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Génétique

Comportements individuels 
(alimentation, tabac)

Environnement
de travail

Etat de 
santé

Caractéristiques 
socio-économiques

Déterminants individuels 
(âge, sexe)

Environnement de vie extérieur (biotope)
Air / Eau / Sols

Population 
générale

Santé publique et environnement
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Santé publique et environnement

Bilan 2016 de l’OMS2/3
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 90% des décès observés dans des pays à revenu faible ou intermédiaire 
(OMS, 2016)

Mortalité liée à la pollution atmosphérique dans le monde en 2010 (Lelieveld et al., 2015 Nature)

Santé publique et environnement
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Santé

Environnement

SHS

Inégalités de santé 

Les populations faisant face à une vulnérabilité plus prononcée seraient

Plus exposées à des nuisances environnementales

&

Plus sensibles aux effets sanitaires résultants

Priorité des PNSE en France

 Lutter contre les inégalités territoriales

PNSE 1 (2004)

 Coupler les données multidisciplinaires

PNSE 2 (2009)

 Détecter les « points noirs »

PNSE 3 (2015) :

 Notion d’exposome

 Construction d’indicateurs spatialisés

Santé publique et environnement

Vulnérabilité
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Groupe 
biosurveillance 

environnementale 
LSVF

Equipes de santé

7 Registres
3 Centres de référence
2 enquêtes population

…

Equipes de recherche

Statistiques spatiales
Epidémiologie
Environnement

Sciences humaines
…

Associations

APPA
Atmo NPdC

ADULM
…

Institutions

Région HdF
Ville de Lille

…

SIGLES

Fédération transdisciplinaire de chercheurs, cliniciens, associations et 
institutions dont la vocation est d’optimiser la prévention en santé 
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Systèmes d’Information Géographique (SIG)

Bases de données 
spatialisées

Problématique de recherche 

Les populations ayant un état de santé dégradé vivent-elles
dans un environnement dont la qualité est dégradée ?

SIGLES
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• Analyse conjointe de données multidisciplinaires

 Prise en compte de la multi-exposition

 Création d’indices : proximité, superposition

 Echelle variable : individu (adresse) – groupe (unités spatiales)

• Rapides et économiques

 Données existantes

• Robustes et puissants

 Big data

 Statistiques spatiales : patterns spatiaux, …

• Communiquants
 Carte = support de communication +++

SIG : outils incontournables en santé - environnement

SIGLES
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Disparités spatiales 
de santé

Variabilité spatiale 
de la contamination 
de l’environnement

SIGLES

Liens santé – environnement

Inégalités territoriales
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Décrire la variabilité d’un phénomène de santé dans l’espace

Cas des registres de santé

 Recensement exhaustif d’évènements sur une période et zone géographique

• Lieu de résidence - unité administrative  Géolocalisation
• Âge au moment de l’événement
• Sexe
• Antécédents…

 Disease mapping : variabilité spatiale de l’incidence entre les unités 
géographiques (communes, cantons, …) du territoire

• Ratio d’Incidence Standardisé (SIR) ≈ Risque sanitaire au sein de chaque unité

- Nombre d’évènements observés par unité
- Nombre d’évènements attendus : population de référence (recensement INSEE)

 Standardisation sur les facteurs de confusion (âge, sexe)

𝑺𝑰𝑹𝒋 =  
𝑶𝒋

𝑬𝒋
                       𝒐ù                     𝑬𝒋 = 𝑵𝒊𝒋 𝑻𝒊

𝒏

𝒊=𝟏

 

SIR < 1 : sous-incidence
SIR > 1 : surincidence

Cartographie des SIR : hétérogénéité spatiale de l’incidence
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Cas des registres de santé

 Cartographie des SIR

Décrire la variabilité d’un phénomène de santé dans l’espace

Autocorrélation spatiale : « Everything is related to everything else, but near things are more 
related than far things » (Waldo Tobler, 1970)

 Cartographie des SIR lissés

Stéphane Rican, 2007

Lissage
bayésien
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Cas des registres de santé

 Détection de clusters : zones géographiques comportant un nombre atypique d’évènements

Statistique de scan (SaTScanTM : Kulldorff, 1997)

Détection objective, sans biais de présélection des clusters de surincidence / sous-incidence

 Balayage par une fenêtre de forme/taille variable

 Risque à l’intérieur d’un cluster candidat vs Risque à l’extérieur du cluster

 Ajustement sur les facteurs âge et sexe

 Niveau de significativité du cluster (p-value)

Décrire la variabilité d’un phénomène de santé dans l’espace
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Cas des registres de santé

 Détection de clusters : zones géographiques comportant un nombre atypique d’évènements

Statistique de scan isotonique (SaTScanTM : Kulldorff, 1999)

 Variabilité du risque au sein du cluster

 Identifie l’épicentre du cluster

Décrire la variabilité d’un phénomène de santé dans l’espace
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Décrire la qualité des milieux environnementaux dans l’espace

Surveillance & biosurveillance de l’environnement

Surveillance physico-chimique

Concentrations en polluants dans les milieux

 Concentrations totales

Surveillance de la qualité de l’air (ATMO NPdC)

Biosurveillance

Effets des polluants sur le vivant

 Dommages moléculaires à écologiques

Imprégnation de l’environnement

 Concentrations internalisées

Impacts de la qualité de l’air sur l’environnement

 Biosurveillance végétale et fongique
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Cartographie
ponctuelle

Surveillance & biosurveillance de l’environnement

Données environnementales = données géostatistiques

 Echantillon de points géoréférencé (coordonnées XY) 

 Information quantitative continue (concentration, index…)

Décrire la qualité des milieux environnementaux dans l’espace
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Modélise la valeur la plus probable d’un indicateur (phénomène naturel) en tous points
de l’espace à partir d’informations ponctuelles mesurées et géoréférencées.
(Krige, 1951)

Autocorrélation spatiale : « Everything is related to everything else, but near 
things are more related than far things » (Waldo Tobler, 1970)

Interpolation spatiale

Surveillance & biosurveillance de l’environnement

Point échantillonné

Point non échantillonné

Distance = poids

?

 Modélise la valeur d’un point non échantillonné (adresse patient)

Décrire la qualité des milieux environnementaux dans l’espace
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Interpolation spatiale

Surveillance & biosurveillance de l’environnement

Interpolation
spatiale

 Génère une surface de prédiction continue / pixélisée (régression écologique)

Autocorrélation spatiale : « Everything is related to everything else, but near 
things are more related than far things » (Waldo Tobler, 1970)

Agrégation
spatiale

Décrire la qualité des milieux environnementaux dans l’espace

Modélise la valeur la plus probable d’un indicateur (phénomène naturel) en tous points
de l’espace à partir d’informations ponctuelles mesurées et géoréférencées.
(Krige, 1951)
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Régression écologique géographique

β1

démographie
β2

déterminant
Risque

sanitaire
β0

cas observés

Déterminer le risque d’apparition d’un évènement en fonction des déterminants

 Co-variations spatiales à l’échelle de groupes d’individus

₊ ₊
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Q1 (référence) Q2 Q3 Q4

Risque relatif 
et IC95% 

Déterminant de santé
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Description et comparaison des clusters

Comparaison de la distribution d’une co-variable environnementale / sociodémographique

Formuler des hypothèses étiologiques

p < 0,05
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Identifier des inégalités territoriales

Cumul sur un territoire

Classement des unités spatiales en déciles pour chaque déterminant

 Risque sanitaire important

 Population vulnérable

 Environnement dégradé

P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P100

P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P100

P10 P20 P30 P40 P50 P60 P70 P80 P90 P100

Incidence : SIR 

Défaveur
socio-économique 

Environnement

Cumul
Défavorable

Cumul
Favorable
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Identifier des inégalités territoriales

Orienter les politiques de prévention
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