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Résumé

La pollution de lair est devenue en quelques années le sujet environnemental
prioritaire pour les Francais. Utiles, bien que d'effet limité, les mesures qu'il est
possible de prendre en cas de pic intense ou persistant font débat en raison de leur
impact sur le quetidien. Les pics de pollution de mars 2014 et 2015 ont montré que des
progrés de gestion sont possibles.

Par lettre de mission du 28 avril 2015, les ministres de I'écologie, du développement
durable et de I'énergie, de l'intérieur, des affaires sociales, de la santé et des droits des
femmes ont demandé conjointement de formuler des recommandations sur !

'amélioration de l'anticipation et la répartition des réles entre IEtat et les
collectivités territoriales en cas de pic de pollution ;

I'efficacité des mesures d'urgence et leur adaptabilité dans le temps et dans
'espace ;

la lisibilité des décisions pour les citoyens et leur appropriation par-dela les
fluctuations secondaires de la situation ;

les modalités de gestion des épisodes a I'échelle supra-régicnale.

Le sujet de la qualité de l'air a d'abord été une conséquence du développement
industriel, puis s'est progressivement autonomisé, jusqu'a identifier en 1996 le droit a
un air qui ne porie pas atteinte a la santé. Le droit européen est venu progressivement
mettre en place un cadre d'action. Il fixe des objectifs de résultats autour d'une série de
parameétres dont les seuils sont un compromis entre impacts sanitaires et possibilite
d’atteinte. Les principaux paramétres critiques aujourd’hui sont les particules fines
PM10, les oxydes d'azote et I'ozone, ainsi que leurs précurseurs, méme si ceux-ci ne
sont pas directement visés.

Malgré les progrés réalisés depuis dix ans, les objectifs fixés ne sont pas atteints en
France comme dans la plupart des pays européens, et font I'objet de contentieux sur
les particules fines PM10 et le dioxyde d'azote (NO,).

La mission s'est entretenue avec les principaux experts du domaine de la qualité de
I'air et de la santé, des responsables administratifs, des élus, et un grand nombre
d'acteurs économigues et sociaux concernés dans les domaines de la production
agricole, du commerce, de l'artisanat de I'industrie, des transports et de la protection
de l'environnement. La mission a étudié plus particuliérement la situation des régions
Alsace, lle-de-France, Provence-Alpes-Cote-d'Azur et Rhone-Alpes. Elle a également
rencontré les AASQA du Nord-Pas-de-Calais et de Pays-de-la-Loire.

La mauvaise qualité de lair a des impacts importants et largement démontres,
délétéres sur la santé. La priorité, en termes sanitaires, est de réduire les
concentrations moyennes annuelles, véritables responsables de la morbidité et de la
mortalité cardiovasculaire, cancéreuse et respiratoire atfribuable & la pollution. Des
recommandations sanitaires sur les comportements des personnes sensibles ou non
en période de pic de pollution sont diffusées. Les impacts sur le bati, la vegetation et
les activités agricoles et forestiéres représentent également des colts non
négligeables.
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La mission a cherché a évaluer la qualité et I'horizon de prévision des pics de pollution,
pour envisager la faisabilité d'une gestion plus active et plus précoce. Elie estime que
les progrés accomplis sont importants et que des améliorations sont en cours, qui
permettent de fonder cette gestion. Elle note d'ailleurs que les événements de mars
2014 et 2015, mais aussi a d'autres périodes, sont bien documentés en ce qui
concerne la nature des émetteurs, et dans une certaine mesure, leur localisation pat
rapport au territoire de gestion, aux régions limitrophes ou plus éloignées. L.a nécessité
d'une acticn coordonnée a toutes les échelles, avec une forte dimension locale, n'en
ressort que migux.

Une analyse des recommandations et mesures identifiées dans l'arrété du 26 mars
2014 conduit a proposer d'en faire un tri, et de mettre en ceuvre les plus efficaces en
integrant leurs avantages et inconvénients, par catégorie d'usagers, et de maniere
graduée. Quelgues émetteurs, les transports terrestres, I'agriculture et le transport
aérien font l'objet d'un examen plus poussé. La mission a procéde a une analyse
comparée de la circulation alternée et de I'utilisation du nouveau certificat « Crit'air ».

Il est proposé la création de mesures saisonnieres, nationales ou régionales, selon
'emission traitée qui viendraient, en s'insérant entre les mesures de fond et les
mesures temporaires activées en cas de pic de pollution, compléter utilement les
leviers dont disposent les pouvoirs publics. Il s'agirait par exemple de réduire de
maniére significative les concentrations en particules fines secondaires des pics « de
printemps ». Ainsi, l'interdiction d'emploi d’'urée comme fertilisant azoté au mois de
“mars, France entiére, sauf enfouissement immédiat, est proposée car susceptible de
reduire jusqu'a 15 % les teneurs de particules fines lors des pics de ce mois. La
limitation de vitesse sur route en période estivale en zone méditerranéenne pourrait
rentrer dans ce cadre.

Sur la gestion des pics de pollution persistants, un aménagement du dispositif actuel
doit permettre d’agir plus tot, plus fort, avec plus de souplesse en cas de fluctuations
d'intensité, et de fagon plus concertée. Si les prévisions météorologigues rendent
vraisemblable la poursuite du pic pour trois jours au moins, des mesures temporaires
seront prises dés la prevision de franchissement du seuil d'information et adaptees tant
que le pic n'est pas terminé par dispersion des polluants sous l'effet du vent ou de la
pluie. Les fluctuations modérées en dega du seuil d'information seront negligees. Enfin,
la durée du phénoméne et son intensité conduiront a moduler les mesures iemporaires
prises. Le dispositif proposé vise I'ensemble des polluants réglementaires et ne
réserve plus la persistance aux particules fines. L'association des collectivites
territoriales a l'expertise de la situation et de ses évolutions, doit leur permetire de
prendre des mesures coordonnées sur les sujets relevant de leurs compétences.

La valorisation de la gestion de ces périodes, par des échanges au niveau régional,
national et européen, devrait permetire de renforcer l'expérience collective, et
d'améliorer I'adéquation mesure-contexte.

La pollution de l'air est un probléme complexe et les mesures pour la réduire, qu'elles
soient permanentes ou temporaires, appellent un vrai partage avec la population, par
exemple au travers de conférences citoyennes.

Les pics de pollution sont un moment essentiel pour sensibiliser les usagers, leur
expliguer la situation, ses causes, les mesures prises, les comportements sanitaires a
adopter, mais surtout les actions de fond qu'il est necessaire d'engager. La
coordination da la communication, a froid, entre 'Etat, les AASQA et les collectivités
est un point essentiel si 'on veut aboutir a une amélioration pérenne de la situation.
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Les recommandations de ce rapport ne doivent pas retarder la mise en ceuvre de

l'arrété du 26 mars 2014, notamment 'emploi des prévisions de qualité de I'air pour .

asseoir les mesures temporaires, la définition de la persistance de pics de PM10,
'approche interdépartementale voire zonale.

Les mesures temporaires sont d'une efficacité modeste, mais elles constituent un acte
de solidarite avesc les personnes les plus sensibles, et permettent de tester de
nouvelles pratiques. Preparant des modifications des compoertements quotidiens, elles
doivent &ire présentées et percues comme participant d'une écologie alfruiste.
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3. Quelles mesures mettre en ceuvre en période de pic de
pollution ?

L'arrété inter-ministériel du 28 mars 2014 établit une longue liste de mesures
envisageables, de type recommandation ou interdiction, réparties en quatre grandes
catégories thématiques. Un travail de tri et d'alléegement semble nécessaire pour
garder une lisibilité au dispositif, certaines mesures semblant trés anecdotiques,
d'autres rappelant des réglementations applicables en tout temps. Cette situation
résulte sans doute du constat qu’aucune mesure ne permet a elle seule une forte
réduction.

l.a mission a ainsi degagé {rois principes pour faciliter 1a priorisation :

« Apprécier chaque mesure au regard des gains qu’elle permet, et de ses impacts
sanitaires, environnementaux et socio-&économigues, quiils soient positifs ou
négatifs. Dans cette analyse, examiner les conséquences si les restrictions
durent plusieurs jours ;

» Privilégier les mesures & préavis court entre décision et mise en ceuvre, méme si
la réduction obtenue est souvent limitée. Pour les mesures nécessitant un
préavis de mise en ceuvre frop important au regard du délai de prevision,
envisager d'en faire des mesures saisonniéres mises en ceuvre de maniere
préventive durant les périodes propices au type de pollution visé ;

+ Demander a chacun un effort raisonnable dés lors qu'il est émetteur de pollution.
Si un bouguet de mesures est nécessaire pour obtenir un résultat significatif,
veiller & ce que chaque acteur pris individuellement ne soit concerné que par un
nombre [imité de mesures, si possibles graduelles, en privilégiant celles dont le
bitan d'impact positif / négatif est le meilleur,

La mission s’est donc attachée a faire une premiére évaluation de l'effet des mesures
réglementaires sur la qualité de l'air, leurs avantages et leurs inconvénients, le besoin
d'anticipation entre la prise de la mesure et sa mise en ceuvre par les acteurs
concernés, la rapidite d'obtention d'un impact positif. Ces effets peuvent varier d'un
territoire a l'autre.

Elle tient & réaffirmer que les actions de fond, dans un phénoméne ou de nombreuses
sources ponctuelles, trés réparties, sont & lorigine de lessentiel des teneurs
observées, sont les seules a méme d’obtenir des résuitats durables.

Elle observe que les effets économiques réels ou supposés de certaines mesures
conduisent a les écarter ou & prévoir des dérogations nombreuses, donc a faire perdre
de la lisibilité au systéme. Dans ces cas, des mesures de fond, assorties le cas
échéant de dispositifs d'aide a l'adaptation (véhicules, chauffage) permettent de
réduire les émissions plus rapidement que par le simple jeu du renouvellement.
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Enfin, la mission rappelle que la contribution relative des différentes sources a la
pollution de l'air est mal connue du public, et conduit & des contestations sur des
mesures pourtant significatives en termes d'impact.

3.2.1. Le secteur agricole

L'activite agricole est émettrice primaire par les tracteurs utilisés. Ceux-ci, comme les
poids lourds, sont soumis aux normes euro, et voient donc cette contribution*® baisser
avec le renouvellement du parc, en particulier par 'emploi des matériels les plus
récents pour les travaux fourds du sol.

Des particules minérales sont également mises en suspension pour le labour, la
préparation du lit de semences..., mais & une échelle locale. Les périodes sans
précipitations sont privilégiées pour des raisons agronomigques. Aussi, la suspension
ou le report de ces activités paraissent-ils disproportionnés, puisgue pouvant conduire
a de retards importants pour les cultures.

La suspension des dérogations & linterdiction du brllage ou de I'écobuage, émetteur
impertant de particules fines, voire de HAP, semble en revanche pertinente dés le
stade d'information.

Le report du nettoyage des silos reste d'effet trés limité, et nuit a la lisibilité des autres
actions agricoles.

L'interdiction ou les restrictions d'épandage de produits phytosanitaires ne paraissent
pas, en |'état des connaissances, avoir d'effet sur les teneurs de particules fines,
hormis au voisinage immédiat des lisux de traitement.

L'agriculture est également émettrice d'un précurseur important des particules
secondaires, 'ammoniac, dont I'importance est essentielle lors des pics de printemps.
Pour autant, la fertilisation azotée est un facteur clé de la production agricole. Une
analyse est développée en annexe 8.

Le territoire d’'émission de 'ammoniac est distant de celui des NOx. La provenance
peut &tre assez éloignée, quelques centaines de km. Le périmétre du PPA, du
departement ou de la région est manifestement inadapté pour une mesure temporaire.
Aussi proposons-nous une mesure nationale, en insistant sur le fait gu'une action
encere plus large est nécessaire.

Au final, une mesure saisonniére est suggérée a ['échelle nationale pour la seule
période critique du mois de mars, imposant I'enfouissement dans les guatre heures
suivant I'épandage de la fertilisation organique, et soumettant 'utilisation de l'urée, qui
repréesente 17 % des tonnages d'engrais minéraux azotés en France, a l'obligation
d'enfouissement immédiat. L'emploi de la solution azotée reste possible, pour des
raisons economiques. Les spécifications détaillées sont précisées en fin d'annexe 6.
Le gain accessible pourrait étre une réduction de l'ordre de 15 % des particules fines
secondaires.

“ Pour les Nox, |a baisse est de 31 %, liée a I'évolution des moteurs, a 'optimisation é&lectronique des
moteurs, & la formation des exploitants & une conduite optimisée.

La gestion des pics de poliution de l'air é’g




3.2.2. Le secteur résidentiel

L'interdiction générale de brilage a I'air libre est encore plus cruciale en période de pic,
Il est important de faire savoir que la combustion de 50 kg de déchets verts produit
autant de particules que 3 mois de chauffage au fioul d'un logement, ou équivaut entre
80 et 700 trajets jusqu'a une déchetterie pour Lne voiture particuliére récente (Alr
Rhéne-Alpes). Il est toutefois difficile d'évaluer I'impact global de cette pratique et I'effet
d'un renforcement des contréles. C'est donc sur les aspects « information du public »
et « rappel des possibilités d'élimination des déchets verts » gu'il convient de renforcer
les messages.

L'impact des foyers ouverts et des appareils de chauffage antérieurs a 2002 sur les
emissions de particules et de HAP cancérogénes est nettement sous évaltué*' par leurs
usagers. Une flambée d'agrément en foyer ouvert revient & faire rouler dix voitures
diesel datant d’avant 2004 pendant la méme durée.

Les dispositifs récents sont a la fois plus efficaces en termes de rendement de chaleur,
valorisent mieux [a ressource en évitant le recours au carbone fossile, et en termes de
qualité de la combustion. lis réduisent les émissions de particules fines et de HAP. La
qualité de séchage du bois est aussi un facteur de bonne combustion.

Dans ces conditions, interdire les flambées d'agrément en période de pic, dés que le
seuil d'information est atteint, a du sens, spécialement dans les vallées de montagne,
mais aussi en centre-ville. La mission souligne toutefois la difficile perception d’un tel
message pour la nuit de Noél ou du 1* janvier.

Recommander de ne pas utiliser les inserts et appareils de chauffage antérieurs a
2002 en chauffage d’'appoint en cas de persistance ou de dépassement des seuils
d'alerte permettrait egalement de réduire les émissions de particules fines et de HAP. Il
est toutefois difficile d’aller plus loin en termes d'action, 3 la fois pour des difficultés de
contrdle, et parce que ces appoints peuvent contribuer de facon significative a la
température des locaux. En revanche, ces points doivent étre soulignés pour renforcer

le signal d'invitation a se doter d'équipements performants, en action de fond, qui
peuvent d'ailleurs, sous certaines conditions, bénéficier d'aides fiscales.

L'interdiction des braseros de terrasse en période de pics est aussi a expertiser.

Le report d’'emploi des peintures glycérophtaligues ou polyuréthanes et des solvants
(acétone, white spirit,..) en cas de franchissement du seuil d'information a ['ozone en
periode estivale doit étre recommandé pour les particuliers, les émissions liées a feur
emploi contribuant de maniére trés significative aux émissions totales de COV*, Le
retrait progressif des peintures glycérophtaliques est positif de ce point de vue.,

1 Avis de 'ADEME : beis &nergie et qualité de I'air ; un foyer ouvert et un foyer farmé antérieur & 2002
émet respectiverment 97 et 91kg de PM par an, un foyer fermé commercialisé aprés 2007 en émet 8
kg, ur foyer fermé flamme verte 5 étoiles 3kg/an.

La mission a pu connaitre les premiers résultats d’une enquéte réalisés sur le chauffage au bois an lle-
de-France : 16 % de la population utilise peu ou prou te bois | L'enquéte confirme le nombre important
de foyer ouvert dans Paris intramurcs, utilisés pour Fagrément, et la place non négligeable du
chauffage principal et d’appeint en grande couronne.

* En lls-de-France, les usagss domestiques de peinture et de solvants représentent, en moyenne
annuelle 12 % des émissions de COV non méthanigues |
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3.2.3. Le secteur tertiaire

L'élaboration des plans de continuité d'activité pourrait également aborder la question -

des pics de pollution de l'air, et évaluer les possibilités de télé-travail dans ces
situations de durée limitée.

3.24. Le secteur industriel

La mission a pu constater que les installations classées étaient particulierement suivies
par 'administration dans certaines régions en période de pics de pollution de |'air, avec
des interventions efficaces, tracées, pour différer les opérations de maintenance
polluantes, faire vérifier les dispositifs de traitement des rejets a 'atmosphére, pour
adapter le dispositif productif de maniére temporaire, voire réduire lactivité.
Cependant, cette mobilisation temporaire apparait encore inégalement préparée sur le
territoire et sa nécessité mériterait d'étre rappelée. Un travail de préparation de
Iinspection des installations classées mériterait d’étre relancé.

Les PPA sont une occasion d'identifier des anomalies, et d’agir sur les émissions de
COV qui etaient moins ciblées par linspection des installations classéas avant 2000,

Une recherche sur I'importance des émissions de fonctionnement de groupes
électrogeénes par des activités industrielles alimentées en électricité sur la base d’'un
contrat « effacement jours de pointe » mériterait d'étre réalisée.

La promotion de label « qualité de I'air » pour les entreprises plus performantes que
I'état des BREF* de branche (identification des meilleurs technologies disponibles)
serait & envisager en action de fond, a l'instar d'une action comme la charte « CO;, les
transporteurs s'engagent », qui commence dailleurs a aborder les questions
d'émission de polluants*.

3.2,5. Les transports terrestres

Les restrictions a la circulation ont un effet appréciable, voire significatif pour les
populations habitant & proximité des grandes infrastructures, qui sont le plus souvent
longées de logements sociaux ou modestes. Leur impact sur les teneurs de fond est
plus réduit, mais mesurable. Or ces populations ont un risque sanitaire
significativement majoré (voir annexe 3)

Certaines recommandations, comme la conduite apaisée, relévent manifestement des
actions de fond. Celle-¢i a une efficacité indéniable.

En matiére de transport routier, le freinage et I'usure des pneus et des chaussées
contribuent de maniére proportionnellement croissante aux émissions, du fait des

2 « BREF » (pour Best available technology REFerence document) document de référence suropsen
pour les activités polluantes. Les BREF contiennent, pour un secteur donné :

un état des lieux technico-économique du secteur |

un inventaire des techniques mises en oeuvre dans le secteur lors de la rédaction du BREF |

un inventaire des consommations et émissions assocides

une présentation des techniques prétendantes aux Meilleures Technologies Disponibles au regard des
impacts sur 'environnement ;

Les représentants des industriels rencontrés par la missien ont cependant margué des réticences vis-
a-vis d'un dispositif qui ne s'appliquerait pas & toutes les entreprises mettant en csuvre tes « meilleures
technelogies disponibles ».
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meilleures performances des moteurs. Des pistes semblent exister du coté de la
récuperation des particules émises lors du freinage.

Les contournements de grand transit poids Jourd, quand ils sont possibles, peuvent
avoir une efficacité réelle, et étre mis assez tt en place. Mais il convient de se
rappeler que le parc des camions de transport international est plus récent que celui du
transport local.

Les limitations de vitesse ont des effets bénéfiques non seulement sur la qualité de
I'air, mais aussi sur le bruit, la fluidité du trafic et l'accidentalité. Les expériences
menées sur les autoroutes non concédées de I'agglomération marseillaise en période
estivale ont eu des effets assez nets pour &tre rendues permanentes. La solution de
mesures saisonniéres de réduction de la vitesse maximale autcrisée en zone
mediterraneenne est aussi a envisager pour limiter les émissions de précurseurs
d'ozone. D’'une maniére générale, une révision des vitesses maximales des axes les
plus chargés mérite donc un examen. Au final, cette mesure peut étre utilisée comme
mesure temporaire, saisonniére* ou permanente. Le déploiement d'une telle mesure
serait facilité parle contréle automatigue des vitesses.

La réduction du trafic peut prendre plusieurs modalités. Le contréle du respect des
restrictions nécessite une mobilisation importante des forces de police.

La mission a recueilli des avis trés contrastés, mais peu documentés sur les effets
socio-economiques d'une telle mesure. Méme |'expérience de la circulation alternée
n'a guere été examineée de ce point de vue®. En fait il est vite apparu qu'une des
difficultés portait sur 'ampleur des dérogations. Elle a affiné son approche, détaillée en
annexe 7.

La mission n'a pas été en mesure, dans le délai imparti, de corréler 'appartenance
d'un véhicule fortement émissif et le niveau de revenu du ménage propriétaire. Elle ne
peut donc évaluer le caractére d'exclusion sociale parfois imputé au dispositif de
certificat. Elle atlire I'attention sur le réle essentiel des dérogations, et sur les effets
moins excluants de 'alternat.

Plusieurs scenarios ont été envisagés : circulation alternée ou restriction de circulation
assise sur le certificat réglementaire d'identification pour l'air « Crit'Air » sur un
perimetre donné, indépendamment des ZCR éventuellement existantes, modulation du
niveau de certificat dans les futures zones de circulation restreinte (ZCR) en mesure
temporaire, élargissement temporaire du périmétre de celle-ci pendant le pic, etc...
Prealablement, I'utilisation en période de pic de poliution du certificat nécessite que
soient précisées certaines modalités juridiques et opérationnelles listées en annexe 7.

Elle remarque gue dans les agglomérations a ZCR, 'emploi de la circulation alternée
serait peu compréhensible pour les usagers,

La mission suggere de laisser a l'autorité préfectorale le soin de déterminer, en
fonction des circonstances locales (caractéristigues du parc routier local, solutions
existantes de transport alternatifs, ampleur de la diffusion du certificat « Crit'Air »,
deploiement de ZCR...), la mesure ou la combinaison de mesures de restriction de la
circulation la plus pertinente en cas de pic de pollution.

* Une disposition du prejet de loi Transition énergétique préveit que les mesures d'abaissement de
vitesse font partie des mesures de restriction (modification de l'article L. 223-f du code de
I'envirennement).

“L.e CEREMA doit publier une synthése sur ce point dans les prochaines semaines.
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A partir des retours d’expérience, tant a Paris qu'a Strasbourg, sur l'usage d'une
tarification spéciale pour les transports collectifs, voire d’'une gratuité en période de pic
de pollution, l'effet en termes de modification des comportements de transport semble
relativement marginal. En cutre, le colt de la compensation aux opérateurs de
transport*’ est un frein a 'utilisation des mesures de restriction de circulation. La prise
enh charge de ce colt par les autorités organisatrices de transport fait I'objet de
revendications.

Enfin, la gratuité actuellement automatique en cas de restriction de circulation ne
favorise pas la compréhension des colts du transport collectif par lusager et
défavorise relativement les abonnés, Sans méconnaitre l'intérét de la portée
psychologique d'une telle mesure au regard de la contrainte de restriction de
circulation, la mission recommande plutdt une tarification spécifique ne créant pas
d'effet d’aubaine. Une modification |égislative figurant dans le projet de loi relatif a la
transition énergétique pour la croissance verts permettrait une telle évolution.

3.2.6. Le transport aérien

La part des emissions de polluants par le transport aérien dans les émissions totales
reste modeste (7% pour les oxydes d'azote et 2% pour les PM10 en lle-de-France).
Elles sont cependant en augmentation vu le fort développement du trafic qui n'est pas
compensé par la baisse des émissions unitaires®,

En cas d'episode de pollution dépassant les seuils d'alerte, I'arrété interministérie! du
26 mars 2014 a prévu les trois mesures suivantes pour I'aviation civile :

+ limiter T'utilisation des moteurs auxiliaires de puissance des avions (APU) au
strict nécessaire ;

« utiliser les systémes fixes ou mobiles d'approvisionnement électrique et de
climatisation ou de chauffage des aéroporis pour les aéronefs, dans la mesure
des installations disponibles ;

+ réduire les émissions des aéronefs durant la phase de roulage par une attention
particuliere aux actions limitant le temps de roulage.

La mission estime que ces mesures sont en fait des mesures de fond a mettre en
ceuvre de maniere pérenne et qui, de surcroit, font double emploi avec un arrété du 27
juillet 2012 qui rend obligatoire le recours aux moyens de substitution des APU quand
le point de stationnement en est equipé en lle-de-France.

En revanche, lors des pics de pollution prolongés, la DGAC applique un plan national
d’action qui comporte deux mesures d'interdiction, un renforcement des contrdles, une
mise en vigueur des engagements volontaires des opérateurs aéroportuaires et
d’autres mesures qui ont plutdt le caractére de recommandations ou de bonnes
pratiques. L'analyse de ces mesures est détaillée en annexe 8 du rapport.

“Son impact sur la fréguentation des moyens collectifs n'a pu étre mesurée gu'a Lyon, et s'avére de
l'ordre de 1 % de trafic supplémentaire, Le Sytral a chiffré cet effort & 1M€ par jour. Pour le STIF, il s'éléve
contractuellement a 4 ME&/fjcur. A Strasbourg ol une tarification spéciale existe, son colt est évalué a
20.000 €/jour,

*#  Par émissions unitaires, on entend les émissions rapportées au nombre de mouvements d'aviens cu
au nombre de passagers.
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Au final, la mission estime que les efforts effectifs de réduction lors des pics de
pollution sont plutdt modestes, car les émissions de pollution sont trés majoritairement
dues au décollage et au vol et qu'il n'est pas réaliste, sauf circonstance exceptionnelle,
de prendre des mesures de restriction des mouvements d’avions. En revanche, cela
plaide pour accélérer les efforts sur les mesures de fond telles que les systémes de
roulage électriques.

La mission recommande donc:

* de remplacer les trois mesures de fond prévues par l'arrété du 26 mars 2014 par
les deux mesures dinterdiction (essais moteurs et tours de piste
d'entrainement) ;

* d'actualiser l'arréte du 27 juillet 2012 en I'étendant aux principales plate-formes
aeroportuaires francaises ;

+ d'aligner la notion de persistance prévues dans le plan d'action de la DGAC sur
les conditions prévues a l'article 1 de 'arrété du 26 mars 2014,

Au final, les mesures pour améliorer la qualité de l'air peuvent étre réparties en
plusieurs catégories :

* des mesures de fond ; une part significative renvoie & des comportements des
usagers, souvent a bénéfices multiples (moins de dépenses, moins d'émission
de CO; moins de bruit, moins d'accidents...), mais difficiles a infléchir, tel le
respect des recommandations de température des pieces ; la normalisation
permet d'améliorer les performances des produits mis sur le marché: les
incitations au renouvellement d'éguipement permettent d'accélérer les évolutions
spontanées (ex fond air-bois dans la vallée de I'Arve) :

+ des mesures saisonniéres, dont la palette mérite d'dtre enrichie ; leur vecteur
juridique est & préciser, les BCAE par exemple pour I'agriculture ;

* des mesures temporaires, dont 'emploi doit étre adapté au type de pollution, au
contexte géographique et socio-politique.

Afin de contribuer & éclairer les décideurs, la mission recommande la tenue d'un
tableau de bord des mesures, spécifique 4 chaque zone, dont elle propose un exemple
ci-apres

Gain en fond NOx PM10 Cov avantages Inconvénients Anticipation | Rapidit
Y - X
Gain en station necessajre y &
trafic effet
Détournement LAazZ% £alt Signal médiatigue N'est pas 24336h oui
grand transit PL afic O- signalétique possible généralisable
5% PMV Nécessite une
5le simole présence des forces
contrble simpl de s&curitd intérieure
amende 35€
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Vitesse réduile de De <14 <05 4 2% oul réduit les bouchons Contrdle exclusif par 17 h oui
20 kmvh sut les 2 % radult les aceldents radars moblias
grands axes (130, 1 5
110 et 80 km/hj trafic 5 % moduiable selan présance forces de
villefrural, selan les sscurite interieurs
saisons, ou pendant les
pics
Clrculation alternée 7% 243% Simplicité : Compréhensicn par le 17 h oul
plaqqes pairas ! balsse 18 % du trafic en | Publle moyenne
impairas trafic 110~ trafic: 64 2014 IdF controle forces de
30 % 12 % réduction des bouchons | SECUrité intérieure
{es sites de covoiturage nécessalre
apportent une réponsge 3 | falble sélactivité sur
Iz restriction de mobiits | 88 vehicules les plus
centributeurs
Nembreuses
déragations
nécessaires
Ceriificat de Pas d'expérience en vraie grandedr, | Meilleure compréhension | Risque de dérogations 17 h oui
couleur modulé mais résultats potentiellement du public importantes, voisines
selon Ia}c[asse supérieurs 4 ceux de la circulation Réduction des bouchons dp cellqs de la )
euro et 'ampleur alternée, scus réserve du niveau de les sles d " circufation alternée
des pics certificat retenu 22 slies de covollurage ;
P apportent une réponse a4 | Dérogations &
la restriction de mobilité expertiser
restrictlon ajustable en centrle F";” forces ds
périmétre giographlque | SEcurte térieurs
et performance des necessaire
véhicules a privilégier sur
agglomération 8 2ZCR
Baisse des % % progrés par actions de Limité au différé de 17 h ouj
émisslons ICPE fond malntenance, de
D&ja pratiqué redémarrage, & des
, réductions veiontaires
renforcement nécessaire | ge praduction
dans certaines régions
Recommandation Mestre de report Non contréiable 17 h 1 jour
éﬁe rep(‘)rld usa{i]e - - 3310% | impact peu connu des
€S peintures & particuliers
solvants par les
parficullers
Interdliction des 1% 133% 1% Concerne aussi les Non conirdlable 24 h oui
g|amb§1es (2t b ' centres anciens, tradition aux impacts
agrement au bols Peut &tre différé trop méconnus
Impact plus élevé en
petltes et moyennas
aggles, vallées
Réduction du ‘ <0,5% 3a6% 284% Existence de soluticns Nan contrdlable, 24 h
chauffage d'appoint principales de chauffage Hypothése de résultat
au bols basée surune
adhésion de 50 %
Combustion des 0-1% 0-1% Existence d'une Proximité des permanent oul
déchets verts des JMEcanny Méconnu | réglamentation, déchetteres variahle
particuliers mais réel mais réel police mal connue
480€ d'amende
Combusticn des Naen chiffré Non 18 h aui
déchets verts, de chiffré
I'écobuage en
agriculture
Réduire les 0 jusqu'a ¢ La réduction e nécessile | La cinétigue de 10 jours si 3 Jours
amisslons de NH, -15 % pas de réduction de la formation impiigue décision si
agricoles au mais fertilisation, nl de report une mesure de fond locale sur décisio
de mars de pratigue saisonnalisée, & uns pic n locale
gchelle nationale SUur pic

* délai entre I'alerte lancée par ' AASQA et I'applicabilité de la mesure, souvent le lendemain 5 h
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Document 4

Effets sanitaires de la pollution de l‘air : bilan de 15 ans de surveillance

en France et en Europe

Laurence Pascal' (laurence.pascal @ars sante. ), Sylvia MadinaZ, Mathllde Pascal’, Magali Corso? Aymetic Ung?, Christophe Declercy’

1/ Cire Sud, Institut de veiile sanitzire, Marsellle, France
2/ Institut de veille sanitaire, Salnt-Maurice, France

Reéguine 7 Absfract

En 1997, I'lnstitut de veille sanitaire a mis en place le Programme de sur-
veillance air et santé (Psas) et a coordonné ou contribué & plusieurs projets
européens qui se sont développés depuis cette période. Cat article fait un
hilan des connaissances apportées par ces différents projets et études
depuis 15 ans et envisage des pistes d'amélioration pour Ia mise en ceuvre
des mesures de protection de la santé publigue.

Depuls les années 1990, différentes études épidémiologiques ont mis en
gvidence la persistance d'effets sanitaires de la pollution de M'air aux
niveaux rencontrés actuellement. Les évaluations d'impacts sanitaires de
la pollution atmesphérique ont doané une estimation abjective quantifiée
des impacts sanitaires et des bénéfices qui pourraient résulter de
l'amélioration de la qualité de 'air sur la santé d'une population. Toutes
ces études ont illustré le poids du fardeau sanitaire et économigue repré-
senté par les effets néfastes de la pollution de l'air. Elles ont également
contribué au changement de perceptions concernant I'impact sanitaire de
la pollution de l'air: une amélioration de la santé des populations ne pent
atre obtenue qu'a condition de parvenir & une amélioration durable de la

Health effects of air pollution: assessment of
15 years of surveillance in France and Europe

In 18997, the French Institute for Public Health Survetllance (InVS) set up the
Air and Health Surveitlance Program end coordinated or contributed to
several European projects which were developed since then. The present
article summarizes the main outcomes achieved by these projects over the
last 15 years and explores future challenges to implement public health
prevention measures.

Since the 1990s, several epidemiological studies have cutiined the henlth
effects of ulr potlution ebserved everi at current levels, Health impact assess-
ment methods contributed to quantify the impact of air potlution on mortality
and morbidity, and the benefifs resulfing from the improvement of air quality
for the population. All these studies illustrated the health and economic
burden of the negutive effects of eir pollution. They also contributed fo a
change in perceptions regording the impacts of alr poliution. Improving
poputation’s health can only be achieved through o sustainable improvement

qualité de l'ain

in afr gualily.

Motg-clés /7 Keveoords

Pollution de tair, effet sanitaire, surveillance /Air pallution, health effects, strveitlance

Contexte

La prise de conscience d'un effet néfaste de fa pol-
lution de I'alr sur la santé, suite a des épisades
exceptionnels de peliution atmosphérique comme
celui de Londres pendant |'hiver 1952, a incité les
Erats & mettre en place des mesures de contréle des
&missions industrielles et domestiques, conduisant
3 une diminution de la pollution dans tes villes euro-
péennes. On a pu alers penser, dans les années 1980,
que la pollkstion de 'air n'était plus un danger pour
la santé dans les pays industrialisés. Cependant, le
développement de nouvelles méthades épidémiolo-
gigues et la mobilisation de spécialistes de la santé
publique ont permis de montrer gue méme & des
niveaux faibles, la poliution de I'alr représentait
toujours un prabléme de santé publique majeur, en
fien notamment avec I'accroissement des niveaux
des polluants liés au trafic routier. Alnsi, 'épisode
de poilution de I'hiver 1989 en région parisienne a
conduit 'Observatoire régional de santé d'lle-de-
France & mettra en nlaca le programme Erpurs {fva-
luation des risques de la pollution whaine pour la
santé), Celui-ci a montré |'existance d'effets sani-
taires aux niveaux de poliution atmosphérique
ohservés dans |'agglomération parisienne et I'intérét
d’améiiorer la qualité de l'air [1].

Le contexte politique et sucial dans lequel la sur-
veillance des effets sanitaires de la pollution atmos-

phérique a &té mise en place en France est retracé
par Bautaric [2] et Quénel [3]. Lintroduction de la
dimension sanitaire dans la réflexion sur [a pollution
de |'zir dans notre pays a soulevé de nombreux
déhats au seln de la communauté sclentifique sur
tes risques faibles et les particularités de I"épidémio-
Icgie environnementale. !l a fallu plusieurs années
pour que cas études soient reconnues et trouvent
leur place dans le paysage de [a santé publigue.
C'est alnsi que la « Loi sur 'air et I'utilisation ration-
nelle de {'énergie’ » {Laure) du 30 décembre 1996
a admis explicitement |'existence d’effets sanitaires
de la poflution atmosphérique. Cette disposition
réglementaire a marqué un changement dans la
surveillance de 1a qualité de I'air en replagant la
santé des populations au cceur des préoccupations
et des actions des différentes parties prenantes.
Depuis, plusieurs études et programmes se sont
développés pour contribuer & miewx comprendre et
misux communiquer sur les impacts sanitaires de la
poliution de |'air en France et en Europe.,

Dans cet article, nous faisons !z hilan de 1% ans de
surveillance des impacis sanitaires de la polluticn
da l'air & 'Institut da veille sanitaire (InVS), dans le
cadre du Programme de surveillance air et santé
(Psas) [4], et au travers de plusieurs projets surc-

! http:/iveweleglfrance. gouv. friaffich Texte.do ?cidTexte=LE
GITEXTO00005622536&dateTexte=20091103

péens que I'InYS a coordonné ou auxquels il a par-
ticipé. L'objet de ce bilan n'est pas d’analyser les
éyolutions des perceptions sociales ou politigues
vis-a-vis de I'mpact sanitaire de la pollution atmos-
phérique, mais de faire le point sur I'état des
connaissances actuelles et d’envisager certains
des enjeux futurs qui permettraient o'améliorer
la mise en ceuvre des mesures de protection de la
santé publique.

Les programmes européens

et francais de surveillance

des effets sanitaires

de la pollution atmosphérique

En préambule, nous présentons les programmes
auxauels i sera fait référence dans ce hilan, en
montrant de quelle maniére ils se sont articulés au
cours du temps pour abarder de facon complémen-
taire les guestions relatives & 'estimation (3 court
et long termes), 'évaluation d'impact et la commu-
nication des risques sanitaires liés & la poliution
atmosphérique urbaine.

Uétude eurcpéenne multicentrique Aphea (Air
Polfution and Health: a Eurapean Approach} (5],
initiée en 1992, est a l'origine du développement
en Europe des méthodes d'analyse statistique ayant
permis de mettre en évidence la persistance d'un
Impact sanitaire de la pollution atmosphérigue
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urbaine & court terme, aux niveaux ambiants
mesurés, £ France, le programme Erpurs a joué un
réle pionnier et, en participant au projet Aphea dés
1993, a pu bénéficier de {'expertise de l'étuce suro-
péenne [1]. Puis, I'Invs a initié en 1997 le Psas, qui
a aussi largement participé aux différents projets
européens [4], avec pour mission de surveiller les
offets sanitaires de la pellution de {'alr en France.
Les interconnexions entre les programmes frangais
Psas et Erpurs et les projets européers ont été mul-
tiples pendant cette péricde, chacun bénéficlant des
avancées méthodologiques et des outlls créés par
les autres.

Sur fes effets & long terme, les études de cohortes
américaines ont constitué {a référence, notamment
la Harvard Six Cities study [6] et ["Amerfcan Cancer
Society study [7). Une étude trinationale (France,
Suisse, Autriche) a d'ailleurs utilisé des relations
exposition-risques Issues de ces études améri-
caines [8]. Cependant, dans les années 2000,
quelgues études de cohortes ont &é menées en
Europe [9]. Elles sont, depuis 2008, intégrées au
projet européen ESCAPE (furopean Study of Cohotts
for Air Poflution Effacts), qui a pour objeciff d'estimer
les effets & long terme sur a santé humaine d'une
exposition chronique & la polfution atmosphérique
en Europe, & partir des données disponibies d'une
trentaine de cohortes européennes, En France, les
premiers résultats publiés ont été ceux de la cohorte
PAARC (Poliution atmosphérique affections respira-
toires chroniques) [10].

Ces différents programmes ont utilisé des méthodes
navatrices et produit des résultats en termes de
risque relatifs faibles qui, sfils étaient importants sur
le plan scientifique, étaient peu parlants pour les
non spécialistes, Pour mesurer |'impact en termes
de santé publique et faciliter la communication de
ces résyltats, les épidémiologistes ant eu recours
aux évaluations de I'impact sanitaire de |z pollution
atmesphérique (EIS-PA), qui permettent de tracuire
les résultats en nombre de cas atiribuables & fa
pollution usbaine. En France, das 1999, le Psas a
coordonné |a mise en ceuvre de cette démarche en
publiant un guide méthodologique pour la réalisa-
tion d’EIS-PA & un niveau local {11]. A la mame
périade, le projet Apheis (Air Polfution and Heaith:
A European Information Systerm) a conduit cette
démarche dans 26 villes eurapéennes [12] et &tabli
un programme épidémiclogique de surveillance
pluriannuel des impacts sanitaires de la poliution
urbaine de 1999 & 2006, Les résultats obtenus
ont &té actualisés et complétés & partir de 2008 par
le projet Aphekom (improving Knowledge and
Comimunication for Decision Making on Air Poflution
and Health in Europe), mené dans 25 villes de
12 pays européens [13]. Ce projet a, par exemple,
apperté un nouvel édairage en termes da colt
des effets sanitaires, majs son object!f central était
de promouvoir une stratégie de communication
adaptée & chacune des parties prenantes.

Ainsi, ce sont ['articulation au cours du temps &t la
complémentarité de ces programmes qui en font
toute la richesse et ont, sans doute, finalement eu
un réel impact sur les politiques publiguss an termes
de prévention et de contréle.

BEH 1-2 /8 janvier 2013

Bilan de la surveillance
des effets sanitaires a court terme
de la pollution de I"air

Les différents programmes européens et franca’s ont
condult des étucles épidémiologiques visant 3 établir
si un excés de risque relatif (ERR} de mortalité ou
de morbidité pouvait &tre associé a différents indi-
cateurs de pollution. En paralléle, la recherche aux
niveaux toxicologigue et expérimental a permis
d'établir les mécanismes physiclogiques par lesguels
pouvaient agir les polluants atmesphériques, netar-
ment les particules fines en suspension sur la santa
animale et humaine {14].

Les principales études
européennes : Aphea et Aphena
Au début des années 1990, Aphea a fourni une
contribution majeure & V'amélioration des connais-
sances sur fes relations & caurt terme entre différents
indicateurs de paliution de I'air et la mortalité ou la
merbidité hospitaliare, Ainsi, les travaux ont moniré
une association & court terme entre la mortalité et
les concentrations de particules PMy, (particules de
diam&tra infétieur & 10 pm} [15], d'czene {16} et
de dioxyde d'azote (NO,) [17]. Les excés de risque
de mortalité totale ot cardiovascufaire associés aux
particules sont respectivemant de 0,5% et 0,7%. Ils
sont du méme ordre de grandeur pour I'ozone en
période estivale, et un peu plus élevés pour la mor-
talité respiratoire (1,1%). Le projet Aphena (Al
Pollution and Health: a Combined Eviropean and North
American Approach), qul a été mené ensuite, avait
pouir objectif de comparer les résultats obtenus, selon
un protocole commun d'analyse, sur 124 villes aux
Etats-Unis, au Canada et en Europe, et d'évaluer les
facteurs d'hétérogéndité concernant les effets de la
pollution da |'air entre les différents continents. Les
augmentations estimées de la mortalité associde aux
PMyq étaient simifaires en Europe et aux Etats-Unis,
mais étaient deux fois plus élevées au Canada {18].
L'effet modificateur des autres polluants a mis en
évidence qu'un niveau élevé de NO, majorait I'effet
des PMy, en Europe mais pas aux Etats-Unis, et
inversement pour l'ozona, Leffet modificateur du
climat ast chservé en Eurcpe mais pas aux Etats-Unis,

Le programme

de surveillance air et santé

en France métropolitaine

Le Psas, qui s'appuyait initialement sur 9 agglomé-
rations, inclut maintenant 16 vilies pouy assurer une
meilleure représentativité du programme en France,
Au travers de ces différentes études, le Psas a mon-
tré V'existence, & 'échelle nationale, d'une associa-
tion & court terme entre différents indicateurs de
pollution, la mortzlité et les hospitalisations, en
utilisant une méthodologie velidée au plan euro-
péen [19;20]

Sur {a période 2000-2004, les excés de risque rela-
tif (ERR) associds & une augmentation de 10 pg/m?
des différents indicateurs de pollution, PMyq et
PM, 5 (particules de diametre inférieur & 2,5 pm),
NO, et ozong, étalent respectivement de 1,4%,
1,5%, 1,3% et 0,9% nour la mortalité toutes causes
non accidentelles dans la population générale.
L'augmentation du risque de décés associée & une
augmentation des particules st du NO, était plus
élevéa pour les causes cardiovasculaires et chez les
personnes gées de 65 ans et plus (tableau 1), La
derniére étude sur la période 2000-2006 retrouve
des résultats similaires pour I'ozone en période
estivale. Pour les PMyg et les PMy g, les ERR sont
similaires pour la mortalité toutes causes {respec-
tivemant 0,8 et 1,7%) mais deux fois moins élevés
en ce qui concerne la mortalité cardiovasculaire
(tableau 2).

Sur la péricde 1998-2003, le systame de surveillance
a permis de montrer gue |'augmentation du risque
d’hospitalisation pour cause cardiovasculaire sur
I'ensemble de la population &tait de 0,7% pour une
augmentation de 10 pg/im3 des niveaux de PM,, ou
des PM, g, et de 0,5% pour le NO, (tableau 3). Ces
ERR étaient plus élevés pour les admissions pour
causes cardiagues et pour les cardiopathies isché-
migues, Le risque d'admission hospitaligre pour
causes respiratoires {tableau 4) augmentait de
maniére significative avec le niveau d'ozone
{ERR=1,1%) chez les personnes Agées de 65 ans &t
plus, La risque d'hospitalisation pour infections res-
piratoires était lié aux particules fines, et encore plus
alafraction grossiére de ces particules. Contrairement




a la montalité, 'analyse du lien pollution de |'air et
hospitalisations n'a pas été renouvelée, pour I'ins-
tant, en raison de ia difficulté 4 obtenir des données
journaliéres en routine.

Enfin, suite & |a vague de chaleur dz I'été 2003, le
Psas s'est aussi intéressé aux relations entre pol-
luants et températures et leur impact conjoint sur
la mortalité (voir M, Pascal et coll, p. 12 de ce
numéra).

Bilan de la surveillance
des effets sanitaires a long terme
de la pollution de l'air

Les études de cohorte ont permis de montrer des
effets sanitaires pius importants 4 la suite d'expo-
siticns & long terme & la pollution atmosphérique.
Trols études américaines mendes dans les années
1990 ant mis en évidence des liens entre I'axposition

chronique aux particules ot au diexyde de soufre,
et la mortalité toutes causes, cardio-pulmonaire et
par cancey du poumon [6;7;21],

Toutefols, compte tenu des différences de caracté-
ristiques des populations, des expositions et du
mélange de poiluants entre les deux cantinents, il
a semblé important de conduire des études en
Eurcpe sur des expositions récentes et actuelles. En
Morvage, chez las hommes, I'expaosition chronique
au NO, augmente le risque de déeés respiratoire et
par cancer du poumon notamment [9]. Aux Pays-Bas,
['exposition chronigue a la pollution lide au trafic
augmente la mortalité cardic-pulmonaire [9]. Mais
les résultats les plus attandus sont ceux du projet
ESCAPE, ui a développé une méthode standardisée
basée sur des modeéles Land use regression pour
estimer |'exposition chrenique aux particules et au
NO, des sujets inclus dans les cohortes européennes
utllisées. 'étude calcule ensuite des ERR pour diffé-
rents indicateurs de morbidité (pathclogies préna-
tales, asthme de I'enfant, maladies respiratoires et
cardiovasculaires), de mortalité et d'incidence de
cancer paur chaque cohorte. La méta-analyse de ces
résultats permettra de calculer des ERR pour la
population europdenns, utilisables dans les futures
EIS-PA§ long terme. En France, aprés |'étude PAARC,
qui a montré des résultats similaires aux études
ameéricaines, le Psas méne actuellement des travaux
fondés sur ['utilisation de la cohorta Gazel, en modé-
lisant de fagon rétrospective I'exposition des per-
sonnes incluses dans cette cohorte, en partenariat
avec la Fédération Atmo France?, Les assaciations
agréées de surveillance de la qualité de 'alr (AASQA)
participant au projet ont en charge |a reconstiiution
des données historiques de qualité de I'air depuis
1889 par des méthodes de modélisation. Enfin, une
équipe pluridisciplinaire francaise a censtitué, en
2006, la premibre cohorte d'enfants Elfe {Etude lon-
gitudinale frangaise depuis I'enfance™), qui comparte
un volet sur les effets de |'exposition & la pollution
de {'alr dans I'enfance, et dont Jes résuitats seront
connus a plus leng terme, les premiers sujets ayant
été inclus en 2011,

Bilan des évaluations d'impact
sanitaire de la pollution
atmosphérique

Selori |'Crganisation mondiale de la santé (OMS),
I'&valuation d'impact sanitaire {EIS) est « une combi-
naisen de procddures, méthodes et cuiils utilisés
pour évaluer les effets potentiels sur la santé d'une
politique, d'un programme cu d'un projet. Utilisant
des tachniques qualitatives, quantitatives et partid-
patives, I'EIS vise & produire des recommandations
pour aider les décideurs et autres parties pranantes
a fafre des choix sur des selutions et améliorations
pour prévenir les maladies et promouvoir active-
mert la protection de la santé ». Nous faisons réfé-
rence ici & une des composantes de 'EIS, I'sstimation
quantitative de l'impact sur fa santé de la pellution
atmosphérique,

2 htipuiwww.atmo-france.org/
3 httpwwwelfe-france.fif
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En s'appuyant sur la démonstration de la plavsibilité
biologique de la relation, les EIS utilisent les relations
ERR dérivées das études épidémiologiques décrites
précédemment pour quaniifier de fagon ohjective
les bénéfices d'une réduction de la poliution pour
une population donnée. Les EIS-PA ont pour voca-
tion d'apporter un éclairage chiffré {nombra de cas
évitables, gain d'espérance de vie, codt} pour aider
les parties prenantes & mettre en ceuvre des masures
permettant de protéger plus efficacermant la santé
des populations.

En France, depuis la publication du premiar guide
méthodologique en 1999, une soixantaine d'EiS-PA
ont été réalisées dans les aggloméations de plus
de 100 000 habitants, selon les préconisations de
la loi de santé publique de 2004. Elles ont permis
d'apporter des informations au niveau locai lors de
I'élaboration des Plans régicnaux pour la qualité de
I'air prévus par la Laure et, plus réemment, pour
les Schémas régionaux climat air énergie prévus par
la loi Grenelle 2 du 12 juillet 2010. Le guide EiS-PA
a été actualisé régulierement pour prendre en
compte les avancées des programmes européens et
du Psas, en complétant I'évaluation de Fimpact &
court terme avec cella de l'lmpact & long terme, La
derntére version, publiée en 2012, contient les
avancées d'Aphekom en termes d'espérance de vie
at de colits [22]. Ces EIS-FA ont montré que la plu-
part des déces ou hospitalisations attribuables &
court terme & la pallution étaient dus & une expo-
sition & des concentrations inférieurss aux valeurs
limites et aux ohjectifs de gualité pour |a santé
{figure 1). Elles cnit aussi souligné l'importance des
effets & long terme d'une exposition chronique & la
pollution particulaire.

En Eurcpe, la démarche d'ELS & été largement déve-
loppée en utilisant les relations exposition-risque
issues d'études épidémiologiques comme Aphea
et d'autres études sur I'axposition & long terme,
permettant ains! de mesurer I'impact sanitaire de

25
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la poilution atmosphérique & une large échelle,
Les premiers résultats d'Aphels sur les fumées
noires [12], puis les particules PMyy [23] ont été
actualisés dans Aphekom. Ce dernier projet a permis
de développer des méthodes pour fe calcul des gains
d'espérance de vie ou pour la monétarisation das
impacts, d'explorer 'impact de certaines régiemen-
tations et de la pollution lide au trafic routier.

Les résultats d'Aphekom publiés en 2011 [13] ont
illustré le bénéfice non négligeable pour la santé
qui serait obtenu par une diminution des niveaux
de particules fines PM; 5. Ainsi, I'espérance de vie
pourrait augmenter jusgu'a 22 mois pour les per-
sonnes Agées de 30 ans et plus (de 4 & 8 mois dans
les neuf villes francaises du Psas), sl les niveaux
moyens annuels de particules fines étaient ramenés
au seuil de 10 pg/m?, valeur guide préconisée par
{'OMS (figure 2). D'un point da vue écanomigue, fe
respect de cetta valeur se traduiralt par un bénéfice
d'enwiran 31,5 milliards d'euros pour 'ensemble des
25 agglomératicns.

Les EIS peuvent également souligner rétrospective-
ment I'intérét de la mise en ceuvre de réglemen-
tations efficaces dans le domaine de la pollution
atmosphérique. Ainsi, Aphekom a estimé que
I'application de la t#égislation européenne réduisant
le niveau de soufre dans les carburanis avait permis
de prévenir prés de 2 200 décés prématurés, dont
e colit a &té évalué a 192 millions d'euros dans les
20 villes étudiées,

Ce projet a aussi montré qu'habiter 4 proximité du
trafic routier est un facteur majorant dans le déve-
loppemant de pathologies chroniques qui pourrait
étre responsakle d'envivon 15% des asthmes de
'enfant et de proportions similairas ou plus &levées
de pathologies respiratoires et cardiovasculaires
chez les adultes de 65 ans et plus, dans les 10 villes
étudiées.

Enfin le constat, lots de la 3¢ phase du programme
Apheis, que la réussite de la mise en ceuvre de poli-

tigues publiques d'amélioration de |a qualité de I'air
passe aussi par une mellleure sensibilisation de (a
population et des parties prenantes, a conduit
Aphekom & élaborer des outils de communication
a l'attention des décideurs, pour les aider & formuler
des politiques plus efficaces, & celle des profession-
nels de santé, pour qu'ils puissent mieux conselller
les personnes vuinérables, ainsi qu'a I'ensemble des
citoyens, afin qu'ils puissent mieux protéger leur
santéd,

Discussion

Les principaux enseignements de
ces programmes de surveillance

Les programmes francais et européens ont démon-
tré la parsistance d'effets sanitaires & court terme
de la pollution de I'air, et ceci méme a de faibles
niveaux de pollution, car il n'existe pas de seuil en
deca duquel aucun impact n'est observé. lls ont
conforté les résultats publiés dans d'autres pays, en
prenant en compte les spécificités da la population
et de la pollution atmosphérigue locale, Ces pro-
grammes antmis en lumigre le réle particuliéremant
néfaste des particules finas {(PM, 5} émises princi-
palement par le trafic routiey, et leur implication
dans I'aggravation, voire 'apparition de pathoiogies
chranigues respiratoires et cardiovasculaires,

La mise en place de programmes nationaux, paral-
l&lement & I'échelon européen, est une réelle
plus-value, car les résultats publiés sont plus parlants
pour les acteurs locaux et ainsi mieux compris et
utilisés. Des programmes similaires, largement ins-
pirés du projet Aphea et du Psas, se sont ainsi déve-
loppés en Espagne [24] et en ltalie [25]. Lintérét
d'un programme de surveillance pluriannuel est de
s'adapter aux plus prés des évolutions dans le
domaine en prenant en compte de nouveaux

4 http:ffaphekom.kertechno.net
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polluants, comme les particules fines, ou les amé-
llorations successives apportées aux méthodes
d'analyses, afin de donner une estimation plus pré-
cise de I'impact sanitaire pour des périodes diffé-
rentes. Cependant, la comparaison des résultats
dans le temps, qui était 'un des objectifs du Psas,
est rendue difficile par les changements d'indica-
teurs et de méthodes d'analyses qui ne permettent
pas de juger d'une évolution des effets,

En étant partie intégrante de ces programmes, les
EIS-PA ont permis d'illustrer le poids du fardeau
sanitaire et économique gue représente fa pollu-
tion. Comme sauligné par . Boutaric [2] « la portée
décisionnelle des EIS-PA est susceptible d'étre &
terme plus impartante que les études ». L'exposi-
tion aux poliuants atmosphérigues échappant en
grande partie au contréle individuel, la réduction
das expositions nécassite que las autorités
publiques prennent des mesures a tous les niveaux,
local, national et international, Cela s'est traduit
dans les faits, en France, par la mise en ceuvre du
plan particules® en 2009, ainsi que par les dispo-
sitions prévues par |a ot Grenelle 2. En Europe, |e
programme CAFE (Clean Alr for Eurape)® a conduit
a la révision, en 2005, des lignes directrices de
I'OMS qui préconisalent des objectifs de qualité de

5 http:fiwww developpement-durable.gouv.friles-
particules-dans-l-air-gu-est, 17702 .himi

6 http:/feurona.ewlegislation_summariesfother/128026_en.
htm

l'air parmettant de réduire fortement les risques
sanitaires. Ces deux programmes sant en caurs
d'actualisation en vue de [a révision des directives
da qualité de air prévue en 2013, Les résultats
d’Apheis et d'Aphekom vont s(rement jouer un
réle important au niveau européen dans la déter
mination des nouvelles lignes directrices des dirac-
tives e qualité de Iair

Toutes ces étudas ont également contribué au chan-
gement de perceptions concernant |'impact sanitaire
de la poliution de I'al, et ont concouru & faire
atmettre qu'une amélioration de la santé des
populations ne peut étre obtenue qu'a la condition
d'une amélioration durable de la qualité de |'alr
Toutefais, les efforts pour une meilleurs sensibili-
sation des différentes parties prenantes et de la
population doivent se poursuivre.

Les enjeux futurs

Alars que les gaz d'échappement des moteurs
diesel ont été dassés cancérogénes certains par le
Centre international de recherche contre le cancer
en 2012, |z besoin de connalssances nouvelles et
de recherche reste évident dans le domaine des
mécanismes d'action des polluants et de la toxicité
des particulas,

Depuis 2006, quelques études américainas ont
publié des résultats concernant les effets sanitalres
des particules fines en fonction des différentas
sources d'émissions et des &léments chimiques
composanit ¢es particules (voir ['article de F. Kelly,

5.9 de ce numéro}. Ces études ont meniré des varia-
tions importantes de la composition chimigue en
fonction du liew d'exposition, de la saison et des
sources. Les particules liées au trafic semblent plus
nocives, entrainant une augmentation du risque de
décés et d'hospitalisations [26]. La présence, dans
le mélange particulaive, d'un niveau élevé de
carbone élémentaire, de nickal et de vanadium
serait lide a un risque augmenté d'hospitalisations
a court teyme,

Cependant, compte-tenu des fortes variations de
composition observées aux Etats-Unis, au sein d'une
méme agglomération parfois, il semble difficile de
transposer les résultats aux pays européens et & |a
France. Des études devraient Btre mendes pour
compléter les connaissances sur la toxicité et |a
composition des pariicules, de maniéra & pouvoir
évaluer les effets sanitaires spécifiques a tel ou tel
élément. 'étude MED-PARTICLES?, incluant les prin-
cipales villes du sud de I'Eurape, et qui a pour objec-
tif d'améliorar les connalssances sur les caractéris-
tiques des particules ainsi que leur lien avec la sants,
est une premiére étape,

Unautre peint de connaissance a améliorer conceme
la caractérisation des populations les plus expesées
et des poputations vulnérables, et notamment la
prise en compte des inégalités sociales {vair |'article
de S. Deguen, p. 18 de ce huméro), Ainsi, les relations

! http:ffec.europa.eu/environment/lifefproject/Projects/
index.cfm?fuseaction=search.dspPage&n_pro|_id=3974
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poliution de |'air, situation sociale défavorisée et état
de santé font encore débat. Certains soulignent que
les personnes les plus défavorisées seraient aussi
les pius exposées & la pollution de ['air, d'autres
pensent que les personnes défavarisées, ayant un
état de santé dégradé, sant plus sensibles aux effets
nafastes de cette pollution [27].

Enfin, une approche pluridisciplinaire, quantitative
et gualitative, de I'évaluation d'impact sanitaire de
la pollution atmosphérique et du colit associé, inté-
grant la biologie, la toxicologie, I'écologie, '8picé-
miologie, lingénierle, la géologie, les statistigues et
les sciences économiques et sociales, devrait étre
développée. Les EiS-PA menées actuellement
prennent en compte une petite partie des détermi-
nanis de la santé et de V'environnement des
populations, et une telle approche intégrée permet-
tralt de les enrichir pour une meilleure caractérisa-
tion des risques sanitaires de la polluticn, pour une
participation plus active des populations concemées
et pour une plus grande portée des résuitats d'EIS
en matidre da mesures de gestion efficaces.
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INSTITUT

2E YEILLE SANITAIRE ? %

Pourguoi cette note et pour qui 7

La pollution atmosphétique urbaine, constitue une des préoccupations premiéres de santé publique, de par son impact
considérable sur la population. La prise de conscience des impacis sanitaires de |a pollution de I'air a conduit a la mise
en place d'une réglementation dans le cadre de loi sur 'air et I‘utilisation rationnelle de |'énergie du 30 décembre 1996
[1]. Les principaux polfuants de {'air sont suivis quotidiennement dans les grandes agglomérations frangaises, et la
population est informée de la pollution mesurée et prédite pour les jours suivants. La réglementation prévoit pour
certains polluants des seils d'information et de recommandations et des seuils d'alerte. Lorsque les concentrations
journaliéres dépassent ces seuils, des procédures d'information de la population sont activées, et dans le cas des seuils
d'alertes, des mesures sont prises pour limiter la pollution. Ces seuils concernent le dioxyde d'azote (NO,), le dioxyde
de soufre (50,), {'ozone (0;) et les particules de diametre inférievr ou égal a 10 pm {PM,,).

L'InVS est réguliérement interrogé par les Agences régionales de santé {ARS) sur |'intérét de surveiller temporairement
I'impact sanitaire de la pollution atmosphérique lorsque les niveaux mesurés dépassent les valeurs habituelles pendant
guelques jours (situation des «pics» de pollutions), correspondant ou non & des dépassements des valeurs
réglementaires.

Cette note fait le point sur les impacts attendus de la pollution atmosphérique urbaine et sur les actions de santé
publique possibles en cas de pics de pollution.

Impact sur la santé - Etat des connaissances

Plusieurs études épidémiologiques documentent les impacts sanitaires a court-terme de |a pollution atmosphérique. On
entend par la des effets survenant quelques jours aprés une exposition & la pollution. Ils sont évalués via des études
multicentriques utilisant des méthodes statistiques d'analyse des séries temporelles pour mettre en évidence un lien
entre niveaux de poiluant et santé. Ces études nécessitent plusieurs années de dennéas et prennent en compte de
nombreux facteurs de confusions comme par exemple la température ou les tendances temporelles. Des études
nationales et internationales menées ainsi avec des méthodes robustes et comparables s'accordent sur un impact
significatif de I'ozone sur la mortalité et les hospitalisations pour cause respiratoires {2-5]. Les PM,;, sont également
assocides a une augmentation de la mortalité toutes causes et une augmentation des hospitalisations pour causes
respiratoires et cardiovasculaires [2,4,6].

Toutes ces études ont mis en évidence, a |'échelle de |a population, F'absence de seuil protecteur en dega duquel
atcun impact sanitaire ne serait observé. Autrement dit, les effets de 1a pollution atmosphérique sur la santé sont
observés dés les concentrations les plus faibles, en I'absence méme de pics de pollution. Sur tne année, Vimpact
sanitaire de |a pollution atmosphérique est donc essentiellement di aux niveaux moyens de poliution atmosphérique,
en dehors des pics.

De plus, ii a été montré par plusieurs études de cohorte gu'une exposition chronique a la pollution de l'air peut
contribuer au développement de pathologies chroniques (cancer du poumon, pathologies cardiaques...). Ainsi,
I'impact & long-terme de ['expasition chronique aux PM,; sur la mortalitd, notamment cardiovasculaire, a été
clairement établi [7-9]. Les résultats sont mains concluants en ce qui concerne le lien entre exposition chronique &
I'ozone et mortalité respiratoire [10]. En termes de santé publigue, ie poids de ces impacts & long-terme est largement
supérieur a celui des impacts & court-terme.

Ceci est illustré par les résultats des évaiuations de I'impact sanitaire de la pollution atmosphérique urbaine réalisées
dans le cadre du projet Aphekom {(www.aphekom.org). Ce projet portait sur 25 villes européennes dont neuf villes
francaises : Lille, Le Havre, Rouen, Paris, Strasbourg, Bordeaux, Lyon, Toulouse et Marseille, totalisant 12 millions
d’habitants.




Sur ces neuf villes, pour la période 2004-20086, en considérant les effets & court-terme, une diminution de 5 ug/m?® de la
moyenne annuelle des PM,, aurait conduit & différer 230 décés, et § éviter 330 hospitalisations cardiaques et 630
hospitalisations respiratoires chaque année, tne diminution de 5 ug/m® des maxima journaliers sur 8h de |'azone
aurait conduit & différer 120 décés et 3 éviter 200 hospitalisations respiratoires. En considérant les effets a long-terme,
une diminution de 5 pg/m? des niveaux moyens annuels de PM, ; aurait conduit & un gain moyen d'espérance de vie &
30 ans de |'ordre de 4 & 5 mois, soit un gain annuel total de plus de 71 000 années de vie. Cela aurait été équivalent a
|"évitement de plus de 2 200 décés en moyenne par an, dont prés de 1 200 de causes cardiovasculaires.

Ces résultats montrent que la pollution de I"air a un impact important sur |a santé des francais, y compris lorsque les
concentrations sont inférieures aux seuils réglementaires. lls confirment également que 'impact & long-terme de |a
poilution est beaucoup pius important en termes de sante publique que I'impact a court-terme.

Implications pour I'InVS en termes de surveillance

Les concentrations des polluants dans i'air sont mesurées en routine par les associations agréées de surveillance de la
qualité de I'air (Aasga). Il faut noter a ce sujet une évolution récente dans |a mesure des particules fines en France
(PMyq et PM;5). Depuis 2007, conformément 4 la législation européenne (directive européenne n°2008/50/CE du 21
mai 2008), les mesures sont corrigées afin de mieux prendre en compte la part semi-volatile des particules, qui est la
plus délicate & mesurer. Ces mesures corrigées aboutissent a des niveaux plus élevés que les concentrations mesutées
antéerieurement & 2007, qui ne prenaient pas en compte |a part semi-volatile des particules.

Les procédures d'information et d'alerte sont mises en places par les préfectures sur la base des informaticns
transmises par les Aasqa. Dans le cadre du plan particules, la procédure d'information et d'alerte pour les PMy, & été
modifiée en octobre 2010 (décret n°2010-1250 du 21 octobre 2010); le seuil d'information est désormais fixé a 50
Hg/m®, et le seuil d'alerte & 80 pg/m® en moyenne journalidre (contre 80 et 125 pg/m® précédemment).
La modification de la méthode de mesure des particules et |'abaissement des seuils concourent « mécaniquement » a
une augmentation du nombre de jours de dépassements des seils.

Concernant le volet sanitaire, en France, les effets a court-terme de la pollution atmosphérique sont surveillés depuis
1997 dans le cadre du programme de surveillance air et santé {(Psas) de I'InVS (www.invs.sante.fr).
Les résultats du Psas, comme |'ensemble des études réalisées dans le monde, montrent que I'augmentation de la
pollution atmosphérique {ozone et particules fines) conduit & une augmentation de |a mortalité et des hospitalisations,
notamment pour causes cardiovasculaires et respiratoires. A partir de 2012, le Psas qui intégrait historiquement neuf
villes va s'étendre & 18 villes. Ceci permettra d'avoir une meilleure estimation des impacts de la pollution de |'air en
France et des facteurs de risques associés. Un premier objectif de ce Psas étendu sera de documenter les effets des
particules en utilisant les nouvelles mesures prenant en compte la part des poliuants semi-volatils dans les particules.
L'InVS méne également une étude & partir de la cohorte Gazel pilotée par I'/NSERM afin de mieux caractériser l'impact
a long terme de la pollution a long-terme dans fa population francaise. Il contribuie également a des projets européens
comme Escape (www.escapeproject.eu), qui vise a analyser les données de plusieurs cahortes européennes, ou comme
Med-Particles qui analyse I'impact des particules sur la santé en tenant compte des spécificités propres a la région
méditerranéenne (hitp://www.epidemiologia.lazio.it/medparticlesfindex.php/en/).

Les connaissances scientifiques sur les effets de la pollution atmosphérique, notamment des tisques associés, sont
désormais considérées comme assez solides pour permettre une guantification de I'impact sanitaire au niveau de la
population, en termes de nombre de décés attribuables ou de perte d'espérance de vie par exemple, Pour cela, 'InVS a
développé des outils pour faciliter la réalisation d'évaluations de I'impact sanitaire (EIS) en zone urbaine [11]. Les EIS
s'appuient sur les études épidémiclogiques et sur des données locales de pollution pour estimer {'impact a court et
long-terme de la pollution. Des EIS ont déia été réalisées dans de nombreuses agglomérations en France.

Il n'est par contre pas souhaitable de mettre en place un suivi sanitaire particulier pendant les pics de pollution. D'une
part, I'impact ainsi mesuré sur des épisodes particuliers sous-estimerait I'impact total de la pollution, puisque les pics
ne représentent en général qu'une faible partie de cet impact total. D'autre part, I'impact sur une courte pétiode est
trop faible pour étre mesurable directement par les outils de surveillance syndromique: par exemple, en se fondant sur
les estimations des risques établies en France dans le cadre du Programme de surveillance air et santé, une
augmentation de 10 ug/m’ des concentrations d'ozone ou de PM,, un jour donné se traduit par une augmentation de
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moins de 1 % du nombre de décés et de moins de 3 % du nombre d'hospitalisations. La mise en place d'un suivi
spécifique de I'impact d'un épisode de pollution atmosphérique ne pourrait donc se justifier que dans le contexte d'un
épisode massif et trés inhabitue! de pollution, par exemple dans les suites d'un incendie de forét de grande ampleur ou
d'un accident industrief majeur,

En pratique que faire

En cas de pic de pollution, il est inutile de mettre en place une surveillance sanitzire & partir des données de
surveillance syndromique, sauf en cas d’un épisode de pollution accidentel trés important.

En cas de dépassement des seuils réglementaires, et conformément a la réglementation, il faut communiquer sur les
impacis de la pollution de l'air en s'appuyant sur les connaissances existantes, et en particulier sur les
recommandations du Haut Conseil de Santé Publique sur les comportements & adopter en cas de pics de pollution
{www.hcsp.fr).

Par ailleurs, il est important de communiguer sur les impacts sanitaires de la poliution de 'air dans leur globalité que
ce soit au niveau local, régional ou national, afin de premouvair la mise en place de politiques ambitieuses et durables
d’amélioration de la qualité de I'air. Les évaluations d'impact sanitaire sont & ce jour I'outil de référence pour cette
communication.
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Document 6

Bilan de I'épisode de pollution et de la circulation alternée

Durant le mols de mars 2014, l'agglomération parisienne a traversé un éplsode de pollution long et Intense,
Airparif, en tant qu'association de surveillance de la qualité de I'air, participe au dispositif d'alerte mis en
place par les préfets dlle-de-France en cas d'épisode de pollution de I'air. Grace & ses oulils de caleul et
de medélisation ainst qu’d ses prévisionnistes, Alrparif a pu prévoir un certaln nombre de dépassements qui
ont permis aux autorités de mettre en place des mesures de réduction des émissions.

Le lundi 17 mars 2014, les autorites ont décidé la mise en place d’une clrculation alternge & Parls et dans la
vingtaine de communes limitrophes dans le cadre d'un épisode aux particules PM10. Cette décision feit
suite & la persistance des niveaux éleveés enregistrés par les stations d'Airparif et & la gratuité des transports
en commun dans la région. Une telle procédure cvait déja éfé mise en place en 1997 mais pour un éplsode
de pollution au diexyde d'azote. C'estla premigre fols gu'elle s'appliquait pour les particules,

Le dimanche 16 mars et le lundi 17 mars, Airpanif n'a pas constaté d'épiscde de poliution. Des quastions se
posent donc : Quel o été I'impact de cette masure 2 Cette balisse de pollution est-elle due & la balsse de
trafic ou aux conditions métécrologiques ? Que retenir de ces circonstances exceptionnelles 2

Description de 'épisode de pollution du 5 au 17 mars 2014

S B e oA D P A L P A ik A AT VR

14 mars 2014 - mdlce »>100 16 mars 2014 - indice 43/100

La qualité de [dir dépend en grande partie de lintensité des émissions polluantes mais aussl de la
meétéorologie qui conditlonne o dispersion des polluants ou au centralre leur accumulation, Préveir la
qualité de l'air est donc un exerclee difficile puisqu'il doit prendre en comple I'ensemble de ces facteurs.

Ainsi, vent et pluie favorisent la dispersion, le brassage et le lessivage des polluants. En revanche, les
situations anficycloniques persistantss (gression atmosphérigue élevée, ciel dégagé et limpide, fortes
températuras) accompagnées d'une aizsence de vent au sol {inféreur & 2 m/s) et de situation dite
dinversicn de tempéraivre (voir encadré) se traduisent par une accumulation progressive des pol\uams émis
au-dessus de I'agglomération.

Les seuils de déclenchement de la procédure d'information et d'olerte ont é1é abaissés fin 2011 pour les
particules PMI10. IIs sont cinsl passés de 80 & 30 pg/m® pour le premier seull (information), et de 125 & 80
Hg/m® pour le deuxidme seull {alerte).

Cepuis i'abaissement dss seulls de déclenchement, le nombre d'épisode de pollution en lle-de-France a
sensiblement augmenté, Ces nouveaux seuils sont en lien cvec les valeurs limites de la réglementation
guropsenne (50 pg/m3 en PM10 & ne pas dépasser plus de 35 |ours par an). En dehors des épiscdes de
poliution, ce sont les niveaux élevés de pollution chronique de particules respirés tout cu long de I'année qui
restent problématiques en lle-de-France. Chague année antre 1 et 4 milions de Franciliens sont
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potentiellement exposés & des niveaux de pollution qui ne respectent pas la réglementation, principalement
le long du trafic et dans le cosur de l'agglomération. Les valeurs limites étant notamment dépassées de
maniére récurrenta en lle-de-France, pour les particules PM10 et pour le dioxyde d'azote, une procédure de
contentisux est en cours entre la France ef I'Unfon eurcpéenne pour les pramiéres et pourrait suivre pour le
second. Seize autres Etats membres sont également concernés.

Le déroulement de t'ensemble de |'épisode surla région francilienne est illustré par les cartes suivantes.

Conditions météorologigues durgnt ['épisode !

Les premiers jours de |'épisade étaient dus & des conditions anticycloniques caractéristigues de I'hiver avec
de fortes inversions de temperature, notamment aux heures de pointes du frafic avec un vent trés faible et
une hauteur de couche de mélange trés basse. La part de preduction locale s’est accumulée au dessus de
'agglomérction parisienne provoguant des dépassements du seull dlinformation.

Les mardi 1} et mercredi 12 mars, le vent s'ast levé |égérement (falble & modéré) mais chargé en polluants
aul ont rgjouté un import important aux niveaux locaux déclenchant les premiers dépassemeants du seuil
d'alerte.

Puls les jeudi 13 et vendredi 14 mars, les conditions anticycloniques de blocage, empéchant la dispersion
des particules, se sonf mises en place de nouveau. Le matin une inversion de température était observée sur
I'agglomération avec un vent frés faible et une hauteur de couche de mélange trés basse. Une part
importante de production locale s'est dioutée aux niveaux déla trés élevés. Airparf prévoyait une
persistance des dépassements du seuil d'alerte sur ces jourmées.

Un vent d'ousst (faible & modére) s'est installé & parir de ia mi-ournée du samedi 15 mars et a permis une
dispersion des particules. Une légere « réplique »n a eu lieu lundi 17 mars au madin avec un vent falble mais
une hauteur de couche de melange basse. Une inversion de température n'ayant pas eu lieu &tait prévue
ce jour-ld laissant penser un possible dépassement du seull d'information.

Durant cet épisode, les dépassements de seuils ont d’abord commencé avec une pollution locale,
renforcée par unimport en milieu d'épisode puis un gjout de pollution locale en fin de semdaina.

L‘Inversion de temperature

Lles anficyclones avec  un
refroidissement du sol pendant a
nuit, cssociés o des vents faibles
contibuent & fa formation d'un
couvercle d'alr chaud au-dessus
de logglomération, phénoméne
appeld inversion de température.
I empéche lg dispersion des
polluants et favorise la stagnation
et laccumulation des polluants
essentiellement primaires tels que
les oxydes d'ozote et les
particules  dans  les  bases
couches de 'atmosphére.

Perspectives : Le suivi du Black Carbon

tes parficules regroupent de nombreux composés sous différentes formes chimigues @ nitrate d'ammonium,
matiére organique, carbone suie.... Ce dernler, aufrement appelé carbone élémentaire ou black carbon,
est produit par des combustions incomplétes, issues du trafic roufier netamment. Ses sources sont moins
civerses et plus locales que pour I'ensemble des particules d'aprés I'Organisation Mondicie de la 3anté,
c'ast un bon indicateur de la toxicité des particules lssues de la combustion,

Le carbone suie semble donc un indicateur pertinent de la pollution particulaire pour suivre des actions de
reduction envisagées notamment sur le trafic routier. Le LSCE et Airparf travaillent en collaboration sur deux
projefs de recherche sur le carbone suie (projet Prequalif et Rebecca). L'idée étant d'amélicrer les
conngissances sur la compaositicn des particules & travers la mesure ef la modélisation du carbone suie en
lle-de-France, L'analyse des concentrations en carbone suie durant cet épisode sera publiée

prochainement.




Dassier de presse
=14 mai 2014 -

Cartes journalires de fa qualité de I'alr en lle-de-France du 5 mars 2014 au 19 mars 2014
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Impact de la circulation alternée

Les outils de calculs et de modélisation d'Alrparif permettent de réaliser des analyses de scenarii et des
évaluations de mpact des mesures prises par les autorités. Surveiller la qualité de I'cir, informer,
comprendre les phénomeénes de poilution et évaluer I'efficacité de mesures sont les missions d'Alrpari.

L'ampleuwr de l'mpact de mesures locales telle que la clrculation dalternée dépend des conditions
météorologlques du Jour, de la situation de la pollution et du polluant concerné. Le scenario optimum pour
la mise en place d'une circulation alternée serait la mise en place lors d'un jour ob la production locale lige
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au trafic est majoritaire et dans des conditions anficycloniques avec une inversion de température et sans
vent.

Afin de pouvelr évaluer I''mpact de ia mesure de circulation alternge prise le 17 mars 2014, il convient de
comparer la situation observée & cette date avec une situation de référence, représentative du trafic qu'ily
aurait eu sans cette mesure. L'évaluation de mpacr de fa circulation alternée présente aussi certaines
limites techniques, nous manguons d'éléments précis quant au pare roulant clreulant cs jour. Les véhiculas
n'étant pas clairement identifiés, nos estimations trafic sent basées sur des analyses moyannes de flotte
roulante et des boucles de comptage réelles. Sans cetie identification précise des véhicules, nous ne
pouvens conndltre exactement guels véhicules ont circulé,

Pour évaluer I''mpact de la circulation cltemae sur le trafic routier, la journée du lundl 10 mars 2014 est
utilisée comme référence : c'est égalerment un lundi, du méme mois. Les conditichs climatiques de cette
date n'éfalent pas dégradées (cas de pluie ou de neige qui Impacterait le trafic) et ce lundi ne constltuait
s un lundi de retour de congeés,

Impact sur ie trafic routier :

Les données utilisées sont celies issuas du systéme HEAVEN1, recalé toutes les heures & partir de 400 points de
comptages & Paris et environ 100 sur le reste de I'lle-de-France. Ainsi les données de trafic utilisées intégrent
toutes lss mesures de restiiction piises le 17 mars 2014, soif la réduction de vitesse sur les grands caxes
franciliens, le contournement des poids lourds en transit cinsl que la circulction clternée sur Paris et les 22
communes limifrocphes. L'effet de ces différentes mesures ne peut pas &tre examing séparément,

Le tablecu suivent montre i'écart de trafic entre le lundl 10 mars et lundl 17 mars, La mise en place de la
circulation altemée a un impact variable suivant les zones géographiques avec -18 % de trafic sur Paris, -13
% sur Petite Couronne et -9 % sur Grande Couronne.

Parls -9 % 21 %

Petite Couronne -6 % -15%

Grande -4 % -10%
Couronne

Tahlequ : Evolution du trafic fe 17 mars en regard du trafic du 10 mars 2014 par secteur géographigue.
HPM =de 7 & 9 heures locales et HPS = de 18 & 20 heures locales

Impact sur les émissions :

Lles émissions de poluants correspondent aux guantités de polluants directerment rejetées dans
I'atmosphére. Les émissions permettent d'évaluer les acticns de réduction sur la socurce de la pollution. Le
tableau ci-dessous montre le pourcentage de réduction das émissions évalué durant la journée du 17 mars,
En moyenne surla durée de la circulation alternée (5h30-24h), catte mesure a contribué & la baisse de 15 %
des émissions [iées au irafic routier en particules PM10 et de 20 % des émissions d’oxydes d'azote.

En prenant en compte la journée de référence du 10 mars, on note un effet contrasté suivant les périodes
de la journés, En cohérence avec las donnéas de trafic, la balsse sur les émissions durant les heures de
pointe du soir a été plus impoertante que celles du matin, Pour les particules PMI0, la baisse des émissions est
estimée 4 -3 % sur les heures du pointe du matin et -19 % sur celles du soir et respectiverment -9 % et -23 %
pour tes émissions d'oxyde d'azote. Airparif ne possede pas d'assez d'éléments pour expliguer ce
phénoméne (temps de mise en place 2 Effet comporfemental ¢ Choix de la joumnée de référence 2 efc.).

! source HEAVEN : modle de trafic routler exploité par Alrparif et développé en collaboration avec la Ville de Parls et la DRIEA et alimenté par des
données horaires de la Ville de Pariset dela DIRIF.




Dossier de presse
- 14 mai 2014 -

“Circulation Alternée [CA)

Petite Couronne hors CA -8 % -13%

Grande couronne 4% 2%

Tabieau : Evolution des émissions le 17 mars avec et sans mesures de restriction de circulation par secteur géographigue,

Impact surles concentrations :

Les concentrations de polluants caractérisent la quaiité de l'air que l'on respire {ef sexpriment lz plus
souvent en microgrammes par méfre cube {(Ua/m?). La gudalité de I'air dépend des émissions, méme s'iln'y a
pas de lien simple et direct entre les deux. En effet, la qualité de I'dir résulte d'un équiiibre complexe entre [a
quantité de polluants rejetée dans I'air et toute une série de phénoménes cuxquels ces poiluants vont étre
soumis une fois dans 'atmaosphére sous 'action de la météorologle @ transport, dispersion sous I'action du vent
et de |la pluie, dépdt ou réactions chimiques des polluants entre eux ou sous I'action des rayons du solell.
Ainsi & partir démissions de pclluants équivalentes en lisu et en intensité, les niveoux de polluants dans
fenvironnement peuvent varier d'un facteur cing suivant les conditions météorologicues plus ou molng
favorables & la dispersion, ou au contraire & la concentration de ces polluants.

Afin de metfre en avant I'impact de la circulation altemée sur les niveaux de pollution, Airgarf a réalisé des
cares de « differencen entre les concentrations durant la journée de la circulation aiternée et celles
attendues ce jourdd sans mise en place de t'action [carte du jour avec le trafic de référence du 10 mars).
Sur les cartes sulvantes, une amélioration liée & la circulation aiternée apparalt en bleu et une dégradation
apparditrait en rouge.

Il est & noter qu'avec des conditions méteorclogiques différentes, telles qu'avec un anticyclone, peu dse
vent et une forte inversion de température, une amélioration plus importante aurdit pu &tre escomptée.
Malgré tout, les cartes du 17 mars montrent un bilan global positif

- En situation éloignée des axes routiers, une amélioration de presque 2 % (soit T pg/m?) de particules
PM10 a pu étre constalée en moyenne sur la joumée dans la zone de la mise en place de la circulation
clternée.

- Mais comme Plllustent les cartes suivantes, ¢'est & proximlité du frafic et notamment sur les grands axes
parisiens que la circulation alfemée a eu le plus grand impact, notamment sur le Boulevard Pérdphérique,
Pour les particules PM10, la diminution Induite par la mise en place de la mesure est estimée dplus de 6 %
(soit 4 ug/m? de baisse) sur I'ensemble de la journée (5h30-24h). Certaines heures de la journée sont
cependant marquées par des baisses plus importantes, notamment I'heure de pointe du soir avec des
diminutions supérieures & 10 % sur I'ensemble du Boulevard Périphérique.

LU'impact de cette action est encore plus important sur le dioxyde d'azote avec en moyenne sur ld journée,
une baisse de 10 % sur 'ensemble du Boulevard Périphérique. A I'heure de pointe du soir sur ce méme axe
routier, ces diminutions ont ponctuellement pu alteindre 30 %,
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Loin des axes rouiiers -2% _7 %
A proximité du frafic (exempole du
Baulsvard Peripherioile] - 6.5 2 0%

Impact moyen de la circulation alférée pour les parficules PM10 en lle-de-france
fen % de diminution de concentration sur ig durée de 'opération ; 05h30-minuit)

le 1yjo3/2014
Partienles (Phdao), ipact des restrictions de cireulation (ea
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Maximums de baisse atteints en particules PM 10 et en dioxyde d’azote & 20h,

lors de ia peointe de trafic du scir

Circulation dlternée : Evaluation de !"efficacité de la mesure

En fonction des conditions météorologiques ef de la part des émisslons liées au frafic routier, I'efficacité
d'una circulation dlternée est plus ocu moins grande. Toutes les conditions météorologiques ne sont pas
propices & la mise en place d'une telle mesure. Les mailleurs résuliats peuvent étre attendus lorsqu'il y a un
anficyclone, peu de vent et une forte inversion de température. Ces condifions n'éfaient pas complétement i
réunies lors de la journée du 17 mars. Malgré tout, une réelle diminution de I'exposition aux paricules et une

diminution encare plus forte de I'exposition au dicxyde d'azote lide & la mise en place de I'action a pu étre
relevée lors de cette joumée,

De méme, la mise en place de la circulation ditemée a pemmis de diminuer le volume de trafic mais, dans
ses meddiités actuelles de mise en ceuvre, en visant les véhicules de plaaue paire ou impadire, elle ne permet
pas de cibler de fagon sélective les véhicules 1es plus polluants. De ce fait, des véhicules trés émetteurs aux

piagues impalres ont circulé ce jour et des véhicuies molns émetteurs aux plagues pairs ont & interdits dans
la zone.,

L'évaluation de la mesure doit aussi s'inscrire dans le contexte de la région lie-de-France, région densément
peuplés et farfement urbanisée. Plus de 85 % de la populalion franciienne vit dans le ceoeur de
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I'agglomération parisienne soit 2600km?2 ef le poids du trafic routier v est important. Les valeurs limites sont
dépassées de maniére récurrente en lle-de-France pour les particules PM10 depuis plusieurs années, chague
année entre 1 et 4 milions de franciliens sont exposés & das niveaux de particules dépassant les fimites
réglementaires et une procédure de contentleux est en cours enire la France et [Union européenne.

Afin d'abdisser las niveaux globaux sur le long terme, une action pérenne de grand envergure sur le traflc
devrait &tre appliqués, telie que celle inlfide dans le cadre des zones de basse émission. Des discussions sur
ces zones de basse émission sont en débat dans de nombreuses agglomérations suropéennes.

Le Centre International de Recherche surle Cancer {IARC), I'agence spécialisée de 'Crganisation Mondiale
de la Santé, a annoncé gu'slle classificit la pollution de 'air extérieur comme cancérigéne. Les particules
fines, un composant majeur de |g pollution amisiante, ont aussi &té évaluées séparément et ont également
été classifiées comme cancérgéne.

Le rapport de 'NARC montre qu'il existe une relation entre I'augmentation du rdsque de cancer du poumon
et 'augmentation du niveau d’expacsition aux particules et & la pollution de I'air.

La pollution de P'dlr est déjd connue pour augmenter les tfisques de nombreuses maoladies, telles que
respiratoires et cardiovasculaires.

C'est pourquol pour les parficules, toute diminution d'exposition représente une réelie amélioration en
temmes de sanié publique.

La circulation diternée n'est bien sOr pas 1 seule mesure pour rédulre la pollution mais cette éfuds Ul est
spécifiquement consacrée. La circulation dlfernée est certes une mesure ponctuelle sur le trafic mais elle
constifue une action de réduction qui a un impact guantifiable et visicle, Ele cpporte ainsi des
enseignements sur l'impact d'autres actions chroniques pour abdisser la pollution due au trafic routier et plus
généralement  dus & l'ensemble des sources de ['agglomération, felles que les mesures et les
recommandations prévues par Plan de Protection de 'Atmosphére (PPA] approuve le 25 mars 2013 .

En ce sens elle s'inscrit dans I'esprit de la loi sur I'Air qui énonce gque chacun dans son domaine et ses
activités o uns rssponsabilité pour réduire la pollution de i'air.

Extraits de la Lol sur VAIr et Mutilisation rationnelle de U'Energle - 30 décembre 1996,

Article 1 {Code de Penvirgnnement - art, £220-1}

L'Etat et ses établissements publics, les collectivitds terrfiorlales et leurs établissements publics alnsi que les
personnes privées concourent, chacun dans e domaine de sa compétence et dans les limftes de sa
rasponsabllité, 3 une politique dont objectif est [2 mise en ceuvre du drolt reconnu & chacun A resplirer un
air qui ne nuise pas i sa santé,

Cette action d'intérdt péndral consiste & prévenir, & surveiller, & rédulre ou & supprimer les pollutions
atmosphdriques, & préserver la qualltd de lair et, & ces fins, & dconomiser et & utiliser rationnellement
Pénergie. La protection de fatmosphére intégre la prévention de la polhution de ['air et fa lutte contre les
émissions de gaz & effet de serre.
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Pollution a Paris : la circulation alternée a eu un
« impact visible »

Le Monde.fravec AFP | 14,05.2014 4 06h39 « Mis & jourie 14.05.2014 4 08h44

Nuage de polluticn & Paris, le 11 mars2014. AFP/PATRICK KOVARIK

Le bilan de la circuiation alternée instaurée le 17 mars en plein pic de polluticn en région
parisienne estenfin dressé : la concentration de particules a &té réduite de 6 %, mais il faut revoir

la méthode des plagues d'immatriculation et misux choisirson moment.

« Une réelle diminution de l'exposition aux particules et une diminution encare plus forte de
fexposition au dioxyde d'azote liée & la mise en place de l'action a pu étre révélée », constate
Alrparif (pwarparitassofr) , 'agence de surveillance de l'air en lte-de-France , dans un rapport
publié mercredi 14 mai.

Une telle mesure, déja existante 4 Athénes ou dans les grandes villes italiennes, avait &t6 mise
en place en 1997 pour lutter contre le dioxyde d'azote. Mais il s'agissait d'une premiére pour lutter i

contre ure pollution aux particules PM10, matiéres microscopiques en suspension déclarées
cancérigénes par'Organisation mondiale de la santé (OMS).

Lire : Pollution de I'air : quels sont les risques pour la santé ? (planeteiarticle201403 4ipaliution-ce-k
air-quels-risgues-pour-quels-niveaux-de-protection_4333192_3244,html)

~ 6 % DEPARTICULIERS PM10

Entre 5 h 30 et minuit, la diminution induite par la mesure est estimée & plus de 6 %, soit une
balsse de 4 microgrammes par métre cube de PM10, & proximité du trafic et notamment sur les
grands axes parisiens. e chiffre atteintles 10 % pour le dioxyde d'azote en journée surle
peripherique. Le dioxyde d'azote est un gazirritant pour les bronches formé lors des processus
de combustion des moteurs de witure. Dans les zones eloignées, « limpactest moins
perceptible » avac une amélioration de 2 % pour les PM10.

Pour réaliser ce calcul, Airparif a modélisé et comparé [es émissions polluantes des véhicules

circulantle 17 mars avec celles d'un lundi de trafic « normal », en l'occurrence celui du 10 mars.
Ce jour-la, le seuil d'information avait &6 dépassé (concentration de plus de 50 microgrammes
par matre cube d'air).

La mesure de circulation alternée a été prise par le gouvernement samedi 15 mars, dixjours
apres le debutd'un episode de pollution allant crescendo qui affectait particuligrement la région

http:/.’\.wmIemonde.frlplanete/articl8/2014/05/14/po|lution-amparis-!a-circulation-alternee—a—eu-un—impact—\dsible_441 6301_3244.html a 4’
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parisienne. La photo de la tour Eiffel a peine visible derriére un voile grisatre a fait le tour du
monde.,

La tour Eiffel prise dansla poliution, le 13 mars. AFP & AP

Lire : Tout comprendre a la pollution de I'air aux particules fines (planetefarticte2013124 2t out-

comprandre-a-ta-polution-de-l-alr-atx-particules-fines_3529330_3244,htmil)

Le 17 mars, le dépassement du seuil dinformation étant attendu, les véhicules aux |
immatriculations impaires ont été interdits de circulation. En échange, tous les transports en

commun efaient gratuits. A Paris | la circulation s'est révélée de 18 % inférieure & celle du lundi

precedent, de 13 % en petite couronna etde & % sur la grande couronne, selon Airparif, etle seuil
d'information n'a pas été atteint,

Mais, pour I'agence, viserles véhicules en fonction ds leur plaque d'immatriculation n'est pas la
bonne méthode. « Elle ne permet pas de ciblerde fagon sélective les véhicules les plus

polluants », souligne-t-elie, précisant : « Des véhicules trés émetiaurs, de plaques impaires, ont
circule ce jour. »

Lire : Quelle est [a responsabilité de la voiture dans la pollution de I'air ?
{/planetefarticle/2014/03117/quelle-est-la-responsabilite-de-fa-v oiture-tan s-la-pollution-de-[-air_4384198_3244.html).

« CONDITIONS PAS COMPLETEMENT REUNIES »

Autre prabléme : le moment choisi. La circutation alternée a le plus d'impact quand la pollution
est forte et stagnante, soit une situation anticyclonique, peu de vent et une forte inversion de

temperature, phénomeéne typique en hiver quand le sol se refroidit durant la nuit et qu'un grand
soleil chauffe I'air en altitude, provoquant un couvercle empéchantla dispersion des polluants.

Or, selon Airparif, « ces conditions n'était pas complétement réunies lors de la journée
du 17 mars ». Un vent d'ousst avait commenceé a soufierdeuxjours avant, et linversion de

température, pourtant prévue, n'a pas eu lieu.

La circulation allernée a un « impact guantifiable et visibie », conclut Aiparif, mais il faut « une
action pérenne de grande envergure surle frafic » pour s'attaquera la pollution chronique, et pas

seulement aux pics, qui fouche entre 1 et 4 millions de Franciliens chaque année.

Lire : Paris passe a 'attaque contre [a poliution de I'air yplanateferticle! 20140509 ars- passe-a-k attague-
contre-la-pollution-de-b-air_4414436_3244.html)

En lle-de-France, 30 % des emissions de PM10 sont émises par l'industrie, 25 % par le

hﬂp://vmwv.lemonde.fr/planete/artiélelzm 4/05/14/poliution-a-paris-la-circulation-alternee-a~eU-un-impact-visible_4416301_3244.html g 2‘
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transporiroutier, 25 % par le secteur résidentiel et tertiaire (chauffage au bois) et 15 % par
I'agriculture (lakcurage, engins agricoles).

Voir aussi la vidéo : Circulation alternée : opportunité écologique ou contrainte ?
{/feconomisfvideo/201401T/circulation-altarnes-cpportunite-ecologigue-cu~contrainte_4384718_3234.htmi}
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PREV'AIR, plate-formé nationale dé prévision de ia qualité de l'air; st I'une des composantes du
dispositif frangals de survelllance gt de gestion de |a gualité de'air, én complément des informations

fournies par les résealx de méslire et ¢'obsarvation « physiqles» gérés par les Associations
Agréées dé Surveillance dé Ta Qualité de I'Air (AASQAY.

Origine et sources de pollution

Les polluants que i'on retrouve dans I'atmosphére peuvent &tre dorigine anthropique, c'est-a-dire
produits par les activités humaines ou d’origine naturalle (émissions par la végétation, 'érosion du sol,
les volcans, les oceans, etc). Tous les secteurs d’activiteé humaine sont susceptibles d'émettre des
polluants atmosphériques : les activités industrielles, les transports {routiers et non routiers), les
activités domestiques {(chauffage en particulier), agriculture, la sylviculture.....

l.es polluants observés dans I'atmosphére ne sont pas tous émis directement par ces sources. lls
résultent aussi de réactions physico-chimiques entre composants chimiques (polluants primaires et
autres constituants de I'aimospheére) régies par les conditions meteorologigues.

La compréhension des phénoménes de pollution et leur prévision nécessite une bonne connaissance
des sources de polluants, de laur repartition géographigues, et des quantités de polluanis émises au
long de t'année. Celles-ci peuvent varier nettement en fonction des périodes de 'année, voire du
moment de la journée.

Les modéles numériques de qualité de air tels que ceux utilisés par le systéme PREV'AIR integrent
les données d'émissions au travers d'inventaires spatfalisés. Ces inventaires recensent sur une grille
recouvrant le domaine d'étude de résolution plus ou moins fine, maille par maille, les quaniités de
polluants émises par les différents secteurs d’activité. Différentes approches existent pour réaliser ce
travail d'inventorisation qui repose sur la connaissance parfaite des activités émetirices et de facteurs
d'émissions permettant de quaiifier les rejets généres par ces activités. Il est possible de raisonner sur
des statistiques annuelies et nationales et de les deésagréger a I'échelle voulue en utilisant des clefs
de distribution spatio-temporelle. Cette approche est généralement quazlifiéce de « top-down ». Par
opposition, Vapproche « bottom —up » raiscnne sur la bhase de données locales, collectées au plus
prés des activités par des enquétes, des statistiques locales etc...

Dans la pratique, les inventaires disponibles résultent- généralement d'un mix entre les deux
approches, en fonction de la résoluticn spatiale envisagée, du degré de détail voulu pour la
description des activités émettrices, et des données disponibles.

En France le Centre Interprofessionnel Technique d'Etudes de la Pollution Atmosphérique (CITEPA)
est 'organisme de reférence en charge de la réalisation des inventaires d'émissions atmosphérigues
nationaux qui sont rappertés dans les Conventions internaticnales (CLRTAP, UNFCCC notamment),

Les inventaires régionaux sont réalisés sous la responsabilité des Associations Agréées de
Surveillance de la Qualité de I'Air, et un inventaire national spatialisé (INS), réalisé par le Ministere en
charge de l'environnement a vu le jour en 2013, L'INS recense les émissions de plus
d'une cinguantaine de polluants atmosphériques avec des résolutions spatio-temparelles pouvant aller
jusqu’a I'neure et au km2 respectivement.
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Emissions des oxydes d'azote issus du frafic routier en France en 2004. Source : INS
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Emissians des PM10 issues des activités d'élevage en France en 2004, Source : INS

Les descriptions precises des émissions de polluants en France et de leurs évciutions sont
disponibles sur les sites internet du CITEPA , des AASQAs et de I'INS . Dans la suite, un bref rappel
des principales sources de poliuants atmesphériques réglementés et surveillés est proposé.

Principauy polluants réglementés :
0; (Ozone)

L'ozone est un polluant secondaire, formé dans la basse atmosphére & partir d’'un mélange de
précurseurs gazeux composé d'oxydes d'azote et de composés organiques volatils.Ces polluants
necessaires pour produire I'ozone sont principalement émis par les activités humaines et aussi par la
végetation. Le rayonnement solaire contréle I'intensité de la production d'ozone.

Les fortes concentrations en surface apparaissent donc en période estivale lorsque I'ensoleillement
est important et lorsque les conditions climatiques sont peu dispersives et favarisent 'accumulation,
Generalement c'est lors d'une situation météorologique sous influence anticyclonique que sont
observés les épisodes de pollution a I'ozone. L'épisode sera d'autant plus important si la situation
anticyclonigue persiste.

L'ozone a une durée de vie de quelques jours dans les basses couches de I'atmosphére, de sorte qu'il
peut étre fransporté loin de sa zone de production : cette pollution s'obsserve en général de maniére
plus intense dans les rédions périurbaines et rurales sous le vent des agglemérations.

]
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L'ozone de la basse atmosphere affecte les écosysiémes et la santé humaine. Il a donc un effet
toxique qui est & opposer au réle de I'vzone stratosphérique dont les concentrations importantes se
situent & plus de 10 km d'altitude et qui filtre une partie nocive des ultra-violets du rayonnement
solaire. l.'ozone est un gaz agressif qui pénétre profondément dans l'appareil pulmonaire et peut
réagir sur les composants cellulaires et affecter les capacités respiratoires. Ces effets sont accentués
par la présence d'autres polluants tels les oxydes de soufre et d'azote, ou lors d’efforts physiques et
d'expositions prolongées. L'ozons a un effet néfaste sur la végétation (le rendement des cultures par
exemple) et sur certains matériaux,

La production chimigue d'une molécule d'ozone (Q,) est toujours issue d'une réaction entre une
molécule de dioxygene (O,) et un atome d'oxygéne (O). C'est la photodissociation du dioxyde d'azote
(NO;) qul produit I'atome d'oxygéne requis {O), & condition que le monoxyde d'azote (NO) réagisse en
priorite avec un radical hydropéroxyle (HO,) plutdt gu'avec Qs ce qui aurait un bitan nul. Dans les
zones peu polluess, le HO; est issu de foxydation du monoxyde de carbone (CQ) et du méthane
(CH.) présents dans I'atmospheére naturelle. Mais dans les zones polluées, la production d’ozone est
favorisée, car 'oxydation de composés organiques volatils (COV) est plus rapide que celle du CO ou
CH..Dans les zones fortement polluées, et sous certaines conditions d'insolation, les fortes
concentrations de NOx, peuvent conduire & |a destruction nocturne d’ozone (effet de titration).

NOx (Oxydes d’azote)

La famille des oxydes d'azote regroupe principalement le dioxyde d'azote (NO2) et le monoxyde
d'azote (NO). Les NOx sont principalement émis lors de combustion & haute température ; que ce soit
par l'oxydation de l'azote présent dans le combustible ou par fixation de Pazote préseni dans I'air a
trés haute tempeérature. La combustion émet généralement du NO, dont une partie est oxydée en NO2
directernent dans la chambre de combustion, et une autre partie poursuit son oxydation dans
latmosphere. Les NOx sont des précurseurs de l'ozone, ainsl que de certains acides forts,
responsables des pnénomenes de pluies acides,
Parmi les principaux secteurs émetteurs de NOx le secteur routier est prépondérant (56% des
émissions nationales en 2011), suivi par lindustrie manufacturidre (14% en 2011) puis de
Fagriculture/sylviculture (10% en 2011). Les grandes installations de combustion ainsi que le secteur
résidentiel/tertiare sont également de gros contributeurs.

COY (Composés Organiques Volatils)

Les COV sont des gaz composés d'au moins un atome de carbone, combiné & un ou plusieurs des
éléments suivant: hydrogéne, halogénes, oxygéne, soufre, phosphore, silicium ou azote. On distingue
souvent le méthane (CH4} qui est le COV le plus présent dans I'atmosphére mais qui n'est pas
directement nuisible pour la santé ou I'environnement tout en &tant, en revanche, un gaz a effet de
serre. Le reste des COV, est communément nommé COVNM (Composés Organiques Volatils Non
Methaniques). Les COV sont des précurseurs de I'ozone et de fine particules (les aérosols crganiques
secondaires).

Les COVNM anthropiques sont émis lors de phénoménes de combustion mais aussi par I'évaporation
de solvants {contenus dans les peintures par exemple), de carburanis, etc. Il existe un trés grand
nombre de COV qui peuvent étre soit directement émis, soit produit dans I'atmosphére.
Les principaux secteurs émetteurs de CQV sont le secteur résidentiel (38% des émissions en 2011)
du fait de l'utilisation de sclvants & usage domestique ou dans le batiment, {industrie manufacturiére
(peintures), puis le transport, la transformation de I'énergie puis Vagriculture/sylviculture.
Une partie des COV présents dans l'atmosphére est également d'origine naturelle et provient de
I'emission par les feuilles des arbres sous l'effet du rayonnement solaire. L'isopréne et |la famiile des
terpenes, en particulier, sont des composés émis par le couvert végétal.

PM (particules en suspension)

Le terme de PM regroupe un ensemble trés hétérogéne de composés, par leur composition chimigue,
feur état {solide ou liquide) et leur dimension. Les particules sont différenciées suivant leur taille. On
distingue généralement .

Les Particules Totales en Suspensicn (TSP pour Vacronyme anglals communément utilisé) qui
regroupent I'ensemble des particules.
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- Les PM10 : particules dont le diamétre est inferieur & 10 um.
- Les PM2.5 : particules dont le diamétre est inferieur 4 2.5 um
- Les PM1.0 : particules dont le diametre est inferieur & 1.0 pm

Les particules dont le diamétre est compris entre 2.5 et 10 um sont dites grossiéres, alors que celles
dont le diamétre est inférieur 4 2.5 um sont nomméss particules fines.

Les particules peuvent étre directement émises dans I'atmosphére, ce sont les particules dites
primaires. Mais il existe aussi des particules d'origine secondaire, formées dans I'atmosphére par des
réactions photo-chimiques & partir de précurseurs gazeux. Les particules peuvent également &tre
remises en suspension dans |'atmosphére aprés s'étre déposées, et ce généralement sous I'action du
trafic routier ou du vent.

Les particules ont des compositions chimiques différentes selon leur origine. Leur composition
chimique fait généralement apparaitre des composés inorganiques (sulfates, nitrates, ammonium),
des composés organigues, des éléments traces tels que les métaux lourds, du carbone suie
(couramment appelé « Black carbon »). Le carbone sule fait I'objet d'une attention particuliére du fait
de ses effets nefastes sur la santé humaine et sur le changement climatique (il s'agit d’'un composé 2
pouvoir réchauffant de 'atmosphére).

Parmi les principales sources d'émissions de particules primaires anthropiques de type PM10 et
PM2.5, on notera le chauffage résidentiel (29 et 43 % des émissions en 2011 respectivement),
Iindustrie manufacturiére, I'exploitation des carriéres, les chantiers et BTP ainsi que les labours qui
genérent de grandes quantités de grosses particules. Le secteur routier est également une source
non negiigeabie de particules fines (PM2.5), particulierement du fait de Uutilisation du diesel comme
combustibie (8,4% des émissions de PM2.5 en 2010),

L'érosion éclienne, les feux de forét ou I'émissicn de pollens et des débris végétaux, constituent les
principales sources primaires bicgéniques.

S02 (dioxyde de soufre)}

Les émissions de SO2 sont dues principalement a 'utilisation de combustibles soufrés (charbon, fioul,
gazole, etc ). Les émissions de dioxyde de soufre ont spectaculairement baissé depuis 20 ans.
Il est aujourd’hui principalement émis par le secteur industrie! {Iindusirie du raffinage et la chimie
représentaient pres de 35 % des émissions totales en 2011), suivi par le secteur de transformation
d’énergie.

CO (monoxyde de carbone)

Le CO provient principalement de combustions incomplétes (gaz, charban, fioul ou bois). Le CO ast
aussi un gaz precurseur de l'ozone et du dioxyde de carbone (CO2), gaz & effet de serre. Les
principales sources d’émissions sont le secteur industriel {(métaliurgie des métaux ferreux pour 38 %
des émissions totales en 2011), et le chauffage résidentiel (34% des émissions en 2071). La
contribution du secteur routier est désormais relativement faible (5% en 2011).

Métaux lourds

Les métaux lourds reglementes sont les suivants : le plomb (Pb), le mercure (Hg), 'arsenic (As), le
cadmium (Cd} et le nickel (Ni). lls proviennent principalement d'activités industrielles (métallurgie,
chimie, procédeés, ...), mais aussi pour certains du chauffage résidentiel et du trafic routier (véhicules
diesel catalysés).

NH3 (Ammoniac)

Ce polluant est surtout lié aux activités agricoles (rejets organiques de I'élevage, épandage de
fertilisants). C'est un précurseur de particules. Plus de 90% des émissions d’'ammoniac ont pour
arigine {'agriculture. Une petite part des émissions totales est imputable au trafic routier du fait de
'usage des véhicules equipés de catalyseurs.
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Résumé. Les évaluations réalisées en matigre de colits de la pollution de l'air se fondent
le plus souvent sur une approche socio-économique et sur les colts intangibles {valeur
de la vie ou de la souffrance par exemple), Ce type d'évaluations est un sujet de
controverses tant il est délicat de fixer ces valeurs en dehors d'un sujet de recherche
ponctuel et particulier. Ces évaluations abordent peu les données relatives aux colits
sanitaires réellement engagés par le systéme de soin, pour les maladies attribuables & la
pollution de Vair,

Dans un contexte de répcnse & un impact sanitaire majeur (risque individuel faible mais
touchant la totalité de la population) et d'ebligations réglementaires en matiére de
qualité de l'air (directives européennes transposées en droit frangais), une meilieure
connaissance des co(ts induits par la pollution de l'air pour le systéme de soin frangais
peut représenter une donnée importante dans |'élaboration d'une politique de santé
publique.

['chjet de cette étude est d'approcher au pius prés les colits de la part attribuable 2 la
polilution de l'air dans le montant de prise en charge par le systéme de santé de cing
maladies respiratoires les plus répandues, des hospltalisations pour ces pathelogies, ainsi
que des hospitalisations liées aux pathologlies cardiovasculaires. Ces coGts sont générés a
I'oecasion de la prise en charge du patient par le systéme de soin (colts de consultations,
de traitements, d'examens ou encore d'hospitalisation). L'étude a aussi tenté d'approcher
les colits des prestations sociales versées aux malades et lides aux arréts de travail en
relation avec ces pathologies.

L'évaluation est réalisée soit pour les nouveaux cas dédarés dans |'année soit, lorsque
cela n'est pas possible, en affectant un pourcentage (la fraction attribuable 2
I'environnement) & I'ensemble des colts annuels de prise en charge d'une pathologie
par le systéme de soin. Certains co(its unitaires de prise en charge, en rapport avec une
pathologie ont été reconstituéds en terant compte des pratiques médicales actuelles.
Résultats ; Le colt total est compris dans un intervalle allant de 1 milliard & environ 2
mitliards d'euros/an, Soit 15 % a 31 % du déficit 2012 (de - 5,5 milliards d'euros) pour la
branche assurance maladie du régime général de la sécurité sociale. Ces valeurs sont trés
supérieures aux valeurs généralement admises.

Mots clés :
publique.

pollution de l'air; colt de la maladie ; colts des soins de santé ; santé

Abstract

Evaluation of the cost of air pollution to the French health care system

The costs of the air poliution are most often estimated by a sccioeconomic approach that
uses Intangible costs (statistical value of human lives or pain and suffering, for example). It
is difficult to set these values, except in specific cases for specific topics. Accordingly,
these very general evaluations are the object of substantial debate and they provide only
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sparse useful data about the true costs to the french health care system of the diseases
attributable to air poliution,

These costs are, however, important information that is essential for developing policy
soiutions to pollution.

This study calculates the attributable costs of air poliution for the French health care
systemn for the five most common respiratory diseases overall, including hospital
admissions for them, as well as for hospitalizations for cardiovascular diseases.

These costs are generated by the management and provision of care for patients in the
French health care system (costs of consultations, treatmenis, examinations, and
hospitalization). We have also tried to assess the costs of daily disability aliocations paid
for sick feaves,

This assesstnent is based on all new cases of these diseases reported in 2077 and, when
that was not possible, by allocating a percentage (the fraction attributable to air pollution)
to all annual costs of these diseases. Some unitary costs by disease were reconstructed
while taking usual medical practices into account. Results: The total cost is in the range of
€ 1 to 2 billion/year, This value is 15% to 31% of the total 2012 deficit of the health
insurance branch of the general social security system (€ 5.5 billion). These figures are

much higher than the generally accepted values.

Key words: air poliution; cost of illness; healfth care costs; public health.

D urant les derniéres décennies, une évolution
globalement favorable des émissions de poliu-
anfs a été constatée en France. Malgré cela, la pollution de
l'air reste un facteur de risque sanitaire important,
identifié dans de nombreuses études toxicologiques et
épidémioclogiques. La pollution atmosphérigue entraine
une augmentation de l'incidence et de la prévalence des
maladies respiratoires ou cardio-vasculaires et des déces
gui leur sont ligs, aussi bien i 'occasion des pics de
pollution que du fait de la pollution de ford.

Ces pathologies ne sont pas uniquement attribuables
4 la pollution de l'air extérieur : fa pollution peut provenir
de I'air intérieur, d'une surexposition professionnelle,
ou &tre indultes par une association d'expositions
(air intérieur, extérieur, exposition professionnelle, tabac,
etc.). Nous avons principalement pris en compte les
études relatives a la pollution de l'air extérieur et les
associations a d'autres facteurs de risques.

Les principales maladies respiratoires que nous avons
considérées sont 'asthme (As), les bronchites aigués (BA)
ou les bronchites chroniques (BC), les cancers des voies
respiratoires et les broncho-pneumonpathies obstructives
chroniques (BPCO}.

Les colts engendrés pour le systéme de soin restent
mal connus et trés approximatifs dans les études sur la
pollution de l'air. L'objet de cette étude est d'affecter des
valeurs au cofit unitaire de prise en charge de chacune
des maladies et des hospitalisations, puis de préciser le
pourcentage de maladies ou de dépenses attribuables
3 la pollution de l'air afin d'obtenir un colt pour le
systéme de soin.

Des études et des modeles
existants imparfaits

Dans le cadre de cette étude, nous nous sommes

particulidrement Intéressés aux valeurs de I'étude

Ademe-PREDIT [1] {étude réalisée en 1996 avant les
résultats d'APHEKOM en 2013). Cette étude reposait sur
l'étude APHEAT dans 15 villes européennes. Elle modé-
lisait I'exposition des populations a la pollution de I'air sur
lensemble du territoire, Depuis cette époque, les
résultats publiés en 1999 font référence en matiere
d'évaluation et de méthodologie d'évaluation des impacts
sanitaires de la pollution de I'air.

Dans les travaux cités ci-dessus, des simplifications

dont il faut tenir compte ont pu &tre faites en ce qui
concerne :
— La définition des groupes de pathologies : confusion
entre BC et BPCO et donc sur I'évolution en termes de
mortalité® {I'une étant irréversible et & évolution invali-
dante, l'autre non) ;

P Udtude APHEA sur 15 villes européennes représentalt 25
millions d'habitants (FRPURS pour {'fle de France en 1994),
PREDIT a réalisé une extrapolation sur I'ensembe de la Suisse, la
France et I'Autriche & pariir des villes de chaque pays. APHEA
s'appelle aujourd'hui APHEKOM et évalue I'exposition dans 26
grandes villes d'Europe.

2 A, Garric s'interroge sur la réalité d'un tel chiffrage dans un
article publié le 06 mars 2013 sur www.lemonde.fr, Les particules
fines causent-elles vraiment 42 000 morts par an en france ?
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- Les codts de soins unitaires pour ces pathologies : en
confondant certaines pathologies, les colts qui leur sont
affectables ont aussi été confondus ;

- Les restrictions de populations étudiées : les études qui
permettent de déduire les fractions attribuables a I'envi-
ronnement (FAE} semblent restrictives en termes de
populations étudiées (individus habitant en zone exclu-
sivement urbaine ?).

Nous avons donc cherché & nous rapprocher des
chiffrages les plus récents. Cela nous a contraints a
réaliser une ventilation par population et par pathologie la
plus précise possible, & confronter ces données et les
modéles de protocoles thérapeutiques aux pratiques des
médecins sur le terrain,

lLe périmeétre étudié : le systéme
de soin francais

Le systéme de soin est défini comme I'ensemble des
intervenants publics ou privés, des opérateurs de soins,
des prestataires de services physiques ou financiers
contribuant a la prise en charge du patient, de ses
séquelles ou de son accompagnement. Dans ['étude,
nous avons pris en compte les indemnisations journalie-
res pour arrét de travail, ce qui dépasse les limites strictes
de l'offre de soin mais reste dans le périmeétre que nous
avons choisi de la prise en charge par le systéme de santé.

Certaines entités qui participent a I'offre de soin ont
des activitds multiples. Par exemple, les assurances
complémentaires peuvent verser des prestations en cas
d'arrét de travall, mais elles offrent aussi des assurances
traditionnelles. Le méme probléme se pose pour le
transport des malades qui peuvent avecir recours & une
société de taxi qui ne participe pas a l'offre de soin mais en
assure en partie la logistique (figure 1),

Les indemnités journaliéres

du malade en cas d'arrét de
travail : un colt pour les caisses
d'assurance maladie et les
assurances complémentaires santé

Les pathologies liées a la potlution de I'air touchent
tous les individus sans distinction (chémeur, retraité,
actifs, inactifs). Il faudrait donc catégoriser ces popula-
tions par activité, par niveau de revenu, par niveau de
protection des mutuelles, affecter un nombre de cas par
tranche d'dge et par pathologie, etc.

Ces données semblent ne pas exister. Nous avons
donc retenu la valeur 2011 de 48,43 euros (voir encaclré 1}

Environ Risgue Sante — Vol, 14, n® 2, mars-avril 2015

qui implique certaines sous- ou surévaluations qu'il est
nécessaire de préciser :

— Les calculs incluant la valeur 4 48,43 euros sans carence
sont surévalués pour les personnes au SMIC, « moins »
surévalués pour les personnes gagnant moins de deux
fois le SMIC {(souvent affiliés 2 une mutuelle ou assurance
complémentaire), et sous-évalués pour les personnes
gagnant au moins deux fois le SMIC (dont les ressources
permettent l'accés aux assurances complémentaires et
mutuelles},

— Les calculs surévaluent la durée d'arrét prise en
charge par 'assurance maladie car nous avons consi-
déréd que la carence des trois jours est globalement
nrise en charge par les mutuelles pour les salariés du
privé.

- Pour la fonction publique, il existe une sorte « d'invi-
sibilité » des indemnités journaligres puisque les arréts
courts n'ont pas d'impact sur ies ravenus pour l'année
2011, qui est notre année de référence.

- Hormis le colit de compensation de salaire du patient,
ce montant est aussi inférieur au co(t réel des jours
d'arrét, car il ne prend pas en compte dautres frais
comme la garde du malade, frais de garde d'enfants et
d'autres cclits tangibles.

Cette valeur moyenne d'une journée d'arrét toutes
populations confondues de 48,43 euros est probablement
sous-évaluée par rapport & la réalité du coGt global d'une
journée d'arrét. Certains collts sont sous-évalués dans la
comptabilité des caisses comme les colits administratifs
de traitement des arréts. La valeur de 48,43 euros est une
approche par colt des dépenses de soin, plus proche
d'une certaine réalitd du systéme de soin que lavaleur du
PIB par habitant et par jour qui se rapporte a la perte de
productivité,

La FAE ou fraction attribuable
a l'environnement : un outil
simple et délicat a construire

La fraction attribuable a I'environnement se définit
comme la part de chacune des maladies étudiées,
attribuzble a l'environnement sur I'ensemble des cas
connus. Elle est le plus souvent exprimée en pour-
centage. Elle peut étre connue par une étude épidé-
miologique ou étre obtenue en déduisant la part du
tabac et des expositions professionnelles (valeurs
publiées dans fa littérature scientifique, avec une marge
d'incertitude liée aux effets additifs ou multiplicatifs).
Une fois cetle part connue, elle est appliquée &
lensemble des cas dénombrés pour connaitre le
nombre de cas attribuables a Yenvironnement. Certai-
nes FAE ainsi évaluées ont permis d'en déduire d'autres
{par exemple celle de la BFCQO permet d'approcher celle
de la BC).
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Ministere de la Santé

Organismes d'Ctat décliés b la santé ; Cnam,

Inserny, Has, Irdess

Organismes d'Etat partjgflement dédiés 2 la santé :
Anses, Cnrs

Figure 1. Périmétre de I'étude : le systéme da sain frangals.

Figure 1. Study scope: French heaith care system.-
(Source: Rafenbery, Dixsaut, Annesi-Maeasano),

Les hdpitaux et cliniques sont inclus dans le sysigme de soin, ta totalile de leurs activitds s'inserit dans cefui-oi. Les fabricants de medicarments sont d cheval sur le systéme de
s0in, une partie de leurs activite’s est constituee de chimia fine pour lindusirie, complements alimantaires, preparation velerinaire, ete. I en est de méme pour tne socield de
taxi qui a Ja charge de transport de malades mais dont l'activite principale est le transport de clients bien poriant,

La contrainte du coiit annuel
pour les maladies évolutives
ou chroniques

Pour les BPCO évolutives et les BC simples, nous
avons pris le parti de calculer le colt induit dans
Pannée par les nouveaux cas attribuables & la pollution
de 'air.

Théoriguement, pour connaitre précisémentla part qui
est imputable & l'environnement durant une année, il
faudrait imputer les colits de soins des malades déclarés
surtoute la durée de survie (prévalence). Dans le cas d'une
BPCO, ces colts sont a calculer selon la sévérité qui
s'accroft dans le temps lors de 'évolution tout en réduisant
I'espérance de vie : nous ne savons pas évaluer le colt de
prise en charge des cas prévalents qui varient en colit au
cours de 'évolution de la gravité de la pathologie,

Comme nous n'avons pris en compte que [es
nouveaux cas incidents de l'année, cette étude a

tendance a largement sous-estimer le cot réel de cette
pathologie.

Pourl'As, le probléme estidentigue, car sur une année
compléte, les asthmatiques dont la maladie s'ast déclarée
depuis de nombreusas années, sont encore en traitement
sur l'année considérée. Pour cette pathologie nous avons
pris le parti de calculer le coiit attribuable & 'environne-
ment sur l'année, quelle gue soit l'ancienneté du malade
dans sa pathologie mais en tenant compte de sa gravité.

Cette « photographie » annuelle des colts pour le
systéme de soin francais est donc imparfaite et globale-
ment trés sous-estimée,

Estimer les impacts et leurs cotits

Pour chacune des maladies étudiées, 'étude s'est
attachée a sstimer le nombre de cas puis les colts
affectables a cette maladie (figure 2 et encadié 2),

Environ Risqgue Sante — Vol, 14, n” 2, mars-avril 2015
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Pour réaliser une estimation fine du nombre de cas, il
est nécessaire de connaitre la gravité de chaque cas, les
évolutions possibles dans le temps et dans I'échelle de
gravité,

Il est possible, soit de connaitre le nombre de patients
pris en charge par le systéme de soin sur 'année (As, BC,
BPCO) soit le nombre cas déclarés dans 'année (BA). Les
cas de cancers, bien que nécessitant une prise charge a
long terme, sont estimés & partir des cas déclarés dans
'année et pris en charge pour la premiére fois (prise en
charge de premiere intention).

L'estimation des colts unitaires de chague maladie
constitue la seconde partie. Elle nécessite :

— Soit l'identification des protocoles thérapeutiques pour
les rapprocher de leurs colts (soinftraitement/hospitali-
sation) gqui sont ensuite scmmés ;

— Soit'obtention d'une donnée globale ad hoc dans une
publication sclentifique représentant le colit total de prise
en charge du patient.

Environ Risque Sante — Vol. 14, n* 2, mars-avril 2015

!l est parfois nécessaire de réaliser les deux approches
pour confranter les données et choisir la donnée la plus
fiable.

La multiplication du nombre de cas annuels par le coGt
unitaire permet ['obtention d'un cott global par maladie
ou pour les hospitalisations.

Evaluation du coiit des broncho-
pneumopathies chroniques obstructives
(BPCO)

La BPCO est une maladie respiratoire chronique
progressive et non réversible. Cette maladie se caracté-
rise par une réduction progressive de la fonction
respiratoire {obstruction), par une hypersécrétion des
mugueuses prenant l'apparence d'une BC permanente
(toux, expectoration, dyspnée).

Mais la BPCO n'est pas une BC! Il existe une
confusion entre BC et BPCO dans les études sur les
impacts de la pollution de J'air. Cette confusion est a
I'origine d'une évaluation erronée des colts de ia BPCO
dans I'étude Ademe-PREDIT. La lecture attentive montre
une agrégation® des deux pathologies dans une valeur
unigue « BC» dont la valorisation cdes traitements
médicaux est trés faible par rapport aux broncho-
pneumopathies chroniques obstructives. Cette confusion
est répétée dans les mod4&lisations das impacts sanitaires
de la poltution de V'air (NEEDS, EXTERNE, CAFE, etc.).

La valeur avancée dans {'étude Ademe-PREDIT de 1999
nour les « bronchites chreniques » est de 3 300 euros/15
ans, avec un colt annuel de 220 euros par an. Le fait
d'affecter une durée de 15 ans pour la BC n'est pas fondé,
une telle durée de 15 ans étant plutét celle de la durée de
survie moyenne des patients atteints de BPCO. En
parallele, nos estimations sur le colit annuel des BPCO
légeres, que nous avons rapproché en termes de colits de
traitements des BC, sont trois fois supérieures i la valeur
de 220 euros (voir chapitre Evaluation du colt des
bronchites chroniques simpies (BO).

Cette différence ne peut pas étre expliquée par
l'actualisation du co(t entre 1999 et 20117, mais certaine-
ment par une sous-estimation des pretocoles thérapeu-
tiques dans les études précédentes {confusion BPCO/BC)
et/ou en raison de ['‘évolution thérapeutique.

Si toutefois la catégorie « BC » de ['étude Ademe-
PREDIT recouvrait des BPCO, la valeur de 3 300 euros
pour la durée de 15 ans serait alors trés fortement
inférieure aux valeurs attendues sur cette méme période.
Atitre d'ordre de grandeur, en considérant arbitrairement
une évolution progressive sur 15 ans de la BPCO, que le
patient passe 6 ans au stade léger, 6 ans au stade moyen et
3 au stade sévére avant son déces, le colit sur cette

 L'agrégation est en réalité falte dans les modéles utilisés par
I'4tudle,
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Bien portant

Colits de la prévention

Malade

Figure 2. Périmétre de I'dtude : les colts.

Cofils médicaux non directs
dépenses de transformation de
I'habitation, frais de transperis

privés ou aides & domicile

Codi de soin de santé

Colt de traitement

Colt de I'hospitalisation g

Figure 2. Study scope: Costs.
[Sowrce : Rafenberg, Dixsaut)

période de 15 ans est compris entre 20 000 et25 000 euros
{au lieu de 3 300 euros). Le fait de ne pas avoir défini de
catégorle spécifique BPCO dans 'étude Ademe-PREDIT
ast aussi un élément supplémentaire qui plaide en faveur
d'un amalgame entre les BC et BPCO, avec la consé-
quence de masquer une partie des (vraies) BC etune large
part des BPCO trés colteuses en soins.

Il n'a pas ét6 possible de déterminer avec précision le
nombre de nouveaux cas annuels de BPCO tous stades
confondus. La seule donnée annuelle connue est cons-
tituée par environ 40 000 nouveaux cas diagnostiqués
BPCO admis en ALD* 14 «insuffisance respiratoire
grave » (2009), selon le ministare de la Santé, Ces
40 763 cas correspondent tous a des stades sévéres, selon
les crittres de reconnaissance de l'affection de longue
durde, Cette population semble sous-estimée car de
nomhbreux malades de BPCO « s'ignorent », d'autres ne
rentreront pas dans une classification ALD « maladie
respiratoire chronique » car ils souffriront aussi d'affec-

T ALD = affection de longue durée,

Fnviron Risque Sante - Val, 14, n* 2, mars-avril 2015
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tions cardiagues ou circulatoires en relation ou non avec
leur BPCO.

En utilisant les modéles de répartition par niveau de
gravité [2], appliqués au total des nouveaux cas de BPCO
pris en charge en ALD dans l'année, nous obtenons :
40 763 nouveaux cas sévéres (8,5 %), 64 741 nouveaux cas
modérément sévéres (13,5 %), 134 278 nouveaux cas
modérés (28 %) et 239 782 nouveaux cas considérés
comme légers (50 %). Le total annue! de nouveaux cas de
BPCO est ainsi, et selon ce mede d'estimation, d'environ
479 500 cas incidents sur l'année considérée.

Hollander et Mesle du RIVM (Netherlands National
Institute for Public Health and the Environment) [3]
évaluent la FAE des tmaladies respiratoires chraniques
entre 5 et 15 % dans les pays développés. Nous pouvons
aussi approcher la FAE en considérant que 80 % des BPCO
sont attribuables au tabac et 10 % attribuables & une
exposition prefessionnelle (Institut national de recherche
et de sécurité - INRS), Il reste donc 10 % attribuables &
environnement soit 47 900 cas. Nous avons choisi de
considérer les valeurs hautes, 10 % & 15 %, ce qui indique
qu'entre 47 900 et 72 000 nouveaux cas par an de BPCO
sont attribuables a I'environnement.

Le colit des BPCO attribuables & I'environnement doit
étre évalué en tenant compte de la sévérité.

En matiére de cots, nous nous fondons sur 'étude
S5COPE [4]. En appliquant ces valeurs au nombre de cas
ventilés par gravité, nous obtenons un colt pour le
systeme de soin compris entre 124 millions d'euros/an et
186 millions d'euros/an (tableaus 1).

Evaluation du coiit des bronchites
chroniques simples (BC)

La BC est la plupart du temps provoquée par le
tabagisme, la pollution de l'air cu une exposition

professionnelle {les causes s'associent ou se cumulent),
Ces bronchites sont réversibles, par exemple si le patient
est &loigné des sources de pollution cu arréte de fumer.

Il n'a pas été possible de trouver des données relatives
au nombre annuel de cas de BC. Notre étude a donc
réalisé une estimation des cas attribuables & l'environ-
nement et des colts médicaux directs,

Nous savons que les symptémes de la BC ne prédisent
pas la survenue d'une BPCO (apparition d'un trouble
ventilatoire obstructif irréversible), mais environ 20 % des
patients atteints de BC présenteront une BPCO. Nous
avons estimé que I'évolution se faisait de BC a BPCO
légere.

Le nombre total de nouveaux cas de BPCO légére par
an étant estimé a environ 239 782, en appliquant fa valeur
de 20 % de BC évpluant en BPCO & ces 239 782 cas, le
nombre de nouveaux cas de BC simple peut étre estimé a
enviror 1 200 000 nouveaux cas par an,

Pour déterminer la FAE, nous utiliserons le raisonne-
ment suivant: 80% pour le tabac, 10 % pour les
expositions professionnelles, Il reste 16 % du total des
BC attribuables & l'environnement. Le nombre de
nouveaux cas annuels de BC simples atiribuables a
lenvironnement est ainsi estimé & environ 120 000 cas.

La seule pathologie pouvant se rapprocher de la BC
simple par ses symptdmes est la BPCO légére. 'étude de
FInVS {Institut de veille sanitaire) [5] n'a pas pu faire la part
entre les recours aux soins directement liés a la maladie et
ceux liés & une co-morbidité (épisode de BA par exemple),
mais les patients atteints de BPCO légére ont consulté au
moins sept fois dans l'année.

En partant de la définition de la BC (trais mois de toux
continue par an pendant au moins deux ans, phénomeénes
réversibles, etc., il semble raisonnable de n'affecter
que cing consultations par an au lieu des sent de la
BPCO légére: deux consuitations pour des épisodes
aigus (comptakilisés dans les BA), deux consultations de

Tableau 1. Codt annuel pour le systéme de soin des nouwveaux cas de broncho-pneumopathie chronigue obstructive

(BPCO) attribuables a I'environnement.

Table 1. Annual costs to the health care system of new cases of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)

attributable to the environment.

I'envifohneme
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Tableau 2. Coit annuel pour le systeéme de soin des bronchites chronigues simples (BC) attribuables A

l'environnement,

Talle 2. Annual costs to the health care system of cases of simple chronic bronchitis attribuiable to the

environment.

80,4 millions

traitement de fond et une spécifigue 3 la maladie
{pneumologue, spirométrie, etc.) ou aprés un épisode aigu.

il existe un fiou dans le parcours de soin de ces
patients. L'estimation du nombre de consultations hors
éplsodes aigus n'est pas réellement connue et se trouve
probablement entre une et trois consultations par an et
par patient. Mals un traitement de fond ne peut &tre
dispensé cue pour six mois maximum. Une année
compléte nécessite donc au moins deux visites chez le
médecin, Da plus, il est certain gue les patients atteints de
BC simples développent des co-morbidités, mais en
l'absence d'étude, nous n'avons rien pu assocler, Trois
consultations annuelles semblent donc &tre une estima-
tion assez proche de la réalité.

Nous ne disposens pas d'étude spécifique sur le cot
de traitement et de consultation d'une BC, nous
'estimons. par analogie. Nous affectons & I'ensemble
des malades atteints de BC le méme parcours de soin que
pour une BPCO légére (il n'est pas possible de faire une
analogie avec la BA car les traitements inhérents a la
maladie sont spécifiques de la chronicité et s'étalent sur
I'année, leurs colits sont donc beaucoup plus élevés que
dans une BA).

La HA.S (Haute autorité de santé) recense les diffé-
rentes classes de médicaments utilisés [6] :

- les broncho-dilatateurs qui se déclinent en de multi-
ples classes® avec des colts trés variables®. Ils sont
souvert prescrits sous formes d'inhalateurs a actions
rapides ou prolongées et leurs colits sont de 'ordre de
plusieurs dizaines d'euros (ce 20 euros & plus de 40 euros
par inhalateur, dont le volume couvre en général 1/2 mais
a 1T mois au maximum), :

~ Des corticoides inhaiés peuvent étre associés. Le
prix, de 20 eurcs & plus de 40 euros, est tout aussi
¢levé pour des durées de traitements équivalentes
{1/2 mois & T mois).

En l'absence d'infermation précise sur le colit moyen
annuel dutraitement des BC simples, nous reprendronsla

* Bata 2 stimulant, ou antichotinergigues.
® Dictionnaire VIDAL™.

valeur moyenne des colits des traitements associés aux
BPCO moyennes que propose |'étude SCOPE, soit
600 eurns par an. Nous associons & ce collt les trois
consultations médicales & 23 euros.

La BC et les comorbidités associées sont responsables
d'arréts maladie. Il est difficite d'estimer précisément la
durée de ces arréts et la population concernée. Cepen-
dant, une étude indique que 16,9 % [5] des personnes
atteintes de BC ontau moins un mois d'arrét maladie dans
l'année.

Nous retiendrons cette valeur en |'absence d'une
ventilation du pourcentage d'arrét par durée. En appii-
quant la valeur de 48,43 euros, le coltt des arréts peut étre
estimé a environ 33 millions d'euros (tableau 2).

Evaluation du coiit des bronchites
aigués (BA)

La BA est la plupart du tetnps provoquée par une
infection virale des voies aériennes (80 % - 90 % des cas)
et survient brusquement sur une courte périade, par
opposition a une BC qui s'étale sur plusieurs mois. La BA
peut aussi étre lidge & une exacerbation d'une pathologie
chronique. Les phénomenas peuvent étre intenses et
nécessiter une hospitalisation, notamment chez les
personnes dgées et les enfants. Il n'y & pas de compte
double pour les hospitafisations qui font l'objet d'un
compte particulier (voir chapitre Evaluation du coit des
hospitalisations).

On estime & 10 millions le nombre annuel de cas de
bronchites aigués en France [7]. Elles serajent aussi a
I'origine de plus de 20 millions de consultations médica-
les par an. C'est la premiére cause de consommation
drantibiotiques et elle représente environ un tiers de la
consommation totale d'antibiotiques en France [8)". Dans
le PMS! {Programme de médicalisation des systémes
d'information), en dénambre 34 149 hospitalisations pour

7 Le colt des antibiotiques est estimé a environ 800 millicns &
miltiard d'zuros par an selon les années. Agence national de
séeurité du médicament {(ANSM). Dix ans d'évoiution des
consommations d'antibiotigues en France. Juin 2012.

Environ Risque Sanfe - Vol 14, n* 2, mars-avril 2015

ADpS




Evaluation a minima du co(t de la pollution atmosphérique pour le systéme de soin frangais

Tableau 3. Colit annuel pour le systéme de soin des bronchites aigués (BA} des adultes et des enfants attribuables a

'environnement,

Table 3. Annual cost to the health care system of cases of acute bronchitis attributable to the environment in adults

and chiidren.

BA en 2003, réparties par tranche d'ages : 24 % pour les
mains de 25 ans, & % pour les 25-44 ans, 13 % pour les 45-
64 ans et 57 % pour les 65 ans et plus. Ces indices de
morbidité sont plus élevés aux extrémes de la vie (moins
de 25 ans et plus de 65 ans). On retrouve ici la sensibilité
accrue a la polluticn de 'air de ces tranches d'dges.

L'étude de Chanel et al. [1] propose un nombre
annuel de BA attribuabies A la poliution de l'air de
450 218 cas mais uniquement pour fes enfants de moins
de 15 ans (environ 4,5 % du tofal des 10 millions de cas,
ce qui est dans l'ordre de grandeur de la FAE), Nous
ratiendrons cette valeur de 4,5 % pour les enfants de
moins de 15 ans. Il reste 9,5 millions de cas dont une
part peut étre attribuée a la pollution de l'air chez les
adultes [91.

Comme il n'est pas possible d'évaluer la fraction
attribuahle a la pollution de I'air applicable aux 9,5 mil-
lions de cas de BA des adultes, notre étude a pris le parti
d'approcher cette valeur par d'autres moyens.

La littérature scientifique recense de nombreuses
étucles sur le tabac. Nous savons que 80 % des BPCO [2],
80 % & 90 % des cancers bronchiques [10] et des BC lui
sont imputables. En l'absence de donnée de la
littérature sur le pourcentage de BA chez les adultes
attribuables & [l'environnement, nous avons donc
extrapolé empiriguement aux BA les valeurs de cette
répartition. Nous proposons d'affecter 80 % des 10 mil-
lions de cas de bronchites au tabagisme {actif ou passif®)
et/ou 2 la sensibilité naturelle des individus (génétique
ou épigénétique, ce qui revient & dire qu'avec ou sars
tabac, avet ou sans poflution, ces personnes auraient
« attrapé » une bronchite). Une autre part, restreinte,
est affectable aux expositions professionnelles (fumées,
poussiéres, gaz, variations de températuras brusques,
diverses expositions, etc), estimé a environ 10%
par analogie aux BPCO aprés correction des effets du
tabac [T1].

9 Un total de 24 % des cas de BA et de pneumonie seraient
attribuables A la fumée de tabac dans I'environnement, Actes du
colloque. Fumeur : mode d'emplol. Consell quéhécois sur le
tabac et la santé, Société canadienne du cancer. Seplembre 1999.
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La part attribuable & I'environnement des BA des
adultes de plus de 15 ans (plus de 65 ans compris) se situe
aux environs de 5 %, soit presque la méme valeur que
pour les moins de 15 ans. Le nombre de cas de BA des
aduites annuellement attribuable & I'environnement est
ainsi.d'environ 500 0C0.

La durée de l'arrét de travail pour une BA est estimée
par la H.A.S [12]. Elle propose une valeur variable selon le
type d'emploi, mais nous retiendrons la valeur moyenne
de 5 jours avec un colt d'une journée d'arrét plafonné a
48,43 euros®.

Nous avons cherché i décomposer les colts médi-
caux directs des BA. Le prix d'une consultation sans
dépassement chez le généraliste est de 23 euros (rem-
boursé 22}, Le codt de l'antitussif le moins cher sur le
marché est d'environ 5 eurcs (source HA.S, produit
encore prescrit en 2011), une boite d'antalgique colite
environ 2 euros, et le moins coliteux des antibictiques a
visée pulmonaire colite environ 4 euros/ bofte (si
nécessaire). Cependant, le colit total moyen de 'crdon-
nance en 2007 est estimé par I'lrdes (Institut de recherche
et documentation en économie de ta santé) & 29,40 euros
pour les prescriptions des BA, de la grippe, de la toux et
des affections aigués des voles respiratoires supérieures
[13]. Nous préférons additionner la valeur de I'lrdes aux
23 euros de la consultation. Le montant est d'environ de
52 euros (tableau 3).

Evaluation du cofit de Iasthme (As)

l.'encuéte GINA 2006 {14] estimait que six asthmatigques
sur dix présentaient des symptomes de la maladie
insuffisamment controlés, En 2008, la Cnam (Caisse
nationale d'assurance maladie) indiquait qu'environ un
quart des personnes atteintes d'As persistant n'étaient pas
soignées correctement. Depuis, la prise en charge des As
intermittents et persistants s'est améliorée gréice a de
nouveaux traitements et una généralisation des traitements

¥ Caisse nationale de l'assurance maladie (CNAM), regles de
calcul des indemnités journalieres des arréts maladie. www.
ameli.fr
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Tableau 4. Ventilation par gravité et par colts des cas d'asthmes attribuables & 'environnement.

Tahle 4. Breakdown of asthma cases attributable to the environment, by severity and by costs.

préventifs de I'As intermittent pris en charge comme 'As
persistant: les traitements préventifs permettent de
réduire la fréquence des crises et la mortalité [15]. Nous
avons pu estimer le codt annuel de traitement pour un As
intermittent léger a environ 800 eurcs en 2012 contre
443 euros en 2006 [14, 15). L'évolution de ces colts tientaux
nouveaux traitements apparus depuis 2006 et 2 la prise en
charge des asthmatiques persistants et intermittents,
généralement pris en charge de fagon continue en
médecine de ville. Faute d'avoir pu évaluer les colts pour
les autres niveaux de gravité, nous retiendrons les valeurs
de l'enquéte ESPS 2006, exhaustive sur la prévalence, le
contrdle et les déterminants de 'As en France.

!l n'est pas possible de déterminer le nomhbre de
nouveaux cas d'As déclarés, avec une gravité connue,
durant une année pleine. Par contre, il est possible de
déterminer I'impact de I'environnement sur 'ensemble
des soins, des traitements et des hospitalisations associa-
bles aux asthmatiques durant une année (c'est-a-dire des
nouveaux cas déclarés dans l'année ou les cas plus
anciens encote en traitement),

En 2006, Delmas et al. [16] estiment qu'il y aurait plus
de 4 millions d'asthmatiques en France (6,7 % de la
population totale et 9 % des enfants - premiére maladie
chronique de l'enfant [141}). En ce qui concerne la FAE,
nous retenons que de 10 % & 35 % des cas d'As sont
attribuables a I'environnement {(Afsset [17])'°. La ventita-
tion retenue par gravité et par colt de soin est celle
proposée par i'étude Com-Ruelle et al. en 2002. Nous
appliquerons cette ventilation & l'ensemble des As
(persistants ou intermiltents) (fableadt 4),

La prise en charge de I'As aigu dans les services
d'urgences hospitaliéres représente environ 200 000

%26 3 53% pour I'OMS mais pour tous les pays et avec air
intérieur,

passages dans les services d'accueil des urgences
hospitaligres chaque année en France (Salmercn [18]).
Nous appliquerons la fraction attribuable de 10 %235 %4
ces passages aux urgences hospitaligres pour estimer
gu'entre 20 000 et 70 000 passages aux urgences hospi-
taliéres sont imputables 2 la pollution de l'air. La valeur
d'un passage aux urgences hospitalires est estimée a
191 euros [19],

Evaluation du cofit des cancers
des voies respiratoires

Fn 2011, I'INCa (Institut national du cancer) recensait
40 205 nouveaux cas [20] de cancers de lappareil
respiratoire inférieur (poumens, bronches, plevre) et
7 600 cas de I'appareil respiratoire supérizur (lavre, cavité
orale, pharynx) sur 365 500 nouveaux cas de cancers
estimés en 2011. Les cancers de 'appareil respiratoire
inférieur représentent prés de 11 % de tous les nouveaux
cas de cancers détectés annuellement et ils sont
responsables de prés d'un déceés sur cing attribuables
aux cancers. Ces cancers peuvent étre induits par
différentes expositions cumulées ou une sucecession
d'expositions (air intdrieur, extérieur, exposition profes-
sionnelle, tabac, etc.).

Selon I'Afsset {(Agence frangaise de sécurité sanitaire
de 'environnement et du travail) [17], 12 5 % des cancers
sont généralement d'crigine environnementale. Pour ce
qui concerne les cancers des voies respiratoires, Mesle et
Mollander [3] précisent que les différentes causes n'ent
pas les mémes effets : le radon naturel représenterait3 a
10 % de l'incidence, le tabagisme passif de 125 % de
I‘incidence, le tabagisme actif de 80 % & 90% de
fincidence. Pour la pollution atmosphérique, ils attri-
huent ur intervalle de 4 % & 10 % aux particules fines, Le
1 % de I'Afsset semble minimiser 'impact de la pollution.
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Tableau 5. Cancers respiratoires imputables a 'environnement.

Table 5. Respiratory cancers attributable to the environment.

FAF = fraction attribuable a l'environnement

Lintervalle retenu est un composite des intervalles de
['Afsset et du RIVM (tableau 5).

Le taux de survie des cancers des voies respiratoires
nous est fourni par P'INCa. Il décroit trés notablement
dans les deux premiéres années aprés diagnostic et est
estiméa12,3 % an + 521}, le cancer du pouman reste un
cancer dont le taux de survie est faible,

En prenant en compte ces paramatres, nous avons
ventilé les patients vivants et décédés sur les années
précédentes. Le taux de survie global a peu varié durant
les derniéres années. Cette ventilation nous permet de
déterminer : les patients pris en charge dans un suivi post-
thérapeutique sur l'année observée sur une durée de
cing ans {de n+ 1&n + 5), les patients atteints de cancers
dans leg années précédentes (jusqu'a n + 5) qui décedent
sur 'année observée et les patients qui déclarent une
premiére fols un cancer sur cette méme année abservée,

Nous avons considéré que le nombre de cancers
déclarés restait constant sur cette courte période de cing
ans (tableau 6).

L'INCa [22] indique un co(t de prise en charge
médicale pour la localisation « appareil respiratoire »
d'enviror T milliard d'euros (examens, hospitalisations,
traitements, radiothérapie, chimiothérapie, médecine de
ville inhérante a I'ALD elle-méme, etc.). Ce colit prend en
compte les soins curatifs {y compris les cofts de
diagnostic, de suite du premier traitement et de
réadaptation} mais pas les soins de support ou palliatifs™.
Le colt moyen d'un cancer de l'appareil respiratoire
s'établit & 24 000 euros par an en 2004, Ce collt est trés

™ Soins de support : I'ensemble des soins et soutiens nécessaires
aux personnes malades, parallelement aux traitements spécifi-
gues tout au fong des maladies graves. Soins palliatifs : soulager
les douleurs physigues et les autres symptomes, mais aussi
prendre en compte la souffrance psychologique, sociale et
splritueile. {Source Société francaise d'accompagnement et de
soins palliatifs).
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éloigné de la réalité car il n'intégre pas les traitements
améliorant la vie du patient hors hospitalisation.

Nous n'avons pas recensé d'étude donnant des
informations exhaustives sur la durée des arréts de
travail, en particulier en France, pour les cancers des voies
respiratoires. Une valeur moyenne de 120 jours référen-
cée dans une étude qui ne porte pas sur les cancers des
voies respiratoires [23] est utilisée par I'INCa (bien que la
durée de 120 jours semble faible dans le cas des cancers
de l'appareil respiratoire).

Pour le calcul, nous retiendrons 120 jours a
48,43 euros. Le codt de I'arrét s'établit a 5 8711 euros.

Les colts de prise en charge secondaire d'un cancer
suivie du décés du patientan +1,2, 3, 4 ou 5 sont estimés
équivalents au colt de premiére intention de l'année n,
soit 24 000 euros, Ce calit comprend les co(ts de soins de
prise an charge secondaire du cancer, les hospitalisations
et les soins de fin de vie, souvent trés onéreux. Nous
appliquons done ces 24 000 euros aux 1477 & 4934
patients qui décédent au cours de l'année considérée.
Dans une approche restrictive nous ne considérons que la
possibilité d'une reprise secondaire suivie d'une fin de
vie, Il peut y avoir des délais important entre la reprise
secondaire et lafin de vig, voire une reprise tertiaire. La fin
de vie deyrait aussi étre différenciée de la reprise car son
colt peut étre important. Le colt du cancer est donc
minoré.

Nous avons affecté des arréts de travail aux malades
qui décadent dans I'année étudiée. Au total, 39 % des
déceés par cancer du poumon surviennent avant 65 ans
[24], soit avant 'dge de la retraite. Nous avons donc utilisé
la vateur précédente de 120 jours (trois mols en phasa
terminale) & 5 811 euros pour 39 % des 1477 a 4936
déces.

Le suivi post-thérapeutique est plus complexe, Une
planification d'examens peut étre retrouvée dans la
littérature mais eile reste peu exhaustive et n'indique
gue la fréquence des radios et des scanners thoraciques
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Tableau 6. Nombre de patients atteints de cancers attribuables 3 l'environnement déclargs, en suivi ou qui
décedent dans l'année (toutes typologies confondues, localisations hautes et basses confondues).

Table 6. Number of cases of cancer attributable to the environment reparted, in treatment, follow-up, or who died
during the year (all types combined, upper and lower respiratory sites combined),

ou des examens cliniques [25]. De nombreux colts
doivent é&tre aussi pris en compte: les séances de
réadaptation fonctionnelle, les traltements variés d'amé-
lioration de la vie ou les traitements de la douleur, les
actions visant & diminuer les conséquences de la maladie
ou les effets secondaires des traitements, les analyses
biologiques, les alimentations spécifiques. Le suivi post-
thérapeutique est estimé a 25 % du colt de premiére
intention ou de reprise"z, s0it 6 000 euros/an sur les deux
premiéres années de la maladie {n +1, n +2) pour les
1132 patients a 3 782 patients. Pour les autres années (n +
3, n+ 4 n+5), 'espacement des contréles (de six mols a
un am, fatténuation des effets de la maladie et Ia

™ Nous n'avons pas trouvé de valeur spécifique au suivi de ces
cancers. Une évaluation des cancers de la téte et du cou évorue
une valeur de 26% du montant global du colt. Cette valeur mérite
certainement d'étre précisée,

diminution des traitements réduisent ces cofits 4 25 %
du colt de suivi des premiéres annéeas, soit 1 500 euros
{tableau 7).

Evaluation du coiit des hospitalisations

Notre étude a été réalisée avant la publication des
résultats de I'étuce APHEKOM. Nous avons retenu le
nombre annuel de cas proposé dans I'étude de Chanel
et al. Les hospitalisations pour cause respiratoire sont
estimées a 13 796 cas/an et les hospitalisations pour cause
cardiovasculaire a 19 761 cas/ an.

La durée moyenne d'hospitatisation du PMSI en 2010
estde 8,6 jours. L'estimation du nombre de jours de repos
au domicile aprés hospitatisation est considérée comme
équivalente a la durée d'hespitalisation, soit 8,6 jours
d'arrét au domicile, pour un colt par jour d'arrét de
48,43 euros.
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Tableau 7. Colt et nombre de patients atteints d'un cancer des voies respiratoires attribuable & l'environnement

et pris en charge par le systéme de soin.

Table 7. Costs and number of patients with cancer of the respiratory system attributable to the environment and

managed by the health care system.

Le colt indiqué par fe PMS! pour 2010 pour un séjour
d'hospitalisation en rapport avec une affection de
I'appareil respiratoire est de 3 654 euros et de 3 880 euros
pour une affection de l'appareil circulatoire.

Les indemnités journalieres de la Cnam ne sont pas
incluses dans les colts du PMS! (rableau 8).

Résultats

Le colit des maladies respiratoires et des hospitalisa-
tians pour maladies cardiovasculaires retenus dans cetie

étude, attribuables & la pollution de I'air, est de V'ordre de |
a 2 milliards d'evros/an (tableau 9).

Ces coiits sont financés par la société sous forme
d'impéts, de contributions, de cotisations volontaires ou
obligatoires gui permettent au systéme de soin de
fonctionner et d'assurer l'ensemble des prestations
médicales et sociales pour les malades.

Ce chiffrage est amélioré par rapport aux précédents,
Méme s'il est encore incomplet, it s'est attaché a
améliorer et & actualiser ces valeurs, & éviter les
doubles comptes, a prendre en compte les colits des
différents parcours du malade, a crolser les données
avec les constats de terrain et a clarifier certaines données

Tableau 8. Colt annuel attribuable & l'environnement des hospitalisations pour cause respiraloire ou cardiovascu-

laire.

Table 8. Annual cost atlribulable to the environment of hospitalizations for respiratory or cardiovascular diseases.

48,43 € HilligRs €

CClrculatolre 76

2% 48,43 € 93 millions €

«Total du eolit attribuable s I'envifannamelt

155 millions =

Environ Risque Sante —Vol, 14, n™ 2, mars-avril 2015
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Tableau 9. Colits imputable & la pollution de l'air de cing maladies respiratoires et des hospitalisations pour

maladies cardiovasculaires.

Table 9. Costs attributable to air pollution of five respiratory diseases and of hospitalizations for cardiovascular

diseases.

a l'environnement

Valeur haute

tant médicales gu'économiques. Malgré ces améliora-
tions, les résultats sont sous-estimés pour différentes
rafsons :

- Des colits ne sont pas pris en compte ou mal
identifiés dans la comptabilité du systéme de soin
(transport des malades, prescriptions annexes i la
maladie considérée (hiologie, explorations fonctionnel-
les, radiologie) ;

- Des colits devraient étre calculés en tenant compte des
durées el des évolutions de la maladie, des aides a la vie
ou a la fin de vie, et non en ne tenant compte que des
nouveaux cas déclarés cu admis en ALD au cours de
l'année (par exemple les BPCO en cours d'évolution
devraient s'additionner aux colits annuels des nouveaux
cas, etce sur toute la durée de vie des patients). On estime
a 3,5 millions le nombre total de malades de BPCO en
France (prévalence) et nous n'avons retenu que les cas
incidents de |'année, c'est-a-dire 40 000 nouveaux cas
incident (des cas sévéres),

L'étude a aussi permis de constater que des raccourcis
dans I'évaluation des colits médicaux directs avaient pu
étre faits, induisant une sous-estimation de ces coGts dans
les méthodologies d'évaluation des impacts sanitaires qui
se sont succédés (NEEDS, EXTERNE, CAFE). Les valeurs
proposées varfaient de 70 a 500 millions d'eurosfan,
intervalle  régulierement évoqué, contre 1 milliard
d'euros/an a 2 milliards d'euros/an dans notre étude.

Notre estimation du colt pour le systéme de soin
frangais de ces pathologies et des hospitalisations, méme
incompléte et sous-estimée, présente l'avantage d'étre
facilement comprise et partagée par I'ensemble des
citoyens (on peut qualifier en raccourci cette estimation

de « colit pour la sécurité sociale »). Ce type d'estimation
est moins sujet a débats ou a controverses, plus
accessible gue les valeurs issues des méthodologies
fondées sur les colits intangibles et le consentement &
payer (valeur de la vie et de la souffrance, DALY et QALY
par exemple), Cette estimation peut &tre utile dans les

décisions politiques.

Discussion

Les FAE que nous avons retenues pour les différentes
pathologies étudiées sont issues de la littérature scienti-
fique. Leurs calculs sont entourés d'incertitudes qui sont
iarges, et dans la plupart des cas, nous avons considéré
l'intervalle d'incertitude le pius large. Ainsi, nos estima-
tions daivent étre considérées comme des ordres de
grandeurs. Un prochain travail pourrait étre d'affiner ces
FAE, par exemple en les estimant #égion par région et
en les appliguant a la seule population de la région
considérée,

Il semble exister un mangue notable de dennées sur
les colits ventilés par maladie, par 4ge ou encore par
gravité de maladie, Nous avons donc été contraints & des
estimations. Par exemple, les colts moyens de suivi
therapeutique des cancers bronchiques sont estimés
faute de données,

D'autre part, si I'évaluation de la durée et des colits
des arréts maladie représente un bon proxy, plus fiable
que les PIB généralement utilisés, elle reste cependant
assez imprécise,
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Evaluation a minima du colt de la pollution atmosphérique pour le systéme de soin francais

Enfin, d'autres pathologies, comme les rhinites, les
sinusites, les conjonctivites pourraient aussi faire leur
entrée dans ce florilége de calts pour le systéme de soin
que l'on peut attribuer & la pollution de l'air,

Malgré ces incertitudes, les données manquantes et
certaines sous-évaluations, notre étude tente d'aller plus
loin que les études précédentes fondées sur le PIB.

Il semble donc nécessaire, de préciser encore un
certain nombre de données tant économiques que
sanitaires pour améliorer ce calcul qui fournit cependant
un ordre de grandeur du colt économique pour le
systéme de soin.

Les colts tangibles, généralement considérés comme
portion congrue dans le codt global de {a pollution, sont
loin d'étre négligeables. S'il en est ainsi, c'est que
probabtement les méthodologies d'évaluation des
impacts sanitaires de la pollution de l'air n'ont pas, ou
peu, tenu compte de réalités médicales et se sont
focalisées sur des approches essentiellement économi-
ques. NEEDS, EXTERNE, CAFE font peu de distingue sur la
morbidité et il semble méme que des confusions
importantes aient pu &tre faites sur |'évolution de
certaines maladies : si on ne meurt que rarement d'une
bronchite, cette pathologie a cependant un cet pour la
société.
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Il semble donc que d'éventuelles confusions entre
différentes pathologies puissent laisser penser que
l'estimation de 42 000 morts annuels en France attribua-
bles a fa pollution de 'air soit une valeur discutabla (dzans
notre étude, nous en sommes loin sur les cancers par
exemple). Malheureusement, ce nombre de mort et la
valeur attribuée & chacun de ces décés ont éclipsé du
débat les colits de la morbidité pour notre société et notre
systéme de soin. Les colits intangibies (1a valeur de la vie)
sont des calculs encore incertains, alors que les 1 2
2 milliards cl'euros de colt pour le systéme de soin
représentent avec certitude 15230 % du déficit 2012 de la
branche maladie de la sécurité sociale.

Il est primordial de poursuivre notre effort d'évalua-
tion de l'impact sur la santé des Frangais et de I'évaluation
du colt sur notre systéme de soin. L'évaluation de ses
impacts pourrait servir de base de réflexion & l'application
du principe pollueur payeur, d'autant gu'il est difficile de
nier aujourd'hui Fimpact de la pollution de I'air sur la
morbidité. i}

Remerciements

Financement : aucun ; liens d'intéréts : aucun,

8. Tunon de Lara M, Léophante P, Didier A. infections broncho-
puimonaires du nourrisson, de 'enfant et de fadulte, Lyon
Université de médecine de Lyon 1, 2008-2009,

9. Van der Zee SC, Hoek G, Boezen MH, Schouten )P, Van
Wijnen JH, Brunekreef B. Acute effects of air pollution on
respiratory health of 50-70 yr old adults. £ur Respir f 2000 ; 15 :
700-9.

10. Dautzenberg B, Tabagisme, épidémiologie, pathologie lide
au tabac, Rev Prat 2007 ; 51 (8) : 877-82.

11. Ameille §, Dalphin JC, Pairon JC. Bronchopneumopathies
chroniques obstructives professionnelles, aspects médico-
[égaux, conduite a tenir en pratique. Rev Mal Respir 2000 ; 17
(5): 915,

12, Haute autorité de santé (HAS), Réponse 2 saisine du
& juin 2010 en application de l'article 53 de la loi du 217 juillet
2009, Référentiels concernant la durée d'arrét de travail
dans 3 cas: la grippe saisonniére, la branchite aigué de
i'adulte sans co-morbidité, Pentorse de la cheville. Juillet
2010.

13. Devaux M, Grandfils N, Sermet C, Déremboursement des
mucolytigues et des expectorants @ quel impact sur la pres-
cription des généralistes t Questions d'économie de la santé
2007 ; 128,

AL




C. Rafenberg, et al.

14, Afrite A, Allonier C, Com-Ruelle L, Le Guen N. L'asthime en
France en 2006 : prévalence, contréle et déterminants. Rapport
n* 549 (biblio n* 1820). IRDES, janvier 2011.

15. von Hertzen L, Haahtela T. Signs of reversing trends in
prevalence of asthma. Allergy 2005 ; 60 : 283-92,

16, Delmas MC, Guignon N, Leynaert B, et al. Prévalence de
l'asthme chez l'enfant en France, Archives pédiatriques 2009 ;
161 12671-9.

17, Agence francaise de sécurité sanitalre de ['environnement

et du travail {Affset). Impacts économiques des pathalogies
lides & fa pollution de l'air. Afsset, octobre 2007,

18, Salmeron 3, ASUR-ASUR2 vers une standardisation de la
prise en charge <e l'asthme aigu aux urgences. Rev Mal Respir
2005 ; 22 : 30-1,

19. Cour des comptes, Rapport sur l'application deas fois de
financement de fa sécwurité sociale, 16 septembre 2009,

20, Com-Ruelle L, Grandfils N, Midy F, Sitta R. Les déterminants
cdu colt de l'asthme persistant en [le-de-France. Bulletin
d'information en économle de la santé 2002 ; 58,

21. Institut national du cancer {INCa}. Epidémiologie du cancer
du poumon en france métropolitaine - Prévalence et survie.
Données 1989-2008, 2074,

22, Amalric . Analyse économigue des colits du cancer en
France. Institut national clu cancer, mars 2007.

23. Olivia ], Lobo F, Lopez |, Zozaya N, Romay R. Indirects costs
of cervical and breast cancers in Spain. Eur | Health Econ 2005 ;
6 : 309-13.

24, Institut national du cancer (INCa). Fpidémiologie du carcer
du poumon en france métropolitaine - Analyse par classe d'dge.
2013,

25. Haute autorité de santé (HAS), Institut national du cancer
{INCa). Cancer du poumon, Mai 2009.

Fnviron Risque Sante —Vol. 14, n~ 2, mars-avril 2015

AA3




Centre international de Recherche sur le Cancer

e A .
¢ KT-@‘\% Organisation
Vi ] -
‘%%iﬁ mondiale de la Santé Document 10
COMMUNIQUE DE PRESSE
N° 221

17 octobre 2013

La pollution atmosphérique une des premiéres causes environnementales
de déces par cancer, selon le CIRC

Lyon/Genéve, 17 octobre 2013 ~ Agence spécialisée sur le cancer de I'Organisation mondiale de la Santé, le Centre
international de Recherche sur le Cancer (CIRC), a annoncé aujourd'hui qu'il a classé la pollution de I'air extérieur
comme cancérogéne peur 'homme (Groupe 1). (1) '

Apres avoir soignetsement examiné la littérature scientifique la plus récente disponible sur le sujet, les principaux
experts mondiaux réunis par le Programme des Monographies du CIRC ant conclu qu'il existait des indications
suffisantes permettant de dire que I'exposition & la pollution atmosphérique provogue le cancer du poumon (Groupe
1). lls ont également neté une association positive avec un risque aceru de cancer de la vessie.

Les matiéres particulaires, une composante majeure de Ia poliution de 'air extérieur, ont été évaluées séparément et
ont également été classées comme cancérogénes pour 'homme {Groupe 1).

L'évaluation du CIRC a montré que le risque de cancer du poumon augmentalt avec I'exposition aux matisres
particulaires et a la poilution de I'air. Bien que la composition de la pollution atmosphérique et fes niveaux d'exposition
puissent varier de fagon considérable, les conclusions du Groupe de travail s'appliquent a toutes les régions du
monde.

Un probléme majeur de salubrité de I'environnement

La pollution atmosphérique est déja connue pour augmenter les risques d'un large éventail de maladies, comme les
maladies respiratoires et cardiaques, Les études examinéas indiquent que ces derniéres années, les niveaux
d'exposition ont considérablement augmenté dans certaines parties du monde, notamment dans les pays trés psuplés
et en voie d'industrialisation rapide. Les données les plus récentes montrent qu'en 2010, 223 000 déces par cancer
du pournon dans 'e monde entier étaient imputables & la pollution de l'air. (2}

Le cancérogéne environnemental le plus répandu

"L'air que nous respirons est aujourd'hui devenu pollué par un mélange de substances cancerogénes”, indique le Dr
Kurt Straif, Chef de la Section des Monographies du CIRC. "Nous savons maintenant que |a pollution de ['air extétieur
n'est pas seulement un risque majeur pour la santd en général, mais aussi l'une des premieres causes
environnemertales de decés par cancer",

Le Programme des Monographies du CIRC, surnommé "'encyclopédie des cancéregénes", constitue une scurce de
données scientifiques faisant autorité sur les substances et les expositions cancérogenes pour 'homme. Par le passé,
le programme a évalué de nombreux produits et mélanges chimiques spécifiques qui sont présents dans la pollution
atmospherique. !! s'agit notamment des gaz d'échappement des moteur Diesel, de solvants, de métaux et de
poussiéres. Mais c’est aujourd’hui la premiére fois que les experts classent la poliution de ['air extérisur comme cause
de cancer,

"Notre tache était d'évaluer l'air que tout le monde respire plutdt que de nous concentrer sur des polluants
atmosphériques spécifiques", explique le Dr Dara Loomis, Chef adjeint de la Section des Monographies. "Les
résultats des études passées en revue vont dans le méme sens : le risque de développer un cancer du poumon est
significativement accru chez les personnes exposées a la pollution atmosphérigue”.

Les évaluations des Meonographies du CIRC

Le Volume 109 des Monographies du CIRC est basé sur 'examen indépendant de plus de 1000 articles scientifiques
provenant d'études menées sur les cing continents. Las études examinéas analysent la cancérogénicité de divers
poiluants présents dans la pollution atmosphérique, notamment la matiére particulaire et la pollution liée aux
transports.

Cette évaluaticn repose essentiellement sur les résultats de grandes études epidémiologiques qui couvraient des
millions de personnes vivant en Europs, en Amérique du Nord et du Sud et en Asie.

Les principales sources de pollution de I'alr extérieur sont les transports, la production stationnaire d'électricité, les

emissions industrielles et agricoles, le chauffage résidentiel et la cuisine. Certains poiluants atmosphériques ont aussi
des sources naturelles.
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La pollution atmosphérique une des premiéres causes environnementales de
décés par cancer, selon le CIRC

“Le classement de la pollution de l'air extérieur comme cancérogéne pour I'homme est une étape importante”,
souligne le Dr Christopher Wild, Directeur du CIRC. "Il existe des moyens efficaces pour réduire la pollution de |'air et,
étant donné l'ampleur de cette exposition qui affecte les populations du monde entier, ce rapport devrait envoyer un
signal fort & fa communauté internationale pour agir sans plus tarder”.

(1) Merci de noter que le résumé de I'évatuation sera publié par The Lancet Oncolegy online le jeudi 24 octobre 2013
" (2} http/fwww jarc. frien/publications/books/sp161/index.php

Pour plus d'informations, contacter
Véranique Terrasse, Attachée de Presse, ou au +33 (0) 645 284 952
ou Nicolas Gaudin, Chef du Greupe Communication

Le Centre international de Recherche sur le Cancer {CIRC) fait partie de 'Organisation mondiale de la Santé. Sa
mission censiste &4 coordonner et a mener des recherches sur les causes du cancer chez I'homme et sur les
mecanismes de la cancérogenése, ainsi qu'a élaborer des stratégies scientifiques de lutte contre le cancer. Le Centre
participe & des recherches épidemiologiques et expérimentales, et assure la diffusion de ¥information scientifique au
moyen de publications, de conférences, de cours, et de bourses d'éfudes. Si vous ne souhaitez plus recevoir de
communiqués de presse de netre part, merci de nous écrire 4 com@iarc fr.

IARC, 150 Cours Albert Thomas 69372 Lyon CEDEX 08, France - Tel: +33 {0)4 72 73 84 86 - Fax; +33 (0)4 72 73 85 75
, & ARC 2013 - Al Rights Reserved,
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Liburtd + Bgalitd « Fratarnitd
REFUBLIGUE FRANGAISE

MINISTERE DES AFFAIRES SOCIALES ET DE LA SANTE

Direction générale de la Santé
Sous-direction Prévention des risques
liés a I'environnement et a l'alimentation
Bureau Qualité des eaux

Personne chargée du dossier :
Virginie l.& Bris
@ 014056685418
virginie lebris@sante.gouyv. fr
La ministre des affaires sociales et de la santé

a

Mesdames et Messieurs ies Directeurs généraux
des Agences régionales de santé (ARS)
(pour mise en ceuvre)

Mesdames et Messieurs les Préfets de région et

de département
(pour information)

NOTE D'INFORMATION N° DGS/EA4/2014/168 du 23 mal 2014 relative aux medalités de
recensement, d'exercice du contréle sanitaire et de classement des eaux de baignade pour
chaque saison balnéaire & compter de I'année 2014

Date d'application : immédiate

Classement thématique : santé environnementale

NOR : AFSP1412086N

Catégorie 1 Directives adressées par la ministre aux services chargés de leur application,
sous réserve, le cas échéant, de 'examen particulier des situaticns individuelles.

Résumé : La présente note d'information a pour but de préciser les modalités de
recensement, d’exercice du coniréle sanitaire et de classement des eaux de baignade qu'il
revient aux Agences régionales de santé (ARS) de mettre en csuvre a compter de la saison
balnéaire de lannée 2014, en application des dispositions de [a directive européenne
2006/7/CE du Parlement européen et du Conseil du 15 février 2008 concernant la gestion de
ia qualité des eaux de baignade. A cet effet, les ARS sont invitées a utiliser ta version 4.1 de
Papplication informatique pour la gestion du contrble sanitaire des eaux de baignade
déncmmeée « SISE-Eaux de baignade ».
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Mots clés : Eaux ds baighade — contrdie sanitaire - systéme d'infermation - SISE-Eaux de
baignade - traitement de données,

Textes de référence !

. Directive 2008/7/CE du Parlement européen et du Conseil du 15 février 2006 concernant la
gestion de la qualité des eaux de baignade et abrogeant la directive 76/160/CEE.

. Décision d’exécution de la Commission du 27 mai 2011 établissant, en application de la
directive 2006/7/CE du Parlement eurcpéen et du Conseil, un symbele pour l'information du
public sur le classement des eaux de baignade ainsi que sur tout avis interdisant cu
déconseillant la baignade.

. Articles L. 1332-1 8 L.1332-7 et articles D.1332-14 4 D.1332-42 du code de la santé publique.
. Décret n® 2008-890 du 18 septembre 2008 relatif 4 la gestion de la qualité des eaux de
baignade et des piscines.

. Décret n® 2011-1239 du 4 octobre 2011 relatif & la gestion de la qualité des eaux de
baignade,

. Arrété du 23 septembre 2008 relatif aux régles de traitement des échantillons et aux
méthodes de référence pour les analyses d'eau dans le cadre de la surveillance de ia qualité
des eaux de baignade,

. Arréte du 22 septembre 2008 relatif a la fréquence d'échantillonnage et aux modalités
d'évalustion de |a qualité et de classement des eaux de baignade {modifié par 'arrété du 4
octobre 2011).

. Arrété du 4 octobre 2011 modifiant 'arrété du 22 septembre 2008 relatif & la fréquence
d'échantillonnage et aux modalités d'évaiuation de la qualité et de classement des eaux de
baighade.

. Circulaire DGS / SD7A n® 2003-270 du 4 juin 2003 relative aux modalités d'évaluation et de
gestion des risques sanitaires face a des situations de prolifération de micro-algues
{cyanobactéries) dans des eaux de zones de baignades et de loisirs nautigues,

. Circulaire DGS/SD7A/2004/364 du 28 juillet 2004 relative aux modalités d'évaluation et de
gestion des risques sanitaires face & des situations de prolifération de micro-algues
(cyanobactéries) dans des eaux de zones de haignadas et de loisirs nautiques.

. Circulaire DGS/SD7A/2005/3C4 du 5 juillet 2005 relative aux modalités d'évaluation et de
gestion des risques sanitaires face & des situations de prolifération de micro-algues
(cyancbactéries) dans des eaux de zones de baignades et de loisirs nautigues.

. Note de service N°DGS/SDEA4/2009/333 du 4 novermbre 2009 relative aux modalités de
transmission des données des bases nationales SISE-Eaux et SISE-Baignades pour e
rapportage a [a Commission européenne des zones protégées en application de la directive
cadre sur ['eau.

. Note de service N°DGS/EA3/EA4/2010/238 du 30 juin 2010 relative a la surveillance
sanitaire et environnementale et aux modalités de gestion des risques sanitaires pour la
saison balnéaire 2010, liés & la présence de la microalgue toxique Ostreopsis spp. dans les
eaux de baignade en méditerranée et & la confamination par ses toxiques des produits de la
mer issus de la péche de loisir

. Circulaire N°DGS/EA4/2009/389 du 30 décembre 2009 relative & I'élaboration des prefils des
eaux de baignade au sens de la directive 2006/7/CE.

. Instruction N°® DGS/EA4/2011/166 du 6 mai 2011 en vue d'établir un bilan national de I'état
d'avancement des profils d'eaux de baignade au sens de |la directive européenne 2006/7/CE

. Circulaire interministérielle DGS/EA4/DE/DGCL2007/234 du 13 juin 2007 relative au premier
recensement des eaux de baignade en métropole.

. Circulaire interministérielle DGS/EA4/DE/SEOM/2008/33 du 4 février 2008 relative au
premier recensemeant des eaux de baignade dans les Départements d'Outre-Mer.

14, avenue Duguesne —~ 75350 PARIS O7 SP - Tél: 01 40 56 50 00 — Télécopia ; C1 40 58 50 56

A%




Circulaires abrogées :

. Circulaire DGS/EA4/2010/259 du 9 juillst 2010 relative aux modalités de recensement,
d'exercice du contrdle sanltaire et de classement des eaux de baignade pour la saison
balneaire de l'année 2010 ainsi qu'aux consignes d'utilisation de la version V3.0 de
l'applicaticn informatique de gestion des eaux de baignade SISE-Baignades.

. Instruction DGS/EA4/2011/264 du 1er juillet 2011 relative aux modalités de recensement,
d'exercice du confréle sanitaire et de classement des eaux de baignade pour la saiscn
baln&aire de 'année 2611,

. Circulaire N° DGS/EA4/2011/167 du 9 mai 2011 relative aux modalités de recensement des
haignades artificielles.

. Instruction N° DGS/EA4/2012/196 du 9 mai 2012 relative aux modalités de recensement,
d'exercice du contréle sanitaire et de classement des eaux de baignade pour la saison
balnéaire de I'année 2012.

. Instruction N° DGS/EA4/2013/247 du 18 juin 2013 relative aux modalités de recensement,
d'exercice du contréle sanitaire et de classement des eaux de baignade pour la saison
balngaire de I'année 2013,

Annexe : Modalités de recensement, d'exercice du contrdle sanitaire et de classement des
eaux de baignade.

Diffusion : Néant.
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La présente note définit les modalités de recensement, d’exercice du contréle sanitaire et de
classement des saux de baignade gu'il revient aux ARS de mettre en ceuvre & compter de la
saison balnéaire 2014 (cf. annexe).

Depuis la saison balnéaire 2013, la qualité des eaux de baignade est évaluée selon les
nouvelles régles de classement communautaires. Ainsi, conformément au décret n°2008-8¢0
du 18 septembre 2008 modifié, 'ensemble des dispositions de la directive 2006/7/CE sont
désormais en vigueur en France.

En ce qui concems les profils de baignade, 'année 2013 avait été I'cccasion de rappeler aux
personnes responsables d'une eau de baignade leurs obligations de disposer d'un profil
depuis au moins mars 2011, conformément aux dispositions de ['article D. 1332-20 du cede de
la santg publique. Un profil de baignade est un diagnostic envircnnemental destiné a évaluer
fes risques de pollutions et & renforcer ainsl les outils de prévention & la disposition des
gestionnairss de baignade. |l convient d'actualiser le bilan d’avancement de ces profils en
2014, pour notamment identifier les difficuités expliquant leur absence de réalisation pour
certaines eaux de baignade (cf fiche 5 de P'annexe). La réalisation de ces profils est
essentielle, dans un souci de gestion préventive des pollutions notamment.

D'une maniére genérale, il est rappelé que la directive 2008/7/CE vise & accroitre la
respensabilisation des coilectivités dans la gestion de lsurs esux de baignade. Ainsi,
Fanticipation des peliutions et la mise en ceuvre de mesures de gestion préventive des
situations pouvant présenter un risque sanitaire pour les baigneurs constituent un objectif in
fine qui pourra &tre rappelé aux personnes responsables des eaux de baignade.

D'autre part, il est rappelé que selon la directive 2006/7/CE, toutes les eaux de baignade
doivent &tre au moins de qualité suffisante 4 la fin de la saison 2015, Les mesures concernant
les sites classés insuffisants sont explicitées a la fiche 7 de 'annexe.

Enfin, l'applicaticn informatique SISE-Eaux de haignade, dont la derniére version 4.1 a été
déployée en mars 2014, doit vous accompagner dans f'exercice de vos missions concernant
les eaux de baignade. Cetie application permet, grace 3 l'infocentre at aux requétes mises a
disposition sur Foutil Business Object, la réalisation de bilans et de synthéses rapides, a
I'echelen local, départemental, régional, interrégional et alimente également en temps réel le
site Internet d'information du public http:/baignades.sante.gouv.fr. Je vous demande de
valoriser ['accés a ce site par référencement sur votre propre site Internet régional. Je vous
invite également a compléter les informations mises en ligne, en y ajoutant toutes les
informations régionales utiles en ce demaine. SISE-Eaux de baignade est par ailleurs ['outil
indispensable pour élaborer les bilans nationaux a transmettre annuellement & la Commission
europesnne. La version informatique 4 a remplacé, a lissue de la saison balnéaire 2013,
Fancienne version 3. Les modifications ont eu comme objectifs principaux d'intégrer a
Fapplication I'ensemble des dispositions réglementaires issues de [a directive 2006/7/CE ;

) dis'poser des données relatives aux principaies mesures de gestion prises,

» disposer des données relatives aux pollutions & court terme pour chaque site de
haighade,

« calculer la qualité des eaux de baignade selon la nouvelle méthode appliquée depuis
2013.
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Un guide d'utilisation de la nouveife version de SISE-Eaux de baignade est disponible sur le
Réseal infranet d'echange en santé environnementale (RESE).

A lissue de chaque saison balnéaire, vous établirez un rapport de synthése du contréle
sanitaire de la qualité des eaux de baignade & I'échelon régional et départemental, en
transmettant un exemplaire a 'ARS coordonnatrice de bassin concernée. Ces rapports visent
a présenter I'ensemble des résultats, & les commenter et & signalsr, et lorsqu'slles ont pu étre
établies, les origines des pollutions ou des contaminations ainsi que les actions de lutte contre
la pollution, en cours ou a réaliser. lls doivent étre présentés systématiguement aux
commissions départementales compétentes en matiére d'environnement, de risques sanitairas
et technologiques (CODERST), pour qu'il en soit tenu compte lors de I'examen des projets
d'assainissement ou des demandes d'autorisation de rejet dans le milieu, compte tenu des
impacts de 'assainissement sur [a qualité des eaux de baignade.

Pour 2014, et sauf indication complémentaire aussi pour les années suivantes, I'ensemble des
donnges de |a saison balnéaire 2014 doivent étre enregistrées et validées sur I'application
SISE-Eaux de baignade pour le 15 novembre de I'année en cours, délai de rigueur. En outre,
je vous demande de saisir pour cette échéance dans SISE-Eaux de baignade les causes de
non-conformité des eaux de baignade classées insuffisantes en fin de 'année en cours et les
mesures de gestion mises en place (dans la fiche « Site », sous-menu « Classement » au
niveau de fonglet « Causes non-conformité / Action »). Je vous demande d’avertir par
messagerie électronique le Bureau de la qualité des eaux de la Direction générale de la santé
de la réalisation de ces actions (messages a transmettre & virginie.lebris@sante.gouv.fr, avec
copie a 'ARS ceordonnatrice de bassin concernés). En effat, mes services doivent élaborer
les documents de synthése qui sont a envoyer a la Commission européenne avant le 31
décembre de lannée en cours. Au dela de cette date, toute modification de la base de
dennées SISE-Eaux de baignade devra se faire avec 'accord express préalable de la DGS.

En conclusion, les échéances & retenir en 2014, et sauf indication complémentaire pour les
années suivantes, pour les services en charge de la gestion de la qualité des eaux de
baignade, sont:
e 15 juin: recensement des sites de baignade pour Pannée en cours (cf. fiche 1 de
'annexe),
« 15 novembre : validation des données de |a saison balnéaire de 'année en cours.

Je vous remercie de me faire part des difficultés rencontrées par vos services dans I'exercice
de la présente nots.

Pour la ministre et par délégation ;
Le directeur général de |a santé,

g

Professeur Benoit VALLET
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