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Effets de la pollution atmosphérique  sur la santé  

- Consensus scientifique (irritations, symptômes respiratoires, pathologies cardio-vasculaires, 

asthme, cancer du poumon) 

 

Effets de la pollution atmosphérique 

- A court terme : impact sanitaire survenant peu de temps après l’exposition (jours/semaines) 

- A long terme : impact sanitaire résultant d’une exposition chronique sur plusieurs années 

 

Populations sensibles 

- enfants, personnes âgées, fumeurs, personnes souffrant de pathologies chroniques (allergies, 

asthme, maladies cardio-vasculaires, diabète)  

 

Introduction 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Etudes épidémiologiques menées aux USA, en Europe, en France … 

- Réalisées sur de grandes populations 

- Quantification de relations « Concentration-Réponse» 

- Exemple : une élévation du niveau de PM10 de 10 µg/m3 augmente de 0,6 % le risque de 

décéder  

 

Application des relations « Concentration-Réponse » aux données locales de la zone de 

Brest 

- Guide méthodologique de l’Institut de veille sanitaire (2013) 

- Calcul du bénéfice attendu pour plusieurs scenarii de réduction de la pollution 

atmosphérique 

 

 
 

Méthode 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Récupération des données locales de 

la zone de Brest 
ETAPE n°4 : application de 2 

scénarii de réduction de la 

pollution atmosphérique 

Concentration en 

polluant (ex : 

PM10) 

Nombre de cas 

 (ex : hospitalisations) Relation issue d’études 

épidémiologiques 

Concentration 

observée 

Nombre de cas 

observés 

Concentration 

ciblée selon le 

scénario choisi 

Nombre de cas 

évitables 
Nombre de cas 

attendus selon 

le scénario 

choisi 

ETAPE n°1 : zone et période 

d’étude 

ETAPE n°2 : données 

environnementales 

ETAPE n°3 : données 

sanitaires 

Gain sanitaire pour une 

réduction de la pollution 

atmosphérique d’origine 

urbaine 

Méthode 

Démarche globale d’EIS  

EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Scenarii et expression des résultats 

  

 
 

Méthode 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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 Indicateurs Scénarii  Expression des résultats - Impact 

C
O

U
R

T
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E
R

M
E

 

 
PM10 

 Diminution de la moyenne annuelle à 
la VGOMS soit 20 µg/m3 
 Diminution de la moyenne annuelle de 
5 µg/m3 

Nombre de morts évités / an  
Nombre d’hospitalisations respiratoires et 
cardiaques évitées / an 

 

Ozone 

 Diminution de tous les maxima 
journaliers sur 8h dépassant 100 µg/m3 à 
la VGOMS soit 100 µg/m3 
 Diminution de la moyenne annuelle de 
5 µg/m3   

Nombre de morts évités / an 
Nombre d’hospitalisations pour causes 
respiratoires évitées / an (chez les 15- 64 
ans et chez les 65 ans et plus)  
 

L
O

N
G

 

T
E

R
M

E
 

 

PM2,5 

 Diminution de la moyenne annuelle à 
la VGOMS soit 10 µg/m3  
 Diminution de la moyenne annuelle de 
5 µg/m3 

Nombre de morts évités / an chez les 30 
ans et plus 
Nombre de morts pour cause 
cardiovasculaire évités / an chez les 30 ans 
et plus 
Gain d’espérance de vie à 30 ans  

 



Zone d’étude  

- Brest, Bohars, Gouesnou et le Relecq-Kerhuon  

- 161 554 habitants en 2010 dont 8,7 % agés de 75 ou plus. 

 

Des niveaux de pollution de fond supérieurs aux valeurs guides de l’OMS 

- Pour l’ozone : 22 jours de dépassement de la VGOMS fixée à 100 µg/m3 en moyenne sur 8 

heures 

- Pour les PM10 : 25,3 µg/m3 pour une VGOMS de 20 µg/m3 

- Pour les PM2,5 : 14,6 µg/m3 pour une VGOMS de 10 µg/m3 
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Résultats 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Le gain sanitaire pour une diminution des niveaux de pollution de 5 µg/m3 

- Gain sanitaire à court terme 

- Mortalité 

- Ozone : 2 décès évités par an (mortalité non accidentelle tous âges) 

- PM10 :  4 décès évités par an (mortalité non accidentelle tous âges) 

- Hospitalisations 

- Ozone  : 2 hospitalisations respiratoires (≥ 65 ans) évitées par an 

- PM10 :  14 hospitalisations respiratoires (tous âges) et 4 hospitalisations 

cardiaques (tous âges) évitées par an 

 

- Gain sanitaire à long terme 

- PM2,5 : 40 décès évités par an (mortalité totale parmi les plus de 30 ans) dont 

approximativement 49 % pour cause cardiovasculaire 

- Plus de 4 mois et demi de gain d’espérance de vie à 30 ans. 
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Résultats 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Résultats = ordre de grandeur  
 
Existence d’un impact sanitaire même à de faibles niveaux d’exposition  

Amélioration de la qualité de l’air (même faible) : répercussions positives sur la santé des 

populations 

 

Gain sanitaire à long terme > Gain sanitaire à court terme 

Agir sur la pollution de fond plutôt que uniquement sur les pics. 

 

Gains à court et long terme se recoupent partiellement 

Discussion 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Evaluation du gain sanitaire limité : 

- Aux évènements de santé les plus graves (hospitalisations et mortalité) 

- Population touchée par effets graves (mortalité) < population concernée par effets sanitaires moins 

importants (consultations médicales, consommations de médicaments) 

Discussion 
EIS-PA sur l’agglomération brestoise, 2009-2010 
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Résultats de l’étude : 

Disponibles sur : www.invs.sante.fr  

 


