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Plus exposés à la pollution de l’air, les jeunes enfants des 
ménages modestes, plus fragiles, sont les plus affectés

Une étude de la Drees sur les inégalités de santé respiratoire chez le jeune enfant en 
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Qui sont les jeunes enfants dont la santé respiratoire est la plus affectée par 
la pollution de l’air? 
Ceux qui sont les plus exposés ? 

Concentrations en PM2.5 au niveau des 
communes (2010)
Source: Atmospheric Composition Analysis Group

Cf Christine le Thi et al. (Insee, 2024) Mobilité résidentielle et inégalités à la pollution de l’air : 
décrire les disparités d’exposition à la pollution de l’air tout au long de la vie selon le revenu

En particulier, les jeunes enfants font partie des classes d’âges les plus exposées. 
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Est-ce que les inégalités d’exposition se traduisent 
systématiquement par des inégalités en termes de 
conséquences en santé? 

La « susceptibilité », « vulnérabilité » à la pollution de l’air

Aux U.S., les personnes âgées susceptibles de mourir du fait de la pollution de l’air ne sont pas 
nécessairement situées dans les endroits les plus pollués (Deryugina et al. 2021), mais cumulent les 
facteurs de risques, et ont des espérances de vie attendues faibles (Deryugina et al. 2019)

 “Disadvantaged groups are recognized as being more often exposed to 
air pollution (differential exposure) and may also be more susceptible 
to the resultant health effects (differential susceptibility). “

Deguen S, Zmirou-Navier D. Social inequalities resulting from health 
risks related to ambient air quality--A European review. Eur J Public 
Health. 2010



Qui sont les jeunes enfants dont la santé respiratoire 
est la plus affectée par la pollution de l’air?

Peut-on en avoir une estimation directe ?

L’exposition à la pollution est 
une conséquence de choix 
résidentiels, très liés au niveau 
de vie, lui même très lié à l’état 
de santé etc.
Elle peut difficilement être 
traitée comme exogène
 

Être vulnérable à la pollution 
de l’air (ici): 
aller à l’hôpital/consommer 
des soins du fait de la 
pollution de l’air

    Causalité fondamentale

Quasi expérience sur données observationnelles

Construire un groupe d’enfant « exposé » et un 
groupe « contrôle » 

À partir de conditions météorologiques favorisant 
spécifiquement la pollution de l’air, et 
indépendantes des caractéristiques des enfants
  

Être vulnérable à la pollution 
de l’air (ici): 
certains le sont plus que 
d’autres

  Hétérogénéité des effets

Méthodes

Vu la richesse des données 
individuelles, les dimensions 
d’hétérogénéité potentielle peuvent 
être nombreuses (santé de l’enfant 
à la naissance, caractéristiques 
socio-économiques des parents, du 
territoire ...)

Problématiques Difficulté

Construire un indice de vulnérabilité par 
apprentissage statistique sur un ensemble très 
large de variables

Identifier les 10 % des enfants les plus 
vulnérables quand « exposé »

Les décrire suivant l’ensemble des dimensions à 
disposition
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Une étude intensive en données d’horizon variés et 
reliées entre elles par la géographique

EDP-Santé
Environ 300 000 enfants nés entre 2008 et 2017, avec une commune de residence en France métropolitaine 
- Des variables sur l’état de santé au niveau individuel : le séjour de naissance, les hospitalisations en lien 
avec des pathologies respiratoires, les consommations de soins (médicament contre l’asthme)
- Des variables socio-économiques, notamment le niveau de vie 

Pollution de l’air : deux sources
Ineris (Carthothèque fin 2020) PM2.5 2009-2019 en moyenne annuelle au niveau communal 
Atmospheric Composition Analysis Group 2001-2018, en moyenne annuelle au niveau du carreau d’1km

Conditions météorologiques
Modèles de réanalyse de l’atmosphère sur le continent européen, UERRA, 11km x 11km, sur plusieurs 
couches atmosphériques: température, pression, humidité, force des vents (Copernicus Climate Data 
Store)
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Description de l’état de santé des enfants à partir 
d’indicateurs issus du séjour de naissance

Facteurs de vulnérabilité potentiels
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Santé respiratoire du jeune enfant en fonction du 
niveau de vie

Le contrôle de l’asthme (absence de crise) est un objectif atteignable si 
- Le diagnostic est bien posé
- La prise en charge, l’observance du traitement, les mesures environnementales sont effectives
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Comparaison des enfants exposés et non exposés à un 
surcroît inhabituel de pollution atmosphérique dans 
leur première année 

- Hypothèse d’exogénéité vis à vis de la santé des enfants 
(conditionnellement aux variables météorologiques de surface) 

- Des groupes traités et contrôles ainsi formés similaires suivant 
un grand nombre de caractéristiques testées 

-      Capacité à traduire un choc significatif de pollution de l’air
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Délivrances de médicaments anti-asthmatiquesAdmission en urgence pour bronchiolite 

G1 : Les 50% les moins affectés au sens de l’indice de vulnérabilité
G2: p50-p75; G3: p75-p90
G4 : Les 10% les plus affectés au sens de l’indice de vulnérabilité

10 % des enfants concentrent
l’essentiel des effets détectables statistiquement 

Effets par groupe d’impact
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10 % des enfants concentrent
l’essentiel des effets détectables statistiquement 

Les enfants les plus affectés sont avant tout des 
enfants dont l’état de santé à la naissance est 
moins favorable. 

Pour ce qui est de la bronchiolite, ces enfants 
appartiennent aussi 1,9 fois plus souvent au 
dixième de niveau de vie le plus modeste, qui 
représente 17,4 % des enfants les plus affectés.

Pour les délivrances de médicaments contre 
l’asthme, les différences de niveaux de vie sont 
moins marqués. 

Néanmoins  les inégalités portant sur les 
symptômes asthmatiques, quel que soit leur 
niveau de prise en charge, sont probablement 
plus importantes que celles mesurées par le 
prisme des consommations de médicaments 
contre l’asthme. 



Merci de votre attention !
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