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De nombreuses mesures ont été adoptées ces dernières 
années pour réduire la pollution de l’air en ville et limiter ses 
effets sur la santé des Européens. Cependant, d’importantes 
lacunes subsistent dans la compréhension de cette menace 
permanente. Elles entravent la planification et la mise en œuvre 
de mesures de protection de la santé publique plus efficaces.

Durant près de trois ans, 60 scientifiques originaires de 12 pays 
européens ont travaillé ensemble pour produire de nouvelles 
connaissances et des outils afin que les décideurs puissent 
définir et mettre en place des politiques locales, nationales 
et européennes plus performantes, que les professionnels de 
santé puissent mieux conseiller les personnes à risque et que 
l’ensemble des citoyens puissent mieux protéger leur santé 
(figure 1). 

Les chiffres clefs d’Aphekom

•	60 scientifiques

•	3 ans

•	25 villes

•	12 pays

•	39 millions d’habitants

À travers ce travail, le projet espère contribuer à la réduction 
de la pollution atmosphérique et de ses impacts sur la santé 
et sur le bien-être de la population européenne.

Pour ce faire, le projet Aphekom s’est attaché à répondre à 
plusieurs questions sur la pollution de l’air et la santé. 

Résumé des résultats du projet Aphekom 2008-2011
Des clefs pour mieux comprendre les impacts de la pollution 
atmosphérique urbaine sur la santé en Europe

I Figure 1  I

Effets des particules en suspension sur la santé

Poumons :
Inflammation
Stress oxydatif
Aggravation de la broncho-pneumopathie 
chronique obstructive (BPCO) et progression 
plus rapide de la maladie 
Augmentation des symptômes respiratoires
Dégradation  de la fonction pulmonaire

Inflammation systémique et stress oxydatif :
Augmentation de C réactive protéine 
Augmentation des médiateurs pro-inflammatoires
Activation des leucocytes et des plaquettes

Cœur :
Altération de la fonction cardiaque 
Stress oxydatif
Augmentation de la fréquence des troubles 
du rythme
Troubles de la repolarisation du tissu 
cardiaque 
Augmentation de l’ischémie myocardique

Sang :
Troubles rhéologiques
Augmentation de la coagulabilité
Diffusion des particules à travers la paroi 
capillaire
Thrombose périphérique
Diminution de la saturation en oxygène

Système vasculaire :
Athérosclérose, accélération de l’évolution 
des plaques d’athérome et instabilité des 
plaques
Dégradation endothéliale
Vasoconstriction et hypertension

Cerveau :
Augmentation de l’ischémie cérébrale
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1. Quels sont aujourd’hui  
les impacts de la pollution  
de l’air sur la santé en Europe ?  
Quels en sont les coûts ?

Aphekom a utilisé la méthode d’évaluation d’impact sanitaire 
(EIS) classique pour estimer l’impact de la pollution de l’air sur 
la santé des 39 millions d’habitants des 25 villes européennes 
participant au projet. 

Selon la ville et son niveau moyen de pollution, si les niveaux 
moyens annuels de particules fines (PM2,5) étaient ramenés au 
seuil de 10 microgrammes par mètre-cube (µg/m3) (valeur guide 
préconisée par l’Organisation mondiale de la santé - OMS),  
le gain d’espérance de vie à l’âge de 30 ans pourrait atteindre 
22 mois (figure 2).

En conséquence, le dépassement de la valeur guide préconisée 
par l’OMS pour les PM2,5 se traduit par près de 19 000 décès 
prématurés chaque année, dont 15 000 causés par des maladies 
cardio-vasculaires.

Le respect de cette valeur guide de l’OMS se traduirait par 
environ 31,5 milliards d’euros d’économie par an, en diminuant 
les dépenses de santé, l’absentéisme, et les coûts associés à 
la perte de bien-être, de qualité et d’espérance de vie. 

Ces résultats soulignent que la pollution de l’air a encore un 
impact sur la santé publique en Europe, et que la mise en 
œuvre de réglementations efficaces dans le domaine de la 
pollution atmosphérique conduirait à des bénéfices sanitaires 
et monétaires non négligeables.

Ces résultats sont particulièrement pertinents alors 
que, depuis 2005 différents pays de l’Union européenne 
dépassent les valeurs limites réglementaires pour les niveaux 
de particules dans l’air ambiant. De plus, l’Europe et les 
états membres travaillent au respect des réglementations 
actuelles, et une révision de la réglementation actuelle est 
prévue en 2013.

Les chiffres clefs d’Aphekom

Le dépassement de la valeur guide de l’OMS pour les 
PM2,5 dans 25 villes européennes comptant 39 millions 
d’habitants se traduit chaque année par :

•	 19	000	décès	prématurés,	dont	15	000	décès	pour	causes	
cardiovasculaires ;

•	31,5	milliards	d’euros	en	dépenses	de	santé	et	coûts	
associés.

I Figure 2  I

Gain moyen d’espérance de vie (mois) à l’âge de 30 ans dans les 25 villes du projet Aphekom  
si les niveaux moyens annuels de particules fines (PM2,5) étaient ramenés à 10 microgrammes  
par mètre-cube (valeur guide préconisée par l’OMS)
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2.  Comment prendre en compte 
les nouvelles connaissances 
scientifiques pour enrichir  
les évaluations d’impacts 
sanitaires ?

Des polluants comme les particules ultrafines se trouvent en 
grandes concentrations à proximité des rues et des routes 
connaissant un fort trafic automobile. Il existe de plus en plus 
d’études montrant que vivre à côté de ces axes de circulation 
pourrait avoir des répercussions significatives sur la santé, 
en particulier en favorisant le développement de maladies 
chroniques. Pourtant, jusqu’à présent, les EIS ne prenaient 
pas en compte explicitement ces résultats.

C’est pourquoi Aphekom a mis en œuvre des méthodes 
innovantes pour prendre en compte le facteur majorant à long 
terme que représente le fait d’habiter à proximité de grands 
axes de circulation dans le développement de pathologies 
chroniques et les coûts associés. 

Le projet a montré qu’en moyenne, plus de 50 % de la population 
de 10 villes européennes résidait à moins de 150 mètres de rues 
ou de routes empruntées par plus de 10 000 véhicules par jour, 
et était donc exposée à des niveaux importants de pollution 
(figure 3).

Dans ces villes, il a été estimé que le fait d’habiter à proximité 
de grands axes de circulation pourrait être responsable 
d’environ 15 à 30 % des nouveaux cas d’asthme de l’enfant, 
et, de proportions similaires ou plus élevées de BPCO et de 
maladies coronariennes chez les adultes âgés de 65 ans et 
plus (figure 4). 

Les chiffres clefs d’Aphekom

•	Habiter	à	proximité	de	voies	à	forte	densité	de	trafic	
automobile pourrait être responsable d’environ 15 à 30 % 
des nouveaux cas d’asthme de l’enfant, et, de proportions 
similaires ou plus élevées de pathologies chroniques 
respiratoires et cardiovasculaires fréquentes chez les 
adultes âgés de 65 ans et plus.

•	 Les	coûts	associés	dépasseraient		300	millions	d’euros	
chaque année.

De plus, Aphekom a estimé que 15 à 30 % des crises d’asthme 
chez l’enfant et de l’aggravation des BPCO et des maladies 
coronariennes chez les adultes de plus de 65 ans peuvent 
également être causés par la pollution (figure 5).

Ces estimations sont plus élevées que celles obtenues 
lors d’études précédentes. En effet, pour la première fois, 
Aphekom a pris en compte le fait que la pollution pouvait 
non seulement aggraver des pathologies chroniques, mais 
aussi les causer.

I Figure 3 I

Niveaux moyens de NO2 à Paris, 2009

Source : Airparif.

I Figure 4  I

Pourcentage de population atteinte de pathologies 
chroniques dont la pathologie pourrait être 
attribuée au fait de résider à proximité de grands 
axes de circulation dans 10 villes du projet Aphekom
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De plus, dans les 10 villes étudiées, le coût associé à l’apparition 
de ces pathologies chroniques causées par la pollution s’élèverait 
à environ 300 millions d’euros chaque année, auquel il faut ajouter 
le coût des aggravations, de l’ordre de 10 millions d’euros par an.

Ces résultats indiquent que les bénéfices associés à une réduction 
de la pollution liée au trafic ont probablement été largement 
sous-estimés jusqu’à présent. Ils confirment l’importance de 
développer des politiques urbaines visant à réduire l’exposition 
des populations vivant à proximité des rues et routes à forte 
densité de circulation. Ces résultats peuvent aussi être utilisés 
par les professionnels de santé pour conseiller leurs patients, 
et par les habitants pour mieux protéger leur santé.
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I Figure 5  I

Comparaison de l’impact de la pollution de l’air sur les maladies chroniques en utilisant  
deux méthodes d’EIS dans Aphekom

0% 10% 20% 30% 40%

Episodes de bronchites chez les enfants asthmathiques (0-17 ans)

Hospitalisations pour asthme chez les enfants asthmatiques  (0-17 ans)

Bronchites chez les adultes atteints de BPCO (≥ 65 ans)

Hospitalisations pour BPCO chez les adultes atteints de BPCO ( ≥ 65 ans)

Infarctus du myocarde (non fatal) chez les adultes atteints d'une 
pathologie cardiaque coronarienne (≥ 65 ans)

Hospitalisations pour infarctus du myocarde chez les adultes atteints 
d'une pathologie cardiaque coronarienne (≥ 65 ans)

Hospitalisations pour AVC chez les adultes atteints d'une pathologie 
cardiaque coronarienne (≥ 65 ans) 

Sous l'hypothèse que la pollution exacerbe les pathologies chroniques existantes (approche classique)

Sous l'hypothèse que la pollution favorise le développement de pathologies chroniques, et exacerbe les pathologies chroniques

3.  Les politiques visant à réduire 
la pollution de l’air et ses impacts 
sanitaires et économiques sont-
elles efficaces ?
Aphekom a réalisé une revue de la littérature sur les 
bénéfices observés suite à une réduction des niveaux 
de pollution, comme par exemple après la mise en place 
de péages urbain à Londres et à Stockholm. Aphekom a 
également analysé les effets de la législation européenne 
mise en place pour réduire les niveaux de soufre dans les 
carburants. Le projet a ainsi montré que cette législation 
avait permis une diminution marquée et pérenne des 
niveaux de dioxyde de soufre (SO2) dans l’air ambiant de 
20 villes, ayant permis de prévenir près de 2 200 décès 

prématurés, ce qui représente un gain de 192 millions 
d’euros (figure 6).

Ces résultats soulignent l’intérêt de mettre en œuvre des 
politiques européennes efficaces en matière de pollution 
atmosphérique, et de les respecter sur le long terme.

Les chiffres clefs d’Aphekom

Dans 20 villes où les niveaux de soufre dans les carburants 
ont été réduits par la législation européenne :

•	2	200	décès	prématurés	évités	;

•	192	millions	d’euros	économisés.

I Figure 6  I

Niveaux moyens annuels de SO2 dans 13 villes du projet Aphekom entre 1990 et 2004
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4.  Comment améliorer  
la communication entre  
les scientifiques et les parties 
prenantes pour mieux prendre  
en compte l’impact sanitaire  
de la pollution de l’air dans  
la mise en place des politiques ?
Les incertitudes perçues par les scientifiques, les décideurs 
et les autre parties prenantes peuvent limiter la confiance 
accordée aux résultats des EIS. C’est pour cela qu’Aphekom a 
développé une méthode pour les aider à discuter et partager 
leurs opinions sur les incertitudes associées aux évaluations 
d’impact sanitaire et leur impact sur le processus de prise 
de décision. De plus, Aphekom a développé un outil d’aide 
à la délibération (figure 7), afin de faciliter la structuration 
des échanges entre scientifiques, décideurs et autres parties 
prenantes. Cet outil permet de proposer et de discuter plusieurs 
critères pour évaluer, prioriser et mettre en commun leurs 
besoins, et pour choisir les actions répondant au mieux aux 
objectifs et aux préférences de chacun.

L’outil permet de confronter trois éléments représentés par  
les trois axes de la matrice présentée en figure 7 : 
 - les options envisagées pour la gestion de la ressource ou  

du problème sont décrits à travers l’axe des scénarios ; 
 - les scénarios sont, sur le deuxième axe, évalués sur la base 

d’enjeux ou de catégories d’enjeux (par exemple, préservation 
de la santé, de la qualité environnementale, etc.) ;

 - les jugements sont portés, sur le troisième axe, par les acteurs 
ou parties prenantes impliqués dans le processus.

5. Comment accéder aux résultats 
d’Aphekom?
Les résultats et outils d’Aphekom sont mis à disposition  
des décideurs, des professionnels de la santé et de 
l’environnement, des organisations de patients, des organisations 
non gouvernentales, des médias et de la population en général 

à travers différents supports de communication et événements 
aux niveaux local, national et européen. 

I  Figure 7  I

Outil d’aide à la délibération

Dans chaque pays participant au projet, les membres du réseau 
d’Aphekom communiquent les résultats dans leur langue, et 
mettent l’accent sur les spécificités locales (figure 8).

Les publications et vidéos Aphekom sont disponibles sur le site 
www.aphekom.org.

Financement
Le projet a été co-financé par le programme européen d’action 
communautaire dans le domaine de la santé publique (2003-
2008) : convention de subvention n°2007105, et par les 
nombreux organismes locaux et nationaux qui ont dédié des 
ressources à l’accomplissement du projet.

I Figure 8  I

Le réseau collaboratif Aphekom
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