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o _ Introduction
- EIS-PA sur I'agglomération brestoise, 2009-2010

Effets de la pollution atmosphérique sur la santé

Effets de la pollution atmosphérique sur la santé

- Consensus scientifique (irritations, symptémes respiratoires, pathologies cardio-vasculaires,
asthme, cancer du poumon)

Effets de la pollution atmosphérique
- Acourt terme : impact sanitaire survenant peu de temps aprés I'exposition (jours/semaines)
- Along terme : impact sanitaire résultant d’une exposition chronique sur plusieurs années

Populations sensibles
- enfants, personnes ageées, fumeurs, personnes souffrant de pathologies chroniques (allergies,
asthme, maladies cardio-vasculaires, diabéte)
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o _ Méthode
- EIS-PA sur I'agglomération brestoise, 2009-2010

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 PM,,de 10 pg/m®augmente de 0,6 % le risque de
décéder

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

- Guide méthodologique de I'Institut de veille sanitaire (2013)

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

EIS-PA sur I'agglomération brestoise, 2009-2010
JRVS, décembre 2015 , ,
Démarche globale d’EIS

Récupération des données locales de

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

scénarii de réduction de la
pollution atmosphérique

ETAPE n°1 : zone et période

d’étude .
ETAPE n°2 : données \

environnementales

ETAPE n°3 : données

sanitaires Nombre de cas
(ex : hospitalisations) Relation issue d'études
1 épidémiologiques

Nombre de cas

/\observés

Gain sanitaire pour une
réduction de la pO"UtiOﬂ Colrlmcentration en
, n - : »polluant (ex :
atmOSphel‘Ique d’OrIgIne Concentration iF)’Mm) (
urbaine observée
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o _ Méthode
EIS-PA sur 'agglomération brestoise, 2009-2010
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Scenarii et expression des résultats

Indicateurs Scénarii Expression des résultats - Impact

© Diminution de la moyenne annuelle @ Nombre de morts évités / an
L PM1o la VGows soit 20 ug/m3 Nombre d’hospitalisations respiratoires et
E @® Diminution de la moyenne annuelle de  cardiaques évitées / an
L S pg/ms3
lI: © Diminution de tous les maxima Nombre de morts évités / an
0 Ozone journaliers sur 8h dépassant 100 ug/m3a Nombre d’hospitalisations pour causes
8 la VGows soit 100 pug/m? respiratoires évitées / an (chez les 15- 64
@) @® Diminution de la moyenne annuelle de  ans et chez les 65 ans et plus)

S pg/m3

© Diminution de la moyenne annuelle & Nombre de morts évités / an chez les 30
o W PMz,5 la VGows soit 10 pg/m3 ans et plus
> 2 @® Diminution de la moyenne annuelle de  Nombre  de  morts  pour  cause
9 5 5 hg/m? cardiovasculaire évités / an chez les 30 ans

- et plus

Gain d’espérance de vie a 30 ans
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o _ Résultats
- EIS-PA sur I'agglomération brestoise, 2009-2010

Zone d’étude

- Brest, Bohars, Gouesnou et le Relecg-Kerhuon
- 161 554 habitants en 2010 dont 8,7 % agés de 75 ou plus.

Des niveaux de pollution de fond supérieurs aux valeurs quides de ’'OMS

- Pour 'ozone : 22 jours de dépassement de la VG, fixée a 100 pg/m3 en moyenne sur 8
heures

- Pour les PM10 : 25,3 pg/m3 pour une VG5 de 20 pg/m?
- Pour les PM2,5 : 14,6 pg/m? pour une VG, de 10 pg/m3
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o _ Résultats
- EIS-PA sur I'agglomération brestoise, 2009-2010

Le gain sanitaire pour une diminution des niveaux de pollution de 5 pg/m?

- (Gain sanitaire a court terme
- Mortalite
- Ozone : 2 déces évités par an (mortalité non accidentelle tous ages)
- PM,,: 4 décés évités par an (mortalité non accidentelle tous ages)
- Hospitalisations
- Ozone : 2 hospitalisations respiratoires (= 65 ans) évitées par an

- PM,, : 14 hospitalisations respiratoires (tous ages) et 4 hospitalisations
cardiaques (tous ages) évitées par an

- (Gain sanitaire a long terme

- PM,; : 40 deces evités par an (mortalite 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 a 30 ans.
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o _ Discussion
EIS-PA sur I'agglomération brestoise, 2009-2010
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Résultats = ordre de grandeur

Existence d’un impact sanitaire méme a de faibles niveaux d’exposition
Amélioration de la qualité de lair (méme faible) : répercussions positives sur la santé des
populations

Gain sanitaire a long terme > Gain sanitaire a court terme
Aqir sur la pollution de fond plutbt que uniqguement sur les pics.

Gains a court et long terme se recoupent partiellement
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o _ Discussion
EIS-PA sur 'agglomération brestoise, 2009-2010

JRVS, décembre 2015

Evaluation du gain sanitaire limiteé :
- Aux événements 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)

A A

Gravité de [effat
#  Mortalits

Hospitalisations

Consultations aux urgences
Consultation en médecine de ville
Restrictions d'activités
Consommation de médicaments

SymptAmes respiratoires, cardo-vasculaires, oculaires. ..
Zéne

Proportion de la population touchée
By
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Evaluation de I'impact sanitaire de la pollution atmosphérique
urbaine sur I'agglomération brestoise, zo0g-2010
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COMNTEXTE
Follution de 1'air =t sante

Le= liene entre Mexposition 4 la paoll rtion atmoephérique ot zes
effess sur |2 santé en termes de morbicind et mortalié somt
désnrmais. bien #tablis et docomentés dars de nombrewses
Etudes épidémiologiques. francaises ou internationales [1;2].
L= impacts: die b pollition stmosphérique sur la santé peevwent
se néparin schématiquement emire les effets &une eposition
4 court terme [« manfestations » diniques, fonctionnelies ou
biclogiques aigués, sursnant dans des délais brefs {queiques
joars, semaines apris ['eepasition) et bes effets d'une meposition
# long tesme [développement de processus pathogénes au long
ours).

Cadre réglementaire en France

La boi ™ 96 1236 sor i et 'etilisartion mtionnelle de Ménergie
du 30 décembre 1956, reconnalt Pexistence d'wm impact
sanitaive de la pollution atmesphérigue et be droit & chacun
de resgiiner en air qui ne nuise pas A s santé. S, e oode
de leswimnnement (artides L 221-1 & L 2118 prévoit une
srveillance de la qualité de Pair s 'eremble du terrfiine.
Le minisbére chagé de 'écologie confie cetbe: sorvellance,
dars chaque région, & des onganismes agréds, les Associations
agrédes de sunvellance de by qual it de ['air (Azsga) nnies
au sein de [a Fédération Atmo-France. Le riske essentiel de ces
omanismes est Finformation du public sur la qualité de Fair
ambiant. Le minktiéne changé de Mémlogie " appuie bgalemem
ur ke Laboratoire central de sureillarce de o qualkté de air
(LSO, qui assane la coordination technique du dispositil de

surveillance.

Az niveans o, les prifiets of les régiom définissent les Schémas
risgionanesc Climant Air Erengie (S0 AE). C o o servent de « cadre
imigné dimat-air-tnengie & l'ermemble des scion

par les collectivités tesritoriales en matidre de néducion des
mizsions de gaz A efiet de e, de développement des sources
locales et renoweelables 'énergie et d'amélioration de la
qualiti de I"air en agissant polentiellement sur les politiques
locales d"aménagement du terviinine . Les peéfiets. mettent
o e les (Flare de peotection de I'atmosphdéee (PPA] dans

les zones les. phus pollsées. et |es agglomérations de phe de
150 000 habitants, ainsi que e peocédures de gestion des
jpics e pollution {amété du FSU2014'). Les préfets prennent
inalement des Flars de déphcement urhain (POU) pow les
apglomérations de plus de 100 000 habitants.

Las boi n* 2004-806 du 9 aolit 2004 relative 3 la politique de
samté publique préce e fondement réglementaive du Flan
rational sanié emvironnement (FNSEL. Un rapport annexe &
cette kol définit 100 chjectifs Famélioration de ['état de santé
de |a population & atteindee dont Fohjectf r* 20 4 réduire
I'exposition de la popalation aux polluants igques 5.
Laréalisation dEvaluations de Nmpad sanitaine de [ polldtion
aimasphénique {EE-FA) & court et & long termes dans les villes
de phes. de 100 000 babitants n'est phe ajourd’hei retenue
siricin sensy comme wn indicartewr de suivi de Fobjectif 2* 20
Ces réalisations tows les cing ars restent oependant qualifites
diménessames

En Ewrope, dam le cadee du projet Aphekom ocordonnd par
Pinstitet de veile sanitaire (nVE), de belles EI5-PA oot éé
mendes dars 25 villes. Elies ont permis estimer que, chague
année, ke dépasement des valeurs guides OMS [Organisstion
mondisle de by santé] pour les particules fines P2 serait &
Forigine de 19 000 décks anticipés [3]

Publite en 1004, la précédente EIS-PA réaliste sur
I'apglomération brestoize nfévalmit que 'impact des
epostion & long terme pour Kanrsée 2000, Les ohjectifs de
cetie éhode son de prisenter des nésuftats actualisés pour
la péricde 20092010 et plus complets en induant Fimpact
des expositions. & cowrt terme. Ces résultats prennent en
oesidésadion Mévolution de by méthode des EE-PA, e la mise
en place de nowvedles mithodes de mesunes de qualite de Fair,

de prendre en compte, depuis 2007, b fraction
wolatile des FM. Cette nouvelle EIS-FA permet d'estimer
le gain sanitaire qu'aurait une amlicration de b qualite
de ['air pour la population de la zone d' étude. Ce gainest
exprimé en termes de déoks, de néduction d*espérance de
vie et " admissions hospitalisnes évitables, toutes choses

tgabes par ailleurs.

Résultats de I'étude
Disponibles sur : www.invs.sante.fr
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