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Pour la premiére fois, Santé publique France a mené une évaluation quantitative d'impact sur
la santé de 'exposition au long cours a la pollution de l'air ambiant en France hexagonale en

s’intéressant a la survenue de maladies respiratoires, cardiovasculaires et métaboliques.
L'étude fournit également une évaluation économique de ces impacts.

Une étude précédente de Santé publique France a estimé que de
l'ordre de 40000 déces par an pouvaient étre attribuables a l'expo-
sition a long terme (plusieurs années) aux particules fines PM,; en
France (données également disponibles dans l'open data de Santé

publique France).

Cependant, l'exposition a long terme a la pollution est également a
l'origine de maladies chroniques respiratoires, cardiovasculaires,
métaboliques...

La présente étude a évalué en France hexagonale l'impact sur la
période 2016-2019 (avant la période COVID) de l'exposition a long
terme a la pollution de 'air ambiant (extérieur) sur le développement
de huit maladies pour lesquelles un lien est scientifiquement établi
avec les particules fines (PM,;) et/ou par le dioxyde d’'azote (NO,).

e Réduire la pollution de l'air ambiant a des effets
bénéfiques sur la santé de U'enfant et de l'adulte

Les résultats soulignent que l'exposition au long cours a la pollution
d'origine anthropique (en lien avec les activités humaines) constitue
un fardeau considérable pour la santé en France hexagonale. Selon
la maladie et le polluant étudié, entre 12 et 20 % des nouveaux cas
de maladies respiratoires chez l'enfant'(soit entre 7 000 et presque
40 000 cas) et entre 7 et 13 % des nouveaux cas de maladies
respiratoires?, cardiovasculaires® ou métaboliques* chez
l'adulte (soit entre 4 000 et 78 000 cas) sont attribuables
annuellement a une exposition a long terme aux PM,s et NO,
d’origine anthropique.

De plus, l'étude souligne que la réduction des concentrations en
PM,s; et NO, a des niveaux équivalents aux valeurs guides de
'OMS® per-mettrait d'éviter une grande partie de la morbidité
attribuable a la pollution en lien avec les activités humaines, a
hauteur de 75 % pour les PM,; et a pres de 50 % pour le NO,.

En considérant le niveau de densité de la population, l'analyse
met en évidence que les impacts sur la santé de la pollution de l'air
sont plus importants en zones urbaines.

e Et en termes d’'impacts économiques

La pollution en lien avec les activités humaines en France hexagonale
représente un impact économique annuel en termes de santé et de
bien-étre pour les maladies étudiées de U'ordre de 12,9 milliards € en
lien avec les PM,5; et de 3,8 milliards € pour le NO,.

Siles valeurs guides de lTOMS de 5 pg/m?® pour les PM, s et de 10 ug/m?
pour le NO, étaient atteintes, ces bénéfices seraient respectivement de
9,6 milliards € et 1,7 milliard €.

e Des analyses exploratoires en fonction
du niveau de défavorisation sociale

De plus, 'étude suggere que les bénéfices attendus pour la santé
seraient globalement plus importants dans les territoires plus défa-
vorisés et plus urbanisés. Cependant, ces résultats sont a interpréter
avec prudence et des travaux sont a poursuivre du fait, d'une part,
d'une forte variabilité de ces résultats au sein des territoires eux-
mémes et entre les territoires, selon les classes de défavorisation; et
d’autre part, d'un manque de connaissances a ce jour sur l'existence
d'un différentiel de vulnérabilité des populations (a savoir, si certains
groupes de population sont plus sensibles que d’'autres a un méme
niveau d’exposition).

© Améliorer la qualité de l'air demeure
un enjeu de santé publique sur tout le territoire

Cette étude renforce les connaissances sur les bénéfices et l'intérét
en termes de santé et économique de poursuivre les politiques
publiques de réduction de la pollution de l'air pour toute la population.

Ainsi, afin de diminuer le fardeau sanitaire de la pollution, les inter-
ventions visant a la réduire doivent concerner toutes les sources
d'émissions et tout le territoire, notamment les zones urbaines
denses. Ces interventions, si elles s'orientent vers des environne-
ments favorables a la santé, pourraient étre génératrices d'autres
co-bénéfices, en particulier dans le contexte de changement cli-
matique. Elles nécessitent d'étre planifiées en concertation avec
la population pour étre durables et équitables.

1. Asthme ou pneumopathies et infections aigués des voies respiratoires inférieures (grippe exclue) (ALRI).
2. Asthme ou cancer du poumon ou bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO).
3. Accident vasculaire cérébral (AVC) ou infarctus aigu du myocarde ou hypertension artérielle.

4. Diabete de type 2.

5.Valeurs guides de 'OMS : elles définissent les niveaux de qualité de l'air nécessaires pour réduire les risques pour la santé de la population

(5 pg/m? pour les PM,; et 10 pg/m? pour le NO,).



https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air/documents/enquetes-etudes/impact-de-pollution-de-l-air-ambiant-sur-la-mortalite-en-france-metropolitaine.-reduction-en-lien-avec-le-confinement-du-printemps-2020-et-nouvelle
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air/documents/enquetes-etudes/impact-de-pollution-de-l-air-ambiant-sur-la-mortalite-en-france-metropolitaine.-reduction-en-lien-avec-le-confinement-du-printemps-2020-et-nouvelle
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home 
https://geodes.santepubliquefrance.fr/#c=home 
https://journals.lww.com/environepidem/fulltext/2024/08000/choices_of_morbidity_outcomes_and.4.aspx
https://journals.lww.com/environepidem/fulltext/2024/08000/choices_of_morbidity_outcomes_and.4.aspx

Données d’exposition a la pollution
de Uair ambiant en France hexagonale

La pollution de lair aux particules fines PM, ; et au dioxyde d’azote (NO,) est présente dans les grandes
agglomérations, mais concerne également les territoires ruraux.

© Les particules fines PM, 5

Proviennent de nombreuses sources (chauffage, transport, agricul-
ture, industrie...). Elles constituent actuellement le meilleur indicateur
de l'impact sur la santé de la pollution de l'air.

Pour la période 2016-2019, la concentration moyenne annuelle était de
9,6 ug/m? avec des variations comprises entre 9,2 ug/m?* dans les
communes rurales autonomes peu denses a trés peu denses, et
11,6 ug/m? dans les communes urbaines denses au sein des métropoles.

° DISTRIBUTION COMMUNALE DES CONCENTRATIONS
MOYENNES DE PM,;, 2016-2019 (données Ineris, 2022)
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© Le dioxyde d’azote (NO,)

Gaz émis par la combustion. Il est actuellement le meilleur indica-
teur afin d’estimer l'impact sur la santé associé au trafic routier.

Pour la période 2016-2019, la concentration moyenne annuelle était
de 8,7 yg/m?, de 14,7 uyg/m?* dans l'ensemble des zones urbaines
et de 22,7 ug/m?3 dans les communes urbaines denses au sein des
métropoles, contre 7,0 ug/m?dans les communes rurales autonomes
peu denses a trés peu denses.

o DISTRIBUTION COMMUNALE DES CONCENTRATIONS
MOYENNES DE NO,, 2016-2019 (données Ineris, 2022)
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Les concentrations de ces polluants sont en diminution en France, comme le montre le dernier bilan de la qualité de l'air en France sur la

période 2009-2023.

Méthode

Les données d'exposition ont été fournies par l'Institut national de U'environnement industriel
et des risques (Ineris). Il s’agit de concentrations journalieres a une résolution de 1 a 4 km
estimées a l'aide d’'un modele de qualité de l'air (CHIMERE) et des mesures effectuées par les

Pour en savoir plus

» Présentation de la modélisation

de la pollution atmosphérique

de lIneris

associations agréées de la qualité de l'air (AASQA). Ces données ont été ensuite moyennées
a l'échelle de la commune en les croisant avec les données de population.

Estimation de la morbidité attribuable a l'exposition a long terme a la pollution

de l'air ambiant et de ses impacts économiques en France hexagonale, 2016-2019



https://www.ineris.fr/fr/recherche-appui/risques-chroniques/mesure-prevision-qualite-air/pollution-atmospherique
https://www.ineris.fr/fr/recherche-appui/risques-chroniques/mesure-prevision-qualite-air/pollution-atmospherique
https://www.ineris.fr/fr/recherche-appui/risques-chroniques/mesure-prevision-qualite-air/pollution-atmospherique
https://www.statistiques.developpement-durable.gouv.fr/media/7749/download?inline
https://www.statistiques.developpement-durable.gouv.fr/media/7749/download?inline

Bénéfices pour la santé d’une réduction de la
pollution de Vair ambiant en France hexagonale

o NOMBRE DE CAS ANNUELS EVITABLES DE MALADIES RESPIRATOIRES, CARDIOVASCULAIRES ET METABOLIQUES CHEZ
LENFANT ET LADULTE, ET BENEFICES ECONOMIQUES ASSOCIES, POUR UNE DIMINUTION DES CONCENTRATIONS
ATMOSPHERIQUES EN PM,s ET NO, A DES VALEURS EQUIVALENTES AUX VALEURS GUIDES DE L'OMS EN FRANCE
HEXAGONALE (2016-2019).

D’autres scénarios de réduction ont été analysés et sont disponibles dans le rapport d’étude. Dans ce rapport sont également disponibles :
une étude exploratoire en fonction du niveau de défavorisation sociale et une description détaillée de l'évaluation de 'impact économique
au niveau national.

Particules fines (PM,)

EJ% Broncho- Pneumopathies
pneumopathie et autres Infections
g 3 chronique aigués des voies
S .= Cancer obstructive respiratoires
& 8 du poumon (BPCO) Asthme Asthme inférieures (ALRI)
g 'g )
o
8 35anset + 40 ans et + 0-17 ans 0-17 ans 18-39 ans 0-12 ans
= 3000cas 16400cas | 29700 cas 11 100 cas 5600 cas 3 200 cas
évitables evitables évitables évitables évitables évitables
(7,7 %) (8,5 %) (14,7 %) (8 %) (8,4 %) (7,6 %)
318 millions € 3,3 milliards € | 3,2 milliards € 1,2 milliard € 446 millions € 1,4 million €

Clé de lecture

ACUdent Une réduction des niveaux moyens annuels de PM,; jusqu’a la
) Infarctus vasculaire valeur guide de 'OMS permettrait d'éviter en moyenne 14,7 %
Hypertension aigu cérébral des nouveaux cas d’asthme de 'enfant une année donnée, soit
n un artérielle du myoca rde (AVC) de l'ordre de 30000 nouveaux cas avec des bénéfices annuels
9 8 en termes de santé et de bien-étre s'élevant a 3,2 milliards €.
u - —
oS
T'u = 18 ans et + 30 ans et + 35ans et +
(5]
£ 0 57 800 cas 6 000 cas 7 400 cas SOURCES DES DONNEES
4§l evita bles evitables evitables
4 CANCER DU POUMON : Les cas incidents sont issus des taux
'E [8'.1 O_A’] [6'.3%1 (7'.6%1 d'incidence départementaux estimés par Santé publique
] 503 millions€ 329 millions € 925 millions € France et le réseau Francim.
(8]

ASTHME ET BPCO : Les incidences sont estimées a partir
des données de délivrances de médicaments pour syndrome
Diabéete obstructif des voies aériennes (et des données d’hospitalisa-
tion pour les BPCO). Ces médicaments peuvent étre utilisés

)

de type 2 pour ces deux maladies ainsi que pour d'autres maladies

) respiratoires. Pour cette raison, des critéres d'age ont été
v o définis pour éviter le double compte entre les deux maladies.
e ) 45 ans et + ) o R
- Enfin, seules les personnes traitées ont pu étre identifiées.
c.Z
—_— 10 700 cas ALRI : Les cas incidents sont estimés a partir des données
g _g éVitableS d'ho_spi_talisation. Ils ne couvrent donc pas l'ensemble des

© cas incidents.

- (5,1%)

L HYPERTENSION ARTERIELLE : Les cas incidents sont esti-
1,02 milliard € més 3 partir des données de délivrances de médicaments
anti-hypertensifs. Seules les personnes traitées ont donc
pu étre identifiées.

INFARCTUS AIGU DU MYOCARDE ET AVC: Les cas incidents
sont estimés a partir des données d’hospitalisation. Pour ces
deux maladies, la majorité des personnes sont hospitalisées.

DIABETE DE TYPE 2 : Les cas sont estimés a partir des
délivrances de médicaments antidiabétiques. Les personnes
prises en charge par mesures hygiéno-diététiques unique-
ment ne sont donc pas prises en compte.

4

me
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https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/articles/estimations-regionales-et-departementales-de-l-incidence-et-de-la-mortalite-par-cancer-en-france-2007-2016
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/cancers/articles/estimations-regionales-et-departementales-de-l-incidence-et-de-la-mortalite-par-cancer-en-france-2007-2016
https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air/articles/pollution-atmospherique-evaluations-quantitatives-d-impact-sur-la-sante-eqis-pa

Comment interpréter les résultats

© Les résultats sont des ordres de grandeur...

Les résultats sont des estimations et comme dans toute démarche
scientifique, ils peuvent présenter des incertitudes®. Celles-ci ne
remettent pas en cause le fait que la pollution a un impact signifi-
catif sur la santé et que des actions améliorant la qualité de l'air se
traduisent par des bénéfices importants pour la santé.

Q ... et ne représentent qu’'une partie des effets
sur la santeé

Dans cette étude, seuls certains effets sur la santé de 'exposition a
long terme a la pollution ont été étudiés. Il s’agit des recommanda-
tions de 'OMS du fait de connaissances suffisantes et pour lesquelles
les données de santé étaient disponibles en France.

Cette exposition peut engendrer d'autres événements de santé qui
ne peuvent pas étre encore quantifiés. De plus, certains effets ne
nécessitent pas de recours aux soins (symptémes irritatifs...) et
sont difficilement quantifiables.

A la suite d’une exposition a la pollution, méme de courte durée, des
symptomes irritatifs, respiratoires ou cardiovasculaires peuvent
se déclencher chez certaines personnes. Ces effets a court terme
touchent moins de personnes que ceux liés aux expositions a long
terme. De plus, les maladies chroniques peuvent fragiliser ces per-
sonnes et provoquer des symptomes aigus induits par une exposition
a court terme. L'impact sur la santé de ces effets a court terme n'a
pas été étudié ici.

o EFFETS SUR LA SANTE DE LA POLLUTION
DE LAIR AMBIANT

Pathologies respiratoires

Asthme, cancer du poumon, infections pulmonaires,
dégradation de la fonction pulmonaire, toux,
bronchites...

Pathologies cardiovasculaires

Infarctus du myocarde, accidents vasculaires cérébraux,
angine de poitrine, hypertension artérielle...

Autres pathologies

Diabete, maladies neurodégénératives, naissances
prématurées, faible poids a la naissance...

O Les polluants étudiés sont avant tout
des indicateurs de la pollution de l'air ambiant

Si les polluants étudiés peuvent avoir une toxicité propre, ils sont
avant tout des indicateurs d'un mélange complexe de polluants
présents dans l'air. Une diminution de 'ensemble des polluants
constituant ce mélange est donc nécessaire pour obtenir les béné-
fices estimés pour la santé.

O Une vigilance sur le risque de
compter plusieurs fois certains bénéfices

Les effets des polluants n'étant pas indépendants entre eux, les
résultats par polluant ne peuvent étre additionnés.

Par ailleurs, certaines des maladies prises en compte peuvent étre
considérées comme des précurseurs d'autres maladies également
retenues dans l'étude. Un recoupement potentiel de l'impact de la
pollution sur la survenue de cas de maladies peut donc se produire.

e Une approche dite contrefactuelle

Elle permet d’estimer l'impact attendu d'une baisse de la pollution
de l'air ambiant sur la santé, toutes choses égales par ailleurs (si
la concentration du polluant avait été plus faible sans rien changer
d’autre). Cette approche ne nécessite pas de prendre en compte le
délai entre la baisse de la pollution de l'air ambiant et la survenue
des impacts sur la santé.

0 Des effets sur la santé quel que soit le niveau de
pollution méme en dessous des valeurs guides OMS

L'exposition quotidienne sur le long cours a la pollution a des impacts
sur la santé de 'ensemble de la population quel que soit le niveau
de pollution et toute réduction de l'exposition a cette pollution se
traduit par une diminution des maladies et décés pour la population
exposée.

0 En termes économiques

Une évaluation monétaire vie entiére a été conduite, depuis la surve-
nue de la maladie jusqu’au décés du patient. Pour chaque maladie,
nous avons estimé trois composantes. La composante sanitaire
comprend les ressources médicales (consultations, médicaments,
hospitalisations et consultations externes, visites aux urgences et
colits de réadaptation) et non-médicales (transport, accompagnement
social...) consommées, et sont principalement supportées par le
systéme de soins. La composante pertes de production, qui com-
prend les ressources perdues par le patient ou ses proches du fait
de la maladie (salaire, retraite anticipée, moindre accés au marché
du travail), est supportée par 'employeur, 'assurance maladie et
le patient. La composante immatérielle (ou intangible) mesure les
pertes de bien-étre (chagrin, peur, douleur, perte de qualité de vie...)
supportées par le patient. Il ne faut cependant pas oublier que le
citoyen supporte in fine les deux premiéres composantes, que ce soit
par le biais de cotisations sociales, d'assurances privées, d'impots
ou de taxes indirectes.

6. Pour plus de détail sur les incertitudes, voir la partie méthode du rapport national.

Estimation de la morbidité attribuable a 'exposition a long terme a la pollution
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https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/pollution-et-sante/air/articles/pollution-atmospherique-evaluations-quantitatives-d-impact-sur-la-sante-eqis-pa

Leviers d’actions

Pour continuer a réduire la pollution de l'air ambiant et son impact sur la santé en termes de
déces et de maladies, plusieurs leviers d’actions collectives et individuelles sont nécessaires,

par exemple :

La réduction du trafic routier
(a lorigine entre autres
d’émissions de particules

et de la majorité des
émissions d’oxyde d’azote) :

en favorisant les modes de dépla-
cement actifs (marche, vélo) et
partagés (transports en commun,
autopartage, covoiturage);

e en libérant de 'espace dédié a
la voiture au bénéfice d'espaces
piétonniers et végétalisés.

En agissant pour un environnement

plus favorable a la santé, cette

réduction permet d’autres béné-
fices sanitaires :

» promotion de l'activité physique;

e augmentation des espaces de
nature en ville;

e diminution du bruit;

* réduction des ilots de chaleur en
ville;

» favorisation des interactions
sociales.

L'amélioration des conditions
de chauffage (le chauffage
au bois est a Uorigine entre
autres de la majorité des
émissions de particules) :

e en limitant le besoin de chauffage
notamment par une rénovation
thermique des logements;

* en optimisant les pratiques d’uti-
lisation du chauffage au bois
(appareils performants, entretien
régulier, combustibles de bonne
qualité, allumage par le haut...) ;

e en respectant les éventuelles
interdictions locales de foyers
ouverts.

ol >

La poursuite des efforts

de réduction des émissions
industrielles (a l'origine entre
autres d’émissions de particules
et d’oxyde d’azote)

Le développement des bonnes
pratiques agricoles (a Uorigine
entre autres d’émissions
d’ammoniac et de méthane,
molécules contribuant a la
formation de particules)

Pour en savoir plus

» « Agir pour réduire la pollution de l'air », ministere du Partena-

» Qualité de l'air extérieur et santé (Ministére de la santé et de

riat avec les territoires et de la Décentralisation, ministére de la

'acces aux soins)

Transition écologique, de I'Energie, du Climat et de la Prévention

des risques, ministéere du Logement et de la Rénovation urbaine

» Programme Qualité de l'air du Cerema (Climat et territoires de

demain)

« Air et mobilités, Agence de la transition écologique (Ademe)

» Estimation des bénéfices sanitaires associés au développement
des espaces verts urbains, des mobilités actives et a la réduction
de l'exposition de la population a la pollution de l'air, au bruit des
transports et a la chaleur

Estimation de la morbidité attribuable a l'exposition a long terme a la pollution

de l'air ambiant et de ses impacts économiques en France hexagonale, 2016-2019



https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/agir-reduire-pollution-lair#agir-au-niveau-national-0
https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/agir-reduire-pollution-lair#agir-au-niveau-national-0
https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/agir-reduire-pollution-lair#agir-au-niveau-national-0
https://www.ecologie.gouv.fr/politiques-publiques/agir-reduire-pollution-lair#agir-au-niveau-national-0
https://www.cerema.fr/fr/programme-qualite-air
https://www.cerema.fr/fr/programme-qualite-air
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/air-exterieur/qualite-de-l-air-exterieur-10984/
https://sante.gouv.fr/sante-et-environnement/air-exterieur/qualite-de-l-air-exterieur-10984/
https://www.ademe.fr/les-defis-de-la-transition/air-et-mobilite/
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/espaces-verts-urbains-mobilite-active-reduction-de-la-pollution-de-l-air-sante-publique-france-evalue-leurs-benefices-pour-la-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/espaces-verts-urbains-mobilite-active-reduction-de-la-pollution-de-l-air-sante-publique-france-evalue-leurs-benefices-pour-la-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/espaces-verts-urbains-mobilite-active-reduction-de-la-pollution-de-l-air-sante-publique-france-evalue-leurs-benefices-pour-la-sante
https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2024/espaces-verts-urbains-mobilite-active-reduction-de-la-pollution-de-l-air-sante-publique-france-evalue-leurs-benefices-pour-la-sante

Méthode de Uévaluation quantitative
d’impact sur la santé (EQIS)

© au'est-ce qu'une EQIS?

Ils’agit d'une méthode développée par 'OMS afin d’évaluer l'impact
de la pollution de l'air ambiant sur la santé de la population. Elle
permet d'estimer le nombre/pourcentage de maladies/déces évités
dans le cadre de différents scénarios d’'amélioration de la qualité de
'air. Elle repose sur les connaissances actuelles d'un lien de cause
a effet entre 'exposition a la pollution de l'air et ses effets sur la
santé confirmé par un panel d'études épidémiologiques menées
au niveau international.

Cette EQIS a été réalisée en s’appuyant sur les recommandations
du projet EMAPEC de 'OMS et du guide EQIS-PA de Santé publique
France.

©En pratique, comment a été estimé l'impact
sur la santé et économique lié a la pollution
de l'air ambiant?

L'EQIS utilise des fonctions concentration-risque (FCR) issues des
études épidémiologiques afin de croiser des concentrations de pol-
luants modélisés dans notre étude avec des indicateurs de santé
et de population pour une zone géographique et pour une période
données. Ainsi, 'EQIS part des données de pollution de l'air ambiant
et de santé pendant la période d’'étude. Ensuite, elle applique un
scénario de baisse de la pollution de l'air ambiant et en déduit les
bénéfices pour la santé en utilisant les FCR retenues. Les calculs
sont réalisés pour chague commune, puis additionnés a une plus
grande échelle choisie en adéquation avec le respect de la confi-
dentialité et la possibilité d'interpréter les résultats.

Pour l'impact économique, les valeurs monétaires vie entiére de
chacune des trois composantes sont multipliées par les nombres
de cas évitables, et ce pour chaque maladie et chaque scénario de
réduction. Les calculs sont faits par classe d'urbanisation, et pour
la France hexagonale.

o ETAPES D’'UNE EVALUATION QUANTITATIVE D'IMPACT SUR LA SANTE DE LA POLLUTION ATMOSPHERIQUE (EQIS-PA)

ET D'UNE EVALUATION ECONOMIQUE
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