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OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

PRSESJ : Vers le déploiement d’'un dispositif
d’'Observation locale en santé environnement

Plan

1 — un préalable a connaitre : Balises

2 — Action 1 PRSE3

3 — Résultats de I'étude de faisabilité de mise en place d'un
dispositif d’'observation en S-E (étude ORS-Cerema 2018)
4 — Etat d'avancement de 'action 1 - méthode

5 — Premieres conclusions - Limites
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BALISES Des

indicateurs

i i o . socio-
Base locale d’informations statistiques en santé N e [

Un levier
pour les

actions
locales de
santé

. : di ibl
http://lwww.balises-auvergne-rhone-alpes.org/ Ggegsoe

« - C @ ® www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/index.php vy IN @O ©

‘BALISES $ acc

® AUVERGNE.RHONE-ALPES - - % cartesrégionales - == accés aux données

| Le site BALISES (BAse Locale d'Informations Statistiques En Sante), développé par I'Observatoire Régional de la Santé Auvergne-Rhone-Alpes, permet I'accés a un grand nombre
Yindicateurs de santé, déclinés aux différents échelons géographigues de la région Auvergne-Rhone-Alpes.

Des taux calcules (Taux standardisés, indices comparatifs, taux bruts) permettent de comparer entre-elles les différentes zones geographiques et suivre I'évolution des indicateurs dans le temps.

Jeux modes d'acces sont proposes:

ACCES PAR TERRITOIRES ACCES PAR THEMES
Pour un territoire donné, une sélection d'indicateurs socio- De nombreuses bases de données permettent de décrire I'état de
sanitaires permet de comparer ce territoire avec d'autres territoires santé de |a population de la région Auvergne-Rhone-Alpes :
de la région.
- Causes médicales de déces

Deux bases de données disponibles : - Affections Longue Durée (incidence et prévalence)

- Données tous régimes - Hospitalisation (MCO, en psychiatrie)

- Données infra-communales (régime général de I'assurance - Recours aux professionnels de santé libéraux
maladie) - Vaccination antigrippale

- Minima sociaux
Indicateurs disponibles:
- Effectifs

- Taux stangajgise5019 - ORS Auvergne-Rhéne-Alpes. Avec le soutien financier de I'Agence Régionale de Santé et de la Région Auvergne-Rhéne-Alpes
- Taux bruts selon les indicateurs

- Parts selon les indicateurs 3 2 r @
e
s ORS ko La Région

Ao B

® AUVERGNE ANONE-ALPLS Auvergne-Rhéne-Alpes 3
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Contexte de la création de Balises

Naissance en 2005...acces réserve

Mise a disposition d’une liste « standard » d’indicateurs

» validés

» fiables

» accessibles

» comparables

» a une echelle locale
» actualisés

» gratuits
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Contexte

Indicateurs présentes :

» Une centaine d’indicateurs choisis pour leur pertinence, leur
fiabilité...

» Les causes trop specifiques ne sont pas incluses (faible
effectif, secret statistique)

» Effectifs
» Taux bruts ou taux standardisés

» Tests de significativité
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BALISES
“Acces par sources”

~20 bases de données

OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

Recours aux soins

Etat de santé de la population

= Causes medicales de déces
Source(s) © inserm (CeEpilC)

O+ dinfo Q Acceder

£ ALD: incidence
Sourcefs) - CnamTs, CCMSA, RS)

O -+ dinfo © Accéder

E ALD : prévalence
Sourcefs] - CnamTs, CCOMSA, RS

O+ dinfo Q Acceder

Offre de soins

& Hospitalisation : court séjour
Sourcefs) : ATIH (PMSI)
0 + d'info o Accéder
£ Hospitalisation : en psychiatrie
Sourcefs) : ATIH [RIM-B)
0 + d'info o Accéder

£ Recours aux prof. de santé
Sourcefs) ARS (Rég. gén. de I'Ass mal)
0 +d'info o Accéder
2 Traitements médicamenteux
Sourcefs)  ARS (Rég. gen. de I'Ass mal)
O dinfo Q tccéder

Recours a la prévention

£ Prévention bucco-dentaire
Sourcefs) - ARS (Rég. gen. de I'Ass mal)
ﬂ +d'info o Accéder
£ Dépistage organisé des cancers
Sourcefs) : santé publigue France (Structure de
gestion locales du dépistage organise]

ﬂ +d'info o Acceder

£ Vaccination antigrippale
Sourcefs) : ARS (Rég. gén. de I'Ass. mal)
©O:dinfo  Q Accéder

Données socio-démographiques

& Etablissements de santé
Sourcefs) . SAE
O + dinfo

= Autres structures de santé
Source(s) - Ministére de la santé [Finess)

ﬂ +d'info o Acceder

& Professionnels de santé
Sourcefs) : AdelifRPPS

0+ dinfo

Données diverses

= Accident de la circulation
Sourcefs) : ONISR [BAAC)

ﬂ +d'info o Acceder

£ Population au recensement
Sourcefs) : Insee {Recensement)
© - dinfo © Accéder
& Naissances
Source(s) : Insee (Etat civil)
O - dinfo
= Minima sociaux
Sourcefs) : Caf Carsat
O - dinfo © Accéder

= Couverture Médicale Universelle
Sourcefs) : ARS [Rég. gén. de l'dss mal)
0 +d'info o Accéder
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Indicateurs disponibles

»Socio-demographie

»Offre de prise en charge (Indicateurs sur l'offre de soins
libérale et I'offre de soins medico-sociale)

»Activitées de soins et de prevention (recours aux professionnels
de santé libéraux, aux médicaments, soins de prévention)

»Morbidité : ALD, hospitalisations (les ALD, les
hospitalisations en MCO et les prises en charge en
psychiatrie publique)

»Mortalité (Indicateurs de mortalité concernant les principales
pathologies)
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Evolution de Balises en Observation locale

2014...
Besoin exprimé par un nombre croissant de collectivites
de disposer de données de santé afin de :

» mieux connaitre I'état de santé de la population, l'offre de
soins et les recours aux soins

» objectiver certains constats de terrain

» mieux repérer les inégalitées de santé sur et entre les
territoires

» discerner les thématiques de santé qui sont les plus
problematiques
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AUVERGNE-RHONE-ALPES

BALISES - “Acces par territoires”
Des données pour les Observatoires locaux de santé

l.‘!“.%! i
Ak g :

mel m:?sggib-..;’? 2l 'n-mm :ﬁ-l'l

- - s - N s
. ﬂaccuell . fboneaout»ls - %W cartesrégionales - i

\/ .
R Des exportations excel

P L P nn

& >

Catégorie et indicateurs @ @ @

Population| 216967, 3 3 3832123}

Population des moins de 20 ans 550301 902722

Population des €5 ans et plus| 31958, 628 4061
| f

Population des 75 ans et plus| 14 610! 276325}
Population des 85 ans et plus 30451 18} B68s) 38!

Familles monoparentales|

Personnes vivant seules|

Population de 15 ans et plus ion scolarisée sans diplome 33587 240961
Population de 15 ans ou plus Agriculteurs explaitants 207§ mi 525 o‘og

Population de 15 ans ou plus Artisans, commergants, chefs dlentreprise| 750! 43! 274! 10304] 58!
Population de 15 ans ou plus Cadres et professions intellectuelies supérisures| 30478} 72} 4t
Population de 15 ans ou plus Professions intermédiaires| % aui wswi 7

Population de 15 ans ou plus Employés| 14847}

Population de 15 ans ou plus Ouiers| 28836!

Population de 15 ans ou plus Retraites| 37 essi

Population de 15 ans ou plus Autres personnes sans activité professionnelle 280!

Taux de natalité}

Taux de chémage (au sens du recensement]

Affiliés bénéficiaires d'une complémentaire santé (hors CMUC) 136 646, 287526, 2486 016,

Affiliés béneficiaires de ks CMUC| 719} 36032 104 2356274+

Affiliés de 15 ans et plus ayant déclaré un médecin traitant 138500,

208162} 24735251

a8 anz!

Affiliss auant au mains 1na Al D) ! RLATLR!

4045575,

0458341

8416421
450 056!

1661201

943167}
% mé
31!

231 6081

514479,

79561
162 058!

538760

2925307

fs3000!

14 blocs d’indicateurs en
2018

1 - Démographie

2 - Caractéristiques médico-
sociales

3 - Caractéristiques sociales

4 - Arréts de travail

5 - Professionnels de santé
libéraux

6 - Offre de soins

7 - Recours aux professionnels de
santé libéraux

8 - Soins préventifs

9 - Traitements médicamenteux
10 - Morbidité : hospitalisation en
court séjour en médecine,
chirurgie, obstétrique (MCO)

11 - Morbidité : prise en charge en
établissements spécialisés en
psychiatrie

12 — 13 Morbiditeé : affection de
longue durée (ALD), incidence et
prévalence

14 - Mortalité
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Des données pour les Observatoires locaux de santé

=> Des portraits de territoire
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Accéder au site Balises

http://www.balises-auvergne-rhone-alpes.org/index.php

11
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LE PLAN REGIONAL
EN SYNTHESE

-y

< O m te rptléaglilonal
E n V ro n n e m e n t FINALITE OBJECTIFS AXES

AUVERGNE-RHONE-ALPES
2017-2021 Promouvoir @ Faire progresser AXE1
un environnement la promotion —> Développer
—~anté® favorable 4 la santé de lasanté par v ;2’25:’;2’:;1 -

Enviro nnement I'environnement SO RN

au niveau régional
@ Réduire

les inégalités
territoriales
de santé liées
al'environnement

PLAN REGIONAL —
SANTE-ENVIRONNEMENT 7
AUVERGNE-RHONE-ALPES aréduire les
2017-2021 surgxpositions
POUR UN ENVIRONNEMENT PR —
FAVORABLE A LASANTE
« Comprendre, réagir, prévenir »

AXE3

——> Améliorer

la prise en compte

des enjeux de santé

dans les politiques
territoriales a vocation
économique, sociale
ou environnementale
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{ORS

AUVERGNE-RHONE-ALPES

LE PLAN REGIONAL

ENSYNTI

3 " oy @

FINALITE

Promouvoir
unenvironnement
favorable a lasanté

OBJECTIFS

® Faire progresser
la promotion
delasanté par
I'environnement
au niveau régional

® Réduire
lesinégalités
territoriales
de santé liées
alenvironnement

AXE2

— Contribuer

a réduire les
surexpositions
environnementales

feconnues

AXE3

- Améliorer

la priseen compte

des enjeux de santé
dans les politiques
territoriales a vocation
économique, sociale
ou environnementale

RESULTATS
ATTENDUS

® Mobiisation des acteurs
locauxetdeshabitantssurles
priorités locales de réduction des
SUraxXpoSItions envirannementales

® Réductiondes surexpositions

® Intégration de I'appréciation
des impacts sanitaires dans les
démarches de planification

® mpulsion, développement,
valorisation des actions territoriales
par le biais de dispositifs
participatifs etincitatifs

ACTIONS Observation

Inégalités

Education
ala S-E

@ Am&iorer |a qualité de I'air extériewr
@) Réduire les mésusages des pesticides
@ Réduire rexposition aux poliens

@ Amdéiorer la qualité de I'alr intérieur

@ Protéger lalimentation én eau potable

Prendre en compte le changement climatique
@ Développerun urbanisme et un aménagement
favorables i la santé
Chan
n, -
Imatique
UFS

18) Associer

Territorialiser l'action en santé-environnement

13



OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

d’Observation en S-E... -

MISE EN PLACE D'UN DISPOSITIF
D’OBSERVATION LOCALE EN

Une étude préparatoire en 2018 qui propose 3 scenarii. .. T —

arc

Scénario 1 acourt terme:

le dispositif d’observation en santé-environnement integre

Balises ou I’Observation locale, outils de ’ORS

= Intégration dans Balises ou dans Observation locale en santé: une approche
directement faisable, a technicité simple, a appropriation démontrée vis-a-vis des
utilisateurs, en particulier les collectivités territoriales.

« Bloc 15 »
Santé-Environnement

14
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d’Observation en S-E...

Scénario 2 a moyen terme :
Le dispositif d’observation en santé-environnement integre

Balises ou I’Observation locale, outils de ’'ORS, avec
développement d’un module cartographique type Géoclip

= Une approche faisable, necessitant [a montee en competence au sein de I'ORS, pour
appropriation du logiciel et application 4 I'Observatorre

15
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d’Observation en S-E...

Scénario 3 along terme :
Le dispositif d’observation en santé-environnement

Integre une interface nationale, AtlaSanté ou Sirsé

= Une approche faisable, mais dans des delais beaucoup plus longs et qui devra trouver
sa Justification par rapport aux scénarii 1 et 2 avec des arguments d’ordre stratégique
lie & Ces projets.

16
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ALPES

1 Groupe techniqgue permanent - B

1 site collaboratif « sharepoint »

uuuuuuuuuuuu

Un tableau exhaustif

copier

" I %%g'% r;;" CRL A'- Tableau ndcreurs Sharepont 2042 T8s - Micrssott Sacel ]
de 150 indicateurs S-E ﬁ e

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

uuuuuuu

Des rencontres bilatérales

- Détenteurs de données

- Utilisateurs de données

gggggggggggggggggggg

pour prioriser, co-construire et
collecter les indicateurs

17
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AUVERGNE-RHONE-ALPES

Rencontres bilatérales

=> 7 rencontres au 11/6/2019

25 janvier 20 février 22 mars 27 mai
Rencontre Rencontre Rencontre Rencontre
thématique thématique thématique thématique
avec Acoucité avec ATMO avec RNSA avec BRGM
7 mars 3 avril
31 janvier
Rencontre Rencontre

Re’ncon_tre thématique thématique

thématiqu avec DREAL avec DRAAF

e avec la

Ville de
Lyon

18
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Des indicateurs priorisés

Une 10aine de retours de partenaires sur la priorisation des indicateurs

Tableau de 158 indicateurs repertories
= 65 indicateurs juges prioritaires : 41%
= 30 indicateurs bientot disponibles : 30%

— 18 indicateurs a disposition

Actuellement, collecte et calcul des indicateurs
Maquette du Bloc 15 de Balises en démarrage

19
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Principaux freins identifiés a ce
jour

| ’accessibilité aux données environnementales a des
echelles fines

La mise a disposition par les détenteurs de donnees

La complexité de la gouvernance et de I'animation

20
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Conclusion

» Importance de partager et co-construire avec les acteurs
de territoire

» Les indicateurs en S-E ne sont pas tous disponibles et
c'est tant mieux !

» Attention au choix des indicateurs et a l'interprétation des
résultats

» Des recherches complémentaires sont parfois
nécessaires

» Ces indicateurs devront faciliter I'élaboration de premiers
auto-diagnostic en SE qui pourront étre supports d’une
analyse partagee dynamiqgue territoriale

21
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INE-S Sante
» 90S° VIFOTITIETTIE
d i DECISION
Fiche action (FA) n"1 Al L
« Consolider 'observation en santé environnement
et faciliter son utilisation par les décideurs »
FA2 FA 3-4-5-6-9-10 FAlG FALY
IMEGALITES TERRITORIALES EDUCATION CHANGEMENT URBAMISME DIAGNOSTICS
ENVIRONNEMENTALES, ALA CLIMATIQUE FAVORABLE DE TERRITOIRE
SOCI0-ECONOMIQUES ET SANTE ENVIRONNEMENT A LA SANTE
SANITAIRES
. e’
2018-2015
r N ~
2019- 2020
Pﬂﬂ‘tﬂ'ge *  Desindicsteurs statistiques mis\.II r I.\
adispaosition sous forme de ta-
ARS!M fDRS bleurs gxgel [exportables SI1G) UTI LI SATE U RS
dans l'outil Observation locale
- r - . .
T Observatoire régional|  e=méaeross DE DONNEES
« Maodalités d'organisation et de #’ E'OH:':'\CH vites
fonctionnement de I'Observatoire » an 2020- 2021 = Amgnogeurs
[Ty o Agences d'urbanisme
. - H . o Services de I'Stat
? *  Des portraits de territoires
Une charte partenariale ? Sa nte E“V'fﬂnnement ' DEEEM - : Usagers
. ographies statiques
. — *  Accompagnementa 'utilisation
Un Groupe technigue [croisement de données, typologie)
permanent (GTP) _ *  Communication \ J
Rassemblant des détenteurset | ./1
utilisateurs de données \ L — |
Pour gg-construction du contenu o W
de I'Observatoire GTP - Principaux membres -14/9/18 T
Arouciteé — Agences d'urbanisme — ATMO & N ;
RMNS4- CIRE—DREAL-Reégion— SGAR — ey e Cohérence d'outils - Lien aver d'autres plateformes 2
Collectivités - ... DEtaRa / Atlasante / sirsé / Gerema Data / Data rand Lyon / 2
\.. ...J - CRAIE Atma /S Qrhane / Data,gouy / Open data France /
- Observatoires des temitoires / Open data Auvergne-Rhins-alpes...




Merci de votre attention !
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ITESS : étude comparative des
difféerents PRSE3 et recherche
bibliographiqgue complémentaire

Travaux préparatoires de la mise en place de l'action 2 du PRSE 3

CRSE du 11 Juin 2019

S 2> Cerema

Méline FANJUL & Lucile MONTESTRUCQ R s



ITESS : étude comparative des difféerents PRSE3
et recherche bibliographique complémentaire

Plan

1 — Définition et contexte

2 — Les differents PRSE 3

3 — Les diagnostics S-E avec croisements de données
4 — Autres études sur les ITESS

5 — Premieres conclusions - Limites



Deéfinition

ITESS =

Inegalités Territoriales
Environnementales et. Sociales.de.Sante

MAIS ...
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¥ Canté

17 >2021
e-Rhone-Alpes

Contexte
» Commande ARS 2017

3¢Planrégional 20
n

Auverg

» Action n°2 du PRSE3
o  Mesure 1 : identification ITESS
o  Mesure 2 : enseignements méthodologiques

» Etude exploratoire (2016)

» Diagnostics de Santé Environnement
(2016-2017)
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES
® AUVERGNE-RHONE-ALPES

CO n t eX t e INEGALITES TERRITORIALES, ENVIRONNEMENTALES

ET SOCIALES DE SANTE
. (ITESS)
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OBSERVATOIRE REGIONAL DE LA SANTE AUVERGNE-RHONE-ALPES

B AUVERGHE.RKONE-ALPES

o ACP + CAH / Méthode des noyaux e e s

En 2016, préalablement a léaiture du 3%™ le régional santé-environnement (PRSE3,
2017-2021) au sein de la région Al Rhé I'ORS Auvergne-Rhine-Alpes et le
Cerema se sont vus confier par I'ARS et la DREAL la réalisation d'un état des lieux sur la
santé et it . Cet état des lieux & it, & I'échelle des bassins de vie de la
reg n une soixantaine dindicateurs, de santé et denvironnement, revarhs selon le contexte
e (espérance de vie, mortalits, pathologies, etc), le cadre de vie et les comportements
, (res:anl i activités i i de transports, etc), la qualité
des milieux (air extérieur, eaux, sols, batiments, logements, etc). Ce document, disponible
o Manaue de données e ) s oot o
la situation dans la région et ses teritoires dans un format figé (cartes non dynamiques en
version web, pas d'actualisation). Si cet tat des lieux a servi a l'élaboration du PRSE 3 , il
a par ailleurs largement contribué & identifier les problématiques régionales en termes de
santé environnementale, amorgant ainsi les réflexions méthodologiques et opérationnelles
pour le déploiement dun futur dispositif dobservation (accés aux données) ou Ianalyse des
inégalités temitoriales sociales et de e lle sajoute la dil
] ra . Précédemment, en 2015, Air Rhone-Alpes et 'ORS Rhéne-Alpes, dans le cadre des travaux
d'un réseau régional d'acteurs en santé-environnement, avaient déja mis en place, a linitiative
o Recherche d’'amélioration i s ol e bkt 4 i
& la réalisation de travaux régionaux sur ces inégalités temitoriales, environnementales et
sociales de santé (ITESS, rapport paru en 2016). Aprés auditions dexperts et de producteurs
détudes sur cette thématique, un inventaire des données mobilisables en Rhéne-Alpes
(sanitaires, sociales et environnementales) avait été réalisé, ainsi qu'un point sur les méthodes
déja expérimentées dans des études pour croiser ou rapprocher ces données.

» Rapport de faisabilité (Publication a venir)

4> Cerema é.,_..‘:m JANVIER 2019

* g sk, srionvemenes st ocals do san §TES) - damans pepsates 3 an dhagnasic gonal Cbsenvte rigonl e o se
ke A8 e s, ot 15 785

> Benchmark ! i

"This really is an innovative approach, but I'm afraid
we can't consider it. It's never been done before."
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Contexte
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Les differents PRSE 3

Région | Version PRSE/PNSE | Années | Objectif
Création d'une plate-forme et d'une méthodologie commune nationale pour caractériser les ITESS (38),
croiser des modéles d'exposition avec des données populationnelles avec les outils d'analyses des

National 3 2015-2019 ITESS(39), Mieux caractériser les inégalités environnementales et territoriales de santé (global)
PACA 3 2015-2021 Pas d'axe ni d'action spécifique sur les ITESS
Grand Est 3 2017-2021 Poursuivre les démarches diagnostiques territoriales pour identifier et traiter les ITESS

Caractériser les inégalités sociales, territoriales et environnementales de santé, par exemple par I'utilisation

Bretagne 3 2017-2021 d'indice et de profils de disparités environnementales des territoires
lle-de-France 3 2017-2021 Travailler a I'identification et a la réduction des inégalités sociales et environnementales de santé
Identifier des territoires, mettre en place des outils, identifier une méthodologie en vue de préparer la
Centre-Val de Loire 3 2017-2021 réalisation d'études multi-expositions
Nouvelle-Aquitaine 3 2017-2021 Caractériser les inégalités environnementales de santé
Définir les données d'observation pertinentes en santé environnement & I'échelle locale et en faciliter
Normandie 3 2017-2021 l'accés

Développer sur les territoires des projets intégrés sur les déterminants de santé environnementale {act.
49); Créer et animer des communautés d'acteurs locaux et régionaux, et s'appuyer sur celles existantes

Bourgogne-Franche-Comté 3 2017-2021 (obj. 16)
Martinique 3 2017-2021 Réaliser un diagnostic territorial santé environnement de la Martinique

Mobiliser tous les acteurs, en particulier les citoyens, les collectivités et les professionnels de santé, sur les
Pays de la Loire 3 2016-2021 enjeux de santé liés a I'environnement

Connaitre I'impact de la pollution atmosphérique sur la santé de la population via : le développement des
connaissances et des cartographies d'exposition, la conduction d'une étude de faisabilité concernant le
Occitanie 3 2017-2021 croisement des données énvironnementales et médico-sociales
Amélioration des connaissances : relever et caractériser les inégalités territoriales et environnementales
pour envisager des actions (réduction des expositions, mise en place d'un SIG, améliorer connaissance sur

Hauts-de-France 3 2017-2021 particules air)
Identifier et gérer les zones géographigues pour lesquelles on observe une surexposition a des substances
Guyane 2 2009-2013 toxiques

Mesure 1 : travailler & l'identification des inégalités territoriales et environnementales de santé; Mesure 2 :
Auvergne-Rhdne-Alpes 3 2017-2021 tirer les enseignements méthodologiques des études de zones conduites dans la région ex-Rhéne-Alpes
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Les diagnhostics S-E avec croisements de
données

Region | Année | Indices composzites | Methode d'analyze statistique |

Indice de disparité environnementale et Profils

PACA 204 ) . ACPIIOE) et CAHIPET)
enuironnementaus termitarizug
Oleitanie 5017 Indice de dlg.parlte E-n'.lln:unnemn.entjale et Profils ACPIDE] et CAHIPET]
enuironnementaus termitarizuy
. ) . o Z méthodes testées parallélement :
Grand E=t b venir  Zones de cumul de pression [+higrarchization]; IDE; PET Scoring! ACP et CAH
Approche multi-critéres : nombre
cumulé de problémes
ile-de-France 2016 Zones de multi-exposition ervironnementaus, surface
maovenne, combinaizon de ces 2
approches

Attribution de scare en fonction du
Centre-\Val de Laire 2016 Zones de cumul de facteurs environnementaus nombre de pressions
environnementales rencontrées

Indice de I:|I5.|:|-E|rltE' E-nl.llrcinnemn.ent:ale et Prafils ACP [I0E] =t CAH (PET]
EnWironnementaus termitariauy

Bourgogne- S0 Indice de disparité santé-ervironnement [ISE] et Prafils
Franche Comté socio-zanitaires et environnement aus
Création de plusieurs variables de synthése [croizement

de 17 indicateurs)

Mouvelle Bguitaine 2016

ACP =t CAH

Métrapale de Luon 2018 ACP et CAH

ACP et CAH; Méthode des novaus
2013 Profilz de communes [Muées dunamiques ou
claszification k-means)

Auvergne-RFhdne-
Alpes
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Les diagnostics S-E - meéthodologie

Profils
environnementaux
territoriaux

Indice de disparité
environnementale

Zones de cumul

« Analyse en  Classification « Scoring
composante ascendante
principale hiérarchique

4 =
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& =
Viezon o 58
.
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~ g e Saint Amand.
% AXE 1(43%) T ¥
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Source : Etat des Lieux Santé . i ; forvoriure B
Environnement Nouvelle-Aquitaine 2016 Source : Etat des Lieux Santé A D i
Environnemen t Nouvelle-Aquitaine 2016 — L At
e Insuase & oo e sove
Source : Diagnostic Régional Santé
nnnnnnnnnnn t 2016
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Les diagnostics S-E - meéthodologie
¥ fledeFrance

Zones de multi-exposition

* 5 indicateurs
« Carroyage du territoire
» Plate-forme d’analyse multicriteres

3 approches multicriteres

W raille pour lesquates 1a surlace mayenne des | J Sources : Buiper,
NuisanGes et pallutions avérbes” est supreure 3 20 % g - Jipet Do ke Ak,

L
W mlle cumulant les camcténstiques des zoaes blauas ok TP O AU KF 2014
etdes ges. -

b
** Les dfférents criliees 5ont représentés per une surfice de présence & la masle. qull est possbio de corvetir
£0 pourcentage par rappont 4 b surfeces 1otaks de | male (500 m x 500 my
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* Innovant

« — Solution

* Non pertinent

* Plus d’indicateurs
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Autres études sur les ITESS

Made in
FRANCE
IMERIS 2014 Les inégalités environnementales sur les territoires DIJE ,ISE

Spatial Relationship Quantification between Environmental, Socioeconomic  Krigeage de Poisson, Autocorrélation spatiale, Régression
Saib et al. 2014 and Health Data at Different Geographic Levels géographigquement pondérée,

Les inégalités environnementales et leurs réles dans les inégalités sociales de

santé : état de I'art et réflexions sur le développement d'indicateurs de IDE et ACP, Autocorrélation spatiale, Indices par milieu et analyses de
BENMARHNIAT. 2010 défaveur environnementale correlation, Outil de hiérarchisation

Développement d'une plateforme intégrée pour la cartographie de

I"'exposition des populations aux substances chimiques. Construction Krigeage, Points noirs environnementaux, DJE, Modélisation multimédia,

d’'indicateurs spatialisés en vu d'identifier les inégalités environnementales 3 Analyse spatiale, Agrégation des données, Interpolation des données,
CAUDEVILLE 1. 2011 I'échelle régionale Coefficient | de Moran, Coefficient local de Moran

Autocorrélation spatiale (Coefficient | de Maran et Multiplicateur de

LAURIAN L. 2008 Environmental injustice in France Lagrange), Test d'hétéroscédasticité par test de Breusch-Pagan
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Premieres conclusions - Limites

Définition Recherche

Données
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Perspectives

> Poursuite benchmark

» Recherche définition

» Comparaison ISS
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Merci de votre attention !
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