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Malgré un allongement continu de I'espérance de vie et une amélioration
générale de I'état de santé des populations, nous n’apparaissons pas,
aujourd’hui encore, tous égaux devant la mort et/ou la maladie. Des inéga-
lités de santé persistent entre différents groupes de population et, en parti-
culier, entre les différentes catégories sociales : globalement, les personnes
appartenant aux catégories socioéconomiques les moins favorisées vivent
moins longtemps et sont en moins bonne santé que celles des catégories
socioéconomiques les plus favorisées. Cette problématique constitue de nos
jours un objet d’études et de recherches privilégié en santé publique, ali-
mentant régulierement les débats scientifiques et politiques.

De nombreux déterminants ont déja été identifiés pour expliquer I'exis-
tence des inégalités. Pourtant, aujourd’hui, une partie de celles-ci
demeurent encore inexpliquées. C’est précisément dans ce contexte que les
nuisances environnementales, et en particulier I'exposition a la pollution
atmosphérique, ont été suspectées comme pouvant contribuer aux inéga-
lités sociales de santé (ISS). Deux mécanismes principaux, documentés
dans la littérature, permettent de comprendre comment ’environnement
pourrait jouer un rdle dans les ISS : (1) les populations défavorisées pour-
raient étre exposées a un plus grand nombre de nuisances et/ou a des
niveaux d’expositions plus élevés (différentiel d’exposition) et/ou (2) les
populations plus défavorisées pourraient étre plus vulnérables aux effets
de I'environnement (différentiel de vulnérabilité/susceptibilité) en raison
d’un état de santé plus fragile que les populations plus favorisées.

Cet article a pour objectif de présenter I'état des connaissances sur le role
que pourrait jouer I'exposition a la pollution atmosphérique dans les ISS.

Exposure to air pollution and social inequalities
in health

Despite a continuous extension of life expectancy and a global improvement
in health status of populations in most industrialized countries, individuals
remain unequal in death and disease. Inequalities remain between popula-
tion groups, and especially between social classes: As a general rule, socio-
economically disadvantaged populations are more strongly affected by
various health problems compared to the most privileged ones. Reducing
social health inequalities has become an explicit goal and debate of health
policies over the past few years.

In spite of the numerous risk factors already identified, some of these
inequalities remain unexplained. In light of this, it is suspected that environ-
mental nuisances, air pollution in particular, also contribute to social ine-
qualities in health. The contribution of environmental exposure has been
mentioned in the literature to explain part of the observed health inequali-
ties, leading to hypotheses about disproportionate impacts of environmental
risks according to the social characteristics of the population. Environmental
exposures may contribute to health inequalities through (1) differential sus-
ceptibility, the deprived population could be more susceptible to air pollution
effect due to a fragile health status, and/or (2) differential exposure, deprived
populations could be exposed to a greater number of environmental nuisances
and/or to a higher level of nuisances.

The aim of the present article is to draw up the state of the knowledge on the
role of air pollution exposure in the social health inequalities.
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Contexte et enjeux économiques
et sociétaux

Globalement, I'espérance de vie augmente et ['état
de santé des populations s'améliore dans la plupart
des pays industrialisés. Pourtant, nous n’apparais-
sons pas, aujourd'hui encore, tous égaux devant la
mort et/ou la maladie. Des inégalités de santé per-
sistent entre différents groupes de populations,
notamment entre les catégories sociales [1]. De
maniére générale, les populations désavantagées
au plan socioéconomique sont plus fréquemment
affectées par divers probléemes de santé [2-4]. La
réduction des inégalités sociales de santé (ISS) est
ainsi devenue un objectif explicite des politiques de
santé ces derniéres années, et constitue un objet
d'études et de recherches privilégié en santé
publique.

La France est marquée par de profondes inégalités
sociales de mortalité, supérieures a celles observées
dans les autres pays d'Europe de I'Ouest. Par
exemple, I'écart du risque de mortalité prématurée
chez les hommes (de 45 a 59 ans) entre les profes-
sions manuelles et non manuelles y est environ deux
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fois plus élevé qu'en Suéde ou au Danemark. De
nombreux travaux ont tenté d'identifier les méca-
nismes et les déterminants a l'origine de ces ISS.
D'apres la littérature, elles pourraient connaitre de
multiples déterminants interdépendants agissant de
concert pour engendrer un état de santé plus
dégradé au sein des groupes socioéconomiquement
défavorisés.

Plus précisément, parmi les facteurs susceptibles
d'expliquer ces inégalités, plusieurs déterminants
ont été proposeés : les facteurs de risques individuels
(alcoolisme, tabagisme, sédentarité, obésité, dia-
bete...) et d'autres facteurs tels que le contexte
social et psychosocial (latitude décisionnelle, stress
au travail, dépression...) ainsi que I'accés inégal au
systeme de soins, a la prise en charge et aux trai-
tements les plus adaptés seraient plus prévalents
dans les populations plus défavorisées. Ils n'ex-
pliquent cependant qu'une partie des inégalités
observées. C'est précisément dans ce contexte que
la contribution des nuisances environnementales,
souvent inégalement distribuées sur un territoire,
aux ISS a été avancée.

Le courant classique de I'épidémiologie environne-
mentale a pris en compte cette influence des fac-
teurs sociaux par des techniques de standardisation
conventionnelles, qui considérent les facteurs socio-
économiques comme des facteurs de confusion dans
I'association entre les facteurs de risque et I'événe-
ment de santé étudiés. Cette technique néglige
cependant le fait qu'il peut exister des interactions
complexes entre les conditions environnementales
et sociales, comme cela a, par exemple, été mis en
évidence par |'observation de différentiels de vulné-
rabilité aux effets de la pollution de I'air au sein de
certains groupes de population [5].

Le différentiel d’exposition
a la pollution atmosphérique

Le croisement des données environnementales et
des données sociodémographiques caractérisant
des populations devrait permettre de montrer s'il
existe des inégalités d'exposition a des nuisances
environnementales et si certaines portions du terri-
toire concentrent des sources de pollution et de
nuisances. Lhypothése sous-jacente serait que les



populations défavorisées pourraient étre exposées
a un plus grand nombre de nuisances et/ou a des
niveaux d'exposition plus élevés. L'existence de dis-
parités territoriales des expositions environnemen-
tales selon le niveau socioéconomique serait
contraire au principe de « justice environne-
mentale » ou d'« équité environnementale », qui
stipule qu'aucun groupe de population ne doit
supporter une part disproportionnée des expositions.

L'étude de la distribution des expositions environne-
mentales au sein de groupes de population socio-
économiquement différenciés a débuté aux Etats-Unis
et au Canada [6-14]. Elle s'est étendue plus récem-
ment en Europe, notamment au Royaume-Uni et en
Suéde [15-19]. Initialement, les études américaines
se concentraient sur la proximité de certains groupes
de population avec les industries polluantes ou avec
les principales voies de circulation. Les minorités
ethniques, et particulierement celles avec de faibles
revenus, vivaient a plus grande proximité de grands
axes routiers a forte densité de trafic, d'aéroports,
d'industries polluantes, d'incinérateurs, de décharges
ou de centrales énergétiques [8;10;12-14;20].

Les études de justice environnementale en relation
avec les indicateurs de qualité de I'air, mesurés ou
modélisés, sont plus récentes. Une majorité de ces
études a conclu que les concentrations en polluants
atmosphériques mesurées dans les secteurs ou
vivaient des populations défavorisées étaient plus
élevées que pour les populations plus favorisées.
Au Canada par exemple, une équipe de chercheurs
a publié plusieurs articles révélant I'existence d'iné-
galités environnementales dans la zone industrielle
d'Hamilton : les études les plus récentes ont démontré
I'existence d’une association entre les concentrations
de particules totales en suspension de chaque unité
géographique considérée et les caractéristiques
socioéconomiques de la population qui y réside
(taux de chémage, valeur du logement, revenu
médian du foyer, pourcentage d'immigrants,
etc.) [11;21]. Par ailleurs, en 2005, Brajer et coll. [22]
ont montré que le niveau d'éducation et le niveau
de revenu des foyers étaient statistiquement asso-
ciés aux concentrations d’ozone et de PMy. Enfin,
trois études menées en Nouvelle-Zélande ont
démontré I'existence d'inégalités environnemen-
tales a partir d'une variété d'indicateurs socio-
économiques. Ainsi, quel que soit I'indicateur, la
pollution atmosphérique est plus importante dans
les zones plus défavorisées [23;24].

En Europe, les études d'équité environnementale,
moins nombreuses, rapportent des résultats plus
contrastés. Deguen et coll. [25] ont récemment syn-
thétisé la littérature européenne investiguant la
relation entre la pollution atmosphérique et le
niveau socioéconomique. Quelques exemples
d'études européennes sont détaillés ci-aprés, met-
tant en évidence la diversité des résultats obtenus.
En Angleterre en 2007, MclLeod et coll. [26] ont
étudié la relation entre les concentrations en parti-
cules de moins de 10 pym de diamétre (PM;),
dioxyde d'azote (NO,) et dioxyde de soufre (SO,),
et plusieurs indicateurs socioéconomiques. lls ont mis
en évidence que les classes socioéconomiquement
les plus favorisées apparaissaient plus exposées a

la pollution de I'air quel que soit le polluant ou
I'indicateur socioéconomique considéré. A I'opposé,
Brainard et coll. [17] ont plus classiquement démon-
tré que les concentrations en NO, et en monoxyde
de carbone (CO) a Birmingham étaient plus élevées
dans les zones géographiques défavorisées et pré-
sentant une proportion plus élevée de population
de couleur. Mitchell et coll. [16] ont élevé ce constat
a I'échelle nationale en conduisant la premiére
étude de justice environnementale sur |'ensemble
du Royaume-Uni. Cette étude a apporté une preuve
manifeste d'inéquité environnementale en montrant
que, si les populations défavorisées étaient exposées
a de plus forts niveaux de pollution (NO,) sur leur
lieu de résidence, elles y contribuaient proportion-
nellement moins que les populations favorisées,
puisque la majorité ne possédait pas de voiture
contrairement aux populations favorisées. Plus
récemment, ce méme auteur a confirmé ces résultats
sur la ville de Leeds en démontrant que la proportion
de personnes possédant une voiture diminuait
avec |'augmentation des concentrations de NO, et
celle du niveau de défaveur [15]. En outre, Briggs
et coll. [27] concluaient que la force d'association
entre les indices de défaveur britannique (indica-
teurs de Townsend et Carstair) et la pollution atmos-
phérique était plus élevée que pour les autres nui-
sances environnementales. Deux études conduites
a Oslo (Norvege) ont révélé des résultats contras-
tés [28;29]. A partir de plusieurs indicateurs socio-
économiques (proportion d'ouvriers, niveau de
rémunération, niveau d'éducation, proportion de
propriétaires de leur logement....), Naess et coll. [28]
ont montré que les zones géographiques les plus
défavorisées présentaient un niveau plus élevé de
PM, 5. En revanche, a partir des données d'une
cohorte de Norvégiens, aucune relation significative
entre le NO, et le niveau d'éducation ou la profes-
sion n'a été mise en évidence. Les deux études
menées a Helsinki (Finlande) [30;31] ont confirmé
I'existence d'inégalités a partir d'une mesure indivi-
duelle de la pollution de I'air : le niveau individuel
de NO, et de PM, 5 diminue lorsque le niveau
d'éducation augmente. En Italie, a Rome, ce sont les
quartiers de résidence les plus favorisés qui appa-
raissaient les plus exposés a la pollution de I'air [32].

En France, le nombre de publications scientifiques
sur ce sujet reste encore faible, méme si elles sont
de plus en plus nombreuses. Laurian [33] a montré
que, globalement, les zones les plus pauvres étaient
plus exposées aux nuisances environnementales
que les zones les plus aisées. Dans I'agglomération
strasbourgeoise, Havard et coll. [34] ont démontré
I'existence d'inégalités sociales en lien avec I'expo-
sition a la pollution atmosphérique. lls ont mis en
évidence que les Iris (flots regroupés pour I'informa-
tion statistique, unités géographiques définies par
I'Insee, regroupant 2 000 habitants en moyenne)
présentant un niveau moyen de défaveur étaient les
plus exposés au NO,, aux PM;, et au CO. Rey
et coll. [35] ont également démontré, dans une
étude investiguant |'exposition a la chaleur et la
vulnérabilité socioéconomique, que celles-ci se
comportaient de facon synergique quant a la
mortalité liée aux vagues de forte chaleur.

Le différentiel de vulnérabilité

L'analyse de la littérature met en évidence que le
différentiel d'exposition a été largement investigué,
contrairement au différentiel de vulnérabilité, sur-
tout en Europe [36;37]. Pourtant, Rios et coll. [38]
et Sexton et coll. [39] avaient trés tot, dans les
années 1990, émis |'hypothése selon laquelle
les populations défavorisées pourraient étre plus
sensibles a certaines nuisances environnementales,
en raison notamment du fait que leur santé était
plus fragile que celle des plus favorisées ; en d'autre
termes, a niveaux identiques, voire plus faibles,
d'expositions environnementales, les effets sani-
taires pourraient &tre plus importants parmi les
populations socioéconomiquement défavorisées.
Ces populations, de par leurs ressources écono-
miques limitées et/ou leur niveau d'éducation plus
faible, peuvent cumuler certains facteurs de risque
(acces plus réduits a la nourriture « saine », niveau
d'activité physique plus faible, moindre recours et
acces aux soins et aux services sociaux....), reconnus
pour entrainer/favoriser I'apparition ou le dévelop-
pement de maladies chroniques.

Dans les quelques études investiguant I'effet modi-
ficateur du niveau socioéconomique sur la relation
entre |'exposition a la pollution atmosphérique et
I'effet sanitaire, une majorité des résultats sont
convergents : quel que soit le niveau de pollution
atmosphérique, le risque sanitaire lié a |'exposition
a cette derniére est plus élevé pour les populations
défavorisées que pour les populations plus favo-
risées. En France, a Strashourg par exemple, ce sont
les populations résidant dans les Iris les plus défa-
vorisés qui présentent un risque d'infarctus du myo-
carde accru, alors que les concentrations en PMyq
n'y sont pas plus élevées qu'ailleurs [40]. A Bordeaux,
Filleul et coll. [41] ont montré une association signi-
ficative entre la mortalité, dans une population gée
de plus de 65 ans, et I'exposition aux fumées noires
chez les ouvriers uniquement. Quelques études
francaises ne mettent cependant pas en évidence
de modification de I'effet sanitaire lié a I'exposition
a la pollution atmosphérique par les caractéristiques
socioéconomiques des populations [42-44]. Ceci
montre bien toute la complexité des mécanismes
sous-jacents a la modification de I'effet de la pollution
atmosphérique par le niveau socioéconomique,
et la nécessité de conduire d'avantage d'études sur
ce sujet.

Conclusion

La crise économique actuelle, avec ses conséquences
sociales, pourrait exacerber les risques de santé liés
a I'environnement déja existants, entraver les pro-
grés récents et agir comme un facteur amplificateur
des différences entre les groupes de population.
L'identification de zones géographiques localisées
cumulant vulnérabilités sanitaire, socioéconomique
et environnementale (dont la pollution atmosphé-
rique) pourrait se traduire par la formulation de
priorités des politiques publiques visant a réduire
les inégalités de santé, comme le demande expli-
citement la loi de santé publique de 2004. Parmi
ces politiques, celles impliquant les acteurs de
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I'environnement dans les systémes de transport,
I'urbanisme ou encore le logement, aux cotés des
acteurs de santé publique, jouent un role clé. En
effet, ces demiers doivent engager des actions pré-
ventives, dont 'efficacité est fortement dépendante
de la collaboration avec les autres secteurs, selon
I'approche « Health In All Policies » (HiAP). Le sys-
teéme de santé doit se saisir du probleme grandissant
des inégalités sociales ; les inégalités environnemen-
tales étant aussi de fortes contributrices aux inéga-
lités de santé, il doit unir ses forces avec celles des
autres secteurs. C'est précisément dans ce contexte
que le projet Equit'Area’ s'est développé au sein de
I'Ecole des hautes études en santé publique. Il vise
a explorer la contribution de certaines pollutions et
nuisances environnementales aux importantes iné-
galités sociales de santé qui existent en France et
qui ont eu tendance a croitre au cours de la derniére
décennie. Projet de recherche scientifique, Equit'Area
se veut aussi une plateforme pour éclairer I'action
publique qui chercherait a réduire ces inégalités
sociales de santé.
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