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u cours des vingt dernières années, de très nombreux
travaux de recherche ont été consacrés à la question des
inégalités sociales de santé [1]. Globalement, ceux-ci
ont mis en évidence que les populations socio-
économiquement défavorisées étaient davantage
touchées que les populations plus aisées par de
nombreux problèmes de santé. Il a notamment été
observé, de manière remarquablement convergente, que
les taux de certaines maladies cardio-vasculaires 
(infarctus du myocarde, accidents vasculaires cérébraux),
respiratoires (asthme sévère, cancer du poumon,
bronchopneumopathie chronique obstructive), et de
mortalité liée à ces maladies augmentaient graduellement
des populations les plus aisées vers les plus défavorisées.
Le même constat prévaut pour les naissances
prématurées. Autant d’atteintes sanitaires pour lesquelles
la pollution atmosphérique est à ce jour un facteur de
risque soit avéré, soit fortement suspecté. C’est donc
naturellement que se pose aujourd’hui la question de
l’influence possible de la pollution atmosphérique dans
les inégalités sociales observées pour ces atteintes
sanitaires.

La pollution atmosphérique pourrait contribuer aux
inégalités sociales de santé par deux voies potentielles [2] :

• les populations socio-économiquement défavorisées
pourraient être plus fréquemment ou plus intensément
exposées à celle-ci que les populations plus favorisées.
Toutefois, très peu d’éléments sont disponibles à ce jour
pour juger si le niveau socio-économique est un

prédicteur de l’exposition individuelle (“réelle”) à la
pollution atmosphérique [3-5]. Au demeurant, plusieurs
études ont montré que les concentrations ambiantes de
certains polluants (dioxyde d’azote, particules totales
en suspension) étaient plus élevées dans les quartiers
socio-économiquement défavorisés que dans les
quartiers plus aisés [6;7]. Toutefois, des résultats non
concordants ont également été rapportés, en particulier
par des études menées dans des villes européennes 
[8-10]. Ce constat est peu surprenant : on peut aisément
concevoir que la distribution des concentrations
ambiantes de polluants selon le niveau socio-
économique des quartiers puisse ne pas être identique
en tous contextes (et pour tous les polluants
atmosphériques). Il en va probablement de même pour
ce qui concerne la distribution des expositions
individuelles selon le niveau socio-économique ;

• l’autre hypothèse évoquée est que les populations
socio-économiquement défavorisées pourraient être
plus sensibles à la pollution atmosphérique que les
populations plus favorisées. En effet, la prévalence de
nombreux facteurs fragilisants augmente généralement
des populations les plus aisées vers les plus
défavorisées : maladies chroniques (ex. : diabète,
bronchopneumopathie chronique obstructive),
addictions (tabagisme), difficultés d’accès aux soins
(pouvant retarder voire empêcher le diagnostic des
pathologies et leur traitement). Les influences
potentielles de facteurs plus distaux comme le stress
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psychosocial, une alimentation pauvre en protéines,
minéraux et vitamines ou encore le patrimoine génétique
ont également été évoquées [2]. 

La compréhension des relations entre pollution
atmosphérique, niveau socio-économique des
populations et santé apparaît comme une tâche complexe
mais suscitant un intérêt croissant. Des études
s’intéressant simultanément à ces trois facteurs ont
d’ores et déjà été menées pour différents types d’atteintes
sanitaires (ex. : mortalité non traumatique [11], crises

d’asthme [12], naissances prématurées [13]). Ces études
ont fait appel à la quasi-totalité des méthodes
habituellement employées pour étudier les relations entre
pollution atmosphérique et santé : séries temporelles
[14;15] et cas croisés [16] pour les relations à court
terme, cohortes [11;17] et études transversales [18] pour
les relations à plus long terme. Cependant, dans
l’exploration de cette nouvelle problématique, les
épidémiologistes sont également confrontés à
d’importantes questions méthodologiques, qui sont loin
d’être toutes résolues. 

La mesure du niveau socio-économique des populations
et des individus pose de nombreux problèmes
conceptuels et pratiques. Le niveau socio-économique
est une notion multidimensionnelle, intégrant à la fois des
composantes matérielles (ex. : conditions de logement,
patrimoine, revenu) et sociales (ex. : prestige relatif de la
position professionnelle, soutien reçu de l’entourage
social), se déclinant elles-mêmes aux niveaux individuel
et contextuel (ex. : cohésion sociale dans le quartier de
résidence) [19]. Les aspects individuels et contextuels du
niveau socio-économique doivent être soigneusement
distingués, dans la mesure où ceux-ci sont parfois
associés de manière indépendante à l’état de santé des
individus [1]. Il est donc clair qu’aucun indicateur socio-
économique considéré isolément (ex : niveau d’études
atteint, revenu moyen par foyer dans le quartier de

résidence) ne saurait suffire à décrire entièrement le
niveau socio-économique d’un individu.

Concrètement, les épidémiologistes utilisent par défaut les
données socio-économiques dont ils peuvent disposer.
Les données socio-économiques individuelles, en
particulier, sont très rarement disponibles à moins qu’elles
n’aient été recueillies dans le cadre d’études spécifiques.
Les études sur les relations entre pollution atmosphérique,
niveau socio-économique et santé publiées à ce jour 
ont donc employé des indicateurs socio-économiques 
très hétérogènes, comme le reflètent les publications
sélectionnées dans ce numéro. Cette hétérogénéité
hypothèque pour l’instant la comparabilité des résultats
des études publiées et a fortiori la conduite de méta-
analyses [20]. 

Mesure du niveau socio-économique

L’existence potentielle d’expositions différentielles selon
le niveau socio-économique constitue, comme nous
l’avons vu, un questionnement à part entière. C’est
également un paramètre important dans le cadre des
études testant l’existence d’une sensibilité différentielle
à la pollution atmosphérique selon le niveau socio-
économique des populations (ce qui est le cas des études
analysées dans ce numéro). En effet, pour statuer sur
l’existence d’une sensibilité différentielle à la pollution
atmosphérique entre deux populations, il faut avoir
préalablement comparé les associations entre pollution
et santé dans ces deux populations pour des niveaux
d’exposition similaires.

La plupart des études réalisées à ce jour sur les relations
entre pollution atmosphérique et santé ont utilisé, en
tant qu’indicateur d’exposition, des concentrations
ambiantes de polluants moyennées dans l’espace à
l’échelle de la ville. Le fait que la moyenne des expositions
individuelles de la population générale soit bien corrélée
dans le temps avec cet indicateur [21] a légitimé son

emploi dans le cadre d’études de séries temporelles ou
cas croisés en population générale. Son emploi dans le
cadre d’études de cohorte a été davantage critiqué [22].

On peut s’interroger sur la pertinence de cet indicateur
pour caractériser l’exposition d’une population spécifique
(ex. : la plus défavorisée au plan socio-économique de
la zone d’étude considérée). En effet, on ne peut à ce jour
exclure que, pour une concentration moyenne “ville
entière” donnée, il puisse exister des disparités
d’exposition à la pollution atmosphérique selon le niveau
socio-économique des individus [4] ou de leurs zones de
résidence [22].

Différents facteurs pourraient contribuer à générer de
telles disparités. Rappelons que des variations spatiales
des concentrations ambiantes de certains polluants ont
été documentées au sein de nombreuses villes (et que ces
concentrations se sont parfois révélées corrélées au
niveau socio-économique des quartiers [6]). D’autres
facteurs pourraient plausiblement influer dans le sens de
plus fortes expositions des populations socio-

Exposition différentielle à la pollution
atmosphérique selon le niveau socio-
économique
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L’étude de la sensibilité différentielle à la pollution
atmosphérique selon le niveau socio-économique implique
une stratification de chaque population considérée (une
strate pour chaque “niveau” de l’indicateur socio-
économique étudié). Par rapport à une analyse globale
portant sur l’ensemble d’une population, une analyse
stratifiée porte sur des sous-populations de tailles plus
réduites, ce qui est de nature à lui conférer une puissance
statistique moindre. En contrepartie, si le niveau socio-
économique s’avérait être un bon prédicteur de l’exposition
(ce qui, rappelons-le, n’est pas universellement établi), une
stratification par celui-ci mènerait à une variabilité des

mesures d’exposition qui serait moindre au sein de chaque
strate qu’elle ne l’est dans l’ensemble de la population.
Ceci pourrait avoir pour effet de compenser en partie la
perte de puissance statistique précédemment évoquée.
Par ailleurs, si le niveau socio-économique était bien un
facteur d’interaction dans les relations entre pollution et
santé, la stratification par celui-ci pourrait favoriser la
mise en évidence d’associations significatives au sein
des sous-populations les plus sensibles, parfois même
dans des situations où une analyse globale ne met pas en
évidence d’associations significatives (l’association étant
alors “diluée”) [27].

Stratification et puissance statistique

Compte tenu de la difficulté à apprécier l’influence de la
stratification par le niveau socio-économique en termes
de puissance statistique, l’introduction d’une stratification
supplémentaire par l’âge est parfois discutée (exemple
de l’étude de Lin et al. [12] analysée dans ce numéro).
Néanmoins, cette précaution est parfois nécessaire, en
particulier dans le cas des populations comportant des
personnes âgées. En effet, l’espérance de vie diffère de
façon parfois importante entre sous-populations de
niveaux socio-économiques contrastés. Ainsi, au sein

d’une même ville, ces sous-populations peuvent présenter
des distributions d’âge très différentes. Pour pouvoir
prétendre effectuer des comparaisons valides entre sous-
populations contrastées au plan socio-économique, il
est nécessaire de considérer des sujets comparables
sur le plan de l’âge (voire du sexe). À titre d’exemple
caricatural, il n’y aurait que peu de sens de comparer quel
sujet est le plus sensible à la pollution atmosphérique entre
un trentenaire pauvre et un octogénaire nanti.

Prise en compte de l’âge

L’abord de cette nouvelle problématique implique de
nombreux défis, appelant nécessairement des projets de
recherche ambitieux (mais dont les retombées seront

précieuses dans un processus décisionnel intégrant,
parmi ses objectifs, la réduction des inégalités de santé). 

Perspectives

économiquement moins favorisées : tabagisme passif [23],
concentrations plus élevées de polluants atmosphériques
sur le lieu de travail (ex : activités de bâtiment et travaux
publics à proximité immédiate du trafic automobile,
activités industrielles génératrices d’émanations toxiques)
et à l’intérieur des habitats (influence des types
d’équipements et de combustibles utilisés pour la cuisson
des aliments ou le chauffage des locaux [24]). Enfin, il
existe des différences notables de budgets espace-
temps selon les catégories socioprofessionnelles des
individus (notamment pour ce qui concerne le temps
passé à domicile) [25], qui pourraient également contribuer
à générer des disparités d’exposition.

Plusieurs auteurs ont souhaité tenir compte, dans leurs
études, des différences potentielles d’exposition selon le
niveau socio-économique des populations, ou plutôt des
différences de concentrations ambiantes de polluants
prévalant sur le lieu de résidence principale des sujets.
Les méthodes d’estimation de l’exposition employées à
cette fin (interpolation géostatistique de données de

station de mesure [11], définition de zones d’exposition
“homogènes” autour de celles-ci [14], mesures de densité
de trafic routier [13], modélisation déterministe [26])
présentent chacune des points forts et des limites. De
façon prévisible, on constate que, pour les mesures
d’exposition employées, la finesse de la résolution spatiale
va rarement de pair avec celle de la résolution temporelle.
Chaque auteur tend à trouver un compromis entre
résolution temporelle et résolution spatiale, au regard
des objectifs de son étude et du type de design employé
(cohorte, séries temporelles, cas croisés…). 

Il reste difficile d’apprécier à quel point ces approches ont
réellement amélioré l’estimation de l’exposition, et si, le
cas échéant, elles l’ont fait de manière non différentielle
selon le niveau socio-économique. Fort heureusement,
la plupart des auteurs discutent de manière rigoureuse les
limites méthodologiques de leurs études en termes de
mesure de l’exposition et restent prudents dans
l’interprétation de leurs résultats quant à la sensibilité
différentielle des populations.
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Compte tenu des interrogations sur les conséquences de
la stratification par le niveau socio-économique en termes
de puissance statistique et des obstacles prévisibles
concernant la conduite de méta-analyses (hétérogénéité
des indicateurs socio-économiques et d’exposition selon
les études), le moyen le plus sûr de parvenir à terme à des
conclusions pertinentes et robustes semble être
d’entreprendre des études portant sur de larges
populations. Il serait indiqué de recueillir et de tester
dans ce cadre le plus grand nombre d’indicateurs socio-
économiques (individuels et contextuels) possible, afin
d’identifier ceux qui sont le plus fortement associés aux
expositions à la pollution atmosphérique, aux atteintes
sanitaires considérées et enfin à l’ampleur des relations
existant entre ces deux facteurs. L’emploi dans ce cadre
de méthodes statistiques multiniveaux, suggéré par
O’Neill, permettrait une exploration rigoureuse des
influences propres des variables socio-économiques
individuelles et contextuelles [2].

Dans l’immédiat, la réalisation d’études exploratoires
permet de soulever de nouveaux questionnements et
d’identifier les approches méthodologiques les plus
pertinentes pour l’étude d’une problématique en plein
essor. À titre d’exemple, une étude française en cours (le
projet Paisarc) étudie les relations entre pollution
atmosphérique ambiante, niveau socio-économique
contextuel et deux types d’atteintes sanitaires (crises
d’asthme et infarctus du myocarde) dans la Communauté
Urbaine de Strasbourg [28;29]. Cette étude utilise des
données de pollution atmosphérique ambiante produites
à l’aide d’un modèle déterministe. La résolution spatio-
temporelle fine de ces données de pollution (quartier Iris
de l’Insee/heure) permet notamment la réalisation d’études
cas croisés à fine échelle géographique. Les résultats de
cette étude exploratoire permettront de juger de la valeur
ajoutée de cette approche et de l’intérêt de son extension
à d’autres contextes.
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