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ANMNEXES

Mise en place d’une dérogation & cette interdiction afin de permetire l'utilisation des
Joyers ouverts pour un usage exceptionnel d’agrément ;

Report de la mise en ceuvie de | mterdtcnon de | utihsaﬁon des foyers ouveris pom les
usages de chauﬁage au bois a lu saison de chauj e 201 6-201 7, ce qui permet de mettre en
place un accompagnement financier pozrr! egmpement en msert pour les personnes _jH.S'!lf iant
d'un wsage du bois comme moyen de chaujfage »

Finalement, {"arrété autorisant les feux de chemmees d agrement A 6t annule par une
décision du tribunal administratif de PEU‘IS du 18juin 2015.- :

Le bilan des__ antres outil_s_ de planiﬁcat;on régionaux
Les plcms climat - energze terriforiauiy

Depuis [z plan chmat natlonal dc 2004 les collecnwtes sont mcxtees a elaborer des
plans climat territoriaux dechmnt une pohhque chmathue et energethue locale.

La loi dite Grenelle Bi de 2010 a. génerahse cette demarche e.t Lendu obhgatmre

I’approbation d'un plan climat- energ1e territorial (PCET) pour les collectivités de plus de.

50 000 habitants. Le PCET s’appuie sur la réalisation egalement obhgaton'e d'un bilan des
émissions de gaz & effet de serre hees au patrimoine et 4 I'exercice des compétences de la
collectivité. - '

Au ler septembre 2013, 390 PCET ont été recensés par I’ observatmre mis en place par :

’ADEME. Ces plans abordent la lutte contre le changement climatique prmmpalement a
travers |’urbanisme et I’aménagemient, 1’amélioration de 1'efficacité éiergétique des transports
et des batiments, ainsi que le developpement des énergles renouvelables

Les PCET doivent étre compahbles avec 1es orlenhtions et les objectifs des SRCAE
déja '1doptes Une évolution des plans climat energle ‘territoriaux en « plans climat énergie air
territoriaux » est prévue. dans la loi relative & la transition éncrgétique pour une croissance

verte. Elle devrait intervenir le plus rap1dement possxble afin. de metire en coherence les'r

différents outils de plamﬁcatlon locaux.

- Les schémas régionaux climat-air-énergie (SRCAE)

Dans leur grande m’uorlte les SRCAE ne comportent ni évaluation de 1’état des
émissions de polluants, ni objectlfs de reductlon Cette absence limite d’autant plus 1eur
apport en termes de qualité de 1air.
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IT - Des risques avérés pour la santé

Les travaux menés depuis une vingtaine d’années ont permis d’établir de maniére
certaine la nocivité de la pollution de 'air et les colts élevés qu’elle entraine pour la
collectivitg. . - '

A - Une nocivité des polluants désormais bien connue

1 - Un constat établi globalement = -

En 2013, 'OMS-Europe a publié¢ une étude a la demande de la Comimission
européenne. Elle constitue a ce jour la référence la plus compléte en matiére d’impact
sanitaire de la pollution atmosphérique’®. :

Une note de I'Institut de veille sanitaire (InVS)"' résume le consensus général dans la
communauté scientifique et médicale & I’¢gard de la pollution de Iair : :

« Toutes ces études ont mis en évidence, a l'échelle de la population, ['absence de seuil
protecteur en de¢a duguel qucun impact sanitaire ne serait observé. Autrement dit, les effets
de la pollution aimosphérique sur la santé sont observés dés les concentrations les plus
faibles, en 'absence méme de pics de pollution. Sur une année, ['impact sanitaive de la

1« Review of evidence on health aspects of air pollution — REVIHAAP ».
"' Note de position de I'InV'S, « Evaluation des conséquences sanitaires des pics de pollution atmosphérigue »,

2012,
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pollution atimosphérique est donc esseniiellement dit aux niveaux moyens de poliution
atmosphérique, en dehors des pics,

De plus, il a été montré par plusieurs études de cohorie qu'une exposition a la pollution
de l'air peut contribuer au développement de pathologies chronigues (cancer du poumon,
pathologies carciaques...). Ainsi, 'impact & long terme de 'exposition chronique aux PMy s
sur la mortalité, notamment cardiovasculaire, a été clairement établi. Les résultats sont
moins concluarts en ce qui concerne le lien entre exposition chronique & 1'ozone et mortalité
res_ptm!orre En termes de santé publique, le poids de ces zmpacts a long terme est largement
supérievr a celui des impacts & court terme ». '

Il ressort des rapports que les consequences sanitaires de quelques-uns des principaux.
polluanis sont majoritairement respiratoires et cardiovasculaires. De nombreuses études
évoquent également des liens entre les. pollutions et d’autres pathologies, comme le diabéte,
les naissances prématurées ou les affections du systéme nerveux. Enfin il est établi que les
effets a long terme &’ une exposition proIongee A uyne pollution « de fond » sont plus nocifs
que les consequences a court terme de « pics » de pollut1on ponctuels (cf tableau des’ effets
sanitaires des principaux polluants en annexe n° 7), ’

Les différentes études menées au cours des d1x dermeres annees centrées chacune sur
des pollnants différents, évaluent le nombre de morts prematurees ? lides & la pollution de Pair
extérieur entre |7 000 et 42 000 par an, : : - :

-2 - Un constat confirmé par des analyses locales - — e

a) Les études épidémiologiques

Par [e biais du programme de surveillance air et santé (PSAS), 'InVS a développé des
études €pidémiologiques permettant d’affiner les connaissances en matiére de conséquences a
court et moyen-terme de la pollution de-1'air. Les cellules interrégionales d’épidémiologie
(CIRE) sont, netamment, chargées de conduire des études d’impact sanitaires (EIS) pour des
territoires urbains. Ces études sont obligatoires depuls 2004 pour la preparatlon des plans
reglonaux pour la quahte de I’ air. S

Les connaissances des effets des polfuants sur la santé humaine ont été souvent acqulsesl

par I’analyse des pathologies lides aux expositions professionnelles. Que ce soit en Aquitaine,

en Haute-Normandie ou en Provence-Alpes-Céte d’Azur (PACA), les responsables des
cellules interrégionales d’épidémiologie rencontrés ont regretté de ne pas parvenir & établir, en
dépit de possibilités ouvertes par les textes, un aceds aux données de la médecine du travail &
des fins épidémiologiques. Le cadastre des maladies professionnelles établi depuis les années
90 sur la zone de Fos-étang de Berre par I’ Association pour la prise en charge des maladies
éliminables apparait 4 cet égard exemplaire. Dans sa réponse au récent référé de la Cour sur la
pestion publique de la mutation industrielle du bassin de Lacg'’, la ministre des affaircs
sociales, de la santé et des droits des femmes indique que, dans le cadre du décloisonnement

" Sont considérés comme prématurés les décds intervenant avant I'4ge statistiquement attendu.
'3 Cour des comptes, Référé, La gestion publique de la mutation mdus.frrelie ¢ bassin de Lacyg. 26 janvier 2015,

7 p.. disponible sur www.ccomptes. fr
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de la gestion des risques, la création de groupes d’alerte en santé-travail, articulés avec les
plateformes de veille et d’urgence sanitaire des agences régionales de santé (ARS), pourrait
étre envisagée dans le cadre de la prévention des risques autour des sites industriels'®. Ainsi,
dans 11 régions des groupes d’alerte en santé-travail ont été installés. La Cour souhaite que
les modalités de partage d’information entre les ARS, les CIRE et la médecine du travail
soient davantage formalisées. Le ministére chargé de la santé envisage d’intégrer dans le
cadre du troisiéme plan Santé-Travail un modeie de convention-cadre fixant les relatlons entre
tous ces services. :

Les études épidémiologiques restent difficiles 4 mener dans les zones industrielles,
compte tenu de la faible taille des populations et de leur mobilité. La démarche la plus robuste
sur le plan scientifique serait de mener une étude multicentrique sur les principales zones
industrielles frangaises et de comparer les données avec les résultats de I’étude Esteban" sur
la population générale. Ce type d’étude est cofiteux : de ce fait le projet présenté dans le cadre
du plan régional santé-environnement (PRSE 2) en Provence-Alpes-Céte d’Azur n’a pas été
retenu. Dans sa réponse précitée, la ministre chargée de la santé reconnait qu’il serait utile
d’évalver I’ e‘{posmon cunulée des pOpulatlons riveraines des sites industriels par des études
d’imprégnation a [’aide de blomarqueurs "opportunité et la faisabilité de la réalisation de
telles ¢tudes devant étre appréciées au cas par cas selon la direction generale de la santé
(DGS).

b) Les études de risques sanitaires de zone

Conformément au décret du 21 septembre 1977, U'exploitant d'une installation classée
pour la protection de I’environnement (ICPE) est tenu d’évaluer I'impact de ses émissions sur
I’environnement, ainsi que sur la santé des populations avoisinantes'’. Mais cette démarche ne
permet pas d’estimer I'exposition globale de la population, faute de prise en compte des autres
sources qui contribuent & la pollution locale : auires installations industrielles, circulation
automobile, sols polluds. C’est pourquoi des études dites de risques sanitaires de zone (ERS)
ont ¢ét¢ mendes dans un certain nombre de zones industrielles ou industrialo-portuaires
multi-émettrices.

 Les ERS de zone ne sont pas des études épidémiologiques, mais des études prospectives
qui estiment, en recourant pour une large part a des modélisations, I’incidence sur la santé de
la pollution en termes statistiques d’excés de risque, en supposant que pour chaque polluant fe
niveau de pollution reste pour la durée de la projection (30 ans) au niveau observé lors de
’étude. Ce type d’étude ne prend donc en compte ni le niveau souvent beaucoup plus élevé

" Ces groupes d'alerte associent des experts des risques professionnels et des représentants de I'InVS, de
Vinspection du travail, de la consultation des pathologies professionnelles et de la caisse d’assurance retraite et
de santé au travail CARSAT.

¥ L'Institut de veille sanitaire a lancé le 14 avril 2014 une étude de santé publique qui porte & la fois sur
['enviroonement, I'alimentation, ["activité physique et sur des maladies chroniques fréquentes. Menée auprés
d'un echantillon national de 4 000 adultes de 18 4 74 ans et de 1 000 enfants de 6 4 17 ans 1'étude « Esteban »
permettra de mieux connaitre 1"état de santé de la population vivant en France.

' Une étude expérimentale de ce type est engagée dans la zone de Fos.

' Cette évaluation constitue un des éléments du dossier d’autorisation d’ exploiter d’une instaliation classée
sourmise & autorisation,
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des pollutions passdes, ni les effets de la combinaison de plus1eurs polluants ni leur
transformation chnmque par recornb1na1son dans I’atmosphére.

Les ERS ont penms de mener des actions cotrectives. Am51 par exemple sur le bassin
de Lacq, I’étude’ révisée de 2011 a constaté que la situation s'était améliorée pour pluswurs
des substances ‘dont les émissions étaient &levées lors de la prennere ERS de 2007.
Cependant les actlons m1ses en oeuvre demeursnt msuffisamment suivies.

L’amélioration de la connaissance des risques liés a4 la pollution de lalr est
indispensable. Pour y parvenir, il faudrait systématiser le suivi des ERS de zone. Une
meilleure coordination des différents services infervenant dans lo domame_sanltalre est
également souhzut'tble aﬁn & amehorer la quahte des mformanons dispombles '

B-Un jmpac't:éconbmique et financier de Ia pollution élevé

Sur le fondement des études épidémiologiques précitées, des travaux ont été mends en
France et dans les autres pays européens pour évaluer quantitativement les effets sanitaires de
la pollution, en mesurer les impacts sur la morbidité et la mortalité et en calculer les. couts Ils
restent cependant encore partiels. x

1 - Le cofit socio-économique global de la pollution

Utie des premiéres études d’ampleur européenne a été mende en 2005 dans le cadre du
programme « Air pur pour 1’Europe » (« Clean air for Europe » ou CAFE)', Se concentrant
sur les effets de 1’ozone et des particiiles fines (les polluants les plus couramment étudids en
matiere d’épidémiologie), Iétude CAFE est une étude d’impact sanitaire qui conduit & estimer
4 42 000 le nombre de décés prématurés liés & la pollution de I’air en France. La modélisation
du colt économique des pathologies engendrees par la pollution et de ces 42 000 déces
(monétarisation) améne & une évaluation du colt sanitaire de la pollution de I’ a1r CO]IlpI'lSE
entre 37 et 97 MdE par an, selon les méthodes employées. : o

Dans cette étirde, le cott de morbidité (survenance de diverses pathologies) est stable
autour de 12 Md€. Il est obtéuu en multipliant P’évaluation du nombre annuel dé c&s par e
colit de chaque cas. En revanche, le cofit de la mortalité varie trés fortement, selon les inodes
de calcul (en nombre d’annees de vies perdues ou en nombre de cleces prematures) il evolue
entre 25 et 85 Md€, - : : o

En prenant en cowmpte la notion théorique de « valeur de vie statistique », le codt de la
mortalité varie selon que les calculs s’appuient sur des évaluations d’années de vie perdues
(fourchette basse, 25 MdE) ou sur des évaluations de nombré de décés prématurés (fotuc‘hétt’e ‘haute,
85 MdE). Selon les différentes méthodes employées, I’évaluation de la valeur de vie statlsthue peut
varier d'un facteur de 1 4 3.

" Elle avait, notamment, été précédée en 1999 d’une étude réalisée pour le compte de ' ADEME dans le cadre
du programme européen PREDIT intitulée « Monétarisation des effeis de la pollution atmosphérigue sur la santé
de la population francaise : Une approche eurapéenne »,
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Le Commissariat général au développement durable (CGDD) a fait, en 2011, une étude
dite « socio-économique » sur le cofit de la pollution de Iair extérieur pour la soci¢té, Cette
étude, soumise comme les autres & discussion méthodologique, a conchu & un cofit annuel pour
la société compris entre 20 et 30 Md€, en combinant 13 encore, pour les aspects de mortalité,
un caleul sur une base de valeur de vie statistique et pour les aspects de morbidité, une
¢valuation directe sur la base du cofit des traitements.

A leur tour, I’'OMS et P’OCDE ont publié conjointement en avril 2015 une étude qui
s’intéresse 4 la pollution de 1’air intérieur et extérieur. Elle évalue 4 1 400 Md€ le cofit de la
pollution dans 53 pays européens. Pour la France, ce colt serait annuellement de 48 Md€
(I’évaluation ne prenant pas en compte la pollution de I"air intérieur par manque de données),
pour 17 000 décés prématurés. En termes méthodologiques, I’étude utilise de nouveau une
méthode de calcul fondée sur la valeur de vie statistique pour évaluer le colit de mortalité.
Mais contrairement aux précédentes études concernant le calcul des cofits de morbidité, les
chercheurs n’ont pas mené de travail spécifique aux pathologies, mais ont fait le choix
d’appliquer un ratio de 10 % des colits évalués de la mortalité pour calculer ceux de la
morbidité. -

Si ces trois études s’appuient sur des raisonnements méthodologiques similaires
concernant 1’évaluation de la mortalité, leurs résultats ne sont pour autant pas comparables.
Des écarts existent dans le périmétre des études et I’évaluation des cofits des pathologies. Plus
fondamentalement, la valeur unitaire attribuée & chaque vie épargnée est trés différente d’une
étude 4 1’autre (504 000 € pour 1’étude du CGDD, entre 1 et 2 M€ pour Iétude CAFE et 3 M$
pour celle de I’'OMS/OCDE), ce qui conditionne fortement 1”équation finale.

Les résultats divergents et les critiques méthodologiques gui entourent ces travaux ne
doivent, cependant, pas en masquer 1'intérét.

2 - L’impact financier sur le systéme de soins

L’approche par les dépenses réelles des cofits de la morbidité apparait particuliérement
pertinente pour évaluer les politiques menées, voire, & terme, construire unc approche
« colits / bénéfices » en matiére de santé-environnement. Flle semble, néanmoins, soulever
encore aujourd hui des débats méthodologiques

Le CGDD et I'INSERM ont mené, en 2012, une étude détaillée sur le colt de la
pollution pour le systéme de soins. Ses résultats ont été réactualisés en avril 2015 par
I’INSERM. Cette étude se concentre sur les pathologies respiratoires et ne prend en compte
que particllement les pathologies cardiovasculaires. Elle laisse volontairement de coté
’approche socio-économigue pour se concentrer sur le seul calcul du colit de morbidité.
I.’étude parvient 4 une estimation du cofit total pour le systéme de soin de 1 Md€ a 2 MdE€ par
an, montant dont les auteurs eux-mémes reconnaissent qu'il est nécessairement minor¢ par
rapport au cofii réel. Cet écart du simple au double s’explique par I’application de fourchettes
parfois larges du nombre de cas attribués a 'environnement au sein d’une pathologie. Ainsi,
[’évaluation du cofit de I’asthme attribué a I’environnement varie de 0,3 Md€ 4 1,1 Md€ en
fonction du nombre de cas attribués.
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Etude INSERM/CGDD de 2012 reactuahsee en 2015

L approche GhOlSle par les auteurs de étude con51ste A utiliser les coilts umtalres des
pathologies pour calculer des coiits de motbldlte Elle s'appuie essentlellement sur deux axes.:

- d’une part, des évaluations, pour chaque patholog1e du pourcentage de cas considérés comme
directement liés & ’exposition & la pollution (appelées « fractions attribuables 4 ['environnement »
ou FAE);

- d’autre part, une evaIuatlon ﬁne sur 1’1 base notamment, des depenses enreg1strees par 1’assurance
maladie, du colit de traitement de chaque pathologie. On y ajoute également [a prise en compte
autant que posstble d’ autres couts induits, comme les mdemmtes journaliéres s Vezsees

En se fondant sur la réalité des depenses engagées par l’assumnce ma[adle cette méthode. de
calcul permet de mesurer les économies réelles que la puissance pubhque pourrait réaliser si ces
pathologies étaient évitées. Interrocee a ce sujet, la CNAMTS considére que. les données & sa
disposition et commumquees aux équipes. de Techerche sont suffisamment précises pour pennettre
une evaluatlon fiable des dépenses correspondant aux pathologles lides'a la pollution.”

Un récent rapport du Sénat reprend l’ensemble des travaux précités, ainsi que d’autres
enquétes réalisées au cours des vingt derniéres années. Il porte sur la pollution de Iair
intérieur et extérieur. Afin d’en évaluer le colit économique, le rapport reprend les estimations

hautes établies dans le cadre du programme « Air pur pour 'Europe » (étude CAFE précitée),

soit 97 Md€ pour la France. Par ailleurs, il intdgre les estimations d’une étude de 2014" sur le
colit économique de la pollumon de "air intérieur, soit 19 Md€. Enfin, il évalue a 11 MdE par

an le bénéfice qui pourrait étre tiré de mesures visant & réduire la pollution atmospherlque

Rapport n° 610 de 1a commission d’enquéte du Sénat sur le colit économique et financier.
de la pollution de 1’air, rendu public le 15 juillet 2015

Tout en prenant acte des limites méthodologiques des travaux examinés™ et du fait que les
effets sanitaires de long terme de la pollution de ’air sont encore trés mal connus, le rapport, en se
fondant sur les fourchettes hautes des estimations des différentes études, présente les chiffrages
suivants ; : : .

- le coiit annuel des dépenses lides ' la pollution dé I'air pour les régimes obligat_oirE:s de séeurité
sociale s’éléve & plus de 3 Md€. Ce montant inclut | MdE i & la prise en charge des maladies
professwnnel[es a travers les versements des entreprises venant compenser les rentes versées aux
assurés. La CNAMTS a en effet 1éalisé un bilan selon lequel sur la période 2004-2013 pres de
63 500 personnes Ont contracté une maladle professmnnelle en llen avec la pollutlon de 1"air sur
leur lieu de tlavul '

1 ANSES/CSTB/OQAI Etude expleratolre du colt économique de la pollution de I'air mteneur, Rappaort

d’étucle, avril 2014, 99 p., disponible sur www.anses.fr

¥ Le rapport n’additionne pas les différents coiits retenus, car leurs méthodes de caleul différent largement et les

Eer:metres pris en compte dans les études ne se recoupent pas totalement.
1

Eléments en vue de 1'audition au Sénat le 16 avril 2015 « Eléments de constals concernant la sinistralité et le

cotit engendréds par la pollution de I'air des locaux de travail », disporible sur www.senat.fr
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- les impacts non sanitaires (impacts sur la végétation et les rendements agricoles, la biodiversité, le
biti, la pollution de l'eau), les dépenses de prévention et de surveillance, les dépenses de
recherche, certains colts supportés par I’administration centrale et les setvices déconcentrés (pour
conduire des études par exermple), les cofits liés aux mesures restrictives de circulation mises ea
place lors des pics de pollution, le colt de la réglementation (estimation du colit supporté par les
industriels pour s’adapter aux normes) et le colt de 1a taxation (prise en compte des recettes de la
TGAP « air »} sont estimés globalerment et a minima a 4,3 MdE.

3. L’insufﬁsante. coordination des études

Les quelques études médico-économiques conduites ces dernidres années en France sur
la monétarisation des cofits de la pollution 1’ont été par organismes divers.

En 2007, I'Agence francaise de sécurité senitaire de ['environnement et du travail
(AFSSET), prédécesseur de I’Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de
I'environnement et du travail (ANSES), avait piloté une étude intitulée « Impact économique
des effets de la pollution sur la santé ».

En 2010, [a conduite de 1’étude APHEKOM a été confiée a I’InVS. Pour autant, I'InVS
ne dispose pas en interne des compétences néeessaires 4 I’évaluation économique du colt des
impacts sanitaires constatés (pour ['étude APHEKOM, elle avait dii fairc appel & un
économiste extérieur 4 ses effectifs). Pour les mémes raisons, les études d’impact sanitaire
conduites par les CIRE ne donnent pas lieu a des travaux de monétarisation, Cette absence de
capacité a traduire financiérement le colit des effets mesurés ou anticipés est 4 regretter car
elle nuit 4 I"effet pédagogique sur les populations et les responsables locaux (collectivités
territoriales ou services déconcentrés, entreprises, monde agricole).

En 2011, c¢’est le CGDD qui a réalisé Iétude précédemment citée sur le colit pour la
société de la pollution de I’air. Actuellement, I’ANSES est de nouveau chargée d’une enquéte
équivalente sur le cofit de la pollution de Pair intérieur. La direction de la recherche, des
études, de 1’évaluation et des statistiques (DREES) du ministére des affaires sociales, qm
pourrait Jouer un role plus important dans ces travaux, en est absente. '

Qu’une p[urahte d’intervenants se voie confier la conduite des études n’est pas
critiquable en soi. Mais ce constat s’accompagne d’une frag111te affirmée par I’ ensemble des
interlocuteurs interrogés par la Cour, des moyens 4 y consacrer.

11 serait utile de renforcer la coordination des études socio-économiques et d’ amehorer
la mutualisation des compétences et des méthodes de travail,

-

Si 'on se fonde sur les estimations les plus basses et la définition la plus stricte de air
extérieur (donc en excluant les lieux de travail), les dépenses correspondant & la prise en
charge par le systtme de soins des pathologies liées & cette pollution s’élévent au moins a
1 Md€ (pour un déficit de [’assurance maladie de 6,5 Md€ en 2014).

La charge pour ’économie de la pollution aux particules et & "ozone représente a
minima pres de 20 MdE par an. Il faut y ajouter les effets des autres polluants, tant sur la santé
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humaine que sur I’ environnement, Ces montants permettent de prendre la mesure du cofit
économique de la poliution de I’air. . : :

Le seul enjeu sanitaire suffirait a justifier une action publique forte puisqu’il y a, selon
les études et les polluants considérés, entre 17 000 et 42 000 morts prématurées tous les ans
du faitde la polhmon atmosphérique.

11 - Un cadre réglementaire contraignant

La réglementation’ européenne a pris progressivement en compte les risques que la
pollunon fait peser sur la sant$ humaine. La France a transposé ces normes sans toujours
parvenir & atteindre Ies objecnfs fixés, ce qui fait peser sur le pays un nsque de contentieux
important. ,

A - Des normes européennes d’une rigueur cr'oissante"'

Pace aux en_]eux de la quahte de I’air, 1a reponse pubhque 8"est mlse en pIace dans un
cadre ﬂxe au prealable au niveau mternatlonal et europeen

Les travaux mtervenus a Ia ﬁn des années 1970 au sein de la Commission economlque
des Nations Unies pour |'Europe (CEE-NU) ont permis d’impulser une stratégie coordonnée
visant 4 contrdler les émissions de certains polluants atmosphériques. Puis, la Convention de
Genéve de 1979 sur la pollution atmosphérique transfrontaliére & longue distance, ratifiée par
la France en 1981, affirme la nécessité de renforcer la coopération internationale en maticre
de polluants atmospherlques et institue un prmc1pe d’echanges d’informations. Elle prévoit
pour ses 46 signataires la mise en place d’un procrrarnme de survelllance et d’ valuanon du
transport & longue distance des polluants de I'air et pose les bases d’ un dlsposmf normalisé et
harmonisé de gestion de la qualité de 1’air en Burope. Son protocole relatif a Ia réduction de
Pacidification, de I’ eutrophlsatmn ét de l'ozone troposphenque, dit «Protocole de
Goteborg », signé en 1999, est entré en vigueur en 2005, 11 a été révisé en 2012. 1 s’agit du
premier accord international fixant des plafonds nationaux d’émission et établissant des cibles
de réductions pour la période 1990-2010. ' e L

L’Union européenne a pour sa . part mis en place des réglementations, d’abord
spemﬁques au secteur industriel, puis plus générales. La loi sur I’air et I'utilisation rationnelle
de I"énergie n° 96-1236 du 30 décembre 1996, dite « LAURE » transpose en grande partie les
orientations prévues par la directive européenne du 27 septembre 1996 relative & la quahte de
|’air ambiant. :

1 - Des normes de plus en plus sévéres

Trois types de textes sont actuellement en vigueur dans I'Union européenne : les normes
de concentration par polluant et par zone géographique (directive du 21 mai 2008), les normes
fixant des plafonds d*émissions par Etat-membre et par polluant (directive 2001/81/CE
« plafonds d’émissions nationaux », dite directive « NEC » — national emission ceilings) et
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des normes sectorielles spécifiques visant essenticllement & réduire les émissions de polluants
a la source et 4 renforcer Uencadrement de certains polluants. Ces derni¢res concernent
I’industrie, la production énergétique et les transports (cf. annexe n° 8).

Les politiques menées ces dix dernidres années au niveau europeen se sont surtout
focalisées sur la lutte contre le réchauffement chmathue parallelement aux preoccupatlons
des gouvernements nationaux. Mais la Commission n’en a pas moins poursuivi son action de
contréle de I’application de la réglementation européenne sur la qualité de 1’air. Elle prépare
également de nouveaux textes plus contraignants, et ce dans un contexte difficile. En effet, les
recommandations.de 1’Organisation mondiale de-la santé continuent d’abaisser les seuils de
nocivité des polluants : or la plupart des Btats membres, dont la France, ne respecte toujours
pas les niveaux réglementaires européens, pourtant supérieurs aux lignes directrices fixées par
I’OMS.

Ainsi, la directive « medium combustion plants » ou « MCP », qui vise & limiter les
émissions dans Patmosphére de certains polluants provenant des installations de combustion
moyennes (de 1 & 50 MW), a été publiée le 28 novembre 2015. Elle concerne les émissions de
particules fines, de dioxyde de soufre et d’oxydes d’azote. Elle s’appliquera aux nouvelles
installations de combustion & compter du 20 décembre 2018, puis aux installations existantes
a partir de 2025 ou 2030 L’ Allemagne et les Pays-Bas souhaitaient une réglementation plus
stricte que celle proposée, car leurs propres normes le sont déja. Bien que particulié¢rement
concernés par les installations utilisant la biomasse, ces pays considérent en effet que leur
remplacement par d’autres énergies renouvelables (EnR) est en cours et que la pollution par
ces mstallatlons ne constituera plus un probiéme dans quelques années. '

De plus, la révision de la directive « NEC » relative 4 Ia féduction des plafonds
nationaux d’érnissions de certains polluants est en cours. Le texte proposé par la‘Commission
a pour objectif la division par deux de la surmortalité due & la pollution de 1’air, la baisse de
35 % des phénomeénes d’eutrophisation et de 85 % des phénoménes d’acidification des sols
entre 2005 et 2030. 11 élaigit le champ de la directive en y incluant les PM; 5 & partir de 2020
et le méthane & compter de 2030 (et ce, afin d’établir une plus grande synergie avec la
législation sur le climat, le méthane étant un gaz & effet de serre). Les objectifs fixés pour
2020 reprennent ceux validés dans le protocole de Goteborg. La Commission vise pour 2030
des .objectifs de réduction par polluants : par exemple 51 % pour. les composés organiques
volatiles, 81 % pour le dioxyde de soufre, 27 % pour I’ammoniac et 33 % pour le méthane
dans le projet initial. Aprés discussions avec les Etats-membres, les objectifs proposés ont été
légérement revus 4 la baisse (notamment - 23 % pour ’ammoniac), mais ils demeurent encore
ambitieux pour certaines substances selon le ministére chargé de I’écologie.

Selon les scénarios étudids par la Commission, le bénéfice net des mesures a prendre au
regard des coilts (notamment sanitaires) de la pollution s’éléverait & 7 Md€ en 2030. La
Commission évalue le cofit total de la mise en ceuvre de la directive 4 2 2 Md€ d’ici 2030
pour I’ensemble des pays de I’'Union.

Si quelques Ftats membres, dont la Suéde, le Danemark et les Pays Bas considérent
que ces scénarios constituent une base de travail réaliste, la grande majorité des pays estime
que les objectifs fixés par pays et par polluant en 2030 seront trés difficiles 2 atteindre. Les
particules, surtout pour le secteui du chauffage résidentiel, apparaissent particuliérement
problématiques pour beaucoup d’ Etats, dont 1'Italie. Certains, dont la Bulgarie et la
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Roumanie, plaident donc pour des objectifs 2030 purement indicatifs. Les objectifs relatifs au
méthane et a ’ammoniac sont egqlemeut en discussion entre le Conseil et l]a Commission. Les
miesures de réduction des émissions de ces polluants sont en effet plus ou-moins cofiteuses
selon la structure des explortatrons agrrcoles nationales, les peutes explortatrons ayant des
colilts d’adaptatron plus 1mportar1ts et moins soutenables -

Les textes récemment approuves ou encore en discussion affichent pour la France des
objectifs de réduction ‘supplémentaire des émissions -pour de nombreux polluants.: Or 1a
France n’a pas encore atteint tous les objectifs actuels. La réalisation de 1’ambition affichée
pour 2030 par la Comimission européénne nécessitera donc des efforts unportauts danstous
les secteurs economrques notamment dans le secteur agrlcole ' L S

2 Des rlsques de condamnation

La Cour de justice de I’ Unron europeenne (CJU'E) considére que les Etats membres ont
une obligation de résultats en matiére de qualité de I'air au regfu'd des ObjE‘.CtIfS fixés par les
directives. - . : _

Le drmt europeen de la qualité ae l’alr a deja conduit A 1a condamnatwn d’un -
Etat-membre ' - :

" La Cour sup1eme brrtamuque (Suprerne Court of .the Umz‘ed ngdom) dans une affaire
initiée par 1'organisation non gouvernementale « ClientEarth », a ordonné dans un Juvement du
29 avril 2015 au gouvernement britanniqiie de présenter de nouveaux plans relatifs a la qualité de
I"air, et ce avant le 31 décembre 2015. En effet, en 2010,.40 des 43 zones britanniques identifi¢es
connaissaient des dépassements des_valeurs limites de dioxyde d’azote, et les - prévisions
considéraient que 16 d’entre elles; dont le Grand Londres, ne pourraient respecter la reglementatron
qu’apeés 20135, voire 2025 Le Royaume -Uni aurait donc dt demander le report du délai a 2015 et
mettre en place des plans approprres Ne l’ayfmt pas fait, il a ete condamne -

Cette décision fait suitea I'arrdt C404-13 rendu le 19 novembre 2014 pat la Cour de _;ustrce
de I’Union européenne, sur renvoi préjudicicl de la Cour supréme britannique. Cet arrét interpréte la
directive du 21 mai 2008 sur les valeurs limites. de concenirations. , :

L’arrét de 1a Cour de justice de I Ution européenne rndrque en effet qu un Etat membre peut
reporter 1’échéance d’application des notmes. de concentration jusqi’au 1°" janvier 2015 dans une
zone dans laquelle les conditions de mise en ceuvre des mesures adéquates sont particulicrement
difficiles. Cette possibilité est soumise & la condition que 1’Etat membre. etabhsse un plan relatifa la
qualité de I’air démontrant comment les valeurs limites seront respectées.

" L’instautation de mesures concrétes et efficices peut conduire la Commission a-classer
sans suite certaines des procédures contenticuses qu’elle engage conire les Etats-membres ne
respectant pas la téglementation européenne. Ce fut le cas'pour la procédure precoutentreuse
ouverte contre la France pour non-respect des plafonds de-dioxyde de soufre, qui a été
abandonnée en 2011 puisque la France a considérablement diminué ces émissions. Ce sera
peut-éire ,aussi le cas pour la procedure relative -au non- -respect du plafond d’émission
a’ oxydes d’azote. En effet, selon les données disponibles en 2013, ce plafond a ét¢ dépassé de
27 % en 2010 (+35 % par rapport au plafond Goteborg), de 20 % en 2011 (+28 % par
rapport au plafond Goteborg) et de 17 % en 2012 (+ 24 % par rapport ail plafond Goteborg).
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La Commission européenne a interrogé le 24 juillet 2014 les autorités francaises. Selon la
France, ce dépassement est essentiellement dii & un changement national de méthode
d'¢laboration des inventaires d'émissions : en tenant compte de cette modification, les
émissions d’oxydes d’azote en France sont certes de 876 kilotonnes (kt) en 2010, donc
supérieures au plafond défini par la directive NEC (+ 56 kt soit 7 %), mais les inventaires
ajustés pour 2011 et 2012 dépassent de moins de 2 % le plafond autorisé. La Commission a
fait savoir quelle ne poursuivrait pas la France pour manquement si la procédure
d’ajustement des inventaires soumise actuellement au secrétariat de la Convention sur la
pollution atmosphérique transfrontiére & longue distance est acceptée.

Deux autres procédures engagées par la Commission européenne offrent des
perspectives beaucoup moins positives. En effet, la France est actucllement mise en cause
parce qu’elle a dépassé les valeurs limites de concentration de deux polluants, le dioxyde
d’azote et les particules PMq.

@) Le non-respect des valeurs limites de concentration de PMy,

La Commission européenne a placé 17 Etats membres sous surveillance pour non-
respect des valeurs limites de concentration depuis 2005, Plasieurs ont d’ores et déja regu des
avis motivés. La Suéde a ¢été condamnée par la CJUE pour non-respect des valeurs limites
entre 2005 et 2007. La Commission a officiellement saisi en juin 2015 la CJUE des cas de la
Belgique et la Bulgarie. -

On a vu qu’en France, chaque année, les valeurs limites ne sont pas respectées dans une
quinzaine de zones, principalement des agglomérations. Plusieurs d’entre elles étaient visées
par une procédure précontentieuse depuis 2009.

Le 29-avril 2015, [a Commission a adressé un avis motivé pour non-respect des valeurs
limites des particules fines dans plusieurs territoires (Paris, Lyon, Grenoble, Marseille,
Martinique, Rhone-Alpes, vallée de 1’Arve, zone urbaine de Provencc Alpes-Cote d’Azur,
Nice, Toulon et Douai-Béthune-Valenciennes).

b) Le non-respect des valeurs limites de concentration de dioxyde d'azote

Les valeurs limites européennes concernant le dioxyde d’azote sont entrées en vigueur
en 2010 et sont depuis dépassées chaque année dans plus de 25 agglomérations. '

La Commission a refusé en 2013 la demande présentée le 12 mars 2010 par la France
visant 4 reporter dans ces zones la date d’entrée en vigueur de la réglementation européenne
au 1 janvier 2015. Elle a engagé en 2014 une procédure précontentieuse et a finalement mis
la France en demeure le 19 juin 2015 pour dépassement des valeurs sur 19 zones.

¢) L'enjeu financier d’une condamnation

Le montant de ’amende pour le seul contentieux « particules », estimé par le secrétariat
geénéral des affaires européennes (SGAE) en 2012, pourrait s’é¢lever a plus de 100 ME la
premi¢re année, puis 90 M€ par an les années suivantes, et ce tant que des dépassements
seront observés. Ces sommes sont indicatives : les régles de calcul des astreintes sont trés
variables en fonction de la gravité des manquements. Ceux-ci ayant des conséquences en
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termes de santé publique, les astreintes pourraient étre trés élevées. En outre, le contentieux
sur le dioxyde d’azote venant d’entrer dans une nouvelle phase, il est possible que le montant
auquel pourrait étre condamnée la France soit supérieur a 100 M€. co

La Cour rappelle qu'en cas dé risque de condamnation, il apparait nécessaire de
provisioaner dans les comptes de ’Etat les sommes correspondantes. . '

B - Une réglementation nationale peu innovante

Plusicurs lois fondent I'action publique depuis 1996, date de la loi sur I'air et
P'utilisation. rationnelle de 1’énergie. Cependant, certaines des mesures prévues n’ont pas été
appliquées, ou l’ont été avec retard. - : _ - S

La loi sur I’air et l'utilisation rationnelle de l'énergie de 1996, dite « LAURE »,
transpose les orientations prévues par la directive européenne du 27 septembre 1996. Elle
reconnait le droit aux individus de respirer un air qui ne muise pas a leur santé, instaure les
dispositifs harmonisés de surveillance de’la qualité de I’air et fixe le principe d’une
planification nationale et locale en la matiere. La loi « LAURE » constitue le socle frangais de
réglementation de la qualité de 1'air. ' ' L L

Elle a été complétée par divers textes non spécifiques & la qualité de I'air. La lof de 2008 §
relative 4 la responsabilité environnementale®* comporte un chapitre sur 1'air qui adapte le
droit frangais aux nouvelles directives curopéennes et transpose le principe de « pollueur-
payeur ». : : _ L L

Les lois dites Grenelle I et II de 2009 et 2010 introduisent quant & elles plusieurs
dispositifs intéressant directement o indirecternent la qualité de 1’air : les plans nationaux
santé-environnement, I’écotaxe poids-lourds, les schémas régionaux climat-air-énergie ou les
zones d’action prioritaires pour I'air (ZAPA). Toutes ces mesures n’ont pas €té mises en
ceuvre, comme on le verra dans le chapitre suivant. : S

Promulgude en aofit 2015, la loi relative & la transition énergétique et pour la croissance
verte modifie de nombreux dispositifs en vigueur intéressant la qualité de I"air (planification
nationale et locale, identification des véhicules polluants, renouvellement du parc, etc.).

IV - Des polluants qui doivent étre mieux surveillés

La France, conformément aux directives européennes, a mis en place un dispositif de
surveillance de la qualité de I’air. En effet, avoir des outils de mesure performants est
indispensable si I'on veut correctement suivre I’évolution des polluants, y compris ceux que
les progrés des connaissances scientifiques font apparaitre comme présentant des dangers
pour la santé humaine. SR - '

2 I oi du 1" aofit 2008 relative & la responsabilité environnementale et 2 diverses dispositions d'adeptation au
droit commmunautaire dans le domaine de l'environnement.
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A - La nécessité d’un outil de mesure performant

1] est indispensable de mesurer de maniére fiable les polluants dans [’air pour pouvoir
mettre en place une politique pertinente. La France a aujourd Tui un dispositif de surveillance
de la pollution globalement efficace, qui compte pres de 650 stations de mesure. Son niveau
d’expertise doit &tre préservé (cf. annexe n° 9).

’

Au niveau national, les inventaires d’émissions de polluants sont coordonnés et réalisés
par le CITEPA. :

Au niveau régional, les associations agréées de surveillance de la qualité de l'air
(AASQA) ¢tablissent également des inventaires régionaux d’émissions™, Ces associations
sont regroupées au sein de la fédération ATMO-France**. Au niveau local elles interviennent
également de plus en plus en appui aux collectivités locales et lors de 1’élaboration des plans
territoriaux relatifs a la qualité de P’air. Leur mission premiére, depuis le 1er janvier 2000, est
la surveillance de la qualité de 1'air. Il faut noter que cefte surveillance réglementaire ne
s’étend pas aux rejets gazeux de radionucléides par les centrales nucléaires. En effet, ce suivi
est du ressort du réseau national de mesure de la radioactivité de 1'environnement, créé en
2003 et développé sous U'égide de I’autorité de stireté mcléaire (ASN). Selon les chiffres
fournis par cette derniére, en mode de fonctionnement normal les centrales nucléaires sont de
faibles contributeurs & la pollution de 'air™. '

1 - La modélisation de la qualité de Iair

Le systéme national de modélisation et de cartographie de la qualité de ’air PREV'AIR
contribue au dispositif de surveillance. Il a €t¢ mis en place en 2003. 11 est géré par I"Institut
national de I"environnement industriel et des risques (INERIS) et résulte du travail -d’un
consortium intégrant a ses cotés, Météo France, le CNRS et le LCSQA (Laboratoire central de
surveillance de la qualité de I’air). 11 est basé sur'le résultat de simulations numériques et
d’observations recucillies sur le terrain pour prédire et cartographier les concentrations de
polluants atmosphériques réglementes. '

Entre 2006 et 2012, le comité d’orientation de PREV’AIR aurait dfi, selon 1a convention
qui le régit, se réunir au moins 14 fois. Sur cette période il n’a tenu que quatre réunions © deux
en 2006, une en 2007 et une en 2012. Dans le méme temps, le comité de suivi, instance
consultative dans laquelle il est fait part des souhaits sur les produits PREV’AIR, aurait di se
réunir au moins sept fois. Seules trois réunions ont eu lieu, en 2006, 2007 et 2009.

2 Blles réatisent les inveataires régionaux spatialisés sur les polluants de I'air et les gaz a effet de serre.

2 Celle-ci assure la représentation des AASQA dans les instances nationales, coordonne, mutualise et valorise
leur travail tout en participant aux débats nationaux. '

* Les rejets radioactifs ont fortement diminué dans {environnement au cours des derniéres décennies a
I"exception du tritium. A la suite d'un livre blanc consacré & cette substance, I'ASN, tout en relevant le faible
impact global des rejets, recommande une veille technologique sur la détritiation, "4laboration d’un guide
méthodologique sur la mesure du tritium organiquement 1i&, le renforcement de la surveiilance dans
I'environnement et dans la chaine alimentaire et un approfondissement des recherches sur les eftets de ce
radionucléide (source : ASN livre blanc du tritium, groupes de réflexion menées de mai 2008 & avril 2010 sous
égide de I'ASN et bilan annuel des rejets pour les installations nucléaires de base, mise & jour au
7 janvier 2014}
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PREV'AIR analyse les évolutions de la qualité de I'air aux échelles nationale et
internationale et diffuse, via Internet, une information relative & la prévision et aux données,
C’est un outil efficace au service des décideurs et du public.

2 - L’inventaire national spatialisé

Afin d'aider les responsables nationaux et locaux chargés de I’ ¢valuation et de la gestlcn
de la qualité de l'air et d'améliorer de maniére significative les prev151ons et cartographies
fournies par PREV’AIR, le ministére chargé de I’écologie s'est engagé depuis 2005 dans la
rdalisation -d'un inventaire national sp'ltlahse (INS) recensement avec une .1res haute
résolution spatiale et tempcrelle des .émissions . atmosphenques d une cmquantamc de
polluants,

- L’Institut mtxonal de’ 1'env1ronnement industriel et des risques (INERIS) a551stant 4
maitrise d’ouvrage pendant le dérotilentent du projet, accuellle r ensemble du systeme et doit
en assurer |’ cxp101tat10n pour le compte du mlmstere : SR

La Cour recommandalt en 2012 « que I Invenmrre Nafzonal Sparzalzse sozt acheve en
toz.rre prmm‘e en 2012 comme la dzrecnon genemle del’ énergie et du climat (DGEC‘) s y esz‘
engagee » L’INS n’a été mis en 11g11e que mi-2015. Le retard constaté est regrettable puisque
les dornées mises & disposition en 2015 sont celles de r amlee 2007 ce qui fait perdre de'la
pertinence a cet outil.

B - Unc sur_v_ei!lance a étend_re et renforcer

Les pohtxques de lutte contre la pollutlon atmosphenque ciblent les sources de polluants
actuellement reglementes Or beaucoup d’autres existent et sont pour I’ mstant maI connus.

[l en est ainsi pour les effets cocktails entre polluants, ¢’est-a- dlre les consequences sur
la santé de 1’association de plusieurs substances. Il en va de méme pour les effets des aérosols
secondaires : les polluants se recombinent entre eux, notamment par des . réactions
photochimiques, produisant une grande d1vers1te de molécules complexes dont les effets n’ont
pas été étudiés.

Les mm]stercs charcres de lccolog1e et de la sante ont d’ alﬂeurs saisi lANSES le
30 septembre 2015 sur' I’ ensemble des polluants dits « d’intérét », non réglementés 4 ce jour et
qui, en raison de leur toxicité et de leur nocivité; devrajent faire 1’objet d’un suivi ou d’une
réglementation.

Des progres restent, notamment, 4 reahser dans deux domaines sen31b1es les partlcules
fines et les pollutlcns d’origine agricole. - : :

1 Les partlcules ﬁnes

Alors que la recherche smentlﬁque a longtemps abordé la question des particules en
s'intéressant essentiellement & leur taille, il est apparu nécessaire d’analyser, d’une part, leur
nombre et, d’autre part, leur composition physico-chimique. Ainsi, certaines AASQA ont
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engagé des travaux sur la composition chimique de certaines particules (carbone suie,
matiéres organiques, etc.).

L’ANSES a été saisie a cet effet, le 30 juin 2014, par le ministére de la santé et par le
ministére de I'écologie, du développement durable et de énergie, d'une « demande d'avis
relatif a l'état des connaissances sur les particules de l'air ambiant (composition chimique et
émissions du trafic routier) ». Cet avis, attendu pour la fin du premier trimestre 2016, devrait
permettre de mieux cibler les dispositifs de lutte contre la pollution, en permettant une
meilleure compréhension du lien entre la composition des particules et leurs effets sanitaires
et en déterminant si certaines sources d’émissions sont plus nocives que d’autres.

En outre, les experts européens chargés de la surveillance de la qualité de ['air se sont
engages depuis une dizaine d’années dans 1’étude des particules ultrafines. Ces derniéres
semblent représenter une fraction importante des particules émises notamment par les sources
industrielles. Elles ne sont pas encore réglementées et ne sont donc pas prises en compte par
le dispositif de mesure, ni par les études de risques sanitaires de zone. :

A ce jour, la réglementation de I’UE sur les particules reste moins contraignante que
celle de certams pays hors UE. Par exemple, les Etats-Unis ont fixé une valeur limite de PM, s
415 ug/m’ en moyenne annuelle. Au Canada, pour les PM 4, la valeur journaliére ne doit pas
dépasser 30 ug/m plus de sept jours dans ’année, alors que dans 'UE, la valeur hnnte est
fixée & S0 pg/m’ pendant au plus 35 jours dans I’année.

2 - Les pollutions d’origine agricole

a) La pollution lide aux émissions de méthane

Dans le cadre de la révision de la directive portant sur les plafonds d’émissions de
polluants (dite directive NEC pour « National Emission Ceilings for certain pollutants »),
actuellement en préparation a la Commission européenne, des débats sont apparus sur
I’introduction d’un objectif national de réduction des émissions de méthane, principalement
dues aux activités d’élevage. Les autorités sanitaires francaises considérent que, compte tenu
du fait que ce polluant est un gaz 4 effet de serre précurseur d’ozone, la prise en compte de
Ienjeu sanitaire impose la définition d’un objectif national ambiticux de réduction de ses
¢missions pour les ¢leveurs. Le ministére de D’agriculture reste en revanche pour ’instant
défavorable & cette évolution, le méthane faisant d’ores et déja I’objet d’une négociation
européenne dans le cadre de la réduction des émissions de gaz 4 effet de serre.

b) La pollution liée aux pesticides

Les pesticides™ enirent dans la définition des polluants fixée par le Code de
environnement. Mais ils ne font encore I'objet d’aucune réglementation spécifique en
matiére de pollution atmosphérique, & ’exception de normes d’utilisation (comme celles

¥ Les pesticides sont répartis en trois grandes familles de produits : les fongicides, les herbicides et les
insecticides. Ils scnt épandus 4 grande échelle dans I'environnement pour détruire les plantes considérées comnme
nuisibles et pour protéger les plantes cultivées el les récoltes des insectes, des champignons parasites et des
rongeurs.

Les politiques publiquas de lutta contre {a pellution de 'air — Décembre 2015
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prévues par Parrété du 12 septembre 2006 indiquant qu’il ne peut y avoir de pulvérisation ou
de poudrage si le vent a un degré d’intensité supérieur a 3 sur [*échelie de Beaufort). Pourtant,
ils sont présents de manire chronique dans I'air, par volatilisation 4 partir du sol ou des
plantes, par érosion éolienne des sols ainsi que par dérive lors de 1’épandage (dans ce cas, les
gouttelettes les plus fines peuvent rester en suspension dans 1air et voyager sur de longues
distances). ' ' - :

Certains pesticides ont été reconnus par I'OMS comme dangereux pour la santé : ainsi,
le centre international de recherche sur le cancer a annoncé le 20 mars 2015 le classement du
glyphosate dans la catégorie 2A — ¢’est-d-dire « cancérogenes probables », demier échelon
avant la qualification de « cancérogéne certain ».

Devant I’absence de régles européennes ou nationales, certaines AASQA chargées de la
mesure des pollutions, ont dressé des listes régionales de molécules a surveiller afin de misux
comprendre le comportement de ces substances.dans lair et d’approcher les niveaux de
contamination de I'air ambiant extérieur. 14 AASQA ont fait des mesures de pesticides et
certaines d'entre d’elles disposent méme d'un systéme de surveillance permanent. Les études
menées par les AASQA montrent sans exception la. présence des pesticides dans 'air. 114
substances actives différenies ont été ainsi mises én évidence. Certaines molécules sont
systématiquement détectées dans toutes les analyses. Cet ensemble de iravaux établit
clairement I’existence d’une contamination, sinon généralisée, du moins récurrente de Pair
par les produits phytosanitaires. ' - '

Ces campagnes d’analyse sont disparates quant 4 la liste des molécules surveill€es, aux
méthodes de prélévement et d'analyse et 4 leur fréquence. Elles ne permettent pas d’évatuer
précisément les risques sanitaires liés 4 la présence de produits phytosanitaires dans
I’atmosphére. C’est pourquoi les ministéres chargés de la santé, de 1’écologie, du travail et de
Iagriculture, ont demandé & I’ANSES le 30 septembre 2014 de proposer une liste de 10 &
20 substances méritant d’étre prioritairement surveillées et de faire des recommandations en
matiere de stratégie de surveillance pour évaluer Pexposition de la population. T est
également prévu dans le plan national santé environnement (PNSE 3 ; actions 29 et 30) et la
feuille de route issue de la coniérence environnementale des 27 et 28 novembre 2014
(action 72-a), le lancement d’une campagne nationale exploratoire des pesticides dans Lair,
Selon le ministére chargé de I'écologie, elle aura lieu en 2016. Un protocole de surveillance
harmonisé doit &tre établi par le LCSQA-INERIS en s’appuyant sur les recommandations de
I’ ANSES, sous réserve des financements du plan « Ecophyto ».

L’impact sanitaire des pesticides par voie aérienne sur la population est donc pour Ie
moment mal connu. De fortes présomptions existent, néanmoins, quant aux effets néfastes des
molécules projetées dans I’air par les pesticides sur la santé des travailleurs agricoles et des
populations exposées (cancers, perturbation endocrinienne}. Les résultats progressivement
publiés de I’étude de cohorte AGRJC_AN”, ainsi que ceux, attendus, d’une étude en cours de
I’ANSES sur 'exposition des travailleurs agricoles aux pesticides devraient contribuer 2

T Cohorte AGRICAN, pour « AGRIculture et CANcer » ¢ Etude de cohorte lancée fin 2005 auprés des affiliés
de la Mutualité Sociale Agricole. Elle inclut 180 000 agriculteurs en activité ou retraités, exploitants ou salarigs,
entre 2005 et 2007 dans 12 départements de métropole disposant de registres de cancer et devrait se dérouler sur
plus de 10 ans,

Les politiques publiques de lutte contre la pollution de {'air — Décembre 2015
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1’amélioration des connaissances et justifier la nécessité de réguler davantage les émissions de
polluants atmosphériques provenant des activités agricoles.

CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS

Si de nombreux polluants atmosphériques ont vt leurs émissions et leurs concentrations
diminuer au cours des derniéres années, la qualité de |'air n'est toujours pas satisfaisante
dans une grande partie du terrifoire. o

Or les conséquences de la pollution atmosphérique sont lourdes, tant pour la santé
humaine, avec plusieurs milliers de morts prématurées par an, que sur le plan économigue.

La prise de conscience des dangers de la pollution de I'air, et donc la volonté d’en
réglementer les émissions et le niveau des concentrations, a été largement faite sous
'impulsion d'instances internationales, et tout particuliérement de I'Union européenne. Le
non-respect des textes eiropéens pour certaines substances, le risque avéré d’'un contentieux
qui pourrait déboucher sur de fortes amendes et les projets de normes nouvelles touchant des
secteurs jusque-ld moins concernés, sont autant de raisons qui rendent indispensable
Dinstauration d'une politique plus structurée. '

~ Pour suivre les évolutions des polluants, premiére étape indispensable d'une politique
publique efficace, la France dispose d'un bon réseau de surveillance de la qualité de ['air.
Mais ce dernier doit pouvoir s'adapter en permanence: en effet, le progres des

connaissances scientifiques permet d'identifier de nouveawr polluants & surveiller et a

réglementer davaniage.

Ainsi, la Cour formule les recommandations suivantes :
Au ministére des affaives sociales, de la sanié et des droits des femmes :

—  mettre en place un partage de 'information & des fins d'études épidémiologiques entre
les services de la médecine du travail, les agences régionales de santé et les cellules
intervégionales d'épidémiologie (CIRE).

Au ministére de I'écologie, du développement durable et de ['énergie :

—  rendre obligatoire la surveillance par les AASQA de la présence dans lair des
pesticides les plus nocifs.

Les politiques publiques de lutte contre (a pollution de I'alr — Décembre 2013
Cour des comples - www.ccomptes.fr - @Courdescamptes
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Dirgction gr_z’néfai'e de I’énerg;fe'e;r'du'c_:ﬁmar

Instruction da Gouvernement du 29 juillet 201 relative aux schémas régionaux
du climat, de Fair et de I'énergie
" !NOR: DEVR11184724 _ '
(Texts non paru au Journal officiel

Résumé : cette instruction du Gouvernement précise |e calendrier d'élaboration du schéma régional
du climat, de l'air et de'I'énergle, le contenu de son volet olien et rappelle la nature et la vocation
du schéma régional. R e SR TR :

Catégorie : directive adressée par la mini:s_'tra aux services chargés de la coélaboration du schéma
régional du climat, de I'air et de I'énergie. IR S S ;

Domaine : é¢ologie,_- dé\)e_l'oppé_fhéni durable, . .

Mots clés liste farmée <'Energi_e_Environ_nemantj;, o o 7 . .

Mots clés libres : <schémas régionaux du climat, de l'air et de I'énergie, schémas régionaux éoliens,

zone de developpement de I'éolien, évaluation environ_nementale, Natura 2000> =

Références : ' '
Code de |'énergie; . L 7 P S
Loi ne 2000-108 du 10 février 2000 relative 3 la modernisation et au développement du service

public de I'dlectricité; .~ .. . . - B T _ =

Loi ne 2010-788 du 12 juillet 2010 portant engagement, national pour J'environnement;
Décret-ne 2011-678 du 18 juin 20171 relatif .aux schémas régionaux du climat, de-T'air et de
_:Y'énergie. - T P R

Date .de mise en application : immédiate. "

Pub’lic.‘ation:__BO ; site: circulaireé.gbuv.ff. o

La ministre de I'écologis, du développement durable, des transports et du logement aux préfets
- “de région {pour exécution); aux directeurs de environnement, de I'aménagement et du
fogement, -aux directeurs .de I'environnement,  de I'aménagement et du fogement; au
directaur régional et interdépartemental de I'environnement et de I'énergie en lle-de-France

. {pour information). e L ;

La loi du 12 juillet 2010 portant engagement national pour i’environne_ment_‘a.‘creé,_par 50N
article 68, les schémas régionaux du climat, de l'air et de I'énergie {SRCAE). Ces schémas, élabores
conjointement par I'Etat et les consells régionaux, ont vocation a intégrer dans un seul document les
thematiques de la réduction des émissions de gaz & effet de serre, de ['adaptation aux effets des
changements climatiques, de la lutte contre la pollution atmospheérique et de I'amélioration de la
qualité de I'air. La loi fixe un délai d’'un an & compter du 12 juillet 2010 pour leur élaboration et
approbation. S o : - : - o »

“Le décret n° 2011-678 du 16 juin 2011 fixe les modalités d’application de cette disposition et precise
le contenu et Ia démarche d’élaboration des schémas régionaux du climat, de l'air et de !'énergie. Il
indique qu'un volet doit tre annexé intitulé « schéma régional éolien ». o '

Je vous remercie d'ores et déja pour votre mobilisation et celle de vos services. A ce jour, les

A

travaux nécessaires a I'élaboration de ces schémas ont été engages dans 'ensemble des regions.

MEDDTL n» 201315 du 25 aolt 2011

-9o-é




’91'}

A

MINISTERE DE L'ECOLOGIE, DU DEVELOPPEMENT DURABLE, | N

¥o o DES TRANSPORTS ET DU LOGEMENT o | R s .

Lihertd » Bgaltid < Fratornitd ! Hm
REPUBLIQUE FRANGAISE . * Diaillon

da iInformallon
légale

[:18 adm?nlstrallvs

Plusieurs instrurments ont été mis en place pour |les accompagner: -

- un guide de coglaboration, issu d'une large corcertation engagée dés 2009;

- une plate-forme collaborative, mise en place en 2010 par le CETE de Lyon, accessible aux direc-
tions régionales de [|‘environnement, de l'aménagement et du.logement.ei. aux conseils
régionaux ; elle permet de disposer de la plupart des documents de travail élaborés en region et
des .guides annexes préparés par les services centraux; oo : )

_ des ateliers nationaux et régionaux organisés pour échanger sur les bonnes ptatiques et diffuser
tes méthodologies disponibles sur I'ensemble des volets du schéma. : . .

Je souhaite en outre appeler votre attention sur quatre points majeurs afin d’'assurer |la réussite de

cat exercice. - . _ _ ' '
1. Les schémas régionaux climat-air-énergie, volets éoliens annexés inclus,
© . doivent étre approuvés en 2011 : :

L'échéance du 11 juillet 2011 prévue par la lol pour I'élaboration des schémas n'a pas été tenus.
Compte tenu de 'importance des schémas pour le développement de I’éolien et pour les demarches
de territorialisation du Grenelle, leur nouveauté en tant que documents co-élaborés et la nécessits
d'une concertation large pour les rendre acceptables, ‘un délai supplémentaire apparait |égitime.

Je souhalte cependant insister sur les risques encourus dans le cas ol I'adoption de votre schéma
ne serait prévue qu'en 2012, o : _ : _ ‘ : ,

En premier lieu, au titre de |'article 90 de la loi du 12 juillet 2010, fe schéma régional éolien devra
étre adopté par vous directement si le schéma régional du climat, de I'air et de I'énergie n'est pas
approuve avant le 30 juin 2012. Je souhaite vivement qu’aucune région n‘adopte cette procédure
d'exception car le schéma sera doté d'une plus forte légitimité et mieux appligué s'il peut faire
I'objet d’une élaboration conjointe par toutes les parties-prenantes. ERRE .

Deuxiémement; une adoption en 2012 devrait s'articuler avec la période de reserve lide au calen-
drier électoral, qui ne facilitera pas I"avancée des travaux et la tenue de réunions de concertations ou
de walidation. s . _ ) :

De plus, un report en 2012 mettrait encore davantage la France en situation délicate vis-&-vis du
contentieux sur la qualité de I'air et du respect des normes de particules dans l'air. Déclinant au plan
régional te plan particules, notamment dans les zones dites sensibles a |la qualité de I'air, et fixant les
orientations stratégiques pour les, plans de protection de |'atmosphére et le développement des
zones d’actions prioritaires pour I'air créées par |'article 182 de la loi du 12 juillst 2010, le SRCAE est
une piece essentielle du dispositif permettant d’attsindre le respect dés normes suropéennes.

Enfin, le schéma régional est le cadre stratégique permettant I'élaboration des plans climat-énargie
gul devront quant & eux &tre adoptés avant la fin 2012. Les collectivités ont donc besoin au plus tot

es objectifs et des orientations définies par le SRCAE.

Aussi, je vous demande de vous engager persannellement pour que le schéma régional du climat,
de I’air et de I'énergie soit adopté fin 2011 dans votre région. Vous veillerez a ce que ce schéma
respecte V'objectif du dispositif mis en place par le Grenelle, a savoir un document co-élaboré et
intégré dans toutes ses dimensions, y compris son volet éolien inséparable des autres thématiques.

2. Le volet éolien doit étra ambitieux

Concernant en particulier I'énergie éolienne) je vous demande de veiller a ce que le SRCAE
contribue de maniére ambitieuse a I'atteinte des objectifs nationaux et a I'engagement de la France
Ejgzgisposer de 23 % d'énergies renouvelables 'dans la consommation d'énergie finale a I'horizon

A cette fin, le schéma régional définit, en cohérence avec les autres énergies renouvelables, les
objectifs quantitatifs de développement de I'éolien, & I'échelle de la région et par zone infrarégionale
favorable 4 ce développement. Vous veillerez & assorlir ces zones d’objectifs qualitatifs visant a
prendre en compte la préservation de I'environnement et du patrimoine dans les futurs projets, et a
identifier le cas échéant la contribution du petit éolien de moins de 50 metres au sein de ces zones.
A ce titre, je vous rappelle que le dispositif s'applique indistinctement & tout type d'éolien et gu'une
seule liste de communes doit étre établie.

Je vous demande de veiller & ce que ces zones représentent une surface significative dans la
région, permettant d’atteindre, de fagon réaliste, les objectifs du Grenelleé de l'environnement. Ces
sones devront étre suffisamment vastes pour permetire une levée progressive des risques envi-
ronnementaux lors des démarches de création de zones de développement de |'éolien {ZDE}, puis
d'autorisation des projets. Elles devront regrouper a la fois des parties du territoire identifices
cormme particuligrement propices au développement de |'éolien en raison de faibles contraintes tech-
niques, environnementales et paysagéres, et des parties du territoire ol ce développement peut étre
envisage sous reéserve de la prise en compte des enjeux environnementaux ou de contraintes tech-
n|c1ues particulieres. o o

Il me parait utile que vous rappeliez, lors de I'élaboration du schéma, que les zones favorables ne
préjugent pas de la création de ZDE ni de l'autorisation des projets et qu’elles ne sont ainsi gu'une
étape dans |'ensemble du processus permettant I'implantation d'éoliennes.

MEDDTL n°2011/15 ou 25 aodt 2011
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_ Dans l'attente de l'adoption d’un schéma régional éolien, les propositions de ZDE -doivent étre
instruites selon las ¢ritdres définis par I'article L. 314-9 du code de I'énergie, & 'exception du 1° relatif
aux zones favorables du schéma régional olien. Une circulaire spécifique sur I'instruction des ZDE
vous sera diffusée prochainement. I - R T '

3. Les SRCAF, volets éoliens inclus, ne font I'objet ni d’'une évaluation environnementale -
... ..ni d'une évaluation d'incidence . L

Afin que vous n'sngagiez pas des travaux supplémentaires qui alourdiraient le calendrier d'élabo-

ration, je vous confirme que les schémas régionaux, & I'image des plans régionaux pour laqualité de

I'air qu’ils remplacent, ne sont pas soumis a évaluation environnementale stratégique. au titre de la

directive 2001/42/CE relative a |'évaluation des incidences de certains plans et programmes sur I'envi-

ronnement, Il en est de méme pour-I'évaluation des incidences au titre de Natura 2000 {art, L. 414-4

du code de I'environnement); les schémas régionaux ne figurent pas sur |a liste nationale prévue .
dans le cadre da ce dispositif et n’ont pas vocation 3 figurer sur les listes Jocales que doive t établir -

les préfets de département. -~ - I

4. Les SRCAE n'ont pas pour vocation de fixer des objectifs généraux ..
- en termes de politique énergétique - . . .

Aux termes de Varticle 68 de la [oi du 12 juillet 2010, les SRCAE ont pour unigue vocation ds fixer

des objectifs en termes de développement des énergies renouvelables et d'amélioration da J'sffi-
cacité énergétique.et non des objectifs généraux en termes de politique énergétique, ces derniers

relevant ds la ‘politique.nationale.

Par ailleurs, la question du nucléaire fait 'objet de différents travaux engagés par les pouvoirs

publics suite & I'accident de Fukushima. Ainsi,-des motions générales en faveur.de [a sortie ou du

maintien du nucléaire, ou d'appui général aux energies renouvelables, ne sont pas appropriées dans

le cadre de cet exercice. - = o : _ R _ el
- Je vous remercig pour votre implication pour la réussite de cette démarche essentielle & la mise en

ceuvre du Grenelle .de |'environnement. Mes ‘services, et notamment la dirsction générale: de.

I'énergle et du climat, restent & votre disposition pour toute précision ‘ou appui dans ces travaux.
Fait le 29 juillet 2011, | ' i
‘La ministre de I'écologie,
du développement durable,
des transports et du togement,
NaTtHALE Kosclusko-MoRrizeT

MEDOTL n' 201118 cu 25 aoGt 2011
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A - Eléments de cadr_ag_e_'_de I'étude
| - Les sources et la démarche de I'étude

1 - Les donnees utrllsées

Les données utrhsees dans [§ etude sont Issues d’orgamsmes de santé comme Ia Cnam (Carsse natmnale d assurance mafadle)
la Drees {Direction de {a recherche, des études, de I'évaluation et des statistiques), te PMSI. (Programme de médicalisat
systémes d'information)z, d'organismes d'études et de recherches comme FAnses (Agence nationale de sécurité s; de
Ialimentation, de I'environnement et du travail), ex-Afsset et ex-InVs {Institut de verlle samtarre) I'INCa (Instrtut natronal__du

cancer) le RIViA, Instrtut natronal néerlandars de’ sante pubhque et de I envrronnement :

Cette méthode contraint a realrser une ventilation en ‘pourcen age a. plus precrse pos. srble par pathologte ot par gra\rlté
(chaque gravité nécessrtant un parcours partrcuher) Par exemple fe Mrnlstere de la Santé fcrurnrtr unt nombre global de patients .-

Ces donnees ont éte rapprochées des prutocoles thérapeuthues theor:qu’es que rious ‘avons confro ites -
médecins sur le terrain. (nombre de vrs:tes chez Ie médecrn contenu de I’ordonnance, degres de gravrte )

comme il subsiste des mcertrtudes 'nous utrhsans des mtervalles et des estrmatrons d’experts (inVS Anses Sociét
pneurmologie de langue: francaise (SPLF) eic.). par exemple 1e calcu des Codts rmputables 3 l'asthme utilise un intervalle pe -
le nombre de s attribuables 3 l'envrronnement proposés par I'Anses. De méme, le calcul des codts mrputab[es aux ancerss
utilise un intervalle que noys avons reconstrurt a I’arde des donnees de IAnses ou du RIVM néerlandars L étude 5est appuyee b
sur des données frangaises ou européennes T UL : -

I - Les limites de I rmpllcatron e ia quahté de I alr dans I rmpactsanrtalre

ntatio vrsrble du
rrsque de survente de la rna]ad|e unrquement Iorsque l’rndrvrdu ast soumls aun facteur favorrsant par exernple !e tabac ou la' :
pollution. Moins de 5 % des cancers des peumons seralent d'orr nes genethues R _ ,

Pour des maladies comme les bronchrtes algués, ces aspects 500 secondalres. el survenue est davantage Iree a Ia prés nce -
ou non du virus ou de la bactérie, dé la promrscmté des personnes infactées, de la méteorologre ou de Ia pol[utron de I‘alr qU|
facilitent la pénétration dans Jes organrsmes humarns des vecteurs mFectleux ' : R LI S

2 lefusees sur !e site de I Agence Technigue des lnformatians sur I Hospitalisation, www alib.sanle. fr

3 Entretien avec la Fondation du souffle, Dr. Dlxsaut et Jedn- Baptlste Mullet Dlrecteur du cumlte national des maladres resplratmres Frufesseur Nicolas
Roche du Service de pneumolagle Hitel Diew, Redacteur en chef de «la Revue des Maladles Resprratmres» o :

4 Christiani D.C., “Ling Cancer Genetics: A Family Affalr"‘ In Cllmcal Cancer Resplratury n°15 Aprrl 15, 2009

| Commissariat général au dévelo'ppement durable - Service de I'économie, de I‘évaluation' et de [‘intégration du développement durable
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2 - L'air extérieur n'est pas le seul responsable

Toutes ces pathologies ne sont pas attribuables uniquement & la pollution de Vair extérieur : la pollution peut provenir de I'air
intérieur, d’une surexposition professionnelle,... Ces pathologies peuvent aussi &tre induites par une succession d'expositions
(air intérieur, extérieur, exposition professionnelle, tabac,...). Dans I'¢tude, a fraction attribuable & I'envirornement cerrespond
4 I'exposition 3 la pollution ambiante, c'est-a-dire hors celle résultant de 'expesition professionnelle et de celle du tabac.

Il - Le périmétre étudié : le systeme de soins francais

L'étude propose une estimation des colts nécessaires atx soins du malade qui regroupent des colts aussi variés que celui des
traitements, des soins ou des hospitalisations.

Parmi les différentes définitions du systéme de soins renconirées, celle du Haut Conseil de la santé publique a été retenue pour
la définition du périmetre de I'étude, comme étant la plus « englobante »..Elle tient campte des caractéristiques particuliéres
de notre systéme de s0ins que nous avons exposé ci-dessous : '

«Les entités qui constituent ce systéme de solns sont ['gffce_de soins, elle-méme constitude de la médecine de ville, du
médico-socicl et de I'hospitalisation publique ét privée, loa demande de soins par les différentes composantes de la population,
active ou non active, & bas revenus ou & hauts revenus et le financement des soins qui englobe des acteurs comme l'Etat, les
régions, les caisses d'assurance maladie, les mutuelles,-les syndicats professionnels, (et les patients). Les interactions enire
ces entitds sont des flux mendtaires, des flux de personnes et des flux d'information.s » SR B :

on trouve dans cette définition Fensemble des interveénants publics ou privés, des opérateurs de soins, des prestataires de
services physiques ou financiers contribuant & la prise en charge du malade, des séquelles de la. maladie ou de son
accompagnement. . L . o : o i

Iétude exploite la partie offre de soins et & laquelle elle ajoute les indemnités journalieres, ce qui dépasse les limites strictes
de I'offre de soins. T _ _

Par ailleurs, nous avons dd Identifier |a partie offre’de soins paur certaines entités qui participent a I'offre de soins mais ont des
activités multiples (voir figure 1 page suivante}. Par exemple, les assurances complémentaires peuvent verser des prestations
en cas d'arrét de travail mais ne participent pas uniquement au systéme de soins: elles offrent aussi des assurances
traditionnelles. Le mame probléme se pose pourle transpart des malades qui en utilisant une société de taxi ne participe pas a
I'offre de soins mais en assure, en partie, la logistique. Le transpoit occasionne des colts importants pour le systeme de soinss,
mais nous ne disposons pas des données pour le transport lié aux seules pathologles imputables a la pollution.

Pour aller plus loin dans I'étude en se rapprochant d'un standard international :
' le périmatra du systéme de soins selon 'OMS

L'étude na pas pu prendre en compte le périmétre défini par I'OMS mais il est important de le préciser car ce defnier intéqre
notamment des structures situées en amont du systéme de sains dont la France s'est déja dotée.

L'OMS a une définition plus large du systame qui inclut la recherche (les organismes de recherches), la prévention et le dépistage
(associations, fédératians, actions ponctuelles...) ainsi que fa surveillance.

Dans le cas de |a pollution de air en France, la définition de I'OMS a une résonance particutiere : cette pollution fait I'objet de
recharches et études prises en charge par |'Etat depuis de nombreuses années. Ces travaux ont permis de préciser la toxicité et les
impacts sanitaires des polluants de I'air, Les codts cumulés de ces recherches ne sont pas négligeables et devraient étre inclus
dans le codt total, méme si dans notre cas ils seraient difficiles a yentiler sur une année. _

De méme, la mise en place de réseaux de surveillance de la qualité de I'air a une incidence sur les aspects sanitaires, hotamment
par la prévision des pics de pollution et les consells de prévention que ce Téseau diffuse. Le firancement annuel de cette
surveillance devrait &tre pris en compte {en 2006, les 36 Associations Agrédes de Surveillance de fa Qualité de |"Air (AASQA)
fonctionnaient avec un budget de 50 millions d'euros).

D'autras structures publiques ont des services cu des agents dédiés & [a prévention, la diminution de la pallution de I'air ou encofe
4 la gestion des impacts (ARS, ministéres, administsations déconcentreas ou territoriales...).

Le périmetre de I'DMS rend mieux compte des efforts multiples entrepris et surtout intégre I'ensermble des colits occasionnés par
la pollution de I'alr.

Dans une perspective d’améliaration de la présente étude, Uutilisation de ce périmétre éviterait une sous-estimation.

s Teit A., « Organisation, décision et financement du systéme de soins : Qﬁ'appelie-t-on systéme de soins », in Revue Adsp n® 33, décembre 2000,
s Les dépenses de transport prises an charge & ce titre par l'assurance maladie se sant élevées, au total, en 2010, & 3,5 milliards d’euros (Md€) pour
plus de &5 millions de trajets effectués et plus da cing millions de bénéficiairas. Cour des comptes, séurité soclale, septemtre 2012,
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_Figure 1: périmatre de I'étude
« Le systéme de soins francais »
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IV - Les définitions des colts, les différentes données utilisées et leurs limites

1- Des définitions précises, certaines données incomplates et dautres & confronter entre elles
Les principaux co0ts ulilisés dans cette estimation sont approchés selon différents angles (provenance, date de publication,
représentativité..) pour au final estimer le degré de fiabilité des données utilisées. De plus, en comparant les données entre

elles, nous avons une meilleure idée de la qualité fmale de I'estimation, ce qui permet aussi de savair si nous sommes en 50Us
ou surestimation. .
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2 - Une approche générale par la définition du co0t médical direct : le codt agrége de |2 maladie

Les colts médicaux directs sont des dépenses monétaires qui deviennent indispensables du fait de la maladie. Le caractére
indispensable est évalué par le corps médical en fonction du risquefinal : si on ne soigne pas te malade il est condamné a voir
sa qualité de vie diminuer ou & décéder directement ou indirectement de la maladie’.

« Ces colts [médicaux] directs sont ceux des soins, des consultations, des médicaments, de I'hospitalisation, des frals de
tronsport, des soloires du personnel, etc. Le plus délicat étant le calcul du co0t d'amortissement des valeurs mobiliéres et
immobilieres qui ont servi plus ou moins directement pour les soins aux malades 2.5 :

ils sont directement quantifiables en unités monétaires et adviennent aussi bien & Vintérieur qu'a Vextérieur du systome de
soins (par exemple les frais de transport) :ils résultent-des. ressources immédiatement engagées pour le traitement d'une
maladie, (par exemple les médicaments, les séjours & I'hopital et les prestations ambulatoires), qu'jl s'agisse de prestations
médicales ou de prestations de soins. R S

Danis I'étude, nous n'Gtilisons que les codts directs médicaux (voir figure 2). Les consultatioris; les médicaments, les séjours 3

I'hopital {comprenant Yaccueil, les opérations, la logistique de-'établissement, les salaires et I'amortissement de I'immobilier
et des équipeménts...) sont bien pris_en compte ~nGtamment dans les données sur Ihospitalisation issues du PMSI. Mals
certains colits pris.en charge par.la Sécurité Sociale n'ont pas eté pris en compte dans I'étude. Par exemple, certaines
pathologies nécessitent des_ prescriptions complémentaires-en médecine dite « de.ville ». Ces. presciiptions ne sont pas liges
difectement 4 la pathologie mais en découlent car. éllesaméliorent :1a gualité ‘de vig'du patient. Leur ¢ rattachement »
comptable & une pathologie n'est pas assuré par'la Cnam. -~ - S _

Le co0t des indemnités journaliéres versées par la Cnam est adjoint pour former un codt pour le systéme de soins franais mais
qui reste partiel, faute de disposer de toutes les donnges. T

N.B. : Signalons quil existe des coits directs non-médicaux qui englobent les dépenses qui résuitent des conséquences de la
maladie ou dv traitement, mais qui adviennent hors du cadre du systéme de soins. En font partie, par exemple. les dépenses
engagées pour des transformations de Fhabitation nécessitées par 7 maladie, des aides 3 domiciles. Ces cotlls non médicaux
ne sont pas pris en compte dans ['étude. - datemore s : ' o

3 - Les colts des traitements médicamenteux : de la pharmacie au patient
Un traitement médicamenteux consiste & administrer un ou p'Iu's'ieUr's'médicaments_-a un malade -aprés prescription par le
médecin (la prescription est réalisée lors d’un soin). L'utilisation d’oxygéne, d'un liquide de perfusion, daliments dans une
sonde gastrique sont considérés comme des traitements {le fait de poser la perfusion ou la sonde dans le corps du malade est
un soin). '

L'étude integre les coOts des tréitéments dans .les colis directs médicaux' pouf_ toutes les patholbgies et hospitalisations
étudiées. Certains types d'ordonnances ont été recenstruits en tenant compte des pratiques médicales genéralement utilisées
(Cest le cas des bronchites). Le coQt unitaire des médicaments est une donnée fiable basée sur le colt de prise en charge de la
Cnam. . . :

Les colts de traitements sont sous-estimés : les colts des tiaitements complémentaires en médecine de ville, les examens
complémentaires réalisés en externe a 'hépital ou d'autres maladies qui découlent des pathologies prises en compte dans
Fétude nie sont pas toujours connus. Cela becasionne une sous-estimation certalne. ' : '

4 - Les colts des soins de santé
a - Définition : le coQt de la prestation du professionnel de santé

Un soin de santé se définit comme Faction d'un professionnel de santé sur un patient (action au sens d'un acte médical ou
paramédical). Cela peut consister soit en une observation (une consultation), soit en une analyse (de sang, une radio...), soit en
une manipulation (la kinésithérapie respiratoire...) ou encore en une administration d'un produit {une injection...). L'objectif de
ces soins est de prévenir une maladie, d'améliorer la santé du sujet, de le guérir d'une maladie. Ils sont aussi bien curatifs que
préventifs : les actes de vaccination ou de dépistage sont des sains, autant que les soins palliatifs ou les soins infirmiers. Ces

7 Telser H., Fischer B, Leukert K, Vaterlaus S., “Dépenses de santé et frais de maladie”, i Interpharma, association des sociétés pharmacaitiques
suisses pratiquant la recherche, Bale , saptembre 2011, . ' o
# Source : Evaluation médico-éconamique des progiammes de santé, Université de Tours.

v Telser M., Fischer B, Leukert K., Vaterlaus S., “Dépenses de santé et frais de maladie”, # interpharma, association des sociétés pharmaceutiques
suisses pratiquant la recherche, Bale , septernbre 2011, '
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soins sont réalisés par un professionnel de santé et reléve des sclences appliquées de rnedecme, pharmacologie, b:ologle
chimfe et physigue.

Les colits des soins de santé, unrquement dans la dimension curative (volr figure 2), sont |ntégres dans las cofits drrects
médicaux pour toutes les pathologres et les hospitalisations étudiées. Les tarifs des. consultations ont été: consrdérés selon les
tarifs « sécurité sociale » de Vannée étudiée. Les codts des examens: méd:caux sont mtégrés dans les hospltalrsatmns et dans le
colt global de traitement des cancers, : : -

s colts de sof s 500t 5 '-és‘z‘imé;' our les BPCO et fos bronchites chroniques - les coiits d'examens sont sous-estimés, voire
inconnus pour les examens en laboratoire ou'en cabinets de radrologre « de ville », c'est-a-dire lorsqu’ ils ne sont pas réalisés
I'hdpital (c'est le cas des radios de contréle, des echographles cardiaqués en cabmet de «ville » SOUVent prescrltes par f hﬂprtal
mals réalisées en dehors) Cela contnbue aune forte sous-estimation. : ST

b - Les données de codts de soins : une vision Incompléte des consultations de spécialistes
L'dtude. utilise les tarifs.en. vigueur.pour-les. consultations -en.médecine générale,-soit- 23 € {la franchise de- 1€ n'est- pas
dedurtem) Les autres codts de soins sont mtégrés aux hosprtalrsatrons OU aux passages aux urgences, :

Les malades de bronchites chroniques seront trés probablement amenés 3 consulter un médecin spécialisté {pieurnologue) -

tout cornme les malades de cancers serant amenés a consulter un specralrste pour leurs co-morbidités. Ne prendre en compte
que. le ‘cont de la consultation 3 23 € chez le généraliste’-concourt 3 .ung - Sous- estlmatlon notab]e car de nombreuses
consultations sont réalisées chez un spécialiste et sont donic plus co[‘rteuses (entre 35 et 43 €) I -

Le cout des consultations est sous-estime pour certaines pathologies, 7

5-Le coﬂtdes hospltalrsatrons _
a - Dafinition : un ‘colit agregé et cornplexe

L' hosprtalrsatmn est le falt d’admettre un patient pour un semur au sern d’un h0p|tal ou d une clrmque pour y recevorr des S0ins
ou des traitements. . .

-Le-coQt-d’hospitalisation integre - des valeurs-tréss diverses —Jes soins. des-praticiens- hosprtalrers les-traitements dispensésa -
Ihopital, les éventuels examens réalisés au sein de Ihpital et les coOts dinfrastructures (logistique, immobilier,
maintenance.. ) C'est donc une donnee que nous utlhsons sous une forme agregée obtenue: dans Ie PMSI .

b - Les colts des hospltallsatrons complets de I’infrastructure dla medecrne
Les colits d’hospitalisation font 'objet d'un suivi établi depuis 2005 dans le PMSI. Ce programme participe a la mise en p|ace de

la tarification & l'activité (dite T2A) basée ‘sur I'activité réelle des structures hospitalieres en. Médecine- Chirurgie-0bstétrigue-
odontologie (MCO). Cette tarification reflete les activités de I'hopital par une approche analytrque des différents colts: les
activités cliniques MCO, les activités de réanimations, les activités de sains intensifs, les activités de surveillances continues, les

activités médico-techniques (biolegie, radiologie, etc.), Ia logistique médicale, la logistique générale et les charges directes.

L'ensemble de ces catégories inclut dorc’ les traitements medicaux, l2s soins, les salaires du personnel, fa Iogrsthue générale’
(électricité, blanchisserie, repas...) tout autant que la logistique médicale et technrque (pharmacle centrale, laboratoire,

climatisation, stérilisation des équipements...) ou 'amortissement das équipements, On peut estimer que ces codis Sont précis

et fiables.

tes codts d'hospitalisations ne sont af surestimés ni sous-estimés.

6 - Les indemnités journaliéres maladie de la Cnam ; une composante du. codt difficile o approcher

Les indemnités journalieras ne font pas partie des colts médicaux directs. Mais dans le systeme de soins’ frangais, ne pas les -
prendre en compte serait une sous- e5t|rnatron nptable du coﬂt samtaue de Ia pcl[utmn de ["air, Letude a ch0|sr de rendre

approximatif le montantJournaher versé.

L consommateur final (le patlent) est aussi celui qui contribue, en tant que dtoyen au financement du systéme de soins. -

i Avec les nouvelles normes de tasification de la Sécurité sociale, certains actes peuvent &ire considérés en hospitalisation, méme si la durée du sejour
est inférleure & 24 heures (chirurgie ambulatoire}. C'est done maintenant la nature de Facte qui définit I'hespitallsation et nan la durée du séjour (alors
que précedemment la durée devait excéder 24h).
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Le montant de l'indemnité journalizre maladie normale remboursée par la Cnam est plafonné & 48,43 € en 20171250 {le calcul
des 1) a été modifié depuis 2011 ; en 2011, elles étaient versées 3 partir du 4¢ jour d'arrét dans le privé et sans carence dans le
secteur public, changement en 2012}, : .

Nous avons retenu la valeur de 48,43 € sans carence pour 'ensemble des arréts parce que les pathologies li¢es & la pallution
de I'air touchent tous les individus sans distinction d'activité (chdmeur, retraité, actif, inactif...). Dans I'absolu, il faudrait donc
catégoriser ces populations par activité, par niveau de revenu, par niveau de protection de leurs muiuelles, affecter un nombre
de cas par tranche d'age et par pathologie... Il n'existe presque pas de données sur les patholegies assocides a |a pollution de
air prenant en compte ces répartitions. Il n'a pas été possible d’approcher la fédération des mutuelles pour cbtenir des
informations sur les montants versés aux personnes disposant de mutuelles ou d'assurances complémentaires, et precisément
dans le cadre des pathologies que nous étudions. 1l est donc impossible de savoir qui est malade, de quoi et quelles Indemnités
lui sont versées, ' : : '

Cependant, il n'était pas possible d'ignorer les centaines de milliers de jours d'arrét qu’occasionnent les différentes pathologies
associables 3 fa pollution de I'air. Nous avons estimé le montant & 13 valeur maximale 2011 versée par |a Cnam, soit 48,43 €.

Cotte estimation, en intégrant la valeur retenue de 48,43 € impligue certgines sous ou sur-vgluations qu'il est nécessaire de
préciser : o : o . o '

- Les calculs incluant la valeur de I'indemnité journaliére de la Cnam & 48,43 € sans carence sant suf évalués pour les
personnes rémunérées au SMIC (15 % de la population active), « /moins» surévalués pour les personnes au-dessous de
2 SMIC (52 %, souvent affiliés & une mutuelle- et assurances complémentaires), et sous évalués pour les personnes
gagnant au moins deux fais le SMIC (33 %, mais dont les ressources permettent I'accés aux assurances complémentaires
et mutuelles).

- Les calculs de cette étude surévaluent la durée d'arrét prise en charge car nous avons considéré que la carence des
3 jours était globalement prise en charge par les mutuelles pour les salariés du prive. .

De fait, pour ces tfois jours, une partie de ces codts devyrait-étre affectée aux assurances et mutuelles complémentaires
mais nous préférons parler de coQt pour le systéme de soins francais, notion qui englebe les acteurs prives ou
mutualistes de ce secteur {cf. définition et schéma).

- Hormis le codt de compensation de salaire du malade, ce montant est aussi inférieur a la réalité du colit réel des jours
d'arret car il ne prend pas en compte d‘autres frais_comme la garde du malade, les frais de garde d'enfants et dautres |
colts tangibles, etc. qui, lorsqu‘ils sont couverts par les mutuelles constituent un cotit pour le systéme de soins.

- Cette valeur moyenne d’une journée d'arrét toutes poputations confondues de 48,43 € est probablement sous évaluée
par rappert 4 la réalité du codt global d’une journée d'arrét pour le systeme de soins. Par exemple, e codt du traitement
administratif traitement de Farrét par la Cnam ou les mutuelles n'est pas connu. :

12 Source Ameli.fr
5 La Caisse natlonale d'assurance maladie & indemnisé au tolal plus de 250 millions de journées d'arret maladie en 2004.
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Le chiffrage des indemnités (pour I'ann"ée 2011) prend en co'rhpte des _élément_s_suiVants :

15% de la populanon actlve gagne le SN'.]C Pour une personne au SMIC, I’mdemmte journaliere se 5|tue en

moyenne & 35,16 € brut, ; :
52 % part de la populatmn active gagne entre pfus d’un SM!C et moins de deux SMIC, I’mdemmté joumahére 5@

25|tue entre 35,16 £ et 48 43 €

33 % gagne deux SMIC ou plus (source Insee) l'lndemmté est 48 43 =E .
Les indemnités pour arrét maladies sont versées aux demandeurs d' emplﬂl dans les mémes condutlons que pour

les salariés, le montant étant calculé sur les trois ou douze dermers mois travailles, Ces mdemnltés ne sont

toutefols pas compatibles avec | ailocatmn chﬁmage Celle- -ci. est "gelée" durant le versement de ces mdemmtes

J Theorlquement le versement de 1a CNAM ne peut pas Btre mférleur au montant des indemnités de chomage

Les personnes beneflaant d'un revenu de solidarité et/ou d'autres aldes & caractére social continuent da recevmr .
ces aides, méme malades, Si ces sommes ne fransitent pas par le systeme de soins, efles restent é Ia charge de

IEtat. s L
Les assurances et mutuelles compensent une partle du manque é gagner lié é Ia carence des trms )ours dans le

- privé (en 2011). "

Le délai de carence n’existe pas dans le secteur public en 2011 soit pour environ 25 % de la populataon actwe qm

“travaille dans le public (fonctlcns publiques d’ Etat, territoriale et hospitaliére). - :
“Anoter que les arréts superleurs 30 Jours bénéficient d'une’ indemmté majoree 364, 57 £ partlr du 31e Jour

pour Ies assures ayant au mmns 3 enfants a charge '

La somme de 48,43 € appliquée a tous les-adultes de plus -de 15 ans, sans-distinction d'age, de statut d'activité-ou de revenu
est néanmoins un bon proxy du cot d’une journée d'arrét dans [e champ de notre c_atude '

7 - Les colits d’examens et de transports
Les colts d'examens complémentaires hcrs hopltal (radios, analyses...) ne sont pas toujours visibles mais ils ont pourtant un
cot dans le systerne des soms - .

Les colts d’examens réalisés durant I hospltahsatlon lors des SLIIVIS hospltahers d'affection longue ou lors des passages aux
urgences sont intégrés et pris 1 en compte. Les examens prescrits 2 I'hépital mais réalisés en médecine de ville ne sont pas
connus et ne peuvent étre prrs en compte Seuls les examens prescns en milieu hospitalier dans le cas des cancers sont pris en

compte.

Le transport des malades (une part importante des depenses de sante) n'est pas, connu pour les d|fférente5 maladies qui
pourraient |e néce;sner (asthme |nval|dant cancer, BPCO)

Les codls de ffansgorfs e a’ examens _mm‘ saus emmes

i
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pour aller plus loin dans I'étude en se rapprochant d’un standard international :
les Soins de santé primaire (SSP) de F'OMS et leur intérét dans une étude sur les codts sanitaires tangibles de la
pollution de I'air

‘Selon I'OMS, les soins de santé primaire (SSP) sont « /s soins essentiels d'ordre curatif préventif et promotionnel
raposant sur des méthodes, des techniques et des pratiques scientifijuement valables el socialement acceptables,
rendus universellement accessibles 3 tous avec la pleine participation de fa communautd et & codt supportable par le

pays»." _
Les SSP comprennent au minimum une éducation concernant -les problemes de santé, ainsi que des méthodes de
détection, de prévention et de |utte-qui leur sont applicables. : : :

Dats cette étude, seule une petite partie des SSP est prise en compte {aspect curatif des seins et des médicaments).

L'étude devrait se rapprocher de cette définitien des SSP en:intégrant les codts de fonctionnement des réseaux de
surveillance de V'air (ASQA, rattachable & |aspect prévention), les colts des dispositifs de dépollution; les colts de
prévention et sensibilisation des personnes sensibles (réseaux d'informations, travail des pessonnels de santé).

D'autres actions ou dispositifs pourraient &tre intégrés & ce SSP.qui concourt & prévenir ou 3 promouvoir la bonne qualité
de Vair et, par conséquent, & minimiser les impacts de la pollution de I'air. Par exemple, la protection maternelle et
infantile n’est jamais abordée dans les politiques de préventions en matidre de qualité de Iair alors que celle-ci peut
avoir des influences sur le développement du feetus et a santé du nourrisson. Cette prévention a pourtant un colt. Cela
est aussl valable pour toutes fes actions de recherche. ' ' ' '

La notion de SSP offrirait 'avantage d'intégrer toutes les approches de colts associables a la pollut'ion de |'air et de placer
ce travail dans un contexte de définitions internationales des codts de morbidité et des actions de réduction de celle ci.

Dans une perspective d’approfondissement, une prochaine version pourrait alles plus loin et tenter d'intégrer d'autres
éléements des SSP.

* conférence intemationale sur les soins de santd primaires réunfe 8 Alma Ala en 1978

Figure 2 : Périmétre de I'étude
« Les colits »

Rien Porian

e

“Coiits médicaux non directs :

Dépenses de transformation de

I'habitation, frais de transports
X piivés ou des aides a domicile

Codts de la recherche

Cobts médicaux directs ;

Co0it de soins de
Coni de traitenent
Codt d’hespitalisation

Source : auteur
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B - Méthodologie
Comment calculer 'impact annuel de la pollution de I'air ?

L'évaluation constitue d'une part une « photographie » annuelle du nombre d'occurrences de bronchites aigués et
d'hospitalisations qui nécessitent une prise en charge ponctuelle du malade concerné (on parle alors de cas) et d'autre part,
une « photographie » annuelle du nombre d‘occurrences de BPCO, bronchites cheoniques et d'asthmes, affections chromques
qui appellent une prise en charge surf’ année ou sur la vie entigre (on parle alors de ‘malades).

1 - Démarche globale

Il est possible de réaliser une estimation du nombre total de cas dans la population, de connaitre leur gravité ou d'estimer leur
¢évolution dans le temps et dans I'échelle de gravité. On peut aussi connaftre le nombre de malades pris en tharge par le
systéme de scins sur I'année (asthme, bronchite chronigue, noté BC, et BPCO). ou le nbmbre cas de maladie déclarés dans
I'année (bronchite algué noté BA). Pour les cancers, ['approche est mixte puisqu'ils sont pris en charge la premiére année dans
un Protocole de soins dit de « premiére intention » (nombre de casy mais riécessitent un suivi sur plusietrs années (nombre de
malades). Les cancers des voles respiratoires étant trés agresmfs une « reprlse » de Ia maladle est souvent constatée et
nécessite un nouveau parcours de soins. - . -

On détermine alors la part du nombre de ma]ades ou de tas attnbuable a I’enwronnement é I’alde de la fractmn attnbuable a
I enwronnement exprlmee en pourcentage : : : - '

U estrmataon des coits unlta|res de chaque malad:e constltue Ia seconde partie de § etude Eﬂe nécessite 50|t I |dent|f:cat|on des
protocoles thérapeutiques pour les rapprocher de leurs colts (soms/traltement/hospnahsatmn) qui sont ensuite additionnés,
soit I'obtention d’une donnée globale adaptée dans une publication scientifique. II est parfms nécessalre de reallser Ies deux
approches pour confronter lés donnees et ch0|5|r Ia donnée la plus fiable, : .

in fine, on réahse la mU|tID|ICB'EIDﬂ du nombre de €as annue!s par Ie coOt unltalre par cas, permettant I’obtentmn d’un co[]t
global par patholdgie ou potr les hospltallsatlons :

La démaiche d'ensemble de I'étude peu_‘; se résumer a cette équation :

(OIS OHibLaBIas @ [Emianrement = Nombre [olal 3o maelades ¥ Faclion alinbuabie x (odt par cas

2 - La FAE ou fraction attribuable 2 "'envirgnnement : une utilisation simple mais un outil délicat a construire
p

La fraction attrlbuable a l'environnement se définit comme la part de maladies attribuable I enwronnement sur 'ensemble
des ¢as connus, souvent exprimee en. pourcentage Elle peut étre estimée en déduisant la part du tabac ét des expositions
professmnnelles Une fois cefte part” conne, elle est apphquee 3 I’ensemble des tas de malad|e5 dénombrés pour connaitre le
nombre de cas att |buables 2 l’enwronnem nt oo

Une des pr:nupales avancées de l'etude re51de dans Iest(matmn ,de'certames fractlons att_nbuab]es ) Ienwronnement Les
fractions attr|buables a I’enwronnement utillsees ont été étab]:es selon p|u5|eur5 méthodes : :

- par des estlmalmns et des déductlons menées par E’auteur pDur Ies autres maladles concemées Cette approche
nécessite un |mp0rtant travall de comprehensmn des pathologles de leurs évolutions, de leurs prises en charge
medlcales et de Ieurs consequences :

Certaines FAE ont ainsi permls den dedmre d’autres

- I’etude a estimé le nombre de BPCO attribuable 3 l’enwronnement pour en déduire le nombre de cas de bronchites
chromques tout en tenant compte des évolutions médma!es de ces maladies et des répartitions par gravits;

- pour les bronch|tes atgues des adultes, 'étude a repns le nombre global de bronchites annuellement comptabilisé par
le ministére de fa santé, L'étude a dans un premier temps, estimé la part attribuable au tabac et aux expositions
professmnnelles pour en déduire dans un second temps le teste des cas attribuables & I'environnement. Cela conduit 3
laisser Ia part des cas sans cause connue dans cette frachon faute d'étude permettant de l'isoler.

Pour I’ ensemble des bronchites (8PCO, bronch|tes chromques bronchites algués), I'étude trouve des fractions attribuables 3
I'environnement comprises dans un intervalle de 5 et & 15 %. On retrouve généralement cet intervalle de valeurs dans les
publications des organismes scientifiques (RIVM, Anses, etc.).
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3 - Le cot annuel : une photographie fioue des maladies & évalutien ou chroniques

Pour les BPCO et les bronchites chroniques simples nous avons pris le parti de calculer le codt induit dans I'année par les
nouveaux cas' attribuables & la poliution de I'air.

Théoriguement, pour connaitre précisément ce qui est imputable 4 Yenvironnement durant une année, il faudrait imputer les
colts de soins des malades déclards & n-1, n-2, ...n-x, x représentant a durée de suivie moyenne avec un ce type de
pathologie. ‘

Dans le cas d'une BPCO, ces colts sont a calculer selon fa gravité, car plus efte évolue, plus elle devient grave et moins {a survie
est longue.

Cette remarque est aussi valable pour les bronchites chroniques qui s'étalent au minimum sur deux années bien qu'elles ne
soient pas fatales.

Des problemes identiques se posent pour le cancer pour lequel la durée, les récidives et le taux de survie devraient
théoriquement nous obliger & prendre er compte les malades déclarés plusieurs années auparavant et bénéficiant encore de
scins (de traitement ou de surveillance) pendant 'année étudide.

Comnme nous n'avons pris que les nouveaux cas de I'année, I'étude a tendance & sous-estimer le colt réel de ces pathologies
SUr une annee.

Pour I"asthme, le probléme se pose de la méme fagon, car sur une année compléte, les asthmatiques, dent la maladie s'est
déclarée depuis de nombreuses années, sont encore en traitement sur Fannée considérée et le resteront pendant de
nombreuses années encore. Pour cette pathologie nous avons pris le parti de calculer le codt sur I'année attribuable
Fenvironnement quelle que soit Fancienneté du malade dans sa pathologie mais en tenant compte de sa gravité.

Cette « photographie » annuelle des coiits de ces pathologies sur une année pour le systeme de soins francais est donc
imparfaite et globalement trés sous-estimée,

4 - Des données actuelles et d’autres moins

Certaines données proviennant de registres comme celui du cancer qui permet de connaitre Ia survie des cancers et parmet de
calculer les cas incidents de I'année mais aussi des cas prévalents.

Les différentes données présentées ici sont le reflet de la littérature scientifique en matiere d’épidémiologie, de colts et de
calculs d'impacts pour une expositien : les valeurs peuvent tre trés différentes d’une étude & 'autre car les méthodologies ou
les périmeétres des études peuvent &tre différents.

Ces études souvent complexes s'étalent sur plusieurs années. Ce qui pose un autre probléme lié a leurs dates d'obtentian : les
données ne sont pas toutes de la méme arnée. Il arrive que nous utilisions des nombres de cas issus d’'une année et que nous
les multipliions par des coQts cnitaires d’autres années (par exemple pour les bronchites des enfants ou les hospitalisations).
Mais dans la mesure du possible, nous avons actualisé les données pour l'asthme, les cancers, les BPCO. Pour les bronchites
aigués des adultes et les bronchites chroniques simples, nous avons estimé une donnée qui n'existait pas.

C - Eléments de compréhension de Vimpact sanitaire |
Quelques notions médicales nécessaires a la catégorisation des pathologies et de leurs codts

Ce chapitre n’a pas pour vocation de faire une présentation exhatstive en pneumologie. Les définitions présentées permettent
de mieux comprendre que les pathologies n’impactent pas les patients de la méme facon, qu'elles nont pas la méme durée ou
encore que leurs colts sont trés différents. Elles permettent aussi de comprendre & quels stades intervient |a pollution de I'air
dans I'apparition des maladies.

1 - Notions générales sur la fonction respiratoire

Les bronches forment un systéme de tubes ramifiés conduisant l'air inspiré vers les alvéoles pulmonaires ol ont lieu les
échanges gazeux permettant I'oxygénation du sang. La mugueuse bronchique humidifie I'air inspiré et sécréte un liquide
visgueux, le mucus, retenant les particules étrangéres. Ce mucus est soit expectoré, soit ingéré.

Une inflammatien des bronches survient [orsque la muqueuse du systéme tubulaire est irritée par des fumeées, des gaz corresifs
ou des agents infectieux (virus ou bactérie). Les sécrétions de mucus augmentent et encombrent les bronches, ce qui provoque
la toux, nécessaire a I'évacuation de ces sécrétions. L'inflammation peut contribuer a diminuer le diamétre des bronches,
augmentant les difficultés a respirer.

W En épideminlogle, les nouveaux cas d'une pathologie observés pendant une périede donnée correspondent & lincidence
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£ - Résultats, synthése et discussion

T- Résultats

Le colt pour Je 'systérne de soins'frangais des 5 principales pathologlas respiratoires et des hospitalisations inhérentes a la

pollution de lair est compris entre 0,9 miliard €/an pour la valeur basse et 1,8 milliard €/an pour la valeur haute. 1Is se
decomposent en ¢odt pour

- les bron'cho-pneumopathieﬁ cﬁfcniqu'eé obstructives (BPEO), astimées entre 123 et 186 millions €/an,
- les bronchites chronigues estimées a 72 millions €/an ;

- les bronchites aigués estimées 3 171 millions £/an;

- I'asthme estimé entre 315 :r'nill‘ions et 1,10 milliard €/an ;

- les cancers estimés entre 50 et 131 millions ¢/an ;

- les hospitalisations estimées 3 155 mitlions €/'an.

Tableau récapitulatif des cofits i'mpt'qt_able_ ala pollution de I'air |
- 'de cing maladies respiratoires et des hqsp_ita_lisati_qns_ .

ce : N Colt annuel pour le systéme de soins
Nature de Iz patholagle et des Nam.bre annuel ,de nouveaux cas des nouveaux cas attribiables a
hospitalisations ) attrtbuables a environnement I"'envirennement
Valeur Basse Yaleur Haute yaleur Basse Valeur Haute
and_1D;)pbr;:rl!u?t?s:;l}lae;c?)mn]ques 7747 900 72000 . 123 “‘"“_9“-'? 'E_/?T' 186 millions _€/an
Bronchita chronique 120000 - . - 2o c-72 millions €
Bronchite aigué Enfants 450 218 . Adultes 500 000 171 millions €
Asthme | 400000 1400000 - | 314.9 millions € | 1,102 milliard €
| Vaies fespiratolres , : . :
basses {poumans, 1608 4020 7 _ _
Cancer des vaies | bru_ﬁche's,'plévre) co ' 50 millions € 131 millions €
respiratoires -1 “voles respiratoires N )
hauites (lavres, cavité 76 380
__orale, pharynx) '
Pour causes '
. 13796
Hospitalisations Respiratolres 155 millions €
Pour causes o .
\ 15761 :
Cardiovasculalres —
TOTAL - . o S P : “ . - |- 8ssmillions € l 1,817 milliard €

"+ Pour 'asthme, il s'agitde I'ensernble des cas d'asthme Péls en charge au caurs de 'année et pas seulement des nouveaux cas.

2 - Un chiffrage amélioré mais encore incomplet

Cette étude a permis de chiffrer les colits pour le systéme de soins, colts partagés par de nombreux acte_urs dg la socigteé
notamment de prélévements obligatoires, : a ' '

(e travall s’est attaché & améliorer et & actualiser le chiffrage réalisé dans des études antérieures dont certaines valeurs sont
anciennes (1996), a prendre en compte les coits des différents parcours du malade, & creiser les données avec les constats de
terrain des pneumaologues et & clarifier certaines données tant médicales qu’économiques.

Bien que nous ayons tenu compte da chiffrages plus récents et amélioré certains cots, les colts unitaires par cas sont sous-
estimés pour différentes raisons : : :

- Certains cofits annexes ne sont pas pris en compte ou sont mal identifiés dans la comptabilité du systéme de sqins {par
exemple, le transport des malades est imparfaitament connu, les prescriptions annexes par Ies‘ gertié‘rahstes en
médecine de ville, pour les cancers notamment, sont peu connues). Une autre difficulté de cet exercice réside dans le
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fait que les données, lorsquelles existent, sont trés parcellaires, hétérogénes et qu'elles se référent a des annges
différentes.

- Certains co0ts devraient étre calculés en tenant compte des durées et des évolutions de la maladie, des aides a la vie
ou a la fin de vie, et non uniquement en ne tenant compte que des nouveaux cas de cancers déclarés ou des malades
de BPCO admis en ALD au cours de I'année. Par exemple, les récidives de cancers devraient s‘additionnar aux co0ts
annuels des nouveaux cas.

- Certains coOts utilisés dans les études prétent & débat, par exemple Festimation du codt de Fasthme paut étre

améliorée.
Sigles
Ademe Agence de I'environnement et de la maftrise de {'énergte
Afsset Agence francaise de sécurité sanitaire de |'environnement et du travall (devenue ANSES)
ALD - Affections de longue durée
ANSES 7 Agence nationale de sécurité sanitaire de |'alimentation, de I' enwronnement et du travall (ex- Afsset) '
ANSM ' Agence nationale de sécurité du medlcament et des produits de sante
APHP . Assistance publique, hopltaux de Paris
ARS _Agence r'é'gionale de santé
ASQA Agence de sisrveillance de fa qualité de I'air
ATIH Agente techhiqﬁe des infbrmat]ohs sur I’hosbitaiisation
BPCO Broncho pneumopathie chronique obstructive
Cnam Caissé nationale d’assurahce'maiadie 7
CNRS Centre natlonal de la recherche. scaent:f:que :
Drees Dlrectlon de la recherche, des etudes de Yévaluation et des stat|st|ques du Ministére de la Santé
H.AS. Haute autorité de sante ' '
INCa Instltut natlonal du cancer
InvYs Instltut de veijlle samtalre . _
Inserm lnstltut natmnal dela santé et de'la recherche médlca!e
Irdes Institut de recherche et documentation en économie de la santé
LAURE Loi sur I'air et I'utilisation rationnelle de I'énergie
MCo Médecine/cﬁlrﬂrgie/obstétrique, (atégorie de c[éééificat]on du PMSI
oms organisation mondiale de la santé o
PIB Produit intérieur brut .
PAMSI Programme de médicalisation des systémes d' mforrnatmn)
RIVM Institut national néerlandais de santé publigue et de I'environnement
SPLF Société de pneumnologie de langue francaise
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Synthese

La poliution atmospherique se caractérise par la présence dans
['air extérieur de gaz et de particuies avant des eifets néfastes sur
la santé humaine et/ou sur 'environnement. Ces substances
proviennent de phénomeénes naturels {éruptions volcaniques,
décomgposition de matitres organigues, incendies de foréts, etc.)
et/ou d'activités humaines {industries, transparts, agriculture,
chauffage résidentiel, etc,). Eiles peuvent avoir des effets néfastes
sur I'epvironnement tels que [acldification das eaux, des sols ou
encore |a balsse des rendements agricoles, De plus, ces substanees
ort des effets sur la santé qui peuvant aller d'affactions bénignes
{fatigue, nausées, irritation des yeux et de fa peau) a des maladies
graves (asthme, allergies), vaire mortelles (cancers, maladiss
cardio-vasculaires). : :

-La surveillance de [a quaiité de I"alr est encadrée par des directives
eurcpéennes et une réglementation frangaise. Des seuils sont ainsi
fixés pour différents peluants pour la protection de [a sante
humaine et de la végetation. Les polluants concernds sont :

- le dioxyde de scufre (50,};

- les oxydes d'azote (NO,), dont le dioxyde d'azote (NO,) ;

- {'ozone (0;);

- les particules de diamétre inférieur 2 10 pme (PM, ;) et de diametre
inférieur a 2,5 pm {PM, ;) ;

- le monoxyde de carbone (£0) ;

- le benzéne (CH,) ;

— des métaux : le plomb (PhY, arsenic (As), te cadmium (Cdj, le
nickal (Ni), le mercure (Hg) ;

- les hydrocarbures aromatiques pelyr

le benzo[a]pyréne (B[a]P).

.5 (HAP), principalement

La surveillance est séalisée par des mesures complétées par de fa
modélisation, au niveau national et en région. Le dispositif francais
de surveillance réglementaire dispose d'un parc aralytique impaor-
tant, avec prés de 650 stations de mesure en 2014, principalement
localisées en zones urbaines. L'implantation de ces stations est
réalisée selon les préconisafions réglementaires.

Malgré un épisoce de patlution d'ampleur nationale au carac-
tére remarquable par son intensité, sa couverture géographigue et
sa durée, la qualité de |'air en France en 2014 s’améliore légére-
ment par rapporst a 2013
- tes concentrations moyenies annuelies baissent de 1 & 3 ug.m selon

le type de stations de mesure paur le NO,, les P, et les PiY, ; ;
~ les concentrations moyennes annuelles en (O confinvent de
diminuer ;
- les concentrations annuelles en 50, sont faibles et stables.

Les dépassements des seuils réglementaires pour fa protaction
de 1a santé humaine (détinis en arnexe 2) sont moins fréquents :
- 2n 2014, 36 stations de mesure dépassent au moins un des deux

seuils fixés pour le NO,, contre 39 en 2013, (es stations se

trouvent majoritairement dans des agglomérations de plus de

250 000 habitants et a proximite du trafic routier ;

- 5 stations de masure ne respectent pas au moins un des deux
seuils fixés pour les PM,, en 2014, contre 16 en 2013 ;
- pour I'D,, 26 stations ce fond urbain dépassent le seuil de protec-

tion de |2 santé humaine en moyenne sur 2012-2014, contie 40

sur la période 2011-2013.

Des épisodes de poliution, plus ey meins nembreux, selon les
conditions météorologiques, surviennent chaque année en France
et 3 des pérlodes différentes selon fes peiluants. 2014 est marquee
par Fabsence d'épisode au NO,, ¢e qul est pey fréquent. Pour 10,
deux événements d’ampleur limitée se déroulent respectivement
en juin et en juillet. Concernant les PM,,, 2 France connalt trois
goisodes de pollution dont un au caraciére exceptionnel en mars
et deux autres, ligs a des contributions dorigine naturelle, en mai
et septembre. Comme les années passées, aucun épisode impor-
tant au 50, n'est constaté, tes hausses de ecancankrations observées
se limitant aux zones industrielles, et leurs durées n’ex_c?d‘ant pas
quelques haures.

>
NO, | - S o S I
0 “;;E';k‘. > X
PM,, _;Ej; ~ X
e | T S |«
(0 Gj - v
| AR | 3 | X
As rd X
td nd e
M| [ge) nd v
Pb | = [ o) nd v
BlalP ﬁ nd X

Notes : sid = pour s mataux et fe BJalP fes évolutions ne sonk pas disponibles.; 10, n'a pas de
sourtes directes,
Soure : Sles

Au-dels de Iétat de fa qualité de I'ak ep 26774, des évolutions
sur plusieurs années sont visibles. Sur la période 20002014, les
concentrations moyennes annuelles en S0, ont diminué fortement
(graphique 1). Celles en NO, et en P, ont également baissé mais
plus modérément. Les concentrations em PAt; ont enregistré des
variations interannuelles qui sexpliquent en partie par les conditions
métécralogiques,

Des tendances se dégagent aussi pour le NO, et les PM,, concernant
e respect des seuils régiementaires paur la protection de la sante
humaine. Dans les agglomérations de plus de 250 000 habitants,
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fe pourcentage de stations de mesure ne respectant pas le seuil
annuel en NO, a diminué sur la période 2000-2014. Aucune
tendance en revanche ne se dégage dans les zones regroupant des
agglomérations de 50 €00 4 250 000 habitants, Pour les PM,,, le
paurcentage de stations de mesure ne- respactant pas Je seuil
journalier a baissé sur [a période 2007-2014 4 la fois dans les aggla-
mérations de pius de 250 000 habitants et dans les zones regroupant
des agglomérations de 50 OOO 250 000 habltants

£n Indicé base 100 des concentrations en 2060
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Nete ; ces indicatetrs sont construits sur un échantilion dvolutif de stations de mesure ; jleciion
des statlons ayant fonctnné lannée: p et Fannde n-7, Catte méthada perinet.de tenis comple
de évolution du rdseatrde mesure lout en restant suf un champ canstanr entre daux anndes,
Champ : France métropelitaing; hors Corse, ;

Source : Géod'Aje, mal 2015, Tanemenis; S0es, 215
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“ Ces tendances masquent des disparités temporelles et spatiales
importantes. Les concentrations moyennes annuelles las plus
élevées sont le plus souvent mesurées & proximité du trafic routier
pour les PM, g et le NO,, alors que pour 0, il s'agit des stations de
fond rural puls de fond urbain, compte tenu des mécanismes de
formation de ce polluant, Quant au SO, les valeurs les plus glevees
sont mesurées.sur. Ies stations mdustrlelles

Pour protéger Ia sante des populatlons et respecter les valeurs
limites eurapéennes (définies en annexe 2), I Etat agit au niveau
national -avec-das plans d’action. dans tous les sacteurs d'activité
tels.que le plan « pariicules » lancé-en 2010, fe plan d'urgence pour
la qualité de I'air (Puga) pubhé en févrler 2013 et le. plan national
de réduction des émissions poiiuantes (Prepa) qui sera révisé avant
juln 2018, Dans tet objectif, FEtat combing les mesures reglemen—
tairas, fiscales et incitatives. Au piveau lacal, fes préfets adcptent
des plans de protection de I'atmosphere (PPA) dans les agglome-
rations. de plus de 250 000 habitants au dans s zones qui
dépassent ot risquent de depasser les valeurs limites européennes.
(Is mettant également en ceuvre des miesures d’urgence Iors des
épisades de pollut fon, : ERPRE RS :

des sialistgues
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Les Jmpacts de la pollution atmaosphérique sur des élémants
sensitles de I'environnament, tels que les écosystémes ou les
matériaux, sontimportants et variés, La pollution acide, qui désigne
les retombées au sol de compasés acidifiants ou adldes sous |'effet
des vents et des précipitations, modifie les éguilibres chimigues
des milleux naturels : cours d'eau, lacs, sols, foréts, Elle est causée
par les oxydes de soufre et d'azote ainsi que I'ammoniac (NH,) et
peut toucher des zones trés éloignées des sources d'émission.
L'acidification des lacs et des cours d'eau provoque des attelntes,
parfais irréversibles, 2 la faune et la flore aquatiques. L'acidification
des sols entraine leur appauvrissement en minéraux nécessaires a
la nutrition des végétaux : calcium, potassium, magnésium, La
pollution acide a également un impact sur Jes matgriaux, notamment
Faccalération de I'érasion des constructions en pierres calcaires. Par
ailleurs, les composés de I'azote dans V'alr contribuent a Feutrophi-
sation des écosystemes, Les dépdts de certains potiuants {(métaux
lourds par exemple) peuvent conduire & une contamination de la
chafne alimentaire. Enfin, I'czone (G,) peut provoquer des pertes de
rendements pour fes cultures ou les foréts.

Les impacts sanitaires liés & la pollution atmosphérique sont
également nombreux, comme en témoignent des estimations
récentes de mortalité et de morbidité conduites selon des méthodes
différentes et dans des objectifs distincts.

selon FOrganisation mondiale de la santé (OMS), la pallution de
Vair représente le principal risque environnemental pour la santé
au niveau mondial, L'exposition & la pollution de I'air extérieur
conduit chague année au décés prématuré d'environ 3,7 millions
de personnes dans le monde. Dans |a zone Europe de I'OMS
(53 pays), environ 600 GO0 décés par an sont liés a la pollution de
I'air. Une étude publige en 2015 par 'OMS et 'Qrganisation de
coopération et de développement économiques (OCDE) indique que
le cot économigue de ces 600 D00 décés prématurés ainsi que des
maladies provoquées par la pollution de Iair extérieur dans |a zone
Europe de FOMS atteignait, en 2010, enviren 1 400 milkiards 4'eurps
(Md€). La santé cardie-vasculaire et respiratoire de la population,
& court et long termes, est inversement proporticnnelle au niveau
d'expositicn & la pollution almosphérique. En diminuant les niveaux
de pollution atmosphérique, les pays peuvent réduire |a charge de
morbidité et de mortalité imputable, entre autyes, aux accidents
vasculaires cérébrauy, aux cardiopathies, aux cancers ¢ poumon et
aux affections respiratoires, chroniques ou algués, y compris I'asthme.

£n 2013, le Centre internationat de racherche sur le cancer (Circ,
instance de 'OMs) classe la pollution de V'air extérieur dans son
ensemble comme cancérigéne pour 'homme (groupe 1) ainsi que
les particules de I'air extérieur dans leur ensemble, En effet, les
données sclentifiques indiquent que "expasition & la pollution
atmasphérique favorise 'apparition du cancer du poumon. Le Circ
note également ine association positive avec un risque accru de
cancer de la vessie. Par ailleurs, en 2012, il classe les émissions {ou
effluents) d’échappement des moteurs diesel comme cancérigénes
pour 'homme (groupe 1) et les émissions des moteurs essence
comnme pouvant tre cancérigénes pour I'homme (groupe 28}.
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te ppvironnementaux et sanitaire
E:a' ollution atmosphérique

D'apres i’avis de Anses du 23 mars 2009 relatif aux particules
dans 'alr ambiant, Yimpact sanitaire prépondérant a I achelle nationale

est d0 aux expositions répétées a des niveaux madérés de parti--

cules dans I'air. Il existe un effet sans seuil, c'est-a-dire qu'on ne
peut observer un seuil dé toncentration en particules en-decd
duguel aucun effet sanitalre ne serait constaté. ne amélioration de
|a santé des populations ne peut donc étre obtenue qu'a cnndltlun
de parvenir & une amélioration durable de 13 qualité de |'als

Les programmes de surveillance sanitaire et les études épidémio-
logiques menées au cours des dernieres années ont montré la
contribution de la-pollution de Vair a 'apparition ou & I'aggravation
d'effets sanitaires, et cela méme & des concentrations égales ou
inférievres aux valeurs l|m|tes actualfement etablies par I Umon
européenne :

- & court terme : hospitalisations pour causes cardio- vasculaires et
respwatmres et décds pre_rnatures,_ notamment de cause cardio-
vasculaire ; '

-~ 3 long terme : les &tudes tendent & montrer des augmentanons
du risque de développer un cancer du peumon ou ure maladie
cardio-pulmonaire (infarctus du myocarde, broncho- -pnaumopathie
chranique ebstructive (BPCQ), asthme, etc.)  Ia suite d'une expo-
sition & long terme a la pollution atmosphérique. Ces effets sant
o priori plus impertants que ceux a court lerme.

L'impact en termes de santé publique est donc nettement iden-
tifiable : décés prématurés, qualité et espérance de vie nettement
réduiles.

selon ['atude de I'OMS, Review of Evidence on Health Aspects of
Air Pollution (Revihaap), il existe un lien de causalité renforcé entre
I'expasition aux PM, ; et la mortalité cardio-vasculaire et respiratoire.
Cette revue de littérature met en évidence des associations entre
'exposition  long terme aux PM, ¢ et le développement de I'athéro-
sclérose, 1a survenue d'issues indésirables de grossesse (faibles
poids de naissance, naissances prématurées) et l'occurrence des
maladies respirataires chez I'enfant {infections respiratoires et
asthme). Elle rapporte également des études indiquant un lien avec
une atteinte des fonctions cegnitives et le développement du
diabete. De plus, elle confirme I'absence de seuil en deca duquel
Jes particules n‘auraient pas d'effet,

Le projet européen, improving Knowledge and Communication
for Decision Making on Air Pollution and Health in Europe
(Aphekom), coordonné par Vinstitut de veille sanitaire (InVs), a
notamment mentré que le ddpassement de la valeur de I'OMS pour
les particules fines (PM, ;) se traduit chague année dans 25 grandes
villes européennes (totallsant 39 millions d’habitants) par :

- 19 000 déces prématurés, dont 15 000 décés pour causes cardio-
vastulaires ;
- 31,5 milliards d’euros en dépenses et colts de sante.

Dans les villes les plus polluées d'Europe, C'est prés de detsx ans
d'espérance de vie pour les personnes agées de 30 ans et plus qui
poursaient tre gagnes, si Ja pollution pouvait &tre ramanse aux
concentrations préconisées par I'OMS. La perte d’espérance de vie
a élé estimée & 5,8 mois A Paris, 7,5 mois & Marsellle, 5 mois a

Commissariat général au dévelappement durable - Service de l'observation 21 tles statisliques
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Bordeaux. Dans les 9 grandes villes francaises sulvies dans le cadre
de ce projel, siles concentrations moyennes en particules fines
PM, , respectaient la valeur guide de I'oms, de I'ordre de
2 900 décés prematurés pourraient étre #vitds chague année, ce
qui représentke une Féduction globale des coiis de santé d'environ
5 Mde par an. (ette &tude a également montré qu'habiter a
proximité du trahcrouller es! uni facteur majorant Je deve?oppement
de palhologuas chromques Dans dix villes européennes, le fait
d’habiter a proxlmlté du trafic roulier pourrait atre {ESpDﬂSBb!E .
d'environ 15 Y% 330 % de nouveaux cas d'asthme chez l'enfant
Diminuer davaniage les niveauy de partlcules fines dans Vair des_
villes européennes entrainerait un bénéfice non ‘négligeable en
termes d’augmematmn de esperance de vie et de réduction des
codts pous fa santé. :

A |‘eahelle du tEI’FItDII’E francals pris dans son ensernble les colits
globaux de santé de la pﬂllutmn atmosphénque sont. esnmes a
20-30 Md€ par an. . .

Plusiatirs atudes épidérniologiques ont analysé les bénéfices en
termes d'impacts sanitalres pouvant étre observés lofsque les
niveaux de pollution diminyent. Ces études, diles d'intervention,
ont cenfirmé que des bénéfices sanitalres étalent bien observes
dans |a réalité quand la qualité de Iair s amehore
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Le dispositif francais

Les acteurs du dispositif

+ Le ministere de I"fcologie, du Développement durable
et de I'Energie (Medde)

Le Medde éiabore les politiques nationales de surveillance de la
qualité de I'air et de réduction des émissions polluantes.

conformément a l'article 1221-1 du Code de I'environnement,
i‘Etat assure, avec le concours des collectivités territoriales, la
surveillance de la qualité de l'air et de ses effets sur la santé et sur
I'environnement. L'article L221-3 de ce code précise gue, dans
chaque région, |'ttat confie la mise en ceuvre de cette surveillance
a un organisme agréé, Il s’agit des Associations agréées de surveil-
lance de la qualité de |'air {Aasga).

+ Le Laboratoire central de surveillance
de la qualiteé de I'air (LCSQA)

Depuis le 1% janvier 2017, la coordination technique du dispositif
de surveillance dela qualité de 'air est confiée au LCSQA. Ce dernier
est un groupement d'intémit scientifique, constitug de "Institut
national de ['environnameat. industriel et des risques (Ineris), du
Laboratoire national de métrologie et d'essais {LNE) et de Mines Douai.
financé trés majoritairement par I'Etat, 5,4 millions d’euras (ME€)
en 2014, il regroupe prés d'une cinguantaine d'experts de différents
dornaines. il apporte un appui stratégique, technique et scientifigue
au dispositif par les activités suivantes :

- animation et pilotage du dispositif national de surveillance ;.

- mise en place d'actions techniques dans les divers domaines de
la surveillance {instrumentation, mesure, modélisation, prévision,
émissions, cartegraphie) ;

- bancarisation, dissémination et valorisation des données ;

-~ appui au rappariage européen des données ;

- apoui au financement des Aasqa ;

- développement d’études et de connaissances.

le LCSOA ast | référent technique au niveau national. Il est
garant de |a qualilé et de la cohérence des données de surveillance
praduites sur le territoire, I} élabore des guides au avis techniques,
réalise des audits techniques des Aasqa et canduit des exercices
d'intercomparaison de mesures et de modéles de dispersion avec
celles-ci.

+ Les Associations agrédes de surveillance
de fa qualité de air (Aasga)

Les Aasqa, toutes régionalisées depuis le 1# janvier 2012 (carte 1),
sont des associations multiparlites régles par la loi du 197 juillet 1901
(ou équivalent) relative au contrat d'associaticn. Elles emploient
plus de 550 experts de différents domaines. Leur gouvernance est
quadripartite : représentants des services de I'ftat, représentants
de collectivités territoriales, gestionnaires d’installations émettrices
de polluants, représentants d'associations de protection de I'environ-
nement et des consomraleurs et persennalités qualifides, Les
Aasqa sont financées principalement par I'Etal (17,12 ME en 2014)
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de surveillance de la q:ga,msé%{é de Vair

et das collectivités territoriales, ainsi que par des entreprises qui
émettent des substances surveillées. Ce systéme de gouvernance
et de financement assure 'indépendance et la transparence de leur
action et de Vinformation qu’elles fournissent. '
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o Sjage de [Aasqa

Les dispasitions 1égales confient aux Aasqga la sirveillance de la
qualité de |'air sur leur territoire dagrément par fa mise en ceuvre
de moyens :

- d'observation : dispositifs fixes ou mobiles de mesure de fa qualité
de l'air;

- de modélisatien : modeles régionaux, urbains, etc. ;

- de prévision : plateformes de modélisation a différentes échelles
territoriales ;

- de descriptions permettant Fidentification d enjeux : inventaires
et cadastres des émissions a I'échelle infrarégionale,

Les Aasqa évaluent I'exposition des papulations ef des éce-
systemes 4 la pollution atmosphérique. Elles valorisent et diffusent
les résuitats conselidés afin d’informer et de sensibiliser les auto-
rités et le public. Elles développent, en partenarial avec les acteurs
locaux, V'expertise necessaire 4 I'évaluation de cerlains aspects
des politiques locales et régionales de gestien de I'air, Enfin, elles
participent a I'amélioration des connaissances.

» La fédération Atmo France
La fédération Atmo France représente et promeut les Aasqa qui

en sont membres, afin de conforter leur place, leur réle et leur
pérennité. Atmo France anime le réseau des Aasqa, identifie des

Commissarlal géneéral au dévelappement duraliz - Service de Fobservation el des statistigues
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grands enjeux de qualité de I'air et prend part aux debats, Elle
contribue & la diffusion de l'information e! canduit des actions de
sensibilisation auprés des différents acteurs nationay,

* Le Centre interprofessionnel technique d’études
de la pollution atrosphérique (Citepa). ... .

Le ministére du Développement durable a mis en place un
systeme natlanal d'inventaires des émissions de polluarts atmos-
phériques. Ce systéme vise & estimer les &missions des principaux
polluants atmosphériques el de gaz 4 effet de serre des différents
secteurs d’activité, Dans ce cadre, plusieurs inventaires sont
produits et permettent de répondre aux obligations des conventions
internationales et des décisions eurapéennes. La réalisation tech-
nique des invenlaires est déléguée au Citepa. L'organisation et les
méthodes d'établissement des Inventaires nationaux des émissions
atmosphériques, qui sant élabordes et cantrolées au niveal inter-
national, sont décrites dans le rappart méthodologique Orminea
(Organisation et méthodes des inventaires nationaux des &missions
atmosphériques en France), :

Les polluants surveillés

La surveillance de la qualité de I'air ambiant est abligataire dans
les agglomératians de plus de 100 000 habitants et parte en priorité
sur les polluants réglementés par le Code de Yenvironnement et
les directives euripéennes 2004/107/CE et 2008/50/CE :

- dloxyde de souje (80,) ;

- axydes d'azote (NO,), dont dioxyde d'azote (NQ,) ;

- nzone (0,) ;

- particules (PM, et PM, .} ;

- monoxyde de carbone (C0);

- benzene (CH,);

- plomb (Pb), arsenic (As), cadmium (Cc), nickel (M}, mercura {Hg) ;

- hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP), principalement
le benzo[a]pyrane (B[a]P). '

En outre, des étedes spécifigues sont menées par certaines Aasqa
pour évaluer la pollution de I'air due, le cas échéant, a d'autres
composés tels que les pesticides.

Pour les polluants réglementés, les diractives européennes fixent
des seuils d'évaluation destings a graduer les moyens de survail-
lance a déployer en fonction des concentrations des polluants dans
'air et des éléments démographiques. Les équipements et Jes sites
de mesure des Aasqa reposent sur des préconisations technigues
cemmunes définies par le LCSQA, en vue da répondre de manisre
harmonisée aux obligations naticnales au BUropeennes, et en cghé-
rence, lorsque cela est possible, aux demandes lgcales.

Les outils de survelllance

» Les mesures réalisées sur le tamain

La surveillance de ta qualité de I'air fait appel a différents
moyens, avec en premier lieu la mise en ceuvre de statiens fixes
de surveillance doi2es d'un ou plusieurs instruments da mesure
allomatiques. Le parc analytique des Aasqa comprend en 2014
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environ 1 600 analyseurs déclarés en sites fixes, répartls sur prés
de 650 statlons de mesure. Il comparte également des préleveurs
pour fe sulvi de polluants, comme les métaux, les HAP et les
composés organiques volatils (COV), dont la mesure peut nécassiter
des préiévements suivls d'analyses en laberatolre. Toutes les

- grandes villes sont dotées de systemes de-surveitiance et un indice -

de qualité del'alr est calculé chaqua jour dans plus d'une centaine
d'agglomérations. Sur les zones dont le niveau de pollution ne
justifiz pas la présence de stations fixes, ou pour protéder & des
8tudes, la surveitlance peut &tre menée au moyen de campagnes
de mesure faisant appel & des camions faboratoires ou d'autres

mayens d'investigation.

1a typologie des stations de masure
it existe différents types de stations de mesure de Ja qualité

T '

- stations de fond rural : stations de survefilance de I'expasition
de la vagétation, des écosystérmes naturels et de la population
a 1a pollution atmesphérique de « fand », notamment photo-
chimique, dans les zones rurales ;

- stations de fond urbaln : stations de suivi du niveau d'egpo-
sition de la majorité de la population aux phénomenes de
pollutlon dits de « fond » dans les cantres urbains et 3 teurs
périphéries ; : -

~ stations trafic : stations de mesure implantées dans des
zones représentatives des niveaux de concentrations Jes plus
élavés auxquels la population située 3 proximilé d'une
infrastructure routidre est susceptible d'étre exposée ;

- stations Industrielles : stations de mesura des concentrations
dans des zones représentatives des niveaux les plus élevas
auxquels |a population riveraine d'une source fixe est sus-
teptible d'8tre exposée, par des phénomeénes de panache
ou d'accumulation.

En 2014, le dispositif francais de surveillance réglementaire
dispose d’un parc analytique impartant {annexe 3) :
- 186 stations de mesure de SG, ;
- 456 stations de mesure de N0, ;
- 387 stations de mesure des PM,, ;
- 154 stations de mesure das PM, , ;
- 385 stations de mesura de 1'0, ;
- 46 stations de mesure du (0 ;
- 16 stations de mesure du CH,.

Par ailleurs, Mines Doval assure la coordination du dispositif de
mesure et d'évaluation en zone rurale de la pollution atmosphérique
& longue distance {Mera). Ce dernier constitue la contribution francaise
au dispasitif eurcpéen de suivt des pollutions atmosphériques
fongues distances et transfrontigres (Europaan Monitoring and
Evaluation Programme (Emep)). Ce dispositif, prévu par la conven-
tion de Genéve sur la pollutian transfrontaliére a longue distance,
répand galement aux objectifs de |3 directive 2008/50/CE refative
& la qualité de I'air amblant,

Alnsi, le suivi des concentrations et des dépéts des polluants
atmosphériques ciblés est mis en ceuvre dans des zones géogra-
phigues Isalées de toute influence focale {urbaine, routiére, industrielle
el agricole), ceci afin d'identifier et de caractériser au mieux la part
de la pollutlon & longue distance. Le programme de mesure
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concerne les retombées humides (composés Inorganiques, métaux
tourds), les composés gazeux (0,, ND,, COVY, carbonylés, NH;, etc.)
et les composés particulaires (méiaux lourds, Pi,, et PM, 5, elc.),
ainsi que les paramétres matéorologiques. En 2014, ce dispositif
campte 13 sites gérés par les Aasqa et basés dans les régions
suivantes : Alsate, Auvefgre, Bassé-Normandig, Bourgogne,
Bretagne, Champagne-Ardenne, Franche-Comté, Tle-de-France,
Limousin, Midi-Pyréndes, Pays de la Loire, Pravence - Alpes -
Cote d'Azur (Paca).

En complément de ces différents réseaux de masures, le LCSQA
géra avec 'appul des Aasqa le dispasitif national de caractérisation
des particules (Cara). Ce dernier a été mis en place afin de
comprendre le plus rapidement passible 'origine des épisodes de
pollution aux particules qul surviennent chaque année en France. Il
vise égalemnent & documenter I'origine des PM, et des PM, ; en
situation de fond urbain, ainsi qu’a ameéliorer la modélisation. Une
quinzaine de sites, répartis sur ensemble du tegritoire national,
sont ainsi disponibles en France pour réaliser des prélévements sur
filtres et des analyses chimiques des particules en situation d'épi-
sodes, et héberger des analysaurs automatiques de {a composition
chimiqua des particufes. Ce dispositif opérationnel est précurseur
en Furope et permet de disposer d'informations précieuses pour
une mellleure compréhension des facteurs déterminants dans le
développement des épisodes,

+ Les outils numériques

£n complément des mesures de terrain, la susveillance fait de
plus en plus appel & des outils numériques pour modaliser la distri-
bution spatiale de la pellution et prévolr la qualité de I'air sur les
jours a venir {figure 2). Ainsi, le systéme national de prévision et
de cartographie de fa qualité de I'air PREV'AIR fonctionne de
maniére opératicnnelle depuis 2004, || est basé sur les modales
déterministas de chimie-transport CHIMERE et Mocage développés
respectivernent par I'ineris et le CNRS (Institut Pierre Simon Laplace)
et par Météo-France (Centre natlonal de recherches météorolo-
giques), PREV'AIR fournit quotidiennement des prévisions de la
qualité de Y'air a 'échelle nationale et suropéenne. Il repose sur
I'usage comhiné de simulatiens numériques et d'observations. Au
niveau national, il intégre donc les données d’observation des
Aasga. Les prévisions et cartographies issues de PREV'AIR sont
disponibles pour tous sur |e site www.prevair.org.

Afin de caractésiser 'exposition des pepulations a une échefle
olus fine, les Aasga mettent en ceuvre des modéles de prévision
regionaux qui sappulent sur les donnges aux limites issues de
PREV'AIR, et sontalimentés par les Inventaires territariaux réalisés
par les Aasqa. Elles mettent aussi en ceuvre des modéles adaptés
au milieu urbain notamment pour caractésiser la pollution a proxi-
mité des voles de circulation. Ces derniers peuvent aussi étre
utilisés dans le cadre de la planification réglementaire (PPA, plan
de déplacement urbain (PDU), schémas régionaux du climat, de
I'air et de V'énergie (SRCAE), etc.).

Par ailleurs, le consortium PREV'AIR participe au programme etro-
péen Copernicus. Ce dernier vise a construire des services délivrant
des praduits élaborés de surveiliance des milieux au bénéfice des
politiques environnementales et des citoyens, s'appuyant sur les
avaneées consolidées de 1a recherche. ilinclut stx missions satellitaires

Modélisations
at prévisions

Suurce : S0es

(les Sentinelies) qui permettront d'observer les teritolres, I'océan,
I'atmosphére et le changement dimatique, mais également de
répandre & des situations ¢’urgence ou des besains de sécurité,

Commissarial général au développement durable » Service de lobservation 21 des slaishiouas
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Vaccds awx données de qualité de Fair

Les Aasqa assurent une large diffusion des résultats de survail-
lance, via notammant lewrs sites internet (http://www.atmo-france.
arg/frfindex.php?/ 200804119/ carte-des-zasqa/id-menu-222.html)
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Mesures
en lemps réel
sur le web

qui délivrent des informations détaillées sur-la pollution atmosphé--. ...

fique, les normas en vigueur, les données mesurées et les tendances
associées. Les Aasqa diffusent egalement des bilans locaux détaillés,-

des cartographies de pollunon ef Jes chitfres clés réglonaux. Elles’
transmettent I !nfor_matlon en tas d épl,sode de pollutlun 50US
forme de cornrnumqu s, newslet ‘ Entre autres :

Par ailleurs, Ie-Medde rnet a dlsposslmn sur sin Site Internet
(http://www. developpement-durab]e gouy.fr/-Alr-et-p
atmosphenque 495-.hirnl) | des mfurmanons genéfale

(http://www.statistiques.d_re ement-durable.gouv.fr/
lessentiel/s/pollution-lairhiml}. h :

La nouvelle base nationale de données de qualité de ['aif,
Géod'Alr, développée par |e LC5QA sera opérationnefle en 2015. Elle
a pour objet de collecter et d'archiver I'ensemble des donnéas
acquises par les Aasqa. Elle donnera un aceds au plan national aux
données d'observation de la qualité de |'alr, 4 des données statis-

tiques et des Indicateurs de qualité notamment sur 'ensemble des ~

polluants reglementes dans I'alr amblant

AU niveau européen, les données de qualité de I'air sont collec-
tées par I'Agence europdenne pour l'envirennement (AEE) et
regroupdes dans la base de donndes Alrbase (http://www.eea.
europa.eu/data-and-maps/data/ageraporting).
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Des mesures pour lutter contre la pollution de l'air

La réduction de ta pollution atrnosphérique est un enjeu majeur
sur le plan sanitaire et économique, Elle est également indispensable
pour contribuer a la lutte contre les indgalités environnementalas
et socjales.

Dans ce conlexte, le droit européen fixe pour tous les Etats
membres des obligations en matiére de réduction des émissions et
de respect de concentrations maximales dans I'atmosphére pour
les princlpaux polluants.

Actuellement, la France ne respecte pas 'ensemble de ces
obligations dans plusieurs grandes agglemérations. Cest pourquoi
elle est visée par deux procéddures contentieuses pour dépassement
des valeurs limites européennes pour les PM,, et le NO,.

Article [ 220-1 du Code do Venvironnement

L'Etat et ses établissements publics, les collectivités territoriales
el lewrs établissements publics ainsi que les persannes privées:
concourent, chacun dans le domaine de sa compétence et dans
les limites de sa respansabilité, & une politique dont I'objectif
est la mise en oeuvre du droit recannu & chacun & respirer un
air qui ne nuise pas a sa santé.

Cette action d'intérdt général consiste a prévenlr, & surveiller,
a réduire ou a supprimer les pollutions atmosphérigues, 4
préserver 1a qualité de Iair el, & ces fins, & économiser et &
utiliser rationnellement I'énergie. La protection de 'atmosphére
intégre fa prévention de la pollution de V'air et |a lutte contre
les émissions de gaz a effet de serre.

Depuis de nombreuses années, des textes réglementent les

sources de pollution dans différents secteurs en combinant les diffé- -

rents outils des politiques publiques.

Plus récemment, ['Etat a renforce Iaction dans tous les secteurs
d'activité (transports, industie, agriculture, résidentiel) en agissant :
* Au niveau national avec des plans d'action tels que : le plan

« particules » lancé en 2010 ou le plan d'urgence pour la qualité
de Iair (Puga) publié en février 2013. Dans cette optique, |'Etat
combine des mesures réglementaires, fiscales et Incltatives, telles
que le renforcement des prescriptions techniques pour Jes instal-
lations de combustion, I'augmentation des taux et ajout de cing
substances a |'assiette de la taxe générale sur les activilgs
polluantes, la révision du baréme de la taxe sur les véhicules de
société, la modification des compétences de certaines collectivités
locales afin qu'elles puissent agir plus efficacement sur |a qualité
de |'air dans le cadre des lois de décentralisation.

» Au niveau régional : les SRCAE, élaborés conjointement par le
préfet de région et le président du consell régional, servent de
cadre intégré climat-air-énergte a I'ensemble des actions entre-
orises par les collectivités territariales en matiére de réduction des
émissions de gar a effet de serre, de développemnent des sources
locales et renouvelables d'énergie et d'amélioration de fa qualité
de I'air en agissant potentiellernent sur les politiques locales

d’aménagement du territoire : utbanisme et politique de dépla-
cements. A te jour, tous les SRCAE sont adoptés,

- Au niveau logal : dans toutes les zones en dépassement, et les
agglomérations de plus de 250 000 habitants, les plans de protec:
tion de I'atmasphére (PPA) sont publiés par les préfets aprés
concertation avec les collectivités locales et les parties prenantes.
La premiére vague de PPA a &té publide en 2005. Une deuxiéme
est en cours. Fin juin 2015, 24 PPA sont validés, 4 sont en cours
de révision, 7 sont en cours d'élaboration et un est en projet
{carte 2). L'échéance de ces PPA est comprise, selon les cas, entre
2015 et 2020, Au total, 47 % des Frangais sont couverts par un PPA,

SJels-vallées

Bayanne 4

Buutth du -5,
Rhine

ngglnmélul[l;n. de Tovlan
0 50 100 km

£1at du PPA Guadeluu e Marlinlque ~ Guyan
valideé (24} ‘L‘ ‘—’ -

En cours de révision (4} ;
[Z) En cours d'saboration (7} ..

Ent projet ) 1

2

uhm

Note : éiat au 29 Juin 2115,
source : Medde, 2015. Traiternents : S085, 2045

Il est prévu de renforcer ces mesures dans le cadre notamment
du plan national de réduction des émissions de polluants atmos-
phériques (Prepa) qui sera publié d'id juin 2016.

Par ailleurs, ¥Agence de F'envitonnement et de la mailsise de
I'énergie (Ademe) apporte un appui scientifique, lechnique et
financier, en finangant des études et quelques opérations pilotes,
Elle 2 ainsi mis en place le fond air-bois dans le cadre du PPA de la
vallée de I'Arve. Cette action consiste & apporter une aide financiére
aux particuliers pour moderniser le parc d’appareils domestiques
de chauffage au bois. Depuis 2012, pfus de 1 060 particuliers ont
pu en bénéficier,

Concernant |a gestion des pics de pollution, des sewils d'information
et d'alerte sont définis afin de dédencher la diffusion de recomman-
daticns sanitaires, voire la mise en ceuvre de mesures réglementaires

Commissariat général au développement durable - Service de I'shsepation el des sialisliques
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temporaires visant & réduire les émissions ou |"exposition des popu-
lations en cas depics de pollution. Le dispositif de gestion des pics
de pollution est mis en ceuvre localement par tes préfets. Ce dispo-
sitif a été renfocé en 2010 avec V'abaissement, par décret du
21 octobre 2010, des seulls d'information et recommandation pour
les particules PM10 (passage pourle selil d'alerte de 125 pg.m-3
4 80 pg.m-3 etle seuit d'information/recommandation passant de
80 a 50 pg.m-3). Par ailleurs, I'arrété du 26 mars 2014 relatif au
déclenchement des procédures préfectarales en cas d'épisodes de
pollution de V'air ambiant permet d'harmoniser les conditions de
gestion, de déclenchement des mesures préfectorales. |l listé des
mesures d'urgente dans tous les secteurs d'activité tout en laissant
le soin aux préfeis de les adapter en fonction du contexte focal et
du type d'épisode de pollution. Les mesures de restriction visent
en priorité, selenle type de pollution, |a circulation des véhicules,
Futilisation d'apparells de chauffage au bais, le brilage des déchets
verts,” les activitds industrielles généiatrices de pallutions &t les
épandages agricoles. :

- 116 -

Par ailleurs, une prlme 3 |a conversion des vieux véhicules diesel
pouvant aller jusqu'a 10 000 € pour |‘achat d'un vehicule dectrique
a été mise en place par le décret n° 2015-361 du 30 mars 2015.

Enfin, 1a loi n° 2015-992 du 17 aoit 2015 refative a |a transition
énergétique paur une cralssance verte prévmt des dlSpOSItIDnS
favorisant les mobilités moins pelluantes telles que :

- |a fixation d’abjectifs de renouvellement des tlottes de I'Etat, des

collectivités et certains acteurs économigues par des véhicules

faibles émisslons ;

- le développement des plans de mabilité d'entreprise pour tavnrlser

le covolturage entre salariés et économiser du carburant ;

- la possibilité pour les collectivités de mettre en place des zonas

3 circulation restreinte réservées aux véhicules identifiés comme
les meins polluants ;
~Vincitation & réaliser les trajets domicile- travall 3 vélo &l une aide

fiscale pour les entreprises.

Commissanat géndral au développement durable - Service de Pobservalion et des slatisliques
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DOCUMENT 10
x,lmd «'Lgalud rmemm‘
) REPBBLEQ}JEFMNCMSB
MINISTERE DE L ECOLOGIE, DU . MINISTERE DES AFFA]RES SOCIALES,

DEVELOPPEMENT DURABLE ET DE L’ENERGIE DE LA SANTE ET DES DROITS DES FEMMES
Direction générale de Fénergie et du climat | Direction générale de la santé

Direction générale de la prévention des risques

MINISTERE DU TRAVAIL, DE L'EMPLOI, DE LA MINISTERE DE L’AGRICULTURE,
FORMATION PROFESSIONNELLE ET DU DE L'AGROALIMENTAIRE ET DE LA FORET
DIALOGUE SOCIAL | -

Secrétariat Général

Direction générale du travail ' ' -
Dirsction générale de I'alimentation

paris, lo () 2 SEP. ZUlh

Le Directeur genéral de Iénergle et du climat
. La DIrPthce genéraie de la prévention des nsques
Le Directeur généra] de la san__te :
Le Directeur général du travail
Le Dlrecteur”générél de Falimentation
et
l.a Secrétaire 'générale du mi_nistéfe. en charge de I"ag’ricu'lture _'

a

Monsieur le Directeur général de I’Agence nationale de séeurité sanitaire de 'alimentation,
de I'environnement et du travail (ANSES)

Objet: Proposition de mo'daﬁtés pour une sufveillance nationale des pesticides dans I'air
ambiant '

La directive 2000/128 du Parlement européen et du Consell instaure un cadre communautaire
pour parvenir a une utilisation des pesticides compatible avec le développement durable.

o




L'utilisation de ces pestlctdes peut etre a E'orrglne d‘exp05|tlons multlples par. exemple par
inhalation ou par contact cutané pour la populatron dans les habitations ou lieux accuelllant des
personnes vulnerab[es notamment fors d'utilisation’ domesthue de produ1t5 b|o<:ldes “dinsi que
dans “et - proximlte des “zones trartées notamment Iors “de Futi satlon de- produrts
phytopharmaceutrques ou’ encore par contact avec ces produrts ou sulte l!ngestlon d
contamlnes S : :

P

fé’mment de "-regléh"t

parcellalre en l absence

ation” _pécn‘ique refative: dla urvetllanbe des -
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pesticides dans Iarr arﬁblant L’évaluatron des” rrsques heS' aux resrdu_s e.pestlcldes dans Ianr

' reste donc de ce. fart compiexe et Iacunaire. o

La dlrect:ve 2009 :28.'p _
progrés accomphs dans 1a 'eductlon des’ effets néfastes des pestrcrdes sur la- santé huimaing et
'environnemerit, Ces zndlcateurs devralent concerner ‘notamment E'exposmon de.la- populatlon
'génerale et des travallleurs par Ia vole: aerie 8.t
les produits phytopharmaceuthues, dans_le ‘cadre du plan Ecophyto A ce JOUI‘ en iabsence de

"

ort ]a deflmtlon et Ie calcu[ d lndlcateurs de rrsque pour mesurer ies g

._En France ils sont déclinés, en ce qui concerne "

_ donnees de surveillance’ harmbmsée des pestnmdes dans Tair ambiant iln'a pas éte possrble de

mpact

renselgner des lndrcateurs de rlsque et d e compartlment "atr“

-Dans ce contexte nous sollrmtans
modalltes d une survelllance natlona!e'des pestlcldes dans I
]ong terme S T

élr amblant qui devra permettre 4 plus

- d etabllr un etat des connalssances 'des nlv AUX . de contamlnatlon de I’a:r amb|ant et des ‘

exposrtlons parla vole aerienne della populatlo générale et des travallleurs i

Texpertise ‘de I'Anses :aﬂn' de contrlbuer la déﬁrﬁtipn des

= apprecrer la contrlbutlon de [exposrtlon aerlenne' é Eexposation totale aux pestlcrdes en vie de

condurre une evaluatlon des rlsques sanltalres en tenant cotnpte de Iensemble des mmeux et
vmes d’exposrtlon (rngest:on, mhalat on et ontact cutané) : ' :

Dans la presente salsme Ia notion de 3 pesttcrdes » mtegre !es produrts phytopharmaceuthues

ainsi gue les pdeurts blomdes et antlparasﬂarres vétérinalres ou humains utilisés, qu'ils soient '

employés dans 'un contexts agricole ou non," pour la préventlon, le contréle ou I'élimination

' dorganzsmes jugés mdésrrables qurl saglsse de plantes danlmaux de champrgnons ou de_

bacterres L AR R

' La teme pesticide dasagna Ies substances ou les préparazlons utihsées pourla prévantion, 3 contréte ou l'élimmatlon d'organlsmes
jugés indésirables, qu'il gaglsse de plantes, d'animaux, de champlgnons ou de bactéries. Cette notian intégre les produits
phytapharmacsutiques alna! gque certains produits biocides et antiparasitalres véten_narres ou humains.
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Ces fravaux d'expertise seront déclinés en différentes etapes auxquelles des restitutions seront
associées.

-Eta e:

Pour fa mi-2015, Anses proposera des modalités et/ou des outils pour définir le cadre d'une
surveillance nationale (métropole) des pestscndes dans lair ambiant permettant I'évaluation des
expositions aériennes et des’ rasques sanitaires liés & la présence de ces produits dans ‘ce
compartiment. En ce qui concerne les produits phytopharmaceutiques, les données ainsi
recueillies devront permeﬁre de ca!culer, au nlveau national, les mdlcateurs de risque et d‘lmpact
définis dans le cadre du plan Ecophyto ' : : ‘

Cette étape devra s'appuyer, d'une part, sur les travaux et campagnes de mesures menés en
France notamment & lnitiative d’acteurs locaux tels que les Agences régionales de santé et les
Associations agréées de surveillance de la qualité de Iair (AASQA), ou encore ceux entrepris par
la MSA, sur les travaux de PObservatoire des résidus de pesticides ainsi que ceux de
I'neris/LCSQA et,- d' autre part, sur les exper:ences conduites aux mveaux européen et
international.- : :

Compte tenu de la diversité des situations et des nécessaares priorités & &tablir, il est amsu attendu
de la part de 'Anses _

1. une liste pnorltasra de 10 4 20 substances pestsctdes a surveiller dans I'air ambiant, sur la
hase de critéres de sélection comprenant notamment le danger, les propriétés physico-
chimiques, les quantités utilisées actuellement en France, les interdictions ou restrictions -
d'usage, les modalités et lieux d' utlllsatlon la connaissance des expositions via les autres
sources o’ exposition {dont I ahmentat]on)...Sl nécessaire, des modalités d'évolution possible
de cette liste dans le temps devront &tre proposées. Elle s'appuiera notamment sur fes
travaux conduits sur I'alr dans 'axe 1 du plan. Ecophyto ainsi que sur les travaux conduxts
dans le cadre de fetude Pesti' home ;

2. dés recommandations pour Une stratégle d'échantillonniage, une surveillarice permanente
et/ou des campagnes répétées, qui permettront d'évaluer I'exposition de la population aux
pesticides dans l'air, intégrant les modalités spatio- temporelles de surveillance a mettre en
place compte tenu de la diversité des utilisations de pesticides sur le territoire frang:als au
cours de Pannée. Ces recommandations devront permettre de répondre aux objectifs 3
atteindre en termes d'évaluation de r:sque san:talre et d'lndlcateurs et c:oncemeront '

. " des _crltéres pour une implantatior mlmmale de points de mesure. Les
recommandations devront veiller & tenir compte dé la diversité des types de filidres
et d'usages, des populations concernées (travailleurs agricoles, riverains de zones
agricoles et de zones non agricoles, passants, populations sensibles, bruit de fond
en population générale...) et situations d'exposition ;

* les modalités de préidvemant et d’analyse a mettre en ceuvre au regard des enjeux
de determination des expositions et des risques, qui seront définies par le LCSQA
et mises en ceuvre par les AASQA.

eedi
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Elape 2:

Pour la fin de I'année 2015, Ies propositions et/ou recommandations issues de letape 1 pourront
&tre affinées si nécessaire, en.particuller. la fiste de substances . prioritaires a survelller et
I'optimisation de l'mplaniation de points de mesure en incluant 'outre-mer.

Sur la hase des élements ainsi reums, _ ’ANSES établlra une-. proposmon de programme_ﬁ,
d'évaluation des rlsques liés & [’expositlon aux pestlmdes par voie aérienne. -

Nous vous remercions de bien vouloir nous indiquer, dans les ':m'e'ill'eu'ré délais, les 'fhoﬁali_t'é's '__fde'
réponse & cette saisine dont il est attendu un point d'état d'avancement pour fa fin 2014, un rendu -
Intermédiaire (étape 1) pour la m-2015 et le rendu final pour fa fin 2015 (étapes 1et2)..

Le Diracteur général  La Directrice géné'tate' - 'L_é Diricteur générél' -
la santé

de l'énergie etdu climat ~  de la prévention des risques d

" Patricia BLANC -

‘Le Directeur général . . la Secrétalre générale du Le Directeur génral de
\ dutraval ministre en charge de . -’ - Fallmentation

Pagricutture - -

Valérie METRICH-HEGQUET




considérable sur la population. la prlse de consclence des impacts sanitaires de la pollution de I'air a cond

population est informée de la pollut[on mesurés e't predlt_
certains polluants des seuils d'information et de recommandatlons et des seulls d'alerte. Lorsque les concentrations

joumahéres dépassent ces semls des procédures d'informatiofi'de la popuiatlon sonit activées, et dans le tas des sedlls

d'alertes, des mesures sont prises pour limitér la polfution. Ces seuils concernent le dloxyde d‘azote (NO ) l_e dioxyde
de soufre (SO) Fozone (0 ) et les. particules.c de dtametre 1nferleur ou. egal a 10 pm (PMw) S

v anS -est.r. ullerement mterrcge.parvles Agences régionales de:santé (ARS) sur I mteret de surveﬂler temporatrement S
I'impac | _ | ‘spherlque Iorsque Ies mveaux mesures depassent les valeurs habetuel]es pendant [

quelgues -jours
reglementalres

Plusneurs etudes epldémlologlques documentent Ies lmpacts Sanitaires 4 court -tarme de la pollutlon atmosphenque On - -
entend par |3 des effets survenant quelques Jours aprés une,ex osmon ala pollutlon lls sont évalues via des études

I'impact & Iong-terme e’ Iexpos:tldn chronlque atix* PMH g
clalrement établi [7- 9] Leg résultats sant 'moms tonelants en
'ozone et mortalité resp[ratmre [10]. En® term 5 de sante publlque Ie pmds de ces |mpacts a Iong~ter

supérieur 3 celui des impacts & court-termie. - ’ o

Cecl est illustré par les résultats des evaluations de ' lmpact sanitaire dé fa poilutmn atmospherlque urbame réalisées

dans le cadre du projet Aphekom {www.aphekom.org). Ce projet portait sur 25 villes européennes dont neuf villes
frangaises :-Lille, Le Hare, Rouen Parls, Strasbourg, Bordeaux Lynn Toulouse et Marsellle, totallsant 12 mlllmns
d’ habltants

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE

la pollutlon atmospherlque urbaine, constitue une’des preoccupatlons premleres e santé pu lque de par son Impac N

pour les jours suivants. La réglementation prévait pour_' -

'ést !argement _



Sur ces neuf villes; pour la période 2004-2006, 8h _
moyenne annuelle des PM;, aurait conduit & différer 230 décks, et & éviter 330 hospitalisations cardiaques et 630
hospitalisations respiratoires chaque année. Une diminution de 5 pig/m® des maxima journaliers sur 8h de F'ozone
aurait conduit & différer 120 décds et & éviter 200 hospitalisations respiratoires, En considérant les effets a long-terme,

une diminution de 5 pg/m?.des niveaux moyens annuels.de PM, ; aurait conduit & un gain moyen rd___;':gspé[a,n_cg::d_e_;'\{_i:e A e
30 ans de I'ordre de 4 4 5 mois, soit itn gain annuel total de plus de 71 000 années de vie. Cela aurait été dquivalenta - -

“I'éviternent de plus de2 200 décés en mojenne par an, dont prés de 17200 de causes cardidvasculaires. ™

Ces résultats montrent que la polution de Vair a un impact important sur I3 santé
concentrations sont inférieures aux seuils reglementaires. lls confirment également.qu
pollution est beaucoup plus important en termes de santé publique que 'impact a court-terme. .

Implications pour 'InVS en termes de surveillance - -

Les concentrations des polluants dans I'air sont mesurées en routine par les associations agréées de surveiliance de la
qualité de I'air (Aasga). 1| faut noter & ce sujet une évolution récente dans la mesure des particules fines en France

(PM,q et PM,s). Depuis 2007, conformément 2 la législation européenne (directive européenne -1i°2008/50/CE du 21 -

mai 2008), les miesures sont corrigées afin de mieux prendre én compte la part semi-volatile des particules, qui ést la

plus délicate & mesurer. Ces mesures corrigées aboutissent & des niveaux plus élevés que fes concentrations mesurées -

antérieurement & 2007, qui ne prenaient pas en compte la part semi-volatile des particules.

Les procédures d'information et d'alerte sont mises en places par les préfectures sur la base des:informations

transmises par les Aasqa. Dans le cadre du plan particules, la procédure d'information et d'alerte pour les PM;ga 6té -

modifiée en octobre 2010 (décret n°2010-1250 du 21 octobre 2010); le seuil d'information est désormais fixé & 50

po/m?, et le seuil d'alerte & 80 pg/m® en moyenne journaliere (contre 80 et 125° ug/m? . précédemment). -

La modification de la méthade de mesure des particules et I'abaissement des seuils concourent « mécaniquement » a
une augmentation du nombre de jours de dépassements des seuils. . : I

Concernant le volet sanitaire, en France, les effets & court-terme de la pollution atmosphérique sont surveillés depuis
1997 dans le cadre. du_programme de . strveillance air et - santé (Psas) ..de. l'inVS (www.invs.sante.fr). .
Les résultats du Psas, comme I'ensemble des études réalisées dans le monde,-montrent que I'augmentation de fa. -

pollution atmosphérique (ozone et particules fines) conduit & une augmentation de la mortalité et des hospitalisations,

notamment pour causes cardiovasculaires et respiratoires. A partir de 2012, le Psas qui intégrait historiguement neuf -
villes va s'étendre & 18 villes, Ceci permettra d'avoir une meilleure estimation des impacts de la pollution de I'air en
France et des factaurs de risques associés. Un premier objectif de ce Psas étendu sera de documenter les effets des

particules en utilisant les nouvelles mesures prenant en compte la part des polluants semi-volatils, dans les particules.
L'InV$ méne également une étude 3 partir de fa cohorte Gazel pilotée par I'INSERM afin de mieux caractériser I'impact

4 long terme de la- pollution & long-terme'dars la popillation frangaise. Il contribue égalemerit & des projets européens.
comme Es¢ape (wwiv.éscapeproject.els), qui vise & analyser les-données de plusieurs cohortes européennes, ou comme

méditerranéenne (httpi/ivww.epidemiologia.lazio.itfmedparticles/index.php/en/).

Les connaissances scientifiques sur les effets de la pollution atmosphérique, notamment des risques associés, sont
désormais considérées comme assez solides pour permetire une quantification de I'mpact sanitaire au niveau de la
population, en termes de nombre de déces attribuables ou de perte d'espérance de vie par exemple. Pour cela, [nVS a
développé des outils pour faciliter la réalisation d'évaluations de 'impact sanitaire (EIS) en zone urbaine [11]. Les EIS
s'apputent sur les études épidémiologiques et sur des données locales de pollution pour estimer I'impact & court et
long-terme de la pollution. Des EIS ont déj été réalisées dans de nombreuses agglomérations en France,

Il n’est par contre pas souhaitable de mettre en place un suivi sanitaire particulier pendant les pics de pollution. D'une
part, 'impact ainsi mesuré sur des épisodes particuliers sous-estimerait |'impact total de la pollution, puisque les pics
ne représentent en général qu’'une faible partie de cet impact total. D'autre part, impact sur une courte période est
trop faible pour &tre mesurable directement par les outils de surveillance syndromique: par exemple, en se fondant sur
les estimations des risques établies en France dans le cadre du Programme de surveillance air et santé, une
augmentation de 10 pg/m? des concentrations d'ozone ou de PM,q un jour donné se traduit par une augmentation de

- Disponible sur

sidérant les effets & court-terme; une diminution de’5 [ig/m® de la *

nté des frangais, y compris lorsque les
rment également que |'impact & long-terme defla -

analyse Iimpact des particules siif la santé en tehant compte des spécificités propres & la région
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moins de 1 % du nombre de décas et de moins de 3 % du nombre d'hospitalisations. La mise en place d'un suivi
spécifique de I'impact d'un épisode de pollution atmosphérique ne pourrait donc se justifier que dans le contexte d'un
épisode massif et trés inhabituel de pallution, par exemple dans les suites d'un incendie de forét de grande ampleur ou
d'un accident industriel majeur.

En pratique que faire :

En cas de pic de pollution, il est inutile de mettre en place une surveillance sanitaire a partir des donnees de
surveillance syndromiqie, sauf efi cas d‘un épisode de pollution accidefitel trés important.

En cas de dépassement des seuils réglementaires, et conformément & la réglementation, il faut communiguer sur les
impacts de la pollution de I'air en s'appuyant sur les connaissances existantes, et en particulier sur les
recommandations du Haut Conseil de Santé Publique sur les comportements & adopter en cas de pics de pollution
{www.hesp.fr).

Par ailleurs, il est important de communiquer sur les impacts sanitaires de la pollution de l'air dans leur globalité que
ce soit au niveau local, régional ou national, afin de promouvoir la mise en place de politiques ambitieuses et durables
d'amélioration de la qualité de I'air. Les évaluations d'impact sanitaire sont & ce jour l'outil de référence pour cette
communication.
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La France a fait I'objet d'un épisode de pollution d’ampleur nationale aux particules (PM10)
entre le 17 et le 23 mars 2015. Dans un premier temps, la moitié nord de la France a été la
plus affectée, puis le phénoméne s'est étendu 4 la vallée du Rhone et enfin I'épisode a fini par
se généraliser sur 'ensemble du pays lors des journées du 19 au 21 mars.

Le mois de mars est généralement propice & ce type d'épisode en raison d'une augmentation
_saisonniére de certaines émissions de polluants: ... __

= celles, habituelles, des transports et des activités industrielles;

» celles saisonniéres de l'agriculture (liées & la préparation du sol pour les récoltes futures
et & l'apport de fertilisants dont une partie se volatilise sous forme d'ammoniac;
précurseur de particules) ; -

w celles saisonniéres également liées 4 I'utilisation du bois pour le chauffage résidentiel,

Cette situation se conjugue avec des conditions météorologiques propices a I'accumulation
des poliuants et a I'arrivée de flux d'air continental apportant en France des masses d‘air déja
chargées en particules. Un épisode équivalent avait été observé en mars 2014,

L'analyse des particules faites en temps quasi réel par les acteurs du dispositif national de
surveillance de la qualité de 'air (AASQA et laboratoire central de surveillance de la qualité de
I'air} montre que : :
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= Les particules secondaires (issues majoritairement de la combinaison des oxydes d'azote
issus du trafic et de I'ammoniac issu des épandages agricoles) ont été prédominantes
pour cet épisode ;

* Les émissions primaires issues de la combustion de biomasse ont pu atteindre une part
non négligeable de la part des concentrations en particules.

Bilan et impact des mesures mises an ceuvre France

Des mesures d'urgence ont été mises en ceuvre dans plusieurs régions de France

Un an aprés le pic de pollution aux particules de Mars 2014 qui a touché la France,
I'Association pour la Prévention de la Pollution Atmosphérique (APPA) a publié un numéro
spécial de sa revue scientifique "Pollution Atmosphérique” sur “les épisodes de forte
pollution des années 2013 et 2014 : un retour d'expérience”.

Ce numéro dedié aux pics de pollution de I'air ambiant permet de faire un point tant sur les
événements récents que passés. Parmi les thémes abordés, il offre au lecteur un champ de
réflexions sur le sujet des "pointes” et invite a réfléchir quant  la gestion des futurs épisodes
de pollution.

Voir larevue :

http://www.developpement-durable gouv.fr/Publication-numero-special-de-L.html
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ANNEXE 2 : AMELIORER LA COORDINATION DES POLITIQUES DE L’ENVIRONNEMENT
ET DE LA SANTE ~ CONCLUSIONS D'UNE, ETUDE DE CAS SUR LA FRANCE

1. Introdunction

Face aux problémes d’environnement et aux effets sanitaires liés & 'environnement, une action
concertée au niveau interministérie! s’impose. Or, les interventions des ministéres dans le domaine de la
sante enyironnementale et la coordination de leurs missions sont compliquées. Cela n'sst pas moins vrai en
France qu alllems

Dans le cadre du projet de 'OCDE sur f'amélioration de fa coordination des politiques de
l'environnement et de la santé, une étude de cas a été consacrée & la France afin d'analyser les moyens qui
permettraient d'améliorer la coordination dans ce domaine,

Ce projet & un double objectif : faire ressortir les méthodes utilisées pour évaluer les pohthues de la
santé et de I’environnement, et érudier les moyens de coordoaner les politiques dans ces deux domaines
daction. Il s’intéresse aussi aux effets sanitaires de la pollution atmosphérique, plus particuliérement aux
maladies respiratoires ageravées par la pollution de ['air, Cette étude se base sur des données théoriques et
empiriques ainsi que sur un examen des pratiques existantes dans un certain nombre de pays membres de
["OCDE réalisé & partir d’études de cas. En I’occurrence, (rois études de cas ont té condmtes au Canada,
en Franceet au Roymme Um ;

D'aprés ie récent examen des performances environnementales de la Flance (OCDE 2005}l appara1t
quen moyerne, la qualité de l'air s'est améliorée dans le pays, mais que les problemes de santé
environnementale demeurent préoccupants. La présente érude de cas vise 4 faire mieux comprendre les
pratiques d’établissement des priorités et d’évaluation des politiques. Pour analyser les moyens d’améliorér
la coordination des politiques de 'environnement et de la santé, les informations disponibles .dans le
domaine de la santé environnementale ont été recueillies, plus. partlcuherement en ce qui concerne la
pollution atmoapheuque et les maladles Lesplratou es.

Une série d'entretiens ont été menés 4 cette fin. Les pzmc1paux ministéres et orcamsmes Uestlommu es
chargés des questions d'environnement ou de santé (voire des deux) Jcomme le ministére - de
l'Environnement et du Développement durable (MEDD), le ministére de la Santé et des Solidaritds
(ministére de la Santé), 'Institut national de veille sanitaire (InVS), 'Agence francaise de sécurité sanitaire
de Penvironnement et du travail (AFSSET)] ont été contactés paur obtenir des informations concernant
I’examen et I’évaluation, ainsi que la coardination des politiques en matiere d'environnement et de santé™.
Le present rapport expose les plmmpales conclusions de cette emde de cas.

* L'anteur tient & remercier pour leur coopération et leur aide toutes les personnes 1encontrees 4 savoir : Louis de
Gimel, Sandrine Rocard, Antoine Beisson, Céline Coudere et Laure Tourjansky du MEDD ; Jocelyne Boudot et
Caroline Paul du ministére de la Santé ; ainsi que Benoit Vergriette, Anne-Catherine Viso et Salma Elreedy de
'AFSSET. :
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2. Effets sanitaires de la pollution atmosphérique en France”

L'examen environnemental de la France publié par 'OCDE en 2005 montre que la qualité de lair
s'améliore dans ce pays. La France, qui a sensiblement réduit ses émissions de la plupart des polluants
atmosphériques (par exemple, SO,, NO, et COV) conformément & ses objectifs nationaux, est sur le point
de tenir les engagements qu'elle a pris au niveau international, s'agissant notamment du protocole de
Goteborg ou des plafonds d'émission définis au titre de la directive 2001/8/CE. Toutefois, si la pollution
atmosphérique due aux sources industrielles a diminué, les émissions imputables aux vehicules a moteurs
dans les zones urbaines ont rapidement augmenté. Les conséquences sanitaites de ces évolutions sont tout
a fait frappantes : la fréquence des bronchites chroniques a diminué mais la prévalence des allergies et de
I'asthme en particulier, ainsi que de certains types de cancers liés & la pollution de l'air, marque une
augmentation rapide, indépendamment du vieillissement de la population (OCDE, 2003).

En 1996, 'OMS a mené une étude dans trois pays européens (France, Autriche et Suisse) afin
d'estimer les dommages pour la santé liés 4 Ia pollution atmosphérique, et plus particulierement a celle
induite par la circulation (Kunzli et a/., 2000). On estime qu'en France, quelque 30 000 deces prématures
par an poutraient &tre associds a une exposition de longue durée a la pollution atmosphérique, soit
I'équivalent de 316 000 années de vie perdues, dont 176 000 en raison des émissions imputables aux
transports. Le tableau 1 ci-apres présente d'autres chiffres pour la France.

Tableau 1. Effets sanitaires liés aux PM10 en France en 1998 {nombre de cas)

Effet sanitaire Associé aux émissions | Associé aux émissions de PMI10
totales de PMIJ imputables aux transports

Mortalité 2 long terme 31692 17 629

Hospitalisations pour causes 33537 18 668

respiratoires et cardiovasculaires

Bronchite chronique (adultes) 36 726 20429

Bronchite zigué {enfants) 450 218 250 434

Crises d'asthime 820 000 4350 000

Journées d'activité réduite 24 600 000 13700 000

Une récente étude préperée par I'Agence francaise de sécurité sanitaire de 'environnement et du
travail (AFSSE, 2003) propose de chiffrer le gain d'espérance de vie lié 4 la réduction des niveaux de
pollution par les particules fines. Les résultats, fondés sur le risque relatif proposé pat Pope ef al. (2002} et
sur une étude antéricure consacrée 4 'exposition chronique aux particules fines (AFSSE, 2004), montrent
que [a poursuite ou — idéalement — le renforcement des mesures actuelles visant la qualité de l'air pourrait
procurer des gains substantiels en terme d'espérance de vie (soit de 68 & 170 jours de vie gagnée, pour une
“personne moyenne”, selon le seénario de réduction).

Dans une analyse colit-bénéfice du Programme Air pur pour 'Europe (CAFE) récemment publide
(AEA Technology Environment, 20053, les avantages, en particulier sanitaires, des mesures de gestion de
la qualité de Tair actucllement en vigueur ont éé évalués. Les résultats sont préseatés pour 'ensemble de
'UE et par pays. Ce rapport contient des chiffres intéressants concernant un grand nombre d'indicateurs
sanitaires lids 4 la pollution atmosphérique. Les chiffres obtenus pour la France concernant certains de ces
indicateurs sont présentés au tableau 2.

¥ L'objectif ds cette secticn est de mettre en lumidre limportance deas affets nocils de la pollution atmosphérique sur
la santé en France, C'est une tes raisons pour lesguelles cette étude de cas a été entreprise,
15 q
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Tableau 2. Estimation des effets sanitaires annuels de Ia pollution atmosphérique liée aux particules pour
certains indicateurs en France (niveaux de pollution de référence : 2000),

Indicateur Unité Année 2000
Mortalité chronique Années de vie perdues 482210
Mortalité chronique Décés prématurés 42 060
Mortalité infantile (<1 an) Déces prématurds 112
Bronchite chronique (27 ans+) Cas 21220
Hosplfalisations pour causes respiraoires Cas 2 260
{tous dges)

kIDsplfallsatlons pour causes cardiovasculaires Cas 5 100
(tous Ages)

Journées d'activité réduite (13-64 ans) Jours 44935 660
Médication respiratoire (enfants 5-14 ans) Jours 6635 660
Médication respiratoire (adulies 20 anst) Jours 3596 850
S'ymptomes respiratoires inférieurs (enfants 5- Tours 27 513 750
14 ans)

Sy1npt?111es resplratfnres mfer@urS (aduites Jours 37202 230
15 ans+ avec symptdmes chroniques)

Source : AEA Technology Environment {2005).

Le tableau 2 montre que la France est fortement touchée par la pollution particulaire. Un nombre
significatif de décés et d'hospitalisations sont liés 4 des causes environnementales. Par rapport aux autres
pays européens, seules l'Allemagne et I'ltalie enregistrent un plus grand nombre de cas de mortalité et de
morbidité associés a la pollution atmosphérique (AEA Technology Environment, 2005).

Les allergies respiratoires, en particulier, sont en forte augmentation en France. Par exemple, la
prévalence de l'asthme a doublé en vingt ans (OCDE, 2005). Les particules fines dans 'air ambiant jouent
un rdle dans le déclenchement des crises d'asthme et l'aggravation des symptomes. En 2000, 4.5 millions
de personnes en France (plus de 10 % de la population couverte par le régime frangals de sécurité sociale)
ont été soignées pour leur asthme (Seyer et al., 2005). En outre, Delmas ef al. (2004) ont estimé qu'entre
1980 et 1999, sur les plus de 38 000 décés associés a l'asthme, prés de 9 % concernaient des enfants ou des
adultes de moins de 45 ans, La mortalité par asthme est 1a plus forte chez enfants de moins de 1 an et chez
les personnes dgées de plus de 75 ans.

Ces chiffres font ressortir l'importance des effets de la pollution atmosphérique sur la sani¢ humaine
en France, Différentes politiques et mesures ont été mises en place pour réduire ces effets et améliorer la
qualité de l'air. Apres avoir bridvement présenté les modalités de I’évaluation des politiques en France,
nous passerons en revue les mesures de gestion de la qualité de l'air mises en ceuvre depuis dix ans dans ce

pays.

3. Evaluation des politiques et valorisation

3.1 Evaluation des politiques

3.1.1 Evolution historigue de 'évaluation des politiques en France

D'aprés Trosa (2003), le développement de I'évaluation des politiques en France a connu trois grandes
étapes. La premiére étape importante a été celle de la “rationalisation des choix budgétaires™ (RCB) dans
les années 1970, lorsque I'évaluation & été jugée utile et recommandée. Le rapport dit Niocke-Poinsard de
1986 (Deleau et al., 1986) a proposé le premier bilan de I'4valuation des politiques publiques en France.
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Les conclusions dz ce rapport ont fait ressortir la grande disparité des méthodes d'évaluation des politigies
et de l'usage fait de ces évaliations par les différents ministéres. Toutefols, les recormandations de cs
rapport nlont pas été suiviespar le gouvernement et ont marqué le declin de l'ere de la RCB.

La deuxiéme étape a commencé en 1989, lorsqu'une commission indépendante a gté mise en place
afin d'évaluer ia loi sur le revenu minimal d’insertion (RMI). Un deuxiéme rapport sur [Svaluation des
pelitiques publiques {Rapport Viveret, 1989) a présenté I'évaluation des politiques publiques comme une
fonction ¢t un enjeu démocratiques. Le rapport Viveret souligne la nécessité d'un pdle public de
compétences indépendant de l'autorité de tutelle. Bien qu'il n'ait pas ét€ bien accepté, ce rapport a permis
{institutionnalisation d'organes d'dvaluation compétents. Le Consell scientifique de "évaluation (CSE) a
ainsi té créé en 1990, 11 était chargd de conseiller les dvaluateurs et de contréler la qualité de P'évaluation
des politiques publiques interministérielles. :

Cependant, ce dispositif ne permettait pas une approche trés cohérente : aucune régle décisicnnelle
n'était fixde pour choisir les politiques 4 évaluer, &t les méthodes d'évaluation n'étaient pas diffusées auprés
des divers niveaux de l'administration centrale. L'évaluation des politiques publiques gtait-(et demeure) en
grande partie le résultat d'initiatives individuelles, lancées sans que leur pertinence stratégique ou leur
faisabilité aient 6t Stablies. Le premier rapport du CSE (1991) relevait l'intérét croissant porté par les
administrations & |¢valuation, mais insistait aussi sur les grandes disparités observées selon les domaines
d'intervention. Par exemple, lés politiques de sécuritd sanitaire, les politiques de régulation et les politiques
macro-économiques testaient & I'écart de ce circuit d'évaluation. Ce rapport montrait aussi que les pratiques
en vigueur n'avaient guére évolué, étant donné que ses conclusions étaient proches de celles formulées
dans le rapport Nioche-Poinsard cing ans auparavant. ' :

- Allafin de 1998, le CSE a été remanié pour former le Conseil national de I"gvaluation (CNE). A
l'époque, 'évaluation des politiques publiques était réalisée conjoiritement par le Commissariat général du
plan (CGP) et le CNE, dont fes attributions sont différentes. Le role du CNE est 4 la dois politique et
méthodolegique. En théorie, le CNE dispose d'un pouvoir dinitiative; qui lui permet de suggérer au
Premier ministre des thémes particuliers d'évaluation. En pratique, ses travaux sont aussi influencés par les
points de vue des ministéres concernés. Le CGP a poussé les ministéres a recourir davanfage i I'gvaluation
économique (et en particulier & l'anatyse coiit-bénéfice), comme indiqué dans le fameux rapport Boiteux,
publi¢ en 2001. Ce rapport encourageait vivement & utiliser l'analyse cofit-bénéfice (ACB), notamment
pour évaluer les grands projets routiers. La principale mission du CGP consiste & évaluer les politiques, les
études et les projets entreptis par des services internes en fonction des besoins dune adminisiration
particutidre. Il a toutefois € récemment décidé (en octobre 2005) de réformer le CGP afin de mieux
intégrer fes enjeux associés 4 la mondialisation et de mieux tenir compte de l'évolution de la socidte.

La troisiéme phase du développement de 'évaluation des politiques publiques en France a commencé
en 2001 avee le vote de'la loi organique relative aux lois de finance (LOLF) (qui est entrée en vigueur en
2006). Afin d'améliorer la transparence de la gestion publique et de rationaliser les choix budgétaires, la
LOLF propose une nouvelle approche de la gestion des projets publics. Selon cette nouvelle loi, la
potirsuite d'un projer public dépendra des résultats de son évaluation (par exemple, des effets positifs ou
négatifs sur la sociétd, les citoyens ou l'économie). La LOLF augmentera la transparence car elie permettra
d'évaluer l'efficacité de l'action publique. Cest pourquoi il est probable que Yon aura de plus en plus
recours 4 des instrumenis économiques comme 'ACB dans les années 2 venir, Toutefois, dans la mesure
ot la LOLF implique de nombreux changements dans les régles.de gouvernance, sa mise en uvre se
haurte d'ores et déja a des difficulics,

Le tole de 'évaluation a aussi été renforcé dans le domaine de l'environnement par la mise en place,
au sein des ministéres, d'unités spécialisées comme la Direction des études économiques et de l'evaluation
environnementale (D4E) créée en 2000 au ministére de I'Environhement. C'est ainsi que I'évaluation a pu
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se diffuser au sein des institutions publiques frangaises & difffrents nivealx, sans toutefois &tre ancrée dans
les pratiques décisionnelles ou dans la conception des politiques. Comme nous le verrons dans les
prochaines sections, les pratiques effectives et lutilisation de !'4valuation économique semblent assez
inégales.

4

3.1.2. Evaluation des politiques en France

Les pratiques décisionnelles en France n'exigent pas systématiquement I'évaluation de la totalité des
colits et bénéfices associés & un projet ou une politique. De fait, le degré d'examen d'une politique dépend
dans une latge mesure de la nature de cette politiGue.

Si la politique provient d'une directive communautaire, les aspects relatifs aux cofits et bénéfices sont
déja mondtarisés et pris en compte dans la directive. Les décideurs francais n'entreprenpent pas
d'évaluation supplémentaire (pour estimer les coiits et bénéfices de la politique), et ne mettent pas l'accent
sur les répercussions sanitaires (afin de justifier une intervention). Etant donné que les ACB {ou les
analyses cofit-efficacité) sont entreprises au niveau communautaire, la France n'a pas besoin de réaliser
d'évaluations ex ante ou ex post spécifiques. Par ses directives, la CE fournit un cadre 4 la réglementation
francaise (et a celle des autres Etats membres). '

Si la politique provient d'une initiative nationale, le processus est différent. Lors de l'élaboration de
politiques environnementales, des études d'impact sont réalisées, et les colits ainsi que les bénéfices
enmvironnementaux et sanitaires sont également estimés, Pour chaque projet, les collts et bénéfices doivent
Atre estimés mais pas toujours monétarisés. L'étude d'impact reléve plus d'une approche financidre que
d'une approche économique. L 'exposé des motifs fournit une estimation des aspects favorables & l'emploi et
i l'économie en général, ainsi que des cofits de mise en oeuvre,.entre auires aspects. [l sembie toutefols que
ce rapport ne soit pas systématiquement établi, En outre, une analyse socio-économique peut compléter le
projet, mais n'est pas obligatoire. Dans ce contexte, les cofits et bénéfices peuvent d&ire chiffrés et
monétarisés, mais ce n'est pas systémaligue. '

La méthodologie sous-tendant cette évaluation. socio-¢conomique est présentée dans le rapport .
Boiteux (2001) (révisé en 2005 pour tenir compte des valours actualisées 4 appliquer; la procédure
d'évaluation économique a aussi &té définie plus en détail — voir Lebégue, :_’,OOS). L'estimation des
bénéfices sanitaires est exprimée en années de vie gagnées. Le bilan des cofits ¢t bénéfices du projet est
considéré comme la partic la plus importante de 'évaluation destinée & faciliter la prise de décision. Pour
brosser un tableau complet, il conviendrait toutefois de-compléter l'analyse économique par d'autres effets
non mondtarisés (comme les effets sur l'aménagement du territoire, la qualité de service, le développement
économique local, etc.). Une proposition compléte devrait aussi intégrer une évaluation de l'impact des
risques afin de mieux tenir compte des répercussions sanitaires dans I'élaboration des politiques
environnementales™, La décision finale (approbation ou refus du projet) sera fondée sur ce bilan complet,
gt non uniquement sur le critére cofit-bénéfice.

S'agissant de I'élaboration des politiques de la_santé, il n'existe pas d'évaluation explicite des
politiques saniiaires, en particulier dans le domaine de la santé environnementale. Bien que le Collgge des
&conomistes de la santé (2003) préconise le recours aux éudes colt-efficacité dans le cadre de 'élaboration
des politiques sanitaires, aucune évaluation économique formelle n'est obligatoire en pratique. Les priorités
en matiére de santé publique sont fondées sur :

2 . . . . P P ' . . . .
M Les évaluations de Iirapact des risques sont généralement réalisées par I'institut national de veille sanitaire (InVS).
L'nVS a préparé des lignes directrices sur les modalités de réalisation  de ces évaluations:
hun:” www jnessantefrpublications, defaulthim, i '
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- leur importance du point de vue de la charge de morbidité ;

- leur concordance avec les valeurs et priorités de la société ;

- fapreuve d'inégalités au niveau des conséquences sanitaires dans le pays ou par rapport A d'autres
pays : et

- l'état actuel des connaissances relatives 4 'étiologie des problémes de santé.

En dautres termes, les priorités sont définies en fonction de l'existence ou non d'un probléme de
santé ; lorsque les autorités sanitaires sont certaines qu'il existe un risque sanitaire, ce tisque particulier
devient une priorité. La question de l'efficacité par rapport aux cellts des actions entreprises pour reduire ce
risque sanitaire n'est pas soulevée. Les actions sont entreprises sans-que l'on sache si elles soat efficientes
ou non, et méme gl n'existe pas (ou guére) dinformations et de données fiables sur le risque sanitaire en
question. :

3.1.3. Approche recommandée pour I'évaluation

En ce qui concerne la méthode d'évaluation, celle utilisée en France dans les années 1960 pour aider
les décideurs était I'analyse colit-bénéfice (ACB), mais cet usage a lentement disparu dans les années 1970.
L'ACB est un instrument désormais rarement utilisé en France, oll trés peu d'analyses ex gnfe des effets
monétarisés sont réalisées. Parmi les exceptions, on peut citer une analyse colit-bénéfice entreprise par la
D4E afin d'estimer les gains associés a l'installation de filires & particules sur les véhicules diesel, et qui a
tenu compte des aspects environnementaux et sanitaires de la question, Une autre évaluation gconomigue a
été consacrée aux mesures de réduction de la poliution atmosphérique. Ces études sont présentées plus en
détail dans la section 3.2.2.

En ce qui concerne I'dlaboration des politiques environnementales, le rapport Boiteux (2001), qui
propose des orientations pour I'évaluation des projets routiers, est la principale référence. Ce rapport déerit
en détail I'approche “socio-économique” préconisée pour évaluer un projet environnemental. L'analyse
cofit-bénéfice est la méthodologie standard  appliquer dans ces contextes. Une série complémentaire de
lignes. directrices a €i¢ publiée par la DAE sur la fagon de mettre en wuvre les méthodes standard
d'évaluation éconmomique (par exemple, la méthode d'évaluation contingeate, la méthode des prix
hédoniques, la méthode des colits de transpart, etc.) (Terra, 2005a-2005d). La D4E propose également une
nouvelle approche de I'évaluation des effets sanitaires de Ia pollution atmosphérique due gux transports,
fondée sur la perte d'espérance de vie et sur la valeur d'une année de vie (estimée 2 l'aide de la méthede du
consentement & payer) (Barbera, 2005) qui est actuellement recommandée par la CE (projet NewExt : voir
Markandya et af., 2004). o

S'agissant de 'évaluation des stratégies sanitaires, des orientations méthodologiques ont ¢té proposées
en 2003 par le Collége des économistes de la santé (2003). Ces lignes directrices présentent les principaux
enseignements tirés de I'évaluation économique des stratégies thérapeutiques et sanitaires. Si plusieurs
types d'analyses peuvent étre évalués, certaines sont & évitér dans ce contexte en raison des incertitudes
attachées & leurs hypothéses. C'est notamment e cas de I'ACB, pour laquelie la monétarisation des
bénéfices sanitaires est sujette & controverse, en particulier parmi les ¢conomistes de la santé. Il a été
recommandé d'utiliser plutét Yanalyse colt-efficacité ou l'analyse cott-utilité., L'unité de mesure de
l'efficacité la plus couramment utilisée est l'indice des années de vie ajustées sur la gualite {QALY). Les
QALY, et plus particulitrement le cofit par QALY, permettent de comparer le cofif d'une mesure
préventive et le nombre d'années de vie (corrigées en fonction de la qualité de vie) que cette mesure
permetirait de gagner, Cela implique que les budgets de prévention devraient étre alloucs en priorité aux
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initiatives pour lesquelles de faibles dépenses engendrent un gain important en années de vie, c'est-d-dire
qu'il faudrait privilégier les actions pour lesquelles le colit par QALY est le plus bas.

Or, de nombreux problémes méthodologiques et philosophiques affectent la régle d'agrégation
proposée dans l'approche QAL—YZS. On manque en outre de compétences et de données satisfaisantes dans
ce domaine, De ce fait, l'approche QALY n'est pas recommandée en France par le Collége des économistes
de la santé pour évaluer les stratégies en matire de santé. La méme réserve touche l'approche du
consentement 4 payer, dont Mutilisation n'est pas non plus recommandée par le Collége des économistes de
la santé.

Aucune méthodologie ou cadre d'analyse particuliers ne sont donc prescrits, Diverses approches
peuvent par conséquent étre adoptées en pratique, selon ie théme a évaluer. Le CNE <tant statutairement
chargé de I'évaluation des politiques publiques, ses pratiques devraient donner une idée de la méthodologic
a adopter dans ces circonstances. Un rapport établi par Bourdin er al. (2004) sur I'évaluation des politiques
publiques montre que le CNE n'a jamais recours & l'évaluation économique, et plus particulicrement &
I'ACB. De plus, il utilise rarement les modéles statistiques et économétriques et 'analyse multicritéres. Le
rapport suggére aussi que la méthodologie adoptée par le CNE en matiére d'évaluation est davantage
fondée sur des critdres sociologiques que sur les critéres économiques. En outre, les textes réglementaires
peuvent faire l'objet d'analyses d'impact, mais ce n'est pas systématique.

La Commission européenne est un acteur essentiel en matiére d'évaluation des politiques et
d'utilisation des instruments économiques. De nombreuses directives récentes incitent 4 effectuer des choix
plus rationnels en matiére de prévention des risques. Ainsi, les Etats membres doivent préparer une
évaluation ex anre de chaque projet entralnant des dépenses financées par les fonds structurels (c'est-a-dire
lides 4 la gestion de ces fonds). En outre, [es initiatives de I'UE cofinancées par des fonds communautaires
sont soumises & une évaluation économique destinée & garantir leur efficience économique et, partant,
sociale. '

3.2 Valorisation des politiques

3.2.1 Praiiques de la France

Une "instruction cadre” a été préparée en 2004 afin d'énoncer des directives sur l'évaluation
économique des grands projets routiers (au moyen de 'ACB). La valeur d'une vie statistique a retenir dans
les analyses socio-économiques est de 1.5 million d'euros pour les modes de tramspert collectif, et
| milkon d'euros pour les modes de transport individuel. La différence entre la valeur d'une vie statistique
(VVS) attachée 4 ces deux types de transport est en rapport avec le degré auquel le risque de Ictalité est
assumé et maitrisable. Etant donné que certaines propriétés du risque peuvent &ire partiellement
internalisées dans le mode individuel, la VVS associée 4 ces modes devrait étre infésieure & [a VVS§
relative aux modes de transport collectif (Ministére de I’Equipement, des Transports, de I’ Aménagement
du tetritoire, du Tourisme et de la Mer, 2004). Les VVS utilisées dans le contexte des transports sont
différentes de celles recommandées par Boiteux (2001) s'agissant de la pollution atmosphérique. La VVS a
retenir dans le contexte de la pollution atmosphérique est égale 4: 1.5x0.56x0.6 = 0.5 million d'euros.
Deux facteurs peuvent justifier une telle différence. Premiérement, la perte d'espérance de vie n'est pas la
méme selon le contexte ; 10 ans dans le contexte de la poliution de l'air, contre 40 ans dans celui des
accidents de la route (d'ol e chiffre “0.56”). Deuxiémement, étant donné que les personnes affectées par la

I ganté ef longdvité sont regroupées dans une seule mesure de type QALY
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pollutlon a[mosphenque a'ont pas le méme Age que les victimes d"1c01denrs de la route, la VVS devrait étre
ajustée en conséquence (d'ot le chiffre “0. 6”)"6

Il est aussi recommandé dans ces directives de présenter des estimations actualisées des colits et
bénéfices pour la collectivité, Le taux-d'actualisation officiel généralement appliqué était de 8 % jusqu'a ce
qu'il soit révisé en 2005 (Lebégue, 2005). 11 doit désormais &tre de 4% aussi bien pour les coflis que pour
les bénéfices des projets dont I'horizon temporel est inférieur & 30 ans. Pour les projets 4 trés long terme
(au-deld de 30 ans), le taux d'actualisation passe de 4% 4 2%. Les orientations relatives au taux
d'actualisation sont censées &tre révisées tous les cing ans.

La CE (DG environnement) a aussi recormmandé des valeurs applicables aux analyses cofli-bénétice
dans un contexte “environnemental™’, D'apres la VVS dérivée des études sur les transports et ajustée en
fonction de 'dge, la VVS 4 appliquer dans un contexte environnemental est de 1 million d'euros (prix de
2000), avec unc estimation haute de 2.5 millions d'euros et une estimation basse de 0,65 million d'euros.
Selon les résultats de la récente étude NewExt (Markandya et al., 2004) commanditée par la CE, l'approche
fondée sur la VAV (valeur d'une année de vig) convient mieux aux contextes environnementaux que celle
fondée sur la VVS. La VAV 2 appliquer powr évaluer les effets sur la santé de la pollution atmosphérique
est de 50 000 euros.

Selon le Collége des économistes de la santé (2003), les colts et bénéfices des stratégies sanitaires
devraient dtre actualisés au méme taux. Différents taux devraient étre appliqués afin de tester la sensibilite
des résultats. Les taux recommandés par le Collége sont de 0%, 3 % et 5 %, ce qui correspond aux taux
recommandés pour les projets (routiers) environnementaux. Toutefois, aucune valeur seuil n'est fournie
pour les chiffres du cofit par QALY (contrairement au Royaume Uni™). :

3.2.2 Etudes d'évaiuation

Seules quelgues études ont été consacrées 4 l'estimation des cofits ou des bénéfices de la pollution
atmosphérique en France. Malgré leur relative rareté, ces études apportent aux responsables de
I'¢laboration des politiques des informations intéressantes sur l'ampleur des impacts sociaux de la pollution
de l'air et sur les estimations des coilts et/ou bénéfices™

Zmirou et al. (1999) ont estimé les cofits médicaux associés & une exposition aux PMIO. Hs ont
entrepris une étuce fondée sur le cofit de la maladie (CDM) dans trois zones métropolitaines de la région
Rhéne-Alpes (Lyon, Grenoble et Chambéry), abritant une population totale de 970 000 habitants, afin
dévaluer la prevalence des maladies respiratoires et de I'usage des soins médicaux. Le cofit annuel des
affections respiratoites a &té situé entre 12 et 21 millions d'euros pour les trois zones métropolitaines
(francs francais de 1995 convertis en euros). La consommation de médicaments est le principal élément de
colit et représente prés de 44 % des coflts totaux. En deuxiéme position viennent les pertes de salaire, qui
représentent 38 % des coilts totaux. Etant donné que la plupart des affections respiratoires ne nécessitent
pas dhospitalisation, les dépenses hospitaliéres représentent "seulement” 5 % du total des cofits sgnitaires.

** Pour plus de détails, voir Boiteux (2001).

Voir htip:reuropa.ep.int/comim/environment'enveco/othersfrecommended interim values.pdf,

* Selon les recommandations du Trésor britarmique, les stratdgies sanitzires dont le cofit est supérieur 4 20 080 livres
par QALY gagnée risquent d'éire rejetées (HM Treasury, 2005)

¥ La liste des études présentées dans cette section n'est pas exhaustive. Les études ont été sélectionnées en fonction
de leur pertinence (études portant sur les effets de la pollution de 'air) et de la date a laquetle elies ont été
réalisées (Etudes récenteas).
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Il convient de noter que cette étude porte sur les valeurs du CDM. Celles-ci ne comprenant que des collts
tangibles, elles sous-estiment les véritables cofits de la pollution atmosphérique en termes de morbidité.

Une autre étude importante est celle de 'OMS sur les répercussions sanitaires lides aux transports
dans trois pays européens, & savoir 'Autriche, la France et la Suisse (Sommer et al, 1999). Elle chiffre
globalement les cofits annuels de la pollution due aux PMI0. Le cofit annuel total de la pollution
atmosphérique s'éiéverait 4 670 euros par habitant (selon la méthode CAP) et 98 euros pour les pertes
déconomiques (perte de productivité liée aux problémes de santé). Les effets 4 long terme correspondent
respectivement & 93 % et 75 % de ces chiffres. La part attribuée aux émissions dues aux transports est
dlenviron 50 % dans les deux cas. On trouvera dans le tableau 3 ci-dessous les chiffres propres a Ia France.

Tableau 3. Coiits annuels de la pollution par les PM10 en France en 1989

Emissions totales de PNM10 Emissions de PM10 liées an trafic
(millions €) routier (millions €)
Cas ou CAP Pertes de Cas ou CAP Pertes de
jours individuels | ressources jours individuels | ressources
économiques économiques
Mortalité a long terme 31692 28 523 3916 17 629 15 866 2216
(adultes)
Hospitalisations pour 333537 264.1 157.6 18 668 146.9 88.0
causes respiratoires et
cardiovasculaires
Bronchites chroniques 36726 76757 121.2 20429 4269.7 67.4
{adultes)
Bronchites aiguds | 430218 59.0 17.6 250 434 328 5.8
(enfants)
Attaques d'asthme | ~ 820 000 254 0.45 450 (00 14.2 0.25
(tous dges) '
Jours d'activité réduite | 24 600000 | 2 310.5 137000001 1285.2
Total morbidité ' 10 334.7 296.8 5 748.7 165.1
(millions €} :
TOTAL (millions €) 38 833 4213 21 615 2381

- Source ; Chanel at al. {1999}

Ie tableau 3 fait ressortir limportance des cofits sociaux de la pollution de l'air. Méme si le risque
sanitaite relatif associé 4 la pollution atmosphérique semble relativement faible (par rapport aux aceidents
de 1a route, par exemple), les conséquences de la pollution de l'air pour la sante publique pourraient étre
assez lourdes.

Rabl {2004) dresse un panorama des études consacrées & l'estimation des répercussions sanitaires de la
pollution atmosphérique sur les enfants et les adultes en France. Les valeurs qu'il est recommandé
d'appliquer pour certains indicateurs sanitaires en France sont présentés aux tableaux 4 (pour les enfants) et
5 (pour les adultes). :
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Tableau 4. CoQts unltaires recommandés pour les enfanis en France

respiratoires, par cas.

Indicateur Cofitdela CAP Total (fourchetie)

' -maladie : : L
Mortalité infantile R - 1ME? 1 ME (0.5 ME-3 M€)
Cancer infantile, mortel 50000 € 1.5 ME? 1.5 M€ (0.5 M€~ 3 ME)

(20 % des cas) - ' .
Cancer infantile, non mortel 50 000 € 0.5ME? 0.5 ME?

(80% des cas) o
Crises d'asthme, par cas 184 € ILE? 220€7
Asthme, par an 1800 € 200 €7 2,000 €7
Symptdmes respiratoires ' ' ' '

_bronchite simple M4 E 31 € 65 €

bronchite chronigue 226 € 200 € 400 € (300 €-500 €)

laryngite ou pharyngite 30 € 31€ 60 €

sinusite 102 € 60 180 €
Haospitalisations pour causes - 350 € faible ? 500 € (300 £-600€)
respiratoires, par jour n : -
Hospitalisations pour catses 2500€ ? 2500 €(1 000 €—4 000 €)

Source : Rahl (2004), Le “?" indique des valeurs particuliérament incertaines.

Tableau 5. Colts unitaires recommandés pour las adultes en France

Coiit de Ia.

" Total (fourchette)

Indicateur CAP
maladie +
productivité

Mortalité (VAVY) - 50 000 € 50 000 € (20 000 €100 000 €)
Cancer, mortel 50000 € 1.5 ME? 1.5 ME (0.5 ME -3 ME)
Cancer, non mortel 50000 € 0.5 ME? 0.5ME?
Bronchite chronique g 170 000 €7
Jour d'activité faiblement réduite 41 € 40 €
Jour d'activité réduite 85 € 49 € 130 €
Journée de travail perdue 85 € 49 € 130 €
Visite aux urgences 80 £+425 € 242 € 750 €
Crises d'asthme, parcas 184 € 31 €7 220 €7
Asthme, paran 1800€ 200 €7 2000 €7
Symptdmes respiratoires : _

bronchite simple 34 € 31€ 65 €

bronchite chronique 226 € 200 € 400 € (300 €500 €)

laryngite ou pharyngite 30 € 31 € 60 €

sinusite 102 € 60 180 €
Hospitalisations pour causes 350 E+85€ faible 7 500 €(300€-600€)
respiratoires, par jour ' '
Hospitalisations pour causes 2300 €+395€ ? 3 100 € (2 000 £~ 4 500 €)
respiratoires, par cas

? 4900 €(3 500 €6 000€)

Hospitalisations pour causes
cardiovasculaires, par cas

Source : Rahl (2004). Le “?" indigue des valsurs particuligrement incertaines.

Faute d'études économiques portant plus particuliérement sur les enfants, la plupart des valeurs
recommandées pour les enfants sont fondées sur des populations adultes. Toutefois, des travaux récents
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laissent & penser que cette pratique risque d'aboutir 4 des actions publiques inefficientes, et qu'l
conviendrait d'utiliser des valeurs propres aux enfants dans 'élaboration des pelitiques (OCDE, 2006).

Une analyse colt-bénéfice a récemment été réalisée par Massé (2005) afin d'évaluer l'eflicacité des
mestires imposant l'installation de filtres 4 particules sur les véhicules privés et publics. Cette étude montre
que 'installation de filtres sur tous les types de véhicules (privés et publics) entrainetait une diminution de
prés de 20 % (valeur moyenne) des concentrations de PMI10 ot de 31 % (valeur moyenne) des
concentrations de PM2.5. Les avantages sanitaires associés & ces réductions seraient assez importants et
excéderaient les colts de mise en ceuvre, comme indiqué ci-apres :

- Installation de filtres sur les camions et autobus : 120 000 années de vies sauvées par an pour un
bénéfice net actualisé™ de 22.5 milliards d'euros ; et

- Installation de filtres sur les véhicules particuliers: 200 000 années de vie sauvées pour un
bénéfice net actualisé de 9.5 milliards d'suros.

Suivant lI'approche fondée sur la valeur d'une année de vie (VAV) recommandee par la CE, une autre
étude propose le calcul d'un indice d'exposition de la population 4 ta pollution atmosphérique. Cette étude
vise & évaluer l'impact sanitaire de la pollution de I'air due aux transports (Barbera, 2005). L'impact global
de la pollution atmosphérique due aux transports est estimé 4 16.3 milliards d'euros par an (avec une YAV
de 50 000 euros et un taux d'actualisation de 4 %).

Seyer et al. (2005) ont calculé le cofit du traitement de l'asthme en France, qu'ils ont estimé & plus de
1 milliard d'euros. Ce résultal a des répercussions importantes du point de vue de l'action des pouvoirs
publics, car il laisse & penser que la prévention des crises d'asthme par la réduction des concentrations de
particules en suspension dans I'air permettrait d'économiser jusqu'a 1 milliard d'suros en soins de santé.

3.2.3 Politlques de gestion de la qualité de l'air

En 1996 a été publiée la loi sur l'air et l'utilisation rationnelle de l'énergie (LAURE), qui a apporté une
contribution essentielle au développement de l'action publique dans ce domaine. Cette stratégic a introduit
le principe de la double surveillance (environnement et santé) et détini des outils de planification, comme
les plans régionaux pour la qualité de I'air (PRQA), le plan de protection de I'atmosphére (PPA), ete. La loi
énonce des mesures techniques nationales visant a réduire la consommation d'énergie et les sources
d'émission. Elle propose également des dispositifs financiers et budgétaires, par exemple en faveur de
l'achat de véhicules &lectriques ou de véhicules au gaz naturel. En outre, elle instaure une procedure
d'alerte, gérée par le Préfet, qui la déclenche lorsque Tes émissions dépassent des valeurs plafonds précises.
Dans cette situation, le Préfet peut restreindre les activités polluantes, notamment la circulation
automobile. En complément, un réseau de surveillance de la qualité de ['air a été mis en place:
37 associations agrées surveillance de lz qualité de I’air (AASQA) étaient en place en 2006 en France.

Dans ce contexte, la surveillance de Penvironnement est trés efficace et satisfaisante, encore que les
particules fines (PM2.5) ne soient pas encore prises en compte dans la stratégie nationale de la France’',
Elles ont cependant été incluses dans la directive européenne concernant fa qualité de I'air ambiant et un air

n e . . . . . .
M [ auteur utilise un taux d'actualisation de 4 % et une VAV de 50 000 euros, comme recommandé dans les directives
nationales.

] ' ] . B . A . ‘
M Les particules fines sont mesurées en France mais elles ne sont pas encore intégrées dans te programme national da
réduction des polluants atmosphériques.
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pur pour 'Europe (proposée en septembre 2003, et dont I'adoption était prévue en juin 2006)™. 1l est donc
attendu que les PM2.5 soient incluses suite & 'examen du programme frangais de réduction des polluants
atmosphériques prévu en 2007, '

Les performances environnementales de la France en matitre de qualitd de l'air sont tout & Fait
sutisfaisantes (OCDE, 2005). Les émissions des polluants atmosphériques mesurés ont largement dimitug,
principalement grice d un contrdle efficace des sources fixes et a lamélioration des carburants et des
motewrs {notamment des voitures). Des progrés restent cependant & accomplir pour diminuer la pollution
atmosphérique dans les grandes zones urbaines, et l'ozone devrait retenir une attention particulitre. En
outre, il est recommandé d'étendre les objectifs de réduction & certains polluants parmi les plus
préoccupants, notamment les particules fines. Les actions entreprises pour lutter contre la poltution de l'air
devraient aussi &re mieux intégrées aux autres politiques publiques.
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Décrets, arrétés, circulaires
TEXTES GENERAUX

MIMISTERE DES AFFAIRES SOCIALES, DE LA SANTE
ET DES DROITS DES FEMMES

Arrdié du 20 aolt 2014 relatif aux recommandations sanitaires
en vue de prévenir iss effets de la pollution de I'alr sur la santé

NOR : AFSP1418599A

Publics concernés : préfets, associations agréées de surveillance de la qualité de I'air, agences régionales de
santé, services déconcentrés de I'Etat.

Objet @ transmission des recommandations sanitaires sur lesquelles doivent s'appuyer les informations et
messages sanitaires diffusés aux populations les plus fragiles et & la population générale, en cas de déclenchement
des procédures préfectorales d'information et de recommandation ou d’alerte.

Entrée en vigueur : le texte entre en vigueur le lendemain de sa publication.

Notice : le présent arrété a pour objet de préciser aux acteurs locaux, en charge de la communication sur la
pollution de Uair et ses effets sanitaires, les principales informations et recommandations sanitaires a diffuser aux
populations vuinérables et sensibles ainsi qu'd la population générale, en cas d’épisode de pollution de ['air
ambiant. Suivant les caractéristiques de 1'épisode de pollution et les spécificités locales, les messages les plus
appropriés de Uannexe du présent arrété pourront étre repris dans la communication locale aprés avoir
éventuellement été ajustés au conrexte local.

Il précise gue le ministre chargd de la samté ou le directewr général de {’agence régionale de santé peuvent,
d’une part, compléter, en tant gue de besoin, ces informations et recommandations sanitaires ou les adapter aux
contextes locaux et, d’aulre part, établir des informations et recommandations sanitaires pour d’autres situations
que les épisodes de pollution de I’air ambiant, ' '

Références : le présent arrété est pris pour Uapplication de Uarticle R. 221-4 du code de I'environnement. Ii
peut étre consulté sur le site Légifrance (hitp:./fwww legifrance.gouv. fr).

La ministre des affaires sociales, de la santé et des droits des femmes,

Vu la directive 2008/50/CE du Parlement européen et du Conseil du 21 mai 2008 concernant la qualité de Iair
ambiant et un air pur pour ’Eurcpe ;

Vu le code de 'environnement, notamment ses articles R. 221-1 et R. 2214 ;

Vu.I'arrété du 26 mars 2014 relatif au déclenchement des procédures préfectorales en cas d’épisodes de
polhution de ’air ambiant ; : L . .

Vu Uavis du Haut Conseil de la santé publique relatif aux messages sanitaires & diffuser lors d’épisodes de
poltution de 'air ambiant par les particules, 1'ozone, le dioxyde d’azote et/on le dioxyde de soufre en date du
15 novembre 2013 ; :

Vu P’avis du Conseil national de 1"air en date du 13 mai 2014,

Arméie
Art. 1*. — En cas de déclenchement des procédures préfectorales d’information et de recommandation ou de
déclenchement des procédures préfectorales d'alerte, et en application des dispositions de I"article R, 221-4 du

code de I'environnement, les informations et recommandations sanitaires a diffuser au public s'appuient sur les
messages sanitaires nationaux figurant en annexe do présent arrété.

Art. 2. - Ces’informations et recommandations sanitaires peuvent, en tant que de besoin, &tre compléiées pour
prévenir les effets de la pollution de I’air sur la santé des personnes ou étre adaptées aux contextes nationaux ou
régionaux.

Art. 3. - Les informations et recommandations sanitaires établies en application des articles 17 et 2 sont mises
a la disposition du public dans des conditions garantissant une large diffusion et sont disponibles sur les sites
internet du ministére chargé de la santé et des agences régionales de santé.

Art. 4. - L’anété du 11 juin 2003 relatif aux informations & fournir au public en cas de dépassement ou de
risque de dépassement des seuils de recommandation ou des seuils d’alerte est abrogé.
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Art. 5. - Le directeur général de la santé est chargé de |'exécution du présent arrété, qui sera publié au Journal
afficiel de la République frangaise.

Fait Ie 20 aoiit 2014,
MarisoL ToURAINE

ANNEXE

MESSAGES SANITAIRES A DESTINATION DES POPULATIONS V}JLNERABLES,
DES POPULATIONS SENSIBLES ET DE LA POPULATION GENERALE

Les messages ci-aprés définissent les informations et recommandations & diffuser aux popul'\twns en fonction de
la nature de la poflutlon et des contextes locaux.

a) Messages sanifaires en cas de depassement (plevu ou constaté [1]) des seuils d’information et de
recommandation fixés (2) pour les polluants suivants : particules de taille inférieure & 10 micrometres (PMuw),
dioxyde d’azote (NO»), dioxyde de soufre (SO-), ozone (Os) :

POPULATIONS CIBLES

des maessages MESSAGES SANITAIRES

Populations vulnérables :

Femmss snceintes, nourrissons et jeunes
enfants, persennes de plus de 65 ans,
parsonies souffrant de pathelogies cardio-
vasculaires, insuffisants cardiagues ou ras-

En cas d'épisode de pollution aux polluants suivants ; PMie, NGz, 50: :

Limitez las déplacements sur les grands axas routiers &t 4 laurs abords, aux périodes de pointe {horaires A précisar
éventuellement au niveau local),

Limitaz les activités physiques et spértives Intenses [dont les compétitions), autani en plein air qu'a l'intérieur.

piratoires, personnes asthmatiquss.

Populations sensibles :

Personnes se reconnaissant comme sensibles
lors des pics de polfution etiou dont las
symptOmes apparaissent ou sont amplifiés
lors des pics (par exsmple : personnas
diabétiques, personnes immunodspriméas,
personnes souffrant d'affections neurolagi-
ques ou & risque cardiaque, raspiratoirs,
infectieux).

En cas d'épisode de pollution & 1'0a

Limitez les sorties durant "aprés-midi {ou horaires 3 adapter selon la situation Iocale)

Limitez les activités physiques st sportives Intenses (dont las compétitions) en plein air ; celles 4 I'mteneur pauvent
atre maintenues,

Dans tous les cas :

En cas de symptdmes ou d'inquiétucle, prenez conseil auprés de votre pharmacien ou consuitez votre médecin ou
contactez la permanence sanftaire locala {*) {lersgu’elle ast mise en placa).

Population générale

II'nest pas nécessaire de modifier vos activités hahituelles,

{*) Coordonnées {site internet et/ou téléphone) de la permanence sanitalre lorsqu’elle est mise en place localement,

Vous trouverez des informations sur la qualité de I’air dans la région sur le site internet de 1’ Association agréée
de surveillance de la qualité de air {AASQA) : <insérer le lien internet>.

Vous trouverez plus de precaqlons sur les messages sanitaires sur le(s) site(s) internet de (ministére chargé de la
santé, ARS, AASQA...): <insérer le ou les liens internet>.

b) Messages sanitaires en cas de dépassement (pievu ou constaté [3]) des seuils d’alerte (4) (3) fixés pour les
polluants suivants : parucules de taille inférieure a 10 micrometres (PMu), dioxyde d’azote (NO-), dioxyde de

soufre (SOe), ozone (Gs) :

POPULATIONS CIBLES
des messages

MESSAGES SANITAIRES

Poputations vulnérables ;

Femmes enceintes, nourrissons et jaunes
enfants, personnes de plus de 65 ans,
personnes souffrant de patholegiss cardio-
vasculaires, nsuffisants cardiaques ou res-
piratoires, personnes asthmatiquas.

Populations sensiblas :

Personnes se raconnaissant comme sensibles
lors des pics de pollution etfou dont les
symptdmas apparaissent ou sont amplifigs
lors des pics {par exemple : personnes
diahétiques, personnes immunodéprimges,
personnes souffrant d'affections neurologi-
ques ou & risqua cardiague, respiratoire,
infectisux).

En cas d'épisode de poilution aux poliuants suivants ; PMw, NOz, S0z

Evitez les déplacements sur les grands axes routiars et & leurs abords, aux périodes de pointe thoraires & préciser
éventuellement au niveau logal).

Evitez les activités physiques et sportives intanses {dont les compétitions, autant en plein air qud l'intérisur.
Reportez les activites qui demandent le plus d'effort,

En cas d'épisode de pollution & I'0s :

Evitez les sorties durant 'apras-midi {ou horaires & adapter selon la situation locals).

Evitez les activités physiques ef sportives intenses (dont les compétitions) en plain air ; celles peu intenses 4
I'intérieur pauvent éire maintenues.

Dans tous les cas;
En cas da'géna respiratoire ou cardiagua {par exemple : essoufflament, sifflements, palpitations) ;
— pranez conseil aupres da votre pharmacien ou cansultez vatre médecin ou contactez la parmanence sanitaire
locale (¥ {lorsgu'elle sst mise en place) ;
- privilégiez des scrties plus brives et celles gui demandent e moins d'effort
- pranez conseil auprés de votre médecin pour saveir st votre traitament medmal doit étre adapté e cas dchéant,

Population générale

Réduisaz a3 activitds physiques et sportives intenses (dont les compétitions).

En cas dep\sode de pollution & I'ozone, complétez par ; Les activités physigues et sportives intenses (dont les
competltlonsl & I'intériaur peuvent &tre maintenues,

En cas de géne respiratoire ou cardiague {par exemple ; essouffiemant, sifflements, palpitations), prenez conseil
aupras de vatra pharmacien ou consulez votre médecin ou contactez la permananca sanitaire loeale (¥}
{lorsqu'alle est mise'en place),

{*} Coordonnées (site internet et/ou téléphone) de la permanance sanitaire lorsqu‘elle est mise en place localemnent.
P d p
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Vous trouverez des informations sur la qualité de I'air dans la région sur le site internet de I’ Association agréée
de surveillance de la qualité de I'air (AASQA) : <insérer le lien internet>.

Vous trouverez plus de précisions sur les messages sanitaires sur le(s) site(s) internet de (ministére chargé de la
santé, ARS, AASQA,..): <insérer le ou les liens internei>.

(1) Conformément aux articles 2 et 3 de ’arrété du 26 mars 20 i4 relatif au déclenchement des procédures préfectorales en cas
d’épisodes de pollution de 1'air ambiant,

(2) Seuils fixés par 'article R, 221-1 du code de 'environnement.

(3) Conformément aux articles 2 et 3 de I'arrété du 26 mars 2014 relatif au déclenchement des procédures préfectorales en cas
d*épisodes de pollution de I'air ambiant.

{4) Seuils fixds par 1'article R, 221-1 du code de I'environnemsnt.

(5) Ou de persistance du dépassement du seuil d’information.




