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Contexte général

Il est possible de mesurer de façon objective les niveaux de 
pollution atmosphérique auxquels les individus sont ex-
posés. Cependant, il est difficile de tenir compte de façon 
exhaustive de toutes les expositions des individus en raison 
du fait qu’ils réalisent plusieurs activités (domicile, travail, 
transports…). De plus, les mesures objectives des polluants 
ne tiennent pas compte de la perception subjective de la 
pollution atmosphérique, ce qui constitue une limite dans 
la détermination des risques associés à la pollution atmos-
phérique. Plusieurs travaux font état de l’influence que la 
perception subjective d’un risque peut avoir sur la santé 
des individus, sans que les mécanismes impliqués soient 
parfaitement clairs. Et vice versa on ne peut pas exclure que 
l’état de santé ne puisse influer sur la perception subjective 
d’un risque. Ainsi, pour évaluer de façon pertinente l’expo-
sition à la pollution atmosphérique des individus il faut te-
nir compte à la fois de l’exposition objective à la pollution 
atmosphérique et des représentations cognitives associées 
à la perception subjective de la qualité de l’air inhalée. 

A ce jour, peu de données de population générale existent 
sur les interrelations entre la perception subjective de l’ex-
position à la pollution atmosphérique, les mesures objec-
tives de celle-ci et la santé (Figure 1).

Objectifs 

L’objectif principal de l’étude PEPA était d’investiguer les 
interrelations entre perception subjective de l’exposition à 
la pollution atmosphérique, expositions réelles et risques 
sanitaires somatiques et psychologiques au niveau de la 
population générale en ciblant la qualité de l’air à l’intérieur 
des locaux et à proximité immédiate du lieu d’habitation.

Quelques éléments de méthodologie

Le choix de la population a porté sur les individus ayant par-
ticipé dans la ville d’Angers en 2003 à l’étude Habitat&Santé 
de l’Organisation Mondiale de la Santé (www.euro.who.int/
housing), dont le but général était l’identification des fac-
teurs d’habitat au sens large pouvant avoir un effet sur la 
santé. En 2008, ces individus ont été invités à participer 
à une enquête épidémiologique par questionnaire (ap-
proche épidémiologique), et parmi eux un sous groupe a 
été convié à réaliser avec un psychologue un entretien semi 
structuré (approche psychosociale). 
L’exposition subjective à la pollution atmosphérique (per-
ception subjective) a été définie à l’extérieur des locaux 
par la satisfaction du sujet vis à vis de la pollution de l’air 
extérieur et par la gêne vis à vis du bruit dû au trafic et à l’in-
térieur des locaux par la satisfaction vis à vis du logement, 
la satisfaction vis à vis de la qualité de l'air de celui-ci en 
raison de poussières, gaz, fumée, la présence d’humidité ou 
de moisissure, et la satisfaction vis à vis de la ventilation. 
Ces informations ont été obtenues par questionnaire. Des 
données sur les expositions objectives à la pollution atmos-
phérique à l’intérieur et à l’extérieur des locaux ont été ob-
tenues en même temps. Par ailleurs, l’état de santé des su-
jets a été évalué, en considérant aussi l’état subjectif (bien 
être, dépression, anxiété…). 

Etat de santé

Maladies
(objectif )

Maladies
(subjectif )

Sources
(objectif )

Sources
(subjectif )

Pollution 
atmosphérique

Lien certain

Lien incertain à étudier

Lien à étudier

Figure 1 : Diagramme des interrelations potentielles entre perception 
subjective de l’exposition à la qualité de l’air, expositions réelles à la pollution 
atmosphérique et risques somatiques et psychologiques
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Une grille d’entretien semi structuré a été élaborée et pré-
alablement validée dans un sous-échantillon de sujet par 
un psychologue. Cette grille développe les thématiques 
suivantes :

• Intensité de la prise de conscience des impacts de la 
pollution de l’air intérieur sur la santé en générale et 
sur leur santé en particulier et degré d’information sur 
le sujet ;

• Evaluation des troubles de la santé liés à la pollution 
atmosphérique intérieure (troubles respiratoires, car-
dio-vasculaires, dermatologiques, neuromusculaires, 
immunologiques, dépressifs…) ;

• Facteurs matériels, biologiques, géographiques et 
sociaux incriminés, et degré de risques liés aux com-
portements domestiques, à la qualité du logement, à 
l’environnement immédiat;

• Sensibilité aux moyens mis en œuvre par les cam-
pagnes de prévention et impact sur des modifications 
des comportements ;

• Stratégies individuelles (mentales, comportementales, 
médicales) et sociales (architecturales, administra-
tives, politiques…) de mise en oeuvre pour résoudre 
les risques de vulnérabilité et échelles d’intervention. 

Résultats 

Effectifs. 427 individus ont été interviewés par question-
naire en 2003 et ont eu la visite d’un enquêteur à leur domi-
cile qui a noté les sources de pollution auxquels ils étaient 
potentiellement exposés, 99 ont répondu à un question-
naire similaire en 2008 et 39 ont réalisé un entretien se-
mi-structuré sur la qualité de l’air et les risques associés en 
2008. 
Expositions subjectives et objectives. En 2003 il y avait un 
décalage entre les résultats de l’inspection au domicile et à 
proximité de celui-ci et le perçu des sujets de leurs exposi-
tions puisque les individus se sentaient moins exposés en 
termes de circulation automobile et nuisances au domicile 
que dans la réalité. La même tendance a été retrouvée 5 ans 
après, bien que les comparaisons soient moins aisées en 
raison du changement des instruments entre 2003 et 2008, 
l’instrument de 2008 étant plus court. En moyenne, l’insa-
tisfaction pour la qualité de l’air à l’intérieur du domicile 
semblait avoir augmenté en 2008 par rapport à 2003. Les 

individus semblaient se sentir plus exposés aux nuisances 
domestiques.
Relations entre expositions et santé. En 2003, en termes 
d’effets sanitaires de la pollution atmosphérique on retrou-
vait les relations bien connues entre maladies respiratoires 
et tabagisme passif et entre allergies et poussières, qualité 
de l’air intérieur… Toutefois l’exposition à la pollution de 
l’air n’était pas liée significativement avec les autres indi-
cateurs de santé somatique et psychologique considérés 
dans l’enquête, sauf dans le cas de la pollution intérieure 
et la dépression diagnostiquée par un médecin. Ceux qui 
avaient fait état d’une insatisfaction vis à vis de la qualité de 
l’air dans leur logement avaient un risque triple d’être dé-
primés (Odds Ratio=3,394, [Intervalle de confiance à 95% 
: [1,255-9,179]]). Aucune relation n’était observée en 2003 
dans le cas du bien-être (état de santé subjectif ). En 2008, 
on observait une relation significative entre la perception 
de la qualité de l'air à l'intérieur du logement et l'anxiété 
et plus en général la santé subjective. L’existence en 2008 
de relations qui n’avaient pas été observées en 2003 pour-
rait être due à l’utilisation à la seconde enquête d’un ins-
trument plus approprié pour déterminer l’état de santé 
subjectif (échelle de Duke) que lors de la première enquête, 
mais aussi à une meilleure prise de conscience des risques 
environnementaux de la part des individus, hypothèse que 
les données de l’enquête ne permettent pas d’investiguer. 
Aucune relation n’existait avec la pollution objective.
Les entretiens semi structurés confirmaient les résultats 
épidémiologiques, tout en permettant de dégager des in-
formations individualisées bien circonstanciées, qui ont fait 
l’objet d’un rapport qualitatif. A notre connaissance, c’est la 
première fois qu’un lien a été établi entre des données épi-
démiologiques et par entretien en ce qui concerne la per-
ception de l’exposition à la pollution atmosphérique. 
Evolution de la perception chez les mêmes individus. L’in-
vestigation de l’évolution individuelle de la perception sub-
jective de l’exposition à la pollution atmosphérique entre 
2003 et 2008 par le biais de l’analyse des concordances 
(chaque individu en tant que témoins de lui-même) mon-
trait une évolution majoritairement positive pour le bruit et 
la pollution de l’air extérieur. La perception des autres nui-
sances restait constante. Cependant, la perception du rôle 
des poussières et des particules se modifiait au niveau indi-
viduel : dans le sens que pour un certain nombre d’indivi-

Maladies cardiovasculaires
Maladies respiratoires
Asthme
Allergies
Dépression diagnostiquée

Maladies cardiovasculaires
Maladies respiratoires
Asthme
Allergies
Dépression diagnostiquée

Tendance à déprimer
Bien-être

Tendance à déprimer
Bien-être

Pollution subjective
Santé objective

Pollution subjective
Santé objective

Perception de la qualité de l’air extérieur

Perception du bruit dû au trafic

Satisfaction vis-à-vis du logement en général

Satisfaction vis-à-vis de la ventilation

Satisfaction vis-à-vis de la qualité de l’air intérieur

Perception des poussières au sein du logement

Perception de la qualité de l’air extérieur

Perception du bruit dû au trafic

Satisfaction vis-à-vis du logement en général

Satisfaction vis-à-vis de la ventilation

Satisfaction vis-à-vis de la qualité de l’air intérieur

Perception des poussières au sein du logement

Tagagisme au sein du logement

Tagagisme au sein du logement

Proximité d’une rue
très ou peu fréquentée 

Proximité d’une rue
très ou peu fréquentée 

Pollution subjective
Santé subjective

Pollution
et

Santé

Pollution objective
Santé subjective

Figure 2 : Diagramme des interrelations potentielles entre perception subjective de l’exposition à la qualité de l’air, 
expositions réelles à la pollution atmosphérique et risques somatiques et psychologiques au sein de l’étude PEPA
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• Intensité de la prise de conscience des impacts de la 
pollution de l’air intérieur sur la santé en générale et 
sur leur santé en particulier et degré d’information sur 
le sujet ;

• Evaluation des troubles de la santé liés à la pollution 
atmosphérique intérieure (troubles respiratoires, car-
dio-vasculaires, dermatologiques, neuromusculaires, 
immunologiques, dépressifs…) ;

• Facteurs matériels, biologiques, géographiques et 
sociaux incriminés, et degré de risques liés aux com-
portements domestiques, à la qualité du logement, à 
l’environnement immédiat;

• Sensibilité aux moyens mis en œuvre par les cam-
pagnes de prévention et impact sur des modifications 
des comportements ;

• Stratégies individuelles (mentales, comportementales, 
médicales) et sociales (architecturales, administra-
tives, politiques…) de mise en oeuvre pour résoudre 
les risques de vulnérabilité et échelles d’intervention. 

Résultats 

Effectifs. 427 individus ont été interviewés par question-
naire en 2003 et ont eu la visite d’un enquêteur à leur domi-
cile qui a noté les sources de pollution auxquels ils étaient 
potentiellement exposés, 99 ont répondu à un question-
naire similaire en 2008 et 39 ont réalisé un entretien se-
mi-structuré sur la qualité de l’air et les risques associés en 
2008. 
Expositions subjectives et objectives. En 2003 il y avait un 
décalage entre les résultats de l’inspection au domicile et à 
proximité de celui-ci et le perçu des sujets de leurs exposi-
tions puisque les individus se sentaient moins exposés en 
termes de circulation automobile et nuisances au domicile 
que dans la réalité. La même tendance a été retrouvée 5 ans 
après, bien que les comparaisons soient moins aisées en 
raison du changement des instruments entre 2003 et 2008, 
l’instrument de 2008 étant plus court. En moyenne, l’insa-
tisfaction pour la qualité de l’air à l’intérieur du domicile 
semblait avoir augmenté en 2008 par rapport à 2003. Les 

individus semblaient se sentir plus exposés aux nuisances 
domestiques.
Relations entre expositions et santé. En 2003, en termes 
d’effets sanitaires de la pollution atmosphérique on retrou-
vait les relations bien connues entre maladies respiratoires 
et tabagisme passif et entre allergies et poussières, qualité 
de l’air intérieur… Toutefois l’exposition à la pollution de 
l’air n’était pas liée significativement avec les autres indi-
cateurs de santé somatique et psychologique considérés 
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et la dépression diagnostiquée par un médecin. Ceux qui 
avaient fait état d’une insatisfaction vis à vis de la qualité de 
l’air dans leur logement avaient un risque triple d’être dé-
primés (Odds Ratio=3,394, [Intervalle de confiance à 95% 
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dans le cas du bien-être (état de santé subjectif ). En 2008, 
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de la qualité de l'air à l'intérieur du logement et l'anxiété 
et plus en général la santé subjective. L’existence en 2008 
de relations qui n’avaient pas été observées en 2003 pour-
rait être due à l’utilisation à la seconde enquête d’un ins-
trument plus approprié pour déterminer l’état de santé 
subjectif (échelle de Duke) que lors de la première enquête, 
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démiologiques et par entretien en ce qui concerne la per-
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vestigation de l’évolution individuelle de la perception sub-
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Figure 2 : Diagramme des interrelations potentielles entre perception subjective de l’exposition à la qualité de l’air, 
expositions réelles à la pollution atmosphérique et risques somatiques et psychologiques au sein de l’étude PEPA
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dus les poussières n’étaient plus une cause d’insatisfaction 
en 2008 alors qu’elles l’étaient en 2003. Vice versa, pour un 
nombre comparable d’individus les poussières devenaient 
une cause d’insatisfaction en 2008 alors qu’elles ne l’étaient 
pas en 2003. De même, le pourcentage de bien être ne se 
modifiait pas de façon significative entre les 2 enquêtes.

Limites de l’étude

Elles sont surtout méthodologiques. Parmi les difficultés 
rencontrées on peut citer celles relatives au repérage des 
sujets cinq ans après la première enquête. Pour des raisons 
multiples qui tiennent en grand partie à la logistique de 
l’enquête, il nous a été difficile de retrouver une partie des 
sujets vus en 2003 et parmi ceux-ci certains n’ont pas voulu 
participer à l’enquête de 2008. De plus, les sujets de 2003 
ne se rappelaient plus d’avoir participé à une enquête de 
l’OMS en 2003, ce qui aurait sans doute facilité notre tâche. 
Ainsi, bien que les sujets vus en 2008 soient issus d’un 
échantillon initialement tiré au sort dans la population gé-
nérale, ils ne sont pas représentatifs de celle-ci. Nous avons 
essayé da palier ce manque en vérifiant les caractéristiques 
socioéconomiques de façon à représenter toutes les strates 
de la population, mais notre démarche n’est pas exhaustive 
en raison des petits effectifs. La taille réduite des échan-
tillons, nous a empêchés d’appliquer lors des analyses 
statistiques des modèles multivariés incluant plusieurs va-
riables d’ajustement. Toujours sur le plan méthodologique, 
les données obtenues ne permettent pas d’établir si l’état 
de santé influence la perception subjective de l’exposition 
à la pollution atmosphérique ou vice versa si la perception 
précède le développement de la maladie.
Sur le fond, la ville d’Angers peut ne pas être appropriée 
pour investiguer la perception de l’exposition à la pollution 
atmosphérique car il s’agit d’une ville où la qualité de vie 
est excellente d’après le classement d’un récent sondage 
rendu public par les média, la ville d’Angers étant classée 
dans la partie haute classement. Cette situation rend plus 
difficile l’étude de l’exposition à la pollution atmosphérique 
et des risques associés. C’est pour cela qu’il est envisagé 
de répéter l’enquête dans une ville plus contrastée entre 
autres en termes d’exposition à la pollution atmosphérique 
plus important. A cet effet, des contacts ont été pris avec la 
ville de Montreuil. 

Conclusion

Au total, l’étude PEPA constitue une première tentative 
de quantifier la perception subjective de l’exposition à la 
pollution atmosphérique au niveau de la population gé-
nérale à l’aide d’un questionnaire et montre un décalage 
entre l’exposition objective estimée par l’enquêteur ou les 
réseaux de surveillance de la qualité de l’air et la perception 
subjective déterminée par questionnaire ou lors de l’entre-
tien semi-structuré. La dépression et/ou l’anxiété semblent 
être les maladies la plus liées à la perception subjective de 
l’exposition à la pollution atmosphérique. Très important, 
pour la première fois une grille d’entretiens semi-structurés 
sur la perception de l’exposition à la pollution atmosphé-

rique a été validée au niveau de la population générale.
En termes de réalisations pratiques et de valorisation, 
l’étude PEPA a permis de produire et de valider une grille 
d’entretiens semi-structurés sur la perception de l’exposi-
tion à la pollution atmosphérique. Les résultats de l’étude 
PEPA vont être valorisés dans le cadre de réunions et ren-
contres nationales et internationales.
D’autres investigations sont nécessaires pour mieux com-
prendre le rôle de la perception subjective en vue de la dé-
finition de programmes de prévention. Ces investigations 
doivent faire recours à des instruments standardisés. Des 
données de comparaison nationales et internationales sont 
aussi nécessaires.
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