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RESUME

CONTEXTE : Les situations d’exposition a des sources locales de pollution de I’environnement
(SLPE) comme des sites industriels sont fréquemment a I’origine de plaintes sanitaires exprimées par
la population. Ces plaintes ont autant trait aux maladies graves, tels que les cancers, qu’a des
problémes de santé courants, des symptomes, de la géne ressentie ou une dégradation de la qualité de
vie. Or, les réponses des pouvoirs publics portent principalement sur 1’étude des maladies graves et
ignorent, de fait, une partie des préoccupations des populations relatives a la santé. Ce décalage entre
la nature des plaintes formulées par les populations d’une part, et les événements de santé
habituellement étudiés dans les enquétes épidémiologiques d’autres part, justifie un travail de
recherche sur la possibilité d’enrichir les outils de veille sanitaire pour mieux répondre aux attentes de
la population.

OBJECTIF : Cette thése a pour objectif d’évaluer la pertinence et la faisabilité d’un dispositif de
surveillance épidémiologique en santé environnementale, a une échelle géographique locale, fondée
sur la mesure de la santé déclarée. La santé déclarée, en lien étroit avec un large champ de notions
d’acceptions proches, telles que la qualité de vie et le bien-Etre, la santé subjective, la santé percue ou
perceptuelle, intégre la représentation que les personnes ont de leur santé.

MATERIEL ET METHODES : La recherche comporte une dimension conceptuelle et une étude
épidémiologique. A partir d’une réflexion conceptuelle reposant sur une revue de la littérature et d’une
¢tude de terrain, le cadre d’un dispositif de surveillance fondée sur la mesure de la santé déclarée est
proposé. Le travail bibliographique permet de cerner 1) les méthodes de mesure de la santé déclarée
issues des théories psychométriques, 2) la nature des indicateurs de santé déclarée mesurés dans les
¢tudes réalisées autour de SLPE, 3) les facteurs de risque qui leur sont associés ainsi que les modeles
conceptuels explicatifs et 4) les conditions de mise en ceuvre de la surveillance épidémiologique au
regard de criteéres de qualité portant sur la faisabilité et la pertinence des indicateurs de santé déclarée.

Afin d’en apprécier ’intérét pour 1’évaluation et la gestion des risques, I’application de ce dispositif a
¢té effectuée autour d’une SLPE : le site de Salindres (Gard) comportant différentes activités
industrielles chimiques. Une étude transversale a été réalisée sur un échantillon aléatoire de 1 495
adultes de la population de sept communes situées autour du site industriel. Le recueil des données
individuelles a été effectué¢ a 1’aide d’un questionnaire administré par téléphone fin 2012. Les
indicateurs de santé déclarée portent sur la santé générale percue mesurée par le MOS SF-36 et
I’anxiété mesurée par le SCL-90-R.

L’analyse des données distingue trois parties : 1) la vérification des propriétés métriques en termes de
validité, de fiabilité et de sensibilité de la mesure des indicateurs de santé déclarée au sein de la
population étudiée ; 2) la comparaison de la mesure de la santé générale percue a des références
nationales issues des données de 1’enquéte décennale sur la santé de I’Insee 2003, de I’enquéte de la
Sofres 1995 et de I’enquéte sur la santé et la protection sociale de I’Irdes 2008 (avec ajustement ou
stratification sur I’age et le sexe) ; 3) ’analyse, par des modéles de régression linaire multiple, de la
relation entre les indicateurs de santé déclarée et la pollution pergue, associée aux stimuli sensoriels,
tels que les odeurs, le bruit, I’aspect physique des installations industrielles, aprés ajustement sur un
ensemble de facteurs de confusion.

RESULTATS : 1) Concernant les propriétés métriques de la mesure de la santé déclarée, I’ensemble des
criteres de qualité requis ne sont pas réunis dans la population étudi¢e. Tout en conservant une fiabilité
et validité de construit satisfaisante, le MOS SF-36 présente une validité de structure qui ne garantit
pas I'unidimensionnalité de certaines dimensions de I’instrument. Au regard de la cohérence inter-
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juges et de I’effet plafond, les dimensions portant sur la vitalité (score VT) et la santé psychique (score
MH et score résumé MCS) sont celles qui présentent les meilleurs propriétés métriques. En outre,
I’administration téléphonique du questionnaire MOS SF-36 ne semble pas affecter la cohérence des
réponses. La mesure de I’anxiété par le SCL-90-R présente une fiabilité et une validité de construit et
de structure satisfaisante. Toutefois, la cohérence inter-juges n’est pas satisfaisante et 1’effet plafond
est important.

2) Les comparaisons des mesures de la santé générale pergue par le MOS SF-36 a des références
nationales montrent que la population riveraine du site industriel de Salindres présente une meilleure
santé pergue que la population générale frangaise. Cependant, les résultats doivent étre interprétés avec
prudence compte tenu de limites tenant aux écarts importants dans les périodes de collectes de données
et aux différentes modalités de passation du questionnaire MOS SF-36.

3) L’analyse multivariée montre que la perception d’une pollution générée par le site industriel de
Salindres est significativement associée a la santé déclarée (santé psychique MCS mesurée par le MOS
SF-36 et anxiété mesurée par le SCL-90-R) aprés ajustement sur les variables de confusion. En
cohérence avec le modele transactionnel du stress psychologique environnemental, les attitudes a
I’égard du site industriel, en termes de croyances, d’inquiétudes, de contréle percu et de
comportements, jouent le rle de variable médiatrice, dans la relation entre santé déclarée et pollution
percue. En revanche, la durée de résidence n’agit pas comme facteur d’interaction dans la relation
entre la perception de la pollution et la santé psychologique ce qui signifie que I’hypothése
d'habituation a la menace ne se vérifie pas dans la population riveraine du site industriel de Salindres.

DISCUSSION : Ce travail fournit un fondement pour concevoir une surveillance épidémiologique
d’indicateurs de santé déclarée a une échelle locale. Il permet de considérer que les indicateurs de
santé déclarée sont adéquats et suffisamment sensibles pour donner des réponses plus pertinentes que
celles apportées par les études épidémiologiques classiques. Ce travail apporte également des éléments
d’appréciation de 1’acceptabilité de la mesure des indicateurs de santé déclarée dans la population, des
recommandations sur la communication pour la mise en ceuvre d’un tel dispositif et des pistes de
réflexion pour la gestion.

CONCLUSION : Ce travail propose une démarche novatrice de 1’¢valuation des situations
environnementales dégradées fondée sur des événements de santé aux plus prés des plaintes de la
population. Cette démarche se donne également la capacité d’évaluer des facteurs de risque percus
rarement pris en compte dans ces situations environnementales alors méme que les populations les
désignent fréquemment comme étant a I’origine d’une dégradation de leur état de santé.

Il permet de formuler la recommandation de poursuivre cette approche de la surveillance en
complément des autres événements de santé habituellement considérés. La mesure d’événements de
santé déclarée doit toutefois faire 1’objet de travaux additionnels pour mieux cerner ses propriétés de
validité, de fiabilité et de sensibilité afin de garantir une mesure de qualité. En outre, la mesure des
concepts relatifs a la pollution pergue et aux attitudes reste a valider et le statut des variables dans un
modele conceptuel explicatif doit étre clarifi¢.

MOTS CLES : Indicateur de santé; Santé déclarée; Santé percue; Qualité de vie; Santé
environnementale, Pollution percue ; Sites pollués ; Sécurité sanitaire ; Epidémiologie ; Surveillance
épidémiologique ; Enquéte en population générale
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“Environmental health comprises those aspects of human health, including quality of life, that
are determined by physical, chemical, biological, social and psychosocial factors in the

) 1
environment.”

(World Health Organization, 1993)

'« La santé environnementale comprend les aspects de la santé humaine, y compris la qualité de la vie, qui sont
déterminés par les facteurs physiques, chimiques, biologiques, sociaux, psychosociaux de notre
environnement. »
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PARTIE 1

PROBLEMATIQUE

ET CONCEPTS
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1 INTRODUCTION

1.1 PROBLEMATIQUE

1.1.1 Attentes sociales en matieére de santé autour de sources locales de pollution

de Penvironnement

Depuis Love Canal aux Etats-Unis en 1978 et Seveso en Italie en 1976, 1’importance des
risques et de leur perception dans nos sociétés occidentales s’est accrue et la problématique de
la santé environnementale fait I’objet d’une forte prise de conscience au sein des populations.
Celles qui résident dans un environnement dégradé, par exemple a proximité de sources
locales de pollution de I’environnement (SLPE), sont ainsi légitimement préoccupées par

I’impact de cette pollution sur leur santé.

Avec I’aspiration a une meilleure équité environnementale et I’intensification du débat public
sur les problématiques de santé liées a I’environnement comme celles soulevées par les
incinérateurs, les émetteurs de champs électromagnétiques ou les installations nucléaires, les
préoccupations relatives a I’impact sanitaire des SLPE se sont renforcées ces dernicres
années. Souvent mobilisées et impliquées dans des réseaux et des collectifs, les populations
riveraines font connaitre aux autorités leurs inquiétudes d’ordre sanitaire et attribuent a la
source environnementale incriminée la responsabilité de la dégradation de leur état de santé.
Les plaintes formulées ont autant trait aux maladies graves telles que les cancers, qu’a des
problémes de santé plus courants, des symptomes divers, de la géne ressentie ou une

dégradation de la qualité de vie.
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1.1.2 Enjeu méthodologique

Pour répondre a ces signalements issus de la population, les études épidémiologiques réalisées
par les autorités sanitaires, notamment par ’Institut de veille sanitaire (InVS)?, portent
principalement sur la survenue de maladies organiques graves telles que les cancers, les
maladies cardiovasculaires et respiratoires (notamment 1’asthme) et les malformations
congénitales [1-4]. Ces événements de santé sont choisis pour étudier ’impact potentiel sur la
santé d’une exposition a des agents dangereux, car ils sont identifiés pour étre associés a la

pollution des milieux de I’environnement, 1’air, 1’eau, le sol [5;6].

Cependant, les études épidémiologiques locales s’intéressant a ces maladies se heurtent a des
difficultés d’ordre méthodologique [7;8]. Elles sont li¢es au fait que les sources de données
usuelles comme, par exemple, les registres de maladies, les statistiques hospitaliéres ou les
données de mortalité par cause sont limitées dans leur résolution géographique, et ne couvrent
pas, toutes, ’ensemble du territoire national. En outre, le délai de latence long qui peut
séparer le début de I’exposition et la survenue du probléme de santé observable par les
indicateurs disponibles peut étre a I’origine de difficultés dans 1’évaluation rétrospective des
expositions. Enfin, ces études locales portant sur des éveénements sanitaires de faible

incidence présentent fréquemment un défaut de puissance statistique.

Compte tenu des problémes méthodologiques majeurs pour 1’étude épidémiologique de ces
maladies a 1’échelle géographique locale, il est rarement possible de conclure a leur

association avec ’exposition a la pollution [9;10].

1.1.3 Enjeu de santé publique

Les phénomeénes de santé identifiés par déclaration des personnes sont en général des
problémes courants, peu spécifiques, des symptdmes divers (asthénies, céphalées, troubles du

sommeil, toux, prurit, etc.) isolés ou associés [11]. Pour autant, ces éveénements de santé

2 En matiére de santé publique, I'InVS et I’Agence nationale de sécurité sanitaire de l’alimentation, de
I’environnement et du travail (Anses), sont amenées a évaluer des situations qui paraissent préoccupantes sur le

plan de ’environnement et de la santé des populations.
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déclarée revétent une grande importance en santé publique car leur prévalence est élevée dans

la population générale. Or, la santé environnementale ne les étudie que trés rarement.

Il a été montré que 1’accroissement de ces phénomeénes dans une population est associé¢ et
précede une augmentation importante des consultations chez les professionnels de santé
[12;13]. Lorsque ces troubles exprimés par les populations sont attribués a des sources
environnementales potentiellement polluantes, les médecins praticiens les relayent aupres des

autorités sanitaires [14].

Aussi, les études actuelles ne répondent que partiellement aux attentes de la population,
laissant de coté une partie de ses inqui¢tudes et des plaintes relatives a la santé [11;15-18]. Or,
la littérature scientifique internationale montre 1’intérét de travailler sur ce champ de la santé,
d’autant que ce dernier approche les dimensions psychologique et sociale de la plainte [15;19-

27].

1.1.4 Approche globale de la santé

Ce décalage, entre les événements de santé habituellement étudiés dans les enquétes
épidémiologiques, d’une part, et la nature des plaintes et des inqui¢tudes formulées par les
populations, d’autre part, conduit a proposer une nouvelle approche pour 1’étude de la santé
des populations exposées a une ou plusieurs SLPE. Cette démarche permet d’élargir la
gamme des événements de santé étudiés par les enquétes épidémiologiques ou les dispositifs

de surveillance a des phénomenes de santé déclarée.

Par comparaison aux signes observés et aux maladies diagnostiquées par un tiers, de
nombreux phénomenes de santé déclarée ne peuvent étre identifiés par une autre méthode que
I’interrogatoire des personnes qui les ressentent. Ce mode de recueil introduit la
représentation que la personne interrogée se fait de sa santé et donc la perception qu’elle a de
ses maux. Ainsi, les événements de santé déclarée, parce qu’ils intégrent la mesure subjective
de la santé, correspondent a des problémes auxquels les personnes accordent de 1I’importance
méme s’ils paraissent de pronostic moins sévere que les maladies habituellement étudiées. Ils
touchent au bien-étre a la fois physique, psychologique et social des personnes. Cet ensemble
de problémes de santé, fondés sur la déclaration des personnes interrogées, est réuni sous

I’expression « santé déclarée ».
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1.1.5 Cadre de surveillance épidémiologique en santé environnement

Dans le cadre des missions de surveillance de I'InVS?®, il apparait légitime d’étudier les
événements de santé déclarée par la population, dans un cadre de surveillance
épidémiologique en santé environnementale, notamment en raison des enjeux sociaux et

¢conomiques qu’ils représentent [ 11;28;29].

L’¢épidémiologie est une discipline consacrée a I’analyse de la distribution des états de santé
de la population et de leurs déterminants [30]. Placé dans un cadre de surveillance, le recueil
épidémiologique de données relatives a la santé vise a observer de manicre attentive et

continue leur distribution et les variations temporelles de leur incidence [31-33].

La surveillance épidémiologique en santé environnement demande d’associer 1’évolution de
la santé a celle de I’environnement considérée comme facteur de risque des effets surveillés
[34-36] (Figure 1). Ainsi, un dispositif de surveillance ¢épidémiologique en santé
environnement, fondé sur la mesure répétée de la santé déclarée par les populations exposées

a des SLPE, integre non seulement le recueil des indicateurs de santé pertinents mais

¢galement le recueil des facteurs de risque des évéenements de santé surveillés.

? Dans le cadre de ses missions de surveillance, d’observation et de vigilance sanitaire, I'InVS participe au
recueil et au traitement de données sur 1'état de santé de la population a des fins épidémiologiques, notamment en

cas de menace pour la santé de la population ou de certaines de ses composantes et quelle qu'en soit 1'origine.
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Figure 1 : Cadre général de la surveillance épidémiologique en santé environnement d’apres

Quénel (1995) [34] et Corvalan et al. (1996) [37].

1.2 OBJECTIFS

Ce travail évalue la pertinence et la faisabilité d’un dispositif de surveillance épidémiologique
en santé environnementale, & une échelle géographique locale, fondée sur la mesure de la
santé déclarée. Peut-on mesurer les effets sur la santé déclarée par les populations riveraines
de situations d’exposition a des SLPE ? La mesure de la santé déclarée est-elle 8 méme de
mettre en évidence les effets d’une exposition aux différentes caractéristiques de
I’environnement agissant sur la santé dans ces situations environnementales, liées notamment
aux dimensions psychosociales ? Que peut apporter un systtme de surveillance
épidémiologique de la santé déclarée pour améliorer I’évaluation et la gestion de la situation

locale en santé environnement ?

Ce travail s’est donné comme objectif d’éclairer ces questions a travers une revue de la

littérature et une application de terrain.
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1.3 METHODES

Il s’agit d’'une these en épidémiologie dans le domaine de la santé environnementale. Le
travail de thése sera réalis¢é en deux temps. Nous proposons dans un premier temps une
réflexion conceptuelle sur la santé déclarée utilisée dans un cadre de surveillance
épidémiologique en santé environnementale, a une échelle géographique locale. L’analyse
s’appuie sur les études déja réalisées dans le champ de notre recherche et en particulier sur les
résultats des études épidémiologiques. Afin d’apporter les connaissances sur la santé déclarée,
une revue bibliographique est réalisée sur les études de la santé déclarée par les personnes
riveraines de SLPE [38;39]. Ce travail bibliographique permet de cerner les méthodes de
mesure de la santé déclarée, les indicateurs de santé déclarée et les facteurs de risque associés
aux SLPE et les conditions de mise en ceuvre de la surveillance épidémiologique de maniére a

construire ce dispositif.

Dans un second temps, 1’application de ce dispositif autour d’un site industriel permet d’en
évaluer la pertinence et la faisabilité pour I’évaluation et la gestion des situations d’exposition
a des SLPE. Le choix de la situation locale s’est porté sur le site industriel de Salindres qui
regroupe différentes activités industrielles chimiques. Cette situation d’exposition
environnementale a été jugée pertinente pour I’étude de la santé déclarée compte tenu de la
nature des plaintes de santé et de I’aspect multifactoriel des risques environnementaux

présents dans la situation.

1.4 PLAN DE LA THESE

Nous décrirons dans une premiére partie, le cadre conceptuel de la santé déclarée.
Qu’entend-t-on par santé déclarée ? Nous verrons que la santé déclarée est en lien étroit avec
un large champ de notions d’acceptions proches, telles que la qualité de vie et la santé pergue.
Nous décrirons également dans cette partie les méthodes utilisées pour la mesure de la santé

déclarée.

Dans le chapitre suivant, la santé déclarée sera étudiée dans le cadre de la thématique santé
environnementale, en ciblant les situations d’exposition a des SLPE. Nous dégagerons, dans
ces situations environnementales dégradées, le contexte de la survenue des signaux sanitaires

et I’importance que revétent les événements de santé déclarée. Les résultats des études portant
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sur la santé déclarée seront décrits en termes d’indicateurs éligibles dans ce contexte

d’utilisation et d’instruments utilisés pour les mesurer.

Dans un cadre de surveillance épidémiologique, il ne peut s’agir uniquement de décrire les
événements de santé déclarée pertinents pour évaluer et gérer les situations environnementales
dégradées. Il convient également de comprendre les mécanismes par lesquels les facteurs de
risque environnementaux et populationnels produisent ces événements de santé déclarée.
Nous nous attacherons a présenter les connaissances sur ces facteurs de risque et déterminants
des éveénements de santé déclarée de manicre a identifier et sélectionner les caractéristiques de

I’environnement et de la population, pertinentes dans les situations de SLPE.

Nous identifierons enfin ce que peuvent étre les spécificités du cadre de la surveillance
épidémiologique de la santé déclarée : les conditions de la mise en ceuvre d’un tel dispositif
de surveillance autour de source locales de pollution de 1’environnement seront passées en
revue en termes d’objectifs, de critéres de pertinence des indicateurs de santé déclarée et de

faisabilité de leur recueil, ainsi que de problémes méthodologiques.

Dans une seconde partie, nous présenterons une expérimentation du dispositif de surveillance
épidémiologique fondée sur le recueil de la santé déclarée par la population riveraine d’une
plateforme industrielle chimique dans le sud de la France. Cette étude pilote permet d’évaluer
certains aspects de la pertinence et de la faisabilité¢ de ce dispositif dans une situation réelle
d’exposition de la population a une source locale, multiforme, de pollution de

I’environnement.

Enfin, dans une troisiéme partie, nous tirerons les enseignements de I’analyse de la littérature
et de ’expérimentation de terrain afin de proposer des éléments de méthodes pour la mise en

place d’un tel systéme de surveillance.
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2 DEFINITION ET MESURE DES INDICATEURS DE SANTE

DECLAREE

2.1 LA SANTE DECLAREE

2.1.1 Définition

La santé déclarée (self-reported health) est définie dans ce travail comme l’ensemble des
événements de santé d’une personne, porté a la connaissance d’un observateur sur la base de
ses déclarations. Le recueil par interrogatoire permet de notifier des événements de santé qui
peuvent étre collectés par ailleurs et vérifiés ou approchés par d’autres méthodes de mesures :
I’examen clinique du médecin, par exemple, ou les bases de données médicalisées concernant

le recours aux soins ou la consommation de médicaments.

Mais la santé déclarée permet également de recueillir des événements de santé dont
I’existence ne peut étre attestée que par la seule personne qui les ressent (signes subjectifs ou
symptomes, géne sensorielle, etc.). De ce fait, parce qu’ils intégrent la représentation que les
personnes ont de leur santé, les phénomenes de santé déclarée ne peuvent étre mesurés par
aucune autre méthode [40]. C’est ce qui en fait son intérét notamment en médecine et en
recherche clinique ou elle est particulierement utilisée [41]. Le recours a cette mesure
subjective de la santé constitue un courant important et utile en santé publique, visant a placer
le malade au centre du systéme de soin [42]. Ainsi, la représentation personnelle de la santé
est souvent associée a un point de vue « interne » — la maniere dont la personne ressent puis
exprime sa propre santé -, par distinction a un point de vue « externe » — la manicre dont le

professionnel de santé évalue la santé du patient [43;44].
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2.1.2 Concepts associées

La santé déclarée (self-reported health) est abordée de diverses maniéres dans la littérature,
sous ’angle de la santé percue (perceived health), de la qualité de vie (quality of life), de la
santé déterminée par auto-évaluation (self-rated health), du bien-étre (well-being). Aussi est-il
nécessaire de comprendre ces différentes notions afin d’identifier les recoupements et les

distinctions avec celle de santé déclarée.

2.1.2.1 Mesure subjective de la santé

Les expressions « santé percue », « santé ressentie » ou I’expression inédite de Denis Bucquet
«santé perceptuelle » [45] sont souvent utilisées pour insister sur le processus de
subjectivation dans la mesure de la santé [46]. De manicre simplifiée et polarisée, la mesure
subjective de la santé aborde ainsi la personne interrogée en tant que «sujet pensant »

contrairement a la mesure objective qui la considére comme « sujet vivant » [42].

Cependant, dans la mesure de la santé percue, la place donnée a la représentation que la
personne interrogée se fait de sa santé est limitée. « Le fait que les patients répondent a des
questions ¢laborées par des experts n’est pas suffisant pour conclure que leurs réponses
reflétent le point de vue des patients » [47]. En effet, la mesure refléte d’un certain point de
vue la perception de la personne interrogée, passé au crible des questions formulées par le
chercheur. Une mesure totalement subjective de la santé consisterait a poser une question
ouverte sans a priori sur 1’état de santé de la personne interrogée. Ainsi, dans la pratique, il
s’agit plutdt de santé perceptuelle que de santé subjective. Toutefois, nous verrons que la part
de subjectivité accordée a la personne interrogée dans la mesure de la santé pergue est prise en

compte au moment de la construction de I’instrument de mesure de la santé.

2.1.2.2 Qualité de vie et concepts associés

Dans la littérature, les événements de santé déclarée sont souvent regroupés sous le concept
unificateur de qualité¢ de vie faisant également appel a la représentation de la personne
interrogée [48]. L’utilisation de la notion de qualité de vie s’est largement étendue au fil des
années sous l’influence des disciplines qui s’y sont intéressées, telles que la médecine

clinique, la psychologie, 1I’économie, la sociologie ou la santé¢ publique. En particulier, la
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médecine clinique porte, depuis les années 1970, un intérét significatif a I’'impact des

maladies chroniques et leurs traitements sur la qualité de vie [49-51].

Aujourd’hui, il existe un consensus quant au caractére multidimensionnel de la qualité de vie
qui est définie par de nombreux cadres conceptuels [47;52]. On retrouve cette notion dans la
définition que donne ’OMS de la qualité de vie et des dimensions qui la constituent [53] et
par lesquelles sont évaluées a la fois les déterminants et les conséquences de la qualité de vie

[54-56].

Selon le domaine d’application pour lequel la qualité de vie est mesurée, les dimensions qui la
constituent sont variables, adaptées a chaque situation d’évaluation en fonction des objectifs
poursuivis. Ainsi, dans le domaine de la médecine et de la recherche clinique, ou la qualité de
vie est tres utilisée pour étudier sa variation en fonction des modifications de ’état de santé du
fait de maladies et de leur traitement, on parle de qualité de vie liée a la santé (health-related
quality of life = HRQoL) [57;58]. Celle-ci prend en compte, non pas toutes les dimensions de
la qualité de vie en général, mais uniquement celles qui peuvent étre modifiées par la maladie
ou son traitement [59]. On met alors 1’accent sur I’état de santé psychologique et fonctionnel
de la personne, sur ses sensations somatiques et sur ses relations sociales [45]. En santé
environnement, en revanche, on parle plutot de qualité de vie environnementale, méme si
I’expression qualité de vie liée a I’environnement parait plus appropriée [60;61]. Cette notion
integre des dimensions subjectives d’évaluation de |’environnement physique et de

satisfaction quant aux lieux de vie [62].

Récemment, dans le domaine de la médecine et de la recherche clinique, en remplacement du
terme « qualité de vie » qui est un concept trop englobant, on utilise également « 1’évaluation
rapportée par les patients » connue sous l’expression anglo-saxonne « patient reported

outcome » (PRO) et considérée comme un critére de jugement incontournable [63;64].

Par opposition aux instruments multidimensionnels composés d’un ensemble d’items,
I’expression « santé auto-évaluée » ou « self-rated health » (SRH) est utilisée de maniére
spécifique pour qualifier la perception de 1’état de santé général a I’aide d’une seule échelle de
mesure. Cet item unique est I’un des indicateurs les plus utilisés pour mesurer la santé¢ dans

les enquétes sanitaires par interview [65].
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Enfin, le bien-&tre est tres utilis€¢ en psychologie, en sociologie et dans le langage commun,
comme un concept trés englobant ouvert a de nombreuses dimensions [66;67]. Dans la
littérature scientifique, le bien-étre est souvent assimilé a la qualité de vie dans son acception
la plus extensive : « Le bien-étre subjectif se réfere a la qualité de vie subjective dans son

ensemble » [68].

2.1.3 Justification du choix de I’expression utilisée

Ces expressions sont souvent utilisées de maniére interchangeable mais elles représentent
pourtant des approches conceptuelles spécifiques [69;70]. Dans le cadre de ce travail, nous
considérons que la qualité de vie est un concept trop polysémique pour tenir lieu de vocable
rassembleur des événements de santé déclarée [56]. Parce qu’elle inclut d’autres dimension
que la santé, il ne semble pas que la qualité de vie soit I’expression adaptée a notre champ
d’étude, lequel requiert, pour une gestion adaptée de la situation, la compréhension de la
relation entre 1’environnement et la santé des personnes qui y sont exposées. Les mémes

arguments peuvent étre avancés pour le concept de bien-étre qui n’est pas retenu, in fine.

Les expressions fort utilisées dans la littérature, « Patient-reported outcome » (PRO) et « Self-
rated health » (SRH), sont spécifiques d’utilisations particuliéres, et sont de ce fait également
écartées. Le PRO est une expression spécifique du domaine de la médecine clinique et semble
inadapté au champ de la santé environnementale. Le SRH, quant a lui, spécifique d’un
indicateur de santé générale percue mesuré a 1’aide d’une seule question est, par conséquent,

trop restrictif pour le cadre de notre travail.

L’expression « santé subjective » s’oppose en soi a celle de « santé objective » ce qui n’est
pas souhaité ici dans une approche globale de la santé [42;49]. En outre, dans la pratique, la
mesure strictement subjective de la santé est un objectif difficile a atteindre en épidémiologie.
En effet, le choix des indicateurs de santé¢ déclarée est fondé sur les préoccupations de santé
des populations riveraines d’une source de pollution, mais également sur les relations
attendues entre 1’exposition et le risque compte tenu des facteurs de risque présents dans la

situation de pollution étudiée.

La plupart des indicateurs de santé mesurés dans le cadre de ce travail, sont des indicateurs de

santé percue, perceptuelle, ou ressentie. Toutefois, ces derniers étant évalués a travers une
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déclaration par les personnes interrogées ne reflétant que partiellement le point de vue des

personnes, I’InVS a fait le choix de sélectionner I’expression « santé déclarée ».

2.2 MESURE DES INDICATEURS DE SANTE DECLAREE

La construction des indicateurs de santé déclarée nécessite la quantification des variables
portant sur les éveénements de santé a travers un questionnaire. Malgré leur rapidité
d’acquisition, ces indicateurs peuvent présenter une réelle complexité tenant, notamment, a

leur méthode de mesure.

2.2.1 Dispositif de mesure

La quantification des indicateurs de santé déclarée se réalise le plus simplement a I’aide d’une
échelle de mesure ou, de maniére plus complexe, par I’agrégation d’un ensemble de réponses

a des questions.

2.2.1.1 Echelles de mesure

Dans le cas le plus simple, I’événement de santé peut étre mesuré¢ a 1’aide d’une seule
question appelée également « item ». Celui-ci, constitué d’un énoncé auquel est associ¢ un
ensemble de modalités de réponse, compose une échelle de mesure pour la quantification de
I’événement de santé. Stevens définit différentes modalités de réponses au sein d’une échelle.
Cette diversité donne lieu a différents types de mesures selon les propriétés mathématiques
qui leur sont associées [71]. Les mesures nominales ou catégorielles, qui peuvent étre des
variables dichotomiques comme le genre ou des variables polytomiques qualitatives comme la
CSP, présentent des propriétés mathématiques d’équivalence. Les mesures ordinales,
présentant les propriétés d’ordonnance, se retrouvent, par exemple, dans 1’évaluation de
I’intensité ou de la fréquence d’un éveénement de santé, ou dans le niveau de diplome. Les
mesures par intervalle présentent les propriétés d’additivité. Enfin, les mesures

proportionnelles ou mesures de rapport présentent les propriétés de proportionnalité.

L’additivité confére a la mesure la propriété des variables quantitatives : les écarts entre des
modalités adjacentes sont équivalents. Or, la plupart des modalités de réponse des échelles en
psychométrie sont des mesures ordinales (échelle de Likert) qui ne peuvent pas bénéficier des

propriétés des variables quantitatives [42;72]. Toutefois, ces mémes variables sont souvent
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considérées, sans que cette hypothése soit vérifiée, comme des mesures par intervalles

présentant les propriétés d’additivité.

2.2.1.2 Scores calculés par agrégation d’items : notions de variable latente ou

concept

Les événements de santé, comme 1’anxiété ou la dépression par exemple, sont en général des
concepts trop complexes pour étre mesurés directement par une seule échelle de mesure. Ces
« concepts » également appelés « variables latentes » (ou « traits latents » ou « construits »)
sont alors mesurés par agrégation de I’'information portée par un ensemble d’items décrivant

le concept a mesurer [73].

Un mod¢le de mesure permet de traduire les réponses de I’ensemble des items en une valeur
numérique. Le plus souvent, un score agrége 1’information porté par I’ensemble des réponses
aux items a 1’aide d’un algorithme. Cet algorithme est trés fréquemment une somme pondérée
des réponses aux items. Lorsque le concept a mesurer est unidimensionnel, I’ensemble des
items qui le constitue traduisent un seul et méme concept et un seul score est alors calculé.
Mais de nombreux concepts sont multidimensionnels dans le sens ou ils se composent d’un
ensemble de dimensions, chacune étant un concept sous-jacent du concept plus global a

mesurer (Figure 2).

Par exemple, la qualité de vie se compose de dimensions telles que 1’état fonctionnel, la
vitalité, les relations sociales, la santé psychologique. Des scores calculés par agrégation
d’items sont alors obtenus pour chaque dimension constituant le concept. Parfois un score
global est calculé. Cependant, par postulat, la mesure ne doit porter que sur un seul et unique
concept [42]. Ainsi, la mesure des concepts emboités comme c’est le cas de la qualité de vie

et des dimensions qui la composent est difficile a interpréter.

34



Validité de critére

Validité de structure

Fiabilité interne

Fiabilité test-retest et inra-juge

Propriétés . \.?}ll_dlj[e,de consituIt  Eiabilité inter-juges
métriques Validité de contenu  Validité de face Sensibilité au chaneement
Processus de Définitions des Sélection d'un Sélection et
construction dimensions ensemble d’items application du modzle

par dimension de mesure

INSTRUMENT DE MESURE PSYCIIOMETRIQUEL

Concept e . i
2 mesurer = Dimension A — = Ttem 1
-~ Item 2
-~ Item 3 _ Score
- TItem 4

= Dimension B
- Dimension C

Figure 2 : Structure d’un instrument de mesure et ses propriétés métriques d’apres Falissard

(2008) [42].

Les modeles de mesures des variables latentes proviennent de I’économétrie notamment pour
les approches utilité-préférence [74], de la clinimétrie [54] ou de la psychométrie.
Initialement, 1’approche psychométrique s’est intéressée a 1’¢laboration et 1’utilisation
d’instruments de mesure des états psychologiques des individus et s’étend a la mesure de
concepts a partir d’observations dans de nombreux domaines notamment celui des sciences de
I’éducation. Dans le champ de la santé environnementale, 1’approche psychométrique couvre

I’ensemble des méthodes utilisées pour la mesure de la santé déclarée.

La mesure de variables latentes a été particulierement développée, d’un point de vue des
modeles de mesure, par les théories classiques des tests (Classical Test Theory = CTT) par le
modele de 1'univers d’item et, plus récemment, par les théories de réponses a I’item (/tem

Response Theory = IRT). Le modele de Rasch est un cas particulier des Mod¢les de réponse a
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I’item (MRI) de plus en plus utilisé [75;76]. Nous ne développerons pas la théorie de ces
modeles de mesures bien décrits dans de nombreux ouvrages [77-80]. Nous retiendrons que la
mesure psychométrique rend compte a la fois de la complexité et des efforts déployés pour

fournir des mesures valides et fiables d’événements de santé déclarée.

2.2.2 Propriétés métriques des instruments de mesure psychométrique

Un instrument de mesure psychométrique doit présenter des propriétés métriques qui

garantissent la qualité de la mesure en termes de validité, de fiabilité et de sensibilité.

Dans la littérature, méme s’il existe une diversité dans la terminologie des propriétés

métriques, les critéres de qualité sont les mémes [42;47;59;77;81-84].

2.2.2.1 Validité : que mesure l’'instrument ?

Un instrument est valide quand il mesure bien ce qu’il est sensé mesurer (absence d’erreur
systématique). On distingue la validité de contenu, la validité de structure, la validité¢ de

critére, la validité de construit et la validité apparente.

La validité de contenu consiste a s’assurer que les items reflétent correctement le concept a
mesurer. Pour cela, il est nécessaire, d’une part, que les items soient pertinents a 1’égard du
concept @ mesurer par 1’instrument et, d’autre part, que les items sélectionnés constituent un
¢chantillon représentatif des items possibles pouvant décrire le concept a mesurer sous tous

Ses aspects.

La validité de structure (ou validité de structure interne) consiste a vérifier que les différents
items qui caractérisent une méme dimension sont homogenes, c’est-a-dire qu’ils permettent
de mesurer une seule et méme dimension. Il s’agit ici d’évaluer la structure dimensionnelle

d’un concept, notion central en psychométrie [42].

La validité de critére (ou validité contre-critére) consiste a vérifier la corrélation entre le score
obtenu avec l’instrument a valider et une autre mesure prise comme référence ou critére
(comparaison a un gold standard). On parle de validité concomitante ou concourante (ou
nomologique) lorsqu’il est possible de comparer simultanément la mesure par I’instrument a

valider et le critére de référence. Lorsque I’instrument est capable de prévoir un phénomeéne
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mesurable dans une période ultérieure pris comme critére de référence, on parlera de validité

prédictive.

Mais, le plus souvent, on ne dispose pas de gold standard et 1’évaluation de la performance de
I’instrument est vérifiée par des corrélations entre la mesure obtenue avec l’instrument a
valider et d’autres phénomenes explicatifs de la mesure pris comme critéres externes. Il peut
s’agir d’autres mesures psychométriques proches du concept a valider ou des variables,
comme des caractéristiques sociodémographiques ou socio-économiques. La validité de
construit (ou validité conceptuelle ou de construction) consiste alors a vérifier un ensemble
d’hypotheses selon lesquelles la mesure du concept est corrélée ou non avec ces différentes
mesures externes. Par exemple, pour un instrument de mesure des capacités fonctionnelle, on
vérifiera que le score est corrélé avec d’autres mesures psychométriques proches comme la
dimension "activit¢ physique" (PF) du MOS SF-36, ou avec le fait d’avoir une maladie
chronique ou diminue avec I’4ge ou au contraire ne varie pas selon le genre. On distingue la
validité convergente lorsqu’une forte corrélation est attendue, de la validité divergente ou

discriminante lorsqu’une absence ou faible corrélation est attendue.

Enfin, la validité apparente (ou validité¢ de face) consiste a vérifier la valeur apparente des
items, leur compréhension et donc leur crédibilité, lorsqu’ils sont administrés a des personnes
qui ne sont pas des experts du domaine et, dans la situation étudiée ici, a la population

générale riveraine de SLPE.

2.2.2.2 Fiabilité : que vaut la mesure ?

La fiabilité (ou fidélité) permet de vérifier qu’un instrument mesure avec précision ce qu’il est
sensé mesurer (absence d’erreur aléatoire). On distingue la fiabilité test-retest et intra-juge, la

fiabilité inter-juges et la fiabilité interne de I’instrument.

La fiabilité interne (ou cohérence interne ou consistance interne) consiste a évaluer
I’importance de I’erreur de mesure aléatoire qui affecte la valeur du score. On estime la
fiabilité interne a travers la corrélation de chaque item composant le concept avec les autres

items et le score du méme concept.

La fiabilité test-retest et intra-juge consiste a vérifier la stabilit¢é du score obtenu par
I’instrument administré a deux (fiabilité test-retest) ou plusieurs (fiabilité intra-juge)

occasions aux mémes sujets par le méme juge. La fiabilité ou concordance inter-juges
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consiste a vérifier la stabilité des scores obtenus a un test soumis aux mémes sujets par
plusieurs juges. Une bonne fiabilité test-retest, intra et inter-juges indique une bonne

reproductibilité de la mesure par 1’ instrument.

2.2.2.3 Sensibilité

La sensibilité au changement consiste a vérifier qu'un instrument est apte a détecter des
variations perceptibles, avec la finesse requise pour 1’objectif poursuivi par 1’étude [85;86].
La sensibilité s’évalue a la fois entre les individus et pour un méme individu au cours du
temps [87]. Dans une perspective de surveillance en santé environnementale, une bonne
sensibilité au changement devra étre capable de détecter des variations de 1’état de santé d’une
population exposée a une source locale de pollution environnementale comparée a une
population témoin, ou des variations de 1’état de santé d’une population avant et aprés une

action de gestion visant a réduire la pollution.

2.2.3 Utilisation d’un instrument de mesure psychométrique

Compte tenu du lourd travail que représentent la construction et la validation d’un instrument
de mesure psychométrique, la littérature recommande, dans la mesure du possible, d’utiliser
un instrument de mesure du concept étudié existant plutét que d’en élaborer un nouveau. A
défaut, on utilisera un instrument dans une autre langue qu’on traduira. Enfin, lorsqu’il
n’existe aucun instrument de mesure du concept étudié quelle que soit la langue, on pourra

envisager d’élaborer un nouvel instrument de mesure [42;47;88].

2.2.3.1 Sélection d’un instrument

Il existe une multitude d’instruments psychométriques développés pour mesurer différents
événements de santé et concepts [83]. La sélection d’un instrument de mesure doit faire
I’objet d’une recherche et d’une comparaison systématique des instruments existants [89].
Méme si aucun de ces instruments n’a été créé dans une perspective d’utilisation en santé
environnementale, certains ont été sélectionnés pour étre appliqués a ce domaine, par exemple

dans les situations de catastrophe [90] ou d’aléas climatiques [91].

La sélection d’un instrument doit porter sur différents criteres relatifs, par exemple, a I’objet
de la mesure, au concept a mesurer, a la population d’étude, au statut de validation de
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I’instrument et des considérations relatives a la faisabilité¢ de la mesure dans le cadre de sa
réalisation. En particulier, I’intérét des instruments psychométriques génériques réside dans le
fait qu’ils peuvent étre utilisés quelle que soit la population a laquelle I’instrument est
administré. Ils peuvent étre utilisés en population générale, contrairement aux instruments
spécifiques de populations particulicres atteintes d’une maladie. Ces derniers, développés en
médecine clinique, sont d’aucune utilité¢ pour notre domaine d’étude portant sur la population

générale.

Les critéres de sélection d’un instrument psychométrique, outil de mesure d’un indicateur de
sant¢ déclarée dans le cadre d’une étude autour d’une source locale de pollution de
I’environnement, sera abordée ultérieurement dans le cadre de la sélection des indicateurs de

santé déclarée (cf. Partie 1, § 5.3, p. 80).

L’utilisation d’un instrument existant, déja validé, nécessite toutefois de vérifier certaines
propriétés métriques dans le cadre de son utilisation. Ainsi, une approche dite confirmatoire
cherchera a vérifier que la structure interne de 1’instrument est conservée et la fiabilité interne

de la mesure est garantie dans la population d’étude [42].

2.2.3.2 Traduction d’un instrument

La traduction d’un instrument de mesure psychométrique doit s’entourer d’un ensemble de
précautions portant notamment sur la transposition du concept mesuré par 1’instrument
original dans une nouvelle population parlant une langue différente dans un environnement

culturel potentiellement différent [42].

La traduction en soi est une étape complexe nécessitant de multiples traductions en cherchant
I’équivalence entre 1’instrument d’origine et I’instrument traduit [92]. Une fois I’instrument
d’origine traduit, il est nécessaire de vérifier I’ensemble des qualités métriques du nouvel

instrument.

2.2.3.3 Elaboration d’un instrument

L’¢laboration d’un instrument de mesure psychométrique représente un travail long et
complexe qui doit conférer a I’outil construit les propriétés métriques requises en termes de

validité, de fiabilité et de sensibilité au changement. Cette élaboration nécessite la rédaction
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d’un protocole spécifique dont on peut distinguer deux phases d’¢élaboration : la construction

de I’instrument de mesure et sa validation [42].
2.2.3.3.1 Etape de construction

Cette étape permet d’assurer la validité de contenu. Elle utilise principalement des méthodes
qualitatives fondées sur 1’analyse bibliographique, le jugement d’expert et la réalisation
d’entretiens approfondis pour la définition des concepts, des dimensions et de I'univers des
items, ainsi que la formulation de I’énoncé des items, de leur modalité de réponse et, en

définitive la sélection des items.

C’est lors des entretiens semi-directifs ou de focus group avec des personnes issues de la
population cible que la subjectivité des personnes est prise en compte dans I’élaboration de
I’instrument de mesure. L’exploitation des contenus des entretiens et focus group permettent

de capter I’information relative au concept et a la formulation des questions pertinentes.

L’étape de construction se termine par une approche exploratoire de 1’instrument visant a
évaluer sa structure dimensionnelle, en ’absence de connaissance suffisante sur la structure

des concepts que 1'on cherche a mesurer.
2.2.3.3.2 Etape de validation

L’étape de validation d’un outil psychométrique exploite des méthodes et tests statistiques
pour vérifier certaines propriétés métriques, la validité de la mesure en termes de validité de
critére, de validité de construit et de validité de structure, mais également la fiabilité¢ de la
mesure et la sensibilité¢ au changement [42;77]. Cependant, on considére qu’un instrument de
mesure est véritablement validé lorsqu’il a démontré, au cours d’un certain nombre
d’utilisation, ses propriétés métriques et la pertinence des inférences issues de ses résultats

[93].

2.3 CONCLUSION

La déclaration permet de recueillir certains événements de santé qui ne peuvent étre mesurés
par aucune autre méthode. Aussi, s’agit-il d’'une mesure d’un aspect de la santé en soi qu’il est
nécessaire de prendre en compte en complément d’autres évenements de santé. Les études qui

prennent en compte ces éveénements de santé permettent une approche globale de la santé,
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dans ses aspects physique, psychologique et général, autorisant I’observation d’une

symptomatologie qu’aucune autre méthode ne permet.

D’un point de vue métrologique, ’utilisation d’instruments psychométriques permet de
mesurer des événements de santé complexes tout en garantissant des propriétés satisfaisantes.
Anne Fagot Largeault a constaté, il y a plus de vingt ans, qu’« un énorme travail a été fait
pour construire des instruments de mesure simples et fiables » en psychométrie [94]. Plus
récemment, Bruno Falissard a rapproché les mesures subjectives de la santé des mesures

objectives pour les placer au méme rang d’intérét [42].
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3 SANTE DECLAREE AUTOUR DE SOURCES LOCALES DE

POLLUTION DE L’ENVIRONNEMENT

Cette seconde partie vise tout d’abord a définir les situations d’exposition a des SLPE et a

expliciter I’émergence de la plainte sanitaire dans ces contextes d’exposition.

Nous présentons ensuite les indicateurs de santé déclarée a la fois en termes d’effets observés
autour de SLPE et de méthodes de mesure utilisées. Cette revue bibliographique a fait I’objet
de deux articles dans la Revue d’épidémiologie et de santé publique [38;39] (cf. Annexe 13).
Nous ne reprendrons pas en détail le contenu des articles, en particulier la méthode de
recherche bibliographique. En revanche, nous explorerons certains aspects qui n’ont pu étre
détaillés dans les articles mais qui s’averent utiles dans le cadre de ce travail, en particulier la
description des principaux instruments de mesure utilisés dans les études épidémiologiques

autour de SLPE et le contexte social dans lequel émerge la plainte sanitaire.

3.1 PLAINTES SANITAIRES AUTOUR DE SOURCES LOCALES DE POLLUTION DE

L’ENVIRONNEMENT

3.1.1 Sources locales de pollution de I’environnement : définition

Les SLPE sont définies ici comme des activités anthropiques, conduisant ou ayant conduit par
le passé, a une pollution de I’environnement spatialement délimitée. Dans ce travail, la
pollution de I’environnement se réfere, de maniére extensive, a I’ensemble des modifications
de I’environnement associées aux caractéristiques des installations industrielles et de leurs
activités qui contribuent en tant que facteurs de risque pour la santé. Ils portent aussi bien sur
les agents dangereux chimiques, physiques et biologiques rejetés dans les milieux de
I’environnement que sur les stimuli sensoriels telles que les odeurs, le bruit, I’aspect physique

d’une installation (cf. Partie I, § 4.4, p. 64). En effet, une substance dangereuse peut
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¢galement présenter des propriétés organoleptiques qui lui conférent un statut particulier en
tant que facteur de risque. Ainsi, il est fait référence a la multifactorialité des risques dans une

exposition a une SLPE [95] (c¢f. Partie 1, § 4.1, p. 58).

Bien que le terme de pollution de I’environnement ait été employé dans 1’expression SLPE,
on parlera, plus précisément, de contamination, lorsqu’il s’agit d’un apport d’agents
dangereux qui a pour conséquence une ¢élévation de la teneur originelle. On parlera de
pollutions lorsque les quantités d’agents dangereux dans 1’environnement sont susceptibles

d’induire un effet négatif mesurable sur ’environnement et la santé [96].

La littérature internationale désigne fréquemment les SLPE comme des « désastres

technologiques chroniques » ("Chronic technological disasters" = CTDs) [24;97;98].

Les SLPE sont le plus souvent des activités industrielles de nature trés variée. Les situations
les plus fréquentes portent sur des sites pollués par des stockages de déchets ménagers et
industriels et d’anciennes décharges et sur des sites de production industrielle, comme les
installations de traitement ou d’incinération de déchets, les activités industrielles de la
pétrochimie ou les activités métallurgiques. Les centrales thermoélectriques et les activités

d’¢levages intensifs d’animaux sont également comprises comme des SLPE.

Les SLPE doivent étre distinguées des activités anthropiques a 1’origine des contaminations
diffuses, tels que les rejets des activités domestiques urbaines, les épandages agricoles, la

combustion résidentielle ou les sources linéaires comme le trafic routier.

3.1.2 Contexte social des études réalisées autour des sources locales de pollution

de Penvironnement

L’échelle géographique locale considérée dans ces situations d’exposition a des SLPE renvoie
a un territoire restreint présentant des spécificités de lieu, et de contexte a la fois social,
culturel, politique, économique dont il faut tenir compte lors d’une intervention de santé

publique [99;100].

Or, la plupart des études réalisées autour d’une SLPE sont réalisées dans un contexte social
tendu, marqué par un fort degré de préoccupation et d’inquiétude des populations vis-a-vis de
la pollution réelle ou supposée et de ses effets sur la santé¢ [10;101-103]. L’attribution des

plaintes a la source de pollution est renforcée par le cumul des préjudices subit par les
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populations [104]. La source de pollution est percue a la fois comme émetteur d’agents
dangereux mais également en tant que source d’odeurs désagréables, de bruits et de nuisances
visuelles, comme son impact sur le paysage [105-108]. Les plaintes dépassent largement le
contexte de la santé humaine et les populations mettent également en avant I’impact sur les

animaux et I’environnement [106;109].

En outre, ces situations sont caractérisées fréquemment par des conflits qui émergent dans la
population et diverses actions sociales ponctuent 1’histoire de la plainte et de la gestion de ces
situations [104;110;111]. La situation fait I’objet le plus souvent de controverses concernant
I’évaluation de I’impact sanitaire et sur les modalités de gestion [104;106;112-114]. La
couverte médiatique, fréquente dans ces situations, notamment pendant la période
d’investigation, contribue a une stigmatisation du territoire [104;110;115;116]. Les
mobilisations sociales peuvent conduire a des procédures judiciaires a 1’encontre des

responsables présumés des impacts sur la santé [23;103;117;118].

Les préoccupations d’ordre sanitaire sont explicitement les raisons qui conduisent a réaliser
une étude épidémiologique autour du site considéré. Ces préoccupations portent sur des
affections graves comme les cancers [104;119-123]. Mais elles concernent également des
problémes de santé moins séveres, des symptomes, de la géne et une dégradation de la qualité
de vie [103;104]. Ainsi, dans un contexte de tension sociale autour de ’ancienne activité de
cokerie de Dortmund-Dorestfeld (Allemagne), la population demande que la souffrance
psychologique résultant du fait de résider sur un site contaminé soit prise en compte en

complement d’autres événements de santé [111].

Au final, les études réalisées localement sont aussi des réponses a une demande sociale locale,

s’exprimant par des préoccupations et des inquiétudes d’ordre sanitaire.

3.1.3 Emergence de la plainte sanitaire

Dans les faits, I’émergence d’une plainte portée aupres des autorités sanitaires, qu’elle porte
sur I’environnement ou la santé, est le fruit d’une construction sociale [124]. Pour qu’un
signalement sanitaire prenne forme, il faut que la connaissance des atteintes de la santé et la
compréhension de leurs causes, puissent étre rassemblées et cumulées afin d’étre constituées
comme un probléme collectif. Le signalement procéde ainsi d’une connaissance partagée qui

se forme a Dlintérieur de réseaux qu’elle contribue a stabiliser. Les acteurs locaux qui
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signalent un probléme sanitaire le considérent comme réel et Marcel Calvez insiste sur le fait
qu’il n’est pas possible de le disqualifier. C’est dans cette perspective que la plainte sanitaire

autour des SLPE est envisagée dans ce travail.

L’expérience de la prise en charge des signalements en santé environnement a I’InVS montre
que la plainte sanitaire est multiple et évolutive dans I’histoire du signalement. Cela n’est pas
systématique, mais on peut observer une aggravation de la plainte sanitaire dans la durée. Les

plaintes portant sur les cancers indiquent le plus souvent un stade évolué du signalement.

Le crédit porté par les autorités sanitaires aux événements de santé est fonction, notamment,
de la gravité des problémes de santé. Ainsi, un agrégat de cas de cancers est systématiquement
reconnu par les autorités sanitaires comme devant faire 1’objet d’une investigation [124;125].
Ce n’est pas toujours le cas des plaintes portant sur des événements de santé moins séveres, et
a fortiori lorsqu’il s’agit de qualité de vie dégradée voire d’une géne associée a des nuisances

[126].

Compte tenu de I’évolution d’un signalement dans le temps autour d’une SLPE, porter un
intérét aux plaintes d’ordre sanitaire des les premiers signaux semble étre un premier pas vers
I’amélioration des conditions de I’évaluation des situations environnementales dégradées. On
peut en attendre une prise en charge précoce et optimale des situations environnementales et

donc une efficacité dans la gestion de santé publique de la situation.

3.2 INDICATEURS DE SANTE DECLAREE ETUDIES AUTOUR DES SOURCES

LOCALES DE POLLUTION DE L’ENVIRONNEMENT

Une cinquantaine d’études ayant recueillis des événements de santé déclarée par la population
riveraine de SLPE ont fait I’objet de publications dans des revues scientifiques. Une large
gamme d’indicateurs de santé¢ déclarée a ét¢ mesurée. Ces indicateurs sont relatifs a des
é¢vénements de santé variés : des symptdmes isolés ou des groupes de symptomes, des
altérations de la qualité de vie, mais aussi des maladies déclarées. Ils concernent des aspects

de la santé physique, psychologique et générale [39].

La plupart de ces indicateurs de santé déclarée sont exprimés, de manicre classique en
épidémiologie, par une proportion, principalement sous la forme d’une prévalence de

I’événement de santé dans la population ou d’un pourcentage de personnes présentant
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I’événement de santé dans la population. Ils s’expriment également fréquemment par une
moyenne de valeurs de scores mesurant I’événement de santé dans la population et plus
rarement un pourcentage de personnes présentant une valeur de score dépassant une valeur
seuil prédéfinie. Enfin, ils s’expriment exceptionnellement sous la forme d’un taux

d’incidence de I’événement de santé dans la population pendant une période donnée.

La majorité des études portant sur la santé déclarée met en évidence une dégradation de la
santé déclarée dans ses différents aspects de la santé physique, psychologique et générale chez
les personnes riveraines de SLPE, comparativement a celles qui en sont éloignées [38]. Pour
chacun de ces aspects de la santé déclarée, nous décrivons, d’une part, les effets qui ont été
observés en relations avec une exposition de la population a des SLPE et, d’autre part, les

instruments utilisés pour les mesurer.

3.2.1 La santé physique

3.2.1.1 Les effets

La déclaration plus importante de symptomes somatiques a proximité de sites industriels a
I’origine de nuisances comme les odeurs est observée depuis longtemps [127;128]. Les effets
ne sont en général pas spécifiques d’un organe particulier. Ce sont des symptomes généraux
(céphalées, malaises, étourdissements, vertiges, confusion, stupeur, somnolence, fatigue)
[107;128-136]. Les symptomes lorsqu’ils sont spécifiques d’un organe ou d’un systéme
organique particulier sont fréquemment associés a 1’appareil respiratoire (toux, essoufflement,
respiration sifflante) [104;107;110;130;132;136-139], ainsi qu’a I’appareil digestif (nausées et
vomissements, diarrhée et constipation) [110;128;133;137]. Ce sont également des troubles
cutanés (rashes, dermites, acné et eczéma) et ophtalmiques (troubles de la vision et autres
affections de 1’ceil comme les irritations, les sensations de briilures et de sécheresse de 1’ceil)
[107;110;129-132;136-138]. Enfin, on retrouve des troubles relatifs a 1’appareil auditif (otites

et autres affections comme les acouphénes et les otalgies).

Trois symptodmes sont fréquemment étudiés et retrouvés en association avec une exposition a
une SLPE: les céphalées [104;107;115;130;133;136;140-149], les irritations des yeux
[107;115;129;130;136-138;140-146] et les nausées et vomissements [115;132;133;136;137;
141-145;148].
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3.2.1.2 Les mesures

Les éveénements de santé physique sont recueillis principalement a I’aide d’échelles de
fréquence et, plus rarement, de sévérité de symptomes listés dans des questionnaires ad hoc.
Ces échelles de symptomes sont établies a la fois a partir des plaintes des populations
riveraines des sites industriels [140], des effets attendus d’une exposition notamment aux
odeurs [145] mais également d’instruments de mesure existant comme le Medical Research
Council’s respiratory symptoms (MRCQ) [104;150], le Cornell Medical Index [110;151;152],
le Respiratory Standardization Questionnaire [130] ou le Giessen Subjective Complaints List

(Der Giessener Beschwerdebogen = GBB) [111;153].

Plus rarement, ces indicateurs de santé physique résultent du calcul d’un score par
I’agrégation d’items d’un questionnaire ad hoc [107;109;111;113;129;147;154-157]. Dans ce

cas, les indicateurs sont des regroupements de symptomes :

- touchant un systéme ou un organe particulier, comme par exemple, des symptdmes
d’allergie cutanée évaluée par neuf items [154] ou une symptomatologie respiratoire
évaluée par cinq items [155] ;

- qui peuvent étre générés par un méme mécanisme, par exemple, des plaintes
somatiques associées aux odeurs [156] et a d’autres facteurs de stress psychologique
[111;154] ou des symptdmes associés aux propriétés irritantes de la pollution
chimique [113;158;159] ;

- permettant de caractériser des plaintes somatiques non spécifiques [129;156].

3.2.2 La santé psychologique

3.2.2.1 Les effets

Certaines études portent sur les conséquences de 1’exposition a une source de pollution en
termes d’altération de I’état de santé psychologique. Elliott et al. définissent les effets
psychologiques d’une exposition & une SLPE comme « the complex of distress, dysfunction
and disability, manifested in a wide range of psychological, social, and behavioural
outcomes, in individuals, groups and communities as a consequence of actual or perceived

environmental contamination » [160].
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Un effet de D’exposition au site sur la santé psychologique en général ou détresse
psychologique est observé dans de nombreuses études [114;155;161-163]. Elles permettent
I’observation des effets sur la morbidité psychologique tels que I’anxiété [115;155;161;164],
la dépression [155;161;164;165], la somatisation [105;134;155;161] et les troubles du
sommeil de type insomnie [115;128;144].

Enfin, des études mettent en évidence des associations entre I’exposition a une source de
pollution et d’autres symptomes psychologiques: des troubles émotionnels (irritabilité,
nervosité, hostilité et colére) [105;130;131;142;166], des troubles cognitifs (troubles de la
mémoire, difficulté de concentration) [129;131;136;141;142], des troubles sensoriels (vision
brouillée, perception d’odeurs inhabituelles) [115;130;131;137;138] et des troubles relatifs au
stress psychologique [98;164].

3.2.2.2 Les mesures

Comme pour les symptomes physiques, les troubles psychologiques sont principalement
évalués par des échelles listées dans des questionnaires ad hoc, chaque question permettant
d’évaluer un symptome psychologique. Mais une grande variété d’instruments
psychométriques est également disponible parmi lesquels existent des questionnaires

psychométriques standardisés, en particulier pour mesurer la morbidité psychologique.

Les instruments de mesure psychométriques les plus souvent utilisés autour de SLPE pour
mesurer la santé psychologique sont des questionnaires standardisés tel que le Symptom
Checklist (SCL) [102;105;114;155;156;161;162] ou le General Health Questionnaire (GHQ)
[102;115;156;157;162]. Ces deux instruments ont €ét€¢ jugés par certains auteurs comme les
plus pertinents pour mesurer les effets psychologiques d’une exposition de la population a des

sites contaminés [102].
3.2.2.2.1 Symptoms Checklist (SCL)

Aussi appelé Hopkins Symptom Checklist, le SCL est un instrument qui évalue en 90 items
une variété importante de troubles psychologiques et de symptomes de psychopathologies
[167]. L’instrument est composé de neuf dimensions de troubles psychologiques: la
somatisation (SOM) évaluée en 12 items, I’obsession compulsion (OC) en 10 items, la

sensibilité¢ interpersonnelle (I-S) en neuf items, la dépression (DEP) en 13 items, I’anxiété
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(ANX) en 10 items, I’hostilité (HOS) en six items, I’anxiété phobique (PHOB) en sept items,

I’idéation paranoide (PAR) en six items et le psychotisme (PSY) en 10 items.

Chaque item évalue I’intensité d’un symptome psychologique au cours des sept derniers jours
par une échelle de Lickert en cinq classes: "pas du tout", "un peu", "modérément",

"beaucoup", "extrémement".

L’instrument SCL-90-R dans sa version révisée du SCL-90 permet le calcul d’un score
général et de trois scores globaux : le Global Severity Index (GSI), indicateur de 1I’intensité de
la détresse psychologique ; le Positive Symptom Distress Index (PSDI), indicateur de
I’intensité des symptomes psychologiques ; et le Positive Symptom Total (PST), indicateur de

la diversité des symptomes psychologiques [168].
Il est destiné a des personnes de 13 ans et plus pour une passation en 12 a 15 minutes.

Le SCL est un instrument tres utilisé et fait 1’objet d’une littérature importante ; plus de 1000
¢tudes ont eu recours a cet instrument. Particuliérement utilis¢ en milieu clinique, il peut
¢galement étre passé a une population non médicalisée. L’instrument dans sa version
américaine présente une bonne validité et fiabilité [168]. L’instrument bénéficie d’une version
traduite en langue francaise, présentant de bonnes propriétés métriques [169;170]. L’ outil,
validé dans une population de patients en consultation psychiatrique en France, présente une
bonne stabilité de sa structure factorielle en particulier pour la dépression et la somatisation
[171]. La version en langue frangaise du SCL-90-R a démontré une bonne fiabilité aupres

d’une population générale féminine a Montréal (n=404) [172;173].

Dans les études autour de SLPE, le score général et deux des trois scores globaux — I’indice
de sévérité¢ globale (GSI) et le total des symptomes positifs (PST) — sont exploités
[114;155;161]. Si Dlinstrument complet composé de 90 items est souvent utilisé, ses
dimensions peuvent étre également étudiées individuellement. Dans les études autour de sites
contaminés, cinq dimensions de la version compléte du SCL en 90 items (le plus souvent le
SCL-90-R) sont particulierement utilisées. Ces dimensions portent sur la somatisation (SOM)
[98;102;105;155;156;161], I’anxiété (ANX) [155;161;162], la dépression (DEP) [105;155;
161], et I’hostilité (HOS) [105;155].
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3.2.2.2.2 General Health Questionnaire (GHQ)

Le GHQ est un instrument employé pour mesurer la morbidité psychologique en population
générale a travers des questions sur 1’évolution de 1’état de santé psychologique général des
derniéres semaines [174;175]. Cet instrument concentre les principales composantes de la
morbidité psychologique et spécialement I’anxiété et la dépression mais également le

dysfonctionnement social et les plaintes somatiques.

Le GHQ est I’un des instruments les plus utilisés pour mesurer la détresse psychologique. 11 a
été¢ développé au Royaume-Uni dans les années 1960 et 1970 et a pour but d’étre utilisé a
I’échelle individuelle, dans le cadre de la pratique de la médecine clinique. Le GHQ est
toutefois largement exploité en épidémiologie, y compris dans des études qui portent sur des
populations présentant des maladies particulieres, pour étudier 1’effet de facteurs de risque

psychosociaux.

Il existe de nombreuses versions de ce questionnaire selon le nombre d’items: GHQ-12,
GHQ-20, GHQ-28, GHQ-30, GHQ-60. Parmi les différentes versions existantes, le GHQ-28
est a la fois 1'une des plus performantes et des plus utilisées dans le contexte hospitalier et en

population générale [170]. L’auto-questionnaire peut étre passé en 5 a 10 minutes.

Chaque item comporte une échelle de Likert en quatre classes de réponses possibles
permettant d’évaluer 1’évolution des problémes ressentis par la personne interrogée : i.e.
"moins que dhabitude", "comme d'habitude"”, "plus que d’habitude" et "bien plus que

d'habitude" (plusieurs jeux de réponses sont possibles).

L’instrument permet de calculer deux types de scores globaux, dont I’un peut étre comparé¢ a
une valeur seuil au-dela duquel on peut considérer la personne sans probleme psychologique

majeur.

La version GHQ en 28 items a été traduite et validée en francais [176-178]. Elle présente de
trés bonne propriétés métriques et en particulier une bonne fiabilité auprés de communautés

différentes [176;177;179;180].

Dans une étude autour de sites contaminés, le GHQ-28 a été utilisé dans le cas d’exposition
chronique a une décharge de déchets toxiques et municipaux a Kingston en Australie

[115;181]. La version américaine du GHQ en 20 items (GHQ-20) est souvent utilisée dans les
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¢tudes autour de SLPE [102;156;157;182]. Enfin, dans une étude autour d’un site pollué en
cours de réhabilitation, le GHQ est utilisé dans sa version la plus courte en 12 items pour

identifier les symptomes de détresses psychologiques [162].
3.2.2.2.3 Les autres instruments psychométriques

Parmi les autres instruments utilisés dans les études autour de SLPE, a I’instar de 1’indice de
sévérité globale (GSI) du SCL-90, le Kessler 6 Scale (K-6) [183;184] permet d’évaluer la
détresse psychologique [163].

Différents questionnaires évaluent les troubles anxieux et/ou dépressifs, comme par exemple
le Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D) [141;159;165;185], le Beck
Depression Inventory (BDI) [161;186] et le Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
[164;187].

Les études exploitent également des questionnaires qui évaluent les troubles psychologiques a
expression somatique, appelés troubles somatoformes, a travers des plaintes somatiques
comme par exemple le Screening Instrument for Somatoform Symptoms (SOMS) [134;188]
ou le Vragenlijst Onderzoek Ervaren Gezondheid (VOEG) [189;190].

Le Perceived Stress Scale (PSS) [191] est utilisé pour mesurer le niveau de stress percu par

les populations riveraines de situations environnementales dégradées [98;159;164].

Il n’existe pas de version traduite en langue frangaise pour plusieurs de ces instruments (K-6,
VOEG, SOMS), alors qu’il existe des versions validées en francais pour le BDI [192], le
CES-D [193], le HAD [194] et le PSS [195].

3.2.3 La santé générale

3.2.3.1 Les effets

Des études s’intéressent a 1’état de santé général pergu par la personne interrogée. Certaines
de ses études ont montré 1’effet d’une exposition a une source locale de pollution de

I’environnement sur la santé générale pergue [113;148;196-199].
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La santé générale est une mesure globale de la santé pergue qui peut, selon I’instrument de
mesure utilisé, distinguer ou pas les différentes composantes de la santé, physique,

psychologique et sociale.

3.2.3.2 Les mesures

La mesure de la santé générale percue est réalisée fréquemment de maniére directe a 1’aide
d’une échelle correspondant au Self-rated health (SRH) [102;104;128;140;145;148;156;157,;
198;200;201]. Lorsque I’¢tude utilise un questionnaire multidimensionnel, le Medical
Outcomes Study (MOS) Short-Form Health Survey est I’ instrument de référence pour mesurer
la santé générale percue [113;145;159;196;197;199;202]. On peut noter qu’une étude utilise le
questionnaire WHOQOL-BREF [203] pour développer son propre instrument de mesure de la
qualité de vie adapté a la situation environnementale étudiée [204]. Une autre étude exploite
un questionnaire ad hoc pour mesurer des plaintes relatives a la santé¢ générale percue portant

sur 1’état psychologique et physique a travers cinq items [128].
3.2.3.2.1 Medical Outcomes Study Short-Form (MOS SF)

Le Medical Outcomes Study (MOS) Short-Form (SF) Health Survey, souvent considéré
comme un instrument de mesure de qualité de vie liée a la santé, permet de caractériser des
aspects de la santé générale percue [205;206]. L’évaluation de la santé générale pergue
s’appuie sur deux approches psychométriques, I'une dans une perspective fonctionnelle,
I’autre dans une perspective subjective que les chercheurs ont cherché a intégrer dans un
méme instrument a travers différentes composantes, physiques et psychique de la santé
générale, mais également portant sur 1’autonomie en lien avec 1’état fonctionnel de la

personne, la vitalité et le fonctionnement social [207-209].

Le MOS SF est un instrument de mesure générique, qui n’est pas spécifique d’une classe
d’age ou d’une maladie en particulier ; il s’est révélé utile dans les enquétes a la fois en

population générale et dans des groupes de population spécifiques.

Dans sa version en 36 items, le MOS SF-36 explore huit dimensions : la mobilité et les
performances physiques (Physical Functioning = PF), les restrictions dans les occupations de
la vie quotidienne dues a des problémes physiques (Role Limitation — physical = RP), la
souffrance physique (Bodily Pain = BP), la santé percue (General Health = GH), la vitalité

(Energy and Vitality = VT), ’'intégration sociale (Social Functioning = SF), les restrictions
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dans les occupations de la vie quotidienne dues a des problémes psychologiques (Role

Limitation — emotional = RE) et la souffrance psychique (Mental Health = MH).

Ces huit dimensions correspondent chacune a un aspect différent de la santé. L’aspect
physique de la santé est évalué en particulier a travers les capacités fonctionnelles de la
personne, ses douleurs physiques et ses restrictions pour effectuer les tiches principales de la
vie quotidienne en raison de son état physique. L’aspect psychologique de la santé s’exprime
notamment a travers 1’état de santé psychique de la personne, sa vie en relation avec les autres
et ses restrictions pour effectuer les taches principales de la vie quotidienne en raison de son
¢tat psychique. Ainsi rassemblées, ces dimensions permettent d’obtenir une approche globale
de la sant¢é de la personne dans ses composantes physiques et psychiques. Ces deux
composantes sont mesurées par deux scores auxquels 1’ensemble des huit dimensions
contribuent : le score résumé physique (Physical Component Summary = PCS) et le score

résumé psychique (Mental Component Summary = MCS) [210;211].

Parmi I’ensemble des scores mis a disposition par ’instrument, 1’utilisation des scores
résumés du MOS SF-36, le score résumé psychique (MCS) et le score résumé physique
(PCS), sont en constant augmentation dans la littérature [212]. Les intéréts a 1’usage de ces

scores sont multiples et ont été soulignés par Ware et al. [210;211;213] :

- la simplicité pour 1’évaluation de la santé générale percue en réduisant le nombre
d’indicateurs de santé du MOS SF-36 a analyser de 8 scores par dimension a 2 scores
résumés tout en conservant une validité satisfaisante du construit ;

- la fiabilité de la mesure des PCS et MCS garantie par le regroupement de dimensions,
tout en exprimant la majeure partie de I’information portée par les scores des 8
dimensions (les scores résumés capturent plus de 80% de la variance exprimée par les
8 dimensions) ;

- I’étendue de la valeur des scores qui ne présentent pas d’effet plafond ou plancher

contrairement aux scores des 8 dimensions.

Les valeurs obtenues pour chacun des scores des huit dimensions ou des deux scores PCS et

MCS varient de 0 (niveau faible de santé percue) a 100 (niveau élevé de santé percgue).

Différentes versions abrégées dérivées du MOS SF-36 sont disponibles : le MOS SF-20 et le

MOS SF-12 [214] qui explorent tout ou partie des dimensions de I’instrument original. La
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version en 36 items peut étre administrée en 5 a 10 minutes a des personnes dgées d’au moins

14 ans [208].

Il existe une littérature trés importante sur 1’évaluation des propriétés métriques de
I’instrument de mesure dans sa version en langue anglaise, en particulier en termes de validité
de construit [213;215;216], de validité de critére [217] et de sensibilité au changement [218-
220].

Les propriétés psychométriques de I’instrument, dans sa version francaise et en population
générale, ont été vérifiées a partir des données recueillie lors d’une enquéte réalisée en 1995
au niveau national par I’agence Sofres [209]. Ainsi, la validité de structure, la validité
convergente et discriminante de I’instrument, et sa fiabilité ont été vérifiées dans un
¢chantillon représentatif de la population générale. Les propriétés métrologiques sont
¢galement vérifiées sur un échantillon plus petit de la population générale frangaise (n=206)

avec des résultats similaires [208].

Tres sensible, en comparaison d’autres mesures de 1’état de santé, le MOS SF-36 prouve la
valeur de sa mesure sur de petits effectifs dans les essais cliniques [221]. En santé
environnement, le MOS SF-36 permet de détecter de faibles variations de I’état de santé qui

ne peuvent pas étre observées par des mesures traditionnelles de mortalité et de morbidité

[202].

Cet instrument standardisé est un outil de référence trés largement utilis¢é au niveau
international [212]. Il doit notamment sa notoriété au projet international de traduction de cet
instrument : le International Quality of Life Assessment (IQOLA) [210;222-224]. 1l bénéficie
en particulier d’'une bonne popularit¢ en médecine clinique et en santé publique [41].
L’utilisation du MOS SF-36 est en constante augmentation et on dénombre aujourd’hui plus
de 10 000 publications qui exploitent les mesures de santé¢ générale percue par cet instrument.
En France, I’introduction du questionnaire MOS SF-36 dans I’enquéte décennale santé 2002-
2003 de I’Insee permet de disposer de références établies en population générale francaise
[225]. Les questions portant sur la dimension relative a la souffrance psychique (MH) ont par
ailleurs ét¢ introduites dans le questionnaire de 1’enquéte sur la santé et la protection sociale

(ESPS) de I’'Irdes a partir de 2006 [226].
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Les études épidémiologiques autour de SLPE utilisent 1’outil dans sa version en 36 items
(MOS SF-36) [113;145;159;197;199] ou en 12 items (MOS SF-12) [196;202]. Les
dimensions exploitées varient largement d’une étude a I’autre. Les indicateurs exploités sont
les scores résumés de santé psychique (MCS) [145;159;197;202] et de santé physique (PCS)
[159;197;202] ainsi que tout ou partie des scores des huit dimensions du questionnaire
[113;145;197;199]. Parmi I’ensemble des dimensions du MOS SF-36, la vitalité (VT) et la
santé psychique (MH) se référent a des concepts de santé jugés pertinents dans le cadre

d’expositions environnementales a des facteurs psychosociaux [227].
3.2.3.2.2 Self-rated health (SRH)

L’échelle de self rated-health est trés largement utilisée, seule ou en association a d’autres
items dans des instruments multidimensionnels comme c’est le cas du MOS SF-36, dans
lequel le SRH correspond a la premi¢re question de I’instrument. Les études
épidémiologiques réalisées autour de SLPE recueillent principalement la perception de 1’état
de santé général par la personne interrogée a travers une seule question : « Comment est votre
¢tat de santé en général ? » évaluée par des modalités de réponses catégorielles de type
¢chelle de Likert ou « Dans I’ensemble, pensez-vous que votre santé est excellente, tres

bonne, bonne, médiocre ou mauvaise ? » (cf- Partie 1, § 2.2.1.1, p. 33).

Cet indicateur est considéré comme une bonne mesure de 1’état de santé général,
recommandée par ’OMS [65]. Cependant, il est le résultat d’une représentation complexe
intégrant plusieurs domaines d’information que les personnes ont sur leur santé, dont les

représentations de la santé compte-tenu de leurs normes et de leurs attentes.

Un des avantages de I’échelle de mesure SRH et qui en fait sa pertinence est que sa mesure
est corrélée, voire prédictive, d’autres indicateurs sanitaires considérés « objectifs », tels que
la mortalité [228-233] ou la morbidité [234;235], la prévalence ou I’incidence des maladies
cardiovasculaires [236], des accidents vasculaires cérébraux [237] ou du diabéte [238], la
mesure de certains biomarqueurs de fonctions physiologiques [239] ou la consommation de
soins [240;241]. De la méme manicre, certains indicateurs de santé générale pergue mesurés
par des profils, comme le MOS SF-36, sont fortement corrélés a des indicateurs de la
morbidité [242]. Il semblerait qu’une mesure multidimensionnelle de la santé percue
constituerait un meilleur prédicteur de la morbidité et de la mortalité qu’une seule mesure en

un seul item [243].
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La question de la mesure de la santé générale percue par une échelle unique (SRH) ou par des
profils de sant¢ multidimensionnels (MOS SF-36 par exemple) est souvent posée [244]. La
mesure de la santé générale a partir d’un questionnaire multidimensionnel présente une
fiabilité interne satisfaisante méme s’il est difficile de distinguer ses composantes de ses
déterminants [54;55]. La mesure de la santé générale pergue avec un seul item reste toutefois
pertinente et présente I’avantage de la simplicité du recueil [245]. Son utilisation dans les
¢tudes longitudinales est toutefois remise en cause, car la mesure ne semble pas fournir une

indication suffisamment précise de 1’état de santé général percu [246].

3.3 CONCLUSION

Les effets sur la santé¢ déclarée d’une exposition a une source locale de pollution de
I’environnement sont multiples. L’impact sur la santé psychologique déclarée et la santé
générale percue, en particulier, quoique peu étudié en santé environnement, est fréquemment
mis en évidence. La santé psychologique et la santé générale pergue sont considérées comme
des composantes importantes de la santé. Leur dégradation du fait de résider autour de source
locales de pollution, est une préoccupation majeure des populations riveraines des sites
pollués. Bien que non spécifique, la santé générale percue est reconnue comme un indicateur
pertinent pour évaluer les effets a court et a long terme d’une exposition a un environnement

dégradé [247].

Bien qu’ils présentent des propriétés métriques satisfaisantes, 1’exploitation de questionnaires
standardisés semble minoritaire en santé environnementale par rapport a d’autres champs
d’application [248]. Toutefois, quelques instruments standardisés sont utilisés de maniere
récurrente pour mesurer 1’état de santé psychologique ou général des populations riveraines
de sources locales de pollution de I’environnement : le General Health Questionnaire, le
Symptoms Checklist et le MOS Short-Form Health Survey. Ces instruments de mesures fondés

sur les théories psychométriques présentent des propriétés métriques satisfaisantes.
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4 MODELE CONCEPTUEL ET FACTEURS DE RISQUE DES

EVENEMENTS DE SANTE DECLAREE

Comme il a été vu dans le chapitre précédent, I’impact sanitaire d’une exposition a une source
locale de pollution de I’environnement (SLPE) concerne un ensemble d’éveénements de santé
déclarée, a la fois physique, psychologique et générale, qui peuvent étre mis en évidence par
déclaration des personnes. Or, en santé environnement, un indicateur de santé doit étre
sélectionné sur la base des relations connues qu’il peut avoir avec I’exposition a des facteurs
de risque environnementaux étudiés [34;249]. Il est donc nécessaire de connaitre, a partir des
recherches antérieures, les mécanismes qui peuvent expliquer la survenue des événements de

santé déclarée, et les facteurs de risque de ces évenements.

Cette troisieme partie présente, tout d’abord, les connaissances actuelles sur les modeles
conceptuels susceptibles d’expliquer la survenue de ces évenements de santé déclarée. La
connaissance de ces modeles conceptuels permet d’identifier les facteurs de risque des
événements de santé déclarée qu’il est pertinent de recueillir dans un cadre de surveillance
épidémiologique. Nous verrons qu’il est nécessaire de disposer, en plus des données
d’exposition aux facteurs de risque mesurés ou calculés par les professionnels, des données
d’exposition aux facteurs de risque ressentis et rapportés par la population. Nous évoquerons
¢galement les caractéristiques individuelles et situationnelles pertinentes dans ces contextes

d’exposition locale.

Cette partie développe certains aspects abordés dans la deuxiéme partie de 1’article sur 1’étude

de la santé déclarée par les personnes riveraines de SLPE [38].
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4.1 APPROCHE MULTIFACTORIELLE DES RELATIONS SANTE DECLAREE —

ENVIRONNEMENT

Les éveénements de santé recueillis par déclaration restent souvent inexpliqués par les
mécanismes physiopathologiques du modeéle biomédical classique. Aussi, nécessitent-ils la
mobilisation d’autres approches et la formulation d’autres hypothéses pour les analyser, les

expliquer et les prendre en charge [15;103;143].

Les associations observées entre 1’exposition a une SLPE et les symptomes somatiques, les
troubles psychologiques ou l’altération de la santé générale percue, sont fréquemment
expliquées par des causes multifactorielles [103;130;134;140;141;144;145;149] (Figure 3).

Parmi celles-ci, les facteurs psychologiques et sociaux tiennent une place importante.

Ainsi, de nombreuses études interpretent les associations observées entre la santé déclarée et
une exposition a une pollution locale comme la conséquence d’un mécanisme
psychopathologique déclenché par des facteurs psychosociaux en lien avec la source locale de
pollution [101;110;111;113-115;128;136;142;143;146;147;155;157;159;161-166;182;190;
196;198;250].
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Figure 3 : Approche multifactorielle des événements de santé déclarée (symptomes) autour
d’une source locale de pollution de I’environnement, de Shusterman et al. (1991) [143] et

Shusterman (2001) [251].
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Dans un cadre d’évaluation pour la gestion de santé¢ publique de ces SLPE, il parait donc
pertinent de compléter 1’analyse de I’impact sanitaire de 1’exposition aux agents dangereux —
de nature chimique, physique et biologique — issus des sources de pollution, par un volet
psychosocial. Un modéle biopsychosocial s’inscrivant dans une approche multifactorielle de
la santé reconnait 1’interaction de mécanismes physiopathologiques et psychopathologiques
[43;252;253]. Aussi, I’approche multifactorielle de la relation entre la santé déclarée et les
caractéristiques de I’environnement est-elle 8 méme d’intégrer les dimensions psychologiques
et sociales des risques liés a I’environnement a travers 1’évaluation des facteurs de stress
psychologiques  environnementaux [254], incontournables dans ces situations
environnementales dégradées. Le stress (psychologique) environnemental a été défini par
Baum comme un processus par lequel les événements de 1’environnement menacent, altérent
ou défient I’existence d’un organisme ou son bien-étre et par lequel I’organisme répond a

cette menace [182].

Cette partie reprend des théories de la psychologie de la santé [43;255;256] et de la
psychologie de I’environnement [95;257-259], ces disciplines étant elles méme fondées sur un

modele qui intégre les principaux apports des modeles biomédicaux et psychosomatiques

[260].

4.2 SOURCE LOCALE DE POLLUTION DE L’ENVIRONNEMENT : SOURCE DE

FACTEURS DE STRESS PSYCHOLOGIQUE

L’hypothese du stress psychologique environnemental a pour origine les résultats d’études
sanitaires dans des contextes d’événements accidentels [261-265]. Une des premicres études
ayant mis en évidence les effets du stress psychologique chronique associés a une
contamination environnementale chronique est celle de Baum et al. [266], réalisée apres

I’événement accidentel de Three Mile Island [267].

Or, plusieurs auteurs montrent que les SLPE produisent plus de stress psychologique et
d’effets, notamment sur la santé, que les catastrophes naturelles comme les crues par exemple
[161] ou les éveénements accidentels anthropiques [268;269]. Les pollutions industrielles
chroniques se distinguent par le fait qu’elles présentent des facteurs de stress psychologique
d’origine environnementale spécifiques qui peuvent conduire a une persistance du stress

psychologique [23;111;114;165;268;270-273].
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Ces pollutions industrielles chroniques s’inscrivent dans la durée. Il n’est pas toujours facile
d’identifier clairement I’origine de I’exposition ni de déterminer la phase de récupération,
contrairement aux situations accidentelles pour lesquelles la reconnaissance du probléme est
immédiate. Ainsi, la persistance de la menace conduit a une perte du controle de la situation et
au renforcement du sentiment d’impuissance ressenti par les populations exposées,

contribuant a accroitre la difficulté a faire face a la situation [155;161;165].

Ces situations sont également marquées par de fortes incertitudes sur la nature et les effets des
agents dangereux émis, sur l’intensité des expositions et donc sur les risques sanitaires
associés, notamment les risques de survenue d’effets a long terme, différés dans le temps
[19;145;274]. Ces caractéristiques contribuent a fagonner la perception des risques sanitaires
associés au site [23;275-280]. Ce sont autant de facteurs de stress situationnels qui
potentialisent I’effet sur la santé des stimuli sensoriels émis par le site, comme les mauvaises

odeurs, le bruit et ’aspect physique d’une installation industrielle.

Les mécanismes induits par les facteurs de stress psychologique constituent le modéle le plus
vraisemblable pour expliquer I’augmentation de la prévalence des plaintes somatiques et des
troubles psychologiques observés a proximité de sites industriels, en particulier lorsque les
mécanismes toxicologiques ne peuvent étre mis en cause [103;136]. C’est le cas lorsque les
agents chimiques présents ne peuvent &tre associés aux événements de santé observés, ou
lorsque les concentrations dans I’environnement sont trop faibles et/ou qu’il n’y a pas de
contact possible entre les agents dangereux émis et la population. Il est important de souligner
que les impacts d’'une SLPE sur la santé des riverains sont observés, que le risque

toxicologique soit avéré ou seulement pergu par la population [102;115;154;182;281].

La réponse au stress psychologique d’origine environnementale comprend une expression
biologique [282-284]. La dégradation de la santé¢ psychologique et générale liée a une
exposition a une SLPE a pu étre confirmée par des mesures de marqueurs biologiques du

stress psychologique, comme la concentration de catécholamines dans les urines [161].

Ainsi, sans chercher a écarter 1I’impact des facteurs toxicologiques sur la santé, de nombreux
travaux analysent la relation santé environnement en se fondant sur I’impact des facteurs de

stress psychologique sur la santé.
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4.3 MODELE TRANSACTIONNEL

Le processus du stress psychologique est composé des sources du stress, des médiateurs du
stress, et de la manifestation du stress [285]. Parmi les conceptualisations du processus du
stress, le modele transactionnel de Lazarus et Folkman [286] semble particuliérement adapté a
la spécificité du stress d’origine environnementale dans les situations d’exposition a une
SLPE [95;287]. Dans de nombreuses études, ces théories du stress psychologique
environnemental ont démontré leurs capacité a évaluer I’'impact psychosocial chez des
populations exposées a une variété de situations de pollution de I’environnement, au travers

de méthodes quantitatives [98;111;114;156;160;164;198;288] ou qualitatives [289-291].

Nous présentons ici quelques principes généraux utiles dans le cadre de notre travail, mais ce
modele est décrit de maniére plus complete dans des ouvrages de référence [254;260;286;

292].

4.3.1 Définition du modeéle

L’approche transactionnelle considére le stress comme une interaction entre la personne et
son environnement. Il s’agit d’un processus transactionnel et itératif qui met I’accent sur le
role des représentations cognitives des situations stressantes, d’une part, et sur des efforts
émotionnels et comportementaux déployés par les personnes pour s’y ajuster, d’autre part

[286] (Figure 4).

Ressources

personnelles \
Perception des facteurs Stratégies Issues
destress d’ajustement psychologiques
Evaluations primaire et 01J1 e somatiques
secondaire PE o

Ressources /

sociales
Feedback

Figure 4 : Le mod¢le transactionnel de Lazarus et Folkamn (1984) [286], d’aprés Bruchon-
Schweitzer (2002) [43].
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4.3.2 KEtapes du processus

4.3.2.1 Evaluation

La réaction d’un individu face a une situation environnementale dépend de la manicre dont il
I’évalue. Lazarus et Folkman la décrivent en deux étapes successives, étudiées dans
différentes situations d’exposition a des SLPE [111;156;288]. L’évaluation primaire (primary
appraisal) conduit 1’individu a évaluer 1’origine du stress comme une menace, une nuisance
ou un défi. Les personnes riveraines d’une SLPE appréhendent la menace a travers
I’évaluation cognitive des facteurs de stress psychologique et en particulier, les stimuli
environnementaux, les pollutions olfactives, visuelles et sonores [254]. L’évaluation cognitive
des pollutions de I’environnement dépendent de 1’expérience sensorielle de la personne par la

mobilisation de ses sens, principalement la vue et I’odorat [ 143].

Mais I’évaluation de la menace est également construite a partir de 1’expérience vécue de la
personne en lien avec I’histoire de 1’exposition aux pollutions de I’environnement, a ses
significations socialement construites et a ses réinterprétations par la personne dans le
contexte particulier de son exposition [293]. Ainsi, les idées intuitives ou explicites sur la
toxicité associée aux substances odorantes suggerent que des odeurs en provenance d’un site
industriel sont susceptibles de provoquer des dommages sur la santé et représentent, a tout le

moins, une géne [294].

L’évaluation primaire dépend donc des caractéristiques situationnelles de I’environnement et
des caractéristiques individuelles propres au vécu subjectif du stress intervenant dans
I’évaluation cognitive de la situation. Ces dernicres caractéristiques se référent notamment

aux attitudes des personnes a I’égard de la SLPE, en termes d’inquiétudes et de croyances.

L’évaluation secondaire (secondary appraisal) permet a I’individu d’évaluer et de mobiliser
ses ressources personnelles et sociales pour faire face a la situation menagante. Cette stratégie
de riposte, nommée "coping strategy” par les anglo-saxons se retrouve également dans la

littérature frangaise sous I’expression de stratégie d’ajustement [43].
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4.3.2.2 Ajustement

L’ajustement ou coping désigne «1’ensemble des efforts cognitifs et comportementaux
destinés a maitriser, réduire ou tolérer les exigences externes ou internes qui menacent ou

dépassent les ressources d’une personne » [286].

Les stratégies de coping font appel a des ressources ou des facteurs d’ajustement variés,
individuels et collectifs, sollicités face a des éveénements stressants [114]. Les facteurs
individuels d’ajustement impliquent deux types de comportements. Le coping centré sur les
émotions correspond aux efforts que déploie une personne pour réguler ses propres réponses
émotionnelles a un facteur de stress; un comportement de distanciation vis-a-vis de la
situation environnementale par exemple. Le coping centré sur les problémes correspondant
aux efforts, aux actions développées par une personne pour changer la situation menagante en
supprimant le facteur de stress ou bien en ’atténuant. Le fait de porter une plainte aupres des
autorités, de participer a un groupe citoyen ou de rejoindre une association de défense de
I’environnement peut constituer des exemples de ce type de réaction. Les résultats de la
littérature quant a I’influence des stratégies de coping sur la santé déclarée ne sont pas
univoques dans des situations d’exposition a des SLPE. Par exemple, selon les études, le
coping ciblé sur les émotions semble contribuer [190] ou ne pas contribuer [114] a diminuer

la détresse psychologique.

Les ressources collectives conduisent les individus a se rapprocher des réseaux sociaux pour
obtenir un soutien pouvant les aider a faire face aux éveénements stressants. Les collectifs et
les associations, par exemple, peuvent étre une source importante de soutien: soutien
émotionnel, acceés a I’information, appui dans les démarches administratives et juridiques,
promotion du sens de I’engagement, aide financiére. Ces facteurs d’ajustement sont
spécifiques de chaque situation et dépendent des liens sociaux établis dans le territoire en

réaction a la présence de la SLPE [114].

Les stratégies d’ajustement sont prises en compte de maniére spécifique dans différentes

¢tudes autour de SLPE [114;161;190;198;295].
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4.3.2.3 Réévaluation

Ce processus d’évaluation du stress est itératif dans le sens ou il considére un processus de
réévaluation systématique du facteur de stress, des ressources et des stratégies d’ajustement.
Ce processus de réévaluation (feedback) opére en réponse a des changements des
caractéristiques du facteur de stress, comme la réduction des odeurs, des conditions dans
lequel il se manifeste ou en réponse aux changements des capacités d’ajustement des

personnes [276;288].

Les études sur le stress psychologique environnemental sont principalement des études
transversales qui n’intégrent pas cette composante dynamique du processus. Nous verrons
ultérieurement que les études de type longitudinal permettent d’observer le processus de
réévaluation de stress environnemental en termes d’évolution conjointe de la perception de la

menace et de 1’état de santé pergu [160;164;288] (cf- Partie 1, § 5.2, p. 76).

4.4 FACTEURS DE RISQUE

4.4.1 Caractéristiques associées a la source locale de pollution de

P’environnement

Dans les études épidémiologiques, la maniere de caractériser I’exposition a une SLPE est
différente selon qu’on adopte une approche biomédicale ou biopsychosociale. Les études qui
se référent au modele biomédical évaluent 1I’impact des mécanismes physiopathologiques de
I’exposition aux agents dangereux, le plus souvent chimiques, émis par les sources de
pollution. Ainsi, les expositions de la population étudiée sont évaluées préférentiellement par
la mesure ou la modélisation des concentrations d’agents dangereux dans 1’environnement
[104;131;132;135;140]. Outre que ces indicateurs d’exposition des populations suggérent une
exposition potentielle aux agents dangereux plutét qu’une véritable exposition [9], elles
présentent 1’inconvénient de ne pas tenir compte des autres facteurs de risque associés a la
source de pollution présents dans ces situations. L’exposition des groupes de population est
caractérisée fréquemment par 1’éloignement de leur lieu de résidence par rapport au site

pollué [110;129;130;137-139].
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Dans les études s’inscrivant dans un modéle psychosociale, I’évaluation de la perception de la
pollution par les personnes interrogées constitue une mesure incontournable de 1’exposition a
une SLPE [105;107;128;134;143;145-147;149;164;166;196;198;288;296]. Les pollutions
odorantes constituent I’un facteur de stress psychologique les plus souvent étudiées, mais
certains travaux s’intéressent également aux pollutions sonores et visuelles. Nous

développons ci-dessous ces facteurs de risque associés a la perception des stimuli sensoriels.

4.4.1.1 Pollution odorante

Les odeurs désagréables comme stimuli olfactifs sont considérées comme un facteur de stress
majeur autour des zones industrielles [23;143]. La littérature montre que la perception des
odeurs est fréquemment associée a divers problémes de santé déclarée : des symptomes
irritatifs  [132;134;136;142;143;145;146;149;157;196;288;297] et végétatifs incluant des
symptomes somatiques généraux comme la fatigue, les céphalées ou les nausées [128;132;
134;136;142;143;157;190;298], des troubles psychologiques comme des troubles de I’humeur
et du sommeil, une morbidité psychologique comme 1’anxiété et la dépression [128;157;164;

166;298] et des altérations de la santé générale pergue [196].

Ces ¢tudes utilisent de nombreux indicateurs d’exposition aux odeurs. La perception des
stimuli olfactifs, en termes de fréquence et/ou d’intensité¢ [105;107;136;142;143;145-
147;149;166;298] est évaluée le plus souvent par les personnes exposées, mais également par
des jurys de nez [128]. Les ¢études évaluent plus rarement les odeurs par la mesure de
concentrations atmosphériques de substances odorantes [157;190]. La géne olfactive est
fréquemment utilisée comme un indicateur d’exposition aux odeurs [128;132;147;149;164;
190;196]. 11 existe une corrélation entre la perception des odeurs et la géne olfactive d’une
part [198], et entre la concentration atmosphérique de certains polluants et la géne olfactive
d’autre part [157;190;299;300]. La géne olfactive semble associée a une exposition

intermittente aux odeurs sur le long terme [301].

La géne se référe a une sensation d’inconfort dépendant de signaux sensoriels ou perceptuels
comme les odeurs [198]. Les études sur les pollutions odorantes ont montré que la géne est un
facteur médiateur, c’est-a-dire intermédiaire dans la chaine causale entre la perception de la

pollution et des effets sur la santé [128;145;149;190;288].
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4.4.1.2 Pollution sonore

Le bruit provenant des activités industrielles, notamment des transports (gare de triage
industrielle, passage de camions), est souvent cité parmi les plaintes des riverains comme une
source importante de nuisances [104;106;145;302;303]. L’association entre le bruit industriel
et la géne auditive a été clairement établie [108;304]. Toutefois, I’impact du bruit industriel
sur la santé¢ n’est que rarement étudié [305], comparé a celui d’autres sources de pollution

sonore comme le trafic automobile ou les zones aéroportuaires [247;306-308].

Dans les études épidémiologiques sur la santé déclarée, quelques auteurs inteégrent
I’évaluation de la géne li¢e au bruit a des indicateurs d’exposition globale a la perception de la
qualité de I’environnement a proximit¢ de SLPE [147;163;164;190]. Dans ces contextes
industriels, la géne auditive est associée a la déclaration de plaintes somatiques [190] et a la

morbidité psychologique (anxiété et dépression) [164].

4.4.1.3 Pollution visuelle

Les signaux visuels qui altérent la qualité esthétique de I’environnement sont associés a
I’aspect physique des infrastructures industrielles comme les cheminées, ou aux activités
industrielles comme les panaches de fumées [106]. La perception de ces signaux visuels peut
entretenir la sensation d’une menace pour la santé et conduire a la déclaration de symptomes
[276]. Ainsi, la pollution visuelle est identifiée comme un facteur de stress associé a un état

d’anxiété [106] et a la déclaration plus fréquente de symptomes respiratoires [ 147].

Quelques auteurs évaluent la perception de stimuli visuels associées a la proximité de SLPE
[105;106;147;164]. La pollution visuelle est évaluée, par exemple, par la fréquence de stimuli
visuels [105], le plus souvent des retombées de poussi¢res [106;164], ou par le nombre de
lieux concernés par des problémes de pollution (logement, voiture, fenétre, jardin) [147]. Ce
serait la quantité des stimuli visuels qui serait 1’indicateur le plus approprié d’un facteur de
stress visuel [105]. Mais les études quantitatives ne se prétent pas a la caractérisation détaillée
des pollutions visuelles. Ce sont plus souvent les entretiens approfondis qui rendent compte
d’une diversité de stimuli visuels : les fumées noires, les panaches de poussieres, les salissures
sur le linge étendu, les poussicres déposées autour et dans les maisons, les dépots de suie sur

les vitres [106;112;145].
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4.4.1.4 Exposition globale aux facteurs de stress d’origine environnementale

La mesure de I’exposition aux facteurs de stress associés a une SLPE fait également I’objet
d’indicateurs composites englobant différentes caractéristiques de la source de pollution
¢tudiée [105;147;154;164;165]. Par exemple, Lima considére un indicateur unique de
perception de la géne olfactive, auditive et visuelle composé de six items [164]. Horowitz et
Stefanko mesurent un indice relatif aux stimuli visuels (i.e. “How often do you see trucks go
to and from the landfill?”) et olfactifs (i.e. “How often do you smell odors form the dump

where you live ?’) a I’aide de six items sur la nature et la fréquence de ces stimuli [105;154].

Cette évaluation globale de I’exposition aux facteurs de stress de source environnementale se
justifie par la forte corrélation qu’il existe entre la géne ressentie quels que soient les stimuli
présents dans la situation [299]. Par exemple, la géne auditive est un facteur prédictif puissant

de la géne liée aux odeurs [190].

Ces mesures globales de I’exposition aux facteurs de stress d’origine environnementale sont
particulierement utilisées dans 1’évaluation des nuisances du milieu urbain, dont les activités

industrielles sont une partie intégrante [309-313].

La chronicité de I’exposition étant un paramétre important de la menace environnementale, la
durée de résidence est également identifiée comme facteur de risque d’événement de santé
déclarée [132;142]. Ainsi, des mesures de la perception globale de I’exposition au site, en

termes de changements environnementaux percus, sont également réalisées [164].

Enfin, la distance entre le lieu de résidence et le site industriel reste un indicateur trés utilisé

pour évaluer 1’exposition globale aux facteurs de stress de la SLPE [113-115;149].

Il existe trés peu d’instruments de mesure valides et fiables de la pollution pergue. Les
mesures sont réalisées le plus souvent a I’aide d’une échelle composée d’un item unique
spécifique de chaque situation d’étude, plus rarement de plusieurs échelles agrégées en un

score [105;154;164].
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4.4.2 Attitudes des personnes a I’égard de la source locale de pollution de

P’environnement

Outre les caractéristiques situationnelles de 1’environnement précédemment citées, des
caractéristiques individuelles opérent dans 1’évaluation cognitive de la situation [182]. Parmi
ces caractéristiques individuelles, nous mettons 1’accent sur les attitudes des personnes a

I’égard de la source de pollution.

Le concept d’attitude joue un role important dans la transaction de ’homme avec son
environnement [95]. Développées en psychologie sociale, les attitudes sont définies comme
«la disposition a réagir de facon favorable ou défavorable a un objet particulier », a une
source de pollution environnementale par exemple [314]. Les attitudes se composent de trois
dimensions [315], présentant des relations complexes entre elles [316;317] : une composante
cognitive correspondant aux croyances relatives a 1’objet, une composante affective qui se
référe aux émotions ressenties a 1’égard de ’objet et une composante conative relative aux

comportements associés a 1’objet.

La croyance en l’exposition a des agents dangereux émis par le site [106;114;115], la
croyance en un impact du site sur la santé¢ [110;113;157;288], le sentiment d’une menace
d’ordre sanitaire liée au site [140;141] ou, exprimé différemment, la perception d’un danger
lié au site [111;145] ou d’un risque pour la santé [136;162;164] sont fréquemment mesurés.
Ces croyances expliquent, dans de nombreuses situations, l’augmentation de déclaration
d’effets sur la santé par la population riveraine d’une source de pollution, jouant ainsi le role
de facteur médiateur dans la situation [111;113;136;145;162]. La croyance selon laquelle les
odeurs ont des effets sur la santé est également un facteur prédictif de la géne liée aux odeurs
[190]. Lima observe une forte interaction entre la croyance dans une menace du site sur la

santé et la géne olfactive, auditive et visuelle [164].

Parmi les réactions émotionnelles, 1’inquiétude environnementale [317;318], liée a des
préoccupations concernant la source de pollution étudiée ou les risques environnementaux en
général, et le sentiment d’impuissance face a la situation [161;165] sont fréquemment
identifi¢e comme variables modératrices de la relation entre I’exposition a la source de
pollution et la santé¢ déclarée [115;128;142-144;147;158;159;162;197;319;320]. Ainsi, chez

les personnes qui ne sont pas inqui¢tes vis-a-vis du site, Lipscomb et al. observent qu’il
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n’existe aucune relation entre la proximité du site et la déclaration de symptdmes, la relation

demeurant uniquement chez les personnes inquictes [142;143].

Enfin, les comportements a 1’égard de la source de pollution apparaissent également comme
des facteurs déterminants de la relation entre D’exposition et la santé déclarée
[114;157;166;190]. Ces comportements tiennent aux stratégies d’ajustement, c’est-a-dire a
des efforts que la personne est préte a développer pour s’ajuster a la situation menacante

(cf. Partie 1, § 4.3.2.2, p. 63).

Les variables qui se référent aux attitudes des personnes a 1’égard de la SLPE peuvent
contribuer a expliquer la relation entre le facteur de stress psychologique et leurs
conséquences sur la santé. La littérature montre que ces variables présentent soit un effet
médiateur soit un effet modérateur de I’impact sur la santé de la situation per¢gue comme

stressante [321;322] (c¢f- Partie 2, §4.4.2 , p. 199).

La mesure des différentes composantes des attitudes a 1’égard du site industriel fait 1’objet le
plus souvent d’une seule échelle ou de regroupements d’items ad hoc. Plus rarement, des
instruments de mesures validés constitués d’agrégation d’items sont utilisés. C’est le cas par
exemple de linstrument Concern About Petrochemical Health Risk Scale (CAPHRS)
constituée de quatre items qui mesure les préoccupations individuelles vis-a-vis de la menace
pour la santé que représente une installation pétrochimique [159;323]. Le questionnaire
Environmental Worry Scale (EWS) composé de 25 items évalue les inquiétudes liées aux
facteurs de stress d’origine environnementale non spécifiques d’une source de pollution bien
identifiée. L’instrument cibles des préoccupations d’ordres sanitaires a [’égard de

technologies de la vie moderne [324;325].

4.4.3 Caractéristiques du réseau social

D’autres caractéristiques que celles précédemment citées peuvent renforcer la perception de la
menace associée a la SLPE. Chaque situation d’exposition évoluant dans un contexte social
particulier, un certain nombre de caractéristiques du réseau social intervient dans 1’évaluation

de la situation environnementale et le choix de stratégie pour y faire face [23;182].

Différentes caractéristiques spécifiques de chaque situation ont été étudiées autour de SLPE.

Nous en donnons un rapide apercu. La nature des relations dans la communauté déterminent
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le soutien social [114], I’insatisfaction a 1’égard de la communauté [162;288], la confiance
envers les autorités [111;154]. Les actions des industriels dans la communauté déterminent le
bénéfice percu associé¢ aux activités industrielles [288]. En particulier, le lien professionnel et
¢conomique que les population entretiennent avec les industries [159;163;196] peut modifier
la perception de la menace associée a la SLPE. Des auteurs suggerent que des actions de
gestion entreprises localement, notamment la réhabilitation d’un site pollué, peuvent étre a
I’origine de facteurs de stress plus puissants que ceux associées a la présence de la pollution
réelle ou percue [162;326]. Ces situations peuvent générer un manque de participation au
processus de décision et une perte de crédibilité dans le processus de gestion [162]. Enfin, la
stigmatisation de la situation générée par une attention particuliére du publique, des médias ou
des gestionnaires, peut également jouer le rdole de facteur de stress [327]. Frédéric
Vandermoere résume ces facteurs de stress psychosociaux par la phrase suivante: “the
delayed responses by authorities to manage CTDs’ biophysical disaster agents, the
development of an environmental stigma, the cleanup of an environmental danger and the
recovery, and the perceived powerlessness of residents in the decision-making processes can
cause psychosocial effects such as demoralization and alienation, in addition to the stress

effects of being exposed to chemicals™ [271].

4.4.4 Autres facteurs de risque

Des facteurs de risque psychologique associés a d’autres sources que celle étudiée peuvent
jouer concomitamment a ceux associés a la SLPE. Différentes études tiennent compte de
facteurs associés aux nuisances olfactives et sonores provenant du trafic automobile ou du
voisinage [106], a la sécurité de 1’habitat et du quartier [102;114;163;165]. L’impact de ces
facteurs environnementaux associés au voisinage sur la santé psychologiques et la santé
générale pergue a largement été¢ démontré dans la littérature [309;328;329]. Ces facteurs de
risque sont considérés comme co-facteurs dans 1’analyse de la relation entre les facteurs de
risque associée a la source de pollution étudiée et 1’état de santé psychologique de la

population.

Enfin, il existe une multitude de facteurs de stress individuels et situationnels de la vie
quotidienne (ambiant stressors) qui peuvent impacter la santé [43;254;330]. Ces facteurs de
stress correspondent a un ensemble d’événements prenant leur origine soit au niveau

individuel (comme les maladies chroniques, 1’isolement social, les comportements de santé
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comme la consommation d’alcool et de tabac et I’activité physique), soit au niveau familial
(comme les difficultés économiques, les problémes de logement, les problémes de santé de la
famille, les divorces, les déces), soit au niveau professionnel (comme les mauvaises
conditions de travail, le chomage) [106;163]. Ces facteurs de stress sont pris en compte

comme facteur de confusion dans les études autour des SLPE.

Moffatt et al. observent que dans les populations exposées a des SLPE, les facteurs de stress
associés au site industriel ont un effet plus marqué que les facteurs de stress en lien avec la vie
quotidienne [106]. D’une autre maniére, Whiteman et al. montrent ’absence d’effet de
facteurs liés aux stress familiaux ou professionnels dans la relation entre 1’exposition a un site

pollué¢ et la santé psychologique, d’une part, et le stress percu, d’autre part [181].

4.5 INTERPRETATION DES RELATIONS OBSERVEES

Le sens de la relation entre la santé déclarée et la perception de la pollution est souvent
discuté et peut étre envisagé de maniere bilatérale [102;136;147;157;198;276;288;320].
L’hypothese du stress d’origine environnementale repose sur le fait que ’exposition a des
facteurs de stress environnementaux conduit a la déclaration d’un état de santé dégradé. Mais
d’autres auteurs envisagent la relation inverse dans laquelle les personnes qui présentent un
¢tat de santé dégradé sont plus susceptibles de percevoir des facteurs de stress
environnementaux que les personnes en bonne santé. C’est le cas, par exemple, d’études
autour de SLPE qui envisagent la santé¢ déclarée, notamment 1’état de santé psychologique,
comme une variable explicative de la préoccupation a 1’égard du site contaminé [102;182] ou

de la géne olfactive [157].

En outre, « dans la réalité, lorsqu’on étudie les conséquences d’un environnement stressant, il
est trés difficile de faire la part entre les facteurs psychologiques et les facteurs non
psychologiques » [331]. Parce que les « dimensions biophysique et psychosociale sont deux
aspects imbriqués de 1’environnement qui déterminent la santé [...], il est difficile de dégager
des correspondances simples et univoques entre des facteurs purement physiques de
I’environnement et tel aspect de la santé. [...] On a affaire a des interdépendances complexes
ou il ne s’agit plus simplement d’identifier une correspondance stricte, une relation causale
unique entre telle caractéristique de I’environnement et son effet sur la santé mais de

comprendre les processus environnementaux agissant sur la santé » [259]. Des recherches
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récentes ont montré que les facteurs de stress psychologiques joueraient un role modificateur
dans la relation entre I’exposition aux agents dangereux chimiques et la santé¢ [332]. En
particulier, des situations de multifactorialité pour lesquelles des effets concernent le méme
organe rend particulierement difficile la détermination de la cause [21]. Et les auteurs de
I’étude autour de la décharge de Montchanin d’affirmer que, « s’agissant de la morbidité
psychologique, il n’est pas possible de faire la part entre la neurotoxicité de certains polluants
et les conséquences liées au stress de se croire menacé par un danger » [333;334]. Ainsi, le
caractére multifactoriel des événements de santé déclarée, conduit certains auteurs a
considérer qu’il n’y pas une causalité linéaire entre un facteur de risque psychologique et la
déclaration d’un éveénement de santé déclarée, comme les symptomes. Des facteurs joueraient
plutdét un role important dans la prédisposition, la survenue et surtout la pérennisation

d’évenements de santé déclarée au sein d’une causalité circulaire [12].

On retiendra que I’étude des événements de santé déclarée, parce qu’ils sont déterminés par
I’ensemble des facteurs a la fois chimiques, physiques, biologiques, psychologiques et
sociaux a I’ceuvre dans les situations environnementales dégradées, permet de prendre en
compte de manicre intégrative et pertinente les facteurs de risque pour la santé associés a une
SLPE. Toutefois, il parait illusoire de chercher a déterminer, dans un but étiologique, le role
propre des facteurs de risque toxicologiques ou psychologiques de 1’environnement & partir

d’événements déclaratifs de la santé.

4.6 CONCLUSION

L’impact sur la santé des SLPE est multifactoriel. L’évaluation pour la gestion des situations
d’exposition a des SLPE implique une conception globale des facteurs de risque d’origine
environnementale, considérant 1’aspect multifactoriel des plaintes d’ordre sanitaire
[25;253;259;335]. Sans chercher a exclure I'impact des facteurs toxicologiques, une meilleure
connaissance du role des facteurs psychosociaux est a méme d’apporter des ¢léments utiles a

la prise en charge par le gestionnaire des situations de pollution environnementale.

Or, les indicateurs de santé déclarée permettent d’intégrer la perception que les populations
ont de leur santé et ainsi d’appréhender les facteurs liés aux caractéristiques cognitives et

émotionnelles associées a la perception des risques de la situation étudiée, en complément des
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caractéristiques du risque environnemental classiquement considérées comme la

concentration des polluants dans les milieux environnementaux et leur toxicité.

Ainsi, il n’existe pas une mesure de I’exposition mais des mesures de 1’exposition qui doivent
étre complémentaires. Il parait donc nécessaire de considérer les facteurs de risque relatifs a la
perception des odeurs, du bruit ou de I’aspect visuel des activités et installations industrielles,
encore peu évalués dans une démarche de santé publique alors qu’ils rencontrent les
préoccupations des populations. Les attitudes de ces dernicres a 1’égard de la source de
pollution constituent des caractéristiques psychosociales a considérer pour une meilleure
compréhension des facteurs intervenant dans la survenue des effets de santé déclarée par les
populations. Cette perspective nécessite toutefois le développement d’outils de mesure valides
et fiables des différents facteurs de risque : I’exposition a la pollution percue, les attitudes en
termes de croyances et d’inquiétudes et les comportements des personnes pour faire face a ces
situations environnementales dégradées. La littérature note 1’absence de méthode rigoureuse

pour mesurer la perception des pollutions de I’environnement [328;336].

Ce constat souligne en particulier 1'apport décisif des sciences humaines et sociales dans une
approche fine de santé publique dans les situations environnementales dégradées. Une
interdisciplinarité existe déja dans le cadre de la réponse épidémiologique aux impacts
toxicologiques de la source de pollution. La métrologie, la toxicologie, la statistique sont
intégrées dans une démarche pluridisciplinaire aux cotés des médecins et épidémiologistes. Il
faut leur adjoindre des spécialistes de la sociologie, de la psychologie de la santé et de
I’environnement, pour enrichir 1’évaluation de ces situations par la compréhension des
événements de santé dont les populations se plaignent et leur lien avec les facteurs de risque

psychologiques et sociaux [337;338].
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5 LA SANTE DECLAREE DANS UN CADRE DE SURVEILLANCE

EPIDEMIOLOGIQUE

Cette partie propose une réflexion sur les problémes posés par la surveillance
épidémiologique, a une échelle géographique fine, fondée sur des indicateurs de santé

déclarée.

Cette partie rappelle tout d’abord quels peuvent étre les objectifs d’une surveillance de la
santé déclarée autour d’une SLPE. Elle fait état des connaissances apportées par la littérature
sur la surveillance de la santé déclarée autour des SLPE. Enfin, elle détaille les points
méthodologiques, propres a la sélection des indicateurs de santé déclarée et aux biais
potentiels associés a la mesure de la santé déclarée, abordés dans la deuxieme partie de

Particle [38].

L’expérience de la surveillance épidémiologique a I’échelle géographique locale a I’'InVS a
montré que, dans la grande majorité des sollicitations autour d’'une SLPE, la question de la
surveillance épidémiologique de la population n’est pas posée d’emblée [99]. Elle suit, en
général, une premiére investigation au terme de laquelle certains éléments montrent qu’il est
nécessaire de prolonger 1’étude de 1’état de santé et des différents facteurs de risque, c’est-a-
dire étudier conjointement, sur une période plus longue, les événements de santé et les

facteurs environnementaux liés a la source de pollution.

Ce constat explique la raison pour laquelle cette partie présente une réflexion sur les
conditions de la mise en ceuvre de la surveillance qui ne sera pas suivie de son application
dans le cadre de 1’étude de terrain. La situation locale dans laquelle a été testée 1’approche de
la santé déclarée dans un cadre de surveillance étant une premicre expérience, il est encore
trop tot pour poser la question de sa répétition. Cependant, cette expérience pourra constituer
un premier point d’une surveillance future dont 1’utilité sera jugée au regard des résultats de

cette premicre étude.
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5.1 OBJECTIF DE LA SURVEILLANCE DE LA SANTE DECLAREE

La surveillance épidémiologique en santé environnement est une action utile pour la
prévention, la détection et la gestion des risques. Elle sert a déclencher et orienter les actions
et les interventions visant a maitriser certains facteurs environnementaux et risques
d’exposition associés a des problémes de santé [35;339]. On identifie les objectifs suivant de

la surveillance épidémiologique en santé environnement [34;35] :

décrire, analyser et interpréter 1’évolution de I’état de santé et facteur de risques

environnementaux dans la population ;

- détecter, et agir sur certains groupes d’individus, des facteurs sociaux ou
comportements a risques particuliers, des facteurs de risque environnementaux et cas
particuliers d’exposition et en protéger la population ;

- établir les principaux points de référence et des normes concernant 1’état de santé et
les expositions aux facteurs de risque environnementaux ;

- ¢évaluer I’efficacité des actions de gestion entreprise dans un cadre de santé publique ;

- d’un point de vue méthodologique, accroitre la puissance statistique.

La surveillance en santé environnement est d’un apport essentiel pour les autorités sanitaires
et les décideurs. Cela est d’autant plus vrai pour la surveillance a une échelle géographique
locale. Parce qu’elle est ancrée dans un territoire, la surveillance en santé environnement doit
étre orientée vers une information directement utilisable en termes d’action de santé publique.
Elle doit ainsi répondre a ses propres objectifs définis au niveau mésosocial avec les acteurs
du territoire, différents de ceux des systémes de surveillance nationaux définis au niveau
macrosocial [340]. Hancock et al. insistent sur le fait que “indicators are only useful if the
process of developing and using them engages the community as a whole in examining what it
wants to be, where it wants to go and what its values are; if the process provides useful and
usable information to the community; and if the process increases the community’s knowledge

and power” [341].

Ainsi, autour d’une SLPE, la littérature montre que la surveillance épidémiologique en santé
environnement est menée pour répondre a deux objectifs principaux [99]. Il peut étre
nécessaire, d’une part, de prolonger ou de répéter 1’observation des différents facteurs
environnementaux et des événements de santé déclarée pour contribuer a mesurer 1’évolution
temporelle de I’impact d’une source locale de pollution de 1’environnement sur la santé.

75



L’évolution de I’impact d’un site peut étre étudiée en particulier pour évaluer I’effet d’actions
de gestion des niveaux de pollutions destinées a réduire les effets sur la santé de la source de
pollution. D’autre part, le fait de prolonger I’observation épidémiologique offre également la
possibilité de confirmer ou de voir apparaitre des événements de santé non encore observés ou
mal observés comme une tendance, I’amorce d’un phénomeéne et ainsi de favoriser la mise en
¢évidence de variations concomitantes de différents facteurs de risque permettant de générer
des hypotheses. C’est en poursuivant ces objectifs de surveillance épidémiologique que les

indicateurs de santé déclarée peuvent étre exploités autour d’une SLPE.

5.2 QUELS ENSEIGNEMENTS TIRER DE LA SURVEILLANCE DE LA SANTE
DECLAREE AUTOUR DE SOURCES LOCALES DE POLLUTION DE

L’ENVIRONNEMENT ?

De nombreux auteurs s’accordent a reconnaitre que la mise en place d’un recueil répété de
données permettraient une meilleure compréhension de I’impact sur la santé déclarée,
notamment psychologique, de I’exposition a des SLPE [21;115;143;157;190]. Dans une
perspective d’analyse temporelle des données, 1’évolution conjointe d’indicateur d’exposition

et de 1’état de santé déclarée constituerait un argument de causalité.

Toutefois, la littérature ne montre que trés peu d’études de la santé déclarée par la population
riveraine d’un site pollué présentant un design s’inscrivant dans une perspective de
surveillance. Une étude longitudinale [164], deux études transversales répétées deux fois
[145;268] et une étude transversale répétée trois fois [160] présentent des résultats

exploitables d’un point de vue de la surveillance.

5.2.1 Surveiller pour mesurer I’évolution de I’impact sur la santé

Bachrach et al. ont réalisé une étude transversale répétée a 4 années d’intervalle, en 1982
(n=99) puis en 1986 (n=83 dont 57 déja interviewés en 1982), pour évaluer 1’évolution de la
perception de la menace associé a un projet d’enfouissement de déchets dangereux sur le site

de Rainbow Valley en Arizona [250;268;269].

Les résultats montrent qu’entre 1982 et 1986, la perception de la menace a légérement

diminuée ; la majorité des personnes enquétées percoit le site comme une menace pour le
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bien-Etre et la santé (80% en 1982 et 70% en 1986 (les IC ne sont pas calculés)). La détresse
psychologique, mesurée a ’aide du questionnaire utilisé pour I’étude autour de Three Mile
Island [342], se maintient entre les deux vagues d’enquéte. En 1986, 41% des personnes
interrogées présentent un niveau de score de détresse psychologie supérieur au score moyen
des personnes consultant en service psychiatrique (données nationales) alors qu’en 1982, 36%
des personnes interrogées dépassent ce score. L’étude souligne la nature chronique de la

détresse psychologique.

Elliott et al. ont réalisé une étude transversale répétée trois fois a différentes phase de
I’implantation d’un site de traitement de déchets a Milton au Canada. En 1990, une premiere
enquéte téléphonique est réalisée (n=187) juste aprés que le permis de construire a été décerné
pour I’implantation du site [102;182]. Cette enquéte est répétée sur la méme population en
1993 (n=114) apres la construction du site et, en 1995 (n=108), deux ans et demi apres le
démarrage de I’activité. Au total, 87 personnes ont répondu aux trois phases enquétes.
L’objectif de la répétition consistait a suivre 1’évolution des préoccupations et de la géne
relatives au site industriel et les modifications de 1’état de santé psychologique mesuré par le
GHQ-20 et le SCL-90, afin d’évaluer la capacité des populations a réévaluer la situation
environnementale pergue comme menagante aprés la mise en ceuvre de stratégies

d’ajustement [160].

Les résultats montrent que les préoccupations relatives au site industriel diminuent
significativement au cours des trois phases d’enquéte, mais que la géne associée au site
augmente apres sa mise en activité. Les auteurs expliquent cette évolution par le fait que des
sujets d’inquiétudes, comme 1’incertitude sur les risques et la perte de contrdle pergu, qui
opéraient préalablement a I’'implantation du site se sont dissipés aprés sa mise en activité.
Cela se traduit par des attitudes plus favorables a 1’égard du site aprés son implantation
impliquant des processus de réévaluation de la menace. Ces processus sont, selon les auteurs,
le résultat des actions d’information et d’implication des populations dans les décisions
portant sur le site industriel. En revanche, alors que I’état de santé psychologique est associé
aux préoccupations a 1’égard du site industriel, il ne présente pas d’évolution significative
dans le temps dans le sens d’une amélioration. Les auteurs interprétent cette absence
d’évolution de I’état de santé psychologique comme le résultat d’une substitution des facteurs

de stress psychologiques avant et aprés I’implantation de 1’activité industrielle : la menace
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représentée par le site semble laisser place a une géne ressentie dans la vie quotidienne a

I’origine d’une altération de la santé psychologique [160].

Dans une autre étude, Luginaah et al. ont réalisé une enquéte transversale répétée a 5 années
d’intervalle a proximité d’une raffinerie de pétrole a Oakville au Canada. La premiére vague
de recueil de données, en 1992, porte sur un effectif de 391 personnes riveraines du site
industriel (taux de participation de 70%). La deuxiéme vague de recueil, en 1997, porte sur un
effectif de 427 personnes (taux de participation de 71%) [145;288]. Entre ces deux vagues
d’enquéte s’intercale un plan de réduction des odeurs. L’étude se donne pour objectif
d’analyser le changement, entre les deux périodes, de la perception des odeurs, de la géne
olfactive et de la santé déclarée, compte tenu du plan de réduction des odeurs mis en place. La
santé déclarée est mesurée a travers 22 échelles d’un questionnaire ad hoc portant sur des
symptomes cardinaux définis comme des symptomes qui résultent des propriétés irritantes des
odeurs et des symptomes généraux définis comme des symptdmes qui résultent des facteurs

de stress associés aux nuisances olfactives.

Les résultats montrent une diminution de la perception des odeurs et de la géne olfactive entre
1992 et 1997. Elle est la plus marquée dans la zone la plus proche de la raffinerie, indiquant
que les personnes qui résident a proximité du site sont plus sensibles aux améliorations des
émissions atmosphériques. En revanche, la prévalence des symptomes déclarés est similaire
entre les deux périodes. La déclaration de symptomes n’est pas associée non plus a la

proximité de la raffinerie mais a la perception des odeurs et a la géne olfactive.

La réduction de la perception des odeurs associée au plan de gestion suggere aux auteurs un
phénomeéne de sensibilisation perceptuelle et comportementale chez les résidents comme une
explication de la persistance de problemes de santé entre 1992 et 1997 [103;276;343]. Ce
phénomeéne se caractérise par une déclaration de problémes de sant¢é méme a de faibles
niveaux d’exposition aprés une exposition initiale élevée. Plusieurs caractéristiques liées au
réseau social sont supposées contribuer a entretenir la perception d’une menace pour la santé

(cf. Parie 1, § 4.4.3, p. 69).

5.2.2 Surveiller pour générer des hypothéses

L’¢tude de Maria L. Lima et al., réalisée autour d’une usine d’incinération d’ordures
ménageres a Oporto au Portugal, a permis d’apporter une meilleure compréhension des
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relations entre les croyances dans une menace du site sur la santé, la géne olfactive, sonore et
visuelle, d’une part, et la santé¢ psychologique autour de SLPE, d’autre part. L’acquisition de
données longitudinales est réalisée par répétition de 8 vagues d’enquétes sur 6 ans en face a
face avec des riverains de l’incinérateur. Un panel de 700 personnes est inclus dans la
premiere vague et renouvelé en partie dans les vagues suivantes. Sur la totalité des vagues,

906 riverains sont interrogés [164].

Les résultats montrent que les croyances dans une menace du site pour la santé et la
perception de la géne olfactive, sonore et visuelle sont associées a la proximité du lieu de
résidence et la durée de résidence. Il existe un phénoméne d'habituation a la menace que
représente le site industriel avec le temps. Cela se traduit par une diminution des croyances et
de la géne au cours des différentes vagues d’enquéte. Ce phénomene d'habituation est plus
accentué pour les personnes qui vivent a proximité, que pour celles qui sont éloignés de
l'incinérateur. Cependant, il existe une aggravation de 1’état de santé psychologique (stress,

anxiété, dépression) avec le temps, pour les personnes qui résident a proximité du site.

Cette contradiction apparente traduit un effort cognitif, émotionnel et comportemental
développé par les individus pour minimiser la perception de la menace (croyances et géne)
que représente 1’incinérateur. En revanche, cet effort pour minimiser la menace conduit a une
aggravation de la santé psychologique. Cette interprétation rejoint la théorie de la dissonance
cognitive [344;345]. Notons que d’autres auteurs, par des études transversales, ont également
montré que la durée de résidence joue le réle de facteur de risque de survenue d’événements
de santé déclarée [111;142]. La durée de résidence, indicatrice de la durée d’exposition aux
nuisances émises par le site industriel, est considérée comme une composante de la charge
psychologique [111]. De la méme maniére, le phénomene d'habituation a la menace a été
observé dans d’autres situations environnementales comme ’exposition au bruit liée au trafic

automobile [247].

Ces résultats montrent que les riverains d’un site industriel et particuliérement ceux qui vivent
a proximité immédiate d’un site sont fortement engagés dans un effort cognitif, émotionnel et
comportemental pour essayer de réduire la perception de la menace associée a 1’usine afin de

s’adapter a la situation. Un tel effort adaptatif semble avoir un cotlt psychologique [164].
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5.3 CRITERES DE QUALITE DES INDICATEURS DE SANTE DECLAREE DANS LE
CADRE D’UNE ETUDE AUTOUR D’UNE SOURCE LOCALE DE POLLUTION DE

L’ENVIRONNEMENT

Le choix des indicateurs de santé est un point crucial d’une surveillance épidémiologique

visant a renseigner I’impact sanitaire de facteurs de risque environnementaux [346;347].

Dans les études locales en population autour de SLPE, la production de résultats probants a
partir d’indicateurs sanitaires de qualité est essentielle pour aider les gestionnaires a la prise
de décision. Les indicateurs sanitaires doivent ainsi satisfaire un ensemble de critéres de
qualité permettant leur sélection [37;44;249;341;346;348-350]. Ces criteres portent a la fois
sur la pertinence de I’indicateur et la faisabilité de son utilisation. En termes de pertinence, un
indicateur doit étre adéquat, valide, fiable, sensible, interprétable, acceptable, prédictif,
évaluatif et discriminant. Il doit également présenter des critéres de faisabilité pour sa mise en
ceuvre en termes d’adaptabilité, de colt, de simplicité d’acquisition et d’éthique. Ces critéres
rejoignent, en partie, les critéres de qualité proposés par la Scientific Advisory Commitee of
Medical Outcomes Trust pour la construction des instruments de mesure de 1’état de santé et
de la qualit¢ de vie [83;351]. Ils intégrent toutes les propriétés métriques des mesures
psychométriques abordées précédemment [44;348] (cf- Partie I, §2.2.2, p.36). Nous

revenons sur chacun de ces criteéres de qualité dans les paragraphes suivants.

5.3.1 Ciritéres de pertinence

5.3.1.1 L’indicateur est-il adéquat ?

La pertinence d’un indicateur sanitaire dépend de son adéquation au regard de la situation
¢tudiée et donc a la fois du contexte de la plainte d’ordre sanitaire et des facteurs de risque

présents dans la situation étudiée.

Un des objectifs des indicateurs de santé déclarée consiste & prendre en compte la plainte
d’ordre sanitaire au plus prés de la manicére dont la population 1’exprime. Sans prétendre
totalement a la subjectivité de la mesure des évenements de santé déclarée, les indicateurs de

santé déclarée doivent étre représentatifs des plaintes sanitaires exprimées par la population.
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En particulier, le contenu des questionnaires, la formulation des items, sont-ils en cohérence

avec les problémes de santé exprimés ?

Il sera donc nécessaire dans un premier temps de formaliser la plainte portée par les
populations. L’expression d’un probléme de santé peut étre identifiée directement aupres des
plaignants ou de relais de la plainte. Des entretiens semi-directifs aupres de la population et de
médecins généralistes peuvent s’avérer nécessaire pour capter le signalement de la plainte
sanitaire portée localement. Cette premicre analyse qualitative de la nature des plaintes oriente

le choix des indicateurs de santé déclarée.

Dans le cadre d’une approche globale de la santé recommandée par ’OMS, on tentera de
recueillir I’ensemble des évenements de santé déclarée dans ses différents aspects, physique,
psychologique et générale, ayant un sens sur un plan social. Parmi 1’ensemble des critéres
d’importance en santé publique, notamment médico-économique, la perception sociale du
probléme de santé constitue un critére incontournable dans un systéme de surveillance locale

de la santé déclarée autour d’une SLPE.

Les indicateurs de santé doivent également remplir les objectifs de santé publique assignés a
un systéme de surveillance épidémiologique. En particulier, il est essentiel qu’ils soient
pertinents relativement aux facteurs de risque présents dans la situation étudiée en vue de leur
gestion [34]. Briggs définit les indicateurs de santé environnementale comme “an expression
of the link between environment and health, targeted at an issue of specific policy or
management concern and presented in a form which facilitates interpretation for effective
decision-making” [352]. Ainsi, attention doit se porter vers les effets spécifiques de
I’exposition aux pollutions perceptibles présentes dans la situation étudiée, comme la
présence d’odeurs, de bruits ou de signaux visuels associés aux activités ou aux
infrastructures de la SLPE. Ce critére d’adéquation de I’indicateur au contexte d’étude rejoint,
en corolaire, le critére d’utilit¢ de 1’indicateur pour la gestion et donc les objectifs d’un
systeme de surveillance [353]. Nous retrouvons ce critére d’utilité parmi ceux identifiés dans
le cadre d’un travail consultatif des populations pour le développement d’indicateurs en santé

environnementale [11].

81



5.3.1.2 L’indicateur a-t-il une valeur prédictive, évaluative ou discriminante ?

La valeur prédictive, évaluative ou discriminante de la mesure correspondent a trois objectifs
différents que peuvent poursuivre des indicateurs sanitaires [354;355]. Un indicateur de santé
est pertinent lorsqu’il présente des valeurs prédictive, évaluative et/ou discriminante,
cohérentes avec I’objectif du dispositif pour lequel il est mesuré. Dans le cadre d’un dispositif
de surveillance en santé environnementale a 1’échelle locale autour de SLPE, selon les
objectifs poursuivis, ’indicateur de santé déclarée doit présenter 1'une ou l’autre, voire

plusieurs de ces valeurs.

La valeur discriminante d’un indicateur de santé¢ déclarée permet de différencier des groupes
de population sur leur état santé déclarée. Elle ne nécessite donc pas le recours a un gold
standard pour valider sa mesure. Cet objectif est poursuivi dans un dispositif de surveillance
¢tudiant conjointement des indicateurs de santé déclarée et des facteurs environnementaux. La
valeur relative de ’indicateur selon différents niveau d’exposition au facteur de risques est

suffisante pour établir des associations statistiques.

La valeur évaluative d’un indicateur est utile dans la détection de I’ampleur du changement de
I’état de santé d’un groupe de population. Il s’agit d’un objectif particulicrement pertinent
dans le cadre d’un dispositif de surveillance en santé environnementale. La capacité
d’évaluation d’une mesure est intimement liée a sa sensibilité au changement (cf. Partie 1,

§5.3.1.4, p. 84).

Enfin, la valeur prédictive des indicateurs de santé déclarée est utilisée pour classer les
individus dans un ensemble de catégories de mesures prédéfinies de maniere a prédire un
effet. Un indicateur ne peut prendre une valeur prédictive que lorsque sa mesure est validée
par un gold standard. De nombreuses études montrent que les indicateurs de santé générale
percue qu’ils soient mesurés par une échelle unique (Self-rated Health = SRH) ou par des
profils de sant¢ (MOS SF-36 par exemple) sont prédictifs d’indicateurs de santé tels que la
mortalité ou la morbidité (cf- Partie 1, § 3.2.3.2.2, p. 55). Dans le contexte d’exposition a une
SLPE, différents auteurs considérent la mesure de la santé déclarée comme une mesure
précoce de problémes de santé plus graves qui peuvent potentiellement survenir. Ainsi, les
symptomes déclarés pourraient indiquer un niveau précoce de maladie non encore développée
ou diagnostiquée [110]. D’aprés Horowitz et al., les effets sur la santé psychologique

semblent étre les premiers effets observés dans le cadre de contaminations environnementales
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[105]. 1ls peuvent survenir en amont de situations problématiques sur le plan de la santé

physique [27;102;182].

5.3.1.3 L’indicateur est-il valide et fiable ?

La pertinence d’un indicateur dépend aussi de sa capacité a refléter ce qu’il est sensé mesurer.
Ce critére de validité des indicateurs de santé est particuliérement abordé dans la mesure
psychométrique compte tenu de la nature complexe des concepts mesurés (cf. Partie I,

§2.2.2 p. 36).

La fiabilité ou précision de la mesure contribue, elle, a la robustesse d’un indicateur. Cette
derniére notion fait référence a la reproductibilit¢é de la mesure de I’indicateur, notion

importante a considérer dans un cadre de surveillance.

La littérature relative a la santé étudiée dans un cadre d’exposition a une SLPE montre que la
plupart des mesures de la santé déclarée faisant 1’objet d’agrégation d’items sont issues
d’instruments psychométriques standardisés. L’emploi d’instruments standardisés dans leurs
conditions d’utilisation (i.e. administré par téléphone a une population générale adulte)
confére une validité et une fiabilité de la mesure des évenements de santé. Les scores calculés
a partir de données recueillis par ces instruments standardisés sont ainsi utilisés comme des
mesures valides et fiables de grandeurs construites. Toutefois, il est recommandé de vérifier
certaines des propriétés métriques de ces instruments dans le cadre de leur utilisation dans la
population étudiée (cf- Partie I, § 2.2.3.1, p. 38). Pourtant, ces analyses confirmatoires ne sont

pas réalisées dans les études dans la population exposée a une SLPE.

En outre, dans les études autour de SLPE, 1’agrégation des réponses aux items pour le calcul
des scores ne fait pas systématiquement 1’objet de processus de validation. Les propriétés
métriques de ces mesures ne sont donc pas vérifiées en termes de validité et de fiabilité. Par
exemple, alors que certaines études spécifient la fiabilité interne des scores calculés
[105;111;128;196], d’autres ne fournissent pas d’indication sur la fiabilit¢ de la mesure
[110;115]. Encore plus rares sont les études qui vérifient les critéres de validité d’une mesure,
en particulier la structure interne de I’instrument dans le cadre de son utilisation dans la

population étudiée.

Il est recommandé de sélectionner en priorit¢ des instruments déja validés plutét que

d’¢élaborer de nouveaux instruments [42;47] (cf. Partie I, §2.2.3, p.38). On gardera
83



également a D’esprit que plusieurs instruments validés peuvent étre utilisés de maniere
complémentaire pour mesurer des événements de santé représentatifs de la situation étudiée.
Toutefois, I’inconvénient principal des instruments standardisés tient a leur manque potentiel
de représentativité au regard de la nature des plaintes des populations exposées dans un
contexte de pollution industrielle locale. Les questionnaires utilisés ont tous été construits
initialement pour une utilisation médecine et recherche clinique. Méme si certains de ces
instruments ont montré leur validité en population générale, leur utilisation dans un contexte

environnemental reste a I’appréciation des auteurs.

On portera un intérét aux instruments génériques pour lesquelles la validité de la mesure est

vérifiée en population générale.

D’une maniere générale, la notoriété d’un instrument joue en faveur de sa validité. Un

questionnaire utilisé fréquemment dans un contexte international sera privilégié.

5.3.1.4 L’indicateur est-il sensible ?

La sensibilité¢ de I’indicateur aux variations de 1’état de santé est un critére particuliérement
utile pour étre en capacité d’observer des écarts entre les groupes de population soumis a des
niveaux variés d’exposition a une source de pollution ou a des changements de la situation
environnementale sous 1’effet d’une action visant a réduire la pollution. La sensibilité au
changement des indicateurs est une des propriétés principale des instruments de mesures
psychométriques [356-358]. Par exemple, le MOS SF-36, est considéré apte a détecter de

faibles variations de ’état de santé en population générale [218-220].

La pertinence d’un indicateur relative a sa sensibilité au changement se pose particuliérement
dans le contexte d’un dispositif de surveillance. En outre, la sensibilité¢ de I’indicateur se pose
plus généralement dans sa capacité a révéler des écarts en fonction de 1’exposition a un
facteur de risque. Dans des contextes d’exposition a des SLPE, la mesure du MOS SF permet
de détecter de faibles variations de 1’état de santé qui ne peuvent pas étre observés par des
mesures traditionnelles de mortalité et de morbidité [202]. Ainsi, il apparait avantageux, en
termes de sensibilité, de mesurer des indicateurs de la santé déclarée plutot que les indicateurs
traditionnels de mortalité et de morbidité jugés inadéquats pour capturer les modifications

attendues de 1’état de santé.
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5.3.1.5 L’indicateur est-il acceptable ?

La compréhension d’un indicateur de santé déclarée doit se concevoir a deux niveaux : dans le
recueil de données lors de la passation du questionnaire et lors de la restitution des résultats

aux populations et aux gestionnaires.

Lors de la passation d’un questionnaire psychométrique, 1’acceptabilité des questions et leur
compréhension, est une propriét¢é métrique de D’instrument qui doit étre vérifiée. Ainsi,
’utilisation d’instruments psychométriques standardisés garantie une validité apparente ou

validité de face satisfaisante lors de leur administration (cf. Partie I, § 2.2.2, p. 36).

En outre, dans les études en santé environnement, méme si les indicateurs de santé déclarée ne
sont pas classiquement utilisés, ils recoivent le plus souvent un accueil favorable en regard
des taux de participation relatés dans la littérature. Le plus souvent, dans des situations ou la
population est fortement en demande d’études sanitaires, celles portant sur la santé déclarée
autour de SLPE montrent un taux de participation globalement élevé : la moyenne du taux de
participation, établi a partir de 31 études est de 70% (cf- Annexe I). Une contribution aussi
massive de la population montre que les événements de santé déclarée, parce qu’ils integrent
la mesure subjective de la santé, correspondent a des problémes auxquels les personnes
accordent de 1’importance. Ce critére de pertinence rejoint le critére de crédibilité cité par
Cole et al. visant a sélectionner des indicateurs qui soient facilement compris par les
populations, qui résonnent avec les expériences et les connaissances individuelles
reconnaissant ainsi les préoccupations locales des populations et qui permettent de conduire a

des solutions de gestion locales [11].

La littérature montre que les études, réalisées dans une finalité de gestion du territoire, ont
permis de générer des actions de gestion a partir des résultats obtenus sur la base de ces
indicateurs [15;111;114;145]. En revanche, la question de la compréhension des indicateurs
de santé déclarée par les différentes parties prenante, et en particulier les décideurs, n’a pas

¢été traitée, a notre connaissance, par la littérature.

5.3.1.6 L’indicateur est-il interprétable ?

L’interprétation des indicateurs est un critére central dans la mesure de la santé déclarée

[359]. Au-dela de la comparaison de la mesure dans des groupes contrastés selon leur
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exposition, I’existence de données de référence de la mesure, en population générale ou dans
d’autres situations d’études avec lesquelles les indicateurs mesurés peuvent étre comparés, est
essentielle a D’interprétation d’une mesure et utile a la gestion [11;83]. La possibilit¢ de
disposer d’une situation de référence, indispensable pour I|’interprétation des données
participe au choix des indicateurs. La disponibilité des données peut étre considéré en soi

comme un critére de qualité d’un indicateur [348].

Les grandes enquétes telle que 1’enquéte décennale santé¢ de I’Insee (MOS SF-36), le
barometre santé (Profil de Duke) ou I’enquéte ESPS de I’Irdes (dimension MH du MOS SF-
36) utilisent des instruments de santé¢ générale percue pour caractériser des niveaux de

référence dans la population francaise.

Enfin, bien que peu fréquentes, les études déja réalisées dans des situations d’expositions

environnementales analogues peuvent étre un complément a I’interprétation des données.

Par ailleurs, le caractére interprétable d’une mesure de santé déclarée a I’aide d’un outil
psychométrique s’évalue en fonction de la plus petite différence de la valeur du score ayant un
sens (Minimal important difference = MID). Cette notion a été particulierement développée
en médecine clinique [360;361]. Cette différence minimale prend alors un sens si 1’on se
référe a une différence cliniquement importante (Minimum clinically important difference =
MCID) résultant d’un bénéfice per¢u pour le patient ou d’une différence statistiquement
significative [362;363]. Ces deux approches disposent de méthodes fondées sur le jugement
de la personne interrogée (anchor-based method) ou sur I’analyse statistique de la distribution

de la valeur du score (distribution-based methods) [357;364;365].

Ainsi, une différence de cinq points de score pour le score résumé de santé physique et
psychique, et une différence de dix points de score pour les huit autres dimensions du MOS

SF-36 est considérée comme ayant un sens clinique et social [366].

5.3.2 Critéres de faisabilité

5.3.2.1 L’indicateur est-il adaptable ?

Le processus complexe de validation des instruments psychométriques nous montre que les

questionnaires standardisés ont des conditions strictes d’utilisation. Le questionnaire ne peut
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étre morcelé et les items ne peuvent étre intervertis ou modifiés. Le format de présentation du
questionnaire a également de I’importance. Il n’est donc pas possible d’adapter un instrument

psychométrique sans en refaire la validation compléte.

Ces conditions d’utilisation sont d’autant plus contraignantes que les instruments
psychométriques ont été développés pour une utilisation en médecine et recherche clinique
dans un autre objectif que celui poursuivi dans les études en santé environnementale [61]. IIs
mesurent des dimensions qui peuvent, en outre, ne pas se révéler pertinentes dans le contexte

d’une exposition environnementale.

L’absence de souplesse des instruments psychométriques est toutefois contrebalancée par la
multitude des instruments disponibles. Nous recommandons de privilégier les instruments de
mesures ayant déja été utilisés et montré leur adéquation au contexte d’une population

soumise a une exposition environnementale.

5.3.2.2 L’indicateur est-il facile a acquérir ?

L’intérét des indicateurs de santé déclarée tient a la simplicité de leur acquisition. Autant la
phase de construction d’un instrument de mesure d’indicateurs de santé déclarée est longue et
complexe, autant leur utilisation est pratique au regard de la rapidit¢é de passation de
questionnaires par rapport a d’autres mesures plus invasives, comme la mesure de marqueurs
biologiques. On peut s’attendre a un taux de participation élevé. Comme dans toutes études
épidémiologiques par questionnaire, on veillera a favoriser des taux ¢levés de participation et
de réponse aux questions, points cruciaux dans le sens ou de faibles taux sont susceptibles de

générer des biais [367;368].

En termes de faisabilité de passation du questionnaire, une attention particuliére est portée a la
durée du questionnaire, au mode d’administration (questionnaire auto-administré, ou passé
lors d’une interview avec un enquéteur, ou qui exige la présence d’un expert), a ’age de
passation, au temps de mémoire (sur combien de jours, semaines ou mois portent les
questions ?), au nombre de sujet nécessaire, aux modalités de calcul des scores et a I’ordre des
questions. Les conditions d’utilisation du questionnaire en termes de support, de format et de

copyright sont également importantes a considérer.
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5.3.2.3 L’indicateur est-il utilisable a un coiit acceptable ?

L’acceptabilité¢ du cotit du recueil des indicateurs de santé comparée au service qu'il rend est
un critére de faisabilité essentiel pour les politiques publiques locales. Les indicateurs de santé
déclarée ne pouvant étre, par définition, recueillis que par déclaration des personnes
interrogées, les modalités d’acquisition peuvent étre soit 1’auto-questionnaire papier ou par
internet, soit la passation d’un questionnaire par téléphone ou en face a face. Le colt de ses
différentes modalités de recueil de données doit étre évalué relativement a leurs avantages et
leurs limites relatives a la qualité des données, comme le taux de couverture, le taux de
participation et le taux de réponses. Il est nécessaire également de s’assurer des conditions

d’utilisation des questionnaires compte tenu de ces différentes modalités de passation.

Le colit pour la passation d’un questionnaire par des enquéteurs étant directement associ€ a sa
durée, le nombre d’items de I’instrument utilisé pour mesurer I’indicateur doit étre considéré

avec soin.

La mesure d’indicateurs de santé déclarée présente une puissance statistique satisfaisante
méme sur de petits effectifs de population car la prévalence des événements de santé déclare
est en générale élevée dans une population riveraine d’une SLPE (cf. Partie 1, § 5.4.6, p. 95).
Ce dernier argument peut contribuer a réduire le colit d’'une étude portant sur ces indicateurs

de santé déclarée.

Ainsi, on veillera a ce que le nombre d’items de ’instrument de mesure de 1’indicateur, la
modalité de passation du questionnaire et le nombre de sujet nécessaire permettent la mesure

de I’indicateur a un colt acceptable.

5.3.2.4 L’indicateur est-il éthique ?

Un indicateur est considéré comme éthique si la collecte, le traitement et la présentation des
données sont elles-mémes conformes a I’éthique. Ainsi, les droits de I’individu a la
confidentialité, la liberté de décision quant a la fourniture des données et au consentement
éclairé concernant la nature des données recueillies et les répercussions éventuelles doivent
étre respectés. Il s’agit de données sensibles dans la mesure ou des informations individuelles

portant sur la santé sont recueillies par déclaration de la personne interrogée.
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Pour étre conforme a 1’éthique, la collecte, le traitement et la présentation de ces données dans
le cadre de la surveillance épidémiologique requicrent de se conformer aux engagements
relevant d’avis du Comité consultatif sur le traitement de 1’information dans le domaine de la
recherche dans le domaine de la sant¢é (CCTIRS) et d’autorisations accordées par la

Commission nationale de I’informatique et des libertés (Cnil).

Ainsi, on veillera a I’innocuité des questions posées compte tenu des objectifs de santé
publique poursuivis. Dans les situations d’exposition a des SLPE, les questions ne doivent pas
étre intrusives, indiscreétes, ou générer des inquiétudes. On veillera également, au moment de
la collecte de données individuelles, a informer chaque personne interrogée de la liberté de
refuser de participer a 1’étude, d’accéder aux données et aux résultats de 1’étude ainsi que les
moyens pour le faire. La collecte, le transfert, le stockage et le traitement des données doivent
étre réalisés selon des modalités garantissant la confidentialité des personnes interrogées et
I’intégrit¢ des données. Aucune donnée nominative ne doit étre exploitée ni présentée,
notamment par des représentations cartographiques. Ainsi, le traitement statistique des

données doit étre effectué sur I’ensemble ou des sous-groupes de 1’échantillon de population.

5.4 PROBLEMES METHODOLOGIQUES POSES PAR LA MESURE DE LA SANTE

DECLAREE

Comme dans toute collecte de données en population, le recueil de mesures déclaratives de
I’état de santé pose la question de la représentativité des données. Cette question fait

directement référence a 1’effet d’éventuels biais de sélection et d’information.

En rapport avec la collecte des données et I’échantillonnage, sont abordés également dans ce
paragraphe la puissance statistique, les biais de confusion et les biais spécifiques de la mesure

déclarative de la santé : I’effet DIF et le changement de réponse.

5.4.1 Biais d’information

Les investigations qui se référent au modele biomédical et qui utilisent des indicateurs de
santé déclarée sont considérées comme enclines aux biais d’information. La mesure de ces
événements est particulierement sensible a des erreurs systématiques de mémorisation et de

déclaration qui peuvent altérer leur validité. Ces biais d’information pourraient expliquer en
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partie 1’augmentation de I’impact sur la santé déclarée et limiter ainsi I’interprétation des

résultats [9;103;319;369;370].

L’hypothese de I’existence d’un biais dans la plainte d’origine sanitaire est ainsi fréquemment
soulevée du fait de la non-spécificité des symptomes [140] et surtout en raison de la
sensibilisation des populations a I’existence de la pollution. Le biais que confére cette
sensibilisation est défini comme la propension a la déclaration de problémes de santé du fait
de la proximité d’un danger potentiel, en I’absence d’effets biologiques mesurables [319].
Cette tendance a la plainte sanitaire dans les populations qui résident au voisinage d’un site
contaminé est expliquée par le fait que le seuil de sensibilité leur permettant d’identifier des

problémes de santé est plus bas que pour d’autres populations [103].

Sans étre en capacité de controler d’un point de vue formel 1’existence d’un biais, certaines
études réalisées dans une perspective biomédicale tentent de maitriser I’existence de ces biais
d’information dans 1’analyse. L’effet d’un biais de déclaration est supposé agir de la méme
maniére sur I’ensemble des variables déclarées deés lors que celles-ci présentent le méme
niveau de subjectivit¢ [111]. Ainsi, certains auteurs introduisent dans les questionnaires
d’enquéte des symptomes de controle (i.e. rage de dent) qui sont supposé€s ne pas pouvoir étre
liés a D’exposition [107;142;319]. Les relations entre 1’exposition et la santé déclarée qui
demeurent apres la prise en compte de ces symptomes de controles sont interprétées comme le

résultat d’un impact toxicologique du site.

Toutefois, la recherche étiologique du rdle propre des facteurs de risque toxicologique de
I’environnement a partir d’évenements déclaratifs de la santé n’est pas appropriée. Cette
recherche ne peut que rejoindre les limites mises en évidence par de nombreux auteurs qui
considérent la déclaration d’événements de santé, en particulier les symptomes, fortement
biaisée pour ce type d’approche [371-373]. Dans une approche biomédicale, il est ainsi
recommandé que la mesure de la santé par déclaration ne soit pas la seule méthode
d’acquisition de données [374;375] ou que celle-ci soit complétée par la déclaration
d’éveénements de santé considérés plus « objectifs » [130;248;376], sous 1’hypothése que ces
derniers soient moins affectés par les biais d’information ce qui reste discutable
[141;377;378]. Dans une approche biomédicale, le moyen le plus efficace pour éviter le biais
d’information reste le choix d’une étude de type cas-témoin [333]. Il est toutefois intéressant
de noter que ces études cas-témoins réalisées autour de sites industriels portent presque

exclusivement sur des maladies graves [120;379-384].
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L’appréciation de D’effet d’un biais d’information s’effectue également, dans les études
réalisées autour de SLPE, par ’ajustement de la relation entre I’exposition et la santé
déclarée, sur des variables comme les attitudes a 1’é¢gard de la source de pollution [113;115;
140;142;144;148;158;197]. De la méme manicére qu’avec les symptomes de contrdle, les
relations qui demeurent aprés la prise en compte de ces variables de contrdles sont

interprétées comme le résultat d’un impact toxicologique.

Dans une approche multifactorielle des situations environnementales dégradées, les
phénomenes de sensibilisation des populations, a travers les attitudes a I’égard du site
industriel par exemple, ne doivent pas étre considérés comme des obstacles, mais comme
autant de facteurs permettant d’expliquer les plaintes sanitaires [25;253;335]. Ainsi, Lima et
al. ont pu montrer par une étude longitudinale I’évolution en sens inverse des déclarations
portant sur les événements de santé d’une part, et celles portant sur la perception de la menace
associée au site industriel a travers le recueil des croyances et de la géne d’autre part. Les
auteurs avancent une interprétation de ce paradoxe (cf- Partie 1, § 5.2.2, p. 78). En outre, cette
¢évolution dans le sens contraire de deux phénomeénes déclarés leur permet d’affirmer que la
déclaration des événements de santé recueillis dans le cadre de leur étude n’est pas soumise a
des biais d’information. Si la déclaration des événements de santé était due a des biais
d’information, ces biais affecteraient de la méme manicre la déclaration de la perception de la

menace associée au site [164].

En outre, certains auteurs considére que la perception de I’état de santé comme la déclaration
de symptomes est un fait qui ne nécessite pas, par principe, de vérification [140]. Les
personnes interrogées sur leur état de santé sont en général cohérentes dans la description des
effets qu’elles subissent [106], méme si les phénomenes de simulation ou d’exagération de

1’état de santé sont possibles [385].

5.4.2 Biais de sélection

Pour les mémes raisons évoquées pour le biais d’information, la question du biais de sélection
(ou biais de recrutement) peut étre soulevée dans les études en populations qui recueillent des
évenements de santé déclarée [333]. Compte tenu de la sensibilisation des populations a la
situation environnementale étudiée, on peut craindre une participation plus importante des

personnes sensibilisées au probléme environnemental comme celles qui attribuent leurs
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problémes de santé a la source de pollution, ou celles qui se sentent exposées a la source de
pollution [386]. La participation différentielle des populations a I’enquéte est susceptible de
s’accompagner d’un biais de sélection si elle induit une distorsion dans [’estimation de

’association entre le facteur de risque et 1’indicateur de santé déclarée.

Il semble que ce soit le contraire qui est a craindre. Par un design d’étude avant-apres,
Whiteman et al. controlent les non-répondants a ['une des deux phases d’une étude
épidémiologique sur la santé déclarée autour du site d’une ancienne décharge de déchets
toxiques et municipaux [181]. Les auteurs montrent que les personnes qui ne participent pas a
I’enquéte sont plus inquiétes, croient plus que les autres a une exposition au site et présentent
un stress percu plus ¢élevé, mais ne sont pas différentes sur les caractéristiques
sociodémographiques. Ainsi, 'amélioration apparente de 1’état de santé dans la population
lors d’un suivi peut €tre attribuée a la perte (déménagement et refus de participer) d’une partie
de la population la plus affectée par la proximité de la source de pollution. Et les auteurs
concluent a une sous-estimation potentielle de I’impact li¢ au biais de recrutement dans les
¢tudes sur la santé déclarée. Ces résultats sont interprétés comme étant le fait que les
populations les plus défavorisées sont également celles qui sont souvent les moins dotées
culturellement pour exprimer, dans un cadre collectif et organisé leur inquiétude [387]. Le
sens de ce biais de sélection est également retrouvé lorsqu’il impacte 1’évaluation de
I’exposition. Les personnes présentant les plus faibles niveaux d’exposition au trafic routier
sont plus susceptibles de participer a une étude exigeant des mesures individuelles que les
personnes les plus exposées [299]. A I’inverse, dans une étude sur la qualité de Dair réalisée
sur des populations de volontaires, les raisons évoquées de la participation portent sur un
intérét individuel et collectif relatif a la qualité de 1’air. Les volontaires sont particuliérement
motivés par la lutte contre la pollution de D’air et 1’acquisition d’informations sur leur

environnement [388].

Au-dela ces quelques exemples non concordants, la littérature ne semble pas montrer de

différences systématiques dans la déclaration entre les répondants et non répondants [389].
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5.4.3 Biais de confusion

Le caractére multifactoriel des événements de santé déclarée rend difficile le contréle des
facteurs de confusion potentiels, qui peuvent biaiser la relation entre 1’effet sur la santé et

I’exposition [9].

De nombreux symptomes ayant plusieurs causes possibles, le manque de données sur les
facteurs de confusion potentiels affaiblit la portée des résultats des études [103;107;142;294].
En outre, les facteurs intervenant dans la prédiction des symptdmes sont différents selon la
nature physique ou psychologique des symptomes [103]. Il y a donc lieu de sélectionner les

facteurs de confusion spécifiques des éveénements de santé déclarée étudiés.

Un grand nombre de déterminants de la santé générale pergue contribue a I’expliquer [390] :
I’age [391], le sexe [392], les variables socio-économiques comme le revenu et la catégorie
d’emploi [393], mais également la composition du ménage et le handicap [394]. La
dépendance entre ces variables dans leur relation avec la santé générale pergue est complexe.
Par exemple, I’effet du genre dans la perception de I’état de santé général est largement
expliqué par des variables sociodémographiques (statut marital) et socioéconomiques (revenu)
[392]. En particulier le MOS SF-36 montre 1’effet de variables sociodémographiques et socio-

¢conomiques notamment sur les scores relatifs a la santé psychologique [209;395].

Dans une perspective de comparaison interindividuelle, un contrdle de ces principaux facteurs

de confusion dans I’analyse de la relation entre [’exposition et la santé déclarée est nécessaire.
y

5.4.4 Effet DIF

Lorsqu’un méme état de santé n’est pas évalué de la méme manicre dans deux populations
différentes, ou que des différences d’interprétation des questions ou des modalités de réponses
a I’item engendrent des différences artificielles dans les réponses recueillies, la mesure est
affectée par un effet DIF (Differential Item Functioning) [396]. De nombreux travaux ont en
effet montré que I’interprétation des questions portant sur la santé varie en fonction des
normes de santé, des aspirations des individus et de la sensibilité face a la santé, facteurs liés a

la culture mais aussi a I’expérience de la santé vécue par chacun [228;397].

L’effet DIF est central dans les études internationales consistant & comparer des groupes de

populations de nationalités et de cultures différentes [396;398]. Dans les études a ’échelle
93



géographique locale, pour laquelle la population présente une homogénéité culturelle plus
importante, nous considérons que ’effet DIF est moins susceptible d’affecter les mesures de
I’état de santé déclarée. Mais, 1’effet DIF peut également porter sur des caractéristiques

sociodémographiques ou socioéconomiques.

On notera que, pour le MOS SF-36, l’effet DIF, ¢tudié pour des caractéristiques
sociodémographiques, socio-économiques et selon les maladies chroniques, ne semble pas

affecter les scores des différentes dimensions [399;400].

5.4.5 Changement de réponse

Un dispositif de surveillance conduit a des comparaisons temporelles qui posent la question
de la variabilité intra-individuelle. Or, la santé déclarée est un construit dynamique dans le
sens ou la représentation de la santé d’un méme individu est amenée a évoluer dans le temps
[401]. Le caractere variable dans le temps de la perception d’un méme état de santé pergue,
conduit a une variabilité intra-individuelle nommé « changement de réponse » (response shift)
[69]. Inhérente a la mesure subjective de la santé, et particulierement étudiée dans le cadre de
la mesure de la qualité de vie, cette notion se référe au changement, chez une méme personne,

des criteéres de jugement de la valeur interne de la santé [402].

L’évaluation individuelle de la qualité de vie varie avec le temps en fonction de nombreux
facteurs relatifs aux attentes et aux nouveaux évenements de la vie auxquels la personne est
amenée a faire face [403]. En outre, une personne sous I’effet d’'un méme facteur constant
dans la durée, comme une maladie qui n’évolue pas, va s’adapter a cette situation et changer
I’appréciation de sa qualit¢ de vie. Cette adaptation est contrainte par le changement des

attentes que la personne peut avoir de la vie [402;404].

Cela pourrait expliquer le fait que 1’évaluation par la personne interrogée du changement entre
deux moments différents de son état de santé est plus fortement corrélée avec 1’état de santé
¢évalué la seconde fois qu’avec 1’état de santé autoévalué la premiere fois. Toutefois, il s’agit
d’un processus complexe dans lequel la durée entre les différents moments de I’évaluation et
la remémoration de 1’évaluation effectuée la premiere fois jouent un rdle dans I’évaluation par
la personne interrogée [42]. Ainsi, la mesure d’une différence d’un état de santé chez une

méme personne fait également appel au souvenir de sa mesure antérieure.
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A I’échelle de la population, il n’y a pas d’argument laissant supposer que le changement de
la valeur interne de la santé aurait un effet différentiel entre le groupe de personnes exposées

et non exposées a une SLPE.

5.4.6 Puissance statistique

La prévalence ¢élevée en population générale des événements de santé déclarée et la sensibilité
de la mesure dans des contextes d’exposition environnementale en font des indicateurs de
santé pertinents sur de petits effectifs de population, notamment quand il s’agit de
surveillance. En particulier, les indicateurs de santé générale pergue, comme le MOS SF-36,
ont prouvé la valeur de leur mesure dans le cadre d’essais cliniques sur de petits effectifs
[219;221]. Braun et al. ont pu démontrer, dans une étude de recherche clinique devenue
célebre, la sensibilité de la mesure de la santé¢ générale percue mesurée par le MOS SF-36
(scores PCS et MCS). A partir de I’observation de 69 patients atteints de spondylarthrite
ankylosante, il a été mis en évidence I’effet significatif sur la santé générale percue du

traitement par Infliximab® par rapport au placébo [221].

Dans la pratique, les études épidémiologiques de la santé déclarée autour de SLPE portent sur
de faibles effectifs de population. Parmi 50 études analysées, le nombre médian de personnes
interrogées par échantillon est égal a 774 individus avec au minimum 77 individus et au
maximum 9 097 individus. Or, la plupart d’entre elles sont conclusives et n’évoquent pas de

limites relatives a la puissance statistique pour I’ interprétation des résultats.

Ce constat renforce I'intérét méthodologique de ces indicateurs de santé¢ déclarée pour leur
utilisation dans les études épidémiologique a 1’échelle locale.

5.5 CONCLUSION

Le choix des indicateurs de santé déclarée et des instruments pour les mesurer doit considérer
un ensemble de criteres de qualité. En particulier, il doit concilier, d’une part, la
représentativité des éveénements de santé compte tenu de la situation environnementale étudiée

et d’autre part, la validité de la mesure des instruments utilisés.
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Nous proposons ci-dessous une synthése des criteres de qualité d’un indicateur de santé
déclarée dans le cadre d’un dispositif de surveillance en santé environnementale autour d’une

source locale de pollution de I’environnement (Tableau 1).

La sélection doit chercher a multiplier les indicateurs sanitaires en cohérence avec les plaintes
sanitaires et privilégier des mesures sur I’ensemble des aspects de la santé a la fois physique,
psychologique et générale. C’est la convergence des résultats sur I’ensemble des indicateurs
en un faisceau d’indices qui fait sens et permet d’apporter une information utile aux décideurs

[334].

Tableau 1 : Sélection d’un indicateur de santé déclarée pour une utilisation dans un cadre de

surveillance épidémiologique autour d’une SLPE : critéres de sélection et questions clés.

Critéres de qualité

Questions clés

1. Indicateur adéquat
Vérifier la cohérence entre I’indicateur et la plainte
sanitaire exprimée localement dans la situation
étudiée
Vérifier I’existence d’associations entre ’indicateur et
les facteurs de risque environnementaux identifiés

dans la situation étudiée

L’indicateur mesuré et le contenu des questionnaires utilisés
pour le mesurer sont-ils représentatifs de la plainte
sanitaire exprimée localement ?

La littérature met-elle en évidence une association entre
I’indicateur et les facteurs de risque présents dans la

situation étudiée ?

2. Indicateur présentant une valeur prédictive,
discriminante ou évaluative

V¢érifier que I’indicateur répond aux objectifs assignés

au dispositif de surveillance pour lequel il est

mesuré

Quels sont les objectifs et valeurs (prédictive, discriminante ou
¢évaluative) associés a I’indicateur de santé ?

Ces valeurs et objectifs sont-ils en cohérence avec ceux du
dispositif de surveillance pour lequel !’indicateur est

mesuré ?

3. Indicateur valide et fiable
Identifier les instruments existants de mesure de
I’indicateur

Identifier les instruments de mesure qui présentent une
validit¢ et fiabilit¢ satisfaisante en population
générale

Identifier les instruments de mesure qui présente une
version validée en langue francaise

Comparer et sélectionner les instruments de mesures
de l’indicateur sur la base de leurs propriétés

psychométriques

L’indicateur de santé peut-il étre mesuré par un instrument de
mesure standardisé existant ?

S’agit-il d’un instrument générique ou validé en population
générale ?

Existe-il une version frangaise validée de I’instrument de
mesure ?

Existe-il plusieurs instruments de mesures de 1’indicateur

répondant aux trois questions précédentes ?
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Critéres de qualité

Questions clés

4. Indicateur sensible
Vérifier que l’indicateur présente une sensibilité

satisfaisante adapté au contexte de son utilisation

L’indicateur est-il a méme de révéler des changements de 1’état
de sant¢ de la population générale soumise a des

expositions environnementales ?

5. Indicateur acceptable
Vérifier la validit¢ de face du questionnaire en
population générale
Vérifier ’acceptabilité du questionnaire pour des
populations riveraines de source locale de pollution
de I’environnement
Vérifier

I’acceptabilit¢ des résultats portant sur

I’indicateur aupres des populations et des décideurs

La littérature rapporte-t-elle une validité apparente satisfaisante
en population générale ?

L’instrument a-t-il déja été administré avec succés dans un
contexte d’exposition & une source locale de pollution de
I’environnement ?

Les résultats portant sur I’indicateur sont-ils compris par la

population et les décideurs ?

6. Sélectionner un indicateur interprétable
Identifier les données de références disponibles en
population générale ou en populations exposées a
des situations environnementales similaires
Vérifier que la plus petite différence de la valeur du
score ayant un sens est cohérente avec les écarts de
scores attendus selon 1’exposition aux facteurs de

risque étudiés

Quelles sont les données de références de 1’indicateur en
population générale ?

Quels sont les résultats des études qui mesurent 1’indicateur en
populations exposées a des SLPE ?

Existe-t-il des données portant sur la plus petite différence de

la valeur du score calcul¢ a partir de D’instrument de

mesure de ’indicateur

7. Indicateur adaptable
Identifier les instruments de mesure de l’indicateur
ayant montré leur adaptabilité au contexte d’une

exposition environnementale

Quels sont les indicateurs ayant déja été utilisés et ayant montré
leur adaptabilité au contexte d’une population soumise a

une exposition environnementale ?

8. Indicateur facile a acquérir

S’assurer que les conditions d’acquisition de

I’indicateur sont compatibles avec les contraintes
liées a la situation étudiée
Vérifier que la littérature rapport un taux de
participation et de réponse élevé au questionnaire

utilisé pour mesurer I’indicateur

Quelles sont les conditions d’acquisition de I’indicateur (durée
du questionnaire, mode d’administration, dge de passation,
temps de mémoire, ordre des questions, format du
questionnaire) ?

Quels sont les taux de participations et de réponses aux

questionnaires sélectionnés pour mesurer I’indicateur ?

9. Indicateur utilisable a un coiit acceptable
Sélectionner I’indicateur le moins cotiteux au regard de
caractéristiques de la mesure (durée et modalité

d’acquisition et nombre de sujets nécessaires)

Quel est l'indicateur présentant le meilleur rapport cofit
efficacité en termes de nombre d’items, de modalité de
passation du questionnaire et de nombre de sujets

nécessaires ?

10. Indicateur éthique
Vérifier que la mesure de l’indicateur a fait 1’objet
d’un dossier de demande d’autorisation auprés des

instances compétentes (CCTIRS, Cnil)

La collecte, le transfert, le stockage et le traitement des données
relatives a l’indicateur font-ils I’objet d’actions visant &

respecter les engagements aupres de la Cnil ?
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PARTIE 2

ETUDE DE LA SANTE DECLAREE PAR
LA POPULATION RIVERAINE DU SITE

INDUSTRIEL DE SALINDRES, GARD
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1 INTRODUCTION

Cette deuxiéme partie présente un exemple d’application des matériels et méthodes abordés
précédemment. Au-deld des résultats proprement dits de 1’étude, cette illustration permet
d’aborder certains aspects concrets de la mise en ceuvre d’une étude de la santé déclarée, en
population générale riveraine d’un site industriel dans le Gard, tels que la qualité des données
et les propriétés métrologiques des instruments de mesure des évenements de santé déclarée,

mais également 1’acceptabilité sociale de la démarche et son intérét pour la gestion.

En particulier, différents facteurs de risque des événements de santé déclarée sélectionnés
dans le cadre de cette étude sont pris en compte : la pollution percue associée aux stimuli
sensoriels émis par le site industriel, la concentration atmosphérique modélisée de polluants
émis par le site industriel. Malgré le caractére novateur li¢ a la construction de ’indicateur
d’exposition a la pollution percue, ces facteurs de risque ne constituent pas le sujet de ce
travail. Ils sont utilisés ici dans le seul objectif d’évaluer 1’adéquation et la sensibilité des
indicateurs de santé déclarée dans un cadre de surveillance épidémiologique autour d’une

SLPE.

1.1 CONTEXTE LOCAL

1.1.1 Contexte environnemental

Industrialisée depuis 1855, la commune de Salindres dans le département du Gard accueille
un site industriel constitué d’une dizaine d’entreprises, notamment deux sociétés implantées
de longue date, Rhodia et Axens, spécialisées dans la fabrication de produits fluorés et
d’alumine. Outre ces deux sociétés, le site est composé d’un bassin de stockage de 11 millions
de tonnes de déchets industriels et d’une zone d’activité nommée Synerpole qui compte des
installations classées pour la protection de I’environnement (ICPE) spécialisées dans la chimie

de pointe, la fabrication de produits phytosanitaires, la cimenterie, le traitement de boues de
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station d’épuration et de déchets ménagers (Figure 5). Dans le cadre des réglements relatifs
aux ICPE, la plateforme fait ’objet d’un Plan de prévention des risques technologiques

(PPRT) du fait de la présence de deux activités classées SEVESO.

Source ponctuelle
(0 Source surfacique
| Source volumigue

7///‘5 Plate forme chimique

[ Batimentindustriel

Figure 5 : Photographie aérienne de la plateforme industrielle de Salindres.

Depuis 2007, différentes plaintes a 1’encontre des activités industrielles sont rapportées aux
autorités locales. Elles concernent les rejets dans les différents milieux de I’environnement, en
particulier les odeurs désagréables associées aux émissions atmosphériques qui ont fait I’objet
d’un observatoire des odeurs mis en place dés 2008. L’aspect physique des rejets comme les
fumées oranges, les rejets massifs la nuit, les écoulements rouges non captés en provenance

de la plateforme a I’origine de pollution du cours d’eau I’Aveéne ainsi que le bruit provenant
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des activités et des installations industrielles sont également rapportés par 1’association de
défense de l’environnement locale: 1’Association de défense des intéréts Salindrois et

limitrophes (ADISL).

11 s’agit donc d’une situation d’exposition environnementale chronique associant, d’une part,
une pollution chimique impliquant de nombreuses substances en mélanges complexes et,
d’autre part, une pollution perceptible comme le bruit, les mauvaises odeurs, et 1’aspect visuel
des infrastructures et des activités industrielles (Figure 6). A cette situation s’ajoute

I’existence d’un risque accidentel.

Figure 6 : Le site industriel de Salindres depuis la commune de Rousson.
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1.1.2 Contexte social

La pollution environnementale liée a la plateforme industrielle de Salindres fait ’objet d’une
médiatisation notable au niveau régional. En 2009, un premier article de presse dans le
Canard Enchainé « Bienvenu dans la poubelle ville de France » (20 mai 2009) puis un second
dans le journal Le Monde « Dans le Gard, la poubelle de trop » (15 aotit 2009) et un reportage
télévisé sur France 2, le 13 avril 2010, « Salindres, capitale de la pollution » ont contribués a
la diffusion de cette information au niveau national. Cette médiatisation survient dans un
contexte social tendu, notamment depuis I’annonce, en 2005, du projet de construction d’une

unité de traitement des déchets ménagers.

La mobilisation sociale est importante et se manifeste par un conflit ouvert prenant différentes

formes d’expression comme des pétitions, des manifestations et des procédures judiciaires.

En outre, des controverses ont émergé entre différents acteurs locaux et ont été entretenues
par plusieurs facteurs, en particulier par le manque de données précises sur la situation
environnementale et sanitaire, le sentiment d’absence de contrdle de la situation et la perte de

confiance qu’éprouvent la population riveraine du site vis-a-vis des institutions [405].

1.1.3 Contexte sanitaire

La situation de Salindres génére des interrogations sur la santé des riverains. Elles se sont
particulierement exprimées lors d’une enquéte publique réalisée en 2009 pour un projet
d’autorisation de centre de tri et de compostage sur la zone industrielle. Des inquiétudes
concernant I’impact sanitaire des rejets provenant des activités de la plateforme industrielle
sont formulées par de nombreuses parties prenantes de Salindres et des communes voisines.
Les riverains du site industriel, I’association de défense de 1’environnement locale ADISL et
des médecins généralistes locaux rapportent des problémes de santé attribués aux rejets de la

plateforme.

Une enquéte qualitative réalisée auprés de 11 médecins généralistes de Salindres et de
Rousson a permis de confirmer les fortes préoccupations de la population a I’égard de leur
sant¢ du fait de la présence de la plateforme industrielle de Salindres. Au-dela de la
déclaration de symptomes notamment respiratoires et ORL, une inquiétude et plus

généralement une dégradation de la qualité de vie sont évoqués par la population. Enfin, des
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maladies organiques telles que des glioblastomes et autres cancers, des dysthyroidies et des
maladies de Vaquez (hémopathie avec exces de globules rouges) sont pergues en exces dans

les communes de Salindres et de Rousson.

1.2 PROBLEMATIQUE LOCALE

La situation autour du site industriel de Salindres se caractérise par des plaintes sanitaires
variées, dans un contexte de forte mobilisation sociale et d’expositions environnementales
multiples perceptibles, associées a une pollution chimique par de multiples substances et dans
tous les milieux et a une pollution physique. Aussi, la seule étude des maladies organiques

graves ne saurait suffire pour répondre aux attentes exprimées par la population locale.

Les préoccupations d’ordre sanitaire et les fortes inquiétudes exprimées par les habitants de
Salindres et des environs, confirmées par des entretiens auprés des médecins généralistes,
souléve la question de I’impact psychologique du site industriel de Salindres. La littérature
montre que I’exposition chronique a une source locale de pollution est associée au risque de
troubles psychologiques comme [’anxiété, les troubles du sommeil et la dépression
(cf. Partie 1, § 3.2.2, p. 47). Plusieurs études suggerent que la perception des odeurs émises
par les activités industrielles, telles que celles qui font I’objet de plaintes autour de I’usine de
Salindres, jouent un role majeur dans la survenue de ces effets sur la santé (cf. Partie I,
§4.4.1.1, p. 65). La perception d’autres pollutions, comme le bruit ou I’aspect visuel des
activités industrielles, semblent également avoir un impact sur la santé psychologique
(cf. Partie I, § 4.4.1.2, p. 66). L’ensemble de ces stimuli, renforcés par d’autres facteurs de
stress psychologique, spécifiques des pollutions industrielles chroniques, sont présents dans la

situation d’exposition au site industriel de Salindres.

Ces pollutions perceptibles mettent en avant ’importance de I’évaluation cognitive de la
situation environnementale par les personnes riveraines du site industriel. L’évaluation et
I’impact de ces pollutions percues fait appel a la théorie cognitive du stress psychologique de
Lazarus et Folkman (cf. Partie 1, § 4.3, p. 61). Les croyances et inquiétudes a 1’égard de la
source de pollution ainsi que les stratégies d’ajustement jouent un role déterminant dans la
relation entre la pollution pergue et la santé psychologique. Tous ces facteurs cognitifs
(croyances), émotionnels (inquiétudes) et comportementaux (stratégies d’ajustement) sont

regroupés sous le terme d’attitudes a 1’égard de la source de pollution (cf. Partie I, § 4.4.2,
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p. 68). Outre les attitudes, ’habituation des personnes les conduisant a atténuer leur
perception de la pollution semble étre également un facteur déterminant dans ces situations

environnementales complexes (cf. Partie 1, § 5.2.2, p. 78).

Dans une perspective d’élaboration d’une stratégie de gestion locale, et malgré les limites
méthodologiques des études épidémiologiques transversales dans 1’évaluation de la causalité,
le but de cette étude est d’évaluer 'impact du site industriel de Salindres sur la santé de la
population riveraine. Il s’agit d’un travail épidémiologique en santé environnementale ouvrant
sur une approche biopsychosociale fondée sur le modéle conceptuel transactionnel de la

relation de la population avec la situation environnementale stressante.

1.3 OBJECTIFS DE L’ETUDE DE SANTE DECLAREE

Pour clarifier le diagnostic de la situation sur le plan de la santé, en particulier en termes
d’impact du site industriel de Salindres sur la santé de la population riveraine, il s’agit de
répondre a deux questions: la santé déclarée des personnes qui résident autour de la
plateforme est-elle équivalente ou moins bonne qu’ailleurs ? La santé déclarée des personnes

exposées a la plateforme est-elle moins bonne que celle des personnes non exposées ?
Plus précisément il s’agira de :

- décrire les événements de santé déclarée par la population riveraine de la plateforme
industrielle de Salindres, déja identifiés dans la littérature comme pouvant résulter
d’une exposition a une source locale de pollution. Ces événements de santé déclarée
comprennent la santé générale percue et I’anxiété ;

- comparer I’état de santé déclarée dans la population riveraine de la plateforme
industrielle a des références nationales ;

- évaluer I’association entre le risque de survenue de ces événements de santé déclarée
et ’exposition aux facteurs de risque pour la santé liés aux activités de la plateforme
industrielle de Salindres. En particulier, la relation entre 1’exposition a la pollution
percue et la santé psychologique est étudiée ;

- comprendre dans une perspective exploratoire le role des attitudes a 1’égard de la
plateforme et de la durée de résidence (proxy du phénomene d’habituation) dans les

relations entre I’exposition a la pollution pergue et la santé psychologique.

105



1.4 CADRE ORGANISATIONNEL DE L’ETUDE

1.4.1 Un projet en trois volets

Cette étude épidémiologique sur la santé déclarée s’inscrit dans le cadre d’un projet plus large
composé de trois volets proposé en octobre 2009 par I’InVS a I’ ARS. Ce projet global vise a
porter un diagnostic de la situation environnementale et sanitaire autour de la plateforme
industrielle de Salindres, dans une perspective d’¢élaboration d’une stratégie de gestion locale.

Ce projet global est composé :

- d’un bilan environnemental autour de la plateforme chimique de Salindres
permettant, d’une part, d’évaluer les impacts passés et actuels de ’activité industrielle
sur la qualité des milieux (air, eau, sol) et, d’autre part, d’estimer la compatibilité de
I’état des milieux avec leurs usages a travers une démarche d’évaluation quantitative
des risques sanitaires réglementaire : ’interprétation de 1’état des milieux (IEM)
[406] ;

- d’une analyse du contexte social autour de la plateforme industrielle de Salindres
comprenant des entretiens approfondis avec des acteurs «clés » du territoire, des
acteurs institutionnels, des élus du territoire, des associatifs ;

- d’un bilan des événements et des inquiétudes sanitaires, faisant 1’objet de la
présente étude de la santé déclarée et d’une investigation d’agrégats spatio-
temporels de maladies. L’¢étude épidémiologique sur la santé déclarée vient donc
compléter I’investigation d’agrégats qui portent sur des maladies organiques graves,

telles que les glioblastomes, dont la fréquence est pergue en exces.

1.4.2 Collaborations, comités et financement

L’Agence régionale de sant¢ du Languedoc-Roussillon (ARS-LR) est coordinatrice de
I’ensemble du projet global, inscrit dans le second Plan régional santé environnement

(PRSE2) du Languedoc Roussillon.

Concernant 1’étude épidémiologique de la santé déclarée, I’ARS-LR collabore a sa maitrise
d’ouvrage et en particulier au lancement de 1’appel d’offres et a la consultation des prestations

ainsi qu’aux démarches sur les aspects éthiques.
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L’ARS-LR délegue la mise en ceuvre de I’étude et le suivi des prestations a I’'InVS, auteur du

protocole d’étude.

Les choix méthodologiques et 1’analyse des résultats sont supervisés par un Conseil
scientifique réuni par I’InVS. Regroupant les compétences a couvrir pour les besoins de
I’étude — épidémiologie, psychométrie, biostatistique, psychiatrie, psychologie de la santé et
psychologie de I’environnement —, le Conseil scientifique a pour rdle de valider le protocole
de I’étude, d’aider a résoudre les difficultés méthodologiques et organisationnelles et de

participer a I’interprétation et la validation des résultats.

Un Comité de liaison local présidé par le sous-préfet du Gard et constitué¢ des principaux
acteurs du territoire’ a pour mission de suivre I’avancement du projet global. Il est, en
particulier, garant de la coordination des trois volets de I’é¢tude, de la communication interne
entre les différentes parties prenantes, de la préparation de la communication externe a la
population et enfin de 1’organisation de la réflexion sur I’exploitation des résultats des trois

volets de I’étude en vue de la gestion locale.

Le financement de 1’étude de la santé déclarée est porté a hauteur de 70 % par 'InVS, 25 %
par la Direction régionale de l'environnement, de l'aménagement et du logement du
Languedoc-Roussillon (DREAL-LR) et complété par I’ARS-LR. Les modalités de
financement sont formalisées dans des conventions de collaboration bipartites entre 1’ARS-

LR et 'InVS, ainsi qu’entre I’ARS-LR et la DREAL-LR.

* Le comité de liaison est composés des représentants des institutions publiques (DREAL, ARS, InVS, DDTM,
IRSTEA, AIR-LR), des citoyens (maires des communes concernées par 1’é¢tude, conseil général, communauté
d’agglomération du Grand Ales), des principaux industriels implantés sur la plateforme (Rhodia, Axens, Rio-
Tinto et I’entreprise de Céramiques techniques et industrielles (CTI)), des associations locales (ADISL,
Fédération d'associations cévenoles environnement nature (FACEN), Association nationale de défense des
consommateurs et usagers (CLCV), Ceeur de Salindres) et des professionnels de santé locaux (médecins
généralistes, médecin du travail des entreprises, Centre hospitalier d’Ales, le Centre antipoison et de

toxicovigilance (CAP-TV)).
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2 MATERIELS ET METHODES

2.1 SCHEMA D’ETUDE

Il s’agit d’une étude transversale réalisée par sondage d’un échantillon représentatif de la

population générale des adultes qui résident autour de la plateforme industrielle de Salindres.

Les données sont recueillies principalement par un questionnaire téléphonique portant sur les
événements de santé déclarée et les facteurs de risque qui leurs sont associés, comme la
pollution percue émise par le site industriel de Salindres, les attitudes a 1’égard du site
industriel et les facteurs individuels. Certaines données environnementales sont également

issues d’une modélisation mathématique de la dispersion des rejets atmosphériques.

Le design transversal permet la production de résultats descriptifs dans un délai suffisamment
court, compatible avec le calendrier de gestion de la situation. En revanche, concernant les
objectifs analytiques, le niveau de preuve de ce type d’étude est faible et I’interprétation des

résultats devra rester prudente.

2.2 ZONE D’ETUDE

La zone d’étude retenue inclut les sept communes situées dans un rayon de 5 km autour de la
plateforme industrielle de Salindres (Figure 7): Salindres, Saint-Privat-des-Vieux, Mons,

Servas, Rousson, Saint-Julien-les-Rosiers et Saint-Martin-de-Valgalgues (Tableau 2).
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plateforme industrielle
/)| zone urbanisée
[ | commune incluse

ROUSSON

SAINT-JULIEN-LES-ROSIERS

Sources - EIGN-GEoFLAR, 2008,
CORINE Land Cover 2008, 0 1 .
I RSSO KM

Figure 7 : Cartographie de la zone d’étude.

Cette zone d’étude permet 1’observation de contrastes d’exposition entre les sujets habitants a
quelques dizaines de metres du site et ceux logeant en marge de la zone étudiée

[102;141;146;149;158].

Le périmetre de la plateforme industrielle est défini par les limites de propriété des différentes
activités industrielles digitalisées a partir de plusieurs référentiels (photo aérienne, Corine

Land Cover).
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Tableau 2 : Superficie et densité¢ de population des communes de

Insee).

la zone d’étude (données

Nom Commune Code Commune IC’:)):t;l Canton lS(umlzerﬁcie ]h):ll)l /slitrflz
Salindres 30305 30340  Ales-Sud-Est 11,53 266
Saint-Privat-des-Vieux 30294 30340  Alés-Sud-Est 15,80 277
Mons 30173 30340  Ales-Sud-Est 15,94 90
Servas 30318 30340  Ales-Sud-Est 10,76 18
Rousson 30223 30340  Ales-Nord-Est 32,57 109
Saint-Julien-les-Rosiers 30274 30340  Alés-Nord-Est 14,01 205
Saint-Martin-de-Valgalgues 30284 30520  Ales-Nord-Est 13,11 315

2.3 POPULATION D’ETUDE

La population cible est celle des adultes (18 ans et plus) qui résident dans la zone d’étude au

moment de I’enquéte, que leur résidence soit principale ou secondaire. En 2008, I’effectif de

cette population était de 15 627 personnes (Tableau 3).

Tableau 3 : Caractéristiques démographiques des communes de la zone d’étude (données

Insee 2007 et 2008).

Nombre de Nombre de Effectifs de population (2008)
Nom Commune Ménages résidences

(2007) secondaires (2007) <18 ans 218 ans Total
Salindres 1376 25 569 2499 3068
Saint-Privat-des-Vieux 1760 46 847 3525 4372
Mons 585 45 307 1144 1451
Servas 79 7 41 156 198
Rousson 1333 60 789 2751 3 540
Saint-Julien-les-Rosiers 1133 41 625 2243 2 868
Saint-Martin-de-Valgalgues 1 739 42 825 3309 4134
TOTAL 8 005 266 4003 15627 19 631
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2.4 STRATEGIE D’ECHANTILLONNAGE

2.4.1 La base de sondage

La base de sondage est constituée de numéros de téléphone filaire géographiques. Elle

contient ;

- DPexhaustivit¢ des numéros de téléphone présents dans I’annuaire France Télécom
2012 (i.e. liste blanche) incluant les abonnés filaires et Orange Live Box, hors
numéros en liste rouge ;

- des numéros de téléphone générés aléatoirement par incrémentation de chaque numéro
de la liste blanche, aprés élimination des doublons, des numéros de fax, d’entreprises,

de cabines publiques et des numéros hors de la zone d’étude.

La génération aléatoire de numéros de téléphone a permis d’inclure les logements abonnés sur

liste orange, suspectés sur liste rouge et en dégroupage partiel.

De maniére a assurer une bonne qualité d’exploitation de la base de sondage, une structuration
de la base de sondage en rangs de numéro de téléphone, chacun étant un sous-échantillon
représentatif de la base de sondage, a été effectuée. La base de sondage est ainsi découpée en
rangs de numéros de téléphones d’effectifs décroissants. Chaque rang étant totalement
exploité, leur ouverture progressive au fur et & mesure de I’avancée des appels permet

d’assurer la représentativité de 1’échantillon (cf. Annexe 2).

2.4.2 Le plan d’échantillonnage
L’échantillon est ensuite construit a I’aide d’un sondage aléatoire a deux degrés :

- le premier degré consiste en un tirage au sort des logements a partir de la base de
sondage constituée des numéros de téléphone filaires géographiques ;

- le deuxieme degré consiste en un tirage au sort d’un individu au sein de chaque
logement sélectionné. Une seule personne par logement est incluse afin d’éviter I’effet
grappe di a I’existence de similarité entre individus d’un méme logement. Un tirage
au sort par la méthode de Kish de la personne a inclure est réalisé parmi les personnes

répondant aux criteéres d’¢éligibilité [407].

111



2.4.3 Les critéres d’¢éligibilité
Un logement est ¢ligible lorsqu’il répond aux critéres suivants :

- le logement est situé¢ dans la zone d’étude ;

- le logement est ordinaire, selon la définition Insee : un logement ordinaire est défini
«par opposition a un logement en résidence offrant des services spécifiques
(résidences pour personnes agées, pour étudiants, de tourisme, a vocation sociale, pour
personnes handicapées...) ». Ne sont pas inclus par exemple les commerces ;

- le logement est la résidence principale ou la résidence secondaire de la personne au
moment de I’appel de I’enquéteur ;

- le logement comprend au moins une personne éligible.
Les criteres d’¢ligibilité des personnes d’un logement sont les suivants :

- ¢etre agé de 18 ans ou plus (pour des raisons méthodologiques de passation des
questionnaires et de consentement) ;
- étre en capacité a répondre au questionnaire par téléphone (exclusion des personnes

non francophones, muettes, aphasiques).

De maniére a éviter I’effet d’un biais de sélection, le tirage de la personne ¢€ligible au sein de
chaque logement est définitif. Par conséquent, dans le cas ou la personne tirée au sort ne peut
étre contactée (indisponible, refus...), elle n’est pas remplacée par une autre personne du

méme ménage.

2.5 RECUEIL DES DONNEES

2.5.1 Questionnaire

2.5.1.1 Enquéte téléphonique

Le recueil de données a été réalisé par le bureau d’étude GFK-ISL entre le 15 octobre et le 11

décembre 2012. La participation a I’enquéte était volontaire.

Le recueil de I'information individuelle lors d’entretien structuré est effectué par méthode

CATI (Computer Assisted Telephone Interviewing). 1l s’agit d’une méthode d’enquéte
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téléphonique assistée par ordinateur au cours de laquelle I'enquéteur administre oralement par

téléphone le questionnaire et enregistre directement les réponses sur ordinateur.
Cette méthode présente de nombreux avantages :

- larapidité de réalisation des entretiens ;

- le colit avantageux par rapport a d’autres modalités d’interview comme le face-a-face ;

- la fiabilité technique qui permet d’automatiser un certain nombre de tiches comme le
rappel des interviewés en cas d'absence, I’ajout de filtres et de recommandations aux
enquéteurs dans le questionnaire par la création d’un masque de saisie ou le contrdle
quotidien des données enregistrées (le taux de participation et les motifs d’exclusion
par exemple) ;

- I’absence de contrainte géographique (I’enquéte téléphonique est réalisée depuis Paris

permettant une proximité de I’InVS pour des points d’étapes réguliers).

La méthode d’interview par téléphone présente en revanche une contrainte de durée
d’entretien, qui peut difficilement dépasser 20 a 30 minutes (perte d’attention, augmentation

du taux de refus). Une durée de 30 minutes environ est visée pour la durée du questionnaire.

Une équipe d’une dizaine d’enquéteurs en moyenne par jour, encadrée par un chef d’équipe, a
travaillé quotidiennement pour réaliser les entretiens. Les appels téléphoniques sont passés de
17h a 21h du lundi au vendredi, de 12h a 16h le mercredi et vendredi et de 9h30 a 15h le

samedi.

Un rapport quotidien sur le bilan des appels de la journée était effectué par le prestataire.

2.5.1.2 Formation des enquéteurs

Les enquéteurs sont sélectionnés initialement pour leur expérience des grandes enquétes dans

le domaine de la santé.

Au total, 29 enquéteurs, un chef d’équipe et deux superviseurs ont été¢ formés pour la
réalisation de cette enquéte. La formation a été dispensée par GFK-ISL, I’'InVS et I’ARS et un
manuel de formation a été élaboré. La formation comportait, d’'une part, la présentation
générale de I’enquéte, la spécificité des enjeux locaux, les argumentaires portant par exemple

sur le droit des personnes, I’intérét de la participation a 1’étude, la durée du questionnaire, les
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commanditaires, les craintes liées a la participation et la gestion des refus et, d’autre part, la
présentation détaillée du questionnaire, la maniere d’effectuer les contacts et les thématiques

abordées dans le questionnaire.

2.5.1.3 Communication sur [’enquéte téléphonique

Une information collective est diffusée a la population, avant le démarrage de I’enquéte
téléphonique, dans le courant du mois de septembre 2012. Le contenu et les modalités de cette
information collective sont déterminés par le Comité de liaison et adaptés par les maires de
chaque commune, relais d’information dans leur commune. Les modalités de communications

sont :

- des articles dans les journaux régionaux et municipaux a partir de communiqués de
presse ;

- des affichages dans les lieux publics (cf. Annexe 3) ;

- des plaquettes mises a disposition ou distribuées a la population (cf. Annexe 3) ;

- des rubriques dédiées sur les sites internet de I’InVS et de ’ARS-LR ;

- des dossiers papiers présentant 1’étude mis a disposition dans les mairies.

Une information individuelle est également communiquée au moment des appels
téléphoniques a chaque volontaire. Elle est mise en ceuvre par I’enquéteur. Cette information
individuelle comporte une présentation générale de I’étude et une information sur les droits
des personnes a I’égard du traitement des données a caractére individuel de maniére a
recueillir le consentement éclairé des volontaires pour participer a 1’enquéte. Des contacts
(numéro de téléphone et adresse mail du correspondant a I’ARS) sont mis a disposition au
moment de I’enquéte pour renseigner les personnes souhaitant des précisions sur 1’étude. Ces
contacts sont communiqués au volontaire au moment de I’enquéte et & la population de la

zone d’étude via les différentes modalités d’information.

2.5.1.4 Aspects éthiques

L’étude a fait I’objet d’une autorisation de la Commission nationale de 1’informatique et des
libertés (Cnil) et a recu un avis favorable du Comité consultatif sur le traitement de

I’information en matiére de recherche dans le domaine de la santé¢ (CCTIRS) (cf. Annexe 4).
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Toutes les informations recueillies dans le cadre de cette étude sont traitées de facon

anonyme, d’acces protégé et seront détruites apres la fin de I’ étude.

La circulation et la conservation des données sont réalisées selon des modalités garantissant
leur confidentialité et leur intégrité. Les données de santé déclarée et les adresses sont
notamment transmises dans des fichiers et des envois séparés de manicre a ce que la base de
données contenant les données de santé déclarée soit complétement anonyme. Les deux

ensembles de données sont associés par la suite dans un SIG a 1’aide d’une clé commune.

2.5.1.5 Structure du questionnaire
Le questionnaire est construit en 3 parties (cf- Annexe 5) :

- un questionnaire de contact et d’inclusion comportant 7 questions sur les aspects
sociodémographiques et la composition du ménage ; il permet de valider 1’éligibilité
du logement et de sélectionner la personne interrogée ;

- un questionnaire d’enquéte comportant 142 questions réparties en 7 sections :

o les caractéristiques de résidence (6 questions) ;
o les évenements de santé déclarée (65 questions) ;
o la consommation d’alcool et de tabac (8 questions) ;
o le poids et la taille (4 questions) ;
o la pollution pergue’ (38 questions) ;
o les attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres® (13 questions) ;
o les conditions de vie (caractéristiques socio-économiques) (8 questions) ;
- un questionnaire de refus comportant 7 questions permet d’effectuer un éventuel

redressement de I’ échantillon.

Le questionnaire fait I’objet d’'un masque de saisie comportant :

> Certaines questions intermédiaires de la section sur la pollution pergue ont été exploitées uniquement pour
I’analyse descriptive et n’ont pas été utilisées pour la construction du score de pollution pergue.

® La continuité entre les questions posées pour une fluidité du questionnaire a été privilégiée. Des questions
portant exploitées pour la construction du score d’attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres ont été

placées dans la section sur la pollution pergue.
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- le libell¢é des questions et sous-questions ;

- lelibell¢ des réponses aux questions fermées ;

- les modalités de codage des questions ouvertes ;

- les bornes de I’intervalle de valeurs prise par la variable ;

- les textes intermédiaires pour présenter les groupes de questions ou les instruments de
mesures et faciliter la passation des questions par téléphone ;

- les consignes aux enquéteurs, comme les consignes de relances et de codages ;

- les filtres des questions ;

- la génération aléatoire de I’ordre de certains groupes de questions.

Comme suggéré dans la littérature, plusieurs tentatives pour limiter les biais d’information sur
la déclaration des données notamment de santé, associ€s a une sensibilisation des personnes
interrogées au contexte de I’étude, sont effectuées sur le questionnaire. Par exemple, dans une
¢tude récente, Aatamila et al. ne mentionnent pas 1’existence d’odeurs avant la passation de
questions concernant la santé déclarée [149]. Ainsi, tout en respectant les accords Cnil,
I’étude autour du site de Salindres est présentée comme une enquéte sur la santé et la qualité
de vie en lien avec I’environnement sans mentionner le site industriel de Salindres de maniére

explicite (cf. Annexe 3 et 5).

L’ordre des questions a également son importance et les questions portant sur la santé
déclarée ont été placées en premicre partie du questionnaire avant les questions portant sur les
facteurs de risque. L’OMS conseille de placer les mesures de la santé pergue en début de
questionnaire car la littérature montre que la réponse a d’autres questions préalables peut

modifier la réponse aux items comme le self rated-health (SRH) [65].

De méme, la manicre dont les questions sont posées peut contribuer a influencer voire induire
les réponses. Dans la section portant sur la perception de la pollution de 1’environnement, les
questions sur 1’origine des nuisances ont été posées sous forme de questions ouvertes
immédiatement recodées par les enquéteurs parmi un ensemble de possibilités. Les questions
suivantes sur les odeurs et les bruits ont porté uniquement sur les sources de nuisances
déclarées par la personne interrogée. De la méme manicre, les questions portant sur les
nuisances visuelles associées au site industriel de Salindres n’étaient posées qu’aux personnes
qui déclaraient connaitre 1’existence du site industriel de Salindres. Ainsi aucune réponse aux

questions portant sur 1’origine des nuisances olfactives, sonores ou visuelles n’était induite.
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Le recodage en temps réel des réponses aux questions ouvertes a nécessité de recruter des

enquéteurs expérimentés et de leur donner une formation spécifique.

2.5.1.6 Tests du questionnaire

Le questionnaire a été testé sur 20 personnes en dehors de la population cible puis sur 10
personnes de la base de sondage tirées au sort. Ces tests ont permis d’effectuer les ajustements

du questionnaire, et en particulier :

- préciser la durée du questionnaire ;
- modifier éventuellement le libell¢ des questions pour améliorer leur compréhension ;
- ordonner les questions pour améliorer la fluidité du questionnaire ;

- et développer les consignes aux enquéteurs.

Une fois I’enquéte lancée, un point d’étape a été effectué aprés les 100 premiers
questionnaires de maniere a effectuer les derniers ajustements, notamment sur les consignes

aux enquéteurs et les modalités de codage des questions ouvertes.

2.5.2 Modélisation atmosphérique

Les concentrations dans ’air ambiant de certains agents dangereux émis par la plateforme
industrielle de Salindres et le trafic automobile sont quantifiées par une modélisation
mathématique de la dispersion atmosphérique des rejets de ces deux sources de pollution. Ce

travail de modélisation est réalisé par AIR-LR en collaboration avec la DREAL-LR [408].

2.5.3 Approche géographique

Un systétme d’information géographique (SIG) est exploité dans la construction des
indicateurs d’exposition aux facteurs de risque ¢tudiés. Les adresses des logements des
personnes interrogées, recueillies par I’enquéte téléphonique, sont géolocalisées, c'est-a-dire

positionnées sur la zone d’étude a 'aide de leurs coordonnées géographiques.

Cette géolocalisation des adresses permet d’affecter a chaque personne de I’enquéte des

données portant sur :

- la distance linéaire entre le lieu d’habitation et le site industriel de Salindres ;
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I’exposition aux polluants atmosphériques émis par les activités du site industriel de
Salindres ;

- DP’exposition aux polluants atmosphériques émis par le trafic automobile.

Ce travail de géolocalisation est réalisé par la société CARTEGIE. Tout d’abord, les adresses
sont corrigées et normalisées (Norme AFNOR XP Z10-001 de mai 1997) selon un traitement
homologué (Restructuration normalisation validation postale ou RNVP). Ce traitement est
réalisé a 1’aide du logiciel GEONORM® qui s’appuie sur 5 référentiels postaux :

HEXACODE, HEXAVIA, ROUDIS 2000, HEXACLE et CEDEXA.

A partir de cette base d’adresses normalisée, le géocodage, permettant d’affecter des
coordonnées géographiques (X, Y) a chacune des adresses, est réalisé a 1’aide des référentiels
cartographiques ROUTE ADRESSE (IGN) et MULTINET (Té¢léatlas) qui conférent une
fiabilité aux adresses géocodées. La précision maximale attendue du géocodage est entre 5 et

10 métres.

Dans le cas d’information manquante portant sur le numéro de la rue ou le nom de la voie,
I’adresse est géocodée respectivement au milieu de la voie (11 % des adresses) ou au
centroide de la commune (5 % des adresses). Une correction manuelle en entrée des adresses
erronées, qui ne sont pas normalisées par la RNVP, est effectuée par I’'intermédiaire d’un
opérateur. Ces adresses corrigées manuellement sont intégrées dans le processus de

géocodage automatique.

2.6 INDICATEURS DE SANTE DECLAREE

La sélection des différents indicateurs de santé déclarée est fondée sur les critéres de qualité
identifiés précédemment (cf. Partie 1, § 5.3, p. 80). Le choix final des indicateurs de santé
déclarée concilie leur adéquation a la situation environnementale étudiée et des considérations

pratiques comme ’acceptabilité de la mesure et des criteres de faisabilité.

Pour la mesure de ses indicateurs, parmi les instruments de mesure les plus utilisés dans la
littérature pour étudier les conséquences d’une exposition a une source locale de pollution sur
la santé déclarée, trois instruments standardisés ont ét¢ identifiés comme pertinents pour notre
¢tude : Le Medical Outcomes Study Short-Form (MOS SF), le General Health Questionnaire
(GHQ) et le Symptom Cheklist (SCL) (cf. Partie 1, § 3.2, p. 45). Deux instruments de mesure
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répondaient aux exigences relatives a la faisabilité de la mesure : le MOS SF-36 permettant de
mesurer la santé générale pergue et le SCL-90-R dont la dimension anxiété en 10 items a été
extraite. Le GHQ-28, seule version du questionnaire GHQ traduite en francais, n’a pas été
retenue pour deux raisons : certains items ont été jugés trop intrusifs et le nombre d’items trop

important.

2.6.1 Santé générale percue

La santé générale pergue est mesurée par le questionnaire standardis¢ Medical Outcomes
Study (MOS) Short-Form Health Survey dans sa version 1.3 [209] (cf. Partie I, § 3.2.3.2.1,
p.52). Parmi I’ensemble des scores proposés par I’instrument, la composante portant sur la
santé psychique générale, mesurée par le score résumé psychique (MCS) du MOS SF-36, a
été sélectionnée comme étant la variable de santé principale de cette étude [213]. Plus le score

résumé MCS est faible et plus 1’état de santé psychique général de la personne est dégradé.

La structure des scores résumés physique (PCS) et psychique (MCS) est construite d’apres
une analyse exploitant une rotation orthogonale par méthode Varimax de 1’ensemble des huit
dimensions composant I’instrument [211]. C’est la raison pour laquelle les algorithmes de
calcul des scores PCS et MCS sont des sommes pondérées des scores standardisés (T-score)

des huit dimensions de I’instrument (cf. Annexe 6).

Le score résumé psychique (MCS), bien que calculé a partir des huit scores du MOS SF-36,
dépend plus particulie¢rement de quatre dimensions contribuant a la valeur du score MCS

(Tableau 4).

Les scores des huit dimensions et des deux scores résumés sont des valeurs continues
comprises entre 0 et 100. Les quatre scores des dimensions VT, SF, RE et MH ainsi que les
scores résumés PCS et MCS sont exploités pour confirmer les propriétés métriques de

I’instrument.
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Tableau 4 : Signification des scores des quatre dimensions contribuant particuliérement au

score résumé psychique (MCS) d’apres Leplége (2001) [209].

Dimensions

Score minimal

Score maximal

Vitalité (VT)

Vie et relations avec

les autres (SF)

Limitations dues a

I’état psychique (RE)

Santé psychique
(MH)

Score résumé

Sentiment de fatigue, d’épuisement

permanent

Difficultés importantes dans la vie normale
de relations avec les autres en raison de

problémes physiques ou émotionnels

A des problémes au travail et dans les
activités de la vie quotidienne en raison de

son état psychique

Sentiment permanent de nervosité, voire de

dépression

Etat psychique général dégradé

Sentiment permanent de vitalité et d’étre

en pleine forme

Pas de difficultés dans la vie normale de
relations avec les autres en raison de

problémes physiques ou émotionnels

N’a pas de probléme au travail et dans les
activités de la vie quotidienne en raison

de son état psychique

Absence de sentiment de nervosité ou de

dépression, impression d’étre heureux

Bon état psychique général

psychique (MCS)

2.6.2 Anxiété

Le niveau d’anxiété est évalué par le score de la dimension « anxiété » issu de la version
francaise révisée du Symptom Check List en 90 items (SCL-90-R) [172;173]. La dimension
«anxiété » (ANX) regroupe un ensemble de symptomes d’anxiété manifeste. La dimension
ANX du SCL-90-R est composée d’items portant sur des signes généraux de nervosité, de
tension et de tremblement, de sentiments de terreur, et des items exprimant des sentiments

d’appréhension et de menace ainsi que des composantes somatiques de I’anxiété.

L’instrument de mesure standardisé Symptom Check List (SCL) et en particulier la dimension
anxiété présente 1’avantage d’étre fréquemment utilisé en population générale dans des
contextes d’exposition a une source locale de pollution [155;162;273] (cf. Partie I,
§3.2.2.2.1, p. 48). Parmi les neuf dimensions du SCL-90-R, les trois dimensions portant sur
la dépression (DEP), I’anxiété (ANX), et I’hostilité/colére (HOS) sont plus particulierement
pertinentes dans le cadre de d’exposition a des facteurs psychosociaux car elles semblent

correspondre a des réactions aux facteurs de stress [273].
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La dimension portant sur I’anxiété (ANX) est mesurée a partir de 10 items composés
d’échelles catégorielles codées de 0 a 4. Le score brut est calculé a partir de la somme des
réponses aux items, pondérée par le nombre d’items auxquels la personne enquétée a répondu.
Le score brut’ est une variable discréte continue dont les valeurs seront comprises entre 0 et 4.

Plus le score augmente, plus la personne est anxieuse.

2.7 INDICATEURS D’EXPOSITION AU SITE INDUSTRIEL DE SALINDRES

Dans un contexte de multifactorialité, deux types d’indicateurs d’exposition au site industriel
de Salindres ont été construits. D’une part, en cohérence avec la problématique locale,
I’exposition individuelle aux stimuli émis par les activités du site industriel de Salindres a été
évaluée. Ces pollutions olfactives, visuelles et sonores, faisant 1’objet d’une évaluation

subjective par les personnes, sont rassemblées sous le terme de « pollution pergue ».

D’autre part, la pollution chimique atmosphérique émise par I’ensemble des activités du site
industriel de Salindres est également caractérisée comme cofacteur du risque pour la santé

déclarée.

2.7.1 Pollution percue associée au site industriel de Salindres

L’exposition a la pollution percue associée au site industriel de Salindres est un concept qui se
référe a I’évaluation de la qualité de I’environnement fondée sur I’expérience sensorielle et
cognitive des personnes [254]. La pollution percue est un indicateur subjectif mesuré par un
ensemble d’items jugés pertinents au regard de la littérature (cf. Partie I, § 4.4.1, p. 64) et des
spécificités de la situation étudiée [409-411]. Les étapes d’élaboration de 1’instrument de
mesure du concept de perception de la pollution comprennent une phase de construction
qualitative de 1’instrument suivie d’une phase d’analyse exploratoire. Les méthodes sont

présentées en annexe 7.

711 est également possible de calculer un score normé (7-Score) compris entre 0 et 100 compte tenu de
populations particulieres américaines : adultes patients en psychiatrie ambulatoire (Norme A), adultes non
patients (Norme B), patients adultes hospitalisés en service psychiatrique (Norme C), adolescents (13 a 19 ans)

non patients (Norme D).
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La phase qualitative de construction de I’instrument a permis de retenir 15 items dans le
questionnaire. Ces items sont rassemblés a priori en deux composantes cohérentes au regard

du contenu des items :

- la perception d’un ensemble de stimuli sensoriels émis par le site industriel de
Salindres portant sur (9 items) :

o la pollution olfactive en termes de fréquence et d’intensit¢ des mauvaises
odeurs (2 items) ;

o la pollution sonore en termes de fréquence et d’intensité des bruits provenant
du site industriel de Salindres (2 items) ;

o l’aménité du paysage évaluée par la nature des stimuli visuels générés par les
infrastructures et les activités industrielles du site comme les batiments
industriels, les cheminées, les panaches de fumée, la lumicre et le passage des
camions (5 items) ;

- la perception cognitive de la pollution des milieux de I’environnement et son
association aux activités du site industriel de Salindres (6 items) :

o la qualité de I’air extérieur, la qualité des cours d’eau, la qualité des sols, les
effets sur la végétation (4 items) ;

o la perception globale d’une pollution de 1I’environnement selon qu’il s’agit
d’activités industrielles passées ou actuelles sur le site industriel de Salindres

(2 items).

A P’issue de I’analyse exploratoire, comprenant une analyse classique du modéle de ’univers
d’item complétée d’une analyse de Rasch (cf. Annexe 7), le concept de pollution percue se
compose de deux dimensions. La premicre dimension constituée de six items porte sur la
perception de la pollution des milieux (air extérieur, eau, sols et végétation), associée aux
activités actuelles et passées du site industriel de Salindres (o de Cronbach=0,88). La seconde
dimension constituée de trois items se référe a la perception des stimuli visuels, la vue des
batiments, des cheminées et de la lumiére associés au site industriel de Salindres (o de

Cronbach=0,92).

Le score global est construit par 1’agrégation de I’ensemble des neuf items de ces deux
dimensions. Ce score, compris entre 0 et 100, exprime le niveau de perception de la pollution

environnementale associée au site industriel de Salindres par la personne interrogée. Un score
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nul indique la perception d’une absence de pollution de ’environnement associée au site
industriel de Salindres. Un score ¢levé indique, au contraire, la perception d’un niveau élevé

de pollution de I’environnement associée au site industriel de Salindres.

2.7.2 Concentration atmosphérique en polluants émis par le site industriel de

Salindres

La caractérisation de 1’exposition aux concentrations en polluants dans 1’air est réalisée par
modélisation mathématique de la dispersion atmosphérique des émissions canalisées des
activités du site industriel de Salindres. Cette modélisation est réalisée avec le logiciel
ADMS4° de la Société Numtech [408;412]. 11 s’agit d’un modele gaussien de dispersion
atmosphérique spécialement développé pour évaluer l'impact des rejets atmosphériques des
sources industrielles. La modélisation tient compte des données météorologiques horaires de
la station Météo France de Salindres sur I’année 2011 (direction du vent, vitesse du vent,
température de 1’air, pluviométrie, humidité relative, nébulosité totale), de la topographie du
site (altimétrie de la base de données BDALTI® fournie par I’Institut géographique national
(IGN)) et de la configuration des batiments sur la zone industrielle susceptible de modifier la

dispersion des polluants.

Le bilan des rejets environnementaux et le choix des substances d’intérét parmi toutes les
molécules émises par la plateforme sont réalisés par I’InVS en partenariat avec la DREAL-LR
[413]. Au total, les émissions de 66 sources sont modélisées a partir des connaissances sur la
hauteur et le diameétre des cheminées et les caractéristiques des rejets : vitesse et température

d'émission, flux d'émissions des polluants retenus (en g/s).

Trois polluants rejetés par les activités du site industriel de Salindres sont sélectionnés au
regard des quantités émises et de leur toxicité: les particules totales (PMjg), le dioxyde

d’azote (NOx équivalent NO;) et ’ammoniac (NH3) [413].

Les concentrations atmosphériques de polluants sont calculées par le modéle a une hauteur
située a 1,5 metres du sol et placées sur une grille de coordonnées (X, Y) de résolution de 100

métres géoréférencée sur la zone d’étude. Ces données sont exprimées en pg.m™.

L’exposition individuelle aux concentrations atmosphériques associées aux activités du site

industriel de Salindres est caractérisée a 1’aide d’un SIG, pour chaque personne interrogée, par
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la concentration calculée la plus proche de son adresse de résidence (cf. Partie 2, §2.5.3,

p. 117).

2.8 INDICATEURS D’EXPOSITION AUX FACTEURS DE RISQUE NON LIES AUX

ACTIVITES DU SITE INDUSTRIEL DE SALINDRES

2.8.1 Pollution percue non liée aux activités du site industriel de Salindres

Le questionnaire permet de disposer d’informations sur la perception de stimuli olfactifs et
auditifs non liés a la plateforme industrielle de Salindres. Chacune des variables
dichotomiques (perception oui / non) est considérée comme une variable de confusion dans le

modeéle multivarié.

2.8.2 Concentration atmosphérique en polluants émis par le trafic routier

Les émissions de polluants issus du transport routier sont calculées a partir des données de
trafic (Trafic moyen journalier annuel ou TMJA) fournis par le Conseil Général du Gard pour

I’année 2011.

Les facteurs d’émission sont issus de la méthode européenne du programme COPERT IV. Les
données relatives au parc frangais de véhicules des années modélisées sont issues des données
du CITEPA et du Ministere de I’environnement. La quantification des émissions de polluants
issus du transport routier est réalisée avec le logiciel CIRCUL’AIR développé par
1’ Association pour la surveillance et 1'é¢tude de la pollution atmosphérique en Alsace (Aspa).
La dispersion des émissions du trafic routier est ensuite modélisée avec le logiciel ADMS

ROADS® de la Société Numtech [408;414].

Les polluants sélectionnés sont les mémes que ceux retenus pour les rejets des activités du site
industriel de Salindres : les particules totales (PMj), le dioxyde d’azote (NOx équivalent

NOy) et ’'ammoniac (NH3).

Les données de concentrations atmosphérique en polluants émis par le trafic automobile sont
fournies, a 1,5 metres du sol, sur une grille de coordonnées (X, Y) dont la résolution est de

100 metres. Un maillage plus dense le long des axes routiers, sous la forme de transects, est
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paramétré de maniére a rendre compte de la décroissance rapide des concentrations en

polluants a mesure de 1’éloignement des axes.

L’exposition individuelle aux concentrations atmosphériques liées au trafic routier est
caractérisée a I’aide d’un SIG grace aux adresses des personnes interrogées (cf. Partie 2,

§2.5.3 p. 117).

2.9 CARACTERISTIQUES INDIVIDUELLES

Un grand nombre de variables individuelles sont corrélées avec la santé générale percue et
notamment les variables sociodémographiques et socioéconomiques [338;415]. Les facteurs
de confusion pris en compte dans cette étude sont identifiés a partir d’études
épidémiologiques en population générale qui analysent la santé générale pergue mesurée par
le MOS SF en relation avec des facteurs de risque environnementaux [113;145;159;196;197;

199;202;227;247;264;416-424].

L’ensemble de ces données individuelles est recueilli par questionnaire.

2.9.1 Facteurs sociodémographiques

Les différents scores du MOS SF-36 présentent une large variation en population générale
selon 1’age et le sexe [209]. Le revenu et le statut marital contribue a expliquer presque la

totalité de la différence entre les sexes [425].

Le sexe (1 item) et 1’dge ou la date de naissance (1 item) sont caractérisés dans le

questionnaire d’inclusion.

La situation matrimoniale (1 item) est évaluée par une question en 4 catégories : 1) marié(e)

ou en couple, 2) célibataire, 3) divorcé(e)/séparé(e), 4) veuf(ve).

La variable relative au fait de vivre seul est mesurée par la question sur le nombre de
personnes vivant habituellement dans le foyer (1 item). Il s’agit d’une variable dichotomique :
1) une seule personne vivant habituellement dans le foyer, 2) deux personnes ou plus vivant
habituellement dans le foyer. Il s’agit d’une mesure de I’isolement social considéré comme un

facteur de risque de santé psychologique et de santé générale pergue [426].
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Les caractéristiques sociodémographiques comprennent également les variables relatives au

logement :

le type de logement (1 item): le fait d’habiter dans une maison particuliére, un

immeuble collectif ou un autre type de logement ;

- la catégorie de résidence (1 item) : le fait d’habiter dans une résidence principale ou
secondaire ;

- le statut d’occupation du logement (1 item) : le fait d’étre locataire ou propriétaire ;

- la durée de résidence dans le logement (1 item) est évaluée par la date
d’emménagement dans le logement. Il s’agit d’une variable discréte continue
correspondant a un indicateur du phénomene d’habituation a la menace que représente
le site industriel avec le temps (cf. Partie I, § 5.2.2, p. 78).

- le temps passé a I’extérieur du logement au cours des 4 derniéres semaines avant

I’appel de I’enquéteur (2 items) est une variable en nombre de jours compris entre 0 et

30.

2.9.2 Facteurs socio-économiques

Les facteurs socio-économiques (emploi, revenu, éducation) sont des déterminants majeurs

des dimensions psychologiques de la santé [427-429].

Le revenu percu est évalué par la question suivante : « Financierement, dans votre foyer,
diriez-vous plutot que : 1) vous étes a [’aise, 2) ¢a va, 3) c’est juste, il faut faire attention, 4)
vous y arrivez difficilement, 5) vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes ». Cette
question en 5 classes, posée dans I’enquéte Statistiques sur les ressources et conditions de vie
(SRCV) et dans ’Enquéte nationale nutrition-santé (ENNS), permet d’avoir un meilleur taux

de réponse que lorsque c’est le revenu annuel « quantitatif » du foyer qui est demandé.

Le diplome (niveau d’éducation) (1 item) est une variable en 5 classes codée selon la

nomenclature des niveaux de diplomes de 'Insee® : 1) aucun dipléme ou dipléme du primaire,

¥ Nomenclature des niveaux de diplomes mis a disposition sur le site internet de I’Insee :

http:/www.insee. fi/fr/methodes/default.asp?page=definitions/niveau-diplome.htm
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2) dipléme du secondaire 1% cycle, 3) diplome du secondaire 2°™ cycle, 4) diplome du

supérieur 1% cycle, 5) diplome du supérieur 2™ et 3°™ cycle.

Les groupes socio-professionnels (2 items) sont répartis en 8 classes (6 pour les actifs et 2
pour les inactifs) selon la nomenclature des professions et catégories socioprofessionnelles de
I’Insee PCS-2003 premier niveau’. Les libellés des catégories socioprofessionnelles de ces 8
classes sont les suivants : 1) agriculteurs exploitants (AE), 2) artisans, commercants et chefs
d'entreprise (ACCE), 3)cadres et professions intellectuelles supérieures (CPIS),
4) professions Intermédiaires (PI), 5) employés (E), 6) ouvriers (O), 7) retraités (R), 8) autres

personnes sans activité professionnelle (APSAP).

2.9.3 Comportements de santé et mesures anthropomeétriques

Les comportements de santé, en termes de consommation d’alcool et de tabac, ainsi que les
mesures anthropométriques exprimées par I’indice de masse corporelle (IMC), sont des

déterminants bien connus de la santé per¢ue notamment psychologique [430-432].

La consommation d’alcool est évaluée par le questionnaire AUDIT-C qui est une version
courte correspondant aux 3 premieéres questions du questionnaire AUDIT (Alcohol use
disorders identification test) [433;434]. Chacun des 3 items propose 5 modalités de réponse
codées de 0 a 4. Un score global compris entre 0 et 12 est calculé pour les 3 items de
I’AUDIT-C. Une imputation est effectuée pour le calcul du score de I’AUDIT-C pour les
personnes de I’échantillon (n=24) présentant des données manquantes sur [’une ou I’autre des
3 items. Un seuil d’interprétation est proposé : un score de 4 ou plus pour les hommes et de 3
ou plus pour les femmes est considéré positif dans le sens d’une conduite a risque pour la

santé.

La consommation de tabac est évaluée par 5 items classiquement utilisés par I’Inpes pour
¢évaluer la consommation tabagique en termes de nombre de cigarettes fumées par jour et de
durée de consommation de tabac. Une variable en 5 classes d’habitudes tabagiques est

construite : 1) jamais fumeur ou ancien fumeur expérimentateur, 2) ancien fumeur

? Nomenclature des professions et catégories socioprofessionnelles disponible sur le site internet de 1'Insee (mise

a jour du 20 février 2012) : http:/www.insee.fr/fr/methodes/default.asp?page=nomenclatures/pcs.htm
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occasionnel ou quotidien, 3) fumeur occasionnel actuel, 4) fumeur quotidien actuel de moins

de 10 cigarettes par jour, 5) fumeur quotidien actuel de 10 cigarettes ou plus par jour.

La taille en meétres et la masse corporelle en kg (2 items) sont recueillis par questionnaire et
permettent de calculer 1’Indice de masse corporelle (IMC= P/T? en kg/m?). Dans 1’analyse
descriptive, I'IMC est présenté selon les seuils d’interprétation de ’OMS [435] : 1) Sous-
poids : IMC < 18,5 kg/m?, 2) Poids normal : 18,50 < IMC < 24,99 kg/m?, 3) Surpoids 25,00 <
IMC < 29,99 kg/mz, 4) Obésité IMC > 30,00 kg/mz. L’IMC est trait¢é en continu dans

I’analyse multivarice.

2.9.4 Antécédents personnels de maladies chroniques

La littérature montre que les maladies chroniques s’accompagnent d’une dégradation de la
santé générale pergue mesurée a la fois sur ses composantes physiques et fonctionnelles [436]
mais €galement sur ses composantes psychiques [437], en particulier, lorsque celle-ci est

mesurée par le MOS SF-36 [438-440].

Dans la présente étude, la variable portant sur les antécédents de maladies chroniques se
caractérise par le nombre de maladies chroniques déclarées par la personne a 1’aide de 2

items.

Une premiére question issue du mini module européen sera posée (1 item) : « Souffrez-vous
d’une maladie ou d’un probléme de santé chronique ? » (Oui/Non). A cette question s’ajoute
une liste de 13 problémes de santé ou maladies chroniques (1 item) : 1) accident vasculaire
cérébral (AVC, attaque cérébrale), 2) arthrose et polyarthrite thumatoide (rhumatismes), 3)
asthme, 4) bronchopneumopathie chronique (bronchite chronique, BPCO), 5) cancer, 6)
diabéte, 7) hépatopathie chronique (cirrhose), 8) hypertension (HTA, trop de tension), 9)
maladie cardiaque (Insuffisance cardiaque, crise cardiaque, angine de poitrine, infarctus,
arythmie cardiaque, pontage ou probléme coronarien), 10) insuffisance rénale chronique (avec
ou sans dialyse), 11) maladie neuro-dégénérative (maladie de Parkinson, maladie
d'Alzheimer, etc.), 12) maladie mentale (dépression chronique, etc.), 13) maladie de la

thyroide (disthyroidie, hypothyroidie, hyperthyroidie, opération de la glande thyroide).
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En cas de doute, une définition de la chronicité d’une maladie est proposée a la personne
interrogée a sa demande : « Une maladie chronique est une maladie qui a duré, ou peut durer,

pendant une période de 6 mois au moins » (définition donnée dans I’enquéte ESPS).

2.9.5 Lien professionnel avec les activités du site industriel de Salindres

Le fait de travailler (personnellement ou un parent proche) dans une des entreprises de la zone
industrielle peut modifier la perception de la pollution de I’environnement associée a ces
activités industrielles [159;163;202]. Il est important d’en comprendre 1’effet dans la relation

entre la perception de la pollution et la santé déclarée.

A partir des réponses a 2 items, une variable portant sur le lien professionnel avec les activités
du site industriel de Salindres est construite en 4 catégories: 1) n’avoir jamais travaillé
(personnellement ou un parent proche) dans une des entreprises de la plateforme industrielle,
2) avoir travaillé par le passé (personnellement ou un parent proche) dans une des entreprises
de la plateforme industrielle, 3) avoir un parent proche qui travaille actuellement dans une des
entreprises de la plateforme industrielle, 4) travailler soi-méme actuellement dans une des

entreprises de la plateforme industrielle.

2.9.6 Attitudes a I’égard du site industriel de Salindres

Le concept d’attitude est défini ici par la disposition a réagir de facon favorable ou
défavorable a I’égard du site industriel de Salindres compte tenu de son impact per¢u sur
I’environnement et la santé. Les attitudes a I’égard du site industriel de Salindres rassemblent
dans une méme mesure 1’ensemble des composantes cognitives, affectives et conatives
associ¢e au site industriel [98;105;106;111;113-115;140;141;145;388] (cf. Partie 1, § 4.4.2,
p. 68). Ces composantes renseignent la transaction de la personne avec le site industriel de
Salindres en intégrant, dans une méme mesure, 1’évaluation secondaire et I’ajustement des

personnes pour faire face a la situation.

La méthode d’élaboration de I’instrument de mesure du concept d’attitudes a I’égard du site
industriel de Salindres est identique a celle pour la mesure du concept de perception de la

pollution (c¢f. Annexe 7).
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Les attitudes a I’égard du site industriel de Salindres sont caractérisées par 14 items regroupés
en trois dimensions définies a priori sur la base de la littérature (cf. Partie 1, § 4.4.2, p. 68) et
des entretiens semi-directifs avec des personnes riveraines du site industriel de Salindres

[409] :

- une composante cognitive évaluée par les croyances relatives aux activités du site
industriel de Salindres (8 items) :
o le sentiment d’étre exposé au site (1 item) ;
o le sentiment d’'une menace pour la santé (1 item) ;
o la relativisation de la pollution de I’environnement générée par le site qui
s’apparente a une stratégie d’ajustement ciblée sur les émotions (3 items) :
* la pollution actuelle générée par le site relativisée par rapport a la
pollution passée ;
* Ja pollution de I’environnement générée par le site relativisée par
rapport a celle d’une grande ville ;
* []’importance des questions de pollution de 1’environnement mis en
balance au regard des revenus et des emplois générés par le site ;
o le contrdle pergu évalué par (3 items) :
= e sentiment d’insécurité vis-a-vis d’un éveénement accidentel qui
pourrait survenir sur le site industriel de Salindres ;
= e sentiment d’un défaut d’information au sujet de l’impact sur
I’environnement et la santé généré potentiellement par les activités du
site industriel de Salindres ;
= e sentiment d’un défaut de prise en compte du point de vue personnel
dans les décisions ;
- une composante émotionnelle évaluée par les inquiétudes relatives aux activités du site
industriel de Salindres et le controle percu (3 items) :
o D’inquiétude concernant la qualité de I’environnement dans le voisinage du fait
des activités du site industriel de Salindres (1 item) ;
o D’inquiétude concernant les effets possibles sur la santé personnelle ou chez un
membre de la famille qui pourraient étre liés aux activités du site industriel de
Salindres (2 items) ;
- une composante conative évaluée par les comportements a I’égard du site industriel de

Salindres que la personne est préte a avoir pour changer la situation menacante, et qui
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s’apparente a une stratégie d’ajustement ciblée sur les actions (3 items) :
o souhaiter déménager du fait de la présence du site ;
o consulter un médecin pour des problémes de santé que I’on pense étre liés aux
activités du site ;
o rechercher de I’information au sujet de I’impact sur I’environnement et la santé

généré potentiellement par le site.

L’analyse exploratoire par une analyse classique des tests et une analyse du modele de Rasch
permet d’identifier une seule dimension pour la mesure des attitudes. Cette dimension est
constituée de 9 items portant sur les croyances dans une exposition actuelle au site et dans une
menace du site pour la santé, la relativisation de la perception de la pollution passée par
rapport a la pollution actuelle et la pollution générée par le site par rapport a celle d’une
grande ville, les inquiétudes concernant la qualit¢é de I’environnement, le souhait de
déménager, et les trois items sur le controle percu: le sentiment d’insécurité vis-a-vis
d’éveénements accidentels, le sentiment d’un défaut d’information, le sentiment que son point

de vue n’est pas pris en compte dans les décisions (a de Cronbach=0,65).

Le score d’attitudes, compris entre 0 et 100, exprime le niveau d’inquiétude, de croyances et
de comportements a 1’égard du site industriel de Salindres, rapporté par les personnes
interrogées. Un score de 0 signifie des attitudes favorables a 1’égard du site industriel de
Salindres, c'est-a-dire 1’absence d’inquiétude, une faible croyance dans un impact du site sur
la santé, et I’absence de comportements négatifs a I’encontre du site industriel. Au contraire,
un score d’attitudes élevé indique des attitudes défavorables a 1’égard du site industriel de

Salindres.

2.10 TAILLE DE L’ECHANTILLON ET DIFFERENCE MINIMALE SIGNIFICATIVE

Un échantillon de 1 500 sujets permet de mettre en évidence, avec un risque de premicre
espece de 5 % (test bilatéral) et une puissance de 80 %, une différence de scores MCS moyens
de 1,10 entre une population que 1’on définirait comme « exposée » a la pollution pergue et
une population « non exposée ». Ce calcul a été effectué en utilisant les données du MOS SF-
36 en population générale frangaise publiées dans I’enquéte décennale de 1’Insee 2002-2003

[441].
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Par comparaison, une différence de 5 points de score pour le PCS et le MCS et de 10 points
de score pour les 8 dimensions a été considérée par Ware comme ayant un sens clinique et
social [366] (cf. Partie I, § 5.3.1.6, p. 85). Cependant, la littérature rapporte qu’une différence
de la valeur du score résumé psychique MCS égale a 1 est considérée comme pertinente, en

population générale, dans une situation d’exposition environnementale a une SLPE [202].

2.11 PLAN D’ANALYSE

Le plan d’analyse est constitué de quatre étapes. Au-dela de la préparation des données, une
premicre étape consiste a vérifier les propriétés psychométriques des instruments de mesure

standardisés qui sont utilisés.

Une seconde étape décrit la population d’étude, les caractéristiques de I’exposition aux

facteurs de risque ainsi que les différents indicateurs d’événements de santé déclarée.

Une troisiéme étape compare les données de santé observées dans notre échantillon a des

données de référence en population générale francaise.

Enfin dans une quatriéme étape, a partir de notre échantillon, des modeles multivariés sont
proposés de maniere a identifier les facteurs de risque et caractériser leur relation avec les

événements de santé déclarée.

2.11.1 Préparation des données

Un ensemble de controles des données collectées par le questionnaire est tout d’abord
effectué : 1) I’absence de doublon dans la base de données; 2) le respect des critéres
d’¢ligibilit¢ a partir des adresses et de 1’age des répondants; 3) le respect des valeurs
extrémes par variable ; 4) la vérification de la qualité des données portant sur les adresses en
vue du géoréférencement ; 5) le controle des données manquantes. Certaines personnes de

I’échantillon ont été rappelées a cette occasion.

Une imputation est effectuée pour 158 données manquantes sur 1’ensemble du questionnaire.
De maniere spécifique a la variable portant sur la pollution pergue, une analyse de sensibilité

sur les méthodes d’imputations a été réalisée (non présentée).
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Le codage de certaines variables telles que la consommation d’alcool et de tabac, I’IMC ou le
groupe socioprofessionnel est réalisé¢. Des variables en texte libre, comme par exemple, la
provenance d’odeurs et de bruit, les autres maladies chroniques que celles proposées dans le
questionnaire, le type de bruit per¢u provenant du site industriel font 1’objet d’un recodage.

Au total 12 variables sont recodées.

Le calcul des scores des concepts a mesurer est réalisé. En particulier, les données du MOS
SF-36 font 1’objet d’un recodage selon les recommandations du guide d’utilisation [209]. Les
scores bruts et leur transformation linéaire sont ensuite calculés par dimension et pour les

deux scores résumés selon la procédure présentée en annexe 6.

Les variables latentes relatives a la pollution pergue associée au site industriel de Salindres et
aux attitudes a I’égard du site industriel de Salindres font 1’objet d’un travail de construction

conséquent. Les méthodes de construction de ces deux variables sont présentées en annexe 7.

Des poids de sondage, correspondant a I’inverse de la probabilit¢ d’inclusion prenant en
compte le plan de sondage et le nombre de lignes téléphoniques dans le ménage, sont attachés

a chaque unité de I’échantillon.

2.11.2 Vérification des propriétés métriques des questionnaires standardisés

Au préalable a 1’analyse descriptive de 1’état de santé déclaré, il est nécessaire de vérifier les
propriétés psychométriques des instruments de mesure standardisés MOS SF-36 et SCL-90-R

(cf. Partie 1, § 2.2.2, p. 36). On procéde ainsi a une analyse confirmatoire comprenant :

- la vérification de ’unidimensionnalité des items de chaque dimension par une courbe
pas a pas du coefficient o de Cronbach ;

- la vérification de la fiabilit¢ de la mesure de chaque dimension par le calcul du
coefficient o de Cronbach ;

- la description des effets “plancher” et “plafond” des valeurs de score de chaque
dimension permettant une mesure de la sensibilité de la mesure ;

- I’évaluation de la concordance inter-juges dans la mesure de chaque dimension par

une analyse de variance ;
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- des analyse bivariée portant sur les dimensions MCS, VT, SF, RE, MH et PCS du
MOS SF-36 et ANX du SCL-90-R donnant des indications sur la validité de construit
des concepts mesurés ;

- I’évaluation de la sensibilit¢ de la mesure des dimensions MCS et ANX dans la
population étudiée en fonction des niveaux d’exposition aux facteurs de risque
étudiés ;

- et, de manicre spécifique a I'instrument MOS SF-36, un contrdle de la cohérence des

réponses.

2.11.2.1Verification de ['unidimensionnalité des items d’une méme dimension

Dans une perspective confirmatoire, une analyse pas a pas du coefficient o de Cronbach
consiste, pour un ensemble d’items d’une dimension donnée, a vérifier, a 1’aide d’une
représentation graphique, que la fiabilit¢ de ’ensemble des items est monotone croissante
[442;443]. La courbe pas a pas du coefficient oo de Cronbach représente ainsi la valeur du

coefficient oo de Cronbach en fonction du nombre d’items de la dimension.

Tout d’abord, un coefficient a. de Cronbach est calculé sur I’ensemble des items constituant la
dimension dont on veut vérifier I’unidimensionnalité. Puis, des coefficients a. de Cronbach
sont calculés en retirant un a un chacun des items qui permet d’obtenir la valeur maximale du
coefficient o de Cronbach. Ainsi, pour une dimension constituée de J items, la courbe
représente J-1 valeurs maximales du o de Cronbach obtenues par combinaison d’items, pour
chaque nombre possible d’items (de 2 a J). Le dernier coefficient o de Cronbach est calculé

sur les deux items restant [443]. La courbe pas a pas du o de Cronbach est réalisée sous R

v3.0.0 avec le package CMC [444].

L’unidimensionnalité de I’ensemble d’items est vérifiée si la courbe pas a pas du coefficient o
de Cronbach est monotone croissante. Dans le cas contraire, on déterminera 1’item ne

contribuant pas a I’homogénéité de la dimension.

Compte tenu des pondérations utilisées pour calculer les scores MCS et PCS, il n’est pas
possible de vérifier I’'unidimensionnalité¢ de ces deux dimensions par 1’application de la
courbe pas a pas du coefficient o de Cronbach. La vérification de 1’'unidimensionnalité porte

donc uniquement sur les huit dimensions du MOS SF-36.
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Enfin, 'unidimensionnalité de la dimension anxiété mesurée par le SCL-90-R est également

vérifiée.
2.11.2.2Verification de la fiabilité de la mesure

La fiabilit¢ de la mesure de chaque dimension est évaluée par le calcul du coefficient a de
Cronbach [445]. On considére par convention qu’un score est suffisamment fiable lorsque le
coefficient a de Cronbach est supérieur a 0,70. Le coefficient a de Cronbach est trés sensible
au nombre d’items : plus le nombre d’items est élevé et plus le coefficient alpha sera élevé,
augmentant ainsi de manicre artificielle la fiabilité. Si le score est supérieur a 0,95, on peut
alors s’interroger sur le fait que certains items sont redondants pour la mesure du concept. Au
final, un coefficient oo de Cronbach compris entre 0,70 et 0,95 correspond a une fiabilité

satisfaisante de la mesure [83].

Du fait de 1’algorithme de calcul des scores résumés physique (PCS) et psychique (MCS), la

fiabilité ne peut pas étre évaluée pour ces deux dimensions.

2.11.2.3Evaluation de [’effet plancher et plafond

L’évaluation des effets plancher et plafond d’une mesure correspondant aux pourcentages de
réponses extrémes de I’intervalle de valeurs d’un score [446]. Par exemple, pour un score
dont ’intervalle de valeurs est compris entre 0 et 100, le pourcentage de personnes présentant
un score de 0 correspond a 1’effet plancher et le pourcentage de personnes présentant un score

de 100 correspond a ’effet plafond.

L’effet plancher et plafond est un critére d’interprétation de la mesure qui permet d’évaluer
I’adéquation du questionnaire a la population interrogée. Il entraine a la fois une perte du
pouvoir discriminant du questionnaire et de sa sensibilité au changement. Les pourcentages de
scores extrémes doivent donc étre les plus limités possibles [209]. Un effet plancher ou
plafond est identifié lorsque il existe plus de 15 % des répondants qui obtiennent des valeurs

de scores extrémes [447].

Les effets plancher et plafond sont évalués pour les scores des différentes dimensions du
MOS SF-36 (scores des 8 dimensions et les deux scores résumés MCS et PCS) et pour la

dimension anxiété du SCL-90-R.
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2.11.2.4Evaluation de la concordance inter-juges

Les questionnaires de santé déclarée par la population riveraine du site industriel de Salindres
ayant été passés par téléphone, il convient de tester la concordance inter-juges en comparant
les profils de réponses aux questions en fonction de 1’enquéteur. Il existe un effet
« enquéteur » si une personne interrogée est susceptible de donner des réponses différentes a

différents enquéteurs.

A partir du numéro de I’enquéteur identifi¢ pour chaque personne interrogée, on cherche &
vérifier, a I’aide d’une analyse de variance, I’absence d’effet « enquéteur » sur le score MCS,
PCS, les 8 dimensions du MOS SF-36 et sur le score d’anxiété SCL-ANX. En d’autres
termes, on vérifie, par exemple, que la moyenne du MCS est la méme pour tous les

enquéteurs.

2.11.2.5Indication sur la validité de construit

La validité de construit des instruments de mesure MOS SF-36 et SCL-90-R est évaluée a
I’aide d’analyses bivariées. Les valeurs des scores des dimensions se discriminent selon
différentes variables portant sur des caractéristiques individuelles comme des variables
sociodémographiques et socio-économiques. A partir des connaissances issues de la
littérature, des hypotheses sont formulées a priori, a partir des relations connues entre les
variables individuelles et les indicateurs de santé. Par exemple, le score de MCS est plus élevé
chez les hommes que chez les femmes, mais ne varie pas avec 1’age [209;425]. En outre, le
score MCS a tendance a diminuer en fonction de facteurs de stress de la vie quotidienne
comme le statut d’emploi ou I’isolement social [426;427;448], les antécédents de maladies
chroniques [209;438] et de comportements a risque pour la santé, notamment la
consommation de tabac [449-451]. La wvérification des relations attendues entre ces
caractéristiques individuelles démographiques et socio-économiques et les dimensions de ces

instruments contribuent a vérifier la validité de construit des mesures.

Concernant le MOS SF-36, la vérification de la validité de construit porte sur le score de MCS
et de PCS. Des analyses plus fines a partir des dimensions qui relévent plus particuliérement
de la santé psychique (MH, RE, SF et VT) sont également réalisées et discutées. Enfin, une
vérification de la validité de construit est également effectuée sur la dimension anxiété du

SCL-90-R.
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2.11.2.61dentification de la sensibilité de la mesure

La capacité de I'instrument a mettre en évidence des contrastes significatifs au sein de la
population est un argument en faveur de la sensibilité de I’instrument a une variabilité entre
les individus [85;361]. Toutefois, concernant la sensibilit¢ au changement a proprement
parler, c'est-a-dire la capacité de I’instrument a détecter des modifications de 1’état de santé au
cours du temps, son évaluation ne pourra pas étre réalisée dans le cadre de cette étude car elle

nécessite la mise en ceuvre d’études longitudinales ou transversales répétées [357;452].

Ainsi, la sensibilité des variables latentes étudiées (MCS du MOS SF-36, ANX du SCL-90-R)
est évaluée uniquement dans leur capacité a mettre en évidence des contrastes dans la

population en fonction de son exposition aux facteurs de risque étudiés.

2.11.2.7Verification de la cohérence des réponses

Compte tenu de la modalité de passation du questionnaire par téléphone, il est important de
préciser le niveau de cohérence des réponses dans 1’échantillon de personnes interrogées. La
cohérence des réponses chez une méme personne au questionnaire MOS SF-36 est réalisée au
moyen du calcul d'un indice de cohérence (Response Consistency Index = RCI) [209]
comparant les réponses de 15 paires d’items. La construction du MOS SF-36 a été effectuée
de maniére a ce que la comparaison des réponses de ces paires d'items permette d’en

apprécier la cohérence.

Un niveau de cohérence est jugé satisfaisant lorsqu’il est supérieur a 90 % [209].

2.11.3 Analyses descriptives

2.11.3.1Description des caractéristiques de la population

Les caractéristiques individuelles sont décrites dans I’échantillon étudié. Les variables
qualitatives sont décrites par la proportion de chaque classe dans la population d’étude
accompagnée de son intervalle de confiance a 95 %. Les effectifs par classe dans I’échantillon
ne sont pas pondérés tandis que les fréquences par classe dans la population prennent en
compte les pondérations. Les variables quantitatives sont décrites dans la population par la

moyenne arithmétique et son intervalle de confiance a 95 %.
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La représentativité de I’échantillon est vérifiée par une comparaison des caractéristiques

sociodémographiques de la population d’étude a celles de I’'Insee 2006.

2.11.3.2Description de [’état de santé déclaré
La description de I’état de santé déclarée porte sur les indicateurs suivants :

- Les scores résumés physique (PCS) et psychique (MCS) ainsi que les 8 dimensions
mesurés par le MOS SF-36 ;
- Le score d’anxiété (ANX) mesuré par le SCL-90-R ;

L’analyse descriptive de chaque indicateur comprend :

- une analyse descriptive univariée présentant la moyenne arithmétique, ’intervalle de
confiance a 95 % de la moyenne, les quartiles (25, 50°™ et 75 percentiles) des
scores et les valeurs extrémes ; ces derniers étant jugés plus informatifs que les
descripteurs de tendances centrales [219]. Pour le MOS SF-36, les effets plancher et
plafond des scores des huit dimensions et les valeurs extrémes (minimum et
maximum) des scores résumés PCS et MCS sont également présentés ;

- une représentation graphique (histogramme) de la distribution des valeurs des scores ;

- des analyses bivariées en fonction des caractéristiques individuelles afin de vérifier
notamment la validité de construit des mesures employées. Les différences de valeurs

de scores entre les classes de variables étudiées sont notées p.

2.11.3.3Description de |’exposition aux facteurs de risque

Chaque score de pollution percue et d’attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres est
décrit par la moyenne arithmétique accompagnée de son intervalle de confiance a 95 %, la
médiane (Psg) et les quartiles de la distribution (P25 et P7s). La distribution des valeurs de
scores est également décrite en fonction de caractéristiques populationnelles. Les distributions
des variables relatives a la pollution percue associée au site de Salindres et aux attitudes a

I’égard du site industriel de Salindres sont représentées graphiquement.

L’exposition aux rejets atmosphériques émis par les activités du site industriel de Salindres et
le trafic automobile est également décrite en termes de moyenne arithmétique, d’intervalle de

confiance & 95 % de la moyenne et de quartiles (25°™, 50°™ et 75°™ percentiles).
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2.11.4 Analyses comparées

La comparaison des données de santé déclarée par la population interrogée a celles d’autres
populations permet de répondre a la question : la santé déclarée des personnes qui résident

autour du site industriel de Salindres différe-t-elle de celle d’autres populations ?

2.11.4.1Comparaison a des références nationales

La disponibilit¢é de données de mesure par un instrument psychométrique en population
générale, utilisées comme valeurs de référence, constitue un critére d’interprétation solide des
données obtenues par le méme instrument dans une population particuliére [83]. Ainsi, de
manicre a déterminer si la santé déclarée par la population riveraine du site industriel de
Salindres est équivalente ou pas a celle de la population générale, certains indicateurs de santé
déclarée dans notre échantillon sont comparés a des données de santé déclarée issues de

grandes enquétes nationales.

Les deux scores résumés MCS et PCS ainsi que les scores des quatre dimensions MOS SF-36
contribuant particuliérement au score résumé psychique ont été comparés aux références
nationales francaises issues de 1’enquéte décennale santé réalisée en 2002-2003 par 1’Insee
[225]. Les scores sont calculés a partir des données individuelles de réponses aux items du
questionnaire MOS SF-36 aprés imputation des données manquantes. Les mémes procédures
de calcul que celles utilisées pour notre population d’étude ont été appliquées [209]

(cf. Annexe 6).

En outre, les données du MOS SF-36 de I’enquéte nationale (n=3 617), réalisée par la Sofres
en 1995 pour valider I’instrument dans sa version en langue frangaise, sont exploitées pour
cette comparaison. Les données exploitées sont disponibles dans le manuel d’utilisateur, sous

forme de données agrégées, stratifices sur 1’age et le sexe [209].

Enfin, la dimension de santé psychique (MH) du MOS SF-36 a été mesurée dans le cadre de
I’enquéte sur la santé et la protection sociale (ESPS) réalisée en 2008 par I’Irdes. Le score de

MH est calculé a partir des données individuelles de réponses aux 5 items de la dimension.

L’ensemble des données du MOS SF-36, collectées dans le cadre de ces trois grandes
enquétes, ont été acquises par auto-questionnaire papier complété directement par les
personnes interrogées.
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Afin d’établir les comparaisons aux données de I’enquéte Insee et ESPS, la moyenne des
scores de MOS SF-36 sont ajustées sur le sexe et I’age. Les moyennes des scores du MOS SF-
36 sont comparées par un test t de Student en bilatéral. Les données stratifiées sur le sexe et
I’age de ’enquéte Sofres sont également exploitées pour cette comparaison sous la forme de
graphiques. Les différences de valeurs de scores observées dans la population d’étude et dans

les populations nationales sont notées p.

A notre connaissance, il n’existe pas de données de prévalence nationale sur I’anxiété

mesurée par la dimension ANX du SCL-90-R.

2.11.4.2Comparaison a d’autres études en population

Les valeurs du score résumé de santé psychique (MCS) et d’anxiété (ANX) dans la population
riveraine du site industriel de Salindres sont confrontées aux données de la littérature issues
de populations exposées a des SLPE et de populations particuliéres de patients [453] comme
cela a pu étre réalisé dans des études autour de source locales de pollution [155]. Pour ces

comparaisons, aucun ajustement n’est réalisé.

2.11.5 Analyses multivariées

L’analyse multivariée permet d’identifier les associations entre I’exposition aux facteurs de
risque et I’état de santé et donc de répondre a la question : la santé déclarée des personnes
exposées aux activités du site industriel de Salindres est-elle moins bonne que celle des
personnes non exposées ? Elle vise a caractériser la relation entre I’exposition a la pollution

percue et la santé déclarée.

Les deux événements de santé déclarée étant des variables quantitatives, une régression
linéaire multiple est utilisée. Une premicre régression étudie le lien entre la santé
psychologique percue mesurée par le score MCS du MOS SF-36 et la pollution percue
associ¢e a la plateforme industrielle. Le score MCS est régressé sur la variable pollution
percue associée a la plateforme industrielle aprés ajustement a un ensemble de variables de
confusion. Le score de pollution pergue associée au site industriel de Salindres est intégré au
modele comme une variable continue. Afin de s'assurer d’un contrdle des facteurs de
confusion, les variables pertinentes au regard de la littérature sont introduites dans le modele

de régression linéaire multiple quelle que soit leur association avec le MCS (Tableau 5).
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Tableau 5 : Définition des covariables introduites dans les modeles de régression linéaire

multiple.

Nom de la variable

Type

Définition (classe de référence)

Age
Sexe

Statut d’occupation du
logement

Type de logement

Diplome

Groupe socioprofessionnel

Revenu percu

Indice de masse corporelle

Consommation de tabac

Consommation d’alcool

Antécédents de maladies
chroniques

Statut matrimonial

Nombre de personnes dans le
foyer

Lien professionnel avec les
activités du site industriel de
Salindres

variable continue
variable catégorielle

variable catégorielle

variable catégorielle

variable ordinale

variable ordinale

variable ordinale

variable continue

variable ordinale

variable continue

variable catégorielle

variable catégorielle

variable catégorielle

variable catégorielle

du plus jeune au plus agé
(homme) ; femme

(propriétaire) ; non propriétaire

(collectif), individuel, autre

(aucun diplome ou diplome primaire) ; diplome 2aire,
ler cycle ; diplome 2aire, 2eme cycle ; diplome sup ler
cycle ; diplome sup, 2eme, 3eme cycle

(agriculteurs exploitants) ; artisans, commercants et
chefs d'entreprise ; cadres et professions intellectuelles

supérieures ; professions Intermédiaires; employés ;
ouvriers ; retraités; autres personnes sans activité
professionnelle

(vous étes a l'aise), ca va; clest juste, il faut faire
attention ; vous y arrivez difficilement ; vous ne pouvez
pas y arriver sans faire de dettes

Score IMC le plus faible au plus élevé

(jamais fumeur ou ancien fumeur expérimentateur) ;
ancien fumeur occasionnel ou quotidien; fumeur
occasionnel actuel ; fumeur quotidien actuel < 10 cig/j ;
fumeur quotidien actuel > 10 cig/j

Score AUDIT-C Ie plus faible au plus élevé

(pas de maladie chronique) ; une maladie chronique ou
plus

(marié ou en couple) ; célibataire ; divorcé, séparé ; veuf

(le foyer est composé d’une seule personne) ; le foyer est
composé de deux personnes ou plus

(jamais travaillé sur le site) ; a travaillé par le passé ; une
personne de la famille y travaille actuellement; j'y
travaille actuellement
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Tableau 5 (Suite)

Nom de la variable Type Définition (classe de référence)

Perception des odeurs variable catégorielle (Oui) ; non
provenant d’autres sources
que le site de Salindres

Perception de bruits variable catégorielle (Oui) ; non
provenant d’autres sources
que le site de Salindres

Concentration en particules variable continue de la concentration la plus faible a la plus élevée
totales (PM)

Concentrations d’ammoniac variable continue de la concentration la plus faible a la plus élevée
(NH3)

Concentration en oxydes variable continue de la concentration la plus faible a la plus élevée
d’azote (NOXx)

Les analyses statistiques sont réalisées sous R v3.0.0 avec le package Survey.

Une transformation Box-Cox des variables a expliquer MCS et ANX permettent d’obtenir des

distributions se rapprochant de la normalité.

Les variables d’ajustement introduites dans le modele apparaissent sous forme de fonctions
linéaires. Une analyse de sensibilité testant des fonctions spline suggére que ’introduction de

variables non linéaires ne se justifie pas, notamment pour I’IMC.

Certaines variables, corrélées entre elles, posent un probléme de colinéarité dans le modele
multivarié. La matrice des corrélations entre les paramétres du modele est examinée pour
vérifier la colinéarité dans le modele. Trois variables d’ajustement sont exclues du modéle

apres test de multicolinéarité par le facteur d’inflation de la variance (VIF) :

- Groupe socioprofessionnel corrélé aux autres variables socioéconomiques ;
- Type de logement corrélé aux autres variables socioéconomiques ;

- Concentrations en particules (PMo) corrélées aux concentrations en oxydes d’azote

(NOX).
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Enfin, en cohérence avec la littérature, on teste l'influence des attitudes a I’égard de la
plateforme industrielle (variable continue) et de la durée de résidence (variable continue) sur
la relation entre la santé psychologique et la perception de la pollution. Une interaction entre
la pollution pergue associée a la plateforme industrielle est testée dans le modele pour

chacune de ces deux variables.

Le méme plan d’analyse est appliqué a la relation entre 1’anxiété évaluée par le score ANX

mesuré par le SCL-90-R et la pollution percue associée a la plateforme industrielle.

Dans la présentation des résultats, deux modeles sont présentés pour chaque indicateur de
santé déclarée (MCS du MOS SF-36 et ANX du SCL-90-R) : un modele complet incluant
I’ensemble des variables d’ajustement et un mode¢le sans ajustement sur les attitudes a 1I’égard

du site industriel de Salindres.
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3 RESULTATS

Apres une description de la participation a I’enquéte téléphonique dans une premicre partie,
les résultats présentent dans une deuxiéme partie une description des caractéristiques de la

population d’étude sur I’ensemble des variables individuelles recueillies.

Une troisiéme partie présente, successivement, les résultats de 1’analyse confirmatoire des
propriétés métriques des indicateurs de santé déclarée étudiés dans le cadre de cette étude,

ainsi que les résultats de leur analyses univariée et bivariée.

Une quatrieme partie présente les comparaisons des données de santé déclarée issues de notre

¢chantillon a des données de référence en population générale frangaise.

Enfin dans une cinquiéme et sixiéme partie, apres une rapide description des variables
relatives aux principaux facteurs de risque étudiés, des modeles multivariés sont proposés a
partir de notre échantillon, de manicre a identifier les facteurs de risque liés aux événements

de santé déclarée.

3.1 PARTICIPATION A L’ENQUETE TELEPHONIQUE

Sur les 2 840 contacts établis avec les ménages tirés au sort, 1 495 personnes ont rempli un
questionnaire conduisant a un taux de participation égal a 52,6 % [454]. 31,6 % des personnes
interrogées ont refusé de répondre au questionnaire dont 16,4% sont des refus immédiats. Le
taux d’abandon est égal a 6,7 %. Enfin, 9,1 % des contacts établis sont des rendez-vous pris

avec des personnes contactées qui n’ont pas abouti a une interview (cf. Annexe 2).

Comparée aux données Insee, I’échantillon est réparti de maniére homogene sur I’ensemble
des communes assurant ainsi une représentativité des effectifs de résidents par commune a
I’exception de Rousson légerement surreprésentée et Saint-Martin-de-Valgalgues 1égérement

sous représentée (Tableau 6).
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Tableau 6 : Répartition des ménages par commune dans la population et I’échantillon d’étude.

Effectif de N et % attendu N échantillon % dans la population

population1 dans I’échantillon (n=1495) [IC95%] (n=1495)
Salindres 1401 253 16,9 % 239 15,8% [13,8;17,7]
Saint Privat des Vieux 1806 326 21,8 % 352 24,0% [21,7;264]
Mons 630 114 7,6 % 107 7,1 % [5,7;8,5]
Servas 86 16 1,1 % 14 0,6 % [0,3; 1,0]
Rousson 1393 252 16,9 % 310 20,5 % [18,3;22,6]
Saint Julien les Rosiers 1174 212 14,2 % 231 159% [13,9;17,8]
Saint Martin de Valgalgues 1781 322 21,5 % 242 16,1 % [14,1;18,2]
TOTAL 8271 1495 100 % 1495 100 %

" Données Insee 2008 sur les ménages et résidences secondaires
N échantillon : effectif dans I’échantillon (données non pondérées) ; % dans la population : pourcentage dans la

population d’étude (données pondeérées) ; ICys o, Intervalle de confiance a 95 %

Concernant 1’age, les quartiles P,s, Py et P75 de la distribution de la population d’étude sont
respectivement égaux a 41 ans, 52 ans et 64 ans. Dans la population Insee sur les sept
communes de la zone d’étude, les quartiles correspondant sont respectivement égaux a 38 ans,
51 ans et 63 ans. Concernant le sexe, notre échantillon d’étude présente 53,9 % de femmes et

la population Insee des sept communes de 1’étude 52,0 %.

La durée de passation du questionnaire complet est de 32,4 minutes en moyenne. La durée
moyenne des questions portant sur la santé déclarée est de 12,2 minutes. La section
comportant les questions relatives a la pollution percue et les attitudes a 1’égard du site

industriel de Salindres présente une durée moyenne de 10,1 minutes (Tableau 7).
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Tableau 7 : Durée de passation du questionnaire (en minutes) (n=1 495)

Nombre Durée Durée Durée
Section du questionnaire d’items moyenne minimum  maximum
(min) (min) (min)

Contact 7 2,5 04 51,2
Début de l'interview - 0,3 0,1 10,6
Résidence 6 1,2 04 22,9
Santé déclarée : Santé générale pergue (MOS-SF-36) 36 7,9 2,6 59,6
Santé déclarée : Maladies chroniques 2 0,3 <0,1 48
Santé déclarée : Symptomes irritatifs 10 1,4 0,4 10,3
Santé déclarée : Anxiété (ANX) du SCL-90-R 10 1,6 04 21,8
Santé déclarée : Troubles du sommeil 7 1 0,1 15,8
Consommation d'alcool et de tabac 8 1,6 0,1 26,2
Poids et taille 4 0,3 0,1 2,9
Pollution pergue : Cadre de vie 1 0,3 <0,1 23,3
Pollution pergue : Odeurs 8 1 <0,1 13,9
Pollution pergue : Bruits 10 0,6 <0,1 8,9
Pollution pergue : Stimuli visuels 9 1,1 0,1 7,1
Pollution pergue : Pollution des milieux 10 3.1 0,7 37,7
Attitudes a I'égard du site industriel 13 4 0,7 25,5
Conditions de vie 8 1,7 04 11,5
Fin de l'interview - 1,9 <0,1 17,5
TOTAL questionnaire 149 324 15,3 87,7

3.2 DESCRIPTION DES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION

La population riveraine du site industriel de Salindres est décrite en termes de caractéristiques
sociodémographiques et socio-économiques, de comportements de santé, de caractéristiques

anthropométriques et d’antécédents de maladies chroniques.
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3.2.1 Caractéristiques sociodémographiques

L’échantillon présente plus de femmes que d’hommes (Tableau 8). L’age des personnes
interrogées est compris entre 18 et 92 ans avec un age médian égal a 51,7 ans (P25 =41 ans et

P75 = 64 ans) (Figure 8).
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Plus des trois quart des personnes de 1’échantillon vivent mariés ou en couple et la majorité

vit au moins avec une autre personne dans le logement (Tableau 8).

Concernant les caractéristiques de I’habitat, la majorité des personnes interrogées vit en

maison particuliére et plus des trois quarts sont propriétaires de leur logement.
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Tableau 8 : Caractéristiques sociodémographiques de la population d’étude (n=1 495)

Variables N Y [ICos4,]

échantillon  population

Sexe
Homme 676 46,1 [43,4 ; 48.8]

Femme 819 53,9  [51,2;56,6]

Statut matrimonial

marié ou en couple 1076 78,3 [76,1 ; 80,4]
divorce, séparé 166 5,5 [4,5 ; 6,6]
célibataire 133 1,5  [9,6;13,4]
veuf 119 4,7 [3,8;5,6]

Nombre de personne vivant dans le méme foyer

Une seule personne 255 8.8 [7,7;9,9]

Au moins deux personnes 1240 91,2 [90,1 ; 92,3]
Type de logement

Maison particuliére 1408 94,8 [93,6 ; 96,0]

Immeuble collectif 86 5,1 [4,0 ;6,3]

Statut d’occupation du logement
Propriétaire 1183 79,8 [77,6 ;82,0]
Locataire 312 20,2 [18,0;22,4]

N : effectif dans [’échantillon (données non pondérées) ; % : pourcentage dans la population d’étude (données

pondérées) ; ICys o, : Intervalle de confiance a 95 %
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La durée de résidence moyenne de la population est égale a 17,9 ans (ICoso, [17,1 ; 18,6])

(Figure 9).
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Figure 9 : Distribution de
la durée de résidence en
années dans 1’échantillon
¢tudié autour du site
industriel de Salindres

(n=1 495)

La distance mesurée entre le lieu de résidence et le site industriel est comprise entre 29 métres

et 6 902 metres avec une distance moyenne égale a 2 589 metres (ICqs0, [2 513 ;2 674]). La

répartition des personnes interrogées sur la zone d’étude est homogeéne en fonction de la

distance mesurée entre le lieu de résidence et le site industriel de Salindres (Ps = 1293 ;

Pso =2 668 ; P;s=3 775) (Tableau 9).
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Tableau 9 : Répartition de la population interrogée selon la distance mesurée entre leur lieu de

résidence et le site industriel (n=1 495)

Classe de distance Effectif  Proportion %
au site (metres) (n=1 495)

<500 127 8,5
[500 ; 1 000[ 181 12,1
[1 000 ; 1 500[ 121 8,1
[1 500 ;2 000[ 121 8,1
[2 000 ; 2 500[ 153 10,2
[2 500 ; 3 000[ 168 11,2
[3 000 ; 3 500[ 160 10,7
[3 500 ; 4 000[ 174 11,6
[4 000 ; 4 500[ 150 10,0
>4 500 140 9.4

La proportion de personnes ayant passé du temps a I’extérieur de la zone d’étude pendant les
4 semaines précédant 1’appel téléphonique des enquéteurs ne concernent que 1,5 % de
I’échantillon (ICos9, [1,3; 1,8]). Ces personnes sont donc retenues dans 1’échantillon de la
population étudiée. En effet, on n’observe pas de différences entre les personnes qui ont passé
plus de 6 jours a I’extérieur de la zone d’é¢tude pendant la période d’étude, et celles qui ont
passé 6 jours ou moins, pour les différents indicateurs de santé déclarée (score de MCS, PCS,

MH, RE, VT, SF et SCL-ANX) et pour I’indicateur de pollution pergue (score PP).

3.2.2 Caractéristiques socio-économiques

Les caractéristiques socio-¢conomiques des personnes interrogées, en termes de revenu percu,
de niveau de diplome et de groupe socioprofessionnel sont présentées dans le Tableau 10. On
peut noter qu’un tiers des personnes interrogées est retraité. En outre, 41 % des personnes de
I’échantillon ont un lien professionnel avec le site industriel de Salindres, soit parce qu’une
personne de leur famille soit parce qu’elles-mémes travaillent actuellement ou ont travaillé

par le passé dans I’une des activités du site industriel.
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Tableau 10 : Caractéristiques socio-économiques de la population d’étude (n=1 495)

Variables N Y [ICos4,]

échantillon  population

Revenu percu - « Financiérement dans votre foyer, diriez-vous plutot que »

Vous étes a l'aise 214 15,0 [13,0;16,9]
Cava 554 36,9  [34,3;39,5]
C'est juste, il faut faire attention 584 39,9 [37,3;42,6]
Vous y arrivez difficilement 117 7,7 [6,2;9,1]
Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes 10 0,5 [0,2-0,9]

Niveau de diplome

Aucun diplédme ou dipléme primaire 248 15,3 [13,4-17,1]
Diplome 2aire, ler cycle 524 36,0 [33,4-38,6]
Diplome 2aire, 2eme cycle 271 18,8 [16,6-21,0]
Diplome sup ler cycle 220 150  [13,1-16,9]
Diplome sup, 2eme, 3eme cycle 225 14,9 [13,0-16,8]
Refuse de répondre 7 0,5 [0,1-0,8]
Groupe socio-professionnel

Agriculteurs exploitants (AE) 5 0,4 [0,03-0,8]
Employés (E) 193 13,8  [11,9-15,7]
Ouvriers (O) 134 9.8 [8,2-11,5]
Cadres et professions intellectuelles supérieures (CPIS) 104 7,3 [5,8-8,7]
Professions Intermédiaires (PI) 250 16,6 [14,6-18,6]
Artisans, commergants et chefs d'entreprise (ACCE) 59 4,1 [3,0-5,3]
Autres personnes sans activité professionnelle (APSAP) 191 14,1 [12,1-16,1]
Retraités (R) 552 33,8 [31,3-36,3]

Lien professionnel avec le site industriel de Salindres

jamais travaillé 869 59,0  [56,3-61,6]
a travaillé par le passé 420 27,3 [24,9-29,6]
une personne de la famille y travaille actuellement 158 10,7 [9,0-12,3]
j'y travaille actuellement 40 3,1 [2,1-4,1]

N : effectif dans [’échantillon (données non pondérées) ; % : pourcentage pour la population d’étude (données

pondérées) ; ICys o, : Intervalle de confiance a 95 %
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3.2.3 Comportements de santé, caractéristiques anthropométriques et

antécédents de maladie chronique

La consommation moyenne d’alcool par personne dans 1’échantillon correspond a un score de
I’AUDIT-C égal a 2,6 (ICgs ¢, [2,5 ;2,7]). Un tiers des personnes interrogées présente un score
d’AUDIT-C supérieur ou égal a 3, correspondant a la valeur seuil de consommation a risque

pour les femmes.

Les trois quart des personnes interrogées sont non-fumeurs au moment de 1’enquéte (Tableau

11).

L’indice de masse corporel (IMC) moyen dans la population est égal a 24,9 (IC9s9, [24,6 ;

25,1]. Plus de la moiti¢ de 1’échantillon présente un IMC normal.

Enfin, un tiers des personnes interrogées déclare avoir au moins une maladie chronique.
L’hypertension artérielle (n=109), les maladies articulaires (arthrose et polyarthrite
rhumatoide) (n=101), les maladies cardiaques (insuffisance cardiaque et infarctus) (n=69) et
le diabéte (n=63) représentent presque les deux tiers des antécédents personnels de maladie

chronique déclarée.
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Tableau 11 : Comportements de santé, caractéristiques anthropométriques et antécédents de

maladie chronique de la population d’étude (n=1 495)

Variables N Y [ICos4,]

échantillon  population

Consommation de tabac

jamais fumeur ou ancien fumeur expérimentateur 758 51,2 [48,5 ;53,9]
ancien fumeur occasionnel ou quotidien 357 23,7 [21,4 ;26,0]
fumeur occasionnel actuel 54 34 [2,5;4,4]
fumeur quotidien actuel < 10 cig/j 91 6,1 [4,7 ;7,4]
fumeur quotidien actuel > 10 cig/j 232 15,6 [13,6 ;17,6]

Consommation d’alcool
Score AUDIT-C <3 754 50,8 [48,1 ; 53,6]
Score AUDIT-C >3 736 49,2 [46,4 ;51,9]

Indice de masse corporelle

Sous poids : IMC < 18,5 kg/m? 46 3,1 [2,2;4,1]
Poids normal : 18,5 <IMC < 25 kg/m? 811 54,7 [52,0; 57,4]
Surpoids : 25 <IMC < 30 kg/m? 453 31,5 [29,0;34,0]
Obésité : IMC > 30 kg/m? 164 10,7  [9,0;12,4]

Antécédents de maladie chronique
Aucune maladie chronique 986 66,7 [64,2 ;69,2]
Au moins une maladie chronique 509 33,3 [30,8 ; 35,8]

N : effectif dans [’échantillon (données non pondérées) ; % : pourcentage pour la population d’étude (données

pondérées) ; ICys o, : Intervalle de confiance a 95 %

153



3.3 DESCRIPTION DES INDICATEURS DE SANTE DECLAREE

3.3.1 Scores de santé générale percue du MOS-SF-36

3.3.1.1 Analyse confirmatoire

Compte tenu de la modalité de passation du questionnaire, les réponses au questionnaire MOS

SF-36 ne présentent aucune donnée manquante.

Les réponses aux questions présentent au moins une incohérence sur I’ensemble du
questionnaire pour 4,2 % des personnes interrogées et au moins deux incohérences pour a
peine 1 % des personnes interrogées. Ces incohérences portent le plus souvent sur des items
comme les limitations en raison de 1’état de santé actuel et sont donc susceptibles d’affecter la

mesure des dimensions portant sur 1’activité physique (PF) et la vitalité¢ (VT).

La validité de structure et la fiabilité des dimensions du MOS SF-36 sont présentées dans le
Tableau 12. La structure unidimensionnelle de cinq dimensions de I’instrument, évaluée par la
courbe pas a pas du a de Cronbach, n’est pas vérifiée dans la population d’étude. Toutefois,
I’absence d’unidimensionnalité est le plus souvent associée a un seul des items constituant la
dimension, pour les dimensions correspondant a 1’activité physique (PF), la santé percue (GH)
et la santé psychique (MH) (Tableau 12). Par exemple, 1’unidimensionnalité¢ des 10 items
portant sur I’activité physique (PF) n’est pas vérifiée (Figure 10). Les items PF3g "Marcher
plus d’un km a pied" et PF3h "Marcher plusieurs centaines de meétres” étant trés corrélés
(r=0,85), en retirant I’item PF3h de la dimension PF, on obtient la courbe pas a pas du
coefficient a de Cronbach qui permet de vérifier I’unidimensionnalité de la dimension qui
n’est alors constituée que de 9 items (Figure 11). Les courbes pas a pas du a de Cronbach des

autres dimensions sont présentées en annexe 8.

La fiabilit¢ de la mesure est satisfaisante pour I’ensemble des huit dimensions avec des

coefficients o de Cronbach compris entre 0,70 et 0,95.
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Tableau 12 : Fiabilité de la mesure et validité¢ de structure des 8 dimensions du questionnaire

MOS SF-36.

Dimensions Nom de la dimension Nombre Coefoo de Unidimen- Item retiré Coefoo de
d’items Cronbach sionnalité permettant Cronbach
vérifiée de garantir de la

I’unidimen- dimension
sionnalité  sans I’item

PF Activité physique 10 0,92 Non PF3h 0,90

RP Limitations dues a I’état physique 4 0,84 Oui - -

BP Douleurs physiques 2 0,89 - - -

GH Santé pergue 5 0,75 Non GHll1c 0,77

VT Vitalité 4 0,75 Non Aucun * -

SF Vie et relations avec les autres 2 0,72 ! - -

RE Limitations dues a I’état psychique 3 0,80 Non ° - -

MH Santé psychique 5 0,79 Non MHO9f 0,74

7 > . 7. . e, r A roegper . . . ’ .
L’unidimensionnalité ne peut pas étre verifiée sur une dimension constituée de 2 items

? Le package CMC sous le logiciel R v3.0.0 ne construit pas de courbe @ pas a pas de Cronbach lorsque la

dimension n’est constituée que de 3 items. Il n’est donc pas possible de déterminer I'item ne contribuant pas a

'unidimensionnalité

3 . e . . ) . 7. . . y 1o
Quel que soit I’item de la dimension retiré, | 'unidimensionnalité n’est pas vérifiée
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Figure 10: Courbe pas a
pas du coefficient a de
Cronbach des 10 items de
la dimension portant sur
I’activit¢ physique (PF)
du questionnaire MOS
SF-36.

Figure 11: Courbe pas a
pas du coefficient a de
Cronbach des 9 items de
la dimension portant sur
I’activit¢ physique (PF)
du questionnaire MOS
SF-36 aprés avoir retiré
I’item PF3h "Marcher
plusieurs  centaines de

metres’".



Concernant la concordance inter-juges, il existe un effet « enquéteur » significatif pour cinq
des huit scores des dimensions du MOS SF-36 — D’activité physique (PF) (p<0,0001), les
limitations dues a I’état physique (RP) (p<0,0001), les douleurs physiques (BP) (p=0,0019), la
sant¢ générale percue (GH) (p<0,0001) et les limitations dues a 1’état psychique (RE)
(p<0,0001) —, ainsi que pour le score résumé physique (PCS) du MOS SF-36 (p<0,0001). En
revanche, ’effet « enquéteur » n’est pas significatif pour les scores portant sur les dimensions
de vitalité (VT) (p=0,82), de vie et relations avec les autres (SF) (p=0,63), de santé psychique
(MH) (p=0,12) et sur le score résumé de santé psychique (MCS) (p=0,079).

3.3.1.2 Description univariée

Les scores standardisés du MOS SF-36 par dimensions et les scores résumés PCS et MCS

sont décrits dans le Tableau 13.

Les bornes maximales des scores sont fréquemment atteintes pour les huit dimensions ce qui
n’est pas le cas des scores résumés MCS et PCS. Cela conduit a un effet plafond élevé pour
plusieurs dimensions : I’activité physique (PF), les douleurs physiques (BP), la vie et relations
avec les autres (SF) et, particulierement, les limitations dues a I’état physique (RP) et
psychique (RE). Cet effet plafond, correspondant au pourcentage ¢élevé de personnes
présentant un score égal a 100, signifie qu’une proportion importante de personnes interrogées
présente un bon état de santé général. En revanche, I’effet plancher est faible quelle que soit la

dimension.
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Tableau 13 : Description des 8 dimensions du MOS SF-36 dans I’échantillon de population

générale riveraine du site industriel de Salindres (n=1 495).

Dimensions Nombre Moyenne [ICys o] P25 P50 P75 Effet Effet
d’items plancher plafond
(%) (%)
PF 10 85,64 [84,57 ; 86,72] 80 95 100 0,2 37,0
RP 4 83,29 [81,68 ; 84,90] 75 100 100 7,0 69,7
BP 2 71,68 [70,36 ; 73,00] 51 72 100 0,5 29,5
GH 5 66,82 [65,87 ; 67,78] 57 67 77 0,1 2,1
VT 4 60,31 [59,42 ; 61,21] 50 60 70 0,4 1,1
SF 2 82,23 [81,17 ; 83,29] 75 87,5 100 0,2 38,3
RE 3 82,52 [80,81 ; 84,24] 66,7 100 100 8,8 72,2
MH 5 69,64 [68,76 ; 70,53] 60 72 84 0,1 1,9
Score Nombre Moyenne [ICys ] P25 P50 P75 Min Max
résumé d’items
PCS 21 49,80 [49,32 ; 50,28] 45,57 52,39 56,26 16,60 70,44
MCS 14 48,52 [48,03 ; 49,01] 44,48 50,48 54,96 5,00 68,40
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3.3.1.3 Description bivariée du score résumé psychique (MCS) du MOS SF-36

La distribution de la variable principale de 1’étude portant sur la santé psychologique générale

mesurée par le score résumé psychique MCS est présentée dans la Figure 12.

Rappel de lecture du score résumé MCS du MOS SF-36 : plus le score MCS est faible et plus
I’état de santé psychologique général de la personne est dégradé. Le score est une valeur

continue comprise entre 0 et 100.

g Figure 12: Distribution
° du score résumé
g_ psychique (MCS) du
questionnaire MOS SF-36
é‘ dans D’échantillon étudié

2 (n=1 495).
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Score de MCS

Le score de MCS est plus faible chez les femmes que chez les hommes (p=-1,8) (Tableau 14).

En revanche, le score de MCS ne varie pas selon I’age.

Le score de MCS est plus faible chez les personnes vivant seules que chez les personnes qui
déclarent vivre avec d’autres personnes dans le méme foyer (p=-1,8). Cette différence de
score de MCS selon I’isolement social est cohérente avec la répartition du score de MCS

selon le statut matrimonial.
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Le score de MCS varie en moyenne entre 47,3 a Saint-Martin-de-Valgalgues et 49,2 a Saint-
Privat-des-Vieux. Il a tendance a augmenter avec la durée de résidence. Le score de MCS ne
varie pas selon que les personnes habitent une maison particuliére ou un immeuble collectif.
En revanche, le score MCS est plus faible lorsque les personnes sont locataires de leur

logement plutot que propriétaires (p=-1,4).

Tableau 14 : Distribution du score résumé psychique (MCS) du MOS SF-36 dans la
population étudiée en fonction de différentes caractéristiques sociodémographiques et de

résidence (n=1 495).

Variables Moyenne [ICys ;]
Sexe
Homme 49,5  [48,850,2]
Femme 47,7 [47,0;48,3]

Age en années (quartile)

[18;41] 48,2 [47,2;49,1]
141; 52] 47,7  [46,6;48,7]
152 ; 64] 48,8  [47,8;49,7]
164 ; 92] 49,5  [48,6;50,5]
Statut matrimonial
marié ou en couple 49,1 [48,6 ; 49,7]
divorcg, séparé 47,2 [45,4 ;49,0]
célibataire 46,5 [44,9 ; 48,1]
veuf 45,0  [42,5;47,5]
Nombre de personne vivant dans le méme foyer
Une seule personne 46,9 [45,5;48,2]
Au moins deux personnes 48,7 [48,2 ;49,2]
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Tableau 14 (Suite)

Variables Moyenne [ICys ;]

Commune de résidence

Mons 49,1 [47,1;51,1]
Rousson 48,0 [46,9:49,1]
Saint privat des vieux 49,2 [48,3 ;50,1]
Saint julien les rosiers 48,6  [47.2:49,5]
Saint martin de valgalgues 47,3 [46,2;48.5]
Salindres 49,1  [47,9;50,3]
Servas 47,8 [43,8 ; 51,8]

Durée de résidence en années (quartiles)

[0;5] 47,6 [46,5;48,6]
15;15] 483 [47.3;493]
115 29] 49,0 [48,1;50,0]
129 ; 82] 492 [483;50,1]

Type de logement

Maison particuliére 48,5 [48,0;49,0]

Immeuble collectif 48,3 [46,4;50,1]
Statut d’occupation du logement

Propriétaire 48,8 [48,3;494]

Locataire 47,4 [46,3;484]

On observe une nette diminution du score de MCS avec une diminution des revenus percus

(p=-5,9 entre les personnes qui sont a l’aise financiérement et celles qui y arrivent

difficilement) (Tableau 15).

Le score de MCS moyen est le plus ¢élevé chez les personnes ayant un diplome de second
cycle du secondaire. On observe une diminution du score MCS chez les personnes présentant

de faibles niveaux de diplome mais également les niveaux de diplomes les plus élevés.

Les personnes sans activité professionnelle présentent un score de MCS moyen inférieur a
celui des agriculteurs exploitants, des ouvriers ou des retraités. Le score de MCS varie

¢galement selon le lien professionnel avec les activités du site industriel de Salindres (p=-3,2
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entre les personnes qui travaillent actuellement sur le site et celles dont un membre de la

famille y travaille actuellement).

Tableau 15 : Distribution du score résumé psychique (MCS) du MOS SF-36 dans la

population étudiée en fonction de différentes caractéristiques socio-économiques (n=1 495).

Variables Moyenne [ICys ;]

Revenu percu - « Financiérement dans votre foyer, diriez-vous plutot que »

Vous étes a l'aise 49,6 [48,3 ;50,9]
Cava 49,5  [48,8;50,3]
C'est juste, il faut faire attention 48,2 [47.,4 ; 49,0]
Vous y arrivez difficilement 43,7 [41,7 ; 45,7]
Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes 43,3 [36,0 ; 50,6]

Niveau de diplome

Aucun dipléme ou diplome primaire 47,7 [46,4;49,0]
Diplome 2aire, ler cycle 48,8 [48,0;49,5]
Diplome 2aire, 2eme cycle 49,3 [48,2;504]
Diplome sup ler cycle 47,9  [46,5;494]
Diplome sup, 2eme, 3eme cycle 48,3 [47,0;49,6]

Groupe socio-professionnel

Agriculteurs exploitants (AE) 52,0 [47.,8;56,3]
Employés (E) 48,4  [47,1;49,6]
Ouvriers (O) 49,5 [48,2 ; 50,8]
Cadres et professions intellectuelles supérieures (CPIS) 48,2  [46,2;50,2]
Professions Intermédiaires (PI) 48,0 [46,9 ; 49,2]
Artisans, commergants et chefs d'entreprise (ACCE) 48,2 [45,1 ; 51,3]
Autres personnes sans activité professionnelle (APSAP) 46,2 [44,8 ; 47,7]
Retraités (R) 49,5  [48,7;50,4]

Lien professionnel avec le site industriel de Salindres

jamais travaillé 48,9 [48,2;495]
a travaillé par le passé 48,3 [47,4:49.2]
une personne de la famille y travaille actuellement 46,8 [45,0;48,6]
j'y travaille actuellement 50,0 [49,1 ; 52,9]
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Le score de MCS moyen diminue avec la consommation de tabac (Tableau 16). En revanche,
on n’observe pas de diminution du score de MCS avec la consommation d’alcool. La
répartition du score MCS en six classes de score d’AUDIT-C (score AUDIT-C: [0; 2],
12;4],14; 6], 16; 8], 18; 10] et >10) au lieu de trois classes, ne permet pas d’identifier une
tendance particuliére a I’augmentation ou la diminution du score MCS notamment pour les

scores élevés d’AUDIT-C.

On observe une diminution du score de MCS avec la diminution de I'IMC. Les personnes en
surpoids présentent un MCS plus élevé que les personnes en sous-poids. Enfin, le score de
MCS est plus faible chez les personnes qui déclarent au moins une maladie chronique que

chez les personnes qui n’en déclarent pas.

Tableau 16 : Distribution du score résumé psychique (MCS) du MOS SF-36 dans la
population étudiée en fonction de différentes caractéristiques relatives aux comportements de

santé, a I’indice de masse corporelle et aux antécédents de maladie chronique (n=1 495).

Variables Moyenne [ICys ;]

Consommation de tabac

jamais fumeur ou ancien fumeur expérimentateur 48,7 [48,0 ; 49,4]
ancien fumeur occasionnel ou quotidien 50,1 [49,3 ; 51,0]
fumeur occasionnel actuel 48,7 [46,5 ; 50,9]
fumeur quotidien actuel < 10 cig/j 47,1 [44,9 ; 49.,4]
fumeur quotidien actuel > 10 cig/j 46,1 [44,6 ; 47,5]
Consommation de I’alcool (score AUDIT-C) !
[0;2] : [min ; p50] 48,3  [47,6;49,0]
12 ;4] : [p50 ; p75] 48,8  [47.9;-49,7]
>4 : [p75 ; max] 48,7 [47,7 ; 49,8]
Indice de masse corporelle
Sous poids : IMC < 18,5 kg/m? 44,8 [41,2;48,4]
Poids normal : 18,5 <IMC < 25 kg/m? 47,9 [47,3 ;48,6]
Surpoids : 25 < IMC < 30 kg/m? 49,3  [48,4;50,2]
Obésité : IMC > 30 kg/m? 50,1 [48,8;51,5]
Antécédents de maladie chronique
Aucune maladie chronique 49,0 [48.,4 ; 49,6]
Au moins une maladie chronique 47,6 [46,7 ; 48,5]
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3.3.2 Score d’anxiété du SCL-90-R

3.3.2.1 Analyse confirmatoire

Comme pour le questionnaire MOS SF-36, les réponses au questionnaire administré par

téléphone portant sur I’anxiété (ANX) mesurée par le SCL-90-R ne présentent aucune donnée

mangquante.

La courbe pas a pas du coefficient o de Cronbach permet de vérifier I’unidimensionnalité de

la dimension ANX (Figure 13). En outre, la fiabilit¢ de la mesure pour la dimension est

satisfaisante, avec une valeur du coefficient a de Cronbach égale a 0,84.

0.82 0.84
! !

0.80
!

TERREUR

Alpha Max

0.78
!

EFFRAYE
o

0.76
!

0.74
1

CRAINTIF
o

NERVOSIT

)

TREMBLEM__— O
o

INTER /

o

PALP\‘@}'/
o

i

o

N.ftem

10

Figure 13 : Courbe pas a
pas du o de Cronbach
pour la dimension portant
sur I’anxiété du
questionnaire standardisé
Symptom Checklist (SCL-
90-R).

En revanche, il existe un effet « enquéteur » sur les réponses aux questions de la dimension

ANX comme I’atteste la différence significative entre les moyennes du score d’anxiété selon

les enquéteurs (p=0,0025).
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3.3.2.2 Description univariée

La distribution du score d’anxiété mesuré par le SCL-90-R est présentée sur la Figure 14. La

valeur moyenne du score est égale a 0,24 (ICos+, [0,22 ; 0,26]).

Rappel de lecture du score d’anxiété ANX du SCL-90-R : plus le score d’anxiété augmente et
plus la personne présente des symptomes de troubles anxieux. Le score d’anxiété, compris

entre 0 et 4, évolue dans le sens inverse de celui du MCS.

I n’y a pas d’effet plafond pour le score ANX. En revanche, 1’effet plancher est important car
47,4 % des personnes interrogées ont un score égal a 0, c'est-a-dire ne présentent pas de

troubles anxieux.

Figure 14: Distribution du
] score d’anxiét¢é ANX du SCL-
90-R dans I’échantillon étudié
(n=1 495).
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3.3.2.3 Description bivariée

La distribution des valeurs du score d’anxiét¢é ANX en fonction de caractéristiques

individuelles est treés proche de celle du MCS.

Les femmes présentent un niveau d’anxiété significativement plus élevé que les hommes

(Tableau 17). On n’observe pas de tendance d’évolution du score d’anxiété selon 1’age.
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Concernant le statut matrimonial, les personnes mariées ou en couple présentent un niveau
d’anxiété moindre que les personnes veuves ou célibataires. Le score d’anxiété est également
plus élevé chez les personnes vivant seules que chez les personnes qui déclarent vivre avec

d’autres personnes dans le méme foyer.

Le niveau d’anxiété varie selon la commune de résidence avec un score moyen compris entre
0,18 dans la commune de Servas et 0,27 dans la commune de Mons. Ces deux communes
présentent cependant des effectifs faibles : Servas représente 1,0 % de 1’échantillon et Mons
7,6 %. En outre, contrairement au MCS, le score d’anxiété¢ ne varie pas avec la durée de

résidence.

Enfin, contrairement au MCS, le score moyen d’anxiété ne varie pas selon que la personne
habite une maison particuliecre ou un immeuble collectif, ou selon que la personne est

propriétaire ou locataire de son logement.

Tableau 17 : Distribution du score d’anxiété du Symptom Checklist (SCL-90-R) dans la

population en fonction de différentes caractéristiques sociodémographiques (n=1 495).

Variables Moyenne [ICys o]
Sexe
Homme 0,20  [0,17;0,22]
Femme 0,28  [0,25;0,32]
Age (quartile)
[18;41] 0,22 [0,18;0,26]
141; 52] 0,26  [0,21;0,31]
152 ; 64] 0,26  [0,22;0,30]
164 ; 92] 0,23 [0,19;0,26]
Statut matrimonial
marié ou en couple 0,22 [0,20; 0,25]
divorcg, séparé 0,26 [0,19;0,33]
célibataire 0,30  [0,24;0,37]
veuf 0,37  [0,27;0,47]
Nombre de personne vivant dans le méme foyer
Une seule personne 0,33 [0,27; 0,40]
Au moins deux personnes 0,23 [0,21;0,26]
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Tableau 17 (Suite)

Variables Moyenne [ICys v,

Commune de résidence

Mons 0,27  [0,16;0,38]
Rousson 0,27 [0,22; 0,32]
Saint-Privat-des-Vieux 0,24 [0,20; 0,28]
Saint-Julien-les-Rosiers 0,21 [0,15; 0,26]
Saint-Martin-de-Valgalgues 0,25 [0,21; 0,30]
Salindres 0,23 [0,18;0,28]
Servas 0,18 [0,04; 0,32]
Durée de résidence en années (quartiles)
[0 5] 0,28  [0,23;0,33]
15; 15] 0,23 [0,19;0,27]
1155 29] 0,22 [0,18;0,26]
129; 82] 0,24  [0,20; 0,28]

Type de logement

Maison particuliére 0,24 [0,22; 0,27]

Immeuble collectif 0,22 [0,15; 0,28]
Statut d’occupation du logement

Propriétaire 0,24 [0,21; 0,26]

Locataire 0,27 [0,21;0,32]

Concernant les variables socio-économiques, on observe une variation importante du score
d’anxiété selon les revenus percgus (Tableau 18). Le score moyen d’anxiété est deux fois plus
important chez les personnes qui déclarent éprouver des difficultés financiéres par rapport a

celles qui affirment étre a 1’aise financierement.

Le score d’anxiété est le plus élevé chez les personnes n’ayant aucun diplome ou un dipléme

du primaire par rapport a celles qui déclarent des niveaux de diplomes plus élevés.

Comme pour le MCS, les personnes sans activité professionnelle présentent également un
niveau d’anxiété moyen plus élevé que les personnes ayant une activité professionnelle,
notamment les employés, les ouvriers ou les professions intermédiaires. En outre, le score

d’anxiété varie selon la situation professionnelle en lien avec les activités du site industriel de
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Salindres. Les personnes qui travaillent actuellement sur le site de Salindres présentent un

score d’anxiété beaucoup plus faible que le reste des personnes de la population d’étude.

Tableau 18 : Distribution du score du score d’anxiété¢ du Symptom Checklist (SCL-90-R) dans

la population en fonction de différentes caractéristiques socio-économiques (n=1 495).

Variables Moyenne [ICys v,

Revenu percu - « Financiérement dans votre foyer, diriez-vous plutot que »

Vous étes a l'aise 0,20 [0,14-0,25]
Cava 0,20  [0,16-0,23]
C'est juste, il faut faire attention 0,26 [0,23-0,30]
Vous y arrivez difficilement 0,42 [0,31-0,52]
Vous ne pouvez pas y arriver sans faire de dettes 0,43 [0,08-0,79]
Niveau de diplome
Aucun diplome ou diplome primaire 0,29  [0,24-0,35]
Diplome 2aire, ler cycle 0,24 [0,21-0,28]
Diplome 2aire, 2eme cycle 0,20 [0,16-0,24]
Diplome sup ler cycle 0,24  [0,18-0,29]
Diplome sup, 2eme, 3eme cycle 0,25 [0,18-0,32]
Groupe socio-professionnel
Agriculteurs exploitants (AE) -k
Employés (E) 0,21 [0,16-0,26]
Ouvriers (O) 0,17 [0,12-0,21]
Cadres et professions intellectuelles supérieures (CPIS) 0,28 [0,17-0,39]
Professions Intermédiaires (PI) 0,21 [0,16-0,26]
Artisans, commergants et chefs d'entreprise (ACCE) 0,24 [0,10-0,38]
Autres personnes sans activité professionnelle (APSAP) 0,35 [0,28-0,42]
Retraités (R) 0,24 [0,21-0,28]
Lien professionnel avec le site industriel de Salindres
jamais travaillé 0,24 [0,21-0,27]
a travaillé par le passé 0,25 [0,22-0,29]
une personne de la famille y travaille actuellement 0,27 [0,20-0,34]
j'y travaille actuellement 0,12 [0,06-0,18]

* pas de calcul de moyenne sur un effectif réduit

168



Concernant les comportements de santé, comme pour le score de MCS, on observe un score
d’anxiété plus élevé chez les personnes consommant quotidiennement du tabac par rapport a

celles qui n’en consomment pas ou qui en consomment occasionnellement (Tableau 19).

On observe un score d’anxiété plus élevé chez les personnes présentant un IMC inférieur a la
normal, sans toutefois que cette différence soit significative. En revanche, on n’observe pas
d’augmentation du score d’anxiété avec la consommation d’alcool. C’est plutdt la tendance

inverse qui est observée.

Enfin, le score d’anxiété est plus €élevé chez les personnes qui déclarent au moins une maladie

chronique que chez les personnes qui n’en déclarent pas.

Tableau 19 : Distribution du score d’anxiété du Symptom Checklist (SCL-90-R) dans la
population étudiée en fonction de différentes caractéristiques relatives aux comportements de

santé, a I’indice de masse corporelle et aux antécédents de maladie chronique (n=1 495).

Variables Moyenne [ICys v,

Consommation de tabac

jamais fumeur ou ancien fumeur expérimentateur 0,23 [0,20-0,26]
ancien fumeur occasionnel ou quotidien 0,20 [0,16-0,23]
fumeur occasionnel actuel 0,17 [0,10-0,24]
fumeur quotidien actuel < 10 cig/j 0,32 [0,22-0,42]
fumeur quotidien actuel > 10 cig/j 0,35 [0,28-0,42]
Consommation de I’alcool (score AUDIT-C)
[0;2] : [min ; p50] 0,26 [0,23-0,30]
12 ;4] : [p50 ; p75] 0,22 [0,18-0,26]
>4 : [p75 ; max] 0,21 [0,17-0,25]
Indice de masse corporelle
Sous poids : IMC < 18,5 kg/m? 0,37 [0,19-0,56]
Poids normal : 18,5 <IMC < 25 kg/m? 0,25 [0,22-0,28]
Surpoids : 25 < IMC < 30 kg/m? 0,21 [0,17-0,25]
Obésité : IMC > 30 kg/m? 0,25 [0,18-0,31]
Antécédents de maladie chronique
Aucune maladie chronique 0,20 [0,18-0,23]
Au moins une maladie chronique 0,33 [0,28-0,37]
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3.4 COMPARAISON DES OBSERVATIONS AUTOUR DU SITE INDUSTRIEL DE

SALINDRES AVEC DES REFERENCES NATIONALES

La population des sept communes situées autour du site industriel de Salindres présente des
niveaux de scores de dimensions du MOS SF-36 supérieures a ceux de la population nationale
obtenus par I’enquéte décennale de I’Insee prise comme référence (Tableau 20). La santé
générale pergue est ainsi meilleure dans la population d’étude que dans la population

générale.

Ajustés sur le sexe et 1’age, les scores de vitalité (VT), de vie et relation avec les autres (SF),
de limitations dues a 1’état psychique (RE), et de santé psychique (MH) sont significativement
plus élevés dans la population d’étude que dans la population générale nationale. Parmi ces
dimensions contribuant particulierement au MCS, les différences de scores moyens sont les
plus importants pour les dimensions de vitalité¢ (p=+4,7) et de santé psychique (p=+4,0). De la
méme maniere, les scores résumés psychique (MCS) et physique (PCS) dans la population
d’étude sont significativement plus élevés dans la population d’étude que dans la population

nationale (p=+1,5 et p=+1,7 respectivement).

De la méme manicre, comparé aux données de I’enquéte nationale ESPS 2008, la santé
psychique (MH) dans la population riveraine du site industriel de Salindres est

significativement meilleure que celle de la population nationale (p=+3,8).
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Tableau 20 : Comparaison des scores du MOS SF-36 observés dans la population riveraine du

site industriel de Salindres et dans la population générale (enquéte décennale santé Insee 2003

et enquéte ESPS 2008) ajustée sur le sexe et 1’age.

Dimensions Moyenne [ICos o] p-value Moyenne [ICy59,] p-value
Population étude Enquéte Insee Enquéte ESPS
2012 2003 2008

VT 60,6 [59,7;61,5] 55,9[55,6;56,3] <0,001 -

SF 82,5([81,4;83,5] 79,6[79,2;80,0] <0,001 -

RE 82,8 [81,1;84,6] 79,4[78,.8;80,1] <0,001 -

MH 70,0 [69,1;70,9] 66,0[65,7;66,3] <0,001 66,2 [65,8;66,6] <0,001

MCS 48,5[48,0;49,0] 47,0[46,8;47,2] <0,001 -

PCS 50,3[49,9;50,7] 48,6[48,5;48,8] <0,001 -

En plus des comparaisons statistiques de moyennes de scores ajustées sur 1’age et le sexe, la
représentation graphique permet de comparer les valeurs moyennes de scores VT, SF, RE et
MH du MOS SF-36 stratifiés sur 1’age et le sexe dans la population riveraine du site industriel
de Salindres a celles de deux références nationales issues de I’enquéte Insee 2003 et de
I’enquéte Sofres 1995 (Figure 15). Ces représentations graphiques montrent une diminution
des quatre scores dans la population générale entre 1995 (enquéte Sofres) et 2003 (enquéte
Insee). Ces représentations stratifiées permettent également de rendre compte de la variabilité
selon 1’age et le sexe des écarts des valeurs de scores entre les trois études. De maniére
générale, en particulier chez les femmes ou les écarts sont plus marqués, la santé
psychologique est de meilleure qualité dans ses différentes dimensions pour les groupes les

plus agés de la population autour du site industriel de Salindres qu’en population générale.
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Figure 15 (a, b, ¢ et d) : Comparaison des distributions des valeurs moyennes de scores des

quatre dimensions psychologiques du MOS SF-36, par classe d’age et stratifiée sur le genre,

pour trois populations : a) population des sept communes situées autour du site industriel de

Salindres (trait plein), b) population de I’enquéte décennale santé de I’Insee 2003 (trait

discontinu) et ¢) population de I’enquéte Sofres 1995 (trait pointillé).
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3.5 DESCRIPTION DE L’EXPOSITION AU FACTEURS DE RISQUE

3.5.1 Exposition a la pollution percue associée au site industriel de Salindres

Le score moyen de pollution percue (PP) associée au site industriel de Salindres dans la
population est égal a 41,0 (ICos¢, [39,6; 42,3]) (P25=25,0; P5x=36,1; P75=50,0; (min;
max)=(0 ; 100)) (Figure 16).
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Le niveau de perception de la pollution associée au site industriel de Salindres est

significativement plus élevé chez les hommes que chez les femmes et diminue avec I’age.

A T’exception d’une augmentation du score de pollution percue avec la diminution des
revenus percus, le score de pollution percue ne varie pas significativement selon les variables
individuelles que ce soit le statut matrimonial, le nombre de personnes dans le foyer, le niveau
de diplome, le groupe socioprofessionnel, la catégorie de résidence, le statut d’occupation du
logement, I’IMC, la consommation de tabac ou d’alcool ou le lien professionnel en lien avec

les activités du site industriel de Salindres (résultats non présentgs).
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On observe une différence importante de perception de la pollution selon la commune de
résidence qui se traduit par une forte diminution (d’un facteur 2) du score de pollution pergue
avec I’augmentation de la distance entre le lieu de résidence et le site industriel de Salindres
(Figure 18, p. 177). En revanche, le score de pollution percue est stable selon la durée de

résidence.

Enfin, la pollution est plus fortement percue chez les personnes qui travaillent ou qui ont
travaillé par le passé sur le site industriel de Salindres que chez les personnes qui n’ont aucun

lien professionnel direct ou indirect avec le site industriel de Salindres (Figure 19, p. 178).

3.5.2 Exposition a la pollution atmosphérique émise par le trafic routier et les

activités du site industriel de Salindres

La modélisation des émissions atmosphériques du site industriel de Salindres et du trafic
routier permet de caractériser des indicateurs d’exposition a la pollution atmosphérique de la
population de la zone d’étude. La description univariée des trois indicateurs sélectionnés est

présentée dans le Tableau 21.

Tableau 21: Distribution dans la population de D’exposition aux concentrations
atmosphériques en pg.m> de NOx, NH;3 et PM,o émis par les activités du site industriel de

Salindres et le trafic routier (n=1 495).

Moyenne [IC95%] P25 P50 P75 Min Max

Emissions des activités du site industriel de Salindres (ng/m®)

NOx 0,576 [0,547 ; 0,604] 0,168 0,479 0,721 0,062 3,909
NH; 0,301 [0,283; 0,319] 0,062 0,204 0,372 0,020 4,045
PMqt 0,165[0,156; 0,173] 0,048 0,136 0,208 0,018 1,519

Emissions du trafic routier (ug/m°)

NOx 2,745 (2,388 ; 3,101] 0,366 0,620 1,518 0,107 62,590
NH; 0,038 [0,033; 0,043] 0,005 0,008 0,020 0,002 0,616
PMt 0,512[0,444 ; 0,579] 0,067 0,112 0,282 0,020 10,229
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Les concentrations atmosphériques provenant du trafic routier sont beaucoup plus élevées que
celles issues des activités du site industriel de Salindres pour les NOx. On observe une forte
corrélation entre les différentes substances pour une méme source de pollution. En outre, on
observe une forte corrélation des concentrations entre les PM;y et les NOx, mais pas entre le
NH;3 et les PMi ou les NOx car les émissions d’ammoniac sont spécifiques de certaines

activités du site de Salindres.

En conséquence, seuls les indicateurs d’exposition aux NOx et NH;3 sont conservés dans
I’analyse multivarice.

3.5.3 Attitudes a I’égard du site industriel de Salindres

Le score moyen d’attitudes a I’égard du site industriel de Salindres dans la population étudiée
est égal a 40,5 (ICos9, [39,5; 41,5]) (P25=27,4 ; P5¢=40,7 ; P75=53,7 ; (min ; max)=(0 ; 100))
(Figure 17).

Figure 17: Distribution
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En outre, les attitudes, en termes de croyances, d’inqui¢tudes et de comportements a 1’égard
du site industriel de Salindres sont plus défavorables chez les femmes que chez les hommes

d’une part et chez les personnes jeunes que chez les personnes agées d’autre part.

Les scores d’attitudes varient également significativement en fonction de caractéristiques
individuelles, telles que les facteurs socioéconomiques : des attitudes plus défavorables sont
observées chez les personnes a revenu modeste ou a niveau d’instruction élevé, ce qui cible
deux populations distinctes. Concernant le statut matrimonial, les personnes divorcées ou
séparées présentent des attitudes plus défavorables que les personnes mariées ou en couple.
Les personnes en surpoids présentent des attitudes plus favorables a 1’égard du site industriel
de Salindres que les personnes présentant un poids normal. En revanche, les attitudes ne sont
pas influencées par le groupe socioprofessionnel, le type de logement, le statut d’occupation
du logement, le nombre de personnes dans le logement, la consommation d’alcool et de tabac

ou les antécédents de maladie chronique.

Contrairement a la pollution percue, les attitudes ne varient pas significativement selon la
distance entre le lieu de résidence et le site industriel de Salindres (Figure 18). En revanche, le

score d’attitudes diminue avec la durée de résidence.
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Figure 18 : Distribution des scores moyens de perception de la pollution associée au site

industriel de Salindres et d’attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres selon la distance

mesurée entre le lieu de résidence et le site industriel (intervalles de distance en quartile).
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Enfin, le score d’attitudes varie significativement selon la situation professionnelle en lien
avec le site industriel de Salindres, mais en sens inverse de celui du score de pollution pergue.
Les personnes qui n’ont jamais travaillé ou qui n’ont pas de famille ayant travaillé sur le site
industriel de Salindres présentent des attitudes plus défavorables que les personnes qui ont un
lien professionnel actuel ou passé, direct ou par la famille, avec le site industriel de Salindres

(Figure 19).
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Figure 19 : Distribution des scores moyens de perception des pollutions associées au site
industriel de Salindres et d’attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres selon le lien

professionnel avec les activités du site industriel de Salindres.

3.6 RESULTATS DES ANALYSES MULTIVARIEES

La relation entre la perception de la pollution et la santé¢ psychique décrite par le score de
MCS du MOS SF-36 est analysée par le modéle multivarié présenté dans le Tableau 22.
Compte tenu de la signification du score de MCS, une estimation du coefficient 3 négatif pour

un facteur d’ajustement donné correspond a une diminution du score de MCS par rapport a la
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référence, et donc a une dégradation de 1’état de santé psychologique. Par exemple, les
femmes présentent un état de santé psychique significativement plus dégradé que celui des

hommes (p=0,00074).

Dans le modele sans ajustement sur les attitudes a 1’égard du site industriel, une association
(p=0,0011) est mise en évidence entre le score de perception de la pollution associée au site
industriel de Salindres et le score de MCS (Tableau 22). Les personnes qui ont un niveau
¢levé de perception de pollution de 1’environnement associée au site industriel de Salindres
présentent une diminution significative de leur état de santé¢ psychique mesuré par le MOS

SF-36.

Cette relation persiste indépendamment des caractéristiques individuelles et malgré la prise en
compte des variables telles que les nuisances olfactives et sonores non liées au site industriel
de Salindres et la pollution atmosphérique en NOx et NHj3 généré par le site industriel de

Salindres et le trafic routier.

Apres ajustement sur les attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres, le modele complet
ne met pas en évidence de relation entre le score de perception de la pollution associée au site
de Salindres et le score résumé psychique MCS du MOS SF-36 (Tableau 23 et annexe 9). En
revanche, le score d’attitudes a 1’égard du site industriel de Salindres est trés fortement
associ¢ au score MCS (p<0,0001). Plus les personnes présentent des attitudes défavorables a

I’égard du site industriel et plus leur état de santé psychique est dégradé.

Les facteurs d’interactions ne sont pas significatifs, d’une part, entre la pollution pergue et les
attitudes (B=-0,183 ; IC95% [-1,108 ; 0,742]) et, d’autre part, entre la pollution percue et la
durée de résidence ($=0,098 ; 1C95% [-0,515; 0,712]). Ni la durée de résidence, ni les
attitudes ne jouent le rdle de facteurs modificateurs dans la relation entre la pollution pergue et

la santé psychique mesurée par le MCS.

Des résultats similaires sont observés pour 1’anxiété mesurée par le score ANX du SCL-90-R
en fonction de la pollution pergue, ajustée sur I’ensemble des variables de confusion (Tableau

23). Les résultats détaillés des modéles multivariés sont présentés en annexes 10 et 11.

Les modeles complets permettent d’expliquer 12 % de la variation du score résumé psychique
MCS et d’anxiété ANX, alors que les modeles sans ajustement sur les attitudes permettent

d’expliquer 9 % de la déviance.
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Tableau 22 : Régression linaire multiple du score résumé psychique (MCS) mesuré par le
MOS SF-36 en fonction du score de perception de la pollution associée au site industriel de
Salindres et de I’ensemble des variables d’ajustement (modéle sans ajustement sur les

attitudes) (n=1 495).

Variables explicatives Estimation Ecart type Testt p-value !

coefficienff3  du coefpf

(Intercept) 12645.,41 2406,53 5,25 <0,0001 ***

Age 19,43 16,21 1,20 0,231

Sexe (Homme)
Femme -1290,78 381,79 3,38 0,00074  ***

Diplome (Aucun diplome ou dipléme primaire)
Dipléme 2aire, 1% cycle 797,49 502,49 1,59 0,113
Diplome 2aire, peme cycle 1257,31 597,45 2,10 0,036 *
Dipléme Sup 1% cycle 531,57 658,39 0,81 0,420
Diplome sup 2°™ et 3™ cycle 168,57 623,05 0,27 0,787

Revenu pergu (Vous étes a 1’aise)
Cava 40,71 515,16 0,08 0,937
C’est juste, il faut faire attention -700,17 542,73 -1,29 0,197
Vous y arrivez difficilement -2951,83 750,99 -3,93 <0,0001  ***
Vous n’y arrivez pas sans faire de dettes -2722.48 2350,83 -1,16 0,247

Statut matrimonial (Marié ou en couple)
Célibataire -1203,39 635,18 -1,89 0,058
Divorcé, séparé -311,68 711,19 -0,44 0,661
Veuf -1771,19 1021,50 -1,73 0,083

Nombre de personnes dans le foyer (Seul)
Deux personnes ou plus dans le foyer -96,69 703,32 -0,14 0,891

Statut d’occupation du logement (Propriétaire)
Non propriétaire 249,17 444,05 -0,56 0,575

Tk - n<().001 ; “**%7 1 0,001<p<0.01; “*” : 0,01<p<0.05; “.”: 0,05<p<0,1; “ 7 :0,1<p<I

Entre parenthese, la classe de référence
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Tableau 22 (Suite)

Variables explicatives Estimation Ecart type 