manière nova‐ 
trice à l’échelle des quar tiers du bassin indus triel de Dunkerque, en
asso ciant un indice de défa veur socio- économique, l’Indi ca teur de
Défa veur Loca lisée (IDL) déve loppé spéci fi que ment par le labo ra toire
TVES de l’ULCO 7 selon une approche écoso cio lo gique et un indice de
mesures de biosur veillance environnementale.

36

3.3.2. Source des données et méthodes

Le recen se ment national de popu la tion 2009 de l’INSEE à l’échelle
des Ilots Regroupés pour l’Infor ma tion Statis tique (IRIS) a été utilisé
pour le calcul de l’IDL. Celui- ci est composé de 14 variables trai tant
des diffé rentes facettes de la défa veur socio- économique, regrou pées
en six grands thèmes  : les formes d'em ploi, l'ex clu sion de l'em ploi,
l'édu ca tion, le lien social, le revenu et le loge ment. L’IDL est un indice
relatif  : plus l’IDL d’un terri toire est faible compa ra ti ve ment aux
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autres terri toires, plus celui- ci est consi déré comme défa vo risé au
sein de la zone d’étude.

Cette étude reprend les données de biosur veillance liché nique
présen tées précé dem ment sur le Dunker quois  : impré gna tion multi‐ 
mé tal lique du  lichen Xanthoria parietina au niveau de 60 points de
mesure. Une méthode d’inter po la tion spatiale (Krigeage Empi rique
Bayé sien  : Krivo ru chko, 2012) a été employée pour estimer la valeur
du RIM en tous points du domaine spatial d’étude. Une valeur
moyenne de RIM a ensuite été déter minée pour chaque IRIS.

38

Les IRIS ont été classés en déciles selon le RIM et en déciles selon
l’IDL. Les IRIS cumu lant les déciles favo rables ou défa vo rables ont été
iden ti fiés. Les inéga lités favo rables (faible conta mi na tion et faible
défa veur socio- économique) sont repré sen tées en vert. Les inéga lités
défa vo rables (forte conta mi na tion et défa veur socio- économique
élevée) sont repré sen tées en rouge sur la repré sen ta‐ 
tion cartographique.

39

3.3.3. Descrip tion des résultats

La spatia li sa tion des condi tions socio- économiques semble trouver
écho, en partie, dans la construc tion histo rique du terri toire de
Dunkerque et plus préci sé ment dans son héri tage indus triel. Les
quar tiers les plus défa vo risés sont regroupés sur quatre communes
voisines, proches des grandes indus tries : Dunkerque, Fort- Mardyck,
Grande- Synthe et Saint- Pol-sur-Mer. Les communes les plus favo ri‐ 
sées se situent globa le ment à la marge sud- est du terri toire, notam‐ 
ment dans les terri toires de banlieue proches de la ville de
Dunkerque, mais égale ment sur le littoral touris tique de  Malo- les-
Bains.

40

Nous consta tons paral lè le ment une conta mi na tion globale impor‐ 
tante sur l’ensemble du bassin, avec des concen tra tions en ETM
majo ri tai re ment supé rieures aux valeurs régio nales de fond sur toute
la zone d’étude. Les concen tra tions les plus élevées, jusqu’à 13 fois
supé rieures aux niveaux de fond, sont retrou vées sur les secteurs
industrialo- portuaires de Grave lines et Dunkerque. La brise de mer
pousse et dilue les polluants vers l’inté rieur des terres, globa le ment
moins impacté. Les concen tra tions métal liques dans ces zones plutôt
rurales sont plus faibles, avec des valeurs de RIM entre 0,88 et 2,23.
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Figure 6. Inéga lités envi ron ne men tales sur le Dunker quois : cumul d’une impré- 

gna tion multi mé tal lique des lichens (RIM) et de popu la tions défa vo ri sées (IDL).

La mise en rela tion de ces deux indices témoigne de la présence
d’inéga lités envi ron ne men tales à l’échelle des quar tiers de l’agglo mé‐ 
ra tion de Dunkerque (coef fi cient de corré la tion de Spearman : -0,56,
p<0,0001). Les popu la tions les plus défa vo ri sées vivent dans un envi‐ 
ron ne ment atmo sphé rique forte ment imprégné par les ETM. Les
quar tiers concernés se regroupent au niveau des communes de
Grande- Synthe et St- Pol-sur-Mer, à proxi mité de la zone industrialo- 
portuaire de Dunkerque (figure 6). Les popu la tions les plus favo ri sées
se situent quant à elles d’avan tage en marge de la zone portuaire et
sont par ailleurs nette ment moins expo sées à un envi ron ne ment
exté rieur conta miné par les métaux 8.

42

4. Conclusion
SIGLES est un programme de recherche déve loppé au sein de
l’univer sité de Lille Droit et Santé, avec le soutien du conseil régional
des Hauts- de-France. La fédé ra tion trans dis ci pli naire d’une ving taine
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NOTES

1   Le concept d’expo some terri to rial est une vision globale, inté grée et
multi di men sion nelle de l’expo si tion des popu la tions aux facteurs de risques
au sein d’un territoire.

2   http://www.sigles- sante-environnement.fr

3   EA2694 - Santé Publique : épidé mio logie et qualité des soins – Univer sité
de Lille Droit et Santé

4   Plus de détails sur cette étude : http://www.sigles- sante-environnemen
t.fr/?page_id=13753

Pour voir la publi ca tion origi nale : Occelli et al., (2014a).

5   Institut Mont pel lié rain Alexander Grothen dieck – Dépar te ment de
Mathé ma tiques – Univer sité de Montpellier

6   Pour plus de détails sur cette étude : http://www.sigles- sante-environne
ment.fr/?page_id=13834

Pour voir la publi ca tion origi nale : Cucala et al., (2017).

d’équipes de cher cheurs, clini ciens, asso cia tions et insti tu tions dont
la voca tion est d’opti miser la préven tion en santé permet aujourd’hui
d’apporter un nouveau regard sur des zones géogra phiques pour
lesquelles les popu la tions sont plus à risque de déve lopper des mala‐ 
dies chro niques. Au fur et à mesure de la levée des verrous scien ti‐ 
fiques, un outil d’aide à la compré hen sion des inéga lités terri to riales
en santé envi ron ne ment sous la forme d’un atlas de cartes évolu tives
sera enrichi et mis à dispo si tion des parties prenantes et du grand
public. Cette stra tégie de recherche s’adapte à plusieurs échelles
géogra phiques (de l’IRIS au canton), pour être la plus perti nente au
regard de la ques tion soulevée et des données analy sées. Elle se veut
trans po sable à d’autres terri toires régio naux. Plusieurs axes de
recherche sont en cours, tels que l’adap ta tion géogra phique et statis‐ 
tique de données envi ron ne men tales pour la recherche de facteurs
de risques des mala dies, malgré la diffi cile inter opé ra bi lité des bases
de données  ; une nouvelle approche de l’épidé mio logie grâce à la
biosur veillance envi ron ne men tale ; la carac té ri sa tion de la vulné ra bi‐ 
lité et de la rési lience des terri toires en vue d’une approche globale
de la santé- environnementale.

http://www.sigles-sante-environnement.fr/
http://www.sigles-sante-environnement.fr/?page_id=13753
http://www.sigles-sante-environnement.fr/?page_id=13834
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7   Labo ra toire Terri toires Villes Envi ron ne ment et Société EA4477 –
Univer sité du Littoral Côte d’Opale

8   Pour plus de détails sur cette étude : http://www.sigles- sante-environn
ement.fr/?page_id=14100

Pour voir la publi ca tion origi nale : Occelli et al., (2016).
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