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LA POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE : UN ENJEU DE 
SANTÉ PUBLIQUE 

Des effets sanitaires bien connus 
• De nombreuses études sur le rôle de la 

pollution de l’air sur :  
-  pathologies cardiovasculaires 
-  pathologies respiratoires 
-  cancers 

• De nouvelles études sur un rôle de la 
pollution sur : 
-  troubles de la reproduction  
-  troubles du développement de l’enfant 
-  pathologies neurologiques  
-  pathologies endocriniennes 

• Un poids pour la santé publique 
-  décès  
-  perte de qualité de vie 
-  recours aux soins  
-  dépenses de santé 
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OBJECTIFS DES ÉVALUATIONS QUANTITATIVES 
D’IMPACT SANITAIRE DE LA POLLUTION 
ATMOSPHÉRIQUE  (EQIS-PA) 

•  Une EQIS-PA vise à quantifier l’impact de la pollution atmosphérique sur la santé 
(par exemple le nombre de cas attribuables) à partir de relations exposition-risque (E-
R) issues des études épidémiologiques, lorsque la nature causale de la relation mise 
en évidence peut être raisonnablement acceptée.  

•  Les EQIS-PA constituent un outil d’aide à la décision permettant de planifier et de 
mettre en œuvre les mesures les plus adaptées pour protéger la santé  de  la 
population. 

•  Elles constituent un outil de sensibilisation aux effets sur la santé de la PA. 

•  EQIS à distinguer des EIS (évaluations d’impacts en santé) 
•  basées sur une approche scientifique et participative mettant en relation décideurs politiques, 

acteurs de santé publique et personnes concernées  

•  définies comme un ensemble de procédures, méthodes et outils qui visent à identifier, 
généralement ex ante, des impacts positifs ou négatifs d’une politique (ou programme) sur la 
santé des populations dans le but de produire des recommandations pour infléchir le projet ou 
programme dans le sens d’une augmentation des impacts potentiels positifs et d’une 
diminution des impacts potentiels négatifs.  



PRINCIPE DE L’EQIS-PA 
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PRINCIPES DU CALCUL D’IMPACT 

Nombre de cas 
attribuables, 
potentiellement évitables 
par une réduction des 
niveaux de pollution 
atmosphérique 

Scénario de réduction des niveaux de pollution de x µg/m3 

Indicateur d’exposition 
(µg/m3) 

Mortalité 
/ 

Hospitalisations 
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CALCULS D’IMPACT 

      Estimation de  l’impact sur la mortalité  d’une baisse de la PA, 
toutes choses  égales par ailleurs (approche contrefactuelle) 

 Les résultats peuvent s’exprimer en :   
•  Nombre de décès évitables : Ecart entre le nombre de décès observé 

dans la population au niveau  actuel de pollution et le nombre de décès 
attendu à un niveau inférieur de pollution 

•  Gain en espérance de vie : 
-  L’espérance de  vie est calculée à partir de tables de mortalité, décrivant 

les taux de mortalité  pour différents groupes d’âge. 

-  Le gain en espérance de vie est calculé comme la différence  entre 
l’espérance de vie obtenue à partir de la mortalité observée et celle 
obtenue à partir de la mortalité qui serait observée si la pollution était 
différente. 

•  Nombre d’années de vie gagnées : produit du gain en espérance de vie 
par la taille de la population. 
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EXEMPLES D’EQIS-PA 

•  Au niveau mondial 

•  Au niveau européen 

•  Au niveau national 
•   Au niveau local 
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EQIS AU NIVEAU MONDIAL : DERNIÈRES ESTIMATIONS DU 
GLOBAL BURDEN OF DISEASE POUR 2015 
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EQIS EUROPE : DERNIÈRES ESTIMATIONS DE L’AGENCE 
EUROPÉENNE DE L’ENVIRONNEMENT POUR 2014 
 

En 2014, l'Agence européenne de 
l'environnement (AEE) estime à plus de 
400 000 le nombre de décès attribuables 
chaque année à la pollution aux 
particules fines PM2.5 en Europe  

(dont plus de 45 000 en France) 
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APHEKOM : IMPROVING KNOWLEDGE AND COMMUNICATION FOR DECISION 
MAKING ON AIR POLLUTION AND HEALTH IN EUROPE (2008-2011) 
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LE PROGRAMME DE SURVEILLANCE AIR ET SANTÉ (PSAS) 
de SpFrance 

Clermont Ferrand 

Lens-Douais 
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PSAS: DERNIÈRE EQIS NATIONALE EN FRANCE CONTINENTALE 
(2007-2008) 

 

• Représentant en moyenne 9% de la mortalité en 
France 

• La majorité dans villes > 100 000 habitants 
-  26 000 décès par an 

-  15 mois d’espérance de vie perdue en moyenne 

-  640 000 années de vie perdues sur la population de 30 ans 

• Les villes de 2 000 à 100 000 habitants concernées 
-  14 000 décès par an 

-  10 mois d’espérance de vie perdue en moyenne 

-  187 000 années de vie perdues sur cette population 

• Un impact important dans les communes rurales 
-  8 000 décès par an 

-  9 mois d’espérance de vie perdue en moyenne  

-  120 000 années de vie perdues sur cette population 

 

Baisse de la mortalité (%) 

48 000 DÉCÈS PAR AN SONT ATTRIBUABLES À LA POLLUTION DE L’AIR 
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SCÉNARIOS POUR L’ACTION :  
1. COMMUNES ÉQUIVALENTES LES MOINS POLLUÉES 

 

• La majorité  dans les zones urbaines 

-  14 900 dans les villes > 100 000 habitants 

-  11 300 dans les villes <100 000 habitants 

-  8 000 dans les zones rurales 

• Sous ce scénario, la mortalité totale en France 
diminuerait en moyenne de 7% 

• 9 mois d’espérance de vie gagnés              
pour une personne de 30 ans 

-  Des gains de 3 à 14 mois observés dans tous 
les types de communes 

-  Le gain dépasserait un an pour 19,6 millions 
d’habitants 

 

 

Baisse de la mortalité (%) 

34 000 DÉCÈS PAR AN POURRAIENT ÊTRE ÉVITÉS 
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SCÉNARIOS POUR L’ACTION :  
2. VALEURS GUIDES ET RÉGLEMENTAIRES 

Directive 
EU 2020 
(20 µg/

m3) 

Grenelle  
(15 µg/m3) 

 

OMS  
(10 µg/m3) 

Population 
concernée par un 
dépassement 
(habitants) 

88 000 16 000 000 47 000 000 

Nombre de décès 
évités 

10 3 000 17 700 

% de mortalité 
évitée 

0,002 0,6 3 

Gain moyen en 
espérance de vie à 
30 ans (mois) 

1,5 3 4 

Le respect de la recommandation du Grenelle de l’environnement  
améliorerait la qualité de l’air pour plus de 16 millions d’habitants 
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ANALYSES DE SENSIBILITÉ: RRs 

RR	
   Number of deaths attributable 
to air pollution under the 
“without anthropogenic 

pollution scenario”	
  

Relative 
decrease in the 
total mortality	
  

1.04 [1.03:1.05]	
   14,418 [10,708:17,257]	
   2.8%	
  
1.06 [1.05:1.07]	
   20,874[14,527:24,108]	
   4.1%	
  
1.11 [1.05:1.17]	
   36,602[17,527:53,844]	
   7.1%	
  
1.15 [1.05:1.25]	
   48,283 [17,527:74,426]	
   9.4%	
  

WHO 
recommandation 

Meta-analysis and shrunken estimate for France 

International meta-
analysis 
Hoek et al 2013 
 
 

Escape Beelen et al., 2014 
 

Netherlands Beelen et al., 
2008 
 

UK Carey et al., 2013 
 

Italy Cesaroni et al., 2013 
 

France Bentayeb et al., 2015 

Escape Beelen et al., 2014 
 

Netherlands Beelen et al., 
2008 
 

UK Carey et al., 2013 
 
 
 
 
 

France Bentayeb et al., 2015 

 

Escape Beelen et al., 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

France Bentayeb et al., 2015 

1.06 [1.05:1.07] 
 

1.04 [1.03:1.05] 
 

1.11 [1.05:1.17] 
 

1.15 [1.05:1.25] 
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EQIS-PA AU NIVEAU LOCAL: PSAS 

•  119 EQIS-PA en zones urbaines 

•   Outils et guides déveleppés par le Psas: feuilles Excel, 
formations 

•  EQIS locales réalisées par les agences locales: 
-  Connaissance des caractéristiques locales 
-  Diffusion des résultats au niveau local 
-  Appui de SpFrance si nécessaire 

• Résultats largement diffusés 
- Synthèses 
- Présentations publiques 
-  Site Web 
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 IMPACT DES EQIS POUR NOS COLLABORATEURS 

• Les collaborateurs locaux ont appris la philosophie, les méthodes et les 
outils de l'approche de l'EQIS : Apheis "nous a stimulé à aller plus loin avec 
les EQIS nationales et locales" et à obtenir un financement à cet effet 
(Stockholm et Göteborg, Suède);  

• Les EQIS on favorisé le dialogue entre l'environnement et les 
professionnels de la santé localement : "Un impact important en raison des 
dimensions internationales du projet" (Bucarest, Roumanie)« ; "L'utilisation de l'analyse 
comparative internationale a été un bon point de départ pour une discussion scientifique 
sur les résultats globaux et locaux" (Hambourg, Allemagne) 

• La participation aux travaux d’EQIS a rendu les résultats locaux plus 
crédibles: «L'implication dans un projet européen a accru le prestige de notre 
équipe» (Madrid, Espagne) 

IMPACT DES EQIS-PA 
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 IMPACT SUR LES DÉCIDEURS 

• Les résultats d’EQIS ont contribué aux plans d'action locaux, régionaux et nationaux en 
matière de santé environnementale:  

«Les résultats sont très utiles dans la discussion actuelle sur la réduction de la pollution 
atmosphérique dans les grandes villes» (Lyon, Ljubljana, Bruxelles, Bucarest);  

"Les résultats d‘EQIS ont contribué à ce que le gouvernement espagnol approuve une nouvelle loi 
sur la qualité de l'air" (Valence, Espagne) 

• Les EQIS ont sensibilisé les médias, les ONG et les décideurs : "Les résultats d’EQIS ont été 
plus faciles à communiquer que d'autres résultats" (Stockholm, Suède);  

"L'EQIS fournit un outil très utile pour informer le public, car les résultats étaient toujours attrayants 
pour les journalistes, bien plus que de leur parler de RR ou de ORs" (Athènes, Grèce);  

"L'évaluation de l'impact à long terme de la pollution atmosphérique, en particulier des années de 
vie perdues, nous a été extrêmement utile" en termes de communication" (Budapest, Hongrie);  

« Les EQIS comparatives sont très utiles pour les décideurs qui veulent savoir s'ils ont des 
problèmes uniques ou s’ils ont des problèmes similaires à d'autres villes" (Rotterdam, Pays-Bas). 

IMPACT DES EQIS-PA 
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NOUVEAUX DEVELOPPEMENT DES EQIS : ATTENTES 
EXPRIMÉES AU PSAS 

Intérêt soutenu des décideurs pour l'outil d'EQIS et son utilité pour soutenir la gestion au 
niveau national et local 

Recommandations et suggestions des utilisateurs pour les développements d’EQIS 

•  EQIS sur interventions mises en œuvre ou planifiées ► ► ► 

•  Extension à d'autres indicateurs environnementaux et de santé et scénarios plus opérationnels 

•  Possibilité de choisir des zones régionales et / ou locales ►EQIS en vallée de l’Arve 

•  Comparaisons au fil du temps 

•  EQIS sur mortalité et morbidité (données hospitalières et non hospitalières) 

•  EQIS sur les sources de pollution atmosphérique (chauffage, transport) et les émissions (ex. Diesel 
et essence) 

•  EQIS intégrées incluant d'autres facteurs de risque (chaleur, bruit, tabac, accidents, ...) 

•  EIS sur les populations vulnérables ou plus exposées 

•  Analyses coût-bénéfice  ►à partir de l’EQIS nationale ( en cours par le CNRS) 
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INTERVENTION  ZCR PARIS 
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INTERVENTION  ZCR PARIS: EQIS PROSPECTIVE 

Une EQIS pour quantifier prospectivement les bénéfices pour la santé potentiels de la mise en oeuvre 
d’une ZCR à Paris (ORS Ile-de-France) 

A partir des estimations d’Airparif sur les réductions attendues de [NO2], [PM10], [PM2,5] (à fine échelle 
scale) 

EQIS habituelle: 
Specificités de cette EQIS: 
-  Gradient spatial de l’impact : impacts attendus 

plus importants à proximité du trafic (différents 
périmètres) 

-  Estimation de l’exposition de la population à une 
échelle très fine 

-  Difficultés pour choisir les RRs les plus 
représentatifs pour chaque indicateur de santé 

-  Mise en œuvre graduelle de la ZCR jusqu’en 
2020: projection de l’effet attendu à quelle 
échéance ? 
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LE PROGRAMME DE SURVEILLANCE AIR ET SANTÉ 

https://www.youtube.com/watch?v=plXhEiRnqQY&feature=youtu.be&list=PLl00syIAMv7RWFii0LSH8FkhNTx9Q0Trn 
 
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Environnement-et-sante/Air-et-sante 

Merci ! 

1997 
2017 


