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Qu’est-ce que la pollution de I’'air? Quelles sont les
sources?

~ LAPOLLUTION DE LAIR
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nuisibles a [a santé et a Penvironnement. Ces polluants
proviennent des activités humaines ou de [a nature.

Représentation schématique des principales sources de particules dans I'air ambiant
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Principales sources de particules en fle-de-France
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Souree : Synthése des connaissances sur les particules atmosphériques..., rapport disponible sur le site d'Airparit

« I'hiver, les appareils de chauffage
au bois émettent prés de deux
fois plus de particules fines que
Iéchapp de I' ble des

‘e véhicules particuliers et utilitaires.

« émissions a l'échappement des
véhicules (17% des émissions
PM10).

« abrasion des routes, pneus et
freins (11% des des émissions
PM10).

« les primaires, directement
issus des sources de pollution.

Source : Driee février 2017 https.//www.maqualitedelair-idf.fr/

LE SAVIEZ-VOUS ?

Il existe 2 catégories de particules :

E’!
« [es secondaires, qui se forment
par transformation chimique des
polluants primaires dans l'air.

« particules primaires : préparation
du sol, récoltes, gestion des
résidus, engins agricoles.

« particules secondaires :
fertilisation et utilisation d'engrais

azotés libérant de 'ammoniac.
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Des effets connus de longue date

e XlIXeme siecle : fumée des
usines = prospérité !

 Entre 1930-1950 plusieurs
épisodes aigus de
pollution de l'air associés

a des effets sur la santé
évidents

— Vallée de la Meuse
(Belgique) 1930

— Donora Valley (USA,
PA) 1948

— Londres (UK) 1952
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Des effets connus de longue date

* XIXeme siecle : fumeée des
usines = prospérité |

e Entre 1930-1950 plusieurs
episodes aigus de pollution de

I’air associés a des effets sur la ~4500 décas
;.. - en excés
santé évidents 0

1000 = ] ] = 4.0
| Episode de pollution

= 3.0

Nombre

— Vallée de la Meuse e
(Belgique) 1930

— Donora Valley (USA, PA) 500 =
1948

— Londres (UK) 1952

— ~ 4500 déces en exces 250 -
durant I’épisode et les

quelques jours suivant !
(source : Bell et Davis, 2001)

Niveaux
de
polluant

(9/m?)

= 2.0

dioxyde de
soufre

= 1.0

1 r 1 r 1 111 111 11
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t:aléTlTUT 0 RS Jours de décembre 1952
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Et aujourd’hui?

Une pollution sous controle?
* Fin des années 60 : maitrise des

emissions industrielles => la Comparaison des niveaux de concentrations en PM,, a
. L. .. Londres dans les années 50 et a Paris de nos jours (en
d|spar|t|on de ces eplSOdeS moyenne annuelle et lors d'un épisode de PA
extrémes => plus d’effets sur la décembre 1952
3000

santé « flagrants »

2500 W années 50 a Londres

e Jusque dans les années 80 : la m de nos jours 3 Paris
pollution de l'air considérée comme 2000
un probleme sous contréle 1500 o dbeambre
 Début des années 90 : réémergence 100 2016 (maximun
de la (Zluesdtlon N o0 300 g/ fond)
— orare de grandeur bien interieur de 22 ug/m3
nos jours : des niveaux ’ moyeznuee [PM10] "&pisodes” dethion

relativement « faibles »...

— ... MAIS des effets toujours
observés
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Un programme historique de surveillance des effet de la
pollution de I’air en lle-de-France

e Deébut des années 90, création du programme Erpurs par 'ORS
Tle-de-France pour étudier les effets mal connus de la pollution
atmosphérique en milieu urbain

PM2s Asthme <1 an

ng/m’

1
2000 2000
Date

 Mise en place d’un systeme de surveillance épidémiologique en
lle-de-France, étendu par la suite au niveau national par I'InVS
(Santé publique France)

IF.,;::\IIISSTITUT 0 RS

REGION OBSERVATOIRE |
REGIONAL DE SANTE




Erpurs: programme pionnier d’aide a la décision sur la
pollution atmospheérique

Mise en exergue des enjeux liés a la

pollution de I'air => construction de la
loi sur I'air (LAURE) de 1996 fe m@m@e

MERCREDI 7 FEVRIER 1996

Evolution des pratiques en santé = “uuondel,auapa“setamnemme
environnementale : développement plusieurs centaines de décés chaque année

lhnémdemﬁﬁqmévahelemmnmﬁéahdég«adamndermmnmm

de la multidisciplinarité
(collaboration épidémiologiste/
métrologiste)

Développement d’un plaidoyer <
aide a la décision pour la mise en
ceuvre des politiques de |utte contre
la pollution atmosphérique
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Encore un poids important pour la santé
publique!

La pollution de I'air est responsable
de 9 % de la mortalité en France

Une étude de Santé publique France, publiée mardi 21 juin, estime que la
pollution aux particules fines provoque 48 000 morts prématurées par an.

La pollution de I'air est responsable de 48 000 morts chaque année en
France. Une nouvelle « évaluation quantitative d impact sanitaire »,
publiée mardi 21 juin par Santé publique France (agence issue de la fusion,
le 3 mai, de I'Institut de veille sanitaire avec d’autres organismes), rappelle
que la pollution atmosphérique constitue un probléme de santé publique
majeur. Cest la troisiéme cause de mortalité en France, derriére le tabac
LE MONDE | 21.06.2016 & 00h02 = Mis a jour le 21.06.2016 & 11h31 | (78 000 déces) et I'alcool (49 000 déces).

Par Laetitia Van Eeckhout

Bl Réagir X Ajouter By MW f Partager (9 181) W hweeter
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Des impacts a court et along terme

 |Impacts a court terme (effet
déclencheur)

— Survenue dans les qqgs h/j aprés
I'exposition

— Aggravation aigué de |'état de santé

* Impacts a long terme du fait d’'une
exposition chronique

— Survenue apres plusieurs années

— Contribution au développement de
pathologies chroniques (maladies
respiratoires, cardio-vasculaires,
cancers, maladies neuro-
dégénératives...) et des effets sur la
reproduction

Impacts prépondérants
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POl Décés prématurés (e
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«6\‘9 Consultations médecin
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3\@ Utilisation de médicaments
@
N = = = =
%2 Symptomes cardiorespiratoires

Diminution de la fonction pulmonaire

Effets sub-cliniques non apparents

¢ Proportion de |a population affectée m—-

Pyramide des effets aigus associés a la pollution atmosphérique
Source : Direction de la santé publique de Montréal. 2003



Sommes-nous tous egaux face a la pollution de
I’air?

* Des groupes plus sensibles

— femmes enceintes (cf. exposition in
utero)

— nourrissons et enfants

— sujets asthmatiques, souffrant de
pathologies cardiovasculaires,
insuffisants cardiagues ou respiratoires

— personnes agées
— populations défavorisées...
* Des populations potentiellement

soumises a des niveaux majorés pour
certains polluants

— dans les différents
microenvironnements fréquentés au
cours de la journée

— a proximité du trafic routier...
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De multiples leviers d’action

De nombreux domaines . . .
Multiplier les stratégies

concernés
e Législation +++ e Agir sur les sources pour
« Aménagements urbains diminuer les émissions

(importance des comportements
individuels <>éducation a
I’environnement)

* Infrastructures de transport et
mobilité

* Logements _ o

e Agir sur les expositions
(implantation des batiments,
formes urbaines...)

 Mesures de lutte contre
le changement climatique

* Politiques agricoles

= Inscrire les objectifs de santé publique dans les politiques
environnementales

RN ORS
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Une approche intégrée : la santé dans toutes les
politiques

* Les décisions conduisant a des environnements plus sains se
situent souvent en dehors du secteur de la santé

* L'argument de la santé doit étre intégré au niveau de ces
décisions en amont < choix au niveau de |'élaboration des
politiques

* Logique économique pure (sans prise en compte de la santé) =>
risque de transfert des colits sur le secteur de la santé et la
société en général

Sector policies/pricing Environmental exposures ' Costs to health sector
structures and tax policies q and health impacts and individuals

Costs to factor in to sector policies

Fig 2 | Cost transfer from various sector policies to the health sector and individuals

UINSTITUT 0 RS Source: A. Priiss-Ustiin et al. Environmental risks and non-communicable diseases. BMJ
2019;364:k1265
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Eviter les antagonismes et mettre en avant les
synergies

* Attention aux antagonismes

— « les outils mis en place pour diminuer I'émission de CO,
ne doivent plus entrainer de fait I'emission accrue ES‘.‘L“;S‘.;G;:::::'SETSA~TE
d’autres polluants » - extrait rapport Cour des comptes, B
2015)

— Ameélioration de l'efficacité énergétique des batiments
au détriment de la qualité de l'air intérieur

Focus SANTE EN ILE-DE | -FRAN NCE | D

\ Q\/«}

e Agir sur I'environnement urbain entraine de
nombreux bénéfices

Air pollution

.

Urban
Environment Lack of
Physical inactivity / \

green space
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Diminuer la pollution atmosphérique : un
Investissement rentable ?

Dublin, 1990

Interdiction du charbon bitumineux

D 4

N 6%
de la mortalité
(1)

(1) Clancy, 2002
(2) Pope, 2009
(3) Gauderman, 2015
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USA, 1980-2000

N niveaux
de particules

D 4

/J115%

espérance de vie
(2)

Californie, 1994-2011

N 50 % polluants d’origine
automobile

D 4

/ Fonction pulmonaire
des 11-15 ans
(3)
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Que gagneral

erait-on Si mi

L) = n On dl I -

Pair en fle-de-France? minuait la pollution de

= \mpact de |' exposition chronique a1a pollution del'air
eniranmenent surla mortalité en France =
point sur larégion |le-de-France

DIMINUTION DES
CONCENTRATIONS EN

SCENARIO B
(OBJECTIF) . ::JLii LA
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« Communes
équivalentes les

moins polluées »

« Sans pollution
anthropique »

au niveau des
communes les moins
polluées dans la
méme classe
d’urbanisation

Niveau des
communes les
moins polluées
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Des outils pour accompagner les politiqgues
publiques : bénéfices attendus d’une ZFE-m

Des mesures de lutte contre la pollution atmosphérique
dont les bénéfices sanitaires ne sont pas connus < des
besoins d’évaluation !

L'ORS s’est rapproché de ses partenaires pour développer
un volet sanitaire aux études prospectives menées par
Airparif sur 'impact de ces interventions sur les émissions
de polluants atmosphériques et les concentrations

Cas d’étude : mise en ceuvre d’une zone a faible émission
mobilité (ZFE-m) dans I'agglomération parisienne (mesure
emblématique de la lutte contre la PA)

.. - | — Premiere ZFE-m mise en place a Paris (a partir de 2015)
et T=e N — Etude de préfiguration mise en place d’une ZFE élargie

[ oo am. BR ] par la MGP (AP « Ville respirable en 5 ans »)

Meial | GE0 e Objectif : analyser I'impact attendu de différents scénarios

oo o= BN i ) ,
sur la qualité de l'air et la santé

Scénario € OO
jillst 2019 o ® g i l .
0 2/ LY ”©
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Bénéfices attendus d’une ZFE-m

Différences de concentration en NO, entre le Bénéfices sanitaires attendus pour les 3 scénarios de ZFE-m
scénario A et le scénario de référence
A = 4000
T~ 12
- 10 E 3500 B Asthme 0-17
8 ]
6 .*g 3000 m Urgences asthme 0-17
4 Bt
{ 5 E 2 500 W Faible poids de naissance
l - S 5000
3 w B Maladies cardiaques 40-74
=
A 1500
ks E B hospitalisations cardiaques
ZFE 2019 s 1000 49'7‘4
terdcton au son do AN o o m Déces >30
00 .=
@0 v o, -

Scénario A Scénario B Scénario C

* Une évaluation qui permet de comparer différents scénarios pour accompagner le
dimensionnement de la ZFE

* Une mise en avant des enjeux sanitaires => argumentation pour la concertation

REGION OBSERVATOIRE |
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* Impact sanitaire et économique important de la

POLLUTION DE L'AR ET Covip-19

pollution atmosphérique qui est aussi un cofacteur de e s e o
morbi-mortalité par COVID-19 e

e |l faut poursuivre les efforts d’amélioration de la qualité
de l'air, notamment en zone urbaine

e Agir surtout sur la pollution de fond, de maniere
pérenne (la gestion des « pics » n’est pas suffisante)

 De nombreux leviers d’action a mobiliser : approche
transversale

RN ORS
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