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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE

QUESTIONS A D’ÉTUDE

• La mortalité de la population d’étude est-elle

supérieure à la mortalité d’une population de

référence non exposée à la ZI de Lacq ?

• La mortalité dans les zones les plus exposées

est elle supérieure a celle des zones les moins

exposées?
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE

LE RISQUE EN POPULATION = SMR, ICM, RR..

• Estimateurs de l’excès de risque entre 2 

populations ;

• = 1 : pas d’excès de mortalité

• > 1 : excès de mortalité

• < 1 : déficit de mortalité

• Ex : ICM = 2,5
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE

LE RISQUE EN POPULATION = INTERVALLE 
DE CONFIANCE (IC95%)

• IC 95%: intervalle de confiance à 95%

• 95% de chance que le vrai risque soit entre les 

bornes

• Ex : ICM = 2,5 IC95% [1,2 – 3,7] : surmortalité significative

• Ex : ICM = 2,5 IC95% [0,9 – 3,2] : surmortalité non significative

• Ex : ICM = 0,8 IC95% [0,6 – 0,9] : « sous-mortalité » significative

• Ex : ICM = 0,8 IC95% [0,6 – 1,2] : surmortalité non significative
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE
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CONTEXTE – ETUDE ISPED 2001
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CONTEXTE – ETUDE ISPED 2001
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CONTEXTE – ETUDE ISPED 2001
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CONTEXTE

RÉSULTATS DE L’ÉTUDE ISPED 2001
• Pas de surmortalité (toutes causes hors causes accidentelles, tous 

cancers, cancers respiratoires et appareil circulatoire) dans la zone 

d’étude par rapport au reste de la région Aquitaine de 1968 à 1998 ;

• Surmortalité par maladies de l’appareil respiratoire de 1968 à 1998 en 

zone non exposée 1.

• Pas de surmortalité par maladie de l’appareil circulatoire et respiratoire 

entre zone exposée et zone non-exposée.

• Surmortalité significative toutes causes (hors accidents), tous cancers 

dans la zone exposée / zone NE2, chez les moins de 65 ans entre 

1968 et 1998.
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE

OBJECTIFS
• Analyser sur une plus longue période ;

• Affiner la méthodologie
• Améliorer la définition des zones d’exposition ;

• Réviser le choix des indicateurs de santé étudiés ;

• Prendre en compte les tiers facteurs.

modèle 1

modèle 2
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE

MODELE 1 = 1968 - 2014
• Poursuivre l’analyse jusqu’en 2014;

• Standardiser les risques sur le sexe et l'âge ;

• Causes initiales de décès à l’étude :
• toutes causes hors causes accidentelles ;

• tous cancers ;

• cancers de la trachée des bronches et du poumon ;

• tumeurs d’autres parties de l’appareil respiratoire et des organes 

thoraciques excepté le larynx ;

• tumeurs des tissus lymphoïdes, hématopoïétiques et apparentés ;

• tumeurs du système digestif ;

• maladies de l’appareil circulatoire ;

• maladies de l’appareil respiratoire.
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ - MÉTHODE

SMR

SMR

SMR

SMR

Ratio de mortalité 

standardisé (SMR)
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ

Zone exposée / Pop Aquitaine

ApCirc ApResp KDig KResp KtisL Ktous Total

1

1,1

1,2

1,3

0,9

0,8

0,7

0,94

1,10

0,97 0,98

0,92

0,97
0,95

Modèle 1 = 1968 – 2014 – (sexe et âges confondus)
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ

Zone non exposée 1 / Pop Aquitaine

ApCirc ApResp KDig KResp KtisL Ktous Total

1

1,1

1,2

1,3

0,9

0,8

0,7

1,0

1,17

1,04

0,84

0,97 0,97 0,98

Modèle 1 = 1968 – 2014 – (sexe et âges confondus)
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ

Zone non exposée 2 / pop Aquitaine

ApCirc ApResp KDig KResp KtisL Ktous Total

1

1,1

1,2

1,3

0,9

0,8

0,7

0,99

1,01

0,99

0,90

0,96 0,97
0,95

Modèle 1 = 1968 – 2014 – (sexe et âges confondus)



17

RÉSULTATS ÉTUDE DE MORTALITÉ –MODELE 1_ 68-14
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RÉSULTATS ÉTUDE DE MORTALITÉ –MODELE 1_ 68-14

Modèle 1 = 1968 – 2014 – chez les < 65 ans
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RÉSULTATS ÉTUDE DE MORTALITÉ –MODELE 1_ 68-14

• Comme sur la période 1968-1998, on n’observe pas de surmortalité par

rapport à la population Aquitaine pour toutes causes hors accidentelles, tous

cancers, cancers respiratoires notamment, et ce, quelle que soit la zone

d’étude considérée.

• On retrouve une surmortalité pour les pathologies de l’appareil respiratoire

dans la « zone exposée » et la zone « non-exposée 1 ». Cette surmortalité

concerne les hommes de la « zone exposée » et les hommes et les femmes

de la « zone non-exposée 1 » de plus de 65 ans. Cette surmortalité ne suit

pas le gradient d’exposition.

• On n’observe pas de surmortalité toutes causes et tous cancers chez les <

65 ans par rapport à la population d’Aquitaine. Une surmortalité pour toutes

causes est observée dans la « zone non-exposée 1 » pour les plus de 65

ans.



20

RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ – MODELE 2 
AMELIORATIONS METHODOLOGIQUES

MODELE 2 = 1999 – 2014 : REDÉFINITION DU ZONAGE

• Tout en préservant l’idée de disposer de 3 zones => redistribution des 98

communes + Orthez selon un gradient d’exposition défini à partir de 3

sources d’information :

• Le classement des communes selon le « dire d’expert » (Santé-

environnement de l’ARS, la Dreal, Atmo NA, SpF en région NA) sur la

connaissance du milieu, des émissions et des populations ;

• Le classement selon les calculs d’indice de risque issus de l’EQRZ de

2007 (estimation des excès de risques individuels : ERI Moy > 10-5,

compris entre 10-5 et 10-6, < 10-6) ;

• Le classement des communes selon les travaux d’un groupe d’expertise

de SpF à partir d’une estimation moyenne des concentrations de 59

molécules issues de l’EQRS de 2007 et la modélisation d’un polluant

traceur tel que le SO2 et le benzène.

� La commune est classée selon le critère le plus défavorable.
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ – MÉTHODE 
MODELE 2 



22

RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ – MÉTHODE 
MODELE 2 

PRISE EN COMPTE DE TIERS FACTEURS

0 5 10 15 20 25 30 35

Agriculteurs exploitants

Artisans, commerçants, chefs entreprise

Cadres et professions intellectuelles supérieures

Professions intermédiaires

Employés

Ouvriers

Retraités

Autres personnes sans activité professionnelle

Caractéristiques sociales des populations

Zone A (%) Zone B (%) Zone C (%)
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ – MÉTHODE 
MODELE 2 

MODELE 2 = 1999 – 2014 : MODÈLE MULTIVARIÉ

• Modèle multivarié, avec prise en compte de tiers

facteurs disponibles au niveau communal :

• Désavantage social (Fdep : revenu médian du

ménage + % de bacheliers + % d’ouvriers + taux de

chômage) ;

• Caractère urbain/Rural des communes ;

• Densité de population.

• L’hypothèse testée reste identique : »la zone

industrielle de Lacq a un impact sur la santé des

populations d’autant plus qu’on est à proximité d’elle.»
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ

Zone A / pop Aquitaine

ApCirc ApResp KDig KResp KtisL Ktous Total

1

1,1

1,2

1,3

0,9

0,8

0,7

0,6

1,0

0,88

0,99

0,84

0,70

0,81

0,90

Modèle 2 = 1999 – 2014 – (sexe et âges confondus)
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ

Zone B / pop Aquitaine

ApCirc ApResp KDig KResp KtisL Ktous Total

1

1,1

1,2

1,3

0,9

0,8

0,7

1,14

1,21

1,10

1,37

1,15

1,04 1,05

Modèle 2 = 1999 – 2014 – (sexe et âges confondus)
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RÉVISION ÉTUDE DE MORTALITÉ

Zone C / Pop Aquitaine

ApCirc ApResp KDig KResp KtisL Ktous Total

1

1,1

1,2

1,3

0,9

0,8

0,7

1,06
1,08 1,07

0,87

1,02
1,05

1,01

Modèle 2 = 1999 – 2014 – (sexe et âges confondus)
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RÉSULTATS ÉTUDE DE MORTALITÉ –MODELE 2_ 99-14

AVEC TIERS FACTEURS
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RÉSULTATS ÉTUDE DE MORTALITÉ –MOD2_ 99-14

• L’analyse des données de mortalité entre 1999 et 2014 avec redéfinition

des zones d’expositions et prise en compte des tiers facteurs ne montre

pas d’excès significatif de mortalité pour l’ensemble des causes, « tous

cancers » et cancers respiratoires notamment quelle que soit la zone

considérée.

• En particulier on ne montre pas d’excès de mortalité quelle qu’en soit la

cause en zone A ;

• L’analyse montre un excès de décès statistiquement significatif en zone B

pour les pathologies de l’appareil circulatoire et l’appareil respiratoire. Ces

excès ne vont pas dans le sens du gradient d’exposition.

AVEC TIERS FACTEURS
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DISCUSSION

• Modèle 1
• Les analyses effectuées selon le modèle 1 et étendues à 2014 ont

permis confirmer les résultats observés lors de la première étude

ISPED :

- Pas de surmortalité toutes causes, tous cancers notamment par rapport

à la population de la région Aquitaine ;

- Une surmortalité pour pathologies respiratoires.

• La surmortalité pour pathologies respiratoires concerne la « zone

exposée » et la « zone non-exposée 1 » mais ne montre pas de

gradient selon l’exposition.

• On n’observe pas de surmortalité toutes causes et tous cancers

chez les < 65 ans par rapport à la population aquitaine. Une

surmortalité pour toutes causes est observée dans la « zone non-

exposée 1 » pour les plus de 65 ans.
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DISCUSSION

• Modèle 2

• L’analyse des données de mortalité entre 1999 et 2014

avec redéfinition des zones d’expositions et prise en

compte des tiers facteurs ne montre pas d’excès

significatif de mortalité pour l’ensemble des causes,

« tous cancers » et cancers respiratoires notamment.

• En particulier pas d’excès de risque de décès quelles

que soient la cause en zone A.

• L’analyse montre un excès de décès statistiquement

significatif en zone B pour les maladies de l’appareil

circulatoire et l’appareil respiratoire.
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DISCUSSION

• Les analyses réalisées ont certaines limites

d’interprétation :

• Les données sont analysées de façon agrégée (modèle écologique), les

résultats ne peuvent prendre en compte des caractéristiques et facteurs

individuels, même si certains biais ont pu être minorés (modèle 2) du fait

de la prise en compte de tiers facteurs écologiques tels que la

déprivation (Fdep), le statut urbain ou rural, des communes et leur

densité de population ;

• La prise en compte des tiers facteurs a pu en revanche baisser la

puissance de l’étude en impliquant des effectifs faibles dans les calculs ;

• Les calculs de risque ont pu générer des résultats significatifs du seul

fait de la multiplication de ceux-ci ;

• Enfin les données de mortalité sont des indicateurs éloignés des

pathologies observées dans les populations.
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CONCLUSIONS

En synthèse, et sous les limites précédemment évoquées, les

données analysées montrent certaines tendances identifiées à

plusieurs reprises selon la période d’étude et les modèles

utilisés :

• pas d’excès significatif de risque de décès pour la population des

zones d’étude pour l’ensemble des causes, l’ensemble des

cancers, les cancers respiratoires, digestifs et lymphoïdes,

quelle que soit la méthodologie ;

• pas d’excès de risque de décès en zone A, quelle que soit la

cause ;

• des excès de décès observés pour les pathologies des appareils

respiratoires et circulatoires en zone B qui nécessiteront des

investigations complémentaires.
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RÉSULTATS ÉTUDE DE MORTALITÉ –MOD1_ 99-14


