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RESUME

Les maladies cardiovasculaires, et plus précisément les cardiopathies ischémiques,
représentent aujourd'hui 1’un des plus grands enjeux de santé publique mondiale. En France,
pres de 140 00 personnes décedent chaque année des complications liées a ces maladies. Si
les facteurs individuels comme le tabac ou I’alcool sont aujourd’hui largement reconnus dans
la survenue d’un événement aigu de cardiopathie, les facteurs environnementaux, et plus
particulierement la défaveur sociale et la pollution atmosphérique restent peu explorés. Le
projet de recherche MONICA a été développé dans les années 1980 pour connaitre la relation
entre mortalité liée aux maladies cardiovasculaires en général et les facteurs individuels.
Aujourd’hui, cette étude est toujours en cours mais s’intéresse désormais a faire la lumiere sur
I’impact de 1’ensemble des facteurs environnementaux dans le risque de survenue d’un
événement aigu. Ce mémoire se concentre sur l’analyse des facteurs environnementaux.
L’originalité de cette étude basée sur un registre de personnes victimes de ces événements
aigus a Lille est double puisque i) la question de la défaveur sociale comme facteur de risque
d’incidence en santé cardiaque n’est apparue que trés récemment dans la littérature
scientifique et ii) la pollution atmosphérique pourrait jouer un réle dans les variations

spatiales d’incidence de ces maladies.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are one of the most important public health issues. Ischemic heart
diseases represent a large part of cardiovascular diseases, especially in France where they
cause the death of about 140.000 people every year. If individual factors such as tobacco or
alcohol are well recognized as factors of ischemic heart diseases, environmental factors —
especially social deprivation and air pollution —remain remain neglected in academic studies.
The MONICA Project has been developped first to analyse these individual factors, then to
analyse the environmental factors on ischemic heart disease. Our study, based on a patient
register in Lille, France from the MONICA Project, focuses on environmental dimensions.
The originality of the study is double because i) social deprivation is a very recent question
among ischemic heart diseases studies, and ii) air pollution may have an impact on the spatial

variations of incidence of thoses diseases.
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Chapitre introductif : Contexte épidémiologique

1. Les Maladies Cardiovasculaires (MCV)
1.1 Définition

L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) distingue deux types de maladies afin de mieux
cibler ses luttes : les maladies transmissibles et les maladies non-transmissibles (MNT). En
2010, elle rappelle que les « maladies non-transmissibles sont, a [’échelle mondiale, la
principale cause de mortalité ». (OMS, 2017). L’incidence de ces derniéres représente
environ 70% des déceés dans le monde chaque année, soit environ 40 millions de déces. Parmi
ces maladies non-transmissibles, les maladies cardiovasculaires (MCV) sont au premier rang
des causes de déces dans le monde avec 17,7 millions en 2017, soit prés d’un déces par MNT

sur deux.

Les « maladies cardiovasculaires » (MCV) désignent 1’ensemble des troubles qui affectent
I’activité cardiaque et la circulation sanguine (INSERM, 2014). En 2015, ’OMS établit un
état des lieux des différentes MCV :

e Les cardiopathies coronariennes (touchant les vaisseaux sanguins qui alimentent le
muscle cardiaque) ;

e Les maladies cérébro-vasculaires (touchant les vaisseaux sanguins qui alimentent le
cerveau) ;

e Les artériopathies périphériques (touchant les vaisseaux sanguins qui alimentent les
bras et les jambes) ;

e Les cardiopathies rhumatismales, affectant le muscle et les valves cardiaques ;



e Les malformations cardiaques congénitales (malformations de la structure du cceur
déja présentes a la naissance) ;

e Les thromboses veineuses profondes et les embolies pulmonaires (obstruction des
veines des jambes par un caillot sanguin, susceptible de se libérer et de migrer vers le

cceur ou les poumons). (OMS, 2015).

Parmi ces maladies, les plus courantes restent les cardiopathies coronariennes (ou « maladie
coronarienne » ou encore « cardiopathie ischémique ») qui se caractérisent par 1’obstruction
de I’artére coronaire (celle qui irrigue le muscle cardiaque) par de multiples dépdts formant
une plaque appelée « athérome ». Cette maladie est la premiére cause de mortalité dans le
monde depuis le début du XXI°™ siécle (OMS, 2017).

La conséquence de ces maladies est le plus souvent la survenue d’un événement aigu® comme
un Infarctus Du Myocarde (IDM), plus communément appelé « crise cardiaque », ou un
Accident Vasculaire Cérebral (AVC).

Le myocarde est le muscle qui génére les contractions cardiaques et qui permet au cceur de
pomper le sang a travers les artéres et les veines. Si I’artére coronaire se bouche a cause d’un
athérome, cela s’appelle une « ischémie ». Le myocarde se retrouve alors peu irrigué en sang,
et donc en oxygene, ce qui va engendrer la mort de plusieurs cellules du muscle (aussi appelée
« hypoxie ») et ainsi son dysfonctionnement voire son arrét total : il est alors question d’un

infarctus du myocarde.

1.2 Epidémiologie a travers le monde

Les IDM se localisent a 80% dans les pays a faibles ou moyens revenus, ainsi que dans les
populations les plus pauvres dans chaque pays (Yusuf et al., 2004 ; OMS, 2010). Cela
s’explique par des modes de vie plus a risque chez les populations les plus défavorisées. En
effet, certains facteurs de risques dits « modifiables » — ¢’est-a-dire qu’ils dépendent du mode
de vie de la personne — sont notamment observés chez les populations les plus défavorisés.
Dans son « Rapport sur la situation mondiale des maladies non transmissibles » établit en
2010 (Global Status Report on Noncommunicable Diseases, 2010) I’OMS classe ces facteurs

de risque du plus au moins morbide :

1 En santé, le terme « aigu » désighe un événement ponctuel comme une crise ou un accident, dont la douleur
a un début, une fin et est de courte durée, contrairement a « chronique » qui désigne une douleur ou un
trouble continu dans le temps, méme si la cause qui I’a engendré a disparu (INCa, 2017).
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e Le tabagisme (actif et passif) ;

e Le manque d’exercice physique / la sédentarité (moins de 30 minutes d’exercice par
jour) ;

e L’usage nocif de I’alcool ;

e [’alimentation déséquilibrée (pas assez de fruits et Iégumes, exces de sel et de graisses
saturées) ;

e L’hypertension artérielle ;

e [’obésité (d’apres I’IMC) ;

e L’hypercholestérolémie (un taux trop élevé de mauvais cholestérol dans le sang) ;

e Les infections associées aux cancers (HPV?, Hépatites B et C).

Ces facteurs sont néanmoins de plus en plus en plus fréquents chez les populations favorisées
et dans les pays les plus riches, notamment a propos de I’hypercholestérolémie et de
I’alimentation déséquilibrée. Dans une ¢tude publiée en 2004 a propos des effets des
potentiels facteurs de risque modifiable (Yusuf et al., 2004), les auteurs rapportent que
certains facteurs sont plus & risques dans certaines zones géographiques que d’autres.
Effectivement, bien que les facteurs observés (tabagisme actif, diabéte, hypertension, obésité
abdominale, index psychosocial®, consommation de fruits et légumes, consommation d’alcool,
exercice, ratio d’apolipoprotéines ApoB/ApoAl1?) soient tous significativement démontrés
comme « & risque » toutes populations confondues, on lit notamment que 1’Europe de 1’Ouest,
I’Amérique du Nord, I’Australie et la Nouvelle-Zélande (pays a hauts revenus) ainsi que
I’Asie du Sud (région de pays a moyens revenus) ont une part de risque associée a 1’obésité
abdominale plus forte qu’au tabagisme, alors que I’on observe le contraire en Chine par
exemple, ou le tabagisme est plus fréquent au sein de la population que 1’obésité, ce qui

influence le niveau de risque.

D’apres le rapport de I’OMS de 2010, les prévisions concernant les déces engendrés par les
maladies non-transmissibles devraient avoir augmenté de 15% dans le monde entre 2010 et
2020, notamment en Afrique, Asie de I’Est et I’Est de la Méditerranée (Proche-Orient) ou

cette augmentation dépassera les 20%. Il est donc possible de constater ici que les maladies

2 HPV : Papillomavirus humain (Human PapillomaVirus), responsable notamment des cancers du col de I'utérus.
3 Index calculé a partir de données issues des réponses des participants a I’études sur : dépression ou non,
stress au travail ou a la maison ou non, stress modéré ou sévere a propos de sa situation financiére ou stress
minimal ou non, une naissance ou plus ou non, et un score de situation dans les trois quartiles inférieurs par
rapport au quartile supérieur de la distribution issu de ce calcul.
4 Les apolipoprotéines sont des protéines ayant un réle sur I'action des graisses dans le corps. Les ApoB sont
celles qui peuvent étre a risque pour le foie et les intestins, les ApoAl sont celles qui régulent le niveau de
graisses. Le risque survient donc lorsque le niveau d’ApoB est plus élevé que les ApoA1l dans le corps.
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cardiovasculaires, et en particulier les infarctus du myocarde, sont des enjeux de santé

publique majeurs et globaux, et que leur prépondérance n’est pas préte de s’estomper.

En France, les maladies cardiovasculaires sont la deuxiéme cause de décés annuelle avec
environ 140 000 déces par an, derriere les cancers (InVS, 2017). Précisement pour les
maladies coronariennes, la prévalence en 2008 était estimée a 3,7% de la population adulte
(de Peretti et al., 2014). En 2008, ce sont 360 000 nouveaux cas qui ont été déclarés. Le taux
d’incidence — c’est-a-dire la proportion de nouveaux cas par an sur une population donnée —
tend a diminuer mais on observe qu’elle est plus forte chez les hommes que chez les femmes.
En effet, d’aprés une étude menée grace a une observation de la population frangaise dans
trois villes (Lille, Strasbourg et Toulouse) entre 2000 et 2007, le taux d’incidence serait passé
de 292 a 237 pour 100 000 habitants chez les hommes, et de 69 a 56 pour 100 000 habitants
chez les femmes (Wagner et al., 2011). En ce qui concerne la France dans sa globalité, le taux
d’incidence moyen est de 216 cas pour 100 000 habitants (Dujardin & Cambou, 2005). En
d’autres termes, la tendance en France serait, a premiére vue, a la baisse si I’on compare aux
estimations mondiales de ’OMS pour les années a venir, mais les maladies coronariennes et
les autres maladies cardiovasculaires en général restent néanmoins des causes de mortalité

importantes en France, et par conséquent, un enjeu de santé publique majeur.

2. Le Projet Monica
2.1 Etude générale

Dans ce contexte d’augmentation du risque de maladie cardiovasculaire, ’OMS a mis en
place le projet MONICA (Multinational mONItoring of trends and determinants of
CArdiovascular diseases®). Lancé d’abord au début des années 80, ce projet réunissait 37
régions réparties dans 21 pays du monde, dont la grande majorité en Europe (Ducimetiere,
Actualité et Dossier en Santé Publique, Haut Conseil de la Santé Publique, 2004) et consistait
a surveiller quotidiennement plus de 10 millions de personnes a travers le monde (OMS,
1987). Les objectifs étaient alors de caractériser les facteurs de survenue de problémes de
Cardiopathies Ischémiques (ou « Cl », infarctus du myocarde notamment), de mesurer les
différentes tendances de mode de vie a risque dans les populations et d’observer 1’évolution

de la mortalité par MCV.

En France, le projet MONICA s’est mis en place au sein de deux régions et d’une

communauté urbaine : le Bas-Rhin, la Haute-Garonne et la Métropole Européenne de Lille

5 En francais : Surveillance internationale des tendances et déterminants des maladies cardiovasculaires.
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(MEL) 8. Cette étude a permis de montrer que la France s’inscrivait dans un gradient
Nord/Sud de mortalité par événement coronaire. En effet, d’aprés un article publié dans la
revue The Lancet au début des années 1990, les données issues de I’étude MONICA ont
montré que les pays du nord de I’Europe avaient tendance a avoir une mortalité beaucoup plus
élevée de causes cardiovasculaires que les pays méditerranéens (Renaud & De Lorgeril,
1992). Les données MONICA ont permis de mettre fin au mythe du « French Paradox », qui
consistait a penser que les Francais decédaient moins des causes de MCV que leurs voisins
du Nord malgré une consommation soutenue d’alcool et de matiéres grasses. Grace aux
résultats des trois laboratoires d’études situés dans les régions francaises concernées par
MONICA (Strasbourg, Toulouse et Lille), cette idée a pu étre déconstruite car il a pu étre
observé que la mortalité par MCV était décroissante de Lille a Strasbourg puis a Toulouse,
résultat d’un mode de vie plus a risque au Nord qu’au Sud, notamment a cause d’une plus
forte consommation de matiere grasse, de tabac, et une moins forte consommation de fruits et
légumes. On note également que la consommation d’alcool est sensiblement la méme entre
les trois régions, mais les Toulousains ayant une forte consommation de vin, il semblerait que
ce dernier ait un effet « protecteur » d’apres les auteurs de 1’article, en comparaison aux autres

alcools plus consommés dans les régions du Nord et de I’Est comme la biére ou les spiritueux.

2.2 Le registre

Afin de pouvoir observer les premiéres données de mortalité et de morbidité, trois registres
ont été créés dans les villes d’études frangaises, dés le début de 1’étude en 1985 (OMS, 1987).
L’objectif était de continuer les observations cette fois-ci sur la base des admissions a
I’hopital pour cause d’événement de cardiopathie ischémique, afin d’étudier les profils de
personnes qui étaient victimes de ces attaques, ainsi que d’analyser leur état de santé 28 jours

apres 1’événement (survie ou non, et si non, durée de survie en jours, heures et minutes).

A Lille, le registre créé permet d’enregistrer 1’ensemble des cas de cardiopathie ischémique de
la Métropole. Chaque personne déclenchant un accident cardiovasculaire est inscrite dans la
base et renseigne de son sexe, son age, mais aussi de son adresse afin de connaitre son
quartier d’habitation qui sera nécessaire pour 1’étude, comme il le sera décrit plus tard dans ce

mémoire.

3. Problématique et objectifs

6 Au moment de la création, la collectivité s’appelait « Communauté Urbaine de Lille (CUDL) ». Elle est devenue
« Métropole » au 1" janvier 2015.
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L’incidence des maladies cardiovasculaire a Lille est donc observée depuis maintenant plus
de quarante ans. Mais comment se caractérise, spatialement et étiologiquement, cette

incidence ?

En utilisant les données du registre lillois entre 2008 et 2011, ce travail de recherche, effectué
au Centre d’Etudes et de Recherche en Informatique Médicale (CERIM) a Lille, va permettre

de répondre a cette question, qui souleve deux objectifs.

Dans un premier temps, il s’agira d’évaluer la distribution spatiale de 1’incidence des
évenements cardiovasculaires sur I’ensemble de Métropole Européenne de Lille grace a des

outils statistiques et cartographiques.

Dans un second temps, 1’objectif sera de mettre en lien ces variations spatiales d’incidence
avec des facteurs socio-économiques et environnementaux, afin de déterminer I’influence de

ces facteurs dans la survenue d’un accident cardiovasculaire.
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Chapitre 1 : Territoire d’étude et cadre de recherche

1. Territoire d’étude et échelle d’analyse
1.1 Site et situation de la MEL

A I’heure actuelle, en 2018, la MEL regroupe 90 communes des Hauts-de-France et prés
de 1,2 millions d’habitants, ce qui fait d’elle la quatriéme métropole la plus peuplée en
France, derriére le Grand Paris, La Métropole de Lyon et I’Agglomération Aix-Marseille. De
plus, elle possede un territoire s’étendant sur 611,45 km?, faisant d’elle la cinquiéme plus

grande métropole, derriére les métropoles d’Aix-Marseille, Nice, Paris et Rennes.

Elle est située en plein cceur du département du Nord qui la borde a I’est et a I’ouest. Au nord,
la Métropole partage 84 km de frontiére commune avec la Belgique, tandis qu’au sud elle

s’ouvre sur le département du Pas-de-Calais.
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Figure 1 : Carte de situation de la MEL. Sources : IGN, Géoportail.

1.2 Histoire du développement de la MEL

La partie de 1’étude MONICA auquel ce mémoire s’intéresse se localise au sein de la
Métropole Européenne de Lille. Cette entité voit le jour en 1966 lors de la premiére loi a
propos de la création des Etablissement Publics de Coopération Intercommunale (EPCI) qui
permet de créer, a 1’époque, les communautés urbaines de Lyon, Bordeaux, Strasbourg et
Lille. Cette derniere prend alors le nom de Communauté Urbaine De Lille (CUDL) et

regroupe alors 36 communes.

Ancien territoire industriel, et notamment textile grace aux p6les Roubaix-Tourcoing-Lille
pendant la révolution industrielle, la Métropole lilloise est aujourd’hui un espace majeur du
développement économique et urbain des territoires du Nord de la France. A I’image des
premiers centres commerciaux Auchan, ouverts a Roubaix en 1961, puis Roncg dans la
banlieue de Tourcoing en 1967 avant de devenir le premier employer de la région des Hauts-
de-France (La Voix du Nord, 2015), la MEL est devenue un centre économique de premier

choix.
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En 1996, apres des travaux d’ampleur régionales et nationales comme la création du centre
commercial et d’activités d’Euralille (figure 2) ou ’agrandissement de 1’aéroport de Lille-
Lesquin (figure 3), la communauté décide de marquer ce changement d’échelle d’influence

par une évolution du nom de la communauté en y ajoutant le terme de « métropole »,

devenant alors Lille Métropole Communauté Urbaine (LMCU).

Figure 2 : Aéroport Lille-Lesquin. Source : France 3 Région Hauts-de-France (a gauche)
Figure 3 : Centre Commerciale et d'activités Euralille. Source : Site internet Euralille (a droite)

Jusqu’en 1970, les grands travaux de transports permettent d’offrir a la MEL plusieurs voies
de dessertes autoroutieres nationales et européennes. Tout d’abord, I’A1 ouvre la route vers
Paris qui n’est plus qu’a 2h30 en voiture. Puis, I’A25 permet de rejoindre la cote avec
Dunkerque en seulement 1h afin d’ouvrir les bords de mers aux touristes nordistes plus
retranchés dans les terres du Nord mais aussi pour le commerce vers la Grande-Bretagne.
Enfin, I’A23 permet de rejoindre Bruxelles en 1h30 de transport routier. Plus récemment, la
MEL organise des grands travaux de transports ferroviaires, qui accroit sa capacité de liaison
internationale et sa position centrale en Europe. En 1994, la gare de Lille-Europe ouvre ses
premiers rails, a quelques metres seulement de la gare de Lille-Flandres, qui permet d’ouvrir
la voie aux Lignes a Grande Vitesse (LGV). La plus populaire des LGV est I’Eurostar,
ouvrant ’accés a Londres en 1h20. En 2014, I’entreprise Thalys ouvre la MEL & une autre
capitale européenne a 2h30 de train : Amsterdam. Lille et son agglomération se retrouvent
donc a moins de 3h de transports de quatre capitales d’Europe occidentale, ce qui conforte sa

situation de pdle économique majeur.

Dans cet élan de modernisation de ses transports, la MEL construit deux lignes de métro, le
Transpole, en 1983 et en 1989. Ces lignes desservent la MEL de 1’Ouest de Lille au Nord de
Tourcoing, pres de la frontiere belge, par la ligne 2 (en rouge sur la figure 4), la plus récente,
tandis que la ligne 1 dessert le Sud de Lille jusqu’a I’Est de la Métropole (en jaune). De plus,
en 1994, la MEL modernise ses deux lignes de tramway, qui furent les premiers transports en

commun lillois en 1909, allant jusqu’a Tourcoing et Roubaix (en bleu et vert).
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Figure 4 : Tracé des lignes du Transpole de la MEL en 2018. Source : Transpole.

En 2014, la loi sur la Modernisation de 1’Action Publique Territoriale et d'Affirmation des
Métropoles (MAPTAM) permet la création d’un statut particulier de métropole aux
communauté urbaines de plus de 400 000 habitants. La LMCU change alors de nom et
devient le Métropole Européenne de Lille (MEL), affichant donc son importance sur le
territoire national (« métropole ») mais aussi son attachement a sa zone d’influence dépassant
les frontieres du territoire national (« européenne »), qui est déja confirmé depuis 2008 avec la
création de I’Eurométropole Lille-Kortrijk-Tournai (figure 1). Cette entité est le premier
Groupement Européen de Coopération Territoriale (CEGT) a avoir vu le jour, et regroupe 127

communes et 2,1 millions d’habitants répartis entre le nord de la France et la Belgique.

En 2017, la loi portant sur la Nouvelle Organisation Territoriale de la République (NOTRe)
fait évoluer le découpage des régions et incite les communautés urbaines de moins de 15 000
habitants a se regrouper avec des communautés plus importantes. Cette loi est la derniére a
I’heure actuelle a avoir fait évoluer le territoire de la MEL, attirant la communauté urbaine de

Weppes, au sud de la métropole.

1.3 La Métropole aujourd’hui
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La Métropole Européenne de Lille présente aujourd’hui un territoire hétérogeéne et diversifié.
En effet, les grands bouleversements économiques récents ont réussi a faire rayonner les poles
urbains de 1’agglomération, tandis que la grande majorité du territoire reste néanmoins a

caractere rural.

Aujourd’hui, 65% du territoire de la MEL est composé de terres agricoles (Base de données
SIGALE’, 2009). La MEL est a I’image de sa région, les Hauts-de-France, un espace a
majorité rural, ou I’agroalimentaire est le premier secteur d’emplois industriels avec
(Préfecture et services de I’Etat en région Hauts-de-France, 2013). Toutefois, les principaux
poles urbains sont visibles, en violet sur la carte ci-dessous (figure 5). Il s’agit de la
conurbation Lille-Roubaix-Tourcoing, ainsi que, dans une moindre mesure, la commune
d’ Armentiéres a 1’Ouest de la MEL.

La figure 5 montre I’occupation du sol de la MEL.

Poste d'occupation

- Espaces vars ! Foréls  Agricubiure | Transports

[ Esvaces en eau [ Aciwités et équipements
T Habitatindividuel I ciiantiers, décharges, carritres
I Habitat cotieci I viseu urbain conlin (dense]

Figure 5 : Occupation du sol dans la MEL en 2009. Sources : Base de données SIGALE, Région Hauts-de-France

7 SIGALE : Systétme d’Information Géographique et Analyse de L’Environnement. Base de données créée en
1996 par la Direction du Développement Durable, de la Prospective et de I'Evaluation du Conseil Régional du
Nord-Pas de Calais, puis des Hauts-de-France depuis 2015.
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D’autre part, certains aspects du passé de la MEL sont toujours présents sur le territoire,
notamment les logements d’ouvriers en briques rouges (figure 6) ou les industries fermées
pour causes de délocalisations (figure 7), stigmates du passé industriel de ces communes de

I’agglomération.

Figure 6 : Ancienne industrie métallurgique fermée, a Roubaix. Source : Antoine Longo (a gauche)
Figure 7 : Anciens logements ouvriers en briques rouges a Roubaix. Source : Antoine Longo (a droite)

La Métropole Européenne de Lille est donc un territoire diversifié et hétérogéne, tant sur

I’occupation de son sol et de ses activités que sur la vitesse de sa modernisation.

1.4 Description de I'échelle d’étude : I'IRIS

La MEL concentre un effectif de 90 communes. Comme le reste du territoire francais, ces

communes sont divisées en IRIS.

Les IRIS sont définis comme des Ilots Regroupés pour I’Information Statistique par I'INSEE
(INSEE, 2016). Avec 2000 habitants en moyenne par secteurs, les IRIS représentent le
découpage le plus fin et le plus précis disponible pour traiter des données du recensement de
la population INSEE. Ce découpage a été créé en 1999. Il en existe trois différents types : les
IRIS d’habitat (les plus fréquents, 92% du territoire francais), les IRIS d’activités (qui
regroupent au moins 1000 habitats et au minimum deux fois plus de salariés que de résidents)
et les IRIS divers (qui regroupent les zones de faible densité d’habitat comme les zones

agricoles ou forestiéres).

En ce qui concerne le territoire de la MEL, les 90 communes sont divisées en 504 IRIS. Le
choix de réaliser des recherches a I’échelle des IRIS s’inscrit dans 1’idée de réaliser une ¢tude

a D’échelle la plus fine possible. Les objectifs de I’étude concernant I’influence de facteur
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environnementaux, et notamment les variations d’incidence suivant la pollution
atmosphérique, une étude la plus fine possible permettre de se rapprocher au plus prées de
variations de ces facteurs. Comme évoqué lors de I’introduction, chaque personne ayant un
cas de CI renseigne son adresse lors de son admission. Or, depuis 1978 et la loi relative a
I’informatique, aux fichiers et aux libertés, la Commission nationale de I'informatique et des
libertés (CNIL, créée pour garantir cette loi), les données de santé ne peuvent pas étre
détenues par d’autres personnes que le personnel soignant, lui-méme devant garantir le secret
professionnel. Les analyses a I’échelle de I’adresse étant impossible, I’échelle la plus fine se
trouvait donc étre I’IRIS, soit le quartier de résidence. La méthode d’attribution d’un quartier
de résidence a un cas grace a la connaissance de son adresse s’appelle un « géocodage », qui

sera décrit plus tard dans ce mémoire (cf. Partie I, chapitre 2, 2.)

2. Revue de la littérature

L’objectif de ce travail de revue de la littérature est d’identifier le plus exhaustivement
possible les travaux sur les déterminants des cas de cardiopathies ischémiques, dans le but de
repérer les relations (ou I’absence de relation) entre les déterminants environnementaux et la

survenue de ces cas.

2.1 Méthodologie de la revue de la littérature

Afin de produire une revue de la littérature la plus riche et compléte possible, plusieurs
ressources documentaires : Google Scholar, Sciences Direct ou encore le réseau social de
chercheurs Research Gate, ont été utilisées avec les mots clés « myocardinal infarctus », «
cardiovascular disease and environmental factor » ou encore « ischemic heart disease ». Ces
mots-clés ont aussi été cherché en frangais. La constitution de cette revue de la littérature s’est
déroulée de la mi-mars jusqu’a mi-mai, puis une veille a été effectuée entre mi-mai et début
juin. Au total, 14 articles ont été retenus. Parmi eux, 8 étudient des facteurs environnementaux
tandis que les 6 autres s’intéressent soient aux facteurs individuels, soient a 1’évolution des

cas de I’é¢tude MONICA depuis les années 90.

Le tableau 1 ci-dessous résume la description de I’ensemble des 8 documents discutant de
facteurs environnementaux en précisant les caractéristiques de 1’étude (nombre de sujets,
pays, type d’étude et échelle d’analyse), la pathologie observée (maladie cardiovasculaire,

cardiopathie ischémique, infarctus...) et les déterminants environnementaux étudiés.

20



Tableau 1 : Résumé de la revue de la littérature

N° Auteur  Date Pays Echelle Nombre de Population Nombre Pathologie Facteur observé
article sujets d’articles observée
1 Carlos 2018 / Multiples  (Quartiers, Revue de la Revue de la 21 études Maladies Température
Mena et Ville, Province/Comté, littérature : littérature : pas cardiovasculaires  Pollution de I’air
al. Région, Pays) pas de de données Bruit
données disponibles Qualité de I’eau
disponibles Type d’espace (rural/urbain)
Défaveur sociale
2 Caietal. 2016 Multiples Région, Pays, «Plus de 4 Pasde précision 33 études Infarctus du Pollution de l’air (PMI10 et
(14 pays) Continent millions  de myocarde PM2,5)
patients »
3 Barry et 2015 Monde Pays, continent Revue de la Revue de la 125 articles Maladies Pollution de I’air
al. littérature, littérature, pas cardiovasculaires
pas de de données Maladies
données disponibles coronariennes
disponibles
4 Stockfelt 2017 Suéde, 836 Small Areas for 10 350 (2 25-75ans Bibliographie  Maladies Pollution de I’air (PMI0,
et al. ville de Market Statistics cohortes : de 61 articles  cardiovasculaires  PM2,5, Dioxyde d’azote,
Goteborg (SAMS, équivalent 5850 + 4500) Noir de carbon®)

d’IRIS)

& Le Noir de Carbon, ou carbone suie, est un élément de la taille des PM2,5, émis par combustion de biomasse et d’énergies fossiles et qui fait partie de la classe des
« forceurs climatiques » (Centre Interprofessionnel d’Etudes de la Pollution Atmosphérique, 2013)
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N° Auteur  Date Pays Echelle Nombre de Population Nombre Pathologie Facteur observé
article sujets d’articles observeée
5 Vienneau 2015 Multiples Pas de précision Méta- Tous les ages 11 études Cardiopathies Bruit
et al. (8 pays) analyse : pas ischémiques
de précision
6 Backholer 2016 Multiples Monde Environ 22 Entre 20 et 107 44 articles Maladies Défaveur sociale
etal. (4 millions ans cardiovasculaires
continents)
7 Ford & 2016 Etats-Unis, 649 census tracts 4,2 millions 5 classes d’ages Bibliographie  Maladies Défaveur sociale
Highfield comté de (équivalent IRIS) entre 0 et plus de59articles cardiovasculaires
Harris, de 65 ans.
Texas
8 Bagheri et 2015 Australie, 148 Statistical Area 4740 Entre 30 et 74 Bibliographie Maladies Défaveur sociale
al. commune el One (SAL, équivalent personnes ans de 30 articles  cardiovasculaires

d’Adélaide 5 Australien)
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2.2 Principaux enseignements

La défaveur sociale est un facteur environnemental qui semble étre de plus en plus a I’étude,
puisqu’il est retrouvé dans 4 articles sur 8. La pollution atmosphérique est aussi présente
comme un facteur d’étude dans 4 articles, ce qui ’ancre comme une piste d’étude importante
puisqu’elle constitue I'un des axes de recherche avancé par I’équipe de recherche MONICA

avant 1’étude.

De plus, un facteur semble se dégager comme étant 1’une des pistes des futures recherches a

mener : il s’agit du bruit. Ce facteur sera abordé plus tard, lors de la discussion.

D’apres la revue de la littérature et les objectifs de recherche de 1’équipe d’étude de
MONICA, les facteurs qui seront mis a 1’étude seront donc la défaveur sociale (comme
facteur socio-économique) et la pollution atmosphérique (comme facteur environnemental).
Le lien entre ces facteurs et les variations spatiales d’incidence dans les IRIS de la MEL

constitue le cadre de cette recherche.

Chapitre 2 : Cadre d’étude

1. Le registre MONICA Lillois

1.1 Description du registre

Le registre MONICA de Lille recense ’ensemble des événements aigiies liés a des maladies
cardiovasculaires subis par des habitants de la MEL depuis 1985. A ’origine, sa création avait
pour objectif de caractériser les effets des facteurs individuels liés a la mortalité par MCV
(pour rappel, il s’agit de la consommation de tabac et d’alcool, d’hyperglycémie...). Il
constitue une base de données précieuse puisque chaque cas est caractérisé suivant plusieurs
variables. Les dates et les adresses des patients ayant subis une attaque liée a une MCV sont

aussi renseignés afin de réaliser des études de variations spatiales et temporelles d’incidence.

Le registre MONICA de Lille compte 15 variables décrivant les caractéristiques du patient
ayant eu un cas de Cl. Chaque ligne du registre correspond a un cas de CIl. Un patient peut
avoir été victime de plusieurs accidents, et par conséquent se retrouver plusieurs fois dans le

registre.
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Chaque cas se voit attribuer un identifiant numérique appelé « IDNUM » dans le registre. Ces

identifiants sont donc uniques.
Chaque patient se voit attribuer un identifiant appelé « ID_SUJET » dans le registre.

Les quartiers d’habitation qui ont été géolocalisés grace aux adresses ont un identifiant spatial

appelé « SP_ID », soit le code que I’INSEE attribue a chaque IRIS francais.

L’age et le sexe du «cas » est inscrit dans le registre. Puis la présence d’antécédent de
cardiopathie est aussi inscrite : « 1 » si le cas a déja été victime d’une attaque, « 2 » dans le

cas contraire, « 9 » pour les cas non-renseignés.

Le jour, le mois et I’année de 1’épisode de CI est inscrit dans le registre. La survie apres 28
jours est aussi notée (« 1 » en cas de survie, « 2 » en cas de déces, « 9 » pour les cas non-
renseignés) tout comme le nombre de jours, d’heures et de minutes de survie aprés un
événement. De plus, la survie estimée apres un cas constitue aussi une variable : 1 pour une
survie inférieure a 1h (a partir du début des symptdmes), 2 pour une survie de 1 a 24h, 3 pour
une survie supérieure a 24h et ou 1’on connait le nombre de jours de survie, 4 pour une survie
inférieure a 24h, 5 pour une survie supérieure a 24h mais on ne connait pas le nombre de jours
de survie (car la date de debut de I'événement est inconnue), 8 lorsque le cas est vivant au

28eme jour et 9 pour les cas non-renseignes.

Enfin, les différentes catégories d’épisodes sont inscrites dans le registre. Il en existe huit
notées ainsi : 1 pour les infarctus du myocarde (vivant ou décéde), 2 pour les déces coronaire
(déces avec des symptdmes et/ou des antécédents coronaires non diagnostiqués en catégorie 1,
5, 6 ou 7), 3 pour les morts subites en moins de 24h sans cause identifiée, 4 pour les sujets
décédés pour une raison autre que d'origine coronaire, 5 pour les syndromes coronariens aigus
(vivant ou décédé), 6 pour les angors instables (vivant ou décédé), 7 pour les autres épisodes
d'insuffisance coronaire aigue (vivant ou décédé), et 9 pour les sujets décédés d'une cause

inconnue.

Néanmoins, pour 1’é¢tude MONICA de Lille, tous les cas n’ont pas été conservés. L’étude a
mis en place des critéres d’inclusion, afin de cibler une certaine partie de la population : celle

qui est considérée le plus « a risque » dans la MEL.

1.2 Criteres d’inclusion
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Tout d’abord, ne sont conservés que les cas ayant été répertoriés entre le 1°" janvier 2008 et le

31 décembre 2011, dates fixées par I’équipe de recherche.

Ensuite, seuls les cas agés de 35 a 74 ans sont intégrés dans le registre. Ici, I’objectif est de
réunir les cas par tranche d’age (35-44 ans, 45-59 ans, 60-74 ans) et que celles-ci soient
pertinentes d’aprés la revue de la littérature (Tunstall-Pedoe et al., 1994 ; Richard, 1988).

Puis, tous les cas ayant eu une attaque telles qu’un infarctus du myocarde, un décés coronaire,
une mort subite en moins de 24H, un syndrome coronaire aigu (vivant ou décédé), un angor
instable (vivant ou décédé¢) ou tout autre forme d’insuffisance coronaire aigiie (vivant ou

décédé) a été inscrit dans la base. Sont donc exclus, les catégories de cas 4 et 9.

De plus, n’ont été conservés que les cas n’ayant pas d’antécédents de cardiopathie ischémique
avant leur événement. L’objectif étant de travailler sur une base d’incidence, seuls les

premiers cas ont de 1’intérét pour I’étude.

Enfin, parmi les cas, seules les personnes résidant dans la Métropole lilloise sont intégrées. Ce
qui exclut les touristes, mais aussi les résidant ayant eu une attaque hors de la MEL. De plus,
il arrive que certains cas se localisent dans des IRIS que I'INSEE considére comme non-

peuplés. Les cas se trouvant dans ces IRIS sont donc exclus.

Afin donc de connaitre I’IRIS d’habitation des cas pour savoir s’il peut étre inclus dans le
registre ou non, un géocodage a été effectué. Cette étape va ainsi pouvoir permettre de mettre
en application les critéres d’inclusion de connaitre le nombre final de cas incidents sur lequel

I’étude va porter.

2. Le géocodage
2.1 Nécessité

Lors du début du stage, les cas retenus pour les analyses étaient les cas incidents sur deux
années, entre le 1° janvier 2008 et le 31 décembre 2009. Aprés un géocodage réalisé
préalablement aux débuts des analyses que ce stage devait permettre d’effectuer, le nombre de
cas étaient de 2 727. Un tri sur la présence d’antécédents ou non a ensuite pu permettre de
constater une base d’incidence de 1694 cas, soit 1694 personnes ayant contracté une

cardiopathie ischémique au cours de ces deux annees.

25



Cependant, au cours de ces analyses, il a été constaté que certains résultats n’étaient pas
significatifs mais que leurs p-value étaient proches de la significativité®, ce qui n’indique pas
forcément une invalidité de I’hypothése, mais plutdét un manque de puissance statistique.
Aussi, apres concertation avec les principaux chercheurs impliqués dans cette étude, il a été
décidé d’inclure deux années d’incidence supplémentaires afin de d’augmenter la puissance
statistique. L’idée ayant été validée, les cas datant du 1° janvier 2010 au 31 décembre 2011
ont été ajoutés aux analyses de départ.

2.2 Méthode

L’exercice de géocodage constitue le fait d’attribuer des coordonnées spatiales (X,Y ou
latitude et longitude, ce qu’on appelle un syst¢éme de coordonnées) a des points dans un
espace. Travaillant sur une base d’adresses, le but était de connaitre a quel IRIS appartenait
chaque adresse, afin de réaliser dans un premier temps des analyses statistiques, mais aussi
dans un souci d’éthique et de conservation d’anonymat des cas dont les adresses étaient entre

les mains des chercheurs de 1I’étude, comme expliqué précédemment.

Les adresses de cas de ces deux dernieres années d’études n’étaient pas géocodées a I’IRIS, ce
qu’il a donc fallu effectuer avant de réaliser quelconque analyse statistique ou spatiale. Mais
ce géocodage connaissait une contrainte: ne pas utiliser internet. Comme expliqué
précédemment, I’anonymat des personnes ayant eu cas de Cl lors de ces deux années ne
devaient en aucun cas avoir le risque d’étre diffusé ou rendu publique. Le géocodage sans
acceés a internet a donc été recommandé (Annexe 1). Pour ce faire, le choix a été de
télécharger deux bases réunissant la quasi-totalité des adresses francaises : la Base d’ Adresses
Nationales (BAN) et la BD Adresses de I’IGN.

Dans ces deux bases de données, les adresses sont rangées par numéro de voie, type de voie
(rue, allée, boulevard...), nom de voie, code postal et commune. Pour chaque adresse, les
coordonnées spatiales sont connues. Le choix d’utiliser les deux bases étaient d’abord par
prévention, car certaines adresses auraient pu se trouver au sein d’une des bases et pas dans

[’autre.

9 Lors d’un test de significativité, la p-value est la probabilité d’observer une valeur de la statistique de test
aussi ou plus extréme que la valeur observée sur I'échantillon de base. Une p-value de valeur inférieure ou
égale a 0,05 indique une probabilité inférieure ou égale a 5% d’observer un résultat égal ou plus extréme.
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Une fois ces deux bases acquises, il a fallu réaliser le géocodage a I’Institut Pasteur, sur I’un
des ordinateurs fournis par I’équipe en charge de 1’étude car il était sécurisé (pas de connexion
internet). La base MONICA des années 2010-2011 comprenait 2992 adresses. Mais avant de
commencer a attribuer des coordonnées spatiales a chacune de ces adresses, il a fallu
« nettoyer » la base MONICA afin que les adresses qui étaient inscrites dans le registre
correspondent exactement a la fagcon dont étaient écrites celles des bases nationales. La
combinaison était ainsi : Numéro de voie, type de voie, nom de la voie, commune. Toutes les
adresses étaient écrites en majuscule et sans accent. Le détail de cet exercice est rédigé en

annexe 1.

Les coordonnées spatiales qui étaient recherchées dans ces bases de données correspondaient
a un systeme de coordonnée classique appelé WGS 1984, basant sa latitude sur 1’équateur et
sa longitude sur le Méridien de Greenwich. Mais ces données ont ensuite été convertie vers un
systeme de coordonée francais appelé « Lambert 93 ». Différent d’un systéme basé sur des
points de longitude et de latitude, le systtme de coordonnées « Lambert 93 » est organisé
selon un repere dit « cartésien ». Il prend pour base de latitude le paralléle 44°N et pour base

de longitude la Méridien de Greenwich pour base de longitude.

La fonction « RECHERCHEV » de D’outil Excel a permis de faire correspondre les
coordonnées spatiales des adresses des bases nationales a celles de la base MONICA. Cette
technique a permis de géocoder 2 196 cas sur les 2 992, soit environ 73%. Les 796 adresses
n’ayant pas trouvée de correspondance ont donc toute di étre géocodées manuellement, c’est-
a-dire en utilisant un autre ordinateur, cette-fois ci connecté a internet, et tapées dans 1’outil
Google Maps afin de récupérer les coordonnées spatiales. Cette deuxiéme étape a pris environ
14h de travail et a permis de géocoder 761 adresses sur les 796 restantes. Les 35 derniéres
adresses ont été soumis a une vérification, qui a nécessité d’aller chercher les dossiers
d’admissions des patients lors de leur de leur événement de cardiopathie. Apres vérification,
seulement 7 adresses se sont retrouvées sans coordonnées spatiales : 5 patients sans domicile
fixe, une « adresse inconnue » et un patient dont I’hypothése est que son adresse n’a pas dd
étre bien comprises par le professionnel de santé qui I’a pris en charge lors de la rédaction de
son dossier. Sur 2992, 2985 ont pu étre géocodées. Puis, il a fallu exclure les cas ayant un
diagnostic qui ne seraient pas utiles pour des études futures : la catégorie 4 (i.e. les sujets
décédés pour une raison autre que d'origine coronaire, c.f figure 8) et la catégorie 9 (i.e. les

sujets décedes d'une cause inconnue). Finalement, le registre d’étude MONICA, apres
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géocodage et jointures des cas des années 2008/2009 et 2010/2011, comptait 5448 cas entre le
1°" janvier 2008 et le 31 décembre 2011.

Le registre MONICA géocodé, sans 1’ensemble des critéres d’inclusion, comprend donc 5448
cas. Néanmoins, comme indiqué précédemment, seules les lignes comprenant des cas n’ayant

pas d’antécédent ont été conservées. La base des cas incidents se réduit alors 3 326 cas.

En ce qui concerne la sélection des IRIS, la base de travail était au départ les 504 IRIS qui
composent la Métropole Européenne de Lille. Un premier tri a été effectué avec les données
issues de la base « Population en 2009 » de I’'INSEE afin de retirer les IRIS non-peuplés, soit
31 IRIS, ce qui porte le total d’IRIS d’étude a 473. Grace a ce tri, la base des cas incidents a
pu étre modifié une derniére fois, ou seuls les cas localisés dans des IRIS « peuplés » ont été

conservés, soit finalement 3 268 cas.

L’étude MONICA a donc utilisé les données de 3 268 patients localisés dans 473 IRIS de la

Métropole Lilloise.

L’organigramme ci-dessous résume le processus d’inclusion/exclusion des cas du registre et

des IRIS pour I’étude.
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Figure 8 : Organigramme du processus d'inclusion des cas et des IRIS dans I'étude MONICA
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Chapitre 3 : Outils de caractérisation

1. Bases de données INSEE

1.1 Critére de jugement principal

Le critére de jugement principal est la variable qui va aider a déterminer 1’influence des
facteurs étudiés sur la variabilité d’un phénoméne. En ce qui concerne le registre MONICA,
I’incidence est le critére de jugement principal car 1’objectif est de savoir si celle-Ci est
significativement influencée par des facteurs environnementaux, ici la défaveur sociale et la
pollution atmosphérique. Cette incidence peut se traduire de plusieurs maniéres. En effet,
I’incidence est un indicateur qui peut étre discret (nombre de nouveaux cas sur une période)
mais peut aussi désigner une proportion: on parle alors de taux d’incidence. Celui-Ci
représente un rapport entre le nombre de nouveaux cas sur une période et la population « a
risque » sur cette méme période. Pour le cas de I’étude MONICA, le taux d’incidence sera
mesuré grace au nombre de cas du registre sans antécédents (3 268 cas) rapporté sur la
population « a risque », ¢’est-a-dire ici le nombre d’habitants de la MEL 4gés entre 35 et 74
ans. Pour connaitre la taille de cette population, des bases de données INSEE ont été

sélectionnées.

1.2 Les bases de données

Afin d’obtenir le nombre d’habitants dans la Métropole, les bases de données utilisées ont été
téléchargé sur le site internet de I’INSEE. Néanmoins, la base la plus commune « Population
en [Année recherchée] » n’avait pas les mémes tranches d’ages que celles que la registre
MONICA propose. Tandis que le registre a effectué¢ un découpage en 3 tranches d’ages (35-
44 ans, 45-59 ans, 60-74 ans), la base de I’INSEE disposait d’un découpage plus large pour la
premiére tranche, la limite basse étant de 30 ans. Or pour ne pas fausser les résultats, une
autre base a d0 étre spécialement demandée auprés de I’'INSEE. Celle-ci possédait un
découpage particulier qui indiquait I’effectif de chaque personne par age et par IRIS, ce qui a
permis de pouvoir réorganiser les tranches d’age pour correspondre avec les données du

registre.

De plus la base sélectionnée est celle datée de 2009. L’ hypothese a été faite que la population
de la MEL entre 2008 et 2011 n’avait pas assez evoluée pour altérer les résultats. Pour vérifier

cette hypothése, un calcul du solde migratoire a été effectué (« Le solde migratoire est la
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différence entre le nombre de personnes qui sont entrées sur le territoire et le nombre de
personnes qui en sont sorties au cours de I'année. » INSEE, 2016). Le résultat de celui-ci a
montré une augmentation d’environ 1% de population, avec une augmentation annuelle de
0,3% entre 2009 et 2010. Ces données étant calculées sur la population totale et ces résultats
montrant une quasi-stabilité de la population, le choix a été fait de conserver uniquement la
base de population en 2009 et de considérer la population de la MEL comme constante. De
plus, a titre de comparaison, le solde migratoire francais correspond a une augmentation
annuelle d’environ 0,7% de sa population, ce qui renforce la décision de principe de stabilité
de la population (INSEE, 2015). De surcroit, d’autres bases ont été téléchargées sur la
plateforme internet de I’INSEE. Mais ces données, issues de recensements, ont cette fois pour
vocation d’aider a mesurer la défaveur sociale. Pour ce faire, les bases d’Activités, de

Logements, de Couple-Famille-Ménage et de Dipl6mes ont été extraites.

2. Outils de mesure de la défaveur sociale : les indices

2.1 Description des indices

Ces données de population n’ont pas seulement pour objectif de servir a calculer I’incidence.
En effet, celles-ci seront utilisées aussi pour mesurer la défaveur sociale. En effet, la plupart
des calculs pour mesurer cette défaveur nécessite de connaitre I’effectif de population a

I’intérieur des unités spatiales d’études (ici, les IRIS).

Pour mesurer la défaveur, il existe des outils qui permettent de rassembler un certain nombre
de variables qui peuvent rendre compte d’une certaine défaveur. Ces outils s’appellent des
«indices ». Ces indices sont « composites », c’est-a-dire qu’ils sont calculés a partir de
plusieurs variables. Chaque indice a sa méthode de calcul, mais le résultat est toujours une
valeur unigue qui traduit une tendance ou non a la défaveur. Tous les indices se traduisent

différemment.

En France, trois principaux indices se dégagent de la littérature : le French Deprivation Index

(FDep), le French European Deprivation Index (EDI) et le French Social Deprivation Index.

Ces indices constituent une mesure écologique (c’est-a-dire qu’ils caractérisent une
population dans son ensemble et non individuellement) sur une période donnée. La valeur de
cet indice est donc distribuée sur I’ensemble de 1’unité spatiale étudiée. Ils sont construits
gréce a des variables individuelles agrégées a I’unité spatiale d’étude, et sont donc disponibles

grace a des données de recensement (taux de chomeurs, pourcentage d’ouvriers au sein de la
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population active...), notamment les données INSEE récoltées plus t6t (Rapport de la
DREES, 2017).

Le tableau 2 resume la construction de ces différents indices francais.
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Tableau 2 : Résumé des indices de défaveur sociale en France

Indice Auteur et année Variables Source Variables

French Deprivation Grégoire Rey, 4 variables : INSEE
Index (FDep) 2009 e Lerevenu fiscal médian par unité de consommation ;

e La part des diplomés de niveau baccalauréat (au minimum) dans la population de 15 ans

ou plus non scolarisée ;

e La part des ouvriers dans la population active de 15 a 64 ans ;

e La part des chémeurs dans la population active de 15 a 64 ans.
French Ecological Carole Pornet, Score calculé sur 10 variables = Enquéte Individuelle
Deprivation Index 2012 Européenne de

(EDI)

0.11 x “Surpeuplement” +

défavorisation—  EU-
0.34 x “Pas d’acces au chauffage central ou électrique” + SILC + Recensement de la
0.55 x “Non propriétaires” + population (INSEE).

0.47 x “Ch6mage” +

0.23 x “Nationalité étrangere” +

0.52 x “Pas d’acces a une voiture” +

0.37 x “Ouvriers non qualifiés-ouvriers agricoles” +
0.45 x “Ménages avec au moins 6 personnes” +
0.19 x “Faible niveau d’étude” +

0.41 x “Familles monoparentales”.
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Indice

Auteur et année

Variable Source Variable

French Social

Deprivation Index

Sabrina Havard,

2008

19 variables INSEE

Ouvriers dans la main-d’oeuvre

Résidences primaires qui sont des maisons ou des fermes
Résidences primaires qui sont des logements collectifs
Ménages sans voiture

Ménages avec deux voitures ou plus

Ouvriers avec un travail précaire

Les personnes agées de 15 ans ou plus ayant une licence ou diplome professionnelle

Les personnes agées de 15 ans ou plus avec au moins un faible niveau d’éducation dans
le supérieur

Les personnes agées de 15 ans ou plus qui ne sont pas allé au-dela de I'école primaire
Locataire de sa résidence primaire

Ouvriers avec un emploi stable

Logement subventionné parmi les résidences principales

Familles monoparentales

Revenu médian par unité de consommation (en euros/an)

Résidence primaire avec plus d’une personne par chambre

Etrangers dans la population totale

Nombre moyen de personne par chambre

Taux de chdomage chez les ouvriers

Ouvriers au chdmage depuis plus d’'un an
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Pour I’¢tude MONICA, un seul indicateur a di étre choisi pour déterminer 1I’importance de la
défaveur sociale sur le territoire de la MEL. Un choix a donc di étre fait. Mais avant de
commencer les comparaisons, un premier indicateur a été supprimé des options. Il s’agit du
French Social Deprivation Index car le nombre de variables était trop important (19). Ce
nombre important de variables peut potenticllement constituer un frein si 1’étude doit étre
transposée dans d’autres pays, car tous les pays n’ont pas forcément les mémes acces aux
données. De plus, le French EDI ainsi que le Fdep ont aussi la 1égitimité de retranscrire une
défaveur sociale proche de la réalité’® | chacun s’étant basé soit sur des récueils de données
concernant la santé percu et la pauvreté objective (Pornet et al., 2012) ou bien sur une analyse
sur I’association spatiale entre désavantage social et mortalité étudiée selon la tranche d’unité

urbaine (Rey et al., 2013). Le choix s’est donc effectué entre le French EDI et le Fdep.

2.2 Le French EDI

Le French EDI est ’acronyme de French European Deprivation Index. Cet indice a été créé
par une équipe de recherche autour de Carole Pornet, chercheuse en épidémiologie et santé
publique a I’Université de Caen. L’objectif de base était de réaliser un indice qui était capable
d’étre transposé a I’échelle européenne, donc a toutes les nations de 1’Union Européenne
(UE). Pour ce faire, les échantillons sélectionnés pour construire 1’indicateur n’était pas
uniquement des données de recensement nationaux : ils étaient complétés par des données
issues d’une enquéte transversale européenne visant & mesurer la pauvreté au sein de I’UE :
I’EU-SILC (European Union — Statistics on Income and Living Condition)!!. Cette enquéte a
notamment permis de créer un indice européen de défaveur social appelé Individual
Deprivation Indicator qui sert essentiellement de base pour construire des indices a 1I’échelle
nationale. Le French EDI est donc un indice issu d’une construction européenne, et chaque
pays ’a donc adapté a son territoire en y rajoutant des données de recensement nationaux (en
France, grace a ’INSEE). L’équipe de construction du French EDI s’est servi des données

francaises issues de I’enquéte EU-SILC (Pornet, 2012). Cette enquéte a été menée par

10 « Proche » car si ces indices prennent en compte des variables de recensement, ils ne tiennent pas compte
de I'aspect « territorial » de I'unité spatiale, donc il n’y a aucune donnée sur I'enclavement des territoires, le
temps de transport jusqu’a un service de santé, I'insalubrité des logements...

11 En francais : Union Européenne - Statistiques sur les Revenus et les Conditions de Vie.
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Eurostat’?. Les données francaises issues de cette enquéte sont datées de 2006 et concernent
10 036 ménages, 24 940 individus dont 19 253 &gés de 16 ans et plus (Pornet et al., 2013).

Les 10 variables constituant I’indice ont été sélectionnées suivant une méthode consistant a
mesurer la « pauvreté percue » par les enquétés. Une premiére partie des variables nommées
« besoins fondamentaux » composée de 19 variables a donc été mise a I’épreuve, comme par
exemple « posseder un réfrigérateur » ou bien « posséder une voiture » et les participant
avaient six choix de reponse possible : “Vous étes vraiment a 1’aise’ ; ‘Vous étes plutot a
I’aise’ ; ‘ca va’ ; ‘C’est juste, il faut faire attention’ ; ‘Vous y arrivez difficilement’ ; ‘Vous ne
pouvez pas y arriver sans faire de dettes’. Les données de défaveur individuelles ont été ajoute

par la suite en tant que « pauvreté objective ».

Dix variables ont donc été sélectionnées parmi celle qui étaient les plus représentatives a la

fois de la pauvreté objective et de la pauvreté subjective, ou « pergue ».

Une régression logistique multivariée a permis de déterminer I’influence de ces 10 variables
sur la variation de I’Individual Deprivation Indicator (IDI), qui, pour rappel, est issu de
I’enquéte SILC aussi composée de variables mesurant la « pauvreté objective » et la
« pauvreté percue ». Le coefficient de régression associé a chaque variable indiqgue comment
celles-ci vont influencer la variation de I’IDI. C’est ce coefficient qui servira de pondération a

chaque variable dans le calcul du score du French EDI.

La valeur du French EDI sur une unité spatiale est comprise entre 0 et +oo. Plus la valeur de

I’indice est proche de 0, moins I’unité spatiale est défavorisée, et inversement.

2.3 Le Fdep

Le Fdep est I’acronyme du terme « French Deprivation » (« défaveur frangaise » en
francais »). Sa construction est le fruit du travail d’une équipe de recherche menée par
Grégoire Rey, biostatisticien et épidémiologiste au CépiDc (Centre d’épidémiologie sur les
causes médicales de déces). L’objectif de ce travail était de construire un indice capable a la
fois de mesurer la défaveur sociale a 1’échelle des IRIS, mais que ces données informent aussi
sur la qualité des conditions socioéconomiques et résidentielles des populations observées

(Temam et al., 2017). Sa construction a éte réalisée suivant une méthode statistique appelée

12 Bureau des Statistiques de la Commission Européenne

36



« Analyse en Composante Principale » (ACP). Cet outil statistique permet de réduire la
dimension d’un jeu de données caractérisé par un ensemble de variables par la construction de
combinaisons linéaires des variables (appelées composantes principales) maximisant la
variance expliquée. Pour ce faire, plusieurs variables ont di étre choisies en fonction de leur
capacité a représenter la défaveur sociale, de leur corrélation avec le taux de mortalité dans
chaque unité spatiale d’observation et leur corrélation avec d’autres variables du méme
profil'®. Ainsi, 4 variables ont été choisies comme les plus représentatives selon 1’équipe de
recherche. Ces 4 variables sont issues des données de recensement de I’INSEE. Il s’agit du
pourcentage d’ouvriers dans la population active, du pourcentage de bacheliers chez les 15
ans et plus, du pourcentage de chémeurs dans la population active et du revenu médian par

foyer.

La valeur du Fdep est comprise entre -oo et +oo0 avec 0 comme valeur neutre. Plus la valeur de

I’indice est supérieure a 0, plus I’unité spatiale est défavorisée, et inversement.

2.4 Le choix de l'indice

Pour choisir I’indice qui allait étre utilisé pour représenter la défaveur sociale dans 1’étude
MONICA de Lille, plusieurs Vérifications ont eu lieu. Premierement, les valeurs du Fdep et du
French EDI ont été calculées pour chaque IRIS. Puis un coefficient de corrélation de Pearson
a été effectue afin de veérifier la corrélation entre les deux indicateurs pour étre sir que I’un et
I’autre montraient sensiblement les mémes variations spatiales de la défaveur sociale. Cet
indicateur est compris entre -1 et 1. Plus il est proche de 1, plus les variables sont corrélées
positivement, et plus il se rapproche de -1, plus les variables sont corrélées négativement.
Enfin, plus le coefficient est proche de 0, moins les variables sont corrélées. Le coefficient de
corrélation entre le Fdep et le French EDI sur la MEL est de 0,699, ce qui peut donc étre
considéré comme deux variables corrélées positivement. La significativité du coefficient de
corrélation a été évaluée au moyen d’un test de nullité du coefficient. Dans le cas, présent, la

corrélation entre les deux indices s’est avérée significative (p = <0,001).

Ces mémes valeurs par IRIS ont ensuite été intégrées dans un Systeme d’Information
Géographique (SIG) afin de constater si les IRIS de la MEL considérés comme défavorisés

par un indicateur I’étaient aussi pour 1’autre indicateur.

13 Indicateurs de suivi de I'évolution des inégalités sociales de santé dans les systémes d'information en santé,
Haut Conseil de la Santé Publique, 2013
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Répartition de la défaveur sociale Répartition de la défaveur sociale
D'aprés le French EDI, dans le MEL en 2009

d'aprés le Fdep. dans la MEL en 2009
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Figure 10 : Cartographie de la défaveur sociale suivant les valeurs du French ED (gauche)
Fiaure 9 : Cartoaraphie de la défaveur sociale suivant les valeurs du Fdeo (droite).

D’apres ces deux cartes, plusieurs constats sont a faire. Tout d’abord, sur la carte du French
EDI, la majorité les zones urbaines ont été mises en valeur ; les zones périurbaines et rurales
appartenant majoritairement aux classes les moins défavorisées. Les zones urbaines, quant a
elles, montrent une appartenance aux mémes classes les plus défavorisées, notamment la ville

de Lille intra-muros qui semble entierement défavorisée.

En ce qui concerne le Fdep, celui-ci montre plus d’hétérogénéité, que ce soit en milieu
périurbain ou en zone urbaine. En effet, il semblerait que quelques communes du Sud de la
MEL soient dans une situation plus défavorable que ce que montrait la carte du French EDI.
De plus, si la conurbation Tourcoing-Roubaix reste parmi les communes ayant les IRIS les

plus défavorisées de la MEL, les quartiers de Lille semblent eux moins défavorisés qu’avec la
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vision du French EDI. Cela s’explique par le fait que les variables du French EDI, notamment
celles définies comme les variables de « pauvreté percue », ne reflete pas forcément une
pauvreté réelle, surtout en milieu urbain. En effet, si ne pas « posséder une voiture » est
considéré comme le deuxieme coefficient le plus important de démonstration d’une
potentielle défaveur dans I’indicateur, il n’en n’est pas réellement témoin dans une ville
capitale de la quatrieme métropole de France puisque les transports en communs sont
multiples (métro, bus, tramway, veélo libre-service, 600 km de bande cyclables, deux gares
européennes, un aéroport européen). De plus, la variable ayant le plus gros coefficient (donc
qui influence le plus la valeur finale de I’indice de défaveur) est le fait d’étre « propriétaire de
son logement ». Or, si les zones péri-urbaines et rurales connaissent plus de propriétaires, le
nombre de locataires en zone urbaine dense est élevé, notamment a cause du fait que ces
zones sont emplies de logements collectifs et qu’il est plus commun de louer un appartement
plutot que de ’acheter. La ville de Lille est I’'une des communes frangaises connaissant le plus
grand nombre d’étudiants a 1’année avec 11% de sa population qui est étudiante. Cette
population est donc plutét encline a louer un appartement plutét qu’a I’acheter et peut
constituer I’une des explications au fait qu’en milieu urbain le nombre de propriétaires est
plus faible qu’en milieu périurbain ou rural, ce qui, de fait, montre une potentielle défaveur

plus importante a Lille par le French EDI que par le Fdep.

En conclusion, le choix s’est donc porté sur le Fdep qui comprend des variables plus
représentatives de la défaveur dans un milieu qui connait des zones d’urbanisation dense et
qui semble plus révélateur d’une réelle défaveur sociale et économique. Autre atout, moins
discriminant lors du choix mais néanmoins avantageux : il ne possede que 4 variables, toutes
disponibles sur la plateforme de I’'INSEE, ce qui est a la fois plus rapide a obtenir et moins

contraignant.

3. Mesurer la pollution atmosphérique

L’étude MONICA au sein de la MEL a pour objectif d’étudier les variations spatiales
d’incidences liées aux facteurs environnementaux. Avec la défaveur sociale, la pollution
atmosphérique fait partie de ces facteurs environnementaux dont I’influence est a observer. En
collaboration avec une équipe de chercheurs en environnement travaillant sur le projet
SIGLES (Systeme d’Information Géographique et Liens Environnement et Santé), la

répartition spatiale et le niveau de présence dans 1’air de 19 polluants ont été analysés, mais
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aussi sur 3 autres indicateurs de pollution : le RIM (indice multimétallique), 1’eutrophie et le

Score Environnemental.

Le principe de ces récoltes de polluants repose sur I’idée d’analyser un cumul d’exposition
aux polluants des populations. Cette meéthode correspond a un projet d’analyse sur

I’exposition au long terme.

3.1 Le choix des polluants

Les polluants qui ont été récoltés et analysés sont issues d’un choix réalis¢ grace a une revue
de la littérature en amont de la recherche SIGLES. Ces polluants sont : I’aluminium, I’arsenic,
le benzene, le cadmium, le monoxyde de carbone, le chrome, le cuivre, le mercure, le
mangangse, le nickel, le plomb, le palladium, I’antimoine, le titane, le vanadium, le zinc et le
dioxyde d’azote. A cela se rajoute une dénomination appelée « poussiéres » qui réunit les
particules fines. Ces particules ont été récoltées sur des feuilles de peupliers qui ont ensuite
été mélangées dans un produit aqueux pour déterminer une réaction montrant leur potentielle
présence. Le mélange dans ce liquide a donc rassemblé les particules, rendant impossible
I’observation sur leur taille (confusions entre les particules fines, les PM10, PM2,5,

PM1X4..)).

3.2 Méthode de captation

La captation de ces polluants s’est effectuée grace a deux méthodes : la surveillance physico-

chimique et la biosurveillance.

La surveillance physico-chimique désigne une méthode qui consiste a déterminer la
concentration en polluants dans un milieu. Pour effectuer ce type d’analyse, des institutions
publiques organisent des observations via des capteurs de pollutions disposés sur le territoire
étudié. 11 s’agit notamment de I’organisme Atmo®® qui va réaliser ces prélévements grace a

des capteurs.

14 PM10: « Particulate Matter » ou « Matiéres Particulaires » en francais désignent les particules en
suspension. Le chiffre qui suit désigne leur taille en micromeétres, notée 10um.

15 Atmo : Réseau National des Associations Agréées pour la Surveillance de la Qualité de I'Air. Fédération
d’association en charge de surveiller la qualité de I’air a I’échelle des régions sur le territoire francais.
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Figure 11 : Capteurs de surveillance physico-chimique.
Photos : Florent Occeli

L’organisme Atmo a ensuite publi¢ plusieurs cartes ainsi que plusieurs données concernant la
proportion de polluants de 1’air (I’unité de ces polluants est en microgramme/meétre cube,
notée ug/m?3). Ces données ont été ensuite utilisées pour réaliser un modéle d’interpolation

spatial.

L’interpolation spatiale désigne le principe d’attribuer une donnée a un point d’apres les
données connues des points voisins. Pour cette étude, cela veut dire qu’étant donné que les
capteurs étaient situés a plusieurs points de la MEL, une interpolation a été réalisée pour
donner une valeur de concentration de pollution a tous les endroits ou il n’y avait pas de
capteurs. Le calcul s’est effectué en faisant une moyenne pondérée des valeurs enregistrées
par les capteurs, ou la pondération était la distance entre la zone a calculer et les capteurs

alentours. Le schéma ci-dessous résume cette explication.

Zone d’étude

Point a déterminer

Capteur

Figure 12 : Schéma d'une interpolation spatiale

Données du point a déterminer = données du capteurs * distance entre le capteur et le point a

déterminer.
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Mais au sein de I’équipe de recherche SIGLES, la méthode de captation et d’analyse des
polluants n’a pas été exclusivement réalisée par surveillance physico-chimique. Une autre

méthode a été utilisée : la biosurveillance.

Le mot « biosurveillance » est construit du préfixe « bio » désignant « la vie » en grec. Cette
méthode est le fait d’observer I’impact d’un perturbateur, ici la pollution, sur le vivant (Santé
Publique France, 2016). En d’autres termes, cela indique que la surveillance physico-
chimique sert a mesurer la concentration d’un polluant pendant que la biosurveillance est utile

pour connaitre ses effets sur le vivant.

Ce qui est désigne comme « le vivant » concerne notamment des étres végétaux et fongiques.

Qualité globale de Fair Flluor
Azote Pesticides

Pesticides Azote
Chiore, Fluor Chiore
Dioxines, HAP

Figure 13 : Schéma des espéces végétales et fongiques utilisés pour de la biosurveillance. Schéma : Association pour la
Prévention de la Pollution Atmosphérique

Pour I’étude SIGLES, une récolte des lichens a été effectué sur 500 arbres répartis dans la
MEL. Les lichens qui ont €été récoltés devaient avoir une taille d’au moins 6cm. Cela
s’explique par le fait qu’ils grandissent d’un centimétre tous les ans et que le choix a été fait
d’étudier le cumul d’exposition sur les six années précédant la récolte (période 2003-2009).
Les lichens ont été choisis car leur capacité a capter les métaux lourds a été jugée nécessaire
dans une région au long passé industriel, qui est d’ailleurs leur principale source d’émissions

de ces polluants.

3.3 Principales sources d’émissions

D’aprés les données issues de la plateforme publique Atmo, les polluants observés
proviennent souvent des mémes sources d’émissions. Parmi ceS sources, on retrouve

notamment les industries et la métallurgie pour 6 polluants et I’automobile pour 4 polluants,
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ce qui en fait les deux sources les plus emettrices de pollution. Neanmoins, ces pollutions
peuvent aussi étre émises par d’autres sources. Le tableau 3 ci-dessous résume, par polluants,
les sources principales.

Tableau 3 : Les principales sources des polluants étudiés
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Polluant

Source principale (SP)

% Emis par la SP

Sources secondaires

Aluminium (Al)
Arsenic (As)
Benzéne (Be)
Cadmium (Cd)

Monyxyde de
carbone (CO)
Chrome (Cr)

Cuivre (Cu)

Mercure (Hg)

Manganeése (Mn)
Nickel (Ni)

Plomb (Pb)
Palladium (Pd)
Antimoine (Sb)
Titane (Ti)
Vanadium (V)
Zinc (Zn)

Dioxyde d'azote
(NO2)
Particules fines

Matériaux de construction
Habitat résidentiel
Résidentiel/tertiaire
Métallurgie (Ferreux)

Résidentiel

Résidentiel

Transport routier (Diesel)
Industries chimiques
Métallurgie (ferreux)
Métallurgie (ferreux)

Raffinerie

Transport routier (Diesel)
Métallurgie

Activité miniére
Industries chimiques
Métallurgie

Transport routier (Diesel)

Transport routier (Diesel)

Agriculture + Elevage

NR (Non-renseigné)

21%
58%
31%
42%

28%
56%
17%

NR
18%

37%
NR
NR
NR
NR
48,8%
54%

55,5%

Métallurgie (non-ferreux)

Matériaux de construction ; Métallurgie (non-ferreux) ; Transport routier (Diesel)
Transports ; Industries ; Agriculture

Agriculture ; Transport routier (Diesel) ; Matériaux de construction

Métallurgie (ferreux) ; Transport routier (Essence et deux roues) ; Transport fluvial

Métallurgie (ferreux) ; Matériaux de construction ; Chauffage urbain ; Transport routier (Diesel)
Transport ferroviaire ; Transport routier (essence)

Matériaux de construction ; Transformation énergétique ; Traitement des déchets

Activité miniére

Secteur tertiaire; Métallurgie (ferreux); Industries chimiques; Chauffage urbain; Production
électricité ; Papier, carton

Métallurgie (ferreux) ; Résidentiel ; Transport routier (essence)

/

Industries ; Transport routier

Métallurgie

Extraction miniere

Résidentiel ; Métallurgie (ferreux) ; Transport routier (essence)

Agriculture ; Résidentiel

Construction ; Résidentiel ; Industries manufacturiéeres

44



Mais en plus de ces polluants, 3 indicateurs cités précédemment viennent compléter les

données de captation.

3.4 Les indicateurs de pollution

Parmi ces indicateurs, il a en premier lieu le Ratio d’Imprégnation Moyen (RIM) ou
indicateur multimeétallique. Cette méthode est utilisée grace a de la biosurveillance par lichen.
Elle consiste a observer les 18 polluants métalliques observés (sans les « poussiéres ») et va
révéler la mesure de dépassement global des concentrations de polluant. Afin de connaitre ce
dépassement global par IRIS, une méthode dite de « krigeage » est appliquée pour quadriller
le territoire et affilier chaque point de relevé a un carreau, puis ces carreaux sont réagrégés par
IRIS. Un RIM inférieur a 1 désigne une absence de sur-présence de pollution métallique. Un
RIM supérieur indique une présence de pollution. Par exemple, un indice RIM de 2 signifie
qu’en moyenne les concentrations en métaux dans un IRIS sont deux fois plus élevés que sur

le reste de la zone étudiée.

En second lieu, un indice d’eutrophic a été utilisé. L’eutrophisation désigne le niveau de
couverture d’un arbre par des lichens. Il est notamment utilisé comme indicateur d’un milieu
impacté par une pollution azoté (les NOx). Les données récoltées pour calculer ce niveau
datent d’entre 2000 et 2012. Cet indice sert d’ailleurs habituellement a calculer un autre
indice, I’Indice Biologique des Lichens Epiphytes (IBLE) mis en place pour connaitre
I’influence de 1’azote sur un espace grace au recouvrement des lichens sur les arbres ainsi que

la diversité de ces lichens.

Enfin, un score appelé « Score environnemental » a été calculé. Ce score utilise toutes les
variables environnementales utilisées afin de résumer le niveau de pollution en un seul

indicateur. L’unité de calcul de ce score est en microgramme par métre cube (ug/md).

Le matériel de recherche et les outils qui seront utilisés pour caractériser les risques ayant été
décrit, les méthodes d’analyses qui vont étre appliqué pour détecter les populations a risque

vont étre décrites, ainsi que les premiers résultats qui s’ensuivront.
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PARTIE Il — ANALYSE SPATIALE D’INCIDENCE ET CARACTERISATION DES
PRINCIPAUX FACTEURS DE RISQUES
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Chapitre 1 : Description du registre MONICA

1. Profil des cas incidents

Pour rappel, les cas incidents désignent tous les cas n’ayant jamais eu d’antécédents de
cardiopathie. Cela signifie que dans ce registre, chaque cas désigne un patient. Le registre
MONICA sur lequel les analyses statistiques seront effectuées est donc composé de 3 268

patients. Le tableau 4 résume quelques données descriptives des patients.
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Tableau 4 : Description du registre MONICA

Variables descriptives Registre Monica
(n =3268)
Sexe*
Hommes 71.38 (n =2333)
Femmes 28.62 (n =935)
Age**
Age 58 [51 ; 66]
Année de I’épisode*
2008 24.97 (n = 816)
2009 25.98 (n = 849)
2010 23.07 (n=754)
2011 25.98 (n = 849)
Catégorie d’épisode™
Infarctus 39.75 (n = 1299)
Syndrome coronarien aigu (sca) 29.22 (n = 955)
Mort subite 15.88 (n = 519)
Déces coronaire 6.58 (n = 215)
Autre épisode d’insuffisance coronaire aigue 4.68 (n = 153)
Angor instable 3.89 (n=127)

* variables qualitative en pourcentage (effectif) , ** Age médian [Intervalle interquartile].

D’aprés le tableau 4, plusieurs éléments sont a constater pour caractériser le registre.

Premierement, les hommes composent majoritairement la base, avec plus de 70% des cas.

Ensuite, 1’age médian est de 58 ans, et la moitié des patients enregistrés lors de leur premier

évenement était agee de 51 a 66 ans.

Les années ou les patients ont été les plus nombreux étaient en 2009 et 2011 avec 849 cas,

tandis qu’en 2010 le nombre de patients est a son niveau le plus bas avec 754 cas.

Enfin, I’infarctus est le type de cardiopathie le plus fréquent avec 39,75% des cas, suivi d’un

syndrome coronarien aigu (29,22%) et des morts subites (15,88 %)

Ce que le registre révéle ici est que les hommes sont les personnes qui semblent étre le plus

vulnérables aux évenements de cardiopathies ischémiques et plus précisément face aux
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infarctus. Mais étant donne leur forte présence dans le registre, ceux-ci peuvent fortement

influencer les proportions.

Cette description permet donc d’avoir un premier apercu des profils de patients a risque en ce
qui concerne les cas de Cl. Afin de pouvoir constater comment se répartissent les risque au
sein des différents profils de population, des taux d’incidence ainsi que des rapports

d’incidence standardisés ont été effectués.

2. Lestaux d’incidence : bruts et standardisés

2.1 Taux d’incidence brute

Comme expliqué précédemment (cf. Chapitre introductif, 1.2), le taux d’incidence représente
un rapport entre le nombre de nouveaux cas sur une période et la population « a risque » sur
cette méme période. Ce taux est généralement exprimé pour 100 000 habitants pour qu’il ait
plus d’impact a la lecture (50 cas sur 100 000 habitants est plus envisageable que 0,05% de

malades).

Ici, les taux d’incidence bruts ont été calculés en plusieurs étapes. Tout d’abord, la base des
cas incidents de MONICA (n=3268 cas) a été réorganisée suivant les ages et les sexes des
personnes. 24 catégories ont donc été créées pour y classer les cas (2 sexes * 3 classes d’age *

4 années = 24 catégories).

Pour calculer les incidences il a fallu ensuite connaitre la population a risque, ici, la
population des IRIS peuplés de la Métropole lilloise. La base de I'INSEE qui a été
spécialement demandé pour I’étude a été utilisée, grace a son séquengage spéecial (cf. Chapitre
3, 1.2). Ces données de populations ont donc été réagrégées par la suite pour convenir aux

classes d’age nécessaires.

La formule pour calculer les incidences de chaque catégorie de personne est :

Nombre de cas / population a risque

Les résultats sont tous multipliés par 100 000 afin de permettre une représentation simplifiée.
Pour I’exemple, dans le tableau 5 ci-dessous, I'un des résultats est interprétable ainsi : en
2011, I’incidence des cardiopathies ischémiques chez les femmes &gees de 45 a 59 dans la

Métropole lilloise est de 89,91 nouveaux cas pour 100 000 habitantes.
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Tableau 5 : Incidences brutes par années et classes de populations

Hommes Femmes
Classe d’age 35-44ans 45-59ans 60-74ans 35-44ans 45-59 ans 60-74 ans
2008 79,02 300,15 463,32 23,89 79,28 226,04
2009 89,92 306,51 495,34 33,18 85,08 204,36
2010 96,73 265,15 412,47 23,89 76,38 202,81
2011 94,00 317,12 493,46 19,91 89,91 191,98

Ces donnees ont été ensuite intégrées dans un graphique afin de comparer les évolutions des
incidences plus distinctement.
600
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300 eeesesesessssessssessrean o geesert
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Femmes 35-44 ans Femmes 45-59 ans e Femmes 60-74 ans

Figure 14 : Taux d'incidence brutes

La figure 14 ci-dessus est un graphique qui appuie ce que les données descriptives montraient
précédemment, ainsi que les données issues de la littérature scientifique. En effet, les hommes
ont tendance a avoir des incidences supérieures a celles des femmes, tous ages confondus. De
plus, les deux classes les plus agées chez les hommes montrent une tendance a une hausse de
I’incidence (malgré un pic de diminution en 2010) sur les quatre années d’études, tandis que
les hommes de 35-44 ans montrent une incidence plut6t constante depuis 2009. Le pic le plus
élevé est atteint chez les hommes de 60-74 ans en 2009 ou I’incidence culmine a 495,34

nouveaux cas pour 100 000 habitants. En 2011, I’incidence est d’ailleurs revenue a ce niveau.

Chez les femmes, la tendance est relativement a la baisse, notamment chez les femmes de 34-

45 ans et celles de 60-74 ans. Ces derniéres montrent une diminution constante sur les quatre

49



années d’études, seule catégorie dans cette situation, passant de 226,04 a 191 nouveaux cas
pour 100 00 habitantes. Les femmes de de 45-59 ans sont les seules montrant une hausse
d’incidence, passant de 79,28 a 89,91 nouveaux cas/100 000 habitantes.

Le taux d’incidence brut sert ici de premier indicateur de répartition de la maladie a travers le
temps, mais surtout a travers les profils de personnes. Ce premier calcul confirme la tendance
a ce que ce soit les hommes qui sont les plus touchés, ainsi que les populations les plus agees,
ce qui est pour I’instant cohérent avec la littérature et les chiffres nationaux. Néanmoins, ce
calcul d’incidence constitue une limite, et particulierement lorsque I’on calcule ces taux pour
chaque IRIS. En effet, un taux d’incidence brut élevé peut montrer une incidence réellement
élevée sur un IRIS comme aussi révéler simplement un IRIS regroupant plus de personnes a
risque au sein de celui-ci. Ce qui veut dire que pour 1I’étude MONICA, un IRIS regroupant
plus d’hommes agés de plus de 60 ans sera slirement considéré plus a risque qu’un IRIS
regroupant une majorité¢ de femmes de 35 ans, ce qui n’est plus une question de différence de
risque mais simplement un biais de calcul. Pour supprimer ce biais, une méthode consiste
calculer un taux d’incidence en appliquant a chaque IRIS la méme structure par tranche d’age
et par sexe. Cette méthode s’appelle la standardisation, et elle peut étre réalisée de différentes

manieres.

2.2 Les différents types de standardisation

Une standardisation est une méthode statistique consistant a atténuer I’impact des facteurs de
confusion d’un calcul. Ces facteurs sont appelés ainsi car ils peuvent influencer

I’interprétation d’un résultat statistique.

Dans le cas d’une ¢étude sur les infarctus du myocarde, les personnes les plus touchées sont
des hommes agés de plus de plus de 60 ans. Les facteurs de confusions ici sont donc 1’age et
le sexe, puisque, par exemple, une proportion de personnes plus agées et/ou plus masculines
peut influencer I’augmentation de I’incidence, et par conséquent le risque, sur un territoire.
Une prise en compte de ces facteurs permettra de répondre a la question « Quel serait le taux

d’incidence si tous les IRIS avaient la méme répartition de population par age et par sexe ? »

Pour atténuer ces facteurs de confusion, il existe deux types de standardisation : directe, et

indirecte.
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- La standardisation directe permet de savoir quel serait le taux d’incidence Si toutes les
unités (spatiales ou temporelles) avaient la méme structure d’age (le méme effectif de

personnes par tranche d’age). Le résultat obtenu est un taux standardiseé.

- La standardisation indirecte permet de savoir quels seraient les effectifs de chaque
unité (spatiale ou temporelle) par tranche d’age si toutes ces unités avaient le méme

taux d’incidence. Le résultat obtenu est un effectif attendu.

La standardisation indirecte a été préférée puisque les calculs d’effectifs attendus serviront

pour calculer le taux d’incidence standardisé, puis des ratios d’incidence standardisé.

La standardisation indirecte s’effectuera alors en deux temps : d’abord une standardisation sur

’age, puis sur le sexe.

2.3 Taux d’incidence standardisés par dge

Pour effectuer une standardisation indirecte, la méthode de calcul est en deux étapes. Il faut,

pour chaque tranche d’age :

o Calculer I’incidence brute
o Incidence brute sur une unité (spatiale ou temporelle) * effectif total de
personnes de la classe d’age sur I’ensemble des unités auxquelles une

comparaison veut étre faite (ici la France entiere)

Les résultats de ces standardisations sont détaillés dans le tableau 6 ainsi que la figure 15 ci-

dessous.

Tableau 6 : Taux d'incidence standardisé par dge, pour 100 000 habitants

Annee Hommes Femmes
2008 279,5 112,7
2009 2944 111,3
2010 255,8 104,2
2011 299,6 105,6
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Figure 15 : Graphique d'incidence standardisée par dge

Sur la figure 15 la courbe de I’incidence pour 4 années confirme les tendances observées sur
le graphique des incidences brutes. Premierement, elle est plus élevée que chez les hommes,
ce qui apparait logique aux vues de la littérature explicitée et des calculs d’incidence bruts
précédents. Mais ce sont les évolutions des courbes qui paraissent plus notables. En effet,
malgré un pic de diminution en 2010, il apparait que I’incidence chez les hommes de la MEL
s’accroit tandis que celle des femmes montre une diminution, certes moins conséquente, mais
qui est a souligner. En 4 ans I’incidence masculine a augmenté de 20 cas pour 100 000,
passant de 279 a 299 cas pour 100 000 habitants. Chez les femmes, ce chiffre est passé de 112
a 105 cas pour 100 000 habitants, soit presque trois fois moins important que chez les
hommes. Mais ces résultats sont a mettre en regard avec les incidences francaises car, si le
taux d’incidence féminin apparait comme faible dans les graphiques, il n’en n’est pas moins
témoin d’une situation plus alarmante. En France, pour rappel, le taux d’incidence chez les
femmes est situé entre 56 et 69 cas pour 100 000 habitantes (Wagner et al., 2011).

2.4 Taux d’incidence standardisés par dge et par sexe

Une fois I’incidence standardisée par age, une deuxiéme et ultime standardisation était a
effectuer : celle par sexe. Le principe est le méme : chercher a savoir quel serait le taux
d’incidence global par année si la répartition par sexe était la méme dans chaque unité

spatiale.
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Sur la figure 14 aprés une standardisation sur 1’age et le sexe, la courbe globale montre que
I’incidence, malgré un pic de diminution en 2010, semble constante. En effet, entre 2008 et
2011, ce chiffre a augment¢ de 7 points, mais n’a pas encore dépassé son plus haut taux atteint
en 2009, a savoir 197,2 cas pour 100 000 habitants. Comparé a la France ou le taux en 2008
n’est que de 78 cas globaux pour 100 000 habitants, cela met en lumiére un risque de

cardiopathies ischémique plus fort dans les Métropole Lilloise que dans le reste de la France.

Ces donnees annuelles montrent donc comment se répartit I’incidence dans le temps.
Néanmoins, en parallele de ces calculs, les effectifs attendus résultants de ces calculs ont été
calculés pour chaque IRIS. Ce sont ces données qui seront utiles au calcul d’un Rapport
d’Incidence Standardisé (Standardized Incidence Ratio : SIR) car cela servira a évaluer le

niveau de risque de chaque IRIS dans la MEL.

Chapitre 2 : Distribution spatiale de I'incidence et détection de clusters spatiaux

1. Distribution spatiale des rapports standardisés d’incidence
1.1 Méthode de calcul

Le SIR, en anglais « Standardized Incidence Ratio » (SIR), vient établir un rapport entre un
effectif observé et un effectif attendu. Il est un estimateur du risque relatif par IRIS, a savoir le
risque de développer la maladie par rapport au reste du territoire. Par ailleurs, le SIR permet
d’estimer un risque ajusté sur des facteurs de confusion. Il fréquemment utilisé dans le
domaine de la santé, notamment pour des questions de calculs d’incidence de maladie ou
d’effectif de populations dépistées, par exemple. En ce qui concerne 1’étude MONICA, le
calcul d’un SIR sera effectué grace aux effectifs observés de cas incidents d’infarctus par
IRIS, par rapport aux effectifs attendus par IRIS. Aussi, pour un IRIS i, le SIR est calculé de

la manieére suivante :

)

0;
E;
Ou Oi correspond au nombre de cas observés au sein de I’IRIS i, et Ei au nombre de cas
attendus issus d’une standardisation indirecte sur 1’age et le sexe. Par ailleurs, le nombre de
cas attendus est calculé sous I’hypothése d’une répartition spatiale homogéne des cas de

maladies cardiovasculaires sur I’ensemble du territoire couvert par la MEL.
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Cet indicateur varie de 0 a +oo, mais ce sera son éloignement a la valeur 1 qui sera observée.

Si le SIR associé a un IRIS est supérieur a 1, cela montre que plus de cas ont été observés
qu’attendus. L’interprétation qui peut étre faite est alors que 1I’IRIS présente un risque de ClI

plus élevé que sur I’ensemble du territoire.

Si le SIR est inférieur a 1, cela montre qu’il existe moins de cas observés qu’attendus. Le
territoire en question peut donc étre considéré comme un territoire ou le risque est plus faible

que sur les autres.
Sile SIR est égal a 1, alors le risque dans I’IRIS est identique a I’ensemble du territoire.

Le calcul de ces SIR est donc considéré comme un estimateur du Risque Relatif (RR). En
effet, si le RR est un indicateur permettant de connaitre le niveau de risque d’un facteur en
épidémiologie, le SIR permet d’estimer la valeur du RR pour des études ou toute la
population observée est considérée comme étant « a risque ». Cela peut étre utile lorsque des
études complémentaires sur les différents facteurs de risques de la maladie observée sont

misent en place.

La répartition spatiale des SIR bruts au sein de la MEL est représentée au sein de la Figure 16.
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Figure 16: Répartition spatiales des SIR Bruts dans la MEL

Les IRIS ayant des SIR a 0 sont ceux ou aucun cas n’a été enregistré. Ils sont 11 au total sur
les 473 IRIS qui composent la Métropole. Grace a ces SIR bruts, il est d’ores et déja possible
d’observer que le sud de Lille et les communes de Tourcoing et Roubaix semblent plus
enclins a voir survenir des cas plutdt que les IRIS plus ruraux (cf. Carte du MOS, figure 5).
Parmi les IRIS ayant enregistré au moins un cas, celui du Quesne-Chateau-Rouge situé a
Marcg-en-Baroeul est celui ayant le SIR brut le plus faible avec 0,08, soit 92% de risque en
moins que le reste de la MEL de voir survenir un cas de CI. A I’inverse, I’IRIS Triolo Ouest
situé & Villeneuve d’Ascq est celui ayant le SIR le plus fort, enregistré est a 2,99. Ce SIR peut
s’interpréter de la maniére suivante : dans cet IRIS, le risque de voir survenir un cas de CI est
presque 3 fois plus fort que dans le reste de la Métropole. Néanmoins, malgré cette premiere

approche, les SIR bruts connaissent quelques limites.

1.2 Limites des SIR bruts

Le calcul des SIR, bien qu’utile & une premicre vision de 1’étendu du risque sur un territoire

lorsqu’il est calculé par IRIS, présente néanmoins plusieurs limites.

Premierement, chaque SIR est calculé par IRIS, et par conséquent, se base sur la population
présente dans un IRIS. Ce qui induit que la variance de chaque SIR est liée a la population de
chaque IRIS®®. Alors si 2 cas sont observés dans un IRIS habité par 4 personnes, le SIR sera
de 2, mais la variance de celui-ci sera élevée. Et plus la variance d’une variable est élevée,
plus son estimation est peu fiable et, par voie de conséquence, son interprétation est

contestable.

Deuxiemement, il arrive qu’aucun cas ne soit observé dans les IRIS d’études. Leur SIR est
donc de 0. Au moment d’avoir une vision globale des SIR — notamment lorsque 1’on les
cartographie — les SIR étant a 0 sont tous dans la méme classe, ce qui semble logique a
premiere vue. Néanmoins, il n’existe aucune différenciation des SIR qui sont a 0 dans un IRIS
faiblement peuplés des SIR a 0 dans les IRIS fortement peuplés. Or, un SIR calculé & 0 dans
un IRIS de 10 habitants ne peut pas forcément étre considéré comme aussi faiblement a risque
qu’un SIR calculé a 0 dans un IRIS de 1000 habitants.

16 La variance est un calcul permettant de mesurer les écarts de chaque valeur par rapport a la moyenne d’une
distribution, et ainsi de caractériser la dispersion de ses valeurs. Plus sa valeur augmente, plus les valeurs sont
proches de la moyenne, et inversement. Sa formule est : V(X) = E[(X-E(X))?]
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Enfin, chaque IRIS a son SIR propre a son territoire et a sa population. Or la MEL n’est pas
un archipel constitué d’iles et de terres dissociées. Ses IRIS forment un territoire uni. Des
voies de communications existent entre eux. De plus, pour rappel, les IRIS ne sont qu’un
découpage statistique de ’INSEE, et non administratif. Par conséquent, rares sont les coupes
franches et nettes entre deux IRIS qui marqueraient une quelconque séparation. Et comme le
disait le géographe Waldo Tobler en 1970, et ce qui reste aujourd’hui comme la « premiere loi
de la géographie » : « tout interagit avec tout, mais deux objets proches ont plus de chance de
le faire que deux objets éloignés » (Tobler, 1970). Cela indique que les IRIS voisins peuvent
avoir des comportements similaires, ce qui induit la notion d’autocorrélation spatiale. Calculer
des SIR en ne prenant compte uniquement la population de I’'IRIS étudié n’est donc pas
forcément pertinent, tant les facteurs de risques ne sont pas délimités par des frontiéres

terrestres et tant les personnes se déplacent au sein de la MEL.

Afin de pallier ces différentes limites, un modeéle statistique hiérarchique bayésien a été utilisé
afin de produire des SIR lissés plus robustes.

1.3 Lissage des SIR par modeéle bayésien
Le modéle hiérarchique bayésien utilisé dans cette étude est celui développé par Besag, York
et Mollié (Besag, J., York, J. and Mollie, A., 1991).

L’aspect hiérarchique du modéle réside dans le fait qu’il est constitué de trois niveaux
différents. Au premier niveau, le nombre de cas observés dans un IRIS i est modélisé par une

loi de Poisson (courant en épidémiologie pour modéliser le comptage des maladies rares) :
0;~P(6;e;),

Ou Oi correspond au nombre de cas observés, e au nombre de cas attendus issus d’une
standardisation indirecte et & correspond au risque relatif associé a I’IRIS. C’est ce paramétre

que le modele va estimer afin de produire ce qui sera appelé par la suite un SIR lissé.

Au deuxiéme niveau, le logarithme du risque relatif est considéré comme une combinaison

linéaire de plusieurs effets :
log(8;) = By + U; +V; — log(ey),

Ou Bo correspond au risque relatif moyen sur I’ensemble de la zone étudiée, Ui et V; étant des

effets aléatoires. L’effet aléatoire U; capte la sur-dispersion du nombre de cas observés non
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modélisée par la loi de Poisson et ne présentant pas de structure spatiale. U; est distribué selon

une loi normale de moyenne nulle et de variance o, :
U;~N(0, c}).

L’effet aléatoire Vi capte la sur-dispersion du nombre de cas qui est structurée spatialement.
En d’autres termes, cet effet permet de prendre en compte 1’autocorrélation spatiale
potentielle entre les IRIS proches. Cet effet aléatoire est distribué selon le modéle

conditionnel autorégressif suivant :

YWV O )
YjziWij  NjziWij)

(vi/v;,i ¢j)~1v<

Ou wij est égal a 1 si les deux IRIS i et j sont voisins et 0 sinon. En d’autres termes, 1’effet

d’une unité spatiale est la résultante d’une moyenne pondérée des effets de ces voisins.

Au troisieme niveau, les variances des effets aléatoires sont considérées aléatoires et
distribuées selon des lois Gamma dites « non-informatives » car nous ne de disposons pas

d’information a priori sur leur distribution.

L’estimation des différents parameétres du mod¢le est réalisée au moyen de techniques de
simulations de type Integrated Nested Laplace Approximation qui, du fait de leur complexité,

ne seront pas explicitées dans le présent mémoire.

Le résultat de ces SIR lissés indiquent comment le risque est évalué suivant les valeurs de
risque des voisins et la population a risque au sein de I’IRIS observé. Cette technique permet
donc de connaitre plus précisément la valeur du risque auquel un IRIS est confronté. Dans la

MEL, la répartition des SIR Lissés est établit sur la figure 17.
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Figure 17 : Répartition des SIR Lissés a I’échelle des IRIS de la MEL

La répartition des SIR lissés montrent ici une autre vision du risque relatif dans la MEL. En
effet, d’apreés la carte 17, il est possible d’affirmer qu’il existe une hétérogénéité spatiale de
I’incidence des cardiopathies ischémiques dans le territoire de la métropole. De plus, il est
désormais possible d’observer des agrégations de zones qui semblent avoir des profils de
risque ressemblant. Le nord-ouest de la Métropole semble ici étendre une zone de faible
risque d’incidence — ou sous-incidence — jusqu’a la pointe sud de la métropole. Parmi cette
zone d’agrégation, I’'IRIS Quesnes-Chéteau-Rouge montre une nouvelle fois un SIR plus
faible, évalué a 0,56. Cela peut s’interpréter de la fagon suivante : dans cet IRIS, le risque de
voir survenir un cas de CI est quasiment deux fois plus faible que dans le reste de la zone, ou
46% plus faible.
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A D’inverse, les tendances de sur-risque observées grace aux SIR bruts semblent se confirmer
apres lissage. En effet, les zones du Sud de Lille ainsi que les communes de Tourcoing et
Roubaix montrent des SIR plus forts que le reste de la MEL. L’IRIS montrant le SIR lissés le
plus élevé est I’'IRIS Crétinier qui se situe a Wattrelos, commune limitrophe de Roubaix et
Tourcoing. Son SIR s’¢léve a 1,8, soit 80% de risque en plus d’observer un cas de Cl que
dans le reste de la MEL.

Néanmoins, plusieurs questions restent en suspens aprés ces calculs : existe-t-il des zones
regroupant des IRIS de méme nature (montrant une sur-incidence ou une sous-incidence) et
sont-elles significatives ? Et quelle est I’influence des facteurs de risques au sein de ces IRIS ?
Ces réponses sont apportées par deux méthodes de statistiques spatiales : la détection de

cluster et la régression écologique.

2. Détection de clusters spatiaux

2.1 Objectif

Les SIR calculés précédemment permettent donc d’avoir une premiére approche sur la
répartition spatiale des risques relatifs sur la MEL. Cependant, les informations nécessaires
pour I’étude sont de savoir s’il existe des zones ou les risques seraient plus faibles ou plus
forts que dans le reste du territoire ; des zones regroupant plusieurs IRIS ayant un risque
relatif similaire : des clusters spatiaux. Dans le cadre d’une étude des variations de risques
dans le domaine de la santé a une échelle fine, la détection de cluster spatiaux semble étre
I’outil le plus adapté pour repérer des zones ou les incidences sont similaires et donc
particulierement notables. Ces clusters spatiaux peuvent étre détectées suivant une méthode
statistique particuliére : le «scan ». Cette méthode est notamment utilisée via le logiciel
SaTScan, qui permet de détecter rapidement des clusters en effectuant automatiquement les
statistiques de scan (Annexe 2)

Le résultat de cette détection, si des clusters sont repérés, permettra par la suite d’établir une
caractérisation de ces clusters, afin d’analyser les éventuels effets des variables

environnementales de 1’étude, a savoir la défaveur sociale et la pollution atmospherique.
2.2 Méthodes
Les méthodes de statistiques de scan spatial ont pour objectifs la détection de clusters

d’évenements (agrégation d’événements dans [’espace) et le test de leur significativité

59



statistique. Les méthodes les plus utilisees sont celles développées par Martin Kulldorff de
I’université de Harvard (Kulldorf, 1995 ; Kulldorf, 1997). Ce dernier a également développé
le logiciel SaTScan (Kulldorf, 1998) qui vient automatiser les calculs. Ces méthodes sont
décomposées en deux étapes principales: une étape de détection d’un cluster et 1’étape

d’inférence statistique, a savoir le test de sa significativité statistique.

2.2.1 Choix du type de cluster

Lors d’une étude a propos des variations spatiales de 1’incidence comme celle du projet
MONICA, deux types de clusters peuvent étre recherchés : les clusters de sous-incidence et
les clusters de sur-incidence. Un cluster de sur-incidence est un cluster qui, s’il est détecté,
désigne une zone ou le risque est plus élevé que dans le reste du territoire, et inversement pour
les clusters de sous-incidence. Pour cette étude, les deux types de clusters seront recherchés,
le but étant de caractériser ces deux différents types, suivant des variables choisies au
préalable (défaveur sociale, pollution atmosphérique) afin de constater s’il existe des

différences notables, ce qui constitue ici le coeur de cette recherche.

2.2.2 Phase de détection du cluster

Les méthodes de statistiques de scan spatiales reposent sur un test statistique dont les
hypothéses sont les suivantes :

Ho : les cas d’infarctus sont distribués de maniére homogene sur le territoire de la

MEL (absence de cluster)

Ha : il existe un cluster spatial dans lequel le risque de développer un infarctus est plus

élevé (ou plus faible) que dans le reste de la zone géographique étudiée.

La phase de détection consiste a venir balayer I’ensemble de zone géographique étudiée avec
une fenétre de balayage (appelée fenétre de scan) de forme circulaire, de rayon variant de 0 a
une certaine limite et prenant pour centre le centre de I’unité spatiale considérée (ici I’IRIS).
La limite est souvent fixée a un rayon tel que le cluster ne couvre pas plus de 50% de la
population a risque. Cette limite est justifiée par le fait qu’un cluster présentant un risque
élevé et couvrant plus de 50% de la population a risque serait uniquement que le reflet d’un

sous-risque a I’extérieur du cluster. La phase de détection, considérant chacun des centres des
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unités spatiales et des cercles de rayon multiples conduit a une collection importante de

clusters candidats (Figure 18).

Une solution pour évaluer les clusters significatifs pourrait consister a tester de maniere
statistique chacun des clusters candidats par rapport a I’ensemble du territoire. Cependant, a la
vue du nombre trés important de clusters candidats, cette approche conduirait inéluctablement
au probléeme de multiplicité des tests statistiques et ainsi a un nombre de faux-positifs

extrémement élevé.

Aussi, au sein de ces méthodes, ’approche considérée est la suivante : & chacun de ces
clusters candidats est associé un rapport de fonctions de vraisemblance ou le numérateur
correspond a la fonction de vraisemblance sous I’hypothése nulle d’absence de cluster et le
dénominateur a la fonction de vraisemblance sous 1’hypothése alternative de présence d’un
cluster. Ces fonctions de vraisemblance sont des probabilités et, de ce fait, plus le rapport est
¢levé, plus le cluster candidat a peu de chances d’étre observé par hasard. Le cluster
maximisant le rapport de vraisemblance est appelé le Most Likely Cluster (MLC). C’est celui-
ci qui va faire I’objet d’une inférence statistique. Le rapport de vraisemblance associé au

MLC constitue la statistique de test A du test explicité supra.
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Figure 18 : Exemple de phase de détection de cluster dans I'Etat de New-York, Etats-Unis. Source : Martin Kulldorf, 1999

2.2.3 Phase d’inférence

Le cluster ayant maximisé ce rapport est donc celui qui a le plus de chance de se produire. Or,
sa significativité n’a pas encore été testé, alors une p-value doit lui étre associé. Néanmoins, la
distribution de A sous I’hypothése nulle n’ayant pas une forme analytique (i.e. dont

I’expression mathématique n’est connue), la recherche d’une valeur de significativité n’est
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pas possible. Pour pallier ce probléme, une technique de simulation dite « de Monte Carlo »

est réalisée.

Ces tests de Monte-Carlo ont pour principe de simuler des données d’incidence sous
I’hypotheése Ho partout dans la zone d’étude et de refaire la phase de détection un grand
nombre de fois (généralement 999 ou 9999 fois). Le résultat obtenu est une distribution de

999 statistiques de test. Pour vérifier la significativité du MLC, le rang de sa statistique de test

Rang de A_observés
999+1

va donc étre observé. La p-value associée sera donc : 1- . Par exemple, si le

rang Aobservée dans la distribution est 980°™ sur 999+1, sa p-value sera donc de 0,02, et ainsi le
MLC sera significatif. L hypothése Ho sera alors rejetée, ce qui validera Hi, donc qu’il existe
un cluster au sein de la zone d’étude. Si au contraire son rang est le 500°™ dans la
distribution, alors sa p-value sera de 0,5 et donc Ho ne sera pas rejeté, donc il n’existe pas de

cluster au sein de la zone d’étude.

2.2.4 Choix du type de scan

Il existe différents modeles de statistiques de scan spatial implémentés au sein du logiciel
SaTScan. En ce qui concerne 1’étude MONICA, le choix d’un scan « classique » avait été tout
d’abord considéré, mais un autre type de scan a été préféré au fil de I’étude : le scan

« isotonique ».

Le terme « isotonique » se compose du mot « iso » qui veut dire « méme » et « tonique »,
venant du grec «tonus» qui signifie «intensité ». Cela se traduit par le fait que,
contrairement a un scan circulaire « classique » ou une fenétre homogéne s’affiche lorsqu’un
cluster est détecté, un scan isotonique renverra une fenétre elle aussi circulaire, mais qui sera
divisée en plusieurs niveaux d’intensités (ici, de niveaux eégaux d’incidence). La figure 19
illustre la facon dont le cluster et ses niveaux sont calculés, ainsi que sa représentation

graphique :
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Classical spatial scan statistics Isotonic spatial scan statistics

Constant risk within the cluster Non-increasing risk within the cluster

< &l sioLs

Cluster center dy do dy d

Inside the cluster Outside the cluster

Figure 19 : Schéma de réalisation d'un scan isotonique. Source : Michaél Génin.

Cette forme de cluster montre bien que plusieurs cercles de différentes intensités se forment
autour d’un épicentre, qui ici serait un SIR de sur-incidence plus €levé qu’ailleurs, ou de sous-
incidence plus faible qu’ailleurs. Pour un cluster de sur-incidence, le risque est plus élevé
dans le premier cercle autour de 1’épicentre, et diminue au fur et & mesure des cercles de

différents niveaux, et inversement pour les clusters de sous-incidence.

Ce type de cluster permet d’atténuer I'une des limites des clusters classiques. En effet, lors de
la détection d’un cluster classique, I’hypothése est que le risque est le méme sur I’ensemble
du cluster. Or les calculs de SIR prouvent que les risques varient d’un IRIS a un autre, et qu’il
est peu probable d’avoir le méme niveau de risque partout sur des zones pouvant contenir
jusqu’a 50% de la population. L’avantage d’un cluster isotonique est donc d’afficher le niveau
de risque a I’épicentre et I’évolution progressive autour de celui-Ci, ce qui peut contredire

I’hypothese que le risque est le méme sur I’ensemble du cluster.

2.3 Résultats des détections

La carte ci-dessous montre la détection de clusters isotoniques dans la métropole lilloise.
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Figure 20 : Clusters isotoniques de sur-incidence et de sous-incidence dans la MEL, ainsi que la valeur moyenne du risque
relatif de chaque niveau

La détection de clusters dans la MEL a permis d’observer 1’apparition de 5 zones d’agrégation
de profils d’incidences similaires. Ainsi, sur la figure 20, apparaissent 3 clusters de sous-
incidence et 2 de sur-incidence. Le cluster 1, qui est le Most Likely Cluster, donc celui qui a le
plus de chance d’étre observé, montre une plus forte sur-incidence que le reste de la zone (p-
value < 0,001, Tableau 7). Son épicentre se trouve a cheval sur les communes de Tourcoing et
Roubaix, ce qui confirme la premicre impression que laissait les SIR lissés, a savoir qu’il
existait un risque plus élevé autour de ces communes que dans le reste de la MEL. Un autre
cluster de sur-incidence est aussi détecté par le logiciel SaTScan, mais celui-ci, outre révéler
une taille plus « petite » que le Cluster 1, s’avére moins « & risque » que le premier. En effet,
son épicentre affiche un RR 1,45, soit plus faible que I’épicentre du premier cluster culminant
a 2,38. Le risque est donc Iégerement plus faible dans ce second cluster de sur-incidence. De
plus, il est a ajouter que contrairement aux SIR lissés observés précédemment, ce cluster ne
s’étend pas sur tous les IRIS limitrophes du Sud de Lille, mais se concentre plutot a I’Est de la

commune, autour de Villeneuve d’Ascq.
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A T’inverse, 3 clusters de sous-incidence sont révélés par la détection, et les deux premiers
(clusters 2 et 3) concordent avec les premicres impressions que laissaient 1’observation des
SIR lissés. De plus, un dernier cluster est détecté alors qu’il était moins visible d’aprés un
simple regard sur les SIR Lissés. Celui-ci se situe plus a I’Est que le Cluster 4, s’étendant
jusqu’aux limites de la MEL. Il est aussi a constater que sa limite rentre en contact avec le
Cluster 4 de sur-incidence. Cela peut donc laisser penser que ces zones de contact entre de la
faible sur-incidence et de la faible sous-incidence sont des zones qui soit tendent vers un

risque neutre (donc une absence de risque), soit des zones fortement liées a leur épicentre.

De plus, en se référant a la carte de 1’occupation du sol dans la MEL, il semblerait que les
clusters de sur-incidence se retrouvent plutot dans les zones urbaines, et les clusters de sous-

incidence se situeraient dans des zones plus rurales.

Le détail de ces clusters est illustré dans le tableau 7 ci-dessous.
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Tableau 7 : Description des clusters isotoniques par niveaux de cercles concentriques

Numeéro du cluster Is’cjlti(\)/ri?;tj(es Radius Nombre d’iris Cas observés Cas attendus RR p-value
Cluster de sur-incidence
Global 3,90 96 848 648.67 1.41
1 0 14 6.38 2.38
2 0,71 4 51 23.94 2.31
3 1,15 65 39.91 1.76
4 1,98 15 154 99.25 1.68
1 5 2,11 5 48 33.58 1.55 <0.0001
6 3,15 36 299 233.53 1.39
7 3,234 3 27 215 1.36
8 3,238 1 5 4.92 1.1
9 3,77 22 157 155.46 1.09
10 3,90 3 28 30.21 1
Global 2.56 44 335 256 1.34
1 1.48 11 97 68.51 1.45
4 2 2.21 20 146 109.28 1.37 0.025
3 2.54 12 87 73.66 1.21
4 2.56 1 5 4.56 1.13
Cluster de sous-incidence
Global 5,74 85 492 628.9 0.74
1 0 1 1 8.97 0.11
2 0,4 1 4 7.16 0.53
2 3 1,79 3 16 22.03 0.69 <0.0001
4 5.23 65 388 497.17 0.74
5 53 2 12 13.82 0.83
6 5.74 13 71 79.75 0.85
Global 8.37 30 163 228.65 0.7
1 0 1 0 4.57 0
3 2 5.77 11 57 84.39 0.66 0.0044
3 7.99 11 60 88.22 0.67
4 8.37 7 46 51.47 0.87
Global 4,86 20 89 141.96 0.62
. 1 2.9 8 36 62.75 0.56 0.045
2 3.32 10 15.91 0.62
3 4.86 10 43 63.3 0.87
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Il existe donc des clusters spatiaux d’incidence remarquable dans la Métropole Lilloise : 2 de
sur-incidence et 3 de sous-incidence. Ces clusters montrent donc que plusieurs IRIS dans la
MEL connaissent des risques similaires, et donc pourraient avoir des profils similaires suivant
plusieurs facteurs qui pourraient les caractériser. La caractérisation de ces clusters spatiaux
par des variables environnementales est donc la prochaine étape qui permettrait de
comprendre les variations spatiales de 1’incidence des cas de CI dans la MEL.

Aussi, en plus des variables environnementales (défaveur sociale et pollution atmosphérique)
incarnant les objectifs de 1’étude, une caractérisation sur I’occupation du sol sera aussi
réalisée dans le méme temps, afin de vérifier si les clusters de sur-incidence sont
significativement caractérisés par un environnement plus urbain et si les clusters de sous-
incidence sont significativement plus représenté par un environnement plus rural. Ces tests
pourraient servir a cerner les enjeux autour des sources des éventuels polluants qui pourraient

étre détectés comme significativement « a risque » par les tests statistiques.

Chapitre 3 : Caractérisation des clusters spatiaux et influence des
facteurs de risque dans les variations spatiales d’incidence

1. Objectif

Les clusters qui ont été détectés montrent des zones d’agrégation de sur-incidence et de sous-
incidence dans la MEL, ce qui signifie que la répartition du risque de cardiopathie ischémique
dans la MEL n’est pas homogene. Cela implique que des facteurs influencent la distribution
de ce risque. Ainsi, les facteurs de risque qui ont été soumis a I’étude sont la défaveur sociale,

la pollution et I’occupation du sol, trois facteurs environnementaux.

Caractériser les clusters va donc permettre de savoir si I’un de ces facteurs, voire les deux,
parvien(nen)t a expliquer la répartition du risque. En d’autres termes, c’est ici que sera
déterminé si la défaveur sociale et la pollution ont un impact sur la variation spatiale de
I’incidence des cas de CI dans la MEL. Pour caractériser ces clusters, une méthode de
statistique de comparaison va étre mise en place afin de connaitre comment interagissent les
groupes d’IRIS en fonction des facteurs de risque environnementaux. Pour réaliser cela, deux
stratégies vont €tre mises en ceuvre : une comparaison par groupe d’IRIS similaires (sur-
incidence/sous-incidence/neutres) et une comparaison par clusters (5 clusters spatiaux +

groupe d’IRIS neutres).
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2. Les stratégies de comparaisons de groupes d’IRIS

Le principe de comparaison exprime ici une méthode de comparaison statistique. Chaque
IRIS posséde une valeur du Fdep, une valeur de concentration en polluants en pg/m?, et une
valeur de part d’occupation de son sol par de I’espace agricole et de 1’espace urbain. Tous les
IRIS vont donc étre rassemblés par groupe suivant deux stratégies. Chaque groupe d’IRIS
aura donc une distribution de valeur de Fdep, de valeur de concentration de polluant et
d’occupation. L’objectif de cette approche est de comprendre, par ces tests de comparaison, si
la répartition des valeurs du Fdep et des polluants par groupes d’IRIS sont particuliérement
différents les uns des autres. Cela pourra permettre d’affirmer ou d’infirmer les relations entre

les facteurs environnementaux et les variations d’incidence.

La premiere stratégie qui est mise en place consiste a rassembler les IRIS appartenant aux
mémes types de clusters afin de constituer 3 groupes : les IRIS de sur-incidence, ceux de
sous-incidence et les IRIS qui n’appartiennent a aucun cluster. Ceux-la sont dits « neutres ».
Les valeurs du Fdep et de concentrations de polluants de chaque groupe seront donc
comparées aux valeurs des autres groupes. Trois tests seront alors effectues : Sur-incidence

contre sous-incidence, sur-incidence contre neutres, sous-incidence contre neutres.

Seulement, il existe une limite a cette approche. Cette stratégie sous-tend une hypothese forte
selon laquelle les facteurs écologiques prédictifs de 1’incidence sont identiques sur le
territoire. En d’autres termes, La répartition de 1’incidence n’étant pas homogene sur
I’ensemble du territoire, et méme au sein des clusters, il est donc difficile de partir du principe
que les groupes de clusters possedent des IRIS homogenes en termes de situation

socioéconomique.

Pour pallier cette limite, une deuxieme stratégie a été mise en place. Celle-ci consistera a
établir les mémes tests de comparaison statistique, mais cette fois-ci entre les 5 différents

clusters, ainsi que le regroupement d’IRIS neutres.

3. Les méthodes statistiques de comparaison
Il existe plusieurs méthodes pour effectuer des tests de comparaison statistiques. Celles qui
ont été choisies se décomposent en deux étapes. Tout d’abord, un test appelé « Test de

Kruskal-Wallis » est réalisé, puis des tests dits « Post-hoc » viennent compléter ce premier

test
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3.1 Les tests de Kruskal-Wallis

Le test de Kruskal-Wallis est un test non-paramétrique permettant de comparer la distribution
d’une variable quantitative entre plusieurs groupes. Il s’agit de I’équivalent non-paramétrique
de I’analyse de variance (ANOVA). Cette dernieére nécessite des conditions d’application
(Normalité de la variable et homogénéité des variances entre les groupes). Dans le cas du
Fdep et des variables mesurant la pollution, ces conditions n’étaient pas remplies, d’ou

I’utilisation de tests de Kruskal-wallis.
La valeur centrale qui sera comparée entre les différents groupes est la médiane.

Ce test peut se schématiser ainsi :

Tableau 8 : Schéma de réalisation d'un test de Kruskal-Wallis

Neutres Sous-incidence Sur-incidence p-value
Variable de Valeur centrale Valeur centrale Valeur centrale
caractérisation  (M1) (M2) (M3)

L’hypothese HO de ce test est que tous les échantillons ont une valeur centrale identique, donc
que M1=M2=M3. Si la p-value est significative, Ho est rejetée au profit de 1’hypothése

alternative spécifiant qu’il existe au moins un groupe différent des autres.

Cependant, le résultat de ce test n’indique pas quels sont les groupes qui sont particuliérement
différents les uns des autres, ce qui empéche de connaitre quels sont les groupes les plus
influencés par la défaveur sociale. Pour connaitre ces groupes, des tests dits Post-hoc sont
réalisés.

3.2 Les tests Post-Hoc et correction de Bonferroni

Les Tests Post-Hoc sont utilisés dans le cadre d’un test de comparaison de valeur centrales
comme les analyses de variance (ANOVA) ou les tests de Kruskal-Wallis. Leur utilité est de
connaitre les groupes qui sont particulierement différents les uns des autres apres avoir rejeté

I’hypothése qu’il existait une égalité des valeurs centrales entre les groupes analyses.

En se servant des médianes calculées précédemment (cf. tableau 8), les groupes d’IRIS vont
étre analysés deux par deux, dans le but de constater quel est ou quels sont le.s groupe.s de

clusters qui sont particulierement différents des autres.
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La « p-value » décrit si la différence est significative ou non. Si sa valeur est inférieure & 0,05,
la différence est significative, et donc les clusters sont significativement différents les uns des

autres.

Mais a I’abord de ces tests, un détail reste important a souligner. En effet, un biais statistique

peut survenir lors d’une multiplicité des tests de comparaison : I’inflation du risque alpha.

Lors d’un test statistique, la valeur du risque d’échec est de 5%. Mais si les tests se
multiplient, ce risque d’échec se multiplie aussi, ce qui laisse un risque d’obtenir des valeur
faussement positives ou faussement négatives. Pour pallier ce probleme, et ce qui a été réalisé

en amont de ces tests post-hoc, une correction dite « de Bonferroni » a été effectuée.

La correction de Bonferroni vient donc limiter le probléeme de multiplicité des risques. Sa
formule prend alors en compte le nombre de test qui vient diviser la limite du risque. Par
ailleurs, les p-value des tests post-hoc sont corrigées (on peut les comparer a 5%). Pour
corriger les p-value, le calcul est p-value(test Post-Hoc)*nombre de comparaisons. Pour ces
test Post-Hoc, la formule sera alors 0,05 / 3 pour fixer une nouvelle limite lors des tests de
comparaisons de 3 groupes, et 0,05 / 15 pour des tests de comparaisons de 6 groupes. C’est

selon cette nouvelle limite que la significativité a donc été mise a I’épreuve.

4. Résultats

4.1 Premiére stratégie

La premicre stratégie d’analyse consiste donc a réaliser des comparaisons statistiques par

groupes de clusters.

Le tableau 9 ci-dessous montre la réalisation des tests de Kruskal-Wallis (colonne « p ») et les

tests Post-Hoc (3 derniéres colonnes) par variables de caractérisation.

70



Tableau 9 : Tests de Kruskal-Wallis et post-hoc par groupe de clusters (premiére stratégie)

Neutres Sous-incidence Sur-incidence p p.Ovsl pOvs2 p.lvs2
N=198 N=135 N=140

fdep09 -0.04 [-1.00;1.53] -1.04[-2.48;0.01] 1.62 [0.62;2.81] <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Agricoles 9.83[0.00;41.4] 15.0[0.00;45.6] 0.00 [0.00;5.25] <0.001 0,212 <0.001 <0.001
Urbain 62.9 [34.9;91.5] 58.2 [33.3;85.7] 89.5 [61.0;100] <0.001 0,345 <0.001 <0.001
Al 1101 [942;1227] 1005 [938;1180] 924 [858;1007] <0.001 0,059 <0.001 <0.001
As 1.13[0.99;1.21] 1.11[1.01;1.18] 1.02 [0.92;1.13] <0.001 0,098 <0.001 0,001
Be 0.24 [0.23;0.25] 0.24 [0.22;0.25] 0.24 [0.23;0.24] 0,006 0,006 0,137 0,088
Cd 0.69 [0.48;0.84] 0.62 [0.44;0.71] 0.68 [0.47;1.00] 0,002 0,006 0,259 0,006
Co 0.72[0.63;0.79] 0.64 [0.53;0.75] 0.62 [0.55;0.70] <0.001 <0.001 <0.001 0,147
Cr 4.67 [3.87;5.16] 4.07 [3.56;4.70] 4.23 [3.65;4.85] <0.001 <0.001 0,002 0,184
Cu 19.9 [15.3;29.7] 17.0[13.2;19.7] 23.8 [17.2;32.0] <0.001 <0.001 0,007 <0.001
Hg 0.14 [0.11;0.15] 0.13[0.11;0.15] 0.11 [0.10;0.13] <0.001 0,204 <0.001 <0.001
Mn 51.3 [43.5;55.1] 45.6 [42.4;48.7] 46.5 [41.5;50.9] <0.001 <0.001 <0.001 0,8
Ni 2.95 [2.67;3.25] 2.53[2.31;2.83] 2.99 [2.79;3.26] <0.001 <0.001 0,261 <0.001
Pb 34.8 [19.2;47.2] 28.9 [16.6;42.8] 25.8 [21.3;35.7] 0,125 0,086 0,404 0,78
Pd 19.6 [17.4;22.6] 22.4[17.8;28.9] 17.8 [15.8;24.6] <0.001 <0.001 0,01 <0.001
Sb 2.17 [1.34;2.63] 1.77 [1.27;2.23] 1.96 [1.77;2.15] <0.001 <0.001 0,035 0,001
Ti 15.9 [14.7;16.6] 13.5[12.8;15.4] 16.3 [14.9;17.1] <0.001 <0.001 0,077 <0.001
V 3.65 [3.36;3.89] 3.36 [3.00;3.94] 3.86 [3.41;4.03] <0.001 0,001 0,026 <0.001
Zn 120 [96.0;137] 105 [88.9;123] 115 [100;132] <0.001 0,001 0,461 0,001
RIM 1.87[1.43;2.15] 1.62[1.43;1.87] 1.69 [1.43;1.94] 0,002 0,001 0,105 0,105
Poussieres 1943 [1819;2029] 2054 [1938;2148] 1963 [1822;2069] <0.001 <0.001 0,174 <0.001
Eutrophie  5.78 [5.64;5.85] 5.67 [5.61;5.80] 5.73 [5.66;5.82] 0,025 0,077 0,872 0,009
PM10 33.3[31.6;36.0] 33.1[30.8;35.5] 33.6 [32.6;34.5] 0,069 0,161 0,356 0,075
NO2 33.5[30.0;38.5] 32.9 [28.6;36.8] 33.8[31.7;36.1] 0,031 0,063 0,503 0,035
Score_Env 1150 [928;1546] 1168 [886;1481] 1144 [984;1396] 0,609 0,647 0,647 0,647

Le tableau 9 montre ici qu’a I’issue de ces tests, la p-value du test de Kruskal-Wallis sur le
Fdep est inférieure a 0,05 ce qui signifie que Ho est rejetee. 1l existe bien une différence entre
les groupes, ce qui signifie que le Fdep, et donc la défaveur sociale, est significativement
différentes suivant les types de clusters. De plus, les tests Post-hoc montrent tous une « p-
value » significative, ce qui prouve que tous les clusters ont bien une defaveur sociale

différentes les uns des autres.
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En ce qui concerne I’occupation du sol, celle-ci est significativement différentes entre les
clusters de sur-incidence et le reste du territoire de la MEL, mais pas entre les clusters de
sous-incidence et les neutres. Cela suppose que 1’espace urbaine posséde une grande influence

sur la variation sur risque de Cl dans la MEL.

A propos des polluants, plusieurs montrent des différences notables entre les groupes de
clusters, a I’image des métaux lourds comme le cuivre (Cu) et le palladium (Pd) ou des gaz

comme le dioxyde d’azote (NO2).

Néanmoins, comme expliqué précédemment, cette premiere stratégie posseéde une limite :
celle de partir du principe que I’incidence est la méme partout sur 1’ensemble des IRIS
composant les regroupements de cluster. Donc pour affiner ces résultats, la deuxiéme stratégie
impliquant de réaliser ces tests par cluster a été effectuée.

4.2 Deuxiéme stratégie

Le tableau situé en Annexe 3 montre la réalisation des tests de Kruskal-Wallis (colonne « p »)
et les tests Post-Hoc (15 dernieres colonnes) par variables de caractérisation pour la deuxiéme

stratégie.

Au regard de ce tableau, plusieurs informations sont a souligner. Tout d’abord, la p.overall
indique que tous les clusters sont significativement différents les uns des autres, ce qui
signifie que pour I’ensemble des variables il existe des différences de distribution de valeur

significative entre les clusters.

En ce qui concerne le Fdep, il est intéressant de constater que le cluster 1 est particulierement
différent de tous les autres clusters, y compris ’autre cluster de sur-incidence, le cluster 4.
Cela indique que la défaveur sociale est différente entre ces deux clusters et que, comme le
cluster 1 connait une plus forte défaveur que le cluster 4, la défaveur y est significativement
plus importante. Aussi, presque tous les clusters de sous-incidence semblent étre similaires
car leur p-value n’est pas significative, sauf la comparaison entre les clusters 3 et 5. En effet,
celui-ci montre une p-value de 0,011, donc inférieure a 0,05. Cependant, étant donné que cette
valeur est 1’une des plus proche de la non-significativité, celle-ci pourrait révéler un manque
de puissance de puissance statistique, notamment car le cluster 5 est composeé de seulement 20

IRIS, ce qui faire fortement varier les résultats.
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D’aprés ces tests, il semblerait que les clusters 1 et 4 soient relativement similaires en termes
d’occupation agricole et urbaine du sol, tandis que les clusters 2 et 5 ainsi que 3 et 5 sont aussi
trés similaires. Néanmoins, il est possible d’observer que clusters 2 et 4 ne sont pas
significativement différents, ce qui pose ici une limite a la fois sur I’interprétation des
résultats, mais aussi sur la formation des variables, notamment la variable « urbaine » qui a
agrégée plusieurs variables d’occupation du sol qui peuvent se retrouver a la fois en zone
urbaine et en zone rurale (exemple : le logement. 1l est plus fort en zone urbaine mais pas
inexistant en zone rurale). Par conséquent, le reste des analyses concernant 1’occupation du
sol n’a pas été réalisée, puisque son interprétation reste trop fragile. Neanmoins, ces tests
donnent une indication intéressante en termes notamment de pollution, puisque si la sur-
incidence a tendance a se retrouver dans des zones urbaines, les sources de éventuels
polluants significatifs a analyser seront donc ceux émis en zone urbaine, comme par exemple

le chauffage résidentiel, le trafic routier, les industries...

A propos des polluants, il semblerait que la répartition des polluants ne soit pas forcément
inégale en fonction des clusters. En effet, la répartition, par exemple, des Poussiéres (pour
rappels, les « poussieres » rassemblent 1’ensemble des Matiéres Particulaires) indiquent qu’il
n’existe pas de différence entre leur proportion au sein des IRIS neutres et des cluster 2 (sous-
incidence) et 4 (sur-incidence), tout comme la répartition entre les clusters 1 (sur-incidence) et
3 (sous-incidence). A contrario, le Nickel (Ni) et le Dioxyde d’azote (NO2) a tendance a étre
significativement différent entre les clusters, ce qui indique qu’il n’est pas également réparti

sur le territoire.

Cependant, aprés avoir constaté ces résultats, un détail semble étre important a souligner et

peut constituer une limite a ces tests. Il s’agit des résultats sur les comparaisons liées au Fdep.

5. Limites des stratégies d’analyse de la caractérisation des clusters

Les résultats concernant le Fdep montrent que la défaveur sociale caractérise fortement les
clusters. En effet, les clusters de sur-incidence montrent une relative défaveur sociale et les
clusters de sous-incidence sont eux caractérisés par une population plus favorisée, ou en tout
cas, moins défavorisée. De ce fait, tout porte a croire que la défaveur sociale est un facteur de
risque des cardiopathies ischémique dans la MEL. Néanmoins une question se pose :
comment étre sdr que les clusters qui ont été détectés ne sont pas simplement des clusters de
forte défaveur sociale et des clusters de populations favorises ? La défaveur sociale serait-elle

un facteur de confusion ?
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Pour vérifier cela, un ajustement a été effectué sur la défaveur sociale, a I’instar des
standardisation effectuées plus tot sur 1’age et le sexe. L’objectif ici est de partir du principe
que la défaveur sociale est la méme partout. Apres cet ajustement, des nouveaux SIR lissés et
ajusté sur la défaveur seront donc établit. L’objectif est d’observer si, a la suite de ces
ajustements, il existe toujours une variabilité¢ de 1’incidence qui ne seraient pas expliquée par
la défaveur sociale. Si le cas se présente, la question qui se posera alors sera : cette variabilité

non-expliquée pourrait-elle étre expliqué par la pollution ?
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PARTIE Ill — La défaveur sociale : unique facteur de risque ?
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Chapitre 1 : Ajustement des SIR lissés sur la défaveur sociale et distribution spatiale de
I'incidence

1. Objectif de I'ajustement des nouveaux SIR lissés

Comme expliqué pour conclure la partie précédente, la défaveur sociale semble constituer un
facteur de confusion des résultats tellement les liens entre situation socioéconomique et

incidence démontrés sont significatifs.

Le principe de cette nouvelle approche est de calculer désormais des rapports d’incidence
standardisés sur les facteurs de confusions connus (1’age et le sexe), lissés, et ajustés cette
fois-ci sur les valeurs du Fdep pour chaque IRIS. L’objectif de cet ajustement est d’observer
si, en partant du principe que la défaveur sociale est la méme sur I’ensemble de la MEL, des

IRIS affichent toujours des SIR remarquables (sur-incidence ou sous-incidence).

Pour realiser cet ajustement, une technique statistique appelée « régression écologique » a eté
réalisée. Dans un premier temps, il s’agira d’observer quelle serait la répartition des SIR si la
défaveur sociale était la méme sur I’ensemble du territoire, puis, dans un second temps et ce

qui constitue 1’objectif principal de cet ajustement, il s’agira d’obtenir des SIR résiduels. Ces
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résidus statistiques détermineront la part de la variabilité spatiale qui n’est pas expliquée par

le Fdep.

2. Ajustement et lissage des SIR ajustés sur la défaveur sociale par régression
écologique

Une régression écologique est un modéle prédictif qui va permettre de déterminer comment
une valeur va évoluer suivant I’évolution d’une des variables. L’adjectif « écologique »
désigne ici le fait que les variables prisent en compte dans le modéle sont calculées a 1’échelle
d’un groupe/d’une population et non a 1I’échelle individuelle (comme le Fdep). La formule est
basée sur le méme modele que le lissage des SIR, dans lequel est introduit une variable

écologique d’ajustement, ici le Fdep. Cette formule est la suivante :
log(6;) = Bo + U; +V; — log(e;) + 1 Fdep;,
Ou Fdepi = Valeur du Fdep pour 1’unité spatiale i.

Le résultat de cette opération indiquera le SIR ajusté sur la défaveur sociale. Afin de connaitre
I’estimation du SIR non-imputable a la défaveur sociale, les SIR résiduels ont été calculés de

la maniére suivante :

Hires — eﬁ0+Ui+Vi—lOg(€L')

Cet indicateur représente la part du risque relatif de CI non-imputable a la défaveur sociale.
En d’autres termes, et en ce qui concerne la régression écologique sur le Fdep, les résidus
statistiques représentent donc le risque relatif restant aprés ajustement sur le Fdep, d’ou le
terme de « résidus ». Ici, cette méthode statistique sert donc a démontrer si la défaveur sociale

peut a elle seule expliquer la variation de I’incidence des cas de CI dans la MEL.

3. Résultats des SIR lissés ajustés sur la défaveur sociale

Une fois la régression effectuée, la répartition de la défaveur sociale est considérée comme
étant identique sur tout le territoire de la MEL. La régression ecologique sur la défaveur
sociale donne donc lieu a une nouvelle répartition spatiale des SIR. La carte 22 a gauche

montre les SIR lissés apres cet ajustement, tandis que la carte 23 a gauche affiche les résidus
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statistiques de cet ajustement, afin de constater s’il existe des IRIS ou la défaveur sociale ne

peut expliquer les variations spatiales d’incidence.

SIR Lissés apris ajustement sur le Fdep i : e
B o
I oi-nm

[LEERRE

| 1.1-1230

R

a 5
STR Résiduels aprés ajustementsurleFdep

1GM, INSEE. Ebude MONICA, 20168

Anicing Longa, Sources  1GN. INSEE, Etue MONIGA. 2016

Artigire Longo, Sources

Figure 21 : Carte des SIR Lissés aprés ajustement sur la défaveur (gauche)
Figure 22 : Carte des résidus de SIR lissés apres ajustement sur la défaveur sociale (droite)

D’apres la carte 21, la répartition des SIR lissés ajustés differe de la répartition des SIR lissés
sans ajustement. Plusieurs zones recueillant des IRIS neutres se montrent désormais avec une
faible sur-incidence. Mais plus précisément, si le niveau de défaveur sociale était le méme sur
toute la MEL, les zones de sur-incidence seraient toujours aussi remarquables, notamment les

IRIS du Sud de la commune lilloise et les communes de Tourcoing et Roubaix.

Aussi, plusieurs zones semblent désormais voir leur SIR lissés étre modifiées. Par exemple, le
Sud de la MEL montre une répartition des SIR lissés ajustés plus commune, avec des profils
identiques de sous-incidence, la ou quelques IRIS montraient de la sur-incidence avant
I’ajustement. Cela est aussi le cas pour quelques IRIS au Sud-Ouest de Lille ou au Sud-Est de
la Métropole. L’interprétation qui peut en €tre faite est que la défaveur sociale y joue un role
primordial dans les variations spatiales d’incidence, et qu’aprés un ajustement sur celle-ci, le
risque de CI s’amoindrie, jusqu’a parfois méme devenir négatif et définir un territoire de

sous-risque.
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En outre, d’aprés la carte 22 qui représente la répartition des SIR résiduels aprés ajustement
sur le Fdep, les IRIS qui ne sont pas neutres sont ceux qui indiquent que la seule défaveur
sociale ne peut expliquer la variation de leur incidence. Sur cette carte, il est possible
d’observer qu’apres un ajustement des SIR lissés, il persiste une hétérogénéité spatiale de la
répartition de I’incidence des CI dans la MEL. Quelques IRIS au Nord-Ouest de Lille et au
Sud de la Métropole montrent un SIR résiduel plus faible que les autres. Ceux-la faisaient
déja parti des clusters de sous-incidence précédemment. Dans le méme temps, une grande
majorité des IRIS de la commune de Lille ainsi que ceux de I’Est de Lille et une grande partie
de ceux des communes du Nord composés de Tourcoing-Roubaix-Wattrelos montrent un SIR
résiduels supérieurs aux autres. L’un de ces IRIS, celui de Crétinier a Wattrelos, semble
d’ailleurs toujours afficher un SIR résiduel plus fort que les autres. Celui-ci ainsi que
I’ensemble des SIR résiduels de sur-incidence indique que la défaveur sociale ne peut pas

expliquer a elle seule la variation de ’incidence des cas de CI dans la MEL.

A présent, la question est de savoir si des clusters peuvent encore étre détectés apres cet
ajustement sur la défaveur sociale. Pour Vvérifier cela, une nouvelle détection de cluster
spatiaux a été réalisée. Cette détection permettra de savoir si des clusters peuvent étre détectés
grace a ces nouveaux SIR lissés ajustés. Ceux-la pourraient potentiellement étre expliqué par

la pollution atmosphérique.

Chapitre 2 : Détection de clusters spatiaux ajustés sur la défaveur
sociale

1. Objectif de la détection de nouveaux clusters spatiaux

Apreés le calcul des SIR lissés et ajustés sur la défaveur sociale, une nouvelle détection de
cluster est relancée. Cette nouvelle détection répond a la question : « en partant du principe
que la défaveur sociale est la méme sur I’ensemble de la MEL, y a-t-il toujours des zones
d’incidence remarquable ? ». L’objectif est donc d’observer si des IRIS aux profils
d’incidence similaires se regroupent toujours en clusters déterminant de zones « a risque » et
des zones de moindre risque ou de non-risque. Cette détection vise donc a connaitre 1I’impact
de I’autre facteur environnemental mis a 1’é¢tude dans le projet MONICA, a savoir la pollution

atmosphérique.
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2. Technique d’ajustement par régression de Poisson

Au sein du logiciel SaTScan qui met en ceuvre une grande majorité des modéles de
statistiques de scan spatiaux, il existe deux méthodes afin de réaliser des ajustements sur des
facteurs de confusion de I’incidence. La premiére consiste a utiliser un fichier de population
stratifié sur les facteurs de confusion afin de réaliser une standardisation indirecte. Cette
méthode, simple de prime abord, nécessite tout de méme de disposer des données de
population sous-jacente pour chacune des combinaisons de strates des facteurs de confusion
(e.g. : la population d’hommes agés de 35 a 44 ans d’un IRIS). Par ailleurs, le facteur de
confusion se doit d’étre qualitatif afin de réaliser une standardisation indirecte. La deuxi¢me
méthode d’ajustement consiste a modéliser le nombre de cas observés par unité spatiale par
un modele de régression de Poisson considérant le facteur de confusion comme variable
explicative. Ainsi, les effectifs prédits par le modéle sont considérés comme ajustés sur le
facteur de confusion et peuvent étre introduits directement dans le modeéle de statistique de

scan spatial.

Dans le cas de I'indice de défaveur sociale, la premiére méthode d’ajustement n’est pas
applicable car 1) I’indice est de nature quantitative et i) méme apres discrétisation de 1’indice
(e.g.: quartiles), les données de population par sexe, classe d’age et classe de défaveur ne
sont, & notre connaissance, pas disponibles. Aussi, la deuxieme méthode basée sur une
régression de Poisson a été utilisée. De surcroit, en prenant comme variable d’offset les
effectifs attendus issus de la standardisation indirecte sur I’age et le sexe, cette méthode a

permis d’ajuster la détection de cluster a la fois sur I’age, le sexe et la défaveur sociale.

3. Résultats

Les p-value de la seconde détection de cluster sont décrits dans le tableau 10 carte ci-dessous.

Tableau 10 : détection de clusters avec ajustement sur la défaveur sociale

Numeéro du cluster p-value

0.1
0.2
0.265
0.968
0.994

OB~ WN -

Le tableau 10 ci-dessus montre qu’apres ajustement sur la défaveur sociale, 5 clusters sont

détectés. Néanmoins, il ne s’avére qu’aucun de ces clusters n’est significatifs. Cela constitue
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un résultat fondamental car cela signifie qu’aprés ajustement sur la défaveur sociale, la
pollution atmosphérique n’a pas d’influence globale sur les variations spatiales d’incidence
des Cl dans la MEL.

Ces résultats expriment donc le fait que la défaveur sociale constitue un facteur capital dans
I’étude des variations spatiales d’incidences des cas de cardiopathies ischémiques dans la
MEL. La defaveur sociale constitue donc une problématique et un enjeu majeur en ce qui

concerne la santé cardiaque au sein de la Métropole lilloise.

A présent, malgreé cette absence de cluster liée a la pollution atmosphérique, la question est de
savoir si, parmi les polluants analysés dans 1’étude, certains pouvaient avoir une influence
dans la variabilité des SIR. Pour vérifier cela, une régression écologique a été réalisée, mais

cette fois-ci ajustée sur la défaveur sociale.

Chapitre 3 : Régressions écologiques ajustées sur la défaveur sociale

1. Objectif de la régression écologique ajustée

Le principe de cette nouvelle approche est de calculer désormais le risque relatif imputable a
chaque polluant, ajustés sur la défaveur sociale. L’objectif de cette régression est de
déterminer des facteurs prédictifs de variabilité spatiale d’incidence des CI. En d’autres
termes, il s’agira d’observer si, en partant du principe que la défaveur sociale est la méme sur

I’ensemble de la MEL, certains polluant affichent un risque relatif significatif.

Cette régression a été réalisée en deux temps. Premiérement des analyses bivariées, ajustées

sur la défaveur sociale ont été réalisées. Deuxiemement, un modéle multivarié a été réalisé.

2. Méthodologie de I'analyse bivariée

Une analyse bivariée est modele de régression écologique qui va permettre ici d’identifier
quels sont les polluants qui sont associées a la variabilité spatiale des CI. 1l y a donc ici 20
analyses bivariées. Toutes les analyses sont ensuite agglomérées dans un graphique appelé
« forestplot ».
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Ces modeles se caractérise par un graphique de type forestplot. Au sein de ces graphiques,
chaque polluant est intégré et la distribution de leurs valeurs est divisée en 3 groupes,
représentés par 3 points noirs. Chaque point représente la valeur du risque relatif d’un des
trois quartiles les plus élevés de la distribution des valeurs du polluant (i.e les 75% d’IRISY’
les plus impactés par le polluant analysé) comparé au premier quartile (25% les moins
touchés). En d’autres termes, lorsque que le premier point d’une variable affiche un Risque
Relatif (RR) de 2, il s’agit du RR concernant le deuxiéme quartile de la variable représentée.
Cela signifie que pour le deuxieme quartile de cette variable, les IRIS qui en font partie
multiplient leur risque de CI par 2 par rapport au fait d’étre dans le premier quartile le risque
de CI.

Une barre horizontale traverse chaque point : représente ’intervalle de crédibilité, qui indique
la zone de valeur dans laquelle le risque relatif peut varier. Enfin, une ligne verticale a gauche

du graphique représente la valeur 1 du RR.

Un quartile de polluant est significatif lorsque son intervalle de crédibilité ne contient par la
valeur 1. Si cet intervalle comprend la valeur 1, cela signifie que le risque relatif varie au-
dessus et sous la valeur 1, et que donc il est impossible de déterminer si le polluant a une
influence sur un sur-risque ou un sous-risque. A contrario, un intervalle de crédibilité étant
strictement au-dessus de la valeur 1 révélera donc que le polluant en question peut étre un

facteur prédictif significatifs de la variabilité des Cl dans la MEL.

La formule pour la régression écologique ajustée sur les polluants revient a réaliser la méme

régression que celle ajustée sur le Fdep, en y introduisant une valeur de pollution.

log(0;) = Bo + U; +V; — log(e;) + BFdep + B,Polluant_j

Ou Polluant_j = Valeur d’un polluant pour 1’unité spatiale observée.

Si des polluants affichent des résultats significatifs dans les analyses bivariées, un modele
multivarié sera alors mis en place. Ce modéle sert & vérifier comme évolue une variable en
fonction de toutes les autres variables. De plus, la défaveur sociale sert de variable

d’ajustement a ce modele.

17 Les quartiles sont représentés par Q2, Q3 et Q4 et sont comparés a Q1. Q1 représente les 25% d’IRIS les
moins touchés, Q2 représente les IRIS situés dans les 25% a 50% les moins touchés, Q3 les 50% a 75% et Q4 les
75% a 100%.
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3. Résultat des régressions écologiques ajustées sur la défaveur sociale

3.1 Analyse bivariée

Les tableaux 11 et 12 ci-dessous montrent les résultats des 19 analyses bivariées

(correspondant au nombre de variables de polluants).
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Tableau 11 : Risque relatif (Intervalle de crédibilité a 95%) de cardiopathie ischémique par variable de pollution (Partie 1))

Variable RR

FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2  1.2251 ]

FDep-Q3  1.55612 ]

FDep-Q4  1.7559 L]

Al-Q1 1 ]

Al-Q2 0.9891 L}

Al-Q3 1.004 L

A-Q4___ 09318 _____ o1 B ..
FDep-Q1 1 |

FDep-Q2  1.2226 L]

FDep-Q3  1.5574 =

FDep-Q4  1.7524 L]

As-Q1 1 n

As-02 0.99 |

As-03 0.9148 L

As-Q4 09871 o W .
FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2  1.2238 ]

FDep-Q3  1.5589 ]

FDep-Q4  1.7754 n

Be-Q1 1 ]

Be-02 0.955 -

Be-Q3 0.9076 =

BeQd 09389 W ..
FDep-Q1 1 n

FDep-Q2 1.2129 L]

FDep-Q3  1.5342 L]

FDep-Q4  1.7454 L

Cd-1 1 ]

Cd-Q2 1.0141 L

Cd-Q3 1.1019 |

CdQ4 10898 _______________ ® .
FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2 12117 .

FDep-Q3  1.5558 ]

FDep-Q4 1.7419 L]

Co-Q1 1 |

Co-Q2 0.9148 L

Co-Q3 0.9822 -

CoQ4 0856 _______—__ L
FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2  1.2263 ]

FDep-Q3 1.5512 ]

FDep-Q4  1.7559 ]

Cr-a1 1 ]

Cr-Q2 0.9841 |

Cr-Q3 0.996 "

CrQ4___ 09856 ... Bl
FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2  1.1936 L]

FDep-Q3  1.525 =

FDep-Q4  1.735 -

Cu-1 1 n

Cu-Q2 1.132 L

Cu-Q3 1.0714 n

CuQd _ 12008 . ® ...
FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2 1.2177 ]

FDep-Q3  1.5527 |

FDep-Q4  1.7559 ]

Hg-Q1 1 ]

Hg-Q2 0.9656 ]

Hg-Q3 0.9194 L]

Hg-Q4 0.9685 L]

| B O N I B S B B B N I A N N B B RN R N B B B
0.70.750.80.850.90.95 1 1.051.11.151.21.251.31.351.41.451.51.551.61.651.71.751.81.851.91.95 2 2.052.1
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Tableau 12 : Risque relatif (Intervalle de crédibilité a 95%) de cardiopathie ischémique par variable de pollution (Partie 2)

Variable RR

FDep-Q1 1 [ ]

FDep-Q2 1.2214 -

FDep-Q3 1.5481 ]

FDep-Q4 1.7542 ]

Mn-Q1 1 | ]

Mn-02 0864 L]

Mn-Q3 0.991 ]

MiQ4 ¢ e .
FDep-Qi 1 ]

FDep-Q2 1.2044 ]

FDep-Q3 1.625 ]

FDep-Q4 1.7212 L ]

Ni-Q1 1 [ ]

Mi-Q2 1.0523 -

Ni-Q3 1.0714 ]

NEQ4_ 10898 oo B i
FDep-Q1 1 ]

FDep-Q2 1.2165 L ]

FDep-Q3 1.5311 -

FDep-Q4 1.7524 ]

Pb-Q1 1 | ]

Ph-G2 1.1422 ]

Pb-03 1.1107 ]

Pb-Q4 - 1063 oo ...
FDep-Q1 1 | ]

FDep-Q2 1.2202 ]

FDep-03 1.5589 -

FDep-Q4 1.7825 ]

Pd-Q1 1 ]

Pd-Q2 1.002 L]

Pd-03 1.0714 ]

Pd-Q4 _ TA096. e
FDep-Q1 1 | |

FDep-Q2 1.2108 -

FDep-Q3 1.825 ]

FDep-Q4 1.7281 ]

Sb-Q1 1 | ]

Sb-02 1.1377 ]

Sb-03 1.2129 -

ShQ4 __ _ _ 1432 oo o ___.
FDep-Q1 1 | ]

FDep-Q2 1.2165 [ ]

FDep-Q3 1.5481 L]

FDep-Q4 1.7665 ]

TiQ1 1 [ ]

Ti-Q2 1.0513 ]

Ti-Q3 0.9871 [ ]

Tios L f ogee  __ _ ____ .. B e e e ——————
FDep-Q1 1 | ]

FDep-Q2 1.2275 ]

FDep-Q3 1.5574 »

FDep-Q4 1.7612 ]

V-1 1 ]

V-Q2 0.9531 ]

V-Q3 0.9695 -

vai______ 09646 __ _ __ _ _ M oo .
FDep-Q1 1 | ]

FDep-Q2 1.2002 ]

FDep-Q3 1.8327 ]

FDep-Q4 1.7385 ]

Zn-01 1 L]

Zn-Q2 1.0725 ]

Zn-Q3 1.1457 ]

Q4 S M e
FDep-Q1 1 | ]

FDep-Q2 1.2386 ]

FDep-Q3 1.8652 ]

FDep-Q4 1.8004 ]

Score_Env-Q1 1 u

Score_Env-02  1.114 L

Score_Env-03  1.0439 L

Score Env-Q4 12044 - - - ____________________________.
FDep-Q1 1 | ]

FDep-02 1.2423 L]

FDep-Q3 1.5968 u

FDep-Q4 1.8571 -

PI10-01 1 L]

PIM10-Q2 1.0882 ]

PI10-Q3 1.2251 ]

PM10-Q4_ _ _ _1aTH9 __ _ __ ___________ B e
FDep-Q1 1 [ ]

FDep-Q2 1.2374 -

FDep-Q3 1.5667 ]

FDep-Q4 1.8185 ]

NOZ-Q1 1 [ ]

NO2-Q2 1.0725 -

NO2-03 1.1348 ]

NOZ-Q4 1.1853 ]

I I I T I I I I T 1 I I I T T I I I I T I I I I T I I

(.B0.850.90.95 1 1.051.11.151.21.2561.31.351.41.451.51.551.61.651.71.751.81.851.91.85 2 2.0521
D’aprés ces forestplot, plusieurs résultats sont a signaler. Tout d’abord, il est possible
d’observer plusieurs différentes répartitions des polluants. En effet, on distingue tout d’abord

que certains polluants n’ont pas de variabilité significative, ce qui indique que leur seule
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présence ne suffit pas a faire varier ’incidence, comme par exemple le Manganese (Mn,

tableau 12), le plomb (Pb, tableau 12) ou encore I’ Aluminium (Al, table 11).

D’autre part, certains polluants suivent ce qui s’apparente a un « effet dose ». Cela indique
que le risque relatif augmente lorsque la dose de polluant augmente & son tour. Cet effet est
d’ailleurs déja illustré avec la défaveur sociale: dés que le niveau de défaveur sociale
augmente, plus le risque relatif augmente. En ce qui concerne les polluants, c’est le cas
notamment pour le Nickel (Ni, tableau 12) ou encore pour le Palladium (Pd, tableau 12).
Néanmoins, les intervalles de crédibilités franchissent tous la valeur 1, ce qui indique que le
risque relatif varie au-dessus et sous la valeur 1, et que donc il est impossible de déterminer si
le Palladium a une influence sur un sur-risque ou un sous-risque. Il n’y a donc aucun polluant

qui suit un « effet dose » significatif ».

Enfin, certains polluants ont une distribution qui suivent un « effet seuil ». Cela indique que,
dépassé un certain seuil, leur impact devient significatif. Il est possible de distinguer cet effet
notamment en regardant la pour le Dioxyde d’Azote (NO2, tableau 12) ainsi que sur le Zinc
(Zn, tableau 12). Pour ces polluant, ce seuil semble étre représenté par leur médiane. Cela
indique qu’a partir du moment ou la concentration de polluant dépasse la médiane des valeurs
répartie sur la MEL, le risque relatif lié a ces polluants devient plus fort. Cette répartition
semble étre aussi la méme en ce qui concerne le Cadmium (Cd, tableau 11), mais les

intervalles de crédibilités franchissent tous

D’apres ces résultats, il est donc possible de distinguer 2 polluants ayant un « effet seuil »
significatifs (NO2 et Zinc) qui peuvent avoir un impact sur le risque relatif d’incidence des
cas de ClI dans la MEL. Ces deux polluants sont donc intégrés dans un modéle d’analyse

multivariée

3.2 Analyse multivariée

Le graphique X va donc indiquer comment varient le NO2 et le Zinc par rapport a I’incidence
ajustée sur le niveau du Fdep. Le point noir représente risque relatif lié aux polluants, et la
ligne verticale représente la mediane du RR (1). Cependant, contrairement aux analyses
bivariées, les polluants ont cette fois été divisés en deux classes. Les 50% des valeurs les plus
élevées sont comparées aux 50% des valeurs les plus faibles. En effet, étant donné que les
effets « seuils » de ces polluants se situent au niveau de leur médiane, ce sera donc celle-ci qui

sera utilisée pour I’analyse. Elle est représentée par un point dans le tableau 13.
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Encore une fois, si la risque relatif associé a chaque modalité de chaque polluant, ainsi que

leurs intervalles de crédibilité, ne franchissent pas la valeur 1, le polluant sera alors considéré

comme un facteur prédictif significatif de la variabilité des cardiopathies ischémiques.

Tableau 13 : Forestplot multivarié par polluant montrant un "effet seuil"

Variable FR

NO2 < médiane 1

NOZ < médiane  1.1388

moces 1 A
Zinc = médiane 1.0931

e+ b
Flep - Q2 1.2263

FDep - @3 1.5636

Flep - Q4 1.8258

09089 1 1051.11.151.21.251.313514145151.5516165171.751.81851.91.95 2 20521

Pour les deux polluants, les risques relatifs ainsi que leur intervalle de crédibilité dépassent la

valeur 1. Par conséquent cela signifie que, dans la MEL, le Zinc et le Dioxyde d’Azote ont un

impact significatif sur les variations spatiales du risque d’incidence de cardiopathies

ischémiques.
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DISCUSSION

Cette étude concernant le registre MONICA de la Métropole Européenne de Lille a permis de
mettre en lumiére plusieurs points forts et inédits en ce qui concerne les variations spatiales

d’incidence sur le territoire de la MEL a une échelle fine : I’IRIS.

Tout d’abord, des calculs d’incidence bruts, puis standardisés aux facteurs de confusion
connus (I’age et le sexe) ont été¢ calculés afin de connaitre le nombre de cas attendus pour
chaque IRIS. Ce calcul de cas attendus a permis par la suite de calculer des rapports
d’incidence standardisés (SIR) bruts qui ont servi a avoir une premicre approche sur les
variations spatiale de 1’incidence. Ces SIR ont ensuite été lissés par une méthode de lissage
bayésien, qui prend notamment en compte le comportement des IRIS voisins. Grace a ce
lissage, des SIR lissés ont pu étre calculés afin de constater qu’il existe une. Puis grace a ces
SIR lissés, une détection de cluster a été realise.

Trois clusters de sous-incidence et deux clusters de sur-incidence ont été détectés. Ces
clusters ont ensuite été caractérisés tout d’abord par trois facteurs environnementaux : la
défaveur sociale, la pollution atmosphérique et 1’occupation du sol, bien que celle-ci n’ait pas
donné lieu a des analyses plus poussées car sa composition n’était pas assez fiable. Cela est
notamment dd a la source de données provenant de la Région Hauts-de-France. Le découpage
des différents postes d’occupation effectuée par leurs équipes réunissant 52 postes dont 49 ne
définissaient seulement que les espaces ruraux. D’autres sources ont été aussi discutée,
notamment la base Corinne Land Cover qui est ['une des plus réputées, mais encore une fois
les postes d’occupation du sol étaient plus détaillés pour décrire les espaces ruraux que pour
décrire les espaces urbains. Le regroupement des postes effectués par la suite s’est inspiré des
postes d’occupation du sol des bases de 1’Institut d’Urbanisme de Paris. Néanmoins, comme
I’espace urbain fut moins finement détaillé que I’espace rurale, cela a rendu les

regroupements peu fiables et donc une caractérisation du territoire moins fine.

La caractérisation a ensuite été effectuée suivant deux stratégies : des tests de comparaisons

par groupe de clusters, puis par clusters.

Apres cette caractérisation, il a semblé que la defaveur sociale avait un impact conséquent sur
I’influence des résultats. Pour affiner les recherches, la défaveur sociale a alors été considérée
comme facteur de confusion, et un ajustement des SIR lissés a été réalisé afin de rendre

compte de la variabilité de 1’incidence des cardiopathies ischémiques dans la MEL en partant
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du principe que la défaveur sociale était la méme sur I’ensemble du territoire. Ainsi, aprés un
ajustement sur la défaveur sociale, une hétérogénéité spatiale subsistait. En effet, plusieurs
IRIS ont montré des SIR résiduels éleves, ce qui indiquaient que le risque ne pouvait pas

seulement s’expliquer par la défaveur sociale.

De ce fait, une nouvelle détection de cluster ajustée sur la défaveur sociale a été réalisée.
Cependant, les clusters spatiaux détectés ne se sont pas averés statistiquement significatifs.
Alors une régression ecologique a été menée sur les polluants, afin de déterminer si, parmi les
polluants de I’étude, certain pouvaient étre considérés comme facteurs prédictifs tout en
ajustant sur la défaveur sociale. Ce fut le cas pour le Zinc et pour le Dioxyde d’azote, d’aprés

une analyse bivariée dans un premier temps, puis une analyse multivariée.

Les résultats de cette recherche indiquent donc qu’aprés avoir prouvé qu’il existait une
hétérogénéité spatiale des variations d’incidence dans la MEL, des clusters d’incidence ont été
révélés. Ceux-ci montrent que plus la défaveur sociale est importante, plus le risque de
survenu d’un événement de CI est important. Puis aprés un ajustement sur la défaveur sociale,
il a été prouvé que les pollutions atmosphériques constituées de Zinc et de Dioxyde d’Azote
pouvaient expliquer la variabilité résiduelle, ¢’est-a-dire celle qui n’était pas expliqué par la

défaveur sociale.

Parmi ces clusters d’IRIS, un IRIS semble toujours afficher un risque plus élevé que le reste :
il s’agit de I’'IRIS Crétinier, a Wattrelos. De maniére plus globale, ce sont la majorité des IRIS
a grande majorité urbaine ainsi que ceux qui composent les communes de Wattrelos, de
Roubaix et de Tourcoing qui sont parmi les zones les plus « a risque » dans 1’ensemble du
territoire de la MEL. A contrario, des IRIS, plus ruraux, ont été détectés comme faisant partie
de cluster de sous-incidence. Ils sont situés plutét au Nord-Ouest de la commune de Lille, a
I’Est et dans la pointe Sud de la MEL. Ceux-ci montrent une sous-incidence qui semble étre

liée a moins de défaveur sociale, mais aussi a une moindre présence de polluant, en général.

Une recherche récente (Backholer et al., 2016) a été menée pour réaliser une méta-analyse'®
sur 44 articles ayant établit un lien entre défaveur sociale et maladies cardiovasculaires
(MCV). 22 millions d’individus répartis dans 116 cohortes (22 d’Asie, 75 d’Europe, 7

18 Une méta-analyse en santé désigne un regroupement de plusieurs recherches de tailles plus modestes afin
réaliser une étude statistique ou le nombre de cas serait plus élevé. L’objectif est d’obtenir, par la suite, des
conclusions plus générales.
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d’Amérique du Nord, 12 d’Australasie’®) ont été concerné par cette étude. Les individus
¢taient agés de 20 a 107 ans. Toutes les études n’avaient pas les mémes variables de
caractérisation de la défaveur sociale, mais celle qui revenait majoritairement était le niveau
d’éducation. L’analyse sur cette premiére variable a montré que le Risque Relatif de Cl était
plus élevé chez les hommes et les femmes ayant les niveaux d’éducations les plus faibles
comparés a ceux dont les niveaux étaient plus éleves. Puis des analyses concernant des
variables alternatives d’estimation de la défaveur sociale (le revenu, la catégorie socio-
professionnelle et la défaveur de 1’air urbaine) ont été réalisé et il s’aveére que ces variables
indiquent les mémes résultats que ceux du niveau d’éducation. Une association significative a

donc été trouvée par la suite entre I’augmentation de la défaveur sociale et le risque de CI.

D’autres études avaient déja mis en avant les relations clusters de défaveur sociale et mortalité
due aux maladies cardiovasculaires, notamment dans le comté de Harris, au Texas aux Etats-
Unis entre 2008 et 2010 (Ford & Highfield, 2016), ou bien dans la commune d’Adélaide, au
sud de I’Australie, entre 2010 et 2012 (Bagheri et al., 2015). Toutes ces études avaient une
échelle d’étude comparable a I’IRIS francgaise. L’étude MONICA basée sur le registre Lillois
s’inscrit donc dans la continuité de ces recherches et figure parmi les études pertinentes
concernant la recherche de liens entre défaveur sociale et risques autour des maladies

cardiovasculaires de toute nature.

En ce qui concerne la pollution atmosphérique comme facteur explicatif de la variabilité
spatiale de I’incidence, les études sont de plus en nombreuses a s’y intéresser. Par exemple,
une étude concernant aussi le projet MONICA a été réalisé dans I’objectif d’observer des
potentiels lien entre incidence des MCV et pollution de I’air, mais cette fois-ci dans la ville de
Goteborg, en Suéde (Stockfelt et al., 2017). Celle-ci s’est effectuée sur 10 350 individus
répartis dans 2 cohortes : la Primary Prevetion Cohort (PPS) qui s’intéresse a un tiers des
hommes Gotenbourgeois nés entre 1915 et 1925, et une cohorte tirant des cas incidents au
hasard du registre MONICA des années 1985, 1990 et 1995 agés entre 25 e 64 ans. Ces deux
cohortes ont été suivis entre 1990 et 2011. Toutes ces personnes ont renseigné leur adresse et
ont été géocodées au quartier de résidence, puis un redécoupage en carroyage a été effectué
afin de représenter plus facilement les variations des polluants. Les polluants pris en compte
étaient les Matiéres Particulaires (PM 2,5 et 10) et le Noir de Carbon (BC). Les résultats de

cette étude ont montré qu’il existait une relation significative entre les PM 2,5 et 10 et les cas

19 Australasie : région d’Océanie ayant des délimitations floues, composée principalement de I’Australie, de la
Nouvelle-Zélande et des fles du Pacifiques alentours.
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de cardiopathies ischémiques issus de la cohorte PPS, notamment lors des cing dernieres
années de I’étude. Mais surtout, il a été montré que ces polluants avaient aussi une relation
avec des cas féminins du registre MONICA. Ce résultat indique 1’une des perspectives des
études concernant le projet MONICA, a savoir comment affiner la prévention des maladies
cardiovasculaire et des CI par sexe. Quelques avancées ont déja été soulignée, principalement
en ce qui concerne 1’études des différents symptomes d’un cas de CI (Berg et al., 2009 ;

Goldberg et al., 1998).

Les polluants qui ont été pris en compte pour I’étude MONICA lilloise n’ont, eux, pas tous
montré une relation avec une augmentation du risque d’infarctus. Néanmoins, ceux qui ont été
détectés comme étant plus dangereux ont tous un lien avec le trafic autoroutier (diesel ou
essence) et les activités industrielles. Bien que leur niveau ait baissé ces derniéres années
(Atmo Hauts-de-France, 2018) il est possible que les IRIS les plus touchés soient influencés
par la traversée d’une grande voie (autoroute au sud de la ville) ou bien connaissent un fort
passif industriel. L’exemple le plus marquant est celui concernant I’IRIS Crétinier, dans la
commune de Wattrelos. Si aucune raison statistique ne vient expliquer pourquoi il est le seul
des 473 peuplés de la MEL a connaitre un SIR lissé et ajusté dépassant 1,30, 1’une des
théories seraient ce SIR pourraient étre influencé a la fois par la chaudronnerie au Nord de
I’IRIS et par I’entreprise de production de plastique a I’Est, tous deux pouvant rejeter des

métaux lourds.

Neéanmoins, la prise en compte d’un grand nombre de polluants constitue I’'une des forces de
cette étude, qui a su combiner des connaissances biologiques et environnementales pour
récolter et analyser les données sur les polluants, mais aussi des connaissances géomatiques
pour transposer et les affiner a 1’échelle des IRIS sur le territoire de la MEL, et des
connaissances statistiques pour connaitre leurs variations spatiales et le degré de
significativit¢ 1i¢ a I’incidence des cas de CI. Cette étude est d’autant plus importante
puisqu’elle s’inscrit dans une démarche mondiale d’analyse de facteur environnementaux,
comme il est possible de le constater avec 1’étude quasi-similaire a Goteborg. Enfin, I’étude
du registre MONICA lillois s’est servie de techniques statistiques innovantes comme la
détection de cluster par statistique de scan spatial, les calculs de SIR lissés, ou I’utilisation de
régressions écologiques. Ces méthodes ont permis a la fois d’identifier une hétérogénéite
spatiale sur I’ensemble de la MEL, les zones de sur-incidence et de sous-incidences les plus

significatives, a une échelle fine qui sont les IRIS, et enfin de trouver les facteurs prédictifs
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significatifs qui conditionnent cette hétérogénéité, a savoir la défaveur sociale et des polluants

atmosphériques tels que le Zinc et le Dioxyde d’Azote.

Cependant, cette étude connait quelques biais qui pourraient potentiellement influencer
quelques chiffres dans les résultats. Premi¢rement, les tranches d’ages ont été découpés en 3
catégories, dont les deux derniéres regroupent des cas ayant 15 années d’écart. Or, apres
réunion avec 1I’un des professeurs en épidémiologie de 1’équipe de recherche de MONICA a
Lille, il existe une forte variabilité intra-classe d’age de 1’incidence en général. En d’autres
termes, I’incidence ne serait pas la méme a 45 ans qu’a 59, et encore moins entre 60 et 74 ans.
Un ajustement effectué en considérant des classes d’age plus fines pourraient améliorer la
qualit¢ de I’ajustement sur 1’age et ainsi avoir un effet sur les résultats et les variations
spatiales, notamment sur les IRIS connaissant une population majoritairement agée ou

majoritairement jeune.

De plus, I’étude n’a pas pu prendre en compte les effets de pics de pollution au sein des IRIS
et durant la période d’¢étude, car les méthodes de biosurveillance ne permettent pas de prendre
en compte cet effet. Les variations temporelles d’intensité de pollution ont donc pu étre
estompées par ces méthodes de captation. Mais dans ce cas il aurait aussi fallu établir une
recherche sur les variations temporelles d’incidence, ce qui n’était pas I’objectif premier de

cette étude mais ce qui constitue 1’une des perspectives a venir.

D’un c6té plus géographique, il faut rappeler que la MEL n’est pas une ile mais qu’elle est un
territoire continu connecté a différents espaces a la fois régionaux (Région Haut-de-France,
dans le département du Nord et frontaliere au sud au département du Pas-de-Calais) et
nationaux (frontiére nord avec la Belgique). 11 est alors possible de s’intéresser a ce qui est
appelé les « effets de bords », c’est-a-dire I’influence des territoires frontaliers dans 1’étude.
Et cela peut constituer un biais en plusieurs points. En effet, pour rappel, les cas du registre
MONICA sont ceux qui ont été pris en charge dans I’un des hopitaux situés dans la MEL et
qui habitent dans la MEL. Or, une personne ayant subi un cas de Cl mais qui se serait fait
soigner hors de la MEL ne serait donc pas pris en compte dans le registre. Cette théorie peut
notamment influencer les IRIS de la MEL proches d’un centre de soin situé¢ hors de la MEL.
Mais aussi, ces effets de bords peuvent avoir une influence sur la pollution de Dair.
Effectivement, les industries a la frontiere belge comme celles situées dans les alentours
frangais de la MEL peut avoir un impact notoire sur les variations spatiales d’incidence. La

figure 24 ci-dessous montre, d’apres les données de 1’aéroport de Lille-Lesquin, le sens des
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vents dominants dans la MEL. Ces vents participent au transport de particules et peuvent

jouer un role majeur dans ces variations et dans ce biais d’études

Wind direction distribution in %

Année

NNW NNE

WHNW ENE

Figure 23 : Direction du vent d’aprés les informations de I'aéroport de Lille-Lesquin.

Ces biais constituent plusieurs perspectives des études a mener a la suite de celle-ci. En effet,
aprés avoir analysé les variations spatiales de 1’incidence des cardiopathies ischémiques dans
la MEL, une analyse temporelle voire spatio-temporelle pourrait étre utile, notamment pour
mettre en lumiére des potentiels liens entre incidence et pics de pollution, ou bien pour
rechercher d’éventuelles variations saisonniéres. Aussi, une prise en compte des effets de
bords pourrait étre a développer pour la suite car ces effets peuvent étre amplifiés par
plusieurs facteurs comme les différences de la qualité de la prise en charge entre les hdpitaux
de la MEL et les autres ou bien distance a un cardiologue et les différences de prix pour un

rendez-vous préventif.

Parmi les autres perspectives d’études en marge de celle-ci, il est a noter que des études
concernant I’influence du bruit comme facteur de risque sont menés, mais pour I’instant
difficile a mettre en place, la captation des mesures de bruits €tant trés fortement variable d’un
coté d’une rue ou d’un batiment a un autre. Il serait donc intéressant de se pencher sur une
méthode d’agrégation spatiale de données de mesure du bruit afin d’y travailler si possible a
I’IRIS. Aussi, alors que cette étude s’intéresse aux cas incidence de CI dans la MEL, un
travail complémentaire sur les premicres récidives seraient tout aussi important, car il s’agirait
de déterminer les facteurs environnementaux qui influenceraient les réecidives et, par
conséquent, les comparer avec les facteurs environnementaux d’incidence pour voir

I’influence du territoire et de I’environnement dans la santé cardiaque a long-terme.
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Enfin, I’'une des perspectives les plus primordiales seraient de se servir de cette étude pour
inciter a mettre en place une campagne de prévention a 1’échelle de la MEL. Pour rappel de
I’introduction, les MCV sont les premicres causes de déces en France et dans le Monde, les
infarctus du myocarde et les accidents vasculaires cérébraux en téte. Si un dépistage des
maladies cardiovasculaires n’est pas réellement a I’ordre du jour car couteux a réaliser
(47,73€ en secteur 1, jusqu’a 80€ en secteur 2) et que les accidents qui en résultent ne peuvent
pas étre détectés a I’avance, la prévention sur les facteurs individuels restent néanmoins
d’actualités, méme de facon détournée (manger 5 fruits et légumes par jour, ne pas manger
trop gras, salé, sucré, faire une activité sportive sont des conseils pour la bonne santé en
générale et non uniquement pour la santé cardiaque). Une prévention sur les facteurs
environnementaux seraient donc une fagon d’alerter les populations sur les risques potentiels
liés a une mauvaise hygieéne de vie issue d’une éventuelle défaveur sociale, mais aussi sur
I’impact de leur consommation d’énergie qui seraient en lien avec la pollution et a fortiori,
avec leur santé cardiaque (industrie chimique et métallurgique, utilisation de véhicules

polluants, chauffage au gaz ou au bois...).
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CONCLUSION

L’étude MONICA est un des projets de I’OMS les plus importants. Les enjeux de santé
publique auxquels elle s’intéresse concerne 1’une des maladies les plus répandues au monde :
les maladies cardiovasculaires. Si les facteurs individuels de 1’étude sont connus et étudiés
depuis les années 1980, les facteurs environnementaux restent, eux, moins étudiés a I’heure
actuelle. Néanmoins, de plus en plus de recherches s’intéressent a ces facteurs. La défaveur
sociale peut servir d’introduction aux études sur les facteurs individuels, tandis que la
pollution atmosphérique est un facteur aux enjeux grandissant et est I’un des plus grands défis

du XXle siécle sur le plan sanitaire.

Le projet MONICA de Lille a permis de faire avancer cette étude globale. Grace a cette
recherche, il a été prouvé que dans la Métropole Européenne de Lille il existe une
hétérogénéité spatiale de la variation d’incidence des cas de cardiopathies ischémiques, qui
désignent un type de crise aiglie déclenchée par une maladie cardiovasculaire. Au sein de
cette Métropole, il existe des clusters de profils d’incidences similaires qui appuient cette
découverte de variation spatiale d’incidence : 2 clusters de sur-incidence et 3 clusters de sous-
incidence. Ces clusters ont été caractérisés par deux facteurs environnementaux : la défaveur
sociale et la pollution atmosphérique. Grace a cette caractérisation, il a été prouvé que la
défaveur sociale avait un impact conséquent sur I’influence des résultats. Ensuite, il a été
veérifié que certains polluants pouvaient étre considérés comme facteurs prédictifs du risque de
cardiopathies ischémique, notamment le zinc et le dioxyde d’azote. Les résultats de cette
recherche indiquent donc que la sur-incidence des cas de cardiopathies ischémique dans la
MEL est liée a la défaveur sociale et a la pollution atmosphérique. Plus la population d’un
IRIS connait une défaveur sociale et plus elle est confrontée au zinc et au dioxyde d’Azote,

plus le risque relatif a I’incidence des cardiopathies ischémique dans la MEL augmente.

L’étude MONICA et ce mémoire constituent donc une recherche originale, a la fois par leur
méthodologie que par leurs résultats. C’est pourquoi, dans le cadre de ce projet global, une
étude similaire menée a I’échelle d’une autre ville, d’autres quartiers présentant des
caractéristiques sociales et environnementales différentes, avec un échantillon plus important
et/ou explorant d’autres critéres environnementaux, serait intéressante et surtout
complémentaire a ces premiers travaux de recherche. Les facteurs environnementaux liés au
risque pour la santé cardiaque représentent, aujourd’hui, I’un des plus grands enjeux de santé

publique mondiale.
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ANNEXES

ANNEXE 1 : GEOCODAGE D’ADRESSE A L'IRIS

Le géocodage des adresses a I’IRIS intervient au moment ou de nouveaux cas sont introduits
dans 1’étude : ceux des années 2010 et 2011. Au moment de leur survenue de cardiopathie
ischémique, les patients sont pris en charge par les urgences et sont admis a 1’hopital. Lors de
leur admission, une fiche de renseignement est remplie pour identifier le patient. Son adresse
est aussi inscrite. Néanmoins, les adresses ne pouvant pas étre revélées publiqguement et
I’é¢tude MONICA s’axant sur une échelle d’IRIS, il faut que chaque adresse se voie associer
son IRIS appartenance. L’exercice de trouver les coordonnées spatiales d’une adresse afin de
trouver son IRIS d’appartenance s’appelle un géocodage. Pour cela, les informations qu’il

faut récolter sont les coordonnées spatiales de I’adresse recherchée.

Le géocodage réalisé lors de 1’étude ne s’effectue donc pas via des logiciels internet de
géocodage étant donné qu’il existe un risque de fuite d’informations. Pour éviter ce risque, un
géocodage sans internet est effectué. Celui-ci se base sur des registres de données résultant
des recensements d’adresses existantes : la BD Adresses de I'IGN et la Base Adresses
Nationale (gouvernement). Dans ces bases, les coordonnées spatiales des adresses sont

indiquées.

L’objectif est donc ici d’assimiler des coordonnées spatiales aux adresses des patients de

I’étude MONICA grace aux bases nationales.

L’annexe suivante ne s’appuiera pas sur le fichier source étant donné que ses informations ne

doivent pas étre rendues publiques. Il s’appuiera donc sur un exemple.
Ce géocodage s’effectue en plusieurs étapes.

ETAPE 1: ACCORDER LES BASES

Le fichier a géocoder doit impérativement posséder les informations suivantes pour pouvoir

réaliser une correspondance avec les bases nationales :

- Le numéro de la voie (s’il y a un « bis » ou « ter », les ajouter aussi)
- Le type de voie (rue, allée, boulevard, route...)

- Le nom de la rue (uniquement).
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- Lacommune

- Le code postal

Le tout doit étre écrit en majuscule, afin d’éviter les confusions a cause des accents. Il ne doit

pas non plus y avoir de tirets entre les mots.

Au sein de toutes les bases, les adresses doivent étre notées comme ceci :

f:\ccueil Insertion  Miseen page Formules Données Réwvisio

-D-D X Calibri 11 - = % 2 Mise en forr
Coller B - G Jooe A Alignement Mombre GMettresous
B Hie e A . - [Fstyles de cel
resse-papiers Paolice ] 3
A3 7 F 100 RUE DU LUXEMBOURG ROL
A B
1 |RUE cp |
2 |9 RUE LAVOISIER LILLE 59350 !
3 |100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 55100 !
4 |53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ 55650 !
5 |36 RUEJEAN BAPTISTE DUCROCCO MARQ EN BAROEUL 55700 !
6 |15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 55200 !
7 |1RUE COUTEAU WATTRELOS 559150 !
i
9
10

ey

Il est possible que les adresses ne soient pas classées directement comme cela. Néanmoins, il
existe deux outils dans le logiciel Excel afin de désagréger et d’agréger des adresses : les

outils « Concaténer » et « Convertir ».

ETAPE 1 bis : LES OUTILS « CONCATENER » ET « CONVERTIR »

Si parmi les adresses de départs il y a des caractéres qui sont rangées dans la méme case mais

qui ne devrait pas s’y trouver, il faut alors utiliser 1’outil « convertir ». Celui-ci permet de

diviser le contenu d’une cellule dans plusieurs autres cellules.

Cette méthode s’applique si les adresses sont inscrites comme ceci :

5 RUE LAVOISIER LILLE 53350

100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 29100

53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ 39650

36 RUE JEAN BAPTISTE DUCROCQO MARQ EN BAROEUL 59700
15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200

1 RUE COUTEAU WATTRELOS 59150
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La démarche a suivre est la suivante

- Cliquer sur « Données » dans la barre d’outils

- Sélectionner « Convertir »

- Sélectionner « Délimité » dans la boite de dialogue puis « suivant »

- Cocher «tabulation » et «espace » afin de diviser les caractéres a 1’intérieur des

cellules par mots.

Fichier ~ Accueil |Insertion Miseenpage Formules ELLGETS Révision Affichage Aide 5 Dites-le-

r}

10 |9 RUE LAVOISIER LILLE
11100 RUE DU LUXEMBOUY
12|53 RUE DE FIVES VILLEN
13|36 RUE JEAN BAPTISTE |
14115 PLACE DU THEATRE
15 |1 RUE COUTEAU WATTH

= Gk = = 3
B LE Al [Z]A
(I 2fE Y7 Eb 7 A =
Obtenir des = Zl Trier Filtrer Convertir Analyse Feuille de Plan
2 B A h A = 4 o
données - # scénarios * prévision
Récupérer et transfo... Requétes et c.. Trier et filtrer Outils de données Prévision A
Al0 - Assistant Conversion - Etape 2 sur 3 ? X
Cette étape vous permet de choisir les séparateurs contenus dans vos données, Vous pouvez
voir les changements sur votre texte dans I'apercu ci-dessous.
1 RUE
2 |9 RUE LAVOISIER LILLE | S¢parateurs
3 |100 RUE DU LuxEmBOY [ Tebulation
4 |53 RUE DE FIVES VILLEN [ paoint-virgule Interpreter des séparateurs identiques consécutifs comme uniques
5 |36 RUE JEAN BAPTISTE L] wirgure Identificateur de texte: - =
6 |15 PLACE DU THEATRE 1
7 |1RUE COUTEAU WATTH
8

Apercu de données

E \WOISIER [LILLE 59350
aa E 10} UXEMBOURG ROUBATX 559100

E E IVES WILLENEUVE SCQ [E9€50
€ E EAN ETISTE UCROCQ RO EN ROEUL F37
5 LACE pU HEATRE QURCOING [sS200

~

T O T
wom W o

16 N
17 € >
::g Annuler < Précédent Terminer
20 T
21
- Sélectionner « suivant » jusqu’a « terminer ».
Le résultat doit étre similaire a ceci :
g 1/RUE LAVOISIER LILLE 59800
10 2 RUE DU LUXEMBQOUR LILLE 59100
11 3 RUE DE FIVES LILLE 59650
12 4 RUE JEAM BAPTISTE DUCROCQ  LILLE 59700
13 5 PLACE DU THEATRE LILLE 59200
14 6 RUE COUTEAU LILLE 59150
15

Gréace a cette division, toutes les informations se retrouvent divisées. Pour les réagréger, il

faut utiliser I’outil « concaténer ». Celui-ci permet de rassembler plusieurs cellules en une

seule.

La démarche a suivre est la suivante

- Sélectionner la cellule dans laquelle I’agrégation d’informations est souhaitée.
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- Ecrire « = » suivi de « concaténer » puis double-cliquer sur celui-ci.

Fichimi  Accusil Insestion

Recuperer et transdnrmer des donness

Mise en page

Fommules

Requétes et connexinn

Tries et filbrer

thutilz de donnees

Prevision Plan A

SOMME = E R conc
B B | a1 | 2} E F | G

1 |RUE cr

2 | 1 RUE LAVOISIER LILLE 59800 1 RUE LAVDISIER LILLE 53300

3 |2 RUE DU LUXEMBOLRG LILLE 59100 2 RUE DU LUXEMBOURG LILLE 59100

4 3FUE DE FIVES LILLE 59650 3 RUE DE FIVES LILLE 59650

5 |4 RUEJEAN BAFTISTE DUCROCD LILLE 55700 4 RUE JEAN BAPTISTE DUCROCQ LILLE 59700

6 |5 PLACE DU THEATRE LILLE 592005 PLACE DU THEATRE LILLE 55200

7 16 RUE COUTEAU LILLE 59150 6 RUE COUTEAL LILLE 59150

a

) 1 RUE LAVOISIER | LILLE 53800

0 2 RUE ou LUXEMBOUR LILLE 59100
1 3 RUE DE FIVES ULE 55650
12 4 RUE JEAN BAPTISTE  DUCROCO  LILLE

5 PLACE
6 RUE

ou
COUTEAL

THEATRE
LILLE

ULE

59200

53150

=COne
| ) concar
%

58700

phusieurs chaines de caractéres de fagon & n'en formier qu

Ouvrir la parenthése et sélectionner la premiere cellule a agréger.

Ajouter «; » pour passer a une autre cellule. Attention, il faut veiller a rajouter des

guillemets et un espace entre chaque guillemet afin de rajouter un espace entre les

mots lors de la concaténation. Exemple : =CONCATENER(AL; * “ ;B1)

8
9
10] SlRUE ILAVOISIER  |LILLE | 59350|:c0NmTENER(MD;“ "B10;" ";C10;" ";D10)|
11 100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 59100
12 53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ 59650
13 36 RUE JEAN BAPTISTE DUCROCO  MARQ EM BAROEUL 59700
14 15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200
15 1 RUE COUTEAU WATTRELOS 59150
16
17
- Lorsque le résultat s’affiche, effectuer un « copier » puis «collage spécial par
valeurs » afin de n’avoir uniquement que le texte et non le résultat de 1’opération.
- Réorganiser les lignes d’adresses.
Le résultat doit étre similaire a ceci :
9 RUE LAVOISIER LILLE 59350 9 RUE LAVOISIER LILLE
100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 59100 100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX
53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ 59650 53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ
36 RUE JEAN BAPTISTE DUCROCQ  MARQ EN BAROEUL 59700 36 RUE JEAN BAPTISTE DUCROCQ MARQ EN BAROEL
15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200 15 PLACE DU THEATRE TOURCOING
1 RUE COUTEAU WATTRELOS 59150 1 RUE COUTEAU WATTRELOS

Il est impératif d’effectuer aussi ces changements sur les bases nationales. Celles-ci ne

sont pas forcément classifiés dans les mémes ordres ni de maniere identique (majuscules,

102



minuscules, accents...). Il faut donc réaliser ces mémes modifications afin d’avoir des

bases similaires.

ETAPE 2: JOINDRE LES COORDONNEES SPATIALES D’UNE BASE A UNE
AUTRE

Pour joindre les coordonnées spatiales des adresses des bases nationales aux adresses du
fichier de départ, I’outil utilisé sera « RECHERCHEYV » sur le logiciel Excel. Cet outil peut
chercher une valeur dans la colonne d’un tableau et renvoyer la valeur inscrite dans la méme
ligne a partir de la colonne spécifiée. En d’autres termes, si deux adresses sont identiques
dans deux bases différentes mais que les coordonnées spatiales sont inscrites dans seulement
I’une des deux bases, il est possible de restituer les coordonnées spatiales dans la base qui en a

besoin.

Les coordonnées spatiales peuvent difféerer suivant les bases. Il peut y avoir des données X et
Y correspondant a un systeme de projection type Lambert 93, ou bien des données Longitude
et Latitude correspondant plutdt a un systeme WGS 1984.

Ici, il s’agit de points de Longitude et Latitude. La démarche a suivre est la suivante :

- Sélectionner la cellule dans laquelle la donnée recherché va apparaitre (longitude ou
latitude)
- Ecrire « = » suivi de « RECHERCHEYV ». L’outil a besoin de quatre informations.
o En premier lieu, cliquer sur la cellule qui contient 1’adresse dont les
coordonnées sont demandées.
o Deuxiémement, sélectionner la plage de données dans laquelle sont inscrites
les adresses recherchées ainsi que les coordonnées spatiales.
o Troisiemement, écrire le numéro de la colonne de la plage de données
sélectionnée dans laquelle se trouve la coordonnée spatiale recherchée.
Exemple, si la plage de données sélectionnée contient, dans I’ordre, I’adresse,
la longitude et la latitude, et que c’est la longitude qui est recherchée, alors le
numéro de la colonne de la longitude est 2.
o Enfin, cliquer sur « FAUX » afin de n’avoir une donnée que Si et seulement si
les deux adresses inscrites dans les deux bases correspondent bien I'une et

P’autre.
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Fichier WXSIQIN Insertion Miseen page Formules Données Révision Affichage Aide 2 Ditesle & Fichier ~ Accueil Insertion Miseenpage Formules JDUUNISEN Révision Affichage  Aide 2 Ditesle- |&
‘“'D &b Calibri -1 - = % %Miseenformeconditionna\\e' El o EE
FB- 6 I S5- A A 57 Mett forme de tableau - :
Coller a - e Alignement Nombre < 1€ sous Torme ce tableau Cellules Edition Plan
. e | O - A - - [7styles de cellules - . - .
Presse-papiers Palice (] Styles # | Récupérer et transfo.. Requétes et c.. Trier et filtrer Qutils de données Prévision ~
18 2 5 59000 v ||| SOMME = X v & =RECHERCHEV([AZ;gecloc_bdadresse_mel.csv!SHS2:3K57;3; v
H | ] K = A E 5 D -
1 [NOM_VOIE ce Lat Long 1 |RUE cP Latitude Longitude
2 |9 RUE LAVOISIER LILLE 59800 50,6297165 3,047845 2 |9 RUE LAVOISIER LILLE | 59350' =RECHERCHEV(AZ;
3 100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 59100 50,6911696 3,1563 3 |100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 59100 geoloc_bdadresse_mel.csvISHS2:
4 53 RUEDEFIVES VILLENEUVE D ASCQ 59650 50,6320159 3,12414 4 |53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ 59650 $K57;3;FAUX)
5 |36 RUEJEAN BAPTISTE DUCROCQ MARQ EN BARCEUL 59700 50,6657161  3,09935 5 |36 RUE JEAN BAPTISTE DUCROCQ MARQ EN BAROEUL 59700
6 |15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200 50,7201995 3,15251 6 |15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200
7 | 1RUE COUTEAU WATTRELOS 59150 50,6965797 3,20241 7 |1RUE COUTEAU WATTRELOS 59150

Le résultat doit étre similaire a ceci :

Fichier ST Insertion Miseen page Formules Données  Révision P Dites-le- &

Affichage  Aide

Calibri -1~

Fichier

Accueil Insertion  Mise en page

-

[T Données

Révision  Affichage Aide

,O Dites-le-

=

ETAPE 3 : LE GEOCODAGE MANUEL

‘D'D X% - = % FZ) Mise en forme conditionnelle ~ = el r:| e |—|rf"¥ B A Y E’E f-o ) @ o]
Bm - G I 5~ A a . ’;Mattresnusfnrms de tableau - Eo & E = ;
Coller ~ &y Alignement Nombre Cellules Edition Obtenir des Actualiser al Trier Filtrer Convertir o Analyse Feuillede  Plan
- N “A- - - [ styles de cellules - - M données - | tout - A =-B scénarios * prévision v
Presse-papiers M Police [F} Styles # | Récupérer et transfo... Requétes et c.. Trier et filtrer Qutils de données Prévision ~
115 - b 59512 Vg c2 - I 50,6297165326 4
H 1 J K - A B € D -
1 [NOM_VOIE cp Lat Long 1 |RUE cpP Latitude Longitude
2 |9 RUE LAVOISIER LILLE 59800 50,6297165 3,04784519 2 |9 RUE LAVOISIER LILLE 59350  50,62971653  3,047845189
3 |100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 59100 50,6911696 3,15638462 3 |100 RUE DU LUXEMBOURG ROUBAIX 59100  50,69116957  3,156384617
4 |53 RUE DEFIVES VILLENEUVE D ASCQ 59650 50,6320159 3,12414219 4 |53 RUE DE FIVES VILLENEUVE D ASCQ 59650 50,63201585  3,124142194
5 |36 RUEJEAN BAPTISTE DUCROCQ MARQ EN BAROEUL 59700 50,6657161  3,0993553 5 |36 RUEJEAN BAPTISTE DUCROCQ MARQEN BAROEUL 59700 50,66571607  3,099355296
6 |15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200 50,7201995 3,15251174 & |15 PLACE DU THEATRE TOURCOING 59200 50,7201985 3,15251174
7 |1RUE COUTEAU WATTRELOS 59150 50,6965797 3,20241739 7 |LRUE COUTEAU WATTRELOS 59150  50,69657966  3,202417388

L’étape précédente est réalisée dans le but de connaitre les coordonnées spatiales de

I’ensemble des adresses du ficher de base. Néanmoins, il est possible que certaines adresses

recherchées ne soient ni dans la BAN, ni dans la BD Adresses. Si cela se produit et qu’il

manque des adresses, la derniére solution est ce qu’on appelle un « géocodage manuel ». Cela

implique de rechercher les coordonnées spatiales grace a 1’outil Google Maps. Cette étape

peut s’avérer chronophage.

Ici, le probléme de « fuite » concernant les adresses protégées par la CNIL n’a plus lieu d’étre

puisque ce n’est pas un fichier qui est diffusé publiquement mais une recherche ponctuelle

d’un lieu, sans aucune information quelconque ajoutée.

Pour connaitre les points des adresses manquantes, la démarche est la suivante :

- Taper I’adresse dans Google Maps
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- Effectuer un clic-droit

point »
W
9 rue lavoisier Lille Campus
2 Saint-Rsphaél
]
Ratour auy résultats <
4 ’
L8 ISTC - Strategies et
& Communications

YouRide Surfshop

9 Rue Lavoisier Lille Fpd Ay
R
59800 Lill= & ‘f'o
o Y
@ %
semble scolaire @ > i
I:] @ -3 < Thérbse d'Avila & ’3\@‘
ENREGISTRER RECHERCHER  ENVOYER PARTAGER 9
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°+ Ajouter ung adresse manguante

od
| 4 N
= Ajouter un libelié ﬁ.:“

R e
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‘.';, W
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9 Rue Lavoisier Lille YouRide Surfshop

59800 Lille o
1 @® 3| <
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e & _o\o\"

Q,  Ajouter une adresse manquante a o

[ Ajouter un libelle

a BNP Paribas Lille Vauban

“9a0

Satellite

-

Le fichier d’adresses peut alors ainsi étre complété.

ETAPE 4 : AFFICHER LES ADRESSES DANS UN SIG

1-13 Rue Lavoisier Lille

sur le point de I’adresse et sélectionner « plus d’infos sur ce

L

)

R

Q)_\Q' Itinéraire a partir de ce liey

Itinéraire vers ce lieu

Plus dinfos sur cet endroit
Rechercher & proximité

Imprimer

Ajouter une adresse manguante
Signaler un probleme lié aux donn..

Mesurar une distance

<

~,‘\\‘.‘\0

I a Rinlan

'9 Rue Lavoisier Lille
©

o
g
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Une fois que toutes les adresses du fichier de base ont des coordonnées spatiales, I’objectif est

de les intégrer dans un SIG avant de leur attribuer un IRIS d’appartenance.
La démarche a suivre est la suivante :

- Dans un SIG, intégrer un fichier .shp du territoire d’étude ainsi que le fichier d’adresse
de base.

- Effectuer un cloc-droit sur le fichier d’adresse et cliquer sur Display X & Y afin
d’afficher les points de latitude et longitude.

- Rentre la colonne « Latitude » a Y et « Longitude » a X.

- Avant de valider, trouver « Edit » en bas de la page afin de bien afficher le systeme de
projection. Celui-ci doit étre, pour le cas présent, en WGS 1984.

- Pour trouver ce systeme de projection, aller dans Geographic Coordinate Systems >
World > WGS 1984.

In Spatial Reference Properties X
A table containing X and Y coordinate data can be added to the XY Coordinate System
map as a layer
Choose a table from the map or browse for another table: [ -' - | | Type here to search "| Q= | C{ﬁ A
| Test_geocodaged.csv J C‘g MSWC 9Z-2 ~
Spedify the fields for the X, Y and Z coordinates: Ca WG5 1966
) was 1972
X Freld: | Longitude | ©) wes 1972 TBE
_— ; [T wes 1984
eld: |L‘3hb'":|E v| M £ Projected Coordinate Systems
Z Field: |<N0ne> v| £ Layers
Bl [ Custom
Coordinate System of Input Coordinates @ RGFS3_Lambert 93 W
Description: Current coordinate system:
Projected Coordinate System: GCS_WGE5_1984
Mame: RGF93_Lambert_93 | WKID: 4326 Authority: EPSG
Geographic Coordinate System: Angular Unit: Degree (0,0174532925199433)
Mame: GCS_RGFI3 Prime Meridian: Greenwich (0,0)
Datum: D_WGS_1984
Spheroid: WGS_1954
= Semimajor Axis: §373137,0
Semiminor Axis: 6356752,314245179
Inverse Flattening: 298,257223563
[[]show Details Edit... “',;
‘Warn me if the resulting layer will have restricted functionality
About adding XY data P Fancal | oK I Annuler

- Cliquer sur OK sur la premiere fenétre puis OK sur la deuxiéme.

- Un nouveau fichier d’adresses géocodées apparait ainsi que les points sur la carte.

Le résultat doit étre similaire a ceci :
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G Sanz nom - Archap

File Edit View Bockmarks Incert Selection Geoprocessing Customize Windows Help

OeEes @ xa 1t &
A Q2511w ([
Table Cf Contents qx

[8ls 8 =

= = Layers
=1 B3 C\Usersylengot O neDrive

Test_geocodaged.csw
= b Test_geocodoged.csw

@ B Chllserstlongat Dnelrive :

ETAPE FINALE : TROUVER LES IRIS D’APPARTENANCE DE CHAQUE ADRESSE

Maintenant que toutes les adresses sont affichées sur le territoire, il s’agit désormais de
connaitre ’IRIS dans lesquelles elles se trouvent. Pour cela, I’outil qui sera nécessaire sera une

« jointure spatiale ».
La démarche a suivre est la suivante :

- Dans la ArcToolbox, aller dans Analysis tool > Overlay > Spatial Join
- Dans la fenétre de jointure spatiale, rentrer :
o Le fichier d’adresses géocodées comme cible dans Target Features
o Le fichier .shp du territoire d’étude comme fichier a joindre dans Join Features
o Le chemin ainsi que le nouveau nom du fichier en sortie dans Output Feature
Class
o Cocher la case Keep All Target Feature afin de conserver ’ensemble des

adresses pour constater si certaines n’ont pas pu étre jointes.
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Cliquer sur OK.

;\ Spatial Join

Target Features

|Test_ge0codage_4

Join Features

[ Test Mika
Qutput Feature Class

| C:WsersYongo\Onelrive \Documents\ArcGIS\Default. gdbiTest_geocodage_4_ SpatialJoinl

Join Operation {optional)
JOIN_ONE_TO_ONE
Keep All Target Features (optional)

Field Map of Join Features {optional)

- OBJECTID {Long)

atitude (Double)

oK Cancel

Environments...

Show Help ==

=y=ToTTT

ooy

Un nouveau fichier d’adresses géocodées s’ouvre. Celui-ci affiche les informations

spatiales de chaque adresse, dont les IRIS d’appartenance.

Le résultat doit étre similaire a ceci :

Table

ERAE-RL-1 1

RUE Join Count 1 TARGET FID 1 cp Latitude Longitude LMCU Iris1 1 LMCU Iri 12 LMCU Iri 23 ri
RUE LAVOISIER LILLE 1 05535 | 508629717 3,047845 | 59350 lILLE 407 593500407 tations
2 |W00 RUE DU LUXEMBOURG LILLE 1 1| 5851 5068117 3,156385 | 59512 | IR 101 595120101 lackellerie
b3 RUE DE FIVES LILLE 1 2 | 5500 50,632016 3,124142 | 59009 B/LeneuvE-DASca (204 590090204 es Facultes [
RUE JEAN BAPTISTE DUCROCQ LILLE 1 3| 5937 | 508665716 3,099355 | 59378 || ARCO-EN-BAROEUL | @502 593780602 Imte\ de ville [
S PLACE DU THEATRE LILLE 1 4 | 5958 | 50,72019% 3,152512 | 59599 OURCOING 501 595990801 Bistionale
RUE COUTEAU LILLE 1 5 | 5865 50,69658 3,202417 | 59650 WATTRELOS 302 586500302 BLaboursur

Cette table peut s’exporter par la suite dans le fichier d’adresse de base. Les adresses peuvent

donc ensuite étre supprimées afin de ne garder que le nom des communes et des IRIS. Le

fichier de base peut donc étre anonymise.

20 Une erreur s’est glissée dans la colonne d’adresse : toutes les communes affichent « Lille » au lieu de leur
commune d’appartenance. Cela est simplement di a une erreur dans le fichier importé, mais les coordonnées
spatiales sont tout de méme en raccord avec le fichier Excel du début. Cela n’altére en rien le résultat final. Les
communes sont d’ailleurs retrouvées apres la jointure spatiale.
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ANNEXE 2 : DETECTION DE CLUSTERS ISOTONIQUES PAR LE LOGICIEL
SATSCAN

Le logiciel SaTScan a été employé pour détecter des clusters isotoniques. Son utilisation

s’effectue en plusieurs étapes.

ETAPE 1: VERIFIER LES FICHERS SOURCES

Avant d’utiliser le logiciel SaTScan, il est nécessaire de posséder 3 fichiers ou informations

différentes :

- Un fichier recensant les cas par IRIS
- Un fichier recensant la population a risque par IRIS

- Un fichier de coordonnées spatiales par IRIS.

ETAPE 2 : INTEGRER LE FICHIER DE CAS

En ouvrant le logiciel SaTScan, une fenétre s’ouvre avec plusieurs potentiels emplacements
de fichier. Pour I’étude MONICA, seuls les emplacements qui sont utiles pour des données de

modeéles de Poisson seront renseigneés.

Le premier emplacement est le Case File. 1l faut intégrer le fichier recensant les cas par IRIS.

La démarche est la suivant :

- Cliquer sur la case montrant trois points de suspensions a droite de I’emplacement du
fichier de cas.
- Dans la nouvelle fenétre, indiquer si la premiere ligne du fichier de cas est un titre,
puis indiquer comment sont séparées les colonnes (espaces, virgule, point-virgule...)
- Dans une autre nouvelle fenétre, ajouter :
o Les IRIS comme Location ID
o Les cas comme Number of case
o La colonne « Covariate » comme Covariate 1. Celle-ci indique les classes
d’age.
o Lacolonne Year est tout de méme remplie, bien que les analyses ne soient pas

temporelles mais spatiales.
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File Session Windows Help

H P &S

2

[+

B C:\Users\longe\OneDrive\Documents\Stage Lille\Mouvelles_analyses\resultats_scan\iso_... | — [
Input  Analysis OQutput
Case File: Time Predsion
10\OneDrive\Documents\Stage Lile\Nouvelles_analyses\cas_satscan, txt EI (O)None (@) Year
ﬂ Import File Wizard X
Display SaTScan Variables For: | discrete Poiszon model HEY
SaTScan Variable Source File Variable Clear
Location ID IRIS -
Mumber of Cases Cas
Date,Time {optional) ‘Year
Covariate 1 (optional) Covariate
Covariate2 (optional) unassigned
Covariate3 (optional) unassigned
Covariate4 (ontionall unassinned s
Generated Id # One Count # IRIS Cas Year Covariate
location1 1 595120503 1 2010 PO9_H4559 &
location2 1 595590902 1 2010 PO9_H4559
location3 1 591430102 1 2010 POS_F4559
locations 1 590090208 1 2010 PO9_H4559
locations 1 595120403 1 2010 PO9_H4559
locations 1 593750202 1 2010 PO9_H4559
location7 1 593501007 1 2010 PO9_FE074
< —— T - - SR
| # = Column is not actually defined in file but can be used as SaTScan variable.
< Previous MNext >

- Cliquer sur Next.

ETAPE 3 : INTEGRER UN FICHIER DE POPULATION

Apres le fichier de cas, il faut directement se rendre a ’emplacement Population File.

Pour le fichier de population, la démarche reste similaire. La seule différence réside dans la
colonne « Column 3 » ot le nombre d’habitant a risque par IRIS est inscrit & la place des cas

dans le fichier de cas.

- Cliquer sur la case montrant trois points de suspensions a droite de I’emplacement du
fichier de population.
- Dans la nouvelle fenétre, indiquer si la premiere ligne du fichier de cas est un titre,
puis indiquer comment sont séparées les colonnes (espaces, virgule, point-virgule...)
- Dans une autre nouvelle fenétre, ajouter :
o La«Column 1 », qui désigne les IRIS, comme Location ID

o La«Column 3 », qui désigne la population, comme Population
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o La colonne « Column 3 » comme Covariate 1. Celle-ci indique les classes
d’age.

o La« Column 2 » comme Year.

&
File Session Windows Help

3 C\Users\longo\OneDrive\Documents\Stage Lille\Nouvelles_analyses\resultats_scan\iso_... | = |pfm

Input | @8 |mport File Wizard *
Ca Display SaTScan Variables For: |discrete Poisson model
%1 | saTscan variable Source File Variable Clear
Col |Location ID Column 1 ~
Date/Time (optional) Column 2
Population Column 3
g |Covariatel (optional) Column 4
Covariate2 {optional) unassigned
Covariate3 {optional) unassigned
Crovariated (nntionall Lnassinned &
5 Generated Id # Column 1 Column 2 Column 3 Column 4
o)
3 _I: location1 590090101 2009 152 POS_H3544 ~
™ llocation2 590090101 2009 160 POS_H4553
location3 590090101 2009 102 P0S_HB074
location4 590090101 2009 162 P0S_F3544
= location5 590090101 2009 203 POS_F4559
11 |locations 590090101 2009 127 POS_Fa074
Gri location7 590090102 2009 104 POS_H3544
locations 590090102 2009 183 P0S_H4559 v
# = Column is not actually defined in file but can be used as SaTScan variable,
< Previous MNext =
[ Advanced == |

- Cliquer sur Next.

ETAPE 3 : INTEGRER UN FICHIER DE COORDONNEES SPATIALES

Enfin, il faut se rendre a I’emplacement Coordinates File.

Avant d’intégrer ce fichier, il faut choisir dans I’encart a droite de I’emplacement, le type de
coordonnées spatiales. Les données de 1I’é¢tude MONICA ayant une projection de type

Lambert 93, il faut cocher Cartesian.
La démarche pour intégrer les données spatiales restent similaires aux précédents fichiers.

- Cliquer sur la case montrant trois points de suspensions a droite de 1I’emplacement de
coordonnées spatiales.

- Dans la nouvelle fenétre, indiquer si la premiere ligne du fichier de cas est un titre,
puis indiquer comment sont séparées les colonnes (espaces, virgule, point-virgule...)

- Dans une autre nouvelle fenétre, ajouter :
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o « SP_ID », qui désigne les IRIS, comme Location ID

o « X », qui désigne la longitude, comme X

o «Y », quidesigne la latitude, comme Y.

&
File Session Windows Help
o |UEHID @G e

B C\Users\longo\OneDrive\Doc ts\Stage Lille\Ms

_scan\iso_. E'E

Input | @ |mport File Wizard *
Ca Display SaT5can Variables For: |Cartesian (x, v) Coordinates e
1°1 | saTscan variable Source File Variable Clear
Col| |Location ID SP_ID ~
i i
5{ [21 (optional) unassigned
22 (optional) unassigned
23 (optional) unassigned
4 (nntinnall Lnassinned &
5 Generated Id # SP_ID X ¥
0
3 _I: location1 593500410 703735.534560839 7058569, 70912042 ~
™ llocation2 533500111 704350, 133644338 7059963.51276133
location3 593502404 707214.66289108 7058756,59801154
location4 593501005 706914,524901327 7059697,.25716177
L1 location5 593502901 700914, 799653635 7060434, 40852659
101 llocations 593502705 699394, 114860675 7060765,17127393
Gri location7 593502704 698525.971016731 7060628.4994452
locationd 593280103 702872, 54401768 7061796.75759528 w
# = Column is not actually defined in file but can be used as SaTScan variable.
< Previous MNext =
[ Advanced>= |

- Cliquer sur Next.

ETAPE 4 : SELECTIONNER LES TYPES D’ANALYSE

L’¢tude MONICA est une étude de variations spatiales d’incidence, et les clusters de sur-

incidence et sous-incidence ont été nécessaire. Pour les réaliser, la démarche est la suivante :

- Sélectionner « Analysis » en haut de la fenétre de départ

- Dans le premier encart, cocher « Purely Spatial » commet type d’analyse.

- Dans le second encart, cocher « Poisson » comme modele de probabiliteé.

- Dans le troisieme encart, cocher « High and Low Rates » afin d’avoir des clusters de

sur-incidence et de sous-incidence.
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a SaTScan - Software for the Spatial and Space-Time Scan Statistic

File Session Windows Help

o HP BG e

Input  Analysis  Qutput

- Probability Model
Discrete Scan Statistcs:

Type of Analysiz
Retrospective Analyses:
(®) Purely Spatial (@) Poisson

() Purely Temporal (O Bernaull

Space-Time
O () Mulunomial
Seazona
Seasonal i:) Ordinal
) Exponential

() Spatial Variation

in Temporal Trends () Normal

Prospective Analyses: Cantinuous Scan Statistics:
() Purely Temporal (D) Poisson

() Space-Time

Cliquer ensuite sur « Advanced >> » afin de voir les options avancées.

C\Users\longo\OneDrive\ Documentsi Stage Lille\Nouvelles_analyses\resultats_scanbiso_.. | — &

Scan For Areas With:

() High Rates

() Low Rates

(@) High or Low Rates

Space-Time Permutation

Tme Aggregation -

Unite: Year
Month
Diay
he |1 Years
Advanced ==

En bas de la fenétre, cocher la case « Use Isotonic Spatial Scan Statistics » afin

d’obtenir des clusters isotoniques.

a SaTSean - Sofbware for the Spatial and Space-Time Scan Stabshc = a *
File Session Windews Help
EL y
o UEHIP &S e
= - = = —
B8 Ch\UsersilongaOneDrive\ Documents\Stage Lille\Mouvelles analysesiresultats scantiso u. o [wie |
: B Advanced Anatysis Featires
Space and Time Adustrents Inference Borcer Anatyss Powsr Evaluation
Spatial vindaw Temparal Window Cluster Restrictions
Mapomum Spatidl Ouster Size
50,0 percent of the popuation at risk (<= 50%, default = 50%)
[J|52.0  |percent of the pepuistion defined in the max crde size fle (<= 509
[==aardewitha L0 Cart2gan units radus
inclide Prely Tempora Custers (Spatial Sz = 1003
Spatial Window Shaps
(®) Circular
Eliptic Hon-Canpactness Penaliy;
[l Use Isotonic Spetial Scan Statistc
Set Brefaulis Cloze

Laisser le reste des informations par défaut et cliquer sur « Close ».
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ETAPE FINALE : CALCULER LES CLUSTERS

Une fois tous les fichiers intégrer au logiciel, celui-ci peut desormais calculer les clusters et
déterminer les IRIS qui les intégreront. Mais avant cela, il faut indiquer au logiciel le nom du
fichier en sortie, ainsi que les différents types de données nécessaires. Pour cela, la démarche

est la suivante :

- Dans I’encart Text Output Format, rédiger le nom du fichier en sortie.

- Dans I’encart Geographical Output, sélectionner HTML for Cartesian map. Celui-ci
donnera un fichier HTML recensant les informations de chaque cluster. Ces
informations sont choisies dans I’encart suivant.

- Dans I’encart Column Output Format, cocher les informations qui seront utiles a
I’étude. Ici, cocher :

o Cluster Information pour connaitre la significativité des clusters

o Stratified Cluster Information pour avoir une division des informations par
cercles concentriques

o Location Information pour connaitre les IRIS des clusters, par cercles
concentriques

o Risk Estimates for Each Location pour connaitre le risque relatif de chaque

cercle concentrique

w SaTscan - Software for the Spatal and Space-Time Scan Stabistic b

File Session Windows Help

HP &S o

B Clllsers\ongsh OneDiivel Documentst Stage LilleiNouvellss_snalysesiresultets_scantiso_.. - —  [shim

Input Anzlyse Cutput

Tewt Output Farmet
Main Recuis Fil:
C\UsarsYongo ionelrve\Cocuments\Stage LileWWouvelles_analyses\yesutats_scanYisotonic_J0p

Eeographical Cutput

FAHmL file for Cartzsian mao

Calurn Dutput Format:

B
wn
17
=]
o
g
m

Cluster Information = (]
Stratified Cluster Information 5] 'l
Location Inl b =) =}
Risk Estinates for Each Location (%] O
Smulated Log Likelinood Ratios/Test Statigtic (] (N
Advanced »>
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Pour démarrer les calculs, sélectionner la fleche verte en haut de la fenétre, a droite de la

disquette.

Le résultat doit étre similaire a ceci :

- Sur le logiciel SaTScan :

a 5aTScan - Software for the Spatial and Space-Time Scan Statistic - O X
File Session Windows Help
o | AP R e
B8 C:\Users\longo\OneDrive\Doc Stage Lille\N lles_anal Itats_scan\i _20p o (e
A~
6500103, 535120401, 596500301
Step 55120402, 555120301, 5%€500101,
Step £95120203, 585
£95121003,
, 535330802, 595
Step 5 555530503, 556500402
Step £95950501, 585 s

, 59€500403, 535

55500401,

555551202,
595530602,

555530403,
555120501,

53542 555591301, 555990402,
595951203, 595991201, 595990501,
Step 555121202
Step 8
Step 9 L 555551102, 555531302, 554210105,
59E50 595990401, 595121301, 59€4€0101,
555351402, 555331002, 535€500€04, 534210102, 535331101,
555120703, 554210103, 555991003, 593€70104, 531€30104, ¥
< >
‘Warnings/Errors:
Ho Warnings or Errors.
Email Close
- Sur le fichier HTML en sortie :
j isotonic_HR - Bloc-notes — [m] X
Fichier Edition Format Affichage 7
595991582, 592958382 ~
Step 9., ... ... ......o 596460183, 594210184, 595991581, 596588581, 592996162,
592996303, 5959914@1, 5929%@3@1, 591638182, 5959908202,
591630301
Step 1@........vvveienaa.. e 593670101, 593320000, 591638302, 595990182, 5959%6l16e1,
594260101, 592990163, 596460162
Step 11......vevvvainn a0 590900104, 594260104, 593390101, 593670182, 592938201,
595990201

Population

Coordinates / radius

Number of cases
Expected cases............
Annual cases / 100808
Observed / expected
Relative risk

Number of cases by step
Expected cases by step....

Observed/expected by step..... H

Relative risk by step.........:

(713252, 7.06764e+086) / 56872.92
128815

1112

894.62

1 875.7

.0 1.37
.1 57.379247
. ©.00000000000000022

Isotonic step-wise information:
Radius for each step..........:

4161.75, 4627.25, 4898.52, 5072.92
: 14, 51, 65, 154, 48, 299, 27,

70.71, 58.72, 45.56
2.20, 2.13, 1.63, 1.55, 1.43,
9.92

2.42, 2.35, 1.79, 1.71, 1.57,
1.01

281, 73, 58,
6.38, 23.94, 39.91, 99.25, 33.58, 233.53, 21.5@, 261.54,

e, 711.19, 1152.75, 1980.86, 2114.99, 3152.97, 3234.70,

42

1.28, 1.26, 1.67, 1.03, 8.99,

1.41, 1.38, 1.18, 1.14, 1.09,

Ln 38, Col 57
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ANNEXE 3 : LES TESTS POST HOC DES TESTS KW SUR FDEP,

POLLUTION ET MOS

Neutre Clusters de sous-incidence Clusters de sur-incidence
p.Ovs p.Ovs pOvs p.Ovs pOvs p.lvs plvs plvs plvs p2vs p.2vs p2vs p3vs p3vs pdvs
Cluster 2 Cluster 3 Cluster 5 Cluster 1 Cluster 4 p.overall 1 2 3 4 5 2 3 4 5 3 4 5 4 5 5
N=198 N=85 N=30 N=20 N=96 N=44
-0.04 [- -1.16 [- -0.64 [- -1.46 [- 2.11 0.88 [-
fdep09 1.00;1.53] 2.88;0.15] 1.41;0.14] 2.32;-0.93] [1.04;3.54] 0.20;1.36] <0.001 <0.001 <0.001 0,014 0,071 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,081 <0.001 0,458 <0.001 0,011 <0.001
9.83 1.45 40.0 41.4 0.00 0.00
Agricoles [0.00;41.4] [0.00;27.0] [29.0;59.2] [25.8;65.7] [0.00;4.15]  [0.00;13.0] <0.001 <0.001 0,041 <0.001 0,003 0,002 0,004 <0.001 0,22 <0.001 <0.001 0,237 <0.001 <0.001 0,797 <0.001
62.9 65.8 46.6 42.5 91.6 82.3
Urbain [34.9;91.5] [38.2;90.2] [33.5;62.3] [25.0;68.5] [71.8;100] [51.6;100] <0.001 <0.001 0,474 0,026 0,028 0,109 0,002 <0.001 0,348 <0.001 0,01 0,115 0,045 <0.001 0,961 0,011
1101 1004 1348 785 899 1046
Al [942;1227] [957;1100] [1058;1521] [662;838] [841;964] [989;1197] <0.001 <0.001 0,033 <0.001 0,804 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,089 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
1.13 1.12 1.17 0.72 1.09 0.89
As [0.99;1.21] [1.03;1.18] [1.10;1.22] [0.69;0.85] [1.01;1.16] [0.81;0.94] <0.001 0,106 0,501 0,14 <0.001 <0.001 0,229 0,004 <0.001 <0.001 0,029 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,004
0.24 0.22 0.24 0.25 0.24 0.23
Be [0.23;0.25] [0.21;0.24]  [0.24;0.25]  [0.24;0.25] [0.23;0.25]  [0.22;0.23] <0.001 0,372 <0.001 0,335 <0.001 0,004 <0.001 0,567 <0.001 0,013 <0.001 0,031 <0.001 <0.001 0,041 <0.001
0.69 0.65 0.52 0.44 0.55 1.08
Cd [0.48;0.84] [0.57;0.72] [0.37;0.66]  [0.28;0.84] [0.42;0.69] [0.88;1.19] <0.001 0,003 0,224 0,001 <0.001 0,139 0,008 0,207 <0.001 0,62 0,001 <0.001 0,351 <0.001 0,692 <0.001
0.72 0.64 0.74 0.38 0.66 0.55
Co [0.63;0.79] [0.56;0.75]  [0.67;0.79]  [0.33;0.52] [0.58;0.74]  [0.49;0.60] <0.001 0,002 0,005 0,575 <0.001 <0.001 0,701 0,007 <0.001 <0.001 0,019 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,002
4.67 4.01 4.74 1.93 4.21 4.36
Cr [3.87;5.16]  [3.61;4.47] [4.34;5.22] [1.71;2.73] [3.68;4.70]  [3.57;5.00] <0.001 0,002 <0.001 0,46 0,207 <0.001 0,477 <0.001 0,46 <0.001 <0.001 0,252 <0.001 0,066 <0.001 <0.001
19.9 18.7 13.8 9.91 21.8 45.7
Cu [15.3;29.7] [16.4;22.5] [12.6;17.2] [8.70;11.1] [17.0;26.0]  [20.5;70.4] <0.001 0,599 0,375 <0.001 <0.001 <0.001 0,075 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
0.14 0.14 0.12 0.09 0.11 0.12
Hg [0.11;0.15] [0.13;0.15] [0.10;0.13]  [0.08;0.10] [0.09;0.13]  [0.10;0.13] <0.001 <0.001 0,043 0,011 <0.001 <0.001 <0.001 0,152 0,156 0,001 <0.001 <0.001 <0.001 0,545 <0.001 <0.001
51.3 45.6 55.4 38.8 45.4 46.8
Mn [43.5;55.1] [43.4;48.3] [44.6;61.0] [35.0;45.3] [40.4;53.3] [43.4;,47.8] <0.001 0,006 <0.001 0,316 <0.001 <0.001 0,651 0,009 0,843 0,009 0,003 0,68 0,006 0,009 <0.001 0,003
2.95 2.53 2.71 1.61 3.10 2.79
Ni [2.67;3.25]  [2.37;2.84] [2.53;2.92] [1.28;1.78] [2.93;3.42] [2.48;2.89] <0.001 <0.001 <0.001 0,01 0,001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,082 0,216 <0.001 0,613 <0.001 <0.001
34.8 38.2 24.7 14.0 23.2 52.6
Pb [19.2;47.2] [25.4;48.0] [13.3;29.0] [9.36;23.1] [20.8;26.4]  [39.1;77.8] <0.001 <0.001 0,386 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,945 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,021 <0.001
19.6 25.7 17.0 17.6 16.2 26.1
Pd [17.4;22.6] [21.8;31.5] [16.2;17.8] [15.3;22.7] [15.5;18.0] [24.8;27.1] <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,15 <0.001 0,024 <0.001 0,223 <0.001 0,945 <0.001 <0.001 0,936 <0.001
2.17 211 1.25 0.97 1.89 2.23
Sb [1.34;2.63] [1.59;2.34] [1.09;1.77] [0.75;1.59] [1.71;2.04] [2.06;2.47] <0.001 0,001 0,086 <0.001 0,358 <0.001 0,007 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,003 <0.001 <0.001 0,05 <0.001
15.9 13.1 17.1 13.5 16.8 14.2
Ti [14.7;16.6] [12.0;13.8] [15.8;18.1] [13.2;14.3] [16.3;17.4]  [13.9;14.8] <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,429 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0,016 <0.001 <0.001 0,003
3.65 3.37 3.84 2.32 3.97 3.29
\ [3.36;3.89]  [3.19;3.85] [3.60;4.16]  [2.11;2.51] [3.85;4.08]  [3.05;3.47] <0.001 <0.001 0,007 0,037 <0.001 <0.001 <0.001 0,218 <0.001 <0.001 0,004 0,032 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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Zn

RIM
Poussieres
Eutrophie
PM10
NO2

Score_Env

Neutre

120
[96.0;137]
1.87
[1.43;2.15]
1943
[1819;2029]
5.78
[5.64;5.85]
33.3
[31.6;36.0]
335
[30.0;38.5]
1150
[928;1546]

Clusters de
sous-
incidence

Cluster 2
108
[97.0;122]
1.72
[1.50;1.93]
2110
[2046;2177]
5.63
[5.59;5.70]
34.1
[32.5;37.2]
34.6
[31.3;39.1]
1355
[1106;1543]

Clusters de
sur-
incidence

Cluster 3
100
[82.1;125]
1.59
[1.41;1.84]
1878
[1822;1966]
5.92
[5.89;5.94]
30.9
[29.8;33.3]
29.0
[25.5;33.5]
958
[863;1212]

Cluster 5
77.1
[61.3;108]
1.09
[0.87;1.35]
1937
[1790;2014]
5.66
[5.64;5.69]
30.7
[29.7;32.7]
28.9
[25.4;33.0]

547
[354,952]

Cluster 1
106
[95.3;118]
1.57
[1.41;1.77]
1906
[1798;2015]
5.76
[5.69;5.90]
33.4
[32.3;34.3]
334
[31.1;35.4]
1092
[945;1255]

Cluster 4
134
[124;141]
2.07
[1.86;2.28]
2067
[1962;2149]
5.67
[5.61;5.74]
33.9
[33.1;37.1]
34.7
[33.4;40.0]
1406
[1212;1718]

p.overall
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

p.0vs

0,002
<0.001
0,298
0,08
0,765
0,452

0,096

p.0vs

0,031

0,158
<0.001
<0.001
0,154

0,452

0,048

p.0vs

0,036
0,01
0,239
<0.001
<0.001
<0.001

0,021

p.0vs
4

<0.001
0,001
<0.001
0,001
0,021
0,01

<0.001

p.0vs

0,001
<0.001
0,835
0,004
0,001
0,003

<0.001

p.1vs
2

0,343

0,001
<0.001
<0.001
0,024

0,065

<0.001

p.1vs

0,618
0,567
0,344
<0.001
<0.001
<0.001

0,045

p.1vs
4

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0,008
0,001

<0.001

p.1lvs

0,006
<0.001
0,907
<0.001
<0.001
0,003

<0.001

p.2vs

0,343
0,051
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

p.2vs

<0.001
<0.001
0,019
0,119
0,345
0,081

0,104

p.2vs

0,004
<0.001
<0.001

0,41
<0.001

0,001

<0.001

p.3vs

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001

p.3vs

0,031
<0.001
0,741
<0.001
0,765
0,905

0,001

p.4vs

<0.001
<0.001
0,004
0,562
<0.001
<0.001

<0.001
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