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Das Atmo-Rhena PLUS 
Projekt

Le projet 
Atmo-Rhena PLUS



Les résultats opérationnels du projet
Operative Ergebnisse des Projektes
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Un observatoire 
Eine Beobachtungsstelle 
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Indicateurs chiffrés et harmonisés air-climat-
énergie

Bereitstellung harmonisierter und vergleichbarer 
Luft-Klima-Energie-Daten

Alimentation mutualisée des enjeux stratégiques 

(hydrogène, particules ultrafines, pesticides, énergies 
renouvelables ..)

Gemeinsame Leistungen für strategische 

Herausforderungen (Wasserstoff, Ultrafeine Partikel, 
Pestizide, Erneuerbare Energien…)

Une aide à la décision 
Eine Entscheidungshilfe

Alimentation des politiques publiques air-climat-énergie 

du Rhin supérieur pour favoriser l’action

Die öffentliche Politik und Meinung auf das Thema Luft-

Klima-Energie zu lenken, um umweltbewusstes Handeln 

zu fördern

Supports territorialisés et pluridisciplinaires 

(dashboards, évaluations d’impacts …)

Territoriale und multidisziplinäre Informationen

(Dashboards, Folgeabschätzungen)
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Les principaux objectifs 

Die Hauptziele

Estimer les impacts sanitaires de la pollution

atmosphérique

Gesundheitsauswirkungen der Luftverschmutzung

abschätzen

Sensibiliser décideurs et public 

Entscheidungsträger und Öffentlichkeit sensibilisieren

Comparer les scénarios de réduction de la pollution

Vergleich von Szenarien zur Reduzierung der 

Luftverschmutzung

Prioriser les actions et politiques publiques

Maßnahmen und öffentlicher Politik bevorzugen

Fournir des informations pour la planification territoriale

Bereitstellung von Informationen für die Raumplanung
Identifier et agir sur les populations les plus exposées 

Die am stärksten exponierten Bevölkerungsgruppen 

identifizieren und Maßnahmen ergreifen 
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Mise en commun des compétences

Zusammenlegung von Fachkompetenzen

Comparative Health 

Risk Assessment of Air 

Pollution
Appui méthodologique

Contribution au choix des indicateurs

Methodische Unterstützung – Beitrag zur 

Auswahl der Indikatoren

Fourniture des données d’exposition et de santé 

Contribution au choix des indicateurs

Bereitstellung von Expositions- und Gesundheitsdaten –

Beitrag zur Auswahl der Indikatoren

Expertise qualité de l’air

Production d’EQIS-PA

Luftqualitäts-Expertise –

Erstellung von CHRA-AP

Fourniture des données de santé

Bereitstellung von Gesundheitsdaten
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Methodik

Méthode
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La méthodologie
Die Methodik
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Les paramètres 
Die Parameter

Territoire du Rhin supérieur / Oberrheingebiet

 Alsace / Elsass

 Deux cantons suisses (Bâle-Ville et Bâle-Campagne)

Zwei Schweizer Kantone (Basel-Stadt  und Basel-Landschaft)

Polluants /Schadstoffe

 NO2

 PM2.5

Année de référence /Bezugsjahr

 2023
Echelle de calculs / Berechnungsskala

 EPCI alsaciens puis résultats agrégés à l’échelle de l’Alsace

 Bâle-Ville et Bâle-Campagne pour la Suisse

 EPCI im Elsass, dann aggregierte Ergebnisse für das gesamte 

Elsass

 Basel-Stadt und Basel-Landschaft für die Schweiz

2 scénarios de réduction/2 Reduktionsszenarien

Sans trafic routier

ohne Straßenverkehr

Outil logiciel / Software-Tool 

 Développé par l‘OMS/Europe

entwickelt von der WHO/Europa

EQIS-PA / CHRA-AP
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Les données d’exposition  
Expositionsdaten

► Données fournies par ATMO GE 

Daten bereitgestellt von ATMO Grand Est

► Concentration annuelle à une résolution de 10 m

Jährliche Konzentration – Auflösung 10 m

► Données qui intègrent/ Daten, die integrieren :

 Emission polluante du projet/ projektbezogene 

Schadstoffemissionen

 Fond de pollution /Hintergrundbelastung

 Données météorologiques PREVEST/ meteorologische 

Daten PREVEST

► Calage du modèle : ATMO Grand Est, LUBW, LHA 

Modellkalibrierung: ATMO Grand Est, LUBW, LHA

► Croisement avec la base bâtiment MAJIC (INERIS)  Verknüpfung 

mit der Gebäudedatenbank MAJIC (INERIS)

► Concentration pondérée par la population  

Bevölkerungsgewichtete Schadstoffkonzentration
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Les évènements de santé étudiés
Untersuchten Gesundheitspunkte
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Points de vigilance / interprétations 

Zu beachtende Punkte / Auswertungen

► Ordre de grandeur (incertitudes) 

Ordnungsgrößen (Unsicherheiten)

► Approche contrefactuelle 

Kontrafaktischer Ansatz

► Effets sanitaires partiels (effets à long terme uniquement)    Teilweise

gesundheitliche Effekte (nur Langzeiteffekte)

► Mélange complexe de polluants 

Komplexe Schadstoffmischung

► Effets combinés et co-expositions non évalués 

Kombinierte Effekte und Ko-Expositionen nicht bewertet

► Résultats non additionnables (risque de double comptage) 

Nicht addierbare Ergebnisse (Risiko doppelter Zählung)

► Données limitées à une seule année de référence 

Daten auf ein Referenzjahr begrenzt

France vs Switzerland

Données de santé /Gesundheitsdaten
 Comparabilité directe limitée (base, codage, exhaustivité)

Begrenzte direkte Vergleichbarkeit (Grundlage, Kodierung,  Vollständigkeit)

Méthodologie / Methodik

Impact sanitaire sans seuil, effets observés en dessous des valeurs

guides OMS / Gesundheitliche Auswirkungen ohne Schwellenwert,

Effekte wurden unterhalb der WHO-Leitlinie beobachtet

Application d’un cut-off (seuil plancher = OMS), effets sous seuil non

comptabilisés, estimations plus conservatrices / Anwendung eines Cut-

offs (Schwellenwert = WHO), Effekte unterhalb des Schwellenwerts nicht

berücksichtigt, konservativere Schätzungen

FR

CH
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Ergebnisse

Résultats
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Scénario lignes directrices OMS

Szenario Leitlinien der WHO

Clés de lecture

530 décès prématurés pourraient être évités sur l’Alsace

annuellement si le niveau moyen de PM2.5 était réduit

jusqu’à la valeur guide de l’OMS soit 5 µg/m3,

correspondant à environ 3 % des décès toutes causes

confondues recensés en 2023.

Schlüssel zum Lesen

Jährlich könnten in Elsass 530 vorzeitige Todesfälle 

vermieden werden, wenn der durchschnittliche PM2.5-

Wert auf die WHO-Leitlinie von 5 μg/m³ reduziert 

würde, was 3 % der im Jahr 2023 registrierten 

Todesfälle durch alle Ursachen entspricht.

PM2,5

Alsace 
Elsass

Mortalité toutes causes 
confondues (30 ans et +) 
Sterblichkeit durch alle 
Ursachen (30 Jahre alt 

und mehr)

530
(3%)

OMS

WHO

PM2,5

Mortalité causes naturelles
(30 ans et +)

Krankheitsbedingte 
Sterblichkeit

(30 Jahre alt und mehr)

Bâle-Ville

Basel-Stadt

40
(2%)

Bâle-Campagne

Basel-Landschaft

40
(2%)

OMS

WHO

Gains sanitaires sur la mortalité 

Gesundheitsgewinne bei der Sterblichkeit

5 µg/m3
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Scénario lignes directrices OMS

Szenario Leitlinien der WHO

Gains sanitaires sur la morbidité 

Gesundheitsgewinne bei der Morbidität

Réduit à 5 µg/m3

Reduziert auf 5 µg/m3
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Hypertension artérielle 
(18 ans et +)

Bluthochdruck
(18 Jahre alt und +) 

1580
(5%)

Asthme chez l’enfant 
(0-17 ans) 

Asthma bei Kindern 
(0-17 Jahre alt)

Cancer du poumon 
(35 ans et +)
Lungenkrebs

(35 Jahre alt und mehr)

PM2.5

OMS

WHO
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(3%)

Diabète de type II
(45 ans et +)

Typ-II-Diabetes
(45 Jahre alt und mehr)

► Résultats en nombre de nouveaux cas 

évités par an en Alsace / Ergebnisse in 

Anzahl der jährlich vermiedenen Fälle im 

Elsass 

► Calculs également effectués pour BPCO, 

AVC, IAM / Berechnungen auch für COPD, 

Schlaganfall, Herzinfarkt

Nette amélioration de la santé des 

habitants alsaciens Verbesserung 

der Gesundheit der elsässischen 

Bevölkerung

PM2.5

Alsace 
Elsass
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Scénario lignes directrices OMS

Szenario Leitlinien der WHO

Gains sanitaires sur la morbidité 

Gesundheitsgewinne bei der Morbidität

Réduit à 10 µg/m3

Reduziert auf 10 µg/m3

Asthme chez l’adulte 
(18-39 ans)
Asthma bei 

Erwachsenen 
(18–39 Jahre alt)

Pneumopathies et 
autres infections aiguës 
des voies respiratoires 

inférieures
(0-12 ans)

Lungenentzündung und 
andere akute 

Infektionen der unteren 

Atemwege
(0-12 Jahre)

20
(2%)

80
(2%)

NO2

Alsace 
Elsass
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OMS

WHO

NO2

► Résultats en nombre de nouveaux cas 

évités par an en Alsace               

Ergebnisse in Anzahl der jährlich 

vermiedenen Fälle im Elsass 

► Majeure partie du territoire respecte déjà 

la valeur guide de l’OMS       Der größte 

Teil des Gebiets erfüllt bereits die Leitlinie 

der WHO.

Gains sanitaires uniquement sur les 

zones urbanisées fortement 

exposées au NO2

Gesundheitsgewinne nur in 

städtischen Gebieten mit hoher 

NO2-Belastung 
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Scénario sans trafic routier en Alsace 

Szenario ohne Straßenverkehr im Elsass

Gains sanitaires sur la mortalité 

Gesundheitsgewinne bei der Sterblichkeit

-24 % à – 39 % des 

concentrations en NO2

selon les EPCI 

-24 % bis – 39 % der NO2-

Konzentrationen nach EPCI 

NO2

PM2,5

Mortalité toutes causes 
confondues 
(30 ans et +) 

Sterblichkeit durch alle 
Ursachen 

(30 Jahre alt und +)

140
(1%)

NO2

Clés de lecture : Dans un scénario simulant l’absence de trafic 

routier en Alsace, les concentrations de NO₂ baisseraient 

suffisamment pour permettre d’éviter 140 décès prématurés 

chaque année, soit environ 1 % des décès toutes causes 

confondues recensés en 2023.

Schlüssel zum Lesen: In einem Szenario, das das Fehlen von

Straßenverkehr in Elsass simuliert, würden die

NO₂-Konzentrationen so weit sinken, dass jährlich 140

vorzeitige Todesfälle vermieden werden, was etwa 1 % der

2023 registrierten Todesfälle durch alle Ursachen entspricht.

Alsace 
Elsass

SANS TRAFIC

OHNE VERKEHR

► Des concentrations en dessous de la 

valeur guide de l’OMS pour tous les EPCI 

/ Konzentrationen unterhalb der WHO-

Leitlinie für alle EPCI 

► Résultats en nombre de décès évités par 

an en Alsace / Ergebnisse in Anzahl der 

jährlich vermiedenen Fälle im Elsass 

Réduction du nombre de décès 

prématurés par an Verringerung 

der Zahl vorzeitiger Todesfälle pro 

Jahr



17

Scénario sans trafic routier en Alsace 

Szenario ohne Straßenverkehr im Elsass

Gains sanitaires sur la morbidité 

Gesundheitsgewinne bei der Morbidität

60
(1%)

Accident vasculaire 
cérébral

(35 ans et +)
Schlaganfall

(35 Jahre alt und mehr)

20
(1%)

Infarctus aigu du 
myocarde

(30 ans et +)
Herzinfarkt

(30 ans et +)

20
(1%)

Bronchopneumopathie 
chronique obstructive 

(40 ans et +) 
Chronisch obstruktive

Lungenerkrankung
(40 Jahre alt und mehr)

PM2.5
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Alsace 
Elsass

SANS TRAFIC

OHNE VERKEHR

-4 % à – 11 % des 

concentrations en PM2.5

selon les EPCI 

-4 % bis – 11 % der PM2.5-

Konzentrationen nach EPCI 

PM2.5

► Impact modéré, le trafic n’étant pas la 

principale source d’émission des PM2.5 / 

Geringe Auswirkungen, da der Verkehr 

nicht die Hauptquelle für PM2.5-

Emissionen ist

► Autres pathologies disponibles : HTA, cancer 

du poumon, asthme chez l’enfant ALRI 

/Berechnungen auch für Bluthochdruck, 

Lungenkrebs und Asthma bei Kindern 

durchgeführt 

Asthme chez l’adulte 
(18-39 ans)
Asthma bei 

Erwachsenen 
(18–39 Jahre alt)

180
(4%)

NO2

Asthme chez l’enfant 
(0-17 ans) 

Asthma bei Kindern 
(0-17 Jahre alt)

121
(4%)

Alsace 
Elsass
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SANS TRAFIC

OHNE VERKEHR

Impact plus significatif que le 

scénario OMS / Größere 

Auswirkungen als im WHO-

Szenario 
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Scénario sans trafic routier cantons Balois 

Szenario ohne Straßenverkehr Basler Kantone 

Gains sanitaires sur la mortalité 

Gesundheitsgewinne bei der Sterblichkeit

-39% en NO2 pour Bâle-

Ville et -33% pour Bâle-

Campagne

-39 % NO2 in Basel-Stadt

und -33 % in Basel-

Landschaft

NO2

Application d’un cut-off*

 Absence de bénéfices sanitaires en dessous de l’OMS (10 µg/m3)

Anwendung eines Cut-off-Wertes* 

 Abwesenheit von Gesundheitsgewinne unterhalb der WHO-Leitlinie (10 µg/m3) 

*Selon la méthodologie QHIAS (Quantification of Health Impact of Air pollution in Switzerland)

Gemäss der QHIAS-Methodik (Quantification of Health Impact of Air pollution in Switzerland)

NO2

Mortalité causes naturelles 
(30 ans et +)

Krankheitsbedingte 
Sterblichkeit 

(30 Jahre alt und +)

010
(1%)

Bâle-Ville
Basel-Stadt

Bâle-Campagne
Basel-Landschaft

SANS TRAFIC

OHNE VERKEHR

Absence de gain sanitaire pour Bâle-Campagne car le niveau en NO2

est déjà en dessous de la valeur guide de l’OMS

Abwesenheit von Gesundheitsgewinne für Basel-Landschaft, da der 

NO2-Wert bereits unter der Leitlinie der WHO liegt



Conclusion / Perspectives 

Fazit / Perspektiven 

► PM2.5 présentes de manière diffuse, qui affectent tous les

territoires / PM2.5 sind diffus vorhanden und beeinträchtigen die

gesamte Bevölkerung.

► Atteindre les valeurs guides de l’OMS : objectif ambitieux mais

essentiel pour la santé à long terme / Erreichen der WHO-

Leitlinien: ein ehrgeiziges, aber langfristiges unerlässliches Ziel

für die Gesundheit

► Renforcer la mobilité durable et la réduction des émissions

routières pour protéger la santé /Förderung nachhaltiger

Mobilität und Reduzierung der Straßenverkehrsemissionen zum

Schutz der Gesundheit

► Comparabilité limitée des résultats entre territoires

(méthodologie, types et disponibilités des données)/ Begrenzte

Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen den Gebieten

(Methodik, Art und Verfügbarkeit der Daten)

Pour la suite/Für die Zukunft …

• Étendre l’analyse à l’ensemble du Rhin supérieur

Ausweitung der Analyse auf den gesamten Oberrhein

• Explorer d’autres secteurs (industrie, agriculture, chauffage

résidentiel..)

Andere Sektoren erkunden (Industrie, Landwirtschaft,

Haushalteheizung usw.)

• Quantifier les impacts économiques pour renforcer l’intérêt politique

de réduction.

Quantifizierung der wirtschaftlichen Auswirkungen, um das politische

Interesse an einer Reduzierung zu stärken.

Brochure bientôt disponible
Broschüre bald verfügbar...



Merci de votre 

attention !

Danke für Ihre

Aufmerksamkeit ! 

Pauline ROMAIN

Ingénieure Air et santé

pauline.romain@atmo-grandest.eu

+33 6 29 70 81 17 
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