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Résumé : La relation entre pollution atmosphérique et mortalité est maintenant
admise avec un niveau de causalité qui permet de réaliser des évaluations d’impact
sanitaire telle que celle présentée dans ce travail pour neuf villes frangaises participant
au programme Apheis et concernant les particules. Cette évajuation d'impact
sanitaire est basée sur la méthodologie élaborée par I'OMS. Le nombre de décds
évitables est compris entre 2,0 et 4,3, 4,0 et 8,9, ot 15,6 &t 31,5 pour 100 000 habitants
respectivement pour les effets a trés court terme, & court terme et & long terme.
Deux scénarii de réduction des concentrations de particutes, I'un abaissant les
niveaux journaliers dépassant 20 Ha/m® jusqu’a cette valeur seuil, I'autre diminuant
les niveaux journaliers de 5 HQ/M® systématiquement, sont proches pour les effets 4
trés court terme et court terme. La stratégie de réduction a 20 pg/m?® se montre ta

pius favorable pour les effets 3 long terme. Cette stratégie confirme donc I'intérét de
la recommandation formulée au niveau national.
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Summary: The relationship befween air pollution and mortalify is now admissibie with
a sufficiently high fevel of causality proven. This link allows for health impact assessment
fo be carried out with a significant degree of accuracy, such as the case for the resulfs
which are presented here from the nine French cities involved In the Apheis programme.
This health impact assessment Is based on the methodoiogy developed by the World
Health Organization. The number of avoidable deaths is contained between categories
ranging from 2.0 to 4.3, 4.0 to 8.9, and from 15.0 to 31.5 per 100,000 inhabltants
according 1o very short term effects, short term effects and fong term effecis,
respectively. There are two scenarios which can be envisionied for the reduction of fine
particles levels which are capable of cbtaining similar results for both very short term
and short term effects. The first involves diminishing the daily concentrations which are
above 20 ug/m® untif they reach this value, and the second entails systernatically
decreasing the daily levels by 5 ug/m®. The first strategy of reducing vaiues to stabilize
at 20 pg/m?® has beent shown to be the ons most favourable and promising for the fong
term effects. This sirategy therefore confirms the reliability and strength of the
recommendation formulated at the national level.

Mots-cigs : pollution atmosphérigue - particules - mortalité - évaluation d’impact sanitaire.
Key words: air pollution - fine particle matter - mortality - health impact assessment.

Introduction

De nombreuses études épidémiolo-
gigues ont mis en évidence les effets
nocifs de la poliution particulaire sur la
santé [12, 13]. La plupart d'entre elles
sont des etudes écologiques tempo-
relles et concernent les effets & trés
court terme (exposition du jour et de la
veille} ou & court terme (exposition
cumulée sur les 40 jours précédents)
de ta pollution particulaire {5, 14]. Cer-
tains travaux ont étudié les effets a
long terme de cette pollution, au
moyen de suivis de cohorte sur plu-
sieurs années [15, 24]. Ces effets
concernent la mortalité (toutes causes
Ou pour causes cardio-vasculaires et
respiratoires), et la morbidité car-
diague et respiratoire (admissions
hospitalieres) [10, 22, 25, 28].

Les résultats d’études expérimen-
tales émettent des hypothéses quant
aux mécanismes physiopathologiques
des particules sur la santé [7, 16, 34|,
et représentent des arguments sup-
plémentaires quant a la causalité de
I'association entre 'exposition 2 |a
pollution particulaire et les effets sani-
taires [13]. A la vue de ces éléments at
des autres critéres de causalité de la

- les neuf villes (Bordeaux, Le Havre,

relation, il semblait donc légitime de
développer des méthodes et des
outils permettant la quantification de
I'impact sanitaire attribuable aux
niveaux de pollution atmosphérique
particulaire rencontrés actuellement
en milieu urbain [8].

Le programme européen Apheis (Air
Pollution and Health : A European
Information System) a été créé dans
ce contexte. Son objectif est de fournir
régulidérement une évaluation actuali-
sée de I'impact sanitaire de la pollu-
tion atmosphérique en Europe. Des
évaluations de I'impact sanitaire de la
pollution particulaire de fond sont réa-
lisées localement depuis 1999, selon
une méthodologie commune, dans
26 villes {39 millions d’habitants) de
12 pays européens [29, 31]. Aprés une
étude de faisabilité du programme
publiée en mars 2001 [4], une pre-
miére série d’évaluations a donné lieu
& la publication d’un rapport en sep-
tembre 2002 [2]. Ces analyses ont
ensuite &té réactualisées, enrichies et
approfondies au cours de P'année
2003-2004 [3].

Povur la France, les évaluations d’im-
pact sanitaire ont été réalisées dans
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Lille, Lyon, Marseille, Paris, Rouen,
Strasbourg, Toulouse) participant au
Programme de surveilfance air et
santé (Psas-9) coordonné par I'Institut
de Veille Sanitaire (InVS). Cet article
présente les résultats de i'évaluation
d’impact sanitaire (EIS) pour les parti-
cules de diamétre aérodynamique in-
férieur 2 10 ym (PM, ;) dans les neuf
villes frangaises.

Matériels et méthodes

La demarche d’évaluation de I'im-
pact sanitaire peut &tre mise en meuvre
dés lors que I'on dispose d’une éva-
luation de I'exposition de 1a popula-
tion, d’une relation causale liant I'ex-
position & un indicateur sanitaire et de
I'incidence de référence des événe-
ments sanitaires considérés dans la
population. La méthode mise en
euvre est basée sur les recommanda-
tions de FOMS et peut étre décompo-
sée en plusieurs étapes successives
[29, 31]:

- la quantification de I'exposition;

— la définition des indicateurs sani-
taires:

- la sélection des fonctions exposi-
tion-risque correspondant & ces indi-
cateurs sanitaires, quantifices par
leurs risques relatifs (RR) respectifs ;

— le calcul du nombre de cas attri-
buables & 'exposition observée dans
fa population considérée par rapport a
une exposition de référence.

La mise en ceuvre de chacune de
ces étapes dans le cadre du projet
Apheis est présentée pour les neuf
villes frangaises.

Population d’étude

La population d’étude correspond &
celle de chacune des neuf aggloméra-
tions auxquelles il est fait référence
par le nom de la ville dans |'article. La

zone d’étude est identique & celie
retenue pour le programme Psas-9
[26, 27]. Chaque zone est construite
de telle sorte gue I'exposition de la
population & la pollution particulaire
urbaine puisse y étre considérée
comme homogéne. Dans cette optique,
la définition de ceite zone prend en
compte des critéres démographiques
{dernier recensement de la population
en 1899), topographiques, climatiques
(vents dominants, température et
humidité relative), de déplacements
domicile-travail de la population et de
couverture de la zone par les stations
de mesure de la qualité de I’air. Un
indicateur d’exposition unique par
polluant est ainsi construit pour
I'ensemble de cette zone dans I’hypo-
thése que ses vartations journalidres
représentent de fagon non biaisée les
variations journaliéres de la moyenne
des expositions individuelles.

Quantification de 'exposition

Dans chacune des neuf villes, les
mesures de pollution atmosphérique
ont &té obtenues aupres des Associa-
tions locales agréées de surveillance
de la qualité de 'air. La sélection des
capteurs pour la construction de {'in-
dicateur d’exposition suit la méme
methodologie que calle développée
dans le Psas-9 [20]. Ces capteurs
fournissent des concentrations ho-
rafires de PM,; (particules de diamétre
aérodynamique inférieur & 10 pm) en
ug/m3,

A partir des valeurs horaires mesu-
rees par chacun de ces capteurs, une
moyenne journaliére est calculée
{moyenne des 24 valeurs horaires)
pour chaque station. Puis un indica-
teur de 'exposition & l'intérieur de la
zone d’'étude est construit en cal-
culant, pour chaque jour de I'année
d’étude, la moyenne des valeurs jour-
nalidres des capteurs sélectionnés.
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Une moyenne annuelle est également
calculée pour chague ville.

Les relations exposition-risque dis-
ponibles dans la littérature et concer-
nant ies effets & long terme des PM,,
sont estimées & partir de mesures des
niveaux de PM,, selon la méthode
gravimétrique [8, 25]. Or, tous les cap-
teurs-analyseurs retenus pour I'éva-
luation de 'exposition dans les neuf
villes francaises sont des appareils de
type TEOM (micro-balance a élément
oscillant). La mesure des PM par cette
méthode nécessite le chauffage des
particules & mesurer, ce qui peut en-
tralner une perte de matiére par volati-
lisation. Afin de prendre en compte ce
phénoméne, les villes frangaises se
sont confoermées aux recommanda-
tions du groupe de travail européen
sur ce sujet [23] et au protocole éla-
boré dans le programme Apheis. Un
facteur correctif a ainsi été appliqué
aux mesures de PM,, réalisees en
France pour Pévaluation des impacts
sanitaires a long terme.

Pour chacune des villes, un facteur
de conversion local, propre & chaque
saison, a été calculé. Ces facteurs ont
éte calculés a partir des données
obtenues par I'institut national de I'en-
vironnement industriel et des risques
{Ineris) et 'Ecole des Mines de Douai
dans le cadre du Laboratoire Central
de Surveillance de la Qualité de I'Air
lors de campagnes associant en
paralléle des mesures de PM,, par
TEOM et par gravimétrie dans diffé-
rentes villes frangaises, dont les neuf
villes du Psas-9. Les facteurs de cor-
rection retenus varient ainsi selon les
villes entre 1 et 1,18 en été, et entre
1,13 et 1,37 en hiver.

indicateurs sanitaires

Les données cancernant la mortalité
ont été obtenues auprés du Centre
d'épidémiologie sur les causes médi-

cales de déces (Cépi-DC) de Plnstitut
national de la santé et de la recherche
médicale (Inserm). Le nombre annue!
de décés survenus en 1999 et concer-
nant des personnes domiciliées dans
chacune des zones d’étude a ainsi 6té
recueifli.

Le Cépi-DC réalise un codage de la
cause de déces selon la 9° Classifi-
cation internationale des maladies
(Cim9) a partir du certificat établi par le
médecin ayant consiaté le décés.
Outre les décés « toutes causes non
accidentelles » (codes Cim9 < 800),
ont également été recueillis :

— le nombre de décés pour causes
cardio-vasculaires (codes Cim-9 de
390 4 459);

- le nombre de décés pour causes
respiratoires (codes Cim-9 de 460 4
519).

Fonctions exposition-risque

Pour les effets & trés court terme et
& court terme, I'évaluation de I'impact
sanitaire de I'exposition aux PM,, a
utilisé deux types de fonctions exposi-
tion-risque, toutes linéaires : risques
liés & 'exposition du jour du décés et
de [a veille (risques a trés court terme),
et risques liés aux 40 jours précédant
le décés (risgues cumulés). Les rela-
tions exposition-risgue concernant la
mortalité & trés court terme provien-
nent d’une méta-analyse réalisée par
I'OMS [1] qui inciut les résuftats
d'études de séries temporelles et
d’études de panel. En ce qui concerne
tes effets cumulés de 40 jours, les
relations exposition-risque sont celles
estimées par Zanobetti et al. [32, 33],
dans le cadre du programme Aphea?2
a partir des données provenant de
10 villes européennes.

Pour les effets & long terme, la rela-
tion entre Pexpasition aux PM,, et la
mortalité toutes causes non acciden-
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telles est issue des travaux de Kiinzli
et al. [18], estimee d’aprés les résul-
tats obtenus dans Fétude américaine
des 6 villes [9] et les premiéres ana-
lyses de la cohorte de I'’American Can-
cer Society [25].

Calcui du nombre de cas atfribuables
et scénariil de réduction des niveaux
de pollution atrmosphérique

L’impact de ta pollution atmosphé-
rique peut &tre estimé grace a la
fraction de risque attribuable & I'expo-
sition. Cette fraction de risque attri-
buable (FA} représente la part des évé-
nements sanitaires observés qui peut
étre attribuge & 'exposition a fa pollu-
tion particulaire dans une population
donnée, sous I'’hypothése d'une rela-
tion de causalité entre 'exposition et
les événements sanitaires considérés.

Soient f la prévalence de I'exposi-
tion et RR le risque relatif pour une
augmentation donnée de I'exposition,
la fraction attribuable FA s’écrit :

FA=f(RR-1)/(1 +f(RR~1))

Avec f =1, dans la mesure ol I'en-
semble de la population de chacune
des zones d’étude est exposée ala
poliution atmosphérique, d’ol FA =
(RR-1)/RR.

Le nombre de cas attribuables &
I'exposition, NA, se déduit de |a frac-
tion de risque attribuable, en ia muiti-
pliant par le nombre moyen d’événe-
ments sanitaires, N, observés pendant
la période considérée : NA = ({RR ~ 1)
/RR) x N

Le RR (guantification de la fonction
exposition/risque linéaire) est généra-
lement présenté dans la littérature
pour une augmentation de 10 pg/m?
du polluant. Pour le calcul de I'impact
sanitaire, il est appliqué au différentiel
d’exposition entre le niveau de PA ob-
serve et un niveau de référence choisi.

Les niveaux de référence utilisés
dans ce travail correspondent 3 diffé-
rents scénarios de réduction des
PM,,. Pour les effets a trés court
terme et a court terme, une réduction
& 20 ug/m?® des niveaux journaliers
dépassant cette valeur et une diminu-
tion de 5 pg/m? de tous les niveaux
journaliers a été considérée. Pour les
effets & long terme, une réduction de
ta moyenne annuelle 3 20 ug/m? et
une réduction de 5 pg/m® de la
moyenne annuelle ont été envisagées.

Le calcul du nombre de décés attri-
buables (ou potentieflement évitables
dans le cadre des scénarii ci-dessus),
a été réalisé A partir d’une feuille de
calcul Excel® développée dans le
cadre du Psas-9 et validée pour une
utilisation dans le contexie du pro-
gramme Apheis auquel participent
26 villes en Europe [23)]. Dans chaque
ville du Psas-9, ce nombre de décés
rapporté & 'effectif de la population a
permis de calculer un taux de décas
évitables pour 100 000 habitants.

Résultats

Caractéristiques de la population
et de I'exposition

Les caractéristiques démographi-
ques de chacune des zones d’étude
pour I'année 1999 sont préseniées
dans le tableau I. Les neuf villes repré-
sentent environ 11 millions d'habi-
tants. Deux villes présentent des den-
sités de 6 000 habitants/km?2 ou plus
{Paris et Lyon). Les autres villes ont
des densités comprises entre 1 000
(Toutouse) et 2 500 (Marseille) habi-
tants/km2. Le pourcentage de la
population totale représenté par les
65 ans et plus est compris enire
12,8% & Lille et 18,7 % & Marseille.

l.e tableau Il montre |a distribution
des concentrations atteintes par
les particules dans les neuf villes
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Tableau I: Caractéristiques démographigues des neuf zones d’études francaises.

Part de la population Densité

Ville Population dgée de plus de population

de 65 ans (%) {habitants/km?)
Bordeaux 584164 16,8 2084
Le Havre 254 585 15,1 1279
Lille 1091156 12,8 1783
Lyon 782828 15,7 5930
Marseille 856165 18,7 2412
Paris 6164418 13,2 8090
Rouen 434924 15,2 1359
Strasbourg 451133 13,3 1484
Toulouse 690162 13,5 1087

Tableau Il: Distribution des concentirations atteintes par les particules de moins de
10 pum de diamétre dans ies neuf villes francgaises.

Anné Nombre Moyenne Moyenne
Vile | gomesure | excbdant | @nnuelle | P POSE | orrgect
20 pg/m® ED ET)
Bordeaux 2000 144 20 {20) 9 . 43 24 (14}
Le Havre 2000 156 21 {8 1 39 23 (10)
Lille 2001 158 21 (12} 10 39 26 (15)
Lyon 2000 175 23(12) 10 45 25 (14)
Marseille 2000 257 27 (10 13 42 28 (10}
Paris 2000 196 22 (9) 12 37 26 (13)
Rouen 2002 173 21 (9) 12 35 24 (1)
Strasbhourg 2002 196 23 (12) 9 48 25 (14)
Toulouse 2000 225 24 (10) b 44 26 {12}

(1) ET : Ecart-type.

(2) P5 : 5° percentite de la distribution de Findicateur journalier d’exposition, i.e. niveau non dépassé
au cours de 18 jours les moins pollués de l'année.

{3) P85 : 95° percentile de la distribution de lindicateur journalier d’exposition, i.e. riveau atteint ou
dépassé au cours de 18 jours les plus pollués de I'année.

(4) Moyenne annuelle calculée aprés application du factewr de correction (pour Iévaluation de Vimpact
sanitaire & iong terms).

frangaises. Dans toutes les villes, les dépassée dans la quasi-iotalité des

concentrations de PM, j respectent
les normes européennes fixées pour
2005 en termes de moyennes an-
nuelles (40 pg/m3). Par contre, la va-
leur limite européenne pour 2010 fixée
4 20 pg/m3 en moyenne annuelle est

villes, sauf 2 Bordeaux. Il existe une
large disparité des niveaux de PM,,
entre les villes puisque ia limite des
20 pg/m? en moyenne journaliére est
dépassée 40 % des jours de I'année &
Bordeaux contre 70 % & Marsaille.



