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

Depuis les années 1990, différentes études épidémiologiques ont mis en
évidence la persistance d’effets sanitaires de la pollution de 'air aux
niveaux rencontrés actuellement. Les évaluations d’impacts sanitaires de
la pollution atmosphérique ont donné une estimation objective quantifiée
des impacts sanitaires et des bénéfices qui pourraient résulter de
I'amélioration de la qualité de I'air sur la santé d’'une population. Toutes
ces études ont illustré le poids du fardeau sanitaire et économique repré-
senté par les effets néfastes de la pollution de I'air. Elles ont également
contribué au changement de perceptions concernant I'impact sanitaire de
la pollution de I'air : une amélioration de la santé des populations ne peut
étre obtenue qu’a condition de parvenir a une amélioration durable de la

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

In 1997, the French Institute for Public Health Surveillance (InVS) set up the
Air and Health Surveillance Program and 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 outlined the health
effects of air pollution observed even at current levels. Health impact assess-
ment methods contributed to quantify the impact of air pollution on mortality
and morbidity, and the benefits resulting from the improvement of air quality
for the population. All these studies illustrated the health and economic
burden of the negative effects of air pollution. They also contributed to a
change in perceptions regarding the impacts of air pollution. Improving
population’s health can only be achieved through a sustainable improvement

qualité de l'air.

in air quality.
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Contexte

La prise de conscience d'un effet néfaste de la pol-
lution de I'air sur la santé, suite a des épisodes
exceptionnels de pollution atmosphérique comme
celui de Londres pendant I'hiver 1952, a incité les
Etats & mettre en place des mesures de controle des
émissions industrielles et domestiques, conduisant
a une diminution de la pollution dans les villes euro-
péennes. On a pu alors penser, dans les années 1980,
que la pollution de I'air n'était plus un danger pour
la santé dans les pays industrialisés. Cependant, le
développement de nouvelles méthodes épidémiolo-
giques et la mobilisation de spécialistes de la santé
publique ont permis de montrer que, méme a des
niveaux faibles, la pollution de I'air représentait
toujours un probleme de santé publique majeur, en
lien notamment avec |'accroissement des niveaux
des polluants liés au trafic routier. Ainsi, I'épisode
de pollution de I'hiver 1989 en région parisienne a
conduit I'Observatoire régional de santé d‘fle-de-
France & mettre en place le programme Erpurs (Eva-
luation des risques de la pollution urbaine pour la
santé). Celui-ci a montré I'existence d'effets sani-
taires aux niveaux de pollution atmosphérique
observés dans |'agglomération parisienne et I'intérét
d'améliorer la qualité de I'air [1].

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

phérique a été mise en place en France est retracé
par Boutaric [2] et Quénel [3]. Lintroduction de la
dimension sanitaire dans la réflexion sur la pollution
de I'air dans notre pays a soulevé de nombreux
débats au sein de la communauté scientifique sur
les risques faibles et les particularités de I'épidémio-
logie environnementale. Il a fallu plusieurs années
pour que ces études soient reconnues et trouvent
leur place dans le paysage de la santé publique.
C'est ainsi que la « Loi sur I'air et I'utilisation ration-
nelle de I'énergie’ » (Laure) du 30 décembre 1996
a admis explicitement I'existence d'effets sanitaires
de la pollution atmosphérique. Cette disposition
réglementaire a marqué un changement dans la
surveillance de la qualité de I'air en replacant 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 a mieux comprendre et
mieux communiguer sur les impacts sanitaires de la
pollution de I'air en France et en Europe.

Dans cet article, nous faisons le bilan de 15 ans de
surveillance des impacts sanitaires de la pollution
de I'air a I'Institut de veille sanitaire (InVS), dans le
cadre du Programme de surveillance air et santé
(Psas) [4], et au travers de plusieurs projets euro-

1 http:/iwww.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=LE
GITEXT000005622536&dateTexte=20091103

péens que I'InVS a coordonné ou auxquels il a par-
ticipé. L'objet de ce bilan n'est pas d'analyser les
évolutions des perceptions sociales ou politiques
vis-a-vis de I'impact sanitaire de la pollution atmos-
phérique, mais de faire le point sur |'état des
connaissances actuelles et d'envisager certains
des enjeux futurs qui permettraient d'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
auxquels il sera fait référence dans ce bilan, en
montrant de quelle maniére ils se sont articulés au
cours du temps pour aborder de fagon complémen-
taire les questions relatives a I'estimation (a court
et long termes), I'évaluation d'impact et la commu-
nication des risques sanitaires liés a la pollution
atmosphérique urbaine.

L'étude européenne multicentrique Aphea (Air
Pollution and Health: a European Approach) [5],
initiée en 1992, est a I'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 atmosphérique
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urbaine a court terme, aux niveaux ambiants
mesurés. En France, le programme Erpurs a joué un
role pionnier et, en participant au projet Aphea dés
1993, a pu bénéficier de I'expertise de I'étude euro-
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
effets sanitaires de la pollution de I'air en France.
Les interconnexions entre les programmes francais
Psas et Erpurs et les projets européens ont été mul-
tiples pendant cette période, chacun bénéficiant des
avancées méthodologiques et des outils créés par
les autres.

Sur les effets a long terme, les études de cohortes
américaines ont constitué la référence, notamment
la Harvard Six Cities studly [6] et I’American 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,
quelques études de cohortes ont été menées en
Europe [9]. Elles sont, depuis 2008, intégrées au
projet européen ESCAPE (European Study of Cohorts
for Air Pollution Effects), qui a pour objectif d'estimer
les effets a long terme sur la santé humaine d'une
exposition chronique a la pollution atmosphérique
en Europe, a partir des données disponibles d'une
trentaine de cohortes européennes. En France, les
premiers résultats publiés ont été ceux de la cohorte
PAARC (Pollution atmosphérique affections respira-
toires chroniques) [10].

Ces différents programmes ont utilisé des méthodes
novatrices et produit des résultats en termes de
risque relatifs faibles qui, s'ils étaient importants sur
le plan scientifique, étaient peu parlants pour les
non spécialistes. Pour mesurer I'impact en termes
de santé publique et faciliter la communication de
ces résultats, les épidémiologistes ont eu recours
aux évaluations de |'impact sanitaire de la pollution
atmosphérique (EIS-PA), qui permettent de traduire
les résultats en nombre de cas attribuables a la
pollution urbaine. En France, dés 1999, le Psas a
coordonné la mise en ceuvre de cette démarche en
publiant un guide méthodologique pour la réalisa-
tion d'EIS-PA & un niveau local [11]. A la méme
période, le projet Apheis (Air Pollution and Health:
A European Information System) a conduit cette
démarche dans 26 villes européennes [12] et établi
un programme épidémiologique de surveillance
pluriannuel des impacts sanitaires de la pollution
urbaine de 1999 a 2006. Les résultats obtenus
ont été actualisés et complétés a partir de 2008 par
le projet Aphekom (Improving Knowledge and
Communication for Decision Making on Air Pollution
and Health in Europe), mené dans 25 villes de
12 pays européens [13]. Ce projet a, par exemple,
apporté un nouvel éclairage en termes de cot
des effets sanitaires, mais son objectif central était
de promouvoir une stratégie de communication
adaptée a chacune des parties prenantes.

Ainsi, ce sont |'articulation au cours du temps et la
complémentarité de ces programmes qui en font
toute la richesse et ont, sans doute, finalement eu
un réel impact sur les politiques publiques en termes
de prévention et de contrdle.
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Bilan de la surveillance
des effets sanitaires a court terme
de la pollution de I'air

Les différents programmes européens et francais ont
conduit des études épidémiologiques visant a établir
si un excés de risque relatif (ERR) de mortalité ou
de morbidité pouvait étre associé a différents indi-
cateurs de pollution. En paralléle, la recherche aux
niveaux toxicologique et expérimental a permis
d'établir les mécanismes physiologiques par lesquels
pouvaient agir les polluants atmosphériques, notam-
ment les particules fines en suspension sur la santé
animale et humaine [14].

Les principales études
européennes : Aphea et Aphena
Au début des années 1990, Aphea a fourni une
contribution majeure a |'amélioration des connais-
sances sur les relations a court terme entre différents
indicateurs de pollution de I'air et la mortalité ou la
morbidité hospitaliére. Ainsi, les travaux ont montré
une association a court terme entre la mortalité et
les concentrations de particules PM;, (particules de
diamétre inférieur a 10 pm) [15], d’ozone [16] et
de dioxyde d'azote (NO,) [17]. Les excés de risque
de mortalité totale et cardiovasculaire associés aux
particules sont respectivement de 0,5% et 0,7%. lls
sont du méme ordre de grandeur pour |'ozone en
période estivale, et un peu plus élevés pour la mor-
talité respiratoire (1,1%). Le projet Aphena (Air
Pollution and Health: a Combined European and North
American Approach), qui a été mené ensuite, avait
pour 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'hétérogénéité concernant les effets de la
pollution de I'air entre les différents continents. Les
augmentations estimées de la mortalité associée aux
PM,, étaient similaires 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 |'effet
des PM,, en Europe mais pas aux Etats-Unis, et
inversement pour I'ozone. L'effet modificateur du
climat est observé en Europe 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 villes pour assurer une
meilleure représentativité du programme en France.
Au travers de ces différentes études, le Psas a mon-
tré I'existence, a I'échelle nationale, d'une associa-
tion a court terme entre différents indicateurs de
pollution, la mortalité et les hospitalisations, en
utilisant une méthodologie validée au plan euro-
péen [19;20].

Sur la période 2000-2004, les exces de risque rela-
tif (ERR) associés & une augmentation de 10 pg/m3
des différents indicateurs de pollution, PM;, et
PM, 5 (particules de diamétre inférieur a 2,5 pm),
NO, et ozone, étaient respectivement de 1,4%,
1,5%, 1,3% et 0,9% pour la mortalité toutes causes
non accidentelles dans la population générale.
L'augmentation du risque de décés associée a une
augmentation des particules et du NO, était plus
élevée pour les causes cardiovasculaires et chez les
personnes agées 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 PM, et les PM, s, les ERR sont
similaires pour la mortalité toutes causes (respec-
tivement 0,8 et 1,7%) mais deux fois moins élevés
en ce qui concerne la mortalité cardiovasculaire
(tableau 2).

Sur la période 1998-2003, le systéme de surveillance
a permis de montrer que I'augmentation du risque
d'hospitalisation pour cause cardiovasculaire sur
I'ensemble de la population était de 0,7% pour une
augmentation de 10 pg/m3 des niveaux de PM;q ou
des PM, 5, et de 0,5% pour le NO, (tableau 3). Ces
ERR étaient plus élevés pour les admissions pour
causes cardiaques et pour les cardiopathies isché-
miques. Le risque d'admission hospitaliére pour
causes respiratoires (tableau 4) augmentait de
maniére significative avec le niveau d'ozone
(ERR=1,1%) chez les personnes agées de 65 ans et
plus. Le risque d'hospitalisation pour infections res-
piratoires était lié aux particules fines, et encore plus
alafraction grossiére de ces particules. Contrairement

Tableau 1 Exces de risque combinés (%) et intervalle de confiance a 95% pour la mortalité toutes causes,
cardiovasculaire et cardiaque par ages, associés a une augmentation de 10 pg/m3 du niveau de l'indi-

cateur de pollution par age, Psas, période 2000-2004 / Table 1 Percent increase (%, [95% CI]) in all
causes, cardiovascular and cardiac mortality by age group associated with a 10 pg/m?3 increase in PM
PM, 5, PM .0, NO5 and ozone, PSAS, 2000-2004

PM,, PM, 5 PM; 5 10 NO, 0; été*

Mortalité toutes causes

Tous ages 1.4(0,7;2,0] 1,5[0,8;2,2] 2,2(0,934] 1.3[0,6;1,9] 0,9[0,4;1,5]

> 65 ans 1,4[0,6:2,2] 1,5[0,7:2,4] 1.8[0,3;33] 1.3[05:2,1] 1,0 [0,4:1,6]
Mortalité cardiovasculaire

Tous ages 2,410,9:3,9] 2,8[0,9:4,7] 4,11[1,3;7,0] 2,0[0,7:33] 1,110,2;2,0]

> 65 ans 2,9[1,3:4,5] 3,4[1,4,5,4] 5,11[1,7:8,6] 2,2[0,9:3,6] 1,410,522
Mortalité cardiaque

Tous ages 2,0[0,7:3,4] 2,0[0,4:3,7] 4,0[1,1;6,9] 1,6 [0,5;2,7] 1,310,4;2,1]

> 65 ans 2,5(1,0;3,9] 2,91,0;4,8] 4,91,7;82] 2,710,1;5,4] 1,3[0,6;2,1]

* Eté=avril-septembre

Source : Programme de surveillance air et santé. Analyse des liens a court terme entre pollution atmosphérique urbaine et
mortalité dans neuf villes francaises. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2008. 41 p.




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

Enfin, suite a la vague de chaleur de 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
numéro).

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

Les études de cohorte ont permis de montrer des
effets sanitaires plus importants a la suite d'expo-
sitions a long terme a la pollution atmosphérique.
Trois études américaines menées dans les années
1990 ont mis en évidence des liens entre |'exposition

Tableau 2 Exces de risque combinés (%) et intervalle de confiance a 95% pour la mortalité toutes causes
et la mortalité spécifique associés a une augmentation de 10 pg/m3 du niveau de I'indicateur de pol-

lution, Psas, période 2000-2006 / Table 2 Percent increase (%, [95% CI]) in all causes, cardiovascular
and cardiac mortality associated with a 10 pg/m3 increase in PM;y, PMy 5, PM_y,cc NO, and ozone, PSAS,
2000-2006

PM;, PM, 5

PM;5.10 0; 0, été*

0,8[0,2;1,5]
091[0,2;1,7]
0,91[0,0;1,8]

1,7[04:3,0]
0,7[-0,2:1,6]
06 [-0,51,7]

0,7 [-0,1;1,6]
32[1,35/1]
391,7:6,2]

06 [04,0,8]
0,7[04:1,0]
0,8[0,51,1]

0,81[0,5;1,2]
1,3[0,6,1,9]
1,1[0,3;1,9]

Mortalité totale non-accidentelle
Mortalité cardiovasculaire

Mortalité cardiaque
* Eté=juin-ao(it
Source : [20]

Tableau 3 Exceés de risque combinés (%) et intervalle de confiance a 95% pour les hospitalisations
pour causes cardiovasculaires, cardiaques, cardiopathies ischémiques par ages, associés a une augmen-
tation de 10 pg/m3 du niveau de l'indicateur de pollution, Psas, période 1998-2003 / Table 3 Percent
increase (%, [95% CI]) in hospitalizations for cardiovascular, cardiac and ischemic diseases by age group
associated with a 10 pg/m? increase in PM;y, PMy 5, PM,,,,.. NO, and ozone, PSAS, 1998-2003

PM,
Tous ages 0,7[0,1;,1,2] 0,81[0,2;1,4] 1,9[0,8;3,0]
65 ans et plus 1,1[0,5;1,7] 1,510,7:2,2] 2,9[1,54,3]
PM; 5
Tous ages 0,7 [-0,1;1,5] 1,410,4:2,4] 2,3[-0,1;4,7]
65 ans et plus 1,810,8;2,8] 2,3[1,0:3,7] 4,412,2;6,7]
PMi25
Tous ages 0,5[-1,2,2,3] 0,1[-1,921] 2,8(-0,8:6,6]
65 ans et plus 1,0[-1,0:3,0] 1,6 [-0,8:4.1] 6,4[1,6;11,4]
NO,
Tous ages 0,51[0,1;1,0] 1,0[0,5:1,5] 1.7[0,9:2,6]
65 ans et plus 1.2[0,7:1,7] 1,6[1,0:2.2] 2,401,435]
0; été*
Tous ages 0,0 [-0,3;0,4] 02 [-0,3;0,7] 04[-03;1,1]
65 ans et plus 0,2 [-0,3;0,8] 0,4[-0,4,1,2] 0,9[-0,1;1,8]

* Eté=avril-septembre
Source : Programme de surveillance air et santé (Psas). Relations a court terme entre les niveaux de pollution atmosphérique
et les admissions a I'hopital dans huit villes francaises. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2006. 66 p.

Tableau 4 Excés de risque combinés (%) et intervalle de confiance a 95%, pour les hospitalisations pour
causes respiratoires par age et pour infections respiratoires tous ages, associés a une augmentation de
10 pg/m3 du niveau de I'indicateur de pollution, Psas, période 1998-2003 / Table 4 Percent increase (%,
[95% CI]) in hospitalizations for all respiratory and respiratory infection diseases by age group associated
with a 10 pg/m? increase in PM;y, PMy 5, PM,,,,.. NO, and ozone, Psas, 1998-2003

Pathologies respiratoires P
0-14 ans 15-64 ans 65 ans et plus respiratoires
Phho 0810118 081021/ 1010829 150042.7]
PMy5 0,6 -0,92.2] 1,1 [0,4:2,6] 06 [-1,7:29] 25[01:48]
PMig55 621[04:12,3] 2,6 [:0,5:5,8] 191,959 4,410980]
NO, 0,6 [-04;1,7] 0,7[:0,1;1,4] 0,41-1,219] 08 [-03:1.9]
0; été* 0,2 [-1,1;0,7] 0,1[1,1;0,8] 1,1[0.4:1,8] 0,6 0,2:1,5]

* Fté=avril-septembre

Source : Programme de surveillance air et santé (Psas). Relations a court terme entre les niveaux de pollution atmosphérique et
les admissions a I'hdpital dans huit villes francaises. Saint-Maurice : Institut de veille sanitaire ; 2006. 66 p.

chronique aux particules ou au dioxyde de soufre,
et la mortalité toutes causes, cardio-pulmonaire et
par cancer du poumon [6;7;21].

Toutefois, compte tenu des différences de caracté-
ristiques des populations, des expositions et du
mélange de polluants entre les deux continents, il
a semblé important de conduire des études en
Europe sur des expositions récentes et actuelles. En
Norvége, chez les hommes, I'exposition chronique
au NO, augmente le risque de décés respiratoire et
par cancer du poumon notamment [9]. Aux Pays-Bas,
I'exposition chronique a la pollution liée au trafic
augmente la mortalité cardio-pulmonaire [9]. Mais
les résultats les plus attendus sont ceux du projet
ESCAPE, qui a développé une méthode standardisée
basée sur des modeéles Land use regression pour
estimer |'exposition chronique aux particules et au
NO, des sujets inclus dans les cohortes européennes
utilisées. L'étude calcule ensuite des ERR pour diffé-
rents indicateurs de morbidité (pathologies préna-
tales, asthme de I'enfant, maladies respiratoires et
cardiovasculaires), de mortalité et d'incidence de
cancer pour chaque cohorte. La méta-analyse de ces
résultats permettra de calculer des ERR pour la
population européenne, utilisables dans les futures
EIS-PA a long terme. En France, aprés |'étude PAARC,
qui a montré des résultats similaires aux études
américaines, le Psas méne actuellement des travaux
fondés sur I'utilisation de la cohorte Gazel, en modé-
lisant de facon rétrospective |'exposition des per-
sonnes incluses dans cette cohorte, en partenariat
avec la Fédération Atmo France?. Les associations
agréées de surveillance de la qualité de I'air (AASQA)
participant au projet ont en charge la reconstitution
des données historiques de qualité de I'air depuis
1989 par des méthodes de modélisation. Enfin, une
équipe pluridisciplinaire francaise a constitué, en
2006, la premiére cohorte d'enfants Elfe (Etude lon-
gitudinale francaise depuis |'enfance?), qui comporte
un volet sur les effets de I'exposition a la pollution
de I'air dans I'enfance, et dont les résultats seront
connus a plus long terme, les premiers sujets ayant
été inclus en 2011.

Bilan des évaluations d'impact
sanitaire de la pollution
atmosphérique

Selon I'Organisation mondiale de la santé (OMS),
I'évaluation d'impact sanitaire (EIS) est « une combi-
naison de procédures, méthodes et outils utilisés
pour évaluer les effets potentiels sur la santé d'une
politique, d'un programme ou d‘un projet. Utilisant
des techniques qualitatives, quantitatives et partici-
patives, I'EIS vise a produire des recommandations
pour aider les décideurs et autres parties prenantes
a faire des choix sur des solutions et améliorations
pour prévenir les maladies et promouvoir active-
ment la protection de la santé ». Nous faisons réfé-
rence ici a une des composantes de I'EIS, 'estimation
quantitative de I'impact sur la santé de la pollution
atmosphérique.

2 http://www.atmo-france.org/
3 http://www.elfe-france.fr/
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En s'appuyant sur la démonstration de la plausibilité
biologique de la relation, les EIS utilisent les relations
ERR dérivées des études épidémiologiques décrites
précédemment pour quantifier de facon objective
les bénéfices d'une réduction de la pollution pour
une population donnée. Les EIS-PA ont pour voca-
tion d'apporter un éclairage chiffré (nombre de cas
évitables, gain d'espérance de vie, colit) pour aider
les parties prenantes a mettre en ceuvre des mesures
permettant de protéger plus efficacement la santé
des populations.

En France, depuis la publication du premier guide
méthodologique en 1999, une soixantaine d'EIS-PA
ont été réalisées dans les agglomérations 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 local lors de
I'élaboration des Plans régionaux pour la qualité de
I'air prévus par la Laure et, plus récemment, 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 |'évaluation de I'impact a
court terme avec celle de I'impact a long terme. La
derniére version, publiée en 2012, contient les
avancées d'Aphekom en termes d'espérance de vie
et de colts [22]. Ces EIS-PA ont montré que la plu-
part des décés ou hospitalisations attribuables a
court terme a la pollution étaient dus a une expo-
sition a des concentrations inférieures aux valeurs
limites et aux objectifs de qualité pour la santé
(figure 1). Elles ont aussi souligné I'importance des
effets a long terme d'une exposition chronique a la
pollution particulaire.

En Europe, la démarche d'EIS a été largement déve-
loppée en utilisant les relations exposition-risque
issues d'études épidémiologiques comme Aphea
et d'autres études sur l'exposition a long terme,
permettant ainsi de mesurer I'impact sanitaire de

la pollution atmosphérique a une large échelle.
Les premiers résultats d'Apheis sur les fumées
noires [12], puis les particules PM,, [23] ont été
actualisés dans Aphekom. Ce dernier projet a permis
de développer des méthodes pour le calcul des gains
d'espérance de vie ou pour la monétarisation des
impacts, d'explorer I'impact de certaines réglemen-
tations et de la pollution liée 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, . Ainsi, I'espérance de vie
pourrait augmenter jusqu‘a 22 mois pour les per-
sonnes agées de 30 ans et plus (de 4 a 8 mois dans
les neuf villes francaises du Psas), si les niveaux
moyens annuels de particules fines étaient ramenés
au seuil de 10 pg/m3, valeur guide préconisée par
I'OMS (figure 2). D’un point de vue économique, le
respect de cette valeur se traduirait par un bénéfice
d'environ 31,5 milliards d'euros pour I'ensemble des
25 agglomérations.

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 législation européenne réduisant
le niveau de soufre dans les carburants avait permis
de prévenir pres de 2 200 décés prématurés, dont
le colit a été évalué a 192 millions d'euros dans les
20 villes étudiées.

Ce projet a aussi montré qu'habiter a proximité du
trafic routier est un facteur majorant dans le déve-
loppement de pathologies chroniques qui pourrait
étre responsable d'environ 15% des asthmes de
I'enfant et de proportions similaires ou plus élevées
de pathologies respiratoires et cardiovasculaires
chez les adultes de 65 ans et plus, dans les 10 villes
étudiées.

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

tiques publiques d’amélioration de la qualité de I'air
passe aussi par une meilleure sensibilisation de la
population et des parties prenantes, a conduit
Aphekom a élaborer des outils de communication
a l'attention des décideurs, pour les aider a formuler
des politiques plus efficaces, a celle des profession-
nels de santé, pour qu'ils puissent mieux conseiller
les personnes vulnérables, ainsi qu'a I'ensemble des
citoyens, afin qu'ils puissent mieux protéger leur
santé’.

Discussion

Les principaux enseignements de
ces programmes de surveillance

Les programmes francais et européens ont démon-
tré la persistance d'effets sanitaires a 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 de la population
et de la pollution atmosphérique locale. Ces pro-
grammes ont mis en lumiére le rdle particuliérement
néfaste des particules fines (PM, 5) émises princi-
palement par le trafic routier, et leur implication
dans |'aggravation, voire |'apparition de pathologies
chroniques respiratoires et cardiovasculaires.

La mise en place de programmes nationaux, paral-
lelement a 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 Italie [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://aphekom.kertechno.net

Figure 1 Distribution des niveaux d’exposition aux PM;, et déceés anticipés associés, Paris, 2004 / Figure I Distribution of PM;, exposure levels and premature

associated deaths, Paris, 2004
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Figure 2 Gain estimé d'espérance de vie (mois) pour les personnes de 30 ans dans les 25 villes Aphekom si les niveaux moyens annuels de PM, 5 étaient

ramenés a 10 pg/m3 / Figure 2 Predicted average gain in life expectancy (months) for 30 years old persons in 25 APHEKOM cities for a decrease in average annual

level of PM 5 to 10 pg/m3
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polluants, comme les particules fines, ou les amé-
liorations 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 I'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 que représente la pollu-
tion. Comme souligné par F. Boutaric [2] « la portée
décisionnelle des EIS-PA est susceptible d'étre a
terme plus importante que les études ». L'exposi-
tion aux polluants atmosphériques échappant en
grande partie au contréle individuel, la réduction
des expositions nécessite que les 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 la loi Grenelle 2. En Europe, le
programme CAFE (Clean Air for Europe)® a conduit
a la révision, en 2005, des lignes directrices de
I'OMS qui préconisaient des objectifs de qualité de

5 http://www.developpement-durable.gouv.fr/Les-
particules-dans-I-air-qu-est,17702.html

6 http://europa.eu/legislation_summaries/other/128026_en.
htm
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I'air permettant de réduire fortement les risques
sanitaires. Ces deux programmes sont en cours
d'actualisation en vue de la révision des directives
de qualité de I'air prévue en 2013. Les résultats
d'Apheis et d'Aphekom vont sGirement jouer un
réle important au niveau européen dans la déter-
mination des nouvelles lignes directrices des direc-
tives de qualité de I'air.

Toutes ces études ont également contribué au chan-
gement de perceptions concernant |'impact sanitaire
de la pollution de I'air, et ont concouru a faire
admettre qu'une amélioration de la santé des
populations ne peut étre obtenue qu‘a la condition
d'une amélioration durable de la qualité de I'air.
Toutefois, les efforts pour une meilleure sensibili-
sation des différentes parties prenantes et de la
population doivent se poursuivre.

Les enjeux futurs

Alors que les gaz d'échappement des moteurs
diesel ont été classés cancérogenes certains par le
Centre international de recherche contre le cancer
en 2012, le besoin de connaissances nouvelles et
de recherche reste évident dans le domaine des
mécanismes d'action des polluants et de la toxicité
des particules.

Depuis 2006, quelques études américaines ont
publié des résultats concernant les effets sanitaires
des particules fines en fonction des différentes
sources d'émissions et des éléments chimiques
composant ces particules (voir I'article de F. Kelly,

p. 9 de ce numéro).Ces études ont montré des varia-
tions importantes de la composition chimique en
fonction du lieu 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 particulaire, d'un niveau élevé de
carbone élémentaire, de nickel et de vanadium
serait liée a un risque augmenté d’hospitalisations
a court terme.

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 la
France. Des études devraient étre menées pour
compléter les connaissances sur la toxicité et la
composition des particules, de maniére a pouvoir
évaluer les effets sanitaires spécifiques a tel ou tel
élément. L'étude MED-PARTICLES’, incluant les prin-
cipales villes du sud de I'Europe, et qui a pour objec-
tif d’améliorer les connaissances sur les caractéris-
tiques des particules ainsi que leur lien avec la santé,
est une premiére étape.

Un autre point de connaissance a améliorer concerne
la caractérisation des populations les plus exposées
et des populations vulnérables, et notamment la
prise en compte des inégalités sociales (voir I'article
de S. Deguen, p. 18 de ce numéro). Ainsi, les relations

7 http://ec.europa.eu/environment/life/project/Projects/
index.cfm?fuseaction=search.dspPage&n_proj_id=3974
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pollution de I'air, situation sociale défavorisée et état
de santé font encore débat. Certains soulignent que
les personnes les plus défavorisées seraient aussi
les plus exposées a la pollution de I'air, d'autres
pensent que les personnes défavorisées, ayant un
état de santé dégradé, sont plus sensibles aux effets
néfastes de cette pollution [27].

Enfin, une approche pluridisciplinaire, quantitative
et qualitative, de I'évaluation d'impact sanitaire de
la pollution atmosphérique et du colt associé, inté-
grant la biologie, la toxicologie, I'écologie, I'épidé-
miologie, I'ingénierie, la géologie, les statistiques et
les sciences économiques et sociales, devrait étre
développée. Les EIS-PA menées actuellement
prennent en compte une petite partie des détermi-
nants de la santé et de I'environnement des
populations, et une telle approche intégrée permet-
trait de les enrichir pour une meilleure caractérisa-
tion des risques sanitaires de la pollution, pour une
participation plus active des populations concernées
et pour une plus grande portée des résultats d'EIS
en matiére de mesures de gestion efficaces.
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