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» Santé publique France est 'agence nationale de santé publique

« Santé publique France a pour missions de mieux connaitre, surveiller, expliquer,
protéger et promouvoir la santé des populations et d’intervenir en cas de crise
sanitaire

e Organisation

» Directions métiers et transversales au siege de I'agence dont la direction santé
environnement travail (DSET)

» 16 cellules régionales au sein de la Direction des régions

SANTE PUBLIQUE

www.santepubliquefr FRANCE
ance.fr Agir pour
“ u m la santé de tous


https://www.santepubliquefrance.fr/
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« 1997 : création du Programme de surveillance « Air et Santé » a I'agence (le Psas)

« Coordonner/participer a des projets europeens (Aphekom, Apheis, Enhis, Escape,
Emapec, Hrapie2...)

- Reéaliser ou aider a la réalisation des évaluations quantitatives d’impact sur la santé
(EQIS) de la PA a I'échelle nationale et locale

- Elaborer des outils/formation des acteurs pour faciliter la production d’EQIS sur la
qualité de l'air

Guides EQIS (3 versions selon objectifs Formation : https://formation-
et données d'exposition a la PA) continue.ehesp.fr/formation/EQIS/

(EQIS). UN OUTIL D'AIDE A LA DECISION DANS LE CADRE
'D'UNE POLITIQUE D'AMELIORATION DE LA QUALITE DE
LAIR AMBIANT

ECID arEe 2 EQIS d'une -
exposition exposition intervention e
mesurée modélisée

> Appuyer les politiques publiques locales/nationales/européennes de gestion de la
qualité de I'air dans le but de protéger la santé des populations °


https://formation-continue.ehesp.fr/formation/EQIS/
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Quels sont les effets sur la santé de la
pollution atmosphérique ?



QUELS EFFETS SUR LA SANTE DE LA POLLUTION ?
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e Des milliers d’études montrent que la PA
est a I'origine ou aggrave :

des maladies respiratoires (asthme,
bronchopneumopathies chroniques
obstructives, cancer du poumon)

cardiovasculaires (infarctus du
myocarde, accidents vasculaires
cérébraux)

neurologiques (démences, autisme)
endocriniennes (diabéte de type 2)

et I'exposition pendant la grossesse peut
conduire, entre autres, a des faibles
poids a la naissance

Dans les cas les plus graves, la pollution
de l'air peut réduire I'espérance de vie et
conduire au deces.

Death due to respiratory diseases
Disease due to respiratory diseases
Lung cancer/ Pneumonia
Respiratory symptoms
Inflammation of airways

Impaired lung function

Impaired pulmonary growth

Insulin resistance
Type- 2 Diabetes
Type-1 Diabetes

Bone metabolism

High blood pressure
Endothelial dysfunction
Increased blood clotting

Systemic inflammation

Venal thrombosis

Strokes
Neurological development
Mental health

Neurodegenerative disorders

Death due to cardiorespiratory disorders
Disease due to cardiorespiratory disorders
Myocardial infarction

Cardiac arrhythmia

Cardiac insufficiency

Aging of skin

Preterm birth

Lower weight at birth

Reduced foetal growth
Delayed foetal growth
Lower quality sperm

Preeclampsia

Source: ERS, ISEE, The Health Impact of Air Pollution, 2019
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A court terme, I'exposition de quelques jours a quelques semaines peut conduire a une
décompensation de pathologies préexistantes

A long terme, I'exposition au jour le jour sur des années contribue au développement de
maladies chroniques et a une réduction de I'espérance de vie

Et la PA entraine des comorbidités rendant les populations plus vulnéerables aux

infections respiratoires

| @ Public Health England Health Matters

Health effects of air pollution

short-term
effects

///
exacerbation ‘\
of asthma \

cough, wheezing - e
and shortness | /
of breath | {

episodes of high air
pollution increase
respiratory and and
cardiovascular hospital
admissions and mortality

. L B

reduced life
expectancy

o Nl o ¥
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« Ce sont des déces « statistiques » ?
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A pollution may not always be wisible, but it can be deadly

THE
INVISIBLE KILLER

g,ﬁF, b R al'ﬁi
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Présence de parti_cules carb,onées dans les Présence de particules carbonées dans
macrophages alvéolaires chez I'enfant - Kulkarni et les poumon d’un enfant en Inde (OMS)
al. (NEJM 2006)

FIRST WHO GLOB NFEIRENCE ON
AIR POLLUTIO D HEALTH

What air pollution does to our lungs

acl®®




LE FACTEUR DE RISQUE POLLUTION ATMOSPHERIQUE
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Brightfield microscopy (magnification x

1000) of alveolar macrophages (AM) with

particulate matter (PM) inclusions

(a) Typical AM cytospin images

Son Y, Carranza C, Subramhanya S, et al. Correlations between
human alveolar macrophage particulate matter load, air pollution

particulate matter levels, and systemic inflammation markers in Mexico

City. Sci Rep. 2025 Aug 14;15(1):29903. doi: 10.1038/s41598-025-
15878-w. PMID: 40813804; PMCID: PMC123548309.

Hannelore Bové, Ph.D

Présence de particules de suie
dans les cellules pulmonaires
It's time to tell yc humaines

#science. &= During my #rnu 1

developed a new label-free (. g ) way to
visualize #soot from #airpollution in
various biological systems, such as the
human lung cells that you can see in this
picture. The blue dots = soot particles.
#phdchat
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Evidence of BC particles in human . _ _ -
SrEEE Al BC particles from ambient air pollution

exposure in all screened kidney biopsies
from transplant recipients

Cosemans C, Bongaerts E, Vanbrabant K, et al. Black carbon
particles in human breast milk: assessing infant's exposure. Front
Public Health. 2024 Jan 17;11:1333969. doi:

10.3389/fpubh.2023.1333969. Leen Rasking, Priyanka Koshy, Eva Bongaerts et al. Ambient black carbon reaches

the kidneys, Environment International, 2023 Jan, 177; 1077997
https://doi.org/10.1016/j.envint.2023.107997
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Cheveux

environ 100 um de diamétre (o)

Les effets dépendent de:
» la durée d’exposition

> la pénétration plus ou moins
profonde des polluants dans
les poumons

> du caractere oxydant et
irritant des polluants

Grosses Particules Particules Particules
particules fines treés fines ultrafines

Voies respiratoires Voies respiratoires Alveoles Sang / Corps entier

12
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e Toxicité directe sur les cellules avec possibilité d’'altérations génétiques
e Action indirecte sur les cellules via une réaction inflammatoire et un stress oxydatif

¢ Affaiblissement des mécanismes de défense de I'organisme

Conduisant a :

réduction de la variabilité du rythme cardiaque, augmentation de la pression artérielle et
de la coagulabilité sanguine, progression de I'athérosclérose

» maladies coronariennes, AVC

Augmentation de la réactivité bronchique, réduction de la capacité respiratoire,
croissance cellulaire anormale

» BPCO, asthme, cancer du poumon

Autres effets

| 13
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L’activation du stress oxydatif et I’action pro-inflammatoire entrainent

d’autres effets RAPPORT MONDIAL
SUR LE DIABETE

« Meétabolisme: Diabetes

Meta-Analysis > Environ Res. 2020 Jan;180:108817. doi: 10.1016/j.envres.2019.108817.
Epub 2019 Oct 12.

Ambient air pollution and diabetes: A systematic
review and meta—analysis

Bo-Yi Yang ', Shujun Fan 2, Elisabeth Thiering 3, Jochen Seissler 4, Dennis Nowak >,
Guang-Hui Dong €, Joachim Heinrich 7

* Neurologie: Démences

The Lancet Planetary Health
velume 9, Issue 7, July 2025, 101266 y

Long-term air pollution exposure and
incident dementia: a systematic
review and meta-analysis

Articles

Clare B Best Rogowski MPhil @ *, Christiaan Bredell MB BChir P < *,
Yan Shi MB BChir ®, Alexandra Tien-Smith MPhil ©, Magdalena Szybka MB BChir ®,

* Grossesse: Naissances prématurées

Meta-Analysis > Environ Res. 2021 Nov;202:111654. doi: 10.1016/j.envres.2021.111654.
Epub 2021 Jul 9.

Maternal air pollution exposure increases the risk of
preterm birth: Evidence from the meta-analysis of
cohort studies

14
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CERTAINS PLUS VULNERABLES A LA POLLUTION *. ® Santé

MAIS TOUS EXPOSES ! 0: A

= Femmes enceintes

= Nourrissons et enfants de moins de 5 ans,
dont les poumons ne sont pas complétement
formeés

= Personnes ageées, plus sensibles en raison du
vieillissement et de la présence de pathologies
chroniques

= Personnes souffrant de pathologies
chroniques (maladies respiratoires chroniques, |
allergies, asthme, maladies cardio-vasculaires,
diabete)

= Fumeurs, dont I'appareil respiratoire est déja
irrité par le tabac

= Personnes travaillant en extérieur et
sportifs soumis a une exposition plus
importante et a une augmentation de la
ventilation respiratoire
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Comment la météo «piege» la pollution

Situation normale Situation d’inversion de température
Vent Pas
' faible de pluie

. Chaleur
Air | «Couvercle» @ @

[

T

=

<

‘ froid [ d’air chaud

- -

Dispersion
des polluants

Concentration
de polluants

Sol
refroidi
‘ la nuit

Partdes p 31%  30%  20%  15%

émissions

La température
baisse de 6,5°C

tous les 1 000 m de PM 10* Industrie Résidentiel, Agriculture Transport

tertiaire routier

Source ; Airparif *Particules fines inférieures & 10 microns
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Exposition quotidienne vs pic de pollution (PM,,) _
en relation avec la mortalité non accidentelle et les hospitalisations *e ® Santeé

. . . . -0 ® publique
pour causes cardiaques et respiratoires, Marseille 2011-2016 o* @ France

Marseille, période 2011-2014
- PMq - Mortalité totale non-accidentelle

| Seuil d'alerte Source: Programme de surveillance air et santé, SpFrance, 3017

80 réglementaire 80 ug/ m?

60

Constats :

|
|
|
|
|
|
I
|
240 i - Méme s'ils contribuent & faire
m i prendre conscience du probleme,
2 i guantitativement, leur impact
I- ! sur la santé en France
‘_I _ représente une faible part de
|

§ S 8 8 g g 8 8 § 8 8 I'impact total de la pollution

arseille, période 2011-2016 ’ ’ ’ | | | at m 0 S p h érl q u e

- PMq - Hospitalisation causes cardiaques - Hospitalisation causes respiratoires

Setlil d'alerte Source; Programme de surveillance air et santé, SpFrance, 20
" reoementate 80 valm ¢ Gérer les pics de pollution ne
1 . . , . .
! suffit pas, il faut étudier et aqgir
60 ! . .
! aussi et surtout sur la pollution de
I -
- : fond et les sources de pollution
°~40 i
l
|
20 I :
|
|
|
|
ol T |
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Di Q, Wang Yan, Zanobetti A, Wang Yun, |A Exposureto P"\"/gleur Lide qe  Valeur limite EU
Koutrakis P, Choirat C, Schwartz J. Air 1104 Broms J
Pollution and Mortality in the Medicare
Population (N Engl J Med. 2017 Jun 29; b
376(26): 2513-2522) 2 106]
;
o 1044
T
1.02 US EPA
} Standard
© 1.004 -
- ] 6 8 10 12 14 16
US EPA PM, 5 (ug/m?)
Ow . Standard
—
4]
o
g = BN
h ~
)
o
(q\]
= iy
Burnet et al, Global estimates of
e mortality associated with long-term
6 20 40 60 30 exposure to outdoor fine particulate

matter (PNAS, 2018) 18

PM25 - ug/m?
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Deaths by risk factor, World, 2021

The estimated annual number of deaths attributed to each risk factor". Estimates come with wide uncertainties,
especially for countries with poor vital registration®.

High blood pressure I 10.9 million
Air pollution {outdoor & indoor) I 3.08 million

Smoking I 6.18 million

High blood sugar I 5.29 million

Outdoor particulate matter pollution [INEEIEGEG_G_GGEEN 4.2 million

Obesity NG 3.71 million

High cholestero| N 3 .65 million

Indoor air pollution I 3.11 million

Diet high in sodium I 1.85 million . y -
Alcohol use IS 181 milion - La pollution de I’air dans son ensemble :

Diet low in fruits I 1.68 million . . L,

Diet low in whole grains NN 1.55 milion 2eme facteur de risque de mortalité

Low birthweight I 1.54 million

o N 201000 - La pollution de I’air ambiant : 5éme facteur
P instewates st W 502000 de risque de mortalité dans le monde, elle
Diet low in nuts and seeds Il 658,000 ;N .
Low physical activity NN 658,000 provoque plus de déces que les accidents de
Unsafe sanitation Il 595,000 .. ,
la route, la malnutrition ou I'alcool par ex.

Child wasting [l 494,000
Drug use [l 463,000
Low bone mineral density Il 460,000 .
No access to handwashing facility Il 446,000 SOU rce: I H M E, G B D, 2024
Child stunting Il 311,000
Data source: IHME, Global Burden of Disease (2024) OurWorldinData.org/causes-of-death | CC BY
Note: Risk factors® are not mutually exclusive. The sum of deaths attributed to each risk factor can exceed the total number of deaths.

1. Risk factor A risk factor is a condition or behavior that increases the likelihood of developing a given disease or injury, or an outcome such as

death.
The impact of a risk factor is estimated in different ways. For example, a common approach is to estimate the number of deaths that would occur if

the risk factor was absent.
Risk factors are not mutually exclusive: people can be exposed to multiple risk factors, which contribute to their disease or death. Because of this,
the number of deaths caused by each risk factor is typically estimated separately.

Read more: How do researchers estimate the death toll caused by each risk factor, whether it's smoking, obesity or air pollution?

Read more: Why isn't it possible to sum up the death toll from different risk factors?

2. Civil Registration and Vital Statistics system A Civil Registration and Vital Statistics system (CRVS) is an administrative system in a country
that manages information on births, marriages, deaths and divorces. It generates and stores 'vital records’ and legal documents such as birth

certificates and death certificates.
You can read more about how deaths are registered around the world in our article: How are causes of death registered around the world?
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M Cardiovascular diseases [ Cancers Chronic respiratory diseases W Other NCDs

Fraction of non-communicable diseasas (3¢

» En 2016, la pollution de I'air dans son ensemble était le deuxieme facteur de risque de MNT dans le
monde, juste apres le tabagisme

» 24 % des cas d'AVC, 25 % des cardiopathies ischémiques, 28 % des cancers du poumon et 43 % des
BPCO sont attribuables a la pollution de I'air ambiant et intérieur

Source: A. Priss-Ustlun et al. Environmental risks and non-communicable diseases. BMJ 2019;364:kl265
20
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Swiss TPH g

30 MARCH 2017 VOL 543 NATURE | 705

Transboundary health impacts of transported global
air pollution and international trade

Qiang Zhang', Xujia liang"“*, Dan Tong'#, Steven 1. Davis"*, Hongyan Zhao', Guannan Geng', Tong Feng', Bo Zheng?,
Zifeng Lu*, David G. Streets*, Ruijing Ni°, Michael Brauer®, Aaron van Donkelaar’ Randall V. Martin”®, Hong Huo?, Zhu Liu'?,
Da Pan'!, Haidong Kan', Yingying Yan®, Jintai Lin®, Kebin He'»%!® & Dabo Guan'-#

- Western Europe & U.S.A cause (substantially)
higher air pollution in OTHER COUNTRIES
(rather than at home) to accomodate their own life
style

« China, India & Asia, in general, take the
highest share of air pollution (= death & diseases)
for the production of goods CONSUMED IN
OTHER COUNTRIES

21

Courtoisie de Nino Kunzli, Swiss TPH



EVALUATION QUANTITATIVE DES IMPACTS DE LA PA *. ® Santé
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SUR LA SANTE (EQIS) Y4 France

Organisation

= Meéthode développée par ’OMS, formalisée et reconnue ¥ mondiale de la Santé

- pour mettre en lumiére I'influence d’'un déterminant sur la santé

- et inciter a I'action sur ce déterminant

Outil d’évaluation qui permet d’estimer le nombre (%) de maladies/déces évitables dans le cadre de différents scénarii
d’amélioration de la qualité de l'air

= La mise en ceuvre d’une EQIS-PA est restreinte aux polluants pour lesquels :

-la causalité a été établie

- il existe des relations concentration-risque issues d’études épidémiologiques suffisamment
robustes

- et des données de surveillance de la pollution et des effets sur la santé sont disponibles

= Largement utilisée en France
- depuis 1999 & Santé publique France, s g
puis ORS, ARS, ... : //@/
- multiples études locales, nationales, = i o
internationales sur la mortalité ;
.‘ § 22




PSAS: Les évaluations quantitatives d’impact sur la santé (EQIS) " ® Santé
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EQIS-mortalité/morbidité 2022-2024
En cours

Janvier 2025
EQIS-morbidité EMAPEC (OMS) 2023/2025

Formation EQIS-PA (EHESP) 7
Novembre 2021

Nouveaux guides EQIS
Adaptation AirQ+ France

EQIS-PA Covid/ Actualisation EQIS mortalité

Accompagnement EQIS Collectivités 2018

(ADEME) EQIS - Vallée de I’Arve

. , EQIS - PA
EQIS - Pics de pollution 2017
. Juin 2008
Juin 2016 ui EQIS APHEKOM
EQIS 22 villes PSAS EQIS Mortalité - France continentale EQIS ENHIS (OMS)

EQIS - PA

EQIS - PA EQIS APHEIS

EQIS 9 villes PSAS
- AC-HIA

EQIS OMS Trilatérale
Janvier 1999
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EN FRANCE ON ESTIME A 40 000 LE NOMBRE DE PERSONNES

QUI DECEDENT CHAQUE ANNEE DE LA POLLUTION DE L’AIR
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e Poids pour la santé publique (2016-2019)
- 7 % de la mortalité en France
- Jusqu’a 8 mois d’espérance de vie perdue pour
une personne de 30 ans

- Impact économique estimé a prées de 130 milliards
d’euros par an pour les PM, ¢

e Effets plus importants en grandes agglomérations
mais les villes de taille petite et moyenne, ainsi
gue milieu rural sont concernés :

- > 100 000 habitants : en moyenne, une perte de
8 mois d'espérance de vie a 30 ans

- > 2 000 et <100 000 habitants : en moyenne, une
perte de 7 mois d'espérance de vie a 30 ans

- En zones rurales : en moyenne une perte de 6
mois d'espérance de vie a 30 ans

POLLUTION DE L’AIR AMBIANT : .9 Santé
ENJEU DE SANTE FUBLIQUE ACTUEL ET ENSEIGNEMENTS T 2ante

DU CONFINEMENT DU PRINTEMPS 2020 publique
Sourcs : Senté pubious Fance. msort & eprihss Smped o i pollotor o Cer embveet - ! F'Ialﬁlce

e redalld s frence =1 ben svec s & prndemps 2000

o roumles dordss v e povcs ofel poar s pancde 2084-7913
Dinpcribis mr © waww mnismiouetaree

Uz rbductlon de la pollutlos de Palr amblast
o1 de la mortallté assocks a &b conshaike
iors du 1= confinement au priniemps 2020

Poer les partiesles (PM) gul proviennent

de SOUFTES Mémissions mulSpies, k=5 balssas sont
plus moddrdss. En =fet, méme sl e confinement
o entraing des réducions o'émissions industrisies

Cefte reduction est essenfelement Iés 4 une bl =t clu rafic, certaines soures comee b crautiage,

des concentratiens ea exydes & azste (dont b= MO,

OU oS Apandages agricoies printaniers n'ont pas sd
dont la source est principalement e i noutier.

{ou pew) Impactees.

2300 déces dviks esimés en lien
awes une diminubon de Mesposition

e |3 populafion au particuies (PR et PAL )
perdant ie ¥ cominement

1 Eﬂﬂmmsmmmm

aeec une diminution de 'exposiion

g |3 popuiation au diooryde gk (NO) perdant e
1= confirement

Semrm e | MM ETFREEE e, TN Cime e e e m  n ma msder e s
oparr o et o e M- AR R s e, 328

A long terme, la mortalité liée 3 a la p-nllut-:m de I'air ambiant reste
un risque conséquent en France, d'ol la nécessité de poursuivre durablement
les efforts de réduction sur toutes les sources de pollution

Sar la periode 2016-2019 :

40000 déces

iriambies chmue enrde @ Une s EsosfSion

Pres de 8 mois 7 % surans
Jamprance de we peTh 87 nomTS amusde pEEumbis @ Lns axocetion
P a8 parecora s gses de Xmwa max PM,, poar s pemonses

it plam ) reimon & une axposiion ligeas os X srasl pham

e PR

Sem peracrras hodem e 30 a0 o pha
u partiosies fras (P, |

Rapport Santé publique France 2021




Et en termes de morbidité (2016 2019) : EQIS 2025

Bénéfices pour la santé d'une réduction de la
pollution de 'air ambiant en France hexagonale

; Santé
0 publique

0 France

£ NOMEBRE DE CAS AMMUELS EVITABLES DE MALADIES RESPIRATOIRES, CARDIOVASCULAIRES ET METABOLIQUES CHEZ
L'EMFANT ET LADULTE. ET BENEFICES ECONOMIQUES ASSOCIES. POUR UNE DIMINUTION DES CONCENTRATIONS
ATMOSPHERIQUES EN PM, : ET ND, A DESVALEURS EQUIVALENTES AUX VALEURS GUIDES DE L'OMS EN FRANCE
HEMNAGOMALE (201&4-2019).

Dautres scénarios de reduction ont &té analy sd=s et sont disponibles - Dans ce rapport sont Egalement disponibles -
wune Eiude ex ploratoire en fonction du niveau de défavorisation sociale et une description détaillée de Uévaluation de Fimpact Sconormigue
au niveau national.

rticules fines [PM_.)

“ Bromcho- FPneumaopathiss
meum_paﬂ'lle- et autres Infections
= E chroniqus sigufs des woiss
15 e Carncer obstructiee respiratoires
= -E du pourmon [BPCO) Asthme inférieures [ALRI]
ZE
s 35 an=s ef - <0 ans ef + O-17 ans O-T7 ans T8-3F% ans O0-712 ans
= 3 000 cas 16 400 cas 29 700 cas 11 100 cas 5 &00 cas 3 200 cas
évitables évitables evitables evitables évitables evitables
7,7 %0 8,5 %0 (14,7 %) | (FRCY | I7 .6 %]

A“:“:'d'E'_"t Une rédurction des nivesus moyens annuels de PM, . jusqua (=
Infarctus wasculaire waleur guide de I'OMS permetiraic o Sviter &n moyenne 14,7 %
Hypertension a=rgu carebral des nouwvesux ces d-aschme de Fenfant wne annde dannde, soit
Wy artarielle du rmyocarde LanC] de Fordre de 30 000 nouveaus cas svec dea bénéficens mnnuels
S =m btermes de sants of de bimn-Stre o Slevant & 52 milliards &,
= =
T-': = 18 ans et + 30 ans et = F5 ans et =
-~y
E - 57 800 cas & 000 cas T LH00 cas S0 ES DES DONMEES
= evitables evitables evitables m:“: FMHD“'.L: . 4
sy CER DU = cas anci nis sont issus des taux
= 8,1 %] e e | 17,6 %) diincidence déepartementaux estmes par Sapte gubligue
=

‘

maladies

metaboliques

318 millions &

503 millions &

Diabat=
de typs 2

S5 ans et =
10 700 cas
éwvitables

5.1 %]
1,02 milliard €

3,3 milliards €

329 millions €

3,2 milliards £

225 millions &€

1.2 milliard € L4846 millions € 1.4 million €

CLE de lechure

Ermmce =t le réseng Erancim.

ASTHMIE ET BPCO : Les incidencoes sont estimees a partir
des données de delivrances de madicaements pour sy ndromes
ohstructif des woies agriennes (=t des données dhospitalisa—
Eicn powr les BPCO). Ces madicaments poeuvenk Sbre ulilises
pour ces deux maladies ainsi que pour d'autres maladies
respiratoires. Pour cetbe raison. des critéres dages ont &1
definis pour aviter L= doubls compts enbre Lles deus maladies.
Enfin, seules les personnes traitées ont pu Btre identifices.
ALRI . Les cas incidents sont esclimes & partir des donnéees
d’haspitalization. lls ne cowusvrent donc pas ensemble des
cas incidents

HYPERTENSIIMNARTERIELLE : Les cas incidents sont esti-
mes a partr des donnees de delfwrances de medicaments
anti-hypertensifs. Seules les personnes braitess ont donc
pu &tre identifiedes.

IHFARCTUS AMNZU DI MY O0A RDE ET AVWE - Les cas incidents
=ont estimes & partir des donness d hospialisation. Powr o
deux maladies. la majorits des personnes sont haspitalisses
DA BETE DE T'I'PE 2 Les cas scln‘l estlrrle-: a partir de=
delivr de=me nents etigues. Les personnes
prizes =n charge par mesures hygisnc-distetigues unigue—
ment e sont donc pas prises on ocompbe.

Rapport San té pu bli gque France-2025: cu -t o tonomiion = 1ans terme 2 12 patiron
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QUELLE EFFICACITE DE LA REGLEMENTATION EUROPEENNE; . g’ﬁﬂf,‘aue

o o France

Les émissions de polluants atmosphériques en Europe et en France ont diminué depuis 1990

Depuis les années 1980, I'UE a mis en place une réglementation stricte pour réduire la pollution
atmosphérique, et les émissions des principaux polluants atmosphériques ont considérablement diminué.

@ Des concentrations dans |'air en baisse pour une majorité de pollvants
Gaz Particules Métaux HAP

Polluants SO, NO; | O; | CO CgHg PMw PM;s As Cd Ni Pb B[a]P
oorde Diodelconebleronteseaie o827, AicCadmiom Nikel P (S50,
i ﬁ ﬁ # ﬁ ft # #
I I Principales @l wl | o ™ I ™ ™ N ™|
i précurseurs ol Bei m a8\ ™
I i 1 ok oh o5
iy

mx@@@@@@@@@@@@

O Concentrations en diminution &) Concentrations en augmentation &3 Historiqu

Source : extrait de |'infographie du bilan de la qualité de 'air extérieur en France en 2022

 Particules fines <2,5 um
/

_— Particules en suspension <10 pm

— Ammoniac
.
™ Oxydes de soufre
~~ Composés organiques volatils non méthaniques

Oxydes d'azote

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020

émissions en tonnes 26
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CONCLUSION +@ ¢ publique
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» Malgré une prise de conscience croissante de I'impact de la pollution atmosphérique sur
la santé de la population, 'appréciation de la PA comme facteur de risque modifiable
est encore limitée

» Role de la PA sur les maladies non transmissibles (MNT)

» Santé publique France soutient que le respect des valeurs guides de 'OMS permettrait
de réduire la mortalité et la morbidité attribuables a la pollution de I'air en France,
contribuant a atteindre I'objectif du Plan d’action mondial pour la lutte contre les maladies
non transmissibles de 'OMS, a savoir une réduction d’un tiers du risque de décéder
d’une maladie chronique a I'horizon 2030
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CHANGEONS DE PARADIGME ! 2 Iﬁﬁﬂfﬁ,ue

o o France

De limiter pour cause de pollution . vers des actions visant a réduire la

les activités physiques ... oIIutlon pour pouvoir pratiquer des
act|V|tes physiques dans de meilleures
conditions !

-r-v b B B B ]
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The New York Times, 15 novembre 2013

@ 28 Commenss

Au Pdlﬁﬁoﬁ aé a Heart Threat

FACEBOOK Bit by bit over the past few decades, scientists have been building a new
understanding of the ways that air pollution threatens human health. Much
of their attention has been focused on lung diseases. including cancers.

N coooLss With good reason, it turns out: just last month, the World Health
Organization declared air pollution to be one of the planet’s most

dangerous environmental carcinogens.

¥ TWITER

£ sae

= EuL

NYTimes du 12 janvier 2026

"For decades, the US Environmental Protection Agency
has calculated the health benefits of reducing air
pollution, using the cost estimates of avoided asthma
attacks and premature deaths to justify clean-air rules.

Not anymore."” ...

« Les efforts des pouvoirs publics pour réduire la pollution de lair
constituent I'une des interventions médicales les plus efficaces des 20
a 30 dernieres années » déclarait le Pr. Arden Pope (interview NYT, 15
novembre 2013)

Plusieurs décennies de réglementation de la QA aux Etats-Unis ont eu
des effets bénéfiques pour la santé. Une étude publiée dans JAMA fin 2013
estimait que le nombre de décés et de maladies liés a la PA avait diminué
de 35 % aux Etats-Unis depuis 1990. Ehe New Jork Times

In a reversal, the agency plans to calculate only the cost to
industry when setting pollution limits, and not the monetary
value of saving human lives, documents show:

P Listen tothis articie - 5:18 min Las =cre Homuice 2 [ iz




QUELLE EFFICACITE DE L’ACTION PUBLIQUE ?

’._; Santé
+® o publique
o.? France

L E h lundi 26 janvier 2026 - 00:00 Europe/Paris
eS C OS.fI' 967 mots - &7 4 min

TRIBUNE—LE:LECOF:IDEES-DEBATS:CERCLE

: LESECHOS.FR

ZFE : « La qualité de l'air n'est pas une opinion, c'est un

santé publique »

A la faveur du débat sur les zones a faibles émissions, les at-
taques contre les études scientifiques sur la pollution de l'air
se multiplient. Un phénomeéne dangereux, alertent vingt
chercheurs et médecins, alors que cette pollution cause 7 %
des déces annuels en France et coute 17 milliards d'euros
par an a la collectivite.

A la faveur du débat sur les zones a faibles émissions (ZFE), les ten-
tatives visant a relativiser, voire a remettre en cause, la réalité de
la pollution de l'air, ses conséquences sanitaires ou la responsabili-
té du transport routier se sont multipliées.

Les études de Santé publique France évaluant l'impact de la pollu-
tion de l'air sur la mortalité ont ainsi fait 1'objet d'attaques, alors
méme qu'elles reposent sur des méthodologies rigoureuses, et
conformes aux standards internationaux.

Ces procédés sont dangereux et inquiétants. En instillant le doute
sur l'état des connaissances scientifiques, ils fragilisent le socle
commun de faits sur lequel repose toute décision publique éclairée.
Or, en matiere de pollution de l'air, il y a urgence a redoubler
d'efforts, a fortiori en cas de suppression des ZFE.

enjeu de
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POLLUTION DE L’AIR ET SANTE : A RETENIR +® o publique
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e C'est le principal risque environnemental pour la santé

e Les impacts a court et a long terme surviennent des les concentrations les
plus faibles et < valeurs réeglementaires
] Pas de seuil
] Baisse importante des valeurs de référence OMS en 2021

] Valeurs réglementaires a I’horizon 2030 moins ambitieuses

¢ Risque individuel faible mais impact collectif important
e Certaines personnes plus vulnérables mais tous exposes !

e Impact majeur de I'exposition chronique et des effets a long terme
] Agir sur la pollution de fond
] Toute baisse de la pollution est bénéfique pour la population
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 Gérer les pics de pollution ne suffit pas

 Etudier et agir aussi et surtout sur la pollution
de fond et les sources de pollution, et sur le CC

« Agir pour ’harmonisation internationale des
normes nationales de qualité de I'air

« Agir pour la prévention des maladies non
transmissibles : bouger !
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Vers un monde vivable et qui respire mieux ! *. ® Santé

+® o publique
o o France

NREElne de Surveillance Air'et
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https://www.santepubliguefrance.fr/determind@atante

sylvia.medina@santepubliquefrance.fr
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