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Résumé  /  Abstract

Contexte et objectifs – Le fait de résider à proximité des grands axes 
routiers et la pollution de l’air due au trafic ont été associés à des effets 
néfastes pour la santé. Cette revue de la littérature a pour objectif de donner 
une vue d’ensemble des études d’intervention les plus pertinentes, publiées 
en anglais, évaluant l’impact sanitaire de changements de la qualité de l’air 
spécifiquement dus à des interventions sur le trafic ou le transport routier. 
Les interventions ont été définies comme étant des événements visant à 
réduire la pollution de l’air, ou des réductions de cette pollution survenant 
de façon secondaire, à partir de 1990.
Résultats – Les études publiées montrent de façon convergente qu’un 
certain nombre d’interventions sont associées à des effets bénéfiques sur 
la santé, principalement par une réduction de la mortalité et/ou de la mor-
bidité cardiovasculaire ou respiratoire.
Conclusions – Ces observations soulignent les bénéfices sanitaires et 
financiers de l’élaboration et de la mise en œuvre de politiques efficaces 
dans l’Union européenne pour réduire, directement ou indirectement, la 
pollution atmosphérique associée au trafic routier, et d’en assurer le res-
pect au fil du temps.

Air pollution interventions: A brief review

Background & Aims – Living near major roads and traffic-related air 
pollution has been linked to adverse health effects. This review aims to pre­
sent an overview on the most relevant, published intervention/accountability 
studies in English assessing the health impact of changes in air quality 
specifically due to traffic/transport related interventions. Interventions were 
defined as events aimed at reducing air pollution or where reductions 
occurred as a side effect, from 1990 onwards. 
Results – There is consistent published evidence that a number of these 
interventions have been associated with health benefits, mostly by way of 
reduced cardiovascular or respiratory mortality and or morbidity.
Conclusions – These findings underscore the health and monetary benefits 
from drafting and implementing effective EU policies that directly or in 
directly reduce traffic-related air pollution, and ensuring compliance with 
them over time.
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Contexte et objectifs

Une revue de la littérature relative aux études 
d’intervention sur la pollution de l’air a été conduite, 
afin d’identifier les types d’interventions et les 
approches utilisées pour évaluer les effets sanitaires 
associés [1].
Des relations entre le fait de résider à proximité 
d’axes routiers majeurs et/ou la pollution atmosphé-
rique associée au trafic routier, et des effets sani-
taires indésirables, ont clairement été mises en 
évidence [2-4]. De plus, on a pu constater un effet 
positif sur la santé d’un déménagement de zones 
à  forte pollution atmosphérique vers des zones à 
pollution et trafic plus faibles [5-7].
Les travaux présentés ici donnent une vue d’en-
semble des études d’intervention les plus perti-
nentes évaluant l’impact sanitaire de changements 
dans la qualité de l’air spécifiquement dus aux 
interventions associées au trafic et/ou au transport 
routier, publiées en anglais depuis 1990. Certaines 
de ces interventions ne sont pas des interventions 
au sens strict du terme, mais peuvent être des effets 
non planifiés, imputables à des changements poli-
tiques, économiques ou à d’autres changements 
sociétaux [1]. Cette revue n’est pas une présentation 
exhaustive de toutes les interventions associées au 
trafic routier existantes. Une recherche systématique 
dans PubMed, Google Scholar, ISI Web of 
KnowledgeSM, HEI Publication Database et 

Science Direct® a été menée. Des critères d’inclusion 
ont été appliqués pour sélectionner les publications 
pertinentes en distinguant trois types d’interven-
tions : (i) sources multiples, (ii) trafic, (iii) Jeux olym-
piques. Une étude bibliographique complète cou-
vrant une gamme d’interventions plus large a été 
publiée par ailleurs [1].

Sources d’émission multiples

Il existe plusieurs cas documentés où des sources 
de pollution locales multiples, provenant de diffé-
rents secteurs, ont été supprimées ou ont subi des 
changements suite à des modifications politiques, 
légales ou économiques, et qui permettent d’évaluer 
l’effet de cette suppression ou de ce changement 
sur la qualité de l’air, la morbidité et la mortalité [8]. 
Cependant, il est souvent difficile d’attribuer avec 
certitude les bénéfices aux interventions. En effet, 
les changements dans la qualité de l’air présentent 
de multiples aspects et ne sont pas exclusivement 
associés au transport routier.

Réduction de la teneur en soufre 
des carburants à Hong Kong, 
1990
La limitation de la teneur en soufre des carburants 
à 0,5% en poids a été mise en application à Hong 
Kong en 1990 pour les centrales électriques et les 
véhicules. Un an après l’intervention, les taux 

moyens de dioxyde de soufre (SO2) avaient diminué 
de 53% dans l’ensemble de la ville et de 80% dans 
le district fortement pollué de Kwai Tsing [9]. Cette 
baisse s’est maintenue pendant plus de cinq ans. 
Une réduction des décès durant la saison froide a 
été observée dès la première année post-intervention. 
Par rapport aux valeurs prédites, des diminutions 
plus élevées ont été observées pour la mortalité 
annuelle toutes causes (2,1%) et les mortalités res-
piratoire (3,9%) et cardiovasculaire (2,0%). En 
revanche, aucun effet n’a été observé sur les décès 
dus aux cancers ou à d’autres causes. Le gain en 
espérance de vie par année d’exposition à des 
niveaux de contaminants plus faibles a été estimé 
à 20  jours pour les femmes et 41  jours pour les 
hommes [9].
Wong et coll.  [10] ont évalué la santé respiratoire 
d’enfants vivant d’une part dans un district forte-
ment pollué et, d’autre part, dans un district modé-
rément pollué. Ils ont constatés que le bénéfice de 
l’intervention était plus grand pour les enfants de 
la zone polluée que pour ceux de la zone moins 
polluée, qui présentaient de meilleures valeurs bron-
chiques initiales. Ces observations sont cohérentes 
avec celles publiées par Peters et coll. [11].

Réunification allemande, 1990
La réunification de la République démocratique alle-
mande (« Allemagne de l’Est ») et de la République 
fédérale allemande (« Allemagne de l’Ouest ») en 
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1990 s’est accompagnée de changements impor-
tants dans l’environnement politique et les structures 
socio-économiques  [1]. Entre autres changements, 
le pays a notamment connu une évolution progres-
sive et globale de la composition de sa flotte de 
véhicules et une augmentation générale du nombre 
total de véhicules (en particulier diesel). Parallè
lement, le nombre de motocyclettes a diminué 
(-83%) [12].
Les modifications de la composition des carburants 
et de la flotte, les changements des structures indus-
trielles et l’amélioration du contrôle des émissions 
ont conduit à une diminution des taux de polluants. 
Ebelt et coll.  [12] rapportent ainsi des baisses 
de 58% pour les TSP (total suspended particules), 
de 74% pour les PM2.5, de 50% pour l’ion sulfate 
SO4

2- et de 91% pour le SO2 à Erfurt (Allemagne 
de l’Est)  entre 1991 et 1998. On note cependant 
une augmentation des particules ultrafines [12;13].
Ces observations ont été corroborées par Suguri 
et coll. [14] en 2006, qui ont observé que les niveaux 
de pollution atmosphérique en Allemagne de l’Est 
étaient devenus similaires à ceux de l’Allemagne de 
l’Ouest. Ils ont également relevé une diminution des 
moyennes annuelles de TSP d’environ 43% dans 
cinq villes d’Allemagne de l’Est.
Peters et coll. [13] ont évalué l’impact à court terme 
de l’amélioration de la qualité de l’air sur la morta-
lité journalière à Erfurt, de 1990 à 2000. Ils décrivent 
une association à court terme retardée entre mor-
talité journalière et taux de dioxyde d’azote (NO2), 
monoxyde de carbone (CO), particules ultrafines et 
ozone (O3). Ces résultats ont été confirmés par 
Breitner et coll. [15]. 
En outre, Suguri et coll. ont montré qu’en 1991, les 
enfants âgés de six ans vivant en Allemagne de l’Est 
avaient une fonction pulmonaire moins bonne que 
celle des enfants d’Allemagne de l’Ouest. En 1997, 
cette différence avait disparu, en même temps que 
la différence de concentration des TSP. Ils ont aussi 
observé un effet négatif de l’exposition à la pollution 
liée au trafic routier sur la fonction pulmonaire [14]. 
Ces résultats sont cohérents avec les observations 
d’études antérieures [16-18].

Politiques européennes relatives 
aux émissions atmosphériques
L’Union européenne (UE) a progressivement appliqué 
des mesures législatives en vue d’améliorer la qualité 
de l’air en réduisant les émissions provenant de dif-
férents secteurs. L’Agence européenne pour l’envi-
ronnement (AEE) [19] a publié une évaluation de 
l’impact de plusieurs de ces mesures en les comparant 
avec un scénario dans lequel elles n’étaient pas 
appliquées. Des réductions significatives des émis-
sions, en particulier de CO (-80%), composés orga-
niques volatils non méthaniques (-68%), oxydes 
d’azote (-40%) et PM2,5 (-60%) ont ainsi été décrites 
en 2005, suite à l’application des directives relatives 
au transport, tandis que la consommation d’énergie 
dans ce secteur avait augmenté d’environ 20% pen-
dant la période d’étude. Des changements dans les 
niveaux d’O3 ont été observés, avec un profil plus 
irrégulier et des diminutions dans la plupart des 
régions, sauf en Allemagne, aux Pays-Bas et au 
Royaume-Uni, où ils ont augmenté.

Le rapport AEE n°  8/2010  [19] indique que les 
mesures de réduction diminuent l’impact sanitaire 
du secteur du transport routier (en termes d’années 
de vie perdues) de 13% et 17% pour, respecti
vement, les PM2.5 et l’O3. Ces chiffres sont basés 
sur  le calcul de la moyenne de l’ensemble des 
pays membres de l’AEE comparée au scénario sans 
politique de réduction [1].

Mise en œuvre d’un règlement 
européen pour réduire la teneur 
en soufre dans certains 
combustibles liquides
Une analyse sur 20 villes européennes a été conduite 
pour évaluer l’impact de la législation de l’UE (direc-
tive du Conseil 93/12/CEE  [20] et ses versions 
amendées  [21;22]) visant à réduire la teneur en 
soufre de certains carburants et ses conséquences 
sur la qualité de l’air, en se focalisant sur le SO2, la 
mortalité et les coûts financiers associés. 
L’analyse des données de qualité de l’air indique 
une tendance générale à la baisse des niveaux de 
fond de SO2 sur la période d’étude dans toutes 
les villes européennes étudiées, cohérente avec les 
observations d’une diminution sensible du SO2 
ambiant en Europe et en Amérique du Nord [23-25]. 
Il n’y a pas eu de changement brusque des concen-
trations en SO2 après la mise en application des 
directives. En revanche, une diminution progressive 
des niveaux de SO2 a été observée. Pour les 20 villes 
étudiées, une baisse globale d’environ 66% des 
niveaux de SO2 ambiant a été observée en compa-
rant la période avant octobre  1994 (période 
pré-directive) et celle après l’année 2000.
L’analyse des données sanitaires ne met pas en 
évidence de changement de pente de la courbe 
dose-réponse SO2-mortalité en comparant les 
périodes avant et après mise en vigueur des direc-
tives du Conseil. Cette observation est cohérente 
avec une courbe dose-réponse linéaire jusqu’à des 
concentrations très faibles  [26]. La réduction de 
mortalité estimée par l’étude est uniquement asso-
ciée à une diminution des niveaux de SO2. Sur 
l’ensemble de la période d’étude, l’analyse montre 
qu’une augmentation de 10 µg/m3 des niveaux de 
SO2 est associée à une augmentation de la mortalité 
toutes causes (0,53%), respiratoire (0,49%) et 
cardiovasculaire (0,72%) [26].
À partir de l’année  2000, comparativement à la 
période pré-directive, on estime que les réductions 
des niveaux de SO2 ont permis d’éviter 2 212 décès 
par an, correspondant à un coût financier de 
191,6 millions d’euros [27].

Initiatives associées  
au trafic routier

Les initiatives relatives au trafic routier visant à en 
modifier la densité et/ou la composition de la flotte 
de véhicules, permettent d’étudier simultanément 
l’impact sur la pollution atmosphérique locale et sur 
la santé publique [28].

Péage urbain de Londres, 2003
Le 17 février 2003, Londres (Royaume-Uni) a institué 
un péage urbain dans le but de réduire la congestion 
du trafic dans le centre-ville sur une zone d’environ 

22 km2, en faisant payer un droit de péage pour les 
véhicules à quatre roues entrant dans cette zone du 
lundi au vendredi entre 7h et 18h  [29]. D’autres 
mesures ont été prises pour améliorer le trafic, 
comme des améliorations du réseau de bus, des 
voies piétonnes et des pistes cyclables. Après un an, 
les encombrements ont pu être réduits de 30% [30]. 
Tonne et coll. [31] ont modélisé l’impact du péage 
urbain de Londres sur la pollution atmosphérique et 
la mortalité associées au trafic routier. Ils ont observé 
une nette variabilité des taux de pollution dans dif-
férentes parties de la ville et ont décrit une diminu-
tion globale des oxydes d’azote (NOx), avec une 
baisse plus importante dans les zones défavorisées 
par rapport à la zone de péage. Cependant, Kelly 
et  coll.  [32] ont conclu que, si des signaux faibles 
et négligeables de changement de la qualité de l’air 
ont été observés, globalement aucun effet net du 
péage urbain sur les concentrations de polluants 
atmosphériques n’a pu être mis en évidence.
Tonne et coll.  [31] ont estimé les années de vie 
gagnées (AVG) pour 100 000 habitants, conformé-
ment aux diminutions des niveaux de NO2 dans leur 
modèle. Elles sont de 26 AVG pour l’agglomération 
londonienne, de 183 AVG pour les résidents dans la 
zone de péage, ces derniers représentant une très 
faible proportion de la population londonienne, 
et de seulement 18 AVG pour les zones restantes. 
Globalement, ces observations indiquent un impact 
très faible du péage urbain sur les niveaux de pol-
lution atmosphérique associés au trafic et sur la 
santé publique.
Tonne et coll. ont également examiné les associa-
tions entre les changements de NOx et les admissi-
ons à l’hôpital pour causes cardiorespiratoires, de 
2001 à 2004 [33]. Ils ont mis en évidence une asso-
ciation significative entre les admissions pour bron-
chiolite et les niveaux de NOx, en ajustant sur la 
dépendance spatiale au niveau de l’arrondissement, 
mais avec une variation spatiale significative [1].

Essai de péage urbain 
à Stockholm, 2006
Un essai de péage urbain a été mis en œuvre à 
Stockholm (Suède), du 3 janvier au 31 juillet 2006, 
sur une zone du centre-ville d’approximativement 
30 km2 [34]. Les frais de péage étaient échelonnés 
selon l’heure, entre 7h et 18h30, le tarif le plus élevé 
correspondant aux heures de pointe. Parallèlement, 
les transports publics ont été développés et ren
forcés, afin d’augmenter leur capacité et leur fré-
quence [35]. Les principaux objectifs de l’essai ont 
été atteints, en particulier l’effet sur l’amplitude du 
flux de trafic de part et d’autre de la zone de péage 
aux heures payantes. Ce dernier s’est stabilisé à 
une  valeur inférieure d’environ 22% au trafic de 
2005 [34].
Johansson et coll. [36] ont comparé les niveaux de 
pollution atmosphérique dans le centre-ville en 
2006, avec et sans péage. Ils ont observé des réduc-
tions de 10% pour les NOx, 7,6% pour les PM10 
totales et 10% pour la fraction de PM10 provenant 
des pots d’échappement. En utilisant les NOx comme 
marqueurs des émissions dues au trafic routier, ils 
ont calculé que l’impact sur la santé publique s’élè-
verait à 206 AVG pour 100  000  habitants pour 
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l’agglomération de Stockholm sur dix ans, si la dimi-
nution du niveau d’exposition se maintenait. Ces 
résultats sont très proches des estimations de Tonne 
et coll. [31] pour Londres.
L’amélioration due au péage urbain a été perçue 
comme positive par la majorité du public, perception 
confirmée par un référendum sur une proposition 
visant à rendre le système permanent [1;35].

« Ecopass » à Milan, 2008
Invernizzi et coll.  [37] ont examiné l’impact sur la 
qualité de l’air local de l’instauration en 2008 du 
règlement « Ecopass » de restriction du trafic à 
Milan (Italie). Ce règlement, qui concernait une zone 
relativement restreinte du centre historique de la 
ville, d’une surface 8,2 km2, imposait l’achat d’un 
ticket d’entrée pour les véhicules les plus polluants. 
Après sa mise en application, des réductions signi-
ficatives de noir de carbone ont été observées. En 
revanche, aucun changement des niveaux des PM1, 
PM2,5 et PM10 n’a été relevé. Les observations des 
auteurs soulignent l’importance de l’utilisation 
d’une mesure appropriée de la pollution atmos
phérique afin d’évaluer l’efficacité de différentes 
interventions sur la qualité de l’air [37]. L’impact de 
cette intervention sur la santé publique n’a pas été 
étudié [1].

Jeux olympiques

Jeux olympiques d’été, 
Atlanta, 1996
Lors des Jeux olympiques d’Atlanta (États-Unis), en 
1996, des mesures ont été prises pour réduire les 
embouteillages, tout en mettant en place un réseau 
de transports en commun plus fonctionnel : aug-
mentation de la flotte de bus, transports publics 
fonctionnant 24 heures sur 24, horaires de travail 
flexibles, etc.
Friedman et coll. [38] ont observé des améliorations 
de la qualité de l’air, associées à une diminution du 
nombre des consultations aux urgences et des hos-
pitalisations pour asthme. Cependant, ces obser
vations ont été contestées par Peel et coll. en 
2010 [39], qui soulignent que des facteurs de confu-
sion importants n’avaient pas été pris en compte 
dans l’étude originale.

Jeux olympiques d’été, 
Pékin, 2008
Les Jeux olympiques et paralympiques de Pékin 
(Chine) en 2008 ont fait l’objet de plusieurs études 
visant à évaluer les effets sanitaires de la réduction 
des embouteillages et de l’amélioration de la qualité 
de l’air. La comparaison entre la période pré-
olympique et la période olympique a mis en évi-
dence des améliorations des niveaux de pollution 
atmosphérique. On estime cependant que les condi-
tions météorologiques prévalant pendant les 
Jeux  ont contribué à hauteur de 40% à cette 
amélioration [40].
Li et coll. [41] ont décrit une réduction significative 
des consultations pour asthme de l’adulte au cours 
des Jeux, tandis que Hou et coll.  [42] ont observé 
que l’exposition humaine aux PM10 et les coûts 
financiers sanitaires associés étaient plus faibles 
pendant la période olympique que durant les 

périodes pré- et post-olympiques. Huang et coll. [43] 
ont décrit des améliorations de la variabilité de la 
fréquence cardiaque (VFC) chez 43  résidents âgés, 
précédemment diagnostiqués comme présentant 
des maladies cardiovasculaires. Des résultats simi-
laires ont été présentés par Wu et coll. [44] lors de 
l’évaluation de la VFC chez 11 conducteurs de taxi 
jeunes et sains, tandis que Zhang et coll.  [45] ont 
relevé des améliorations aux niveaux respiratoire et 
cardiovasculaire.

Discussion et conclusion

Les données et les méthodes utilisées dans les ana-
lyses pour les différentes études sont très variables, 
ce qui limite la possibilité de comparaison directe 
des résultats. A posteriori, il n’est pas toujours pos-
sible d’évaluer complètement une intervention, car 
cela dépend du financement, des données dispo-
nibles, etc. Globalement, cette étude bibliographique 
montre que les différentes interventions, quelle que 
soit leur nature, permettent de réduire effectivement 
les niveaux de pollution atmosphérique. Les études 
montrent de façon étayée qu’un certain nombre 
d’interventions ont des effets bénéfiques sur la 
santé, principalement via une réduction de la mor-
talité et/ou de la morbidité cardiovasculaire ou 
respiratoire [1].
Ces résultats mettent en évidence les bénéfices 
sanitaires et financiers de l’élaboration et de la mise 
en œuvre de politiques efficaces dans l’UE pour 
réduire directement ou indirectement la pollution 
atmosphérique associée au trafic routier, et d’en 
assurer le respect au fil du temps [2].
Afin de permettre une comparaison plus détaillée 
des résultats d’évaluation d’impact sanitaire de dif-
férentes études d’intervention, des guides standar-
disés sont nécessaires. Cependant, il est clair qu’il 
n’existe pas d’approche unique adaptée à tous les 
cas. L’hétérogénéité de la nature des interventions 
et la disponibilité des données peuvent être des 
facteurs limitants lors de la comparaison des résul-
tats. Il est donc préférable de promouvoir une 
évaluation prospective des études d’intervention. En 
attendant, nous recommandons (i)  l’utilisation de 
zones témoins (zones dans lesquelles aucune inter-
vention n’a été mise en œuvre) le cas échéant, 
(ii) l’utilisation complète de toutes les données dis-
ponibles, (iii)  l’utilisation d’une fenêtre temporelle 
appropriée pour l’évaluation, et (iiii)  l’utilisation de 
plusieurs approches de modélisation pour accroître 
la confiance à accorder aux résultats [1].
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