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Les relations entre environnement et 
santé

• Transition épidémiologique
• Courbe a : maladies infectieuses et 

parasitaires / maladies de carence
• Courbe b : maladies chroniques et 

dégénératives / sociopathies

• Causes de l’augmentation des maladies 
chroniques :

• L’augmentation de l’espérance de vie 
et le vieillissement de la population

• L’amélioration des méthodes de 
diagnostics

• Les facteurs biologiques et 
génétiques

• Les comportements à risques
 L’environnement

Présentateur
Commentaires de présentation
Période de baisse de la mortalité qui accompagne la transition démographique. Elle s’accompagne d’une amélioration de l’hygiène, de l’alimentation et de l’organisation des services de santé et d’une transformation des causes de décès, les maladies infectieuses disparaissant progressivement au profit des maladies chroniques et dégénératives et des accidents.



Pollution de l’air extérieur

• Première source : l’activité humaine
• Pollution localisée en milieu urbain
• La pollution de l'air est classée 

comme cancérogène de type 1 
(avéré) pour les êtres humains par le 
Centre international de recherche 
sur le cancer (CIRC)

• En France, la pollution de l’air 
extérieur provoque 48000 décès 
prématurés/an et une augmentation 
des allergies respiratoires 

• Nuisances sonores, augmentation 
de la température, îlots de chaleur 
urbains, canicules…

Les relations entre environnement et 
santé

Présentateur
Commentaires de présentation
Allergies respiratoires : 30% de la population adulte, 20% des enfants




• Urbanisme durable
« Idéal, propre, juste, moins vulnérable, qui prennent en compte l’environnement dans sa 
définition large, c’est-à-dire les milieux naturels, l’environnement construit et l’environnement 
socio-économico-culturel, et qui intègre la dimension sanitaire dans ses objectifs »

• Santé urbaine, OMS
La santé urbaine est influencée par des facteurs tels que la gouvernance urbaine, les 
caractéristiques de la population, l’environnement naturel et l’environnement construit, le 
développement économique et social, les services et la gestion des urgences sanitaires, et la 
sécurité alimentaire
• Promouvoir une planification urbaine qui favorise les comportements sains et la sécurité.
• Améliorer les conditions de vie en ville, y compris l’accès à un logement approprié et à 

l’assainissement pour tous.
• Faire en sorte que les zones urbaines soient en mesure de faire face aux urgences et aux 

catastrophes (résilience des villes)

La santé environnementale : une 
problématique urbaine

Présentateur
Commentaires de présentation
Urbanisme qui repose sur les trois piliers du développement durable : social, écologie, développement économique
L’urbanisme durable doit ainsi avoir pour missions la « prévention des nouveaux risques sanitaires, l’éradication de pathologies d’origine environnementale par réduction des pollutions et de leurs sources, des contaminants et de leurs causes, conduisant à une redéfinition complète du cadre de vie et du mode de vie »




Les Plans Nationaux Santé-Environnement ont 
permis l’émergence de la santé 
environnementale dans les collectivités locales et 
dans les projets urbains

« Un type d’urbanisme favorable à la santé 
implique des aménagements qui tendent à 
promouvoir la santé et le bien-être des 
populations tout en respectant les trois piliers du 
développement durable ». 

• Guide « Agir pour un urbanisme favorable à la 
santé », EHESP, 2014

• Guide « ISadOrA : Intégration de la Santé dans 
les Opérations d’Aménagement », EHESP, 
2020

L’urbanisme favorable à la santé

Présentateur
Commentaires de présentation
Urbanisme favorable à la santé : Il porte également les valeurs d’égalité, de coopération intersectorielle et de participation, valeurs clés de la politique de l’OMS « la santé pour tous »
Guide 2014 : Référentiel d’analyse des projets d’aménagement et des documents d’urbanisme pour promouvoir un urbanisme favorable à la santé qui s’adresse à tout acteur souhaitant prendre en compte la santé et la qualité de vie dans un projet urbain
Guide 2020 : Echelle plus fine, intégrer directement la santé dans les opérations d’aménagement




Vers un nouvel hygiénisme urbain ? 
« Le siècle de l’écologisme », Albert Lévy

Accélération des changements engagés 
• Changements immédiats – urbanisme tactique
• Changements sur du long terme – lier la crise 

sanitaire à l’urbanisme durable

Croisement de l’urbanisme durable et de l’urbanisme 
favorable à la santé

Faire face aux spécificités de l’épidémie / prendre 
en compte l’impact des villes sur les maladies 
chroniques / Considérer la santé mentale et le bien-
être

L’impact du COVID-
19 sur la ville

Présentateur
Commentaires de présentation
Bien différencier ce qui relève, d’un côté, de l’immédiateté des comportements et des solutions, et, d’un autre côté, des changements structurels qui vont perdurer dans le temps, des tendances qui vont naître de la crise sanitaire
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La pollution de l’air , facteur aggravant 
de la contamination à la Covid-19 ?

• Relation entre mortalité, propagation de la COVID 19 et des variables environnementales.

Pollution de l’air et COVID-19 : 
effet de causalité ou de corrélation en France métropolitaine?

Présentateur
Commentaires de présentation
Pour appuyer et conforter les décisions de changement et de transition urbaine future. 
Vous avez différentes études qui essaient de démontrer l’effet de certaines variables environnementales sur la propagation du virus à différent échelon territoriaux. 

En effet, il existe déjà des études solides publiée dans des revues scientifiques établissant le lien de corrélation assez fort entre les deux. Cette corrélation est effectivement prouvée au niveau régional particulièrement en Asie du sud est, Europe, Amérique dans les travaux de Pozzer, aux USA pour  l’étude de Wu and al et Berman and al. Vous avez également, à l’échelle communale pour l’Allemagne avec l’étude de Cole, ou encore l’étude de BO Pieter qui s’interesse aux pays bas . L’étude de Zhu and al va s’interesse à la Chine et démontre une corrélation à court terme, ett puis vous avez des chercheurs, qui vont plutôt étudier l’effet de différents polluants sur le covid, comme l’étude de Yaron, qui introduit particulièrement le dioxyde d’azote pour étudier cette relation. 




Maximum des concentrations de PM 10 – Décembre 2019

Source: ARS, I-Lab Source: Prevair Source: Insee

Densité de population en 2019

Densité de population, pollution et taux 
d’incidence: quelles observations ?

Taux d’incidence COVID 19 pour 100k hab (15 Oct. 2020)

Présentateur
Commentaires de présentation
Au vu des différentes études présentées précédemment, la question essentielle que l’on peut se poser est alors de savoir le lien qu’il peut exister entre l’environnement, via les études de la pollution de l’air, les taux d’incidence de la COVID 19, ou le taux de mortalité par exemple mais également toutes les questions attraites à la densité urbaine.

A première vue, et à l’aide d’une simple analyse cartographique il semblerait que dans les endroits plutôt pollués notamment ici (la carte au centre) avec l’étude d’émissions des particules fines et les endroits denses en termes de population semblent subir une incidence et une diffusion de la pandémie plus importante.

On observe clairement que le couloir rhodanien très dense en termes de population et pollution ainsi que tout le pourtour de l’ile de France mais également les hauts de France semblent avoir un taux d’incidence bien plus élevé pour 100 000 habitants (Le taux d'incidence correspond au nombre de tests positifs pour 100.000 habitants. Il est calculé de la manière suivante : (100000 * nombre de cas positif) / Population)

Ces premières observations déduites d’une simple analyse cartographique nous mènent à un raisonnement plus économique et académique où l’on cherche à s’interroger et à prouver ce lien d’une manière plus concrète que par une analyse statistique. Et donc une première étape à cette question est celle d’une analyse spatiale.



L’analyse économétrique confirme-t-elle 
ces observations ?

• Utilisation de la statistique LISA – définition:
• Lien entre la valeur d’une variable et celle de ces voisines:

 L’autocorrélation spatiale est positive lorsque des valeurs similaires de la variable à
étudier se regroupent géographiquement.

 L’autocorrélation spatiale est négative lorsque des valeurs dissemblables de la variable à
étudier se regroupent géographiquement : des lieux proches sont plus différents que
des lieux éloignés.

• Les indices d’autocorrélation spatiale permettent d’évaluer la dépendance spatiale entre
les valeurs d’une même variable en différents endroits de l’espace avec la prise en
compte de deux critères :
 la proximité spatiale
 la ressemblance ou la dissemblance des valeurs de la variable pour les unités spatiales

considérées.

Présentateur
Commentaires de présentation
Rapidement et pour simplifier au plus la présentation de cette statistique:
Cette statistique LISA qui découle de l’indice de Moran, permet de contrôler l’autocorrélation spatial. Alors qu’est ce que l’autocorrélation spatiale. C’est le lien qu’il peut y avoir entre le territoire d’observation et ses voisins, par exemple si l’on prend une région et une variable définie, le PIB, on va être capable de définir un lien précis entre le PIB de la région observée Ile de France et le PIB des régions voisines ( Grand Est, Bourgogne Franche Comté, Centre Val de Loire Normandie), on va être donc capable d’établir par une méthode de calcul et d’une matrice de voisinage un lien et ce lien sera soit positif soit négatif:

- Lorsque ce lien est négatif on parlera d’autocorrélation spatiale négative, c’est-à-dire qu’on va observer des valeurs dissemblables entre le territoire observé et les territoires voisins (par exemple on observera, une région riche entourée de régions moins riches ou pauvres)
- À l’inverse lorsque ce lien est positif, on parlera d’autocorrélation spatiale positive, c’est-à-dire qu’on observera des valeurs semblables entre le territoire observé et ses voisins (par exemple une région riche sera entourée de régions riches)

Cette statistique permet alors de vérifier la proximité spatiale d’un phénomène mais également la ressemblance ou la dissemblance de certaines valeurs.

C’est pourquoi nous avons décidé de comparer ces observations à un échelon départemental, entre la pollution de l’air au Particules fines 2,5 et au dioxyde d’azote avec deux variables clés de la pandémie, le taux de mortalité lié à la pandémie et également le taux d’incidence.



Source: Auteurs, IGN, Insee, ARS.

Une validation économétrique des observations ? 
Le nombre de décès pour 1000 habitants

Pollution moyenne en 2019 – Particules fines 2.5 Pollution moyenne en 2019 – Dioxyde d’azote Nombre de décès pour 1000 habitants (10/11/20)

=> Une relation mitigée entre la qualité de l’air et le taux de mortalité !

Présentateur
Commentaires de présentation
Présentation de gauche à droite des cartes: carte 1 pollution aux particules fines, carte 2 pollution au dioxyde d’azote, carte 3 nombre de décès pour 1000 habitants

Les résultats de ces statistiques permettent d’observer les clusters où des départements pollués sont entourés de départements pollués, des départements pollués sont entourés de département moins pollués, etc etc.

À première vue et sur les trois cartes on aperçoit clairement l’apparition d’un lien spatial entre la partie nord Est du territoire français comprenant globalement l’île de France, les hauts de France ainsi que les départements de la région Grand est, , on voit très clairement que ces régions sont composées de départements pollués entourés de département pollués, mais aussi de département où le nombre de décès est également élevé entouré de départements avec un nombre de décès élevés.

En revanche cette observation est beaucoup moins évidente lorsque qu’on regarde la pollution de l’axe Lyon Marseille ou de l’arc méditerranéen, on observe des départements pollués entourés de départements pollués dans ces deux zones géographiques cependant cette observation est bien plus mitigée lorsqu’on regarde le nombre de décès pour 1000 habitants (quelques départements ou le nombre de décès est élevé entouré de département ou le nombre de décès est faible).

En est-il de même pour le taux d’incidence, principale mesure la propagation du virus.



Taux d’incidence pour 100 000 habitants (30/10/20)

Source: Auteurs, IGN, Insee, ARS.

=> Un impact des pollutions moyennes bien plus marqué sur le taux d’incidence !

Pollution moyenne en 2019 – Dioxyde d’azotePollution moyenne en 2019 – Particules fines 2.5

Une validation économétrique des observations ? 
Le taux d’incidence pour 100 000 habitants

Présentateur
Commentaires de présentation
Ici on observe non pas la mortalité mais plutôt la rapidité de diffusion du virus dans les différents départements Francais.

On observe ici une relation plus claire, les clusters de l’ile de France, des hauts de France et du grand Est sont bien corrélés avec les départements ou le taux d’incidence est élevé. 
A la différence du taux de mortalité, l’axe Marseille Lyon est très clairement représenté lorsqu’on parle du taux d’incidence., on observe de nombreux départements au taux d’incidence élevé entourés de département où le taux d’incidence est également élevé.

Ici à un échelon départemental il semblerait qu’il y ait un lien de causalité plus ou moins marqué en fonction de la zone géographique. Ce lien de causalité et d’autant plus fort lorsqu’on s’intéressé au taux d’incidence, taux qui semblent être très élevé dans les départements les plus pollués. 



Conclusions et perspectives

• La pollution de l’air fragilise la population française.

• Une mauvaise qualité de l’air nous rend plus vulnérable face à la contagion du virus.

• L’utilisation des modèles d’économétrie spatiale pour prouver la relation entre la pollution 

de l’air et la COVID-19, est nécessaire afin de déterminer cette corrélation.

• Prise en compte des aspects urbains des différentes communes (typologie des logements, 

densité urbaine, etc.)

• Une étude plus fine à l’échelon communal. 

Présentateur
Commentaires de présentation
Ainsi on peut supposer que la pollution de l’air impacte davantage la propagation du virus que le taux de mortalité.
Les particules pourrait donc contribuer à la propagation du coronavirus où les aerosols serait un milieu favorable à la survie et à son transport dans l’air. Cette pollution fragilise les populations les plus vulnérables. 
Une attention particulière doit être portée sur cette problématique afin de contrôler les émissions liées à la reprise d’activités afin d’éviter l’impact sur la santé. 

Aujourd’hui, nous savons qu’il y a un  effet de causalité mais pour prouver l’effet de corrélation en France , nous devons réaliser un modèle plus poussée en utilisant des l’économétrie spatiale et prendre en compte des variables démographiques et structurelles à une échelle plus fine, c’est-à-dire au niveau communal et non départementale. 
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