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Paristle 08 AVR. 2008

Direction générale de la santé

Le Directeur général de la santé
Sous direction Prévention des risques liés a
l'environnement et a l'alimentation 3
Bureau Environnement extérieur et produits chimiques
DGS/EA] -N°69 o
Chargée du dossier : Sylvie Nguyen Secrétariat général
Téléphone : 01 40 56 59 21

sylvie. nquyen-dos@sante.gouv f ) .
Sy Rinlveeaaiboante gouLl Haut Conseil de la Santé Publique

Commission sécurité sanitaire
Section des risques liés a I'environnement

Objet : Pollution par les particules présentes dans I'air ambiant

P.J.: Saisine DGS-MEDAD de I'Afsset du 2/08/2007
Note de cadrage sur les travaux engagés par 'Afsset du 20/11/2007
Réponse DGS-MEDAD a cette proposition de note de cadrage du 10/12/2007
Saisine DGS de 'ADEME du

Contrairement a d'autres polluants comme I'ozone, le dioxyde d'azote et le dioxyde de soufre, il
n'existe pas a ce jour pour les particules de seuils réglementaires a partir desquels l'information du
public et la diffusion de consignes sanitaires soient obligatoires.

Or, le constat dans certaines régions de la survenue récurrente d'épisodes de pollution par les
particules amene & considérer comme indispensable le renforcement de linformation des
personnes fragiles et des mesures de gestion en vue de la réduction des émissions de particules.
En tout état de cause, il apparait nécessaire de réviser les recommandations émises par le Conseil
supérieur d’hygiéne publique de France dans son avis du 6 juin 1996 et révisées le 16 novembre
1999.

Dans ce contexte mes services et ceux du ministére chargé de I'écologie ont saisi conjointement
I'AFSSET le 2 aolt 2007 afin de disposer :

- des relations dose (en masse) de particules de diamétre inférieur a 2.5 pm (PM2,5) et/ou
particules de diametre inférieur 2 10 pm (PM10) / réponse a court terme pour la santé
humaine lors d'épisodes de pollution atmosphérique ;

- d'une typologie des composants de la pollution particulaire :
- d'une étude des risques pour quelques composants de la pollution particulaire ;

- des informations sur la toxicité du nitrate d’ammonium qui est retrouvé de maniere
prépondérante lors des récents épisodes de pollution particulaire.
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Par ailleurs, la DGS a saisi 'ADEME afin de réaliser un bilan des mesures effectuées par les
associations agréées de surveillance de la qualité de I'air durant la période des années 2000 a
2008, analyser leur évolution et la fréquence de dépassement des seuils.

Au regard de ces informations qui sont attendues au plus tard pour la fin du premier semestre
2008 et qui vous seront alors communiguées et des résultats de l'expertise de 'AFSSET, je
sollicite le Haut conseil de la santé publique afin :

- qu'il elabore des recommandations sanitaires en cas de depassement de ces seuils, en
tenant compte notamment des populations fragiles ;

- qu'il recense les mesures de gestion qui pourraient étre mises en ceuvre en cas de
dépassement des seuils et de proposer des scénarios de gestion qui pourraient s'adapter
aux diverses situations rencontrées en vue de réduire les émissions de particules dans I'air
ambiant.

Je vous remercie de bien vouloir m'informer des modalités de fravail que vous envisagez pour
répondre a cette saisine et notamment les délais de sa réalisation.

T
i.f‘/ -
<= Jocelyne BOUDOT
S(Eus--ffi!'tcfrite de In prévention dey risques
liés & Penvivonnement ¢ A Falimentation

Copie : - AFSSET, a l'attention de Mme Froment Védrine
- MEDAD, DPPR, a l'attention de M. Jean-Luc Perrin
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Haut Conseil de la Santé Publique
Commission securité sanitaire
Section des risques liés a
I'environnement

Obijet : Saisine adressée par la DGS, le 8 avril 2008, au Haut conseil de la santé publique sur la
pollution par les particules dans I'air ambiant

P.J.:  Rapport d'expertise colleclive et avis transmis par I'Afsset le 20 mars 2009 en réponse a la saisine

qui lui a été adressée le 2 aot 2007
Rapport transmis par I'Ademe le 21 juillet 2008 en réponse a la saisine qui lui a é1é adressée le 28

avnl 2008
Circulaire du 18 juin 2004 relative aux procédures d'information et de recommandation et d'alerte et

aux mesures d'urgence et circulaire du 12 octobre 2007 relative a l'information du public sur les

particules en suspension dans I'air ambiant
Exemples d'arrélé préfectoral relatif aux procedures Procédure d'information, de recommandations

et/ou d'alerte en cas de pic de pollution atmosphérique

Je vous remercie d'avoir mis en place un groupe de travail, afin de répondre 4 la saisine du
8 avril 2008 relative a la gestion des impacts sanitaires liés aux particules fines dans I'air ambiant,
el d'avoir invité le bureau de la qualité de l'air de la DGEC du MEEDDM et le bureau de
l'environnement extérieur et des produits chimiques de la DGS du ministére chargé de la santé.
pour échanger sur les attendus de cette saisine.

Au cours des discussions qui se sont tenues lors de la premiére réunion du groupe de
travail, le 5 décembre 2008, il est apparu nécessaire que les ministéres concernés précisent
certains points et ajustent les termes de la saisine. Il s'agissait en effet de mieux en limiter le
champ, qui pouvait apparaitre trop large (demande de conseils pour « réduire les émissions »). Il
esl par ailleurs necessaire désormais de prendre en compte les résullats des rapporls d'expertise
transmis par I'Afsset et 'Ademe sur ce sujet. Dans le cadre du Plan Particules, le MEEDDM
réexaminera au premier semestre 2010, en partenariat avec le ministére chargé de la santé, les
circulaires sur les procédures d'information et d'alerte en cas de pic de pollution (circulaire du 18
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juin 2004 relative aux procédures d'infermation et de recommandation et d'alerte ef aux mesuras
d'urgence et circulaire du 12 octobre 2007 relative & linformation du public sur les parficulas en
suspension dans I'air ambiart).

Una proposiion de rédaction altemative de la saisine a denc été élaborde en concedation
entre nos deux ministéres, modifiant les termes de la saisine (les deux derniers alindas) pour plus
de clarté.

Ces deux alindas sont donc remplacés par les alingas suivants |

- Quil emette un avis sur la pedinence, en termes de santé publique, des seuils
d'information et d'alere actuellement en vigueur pour les parficules en suspension au wu des
damiers déments sciantifiquas et, le cas &chéant, propose de nouvelles valeurs (pour les PMy, et
sl possible pour les PM;s) en s’appuyant sur les résultats du travail réalisé par 'Afsset sur « la
pollution par les particules dans I'air ambiant » publié en mars 2008 ;

- gu'il élabore des recommandations sanitaires adaptées, si nécessaire, a différents publics
cibles en tenant compte notamment des populations fragiles, des comporlements, des
CONnaissances acguises ces deriéras années sur lmpact de la gualité de 'air intérieur et de la
typologie des sources d'é@missions stmosphérgues (rafic sutomobile, combustion du bols,
industre, agnculiure, etc.). Celte analyse pourrait faire ressortir des scénarios de prévention el de
gestion adaptes & differentes situations locales (axes routiers, sites indusiriels, activités agricoles,
chaufferies au bois collectives ou domestiques, elc) el des populations concemées. Vous voudrez
bien considérer également les recommandations sanitaires adaptées le cas échéant au
dépassement des seulls d'information et d'alerte fixds par la réglementation auropéenne pour ke
dioxyde d'azote (NOs) et Mozomne,

- qu'll adapte les recommandations el messages aux différents publics cibles identifiés et

apporte des conseils sur les modes de communication las mieux adaphés, aux échelons locaus,
pour alteindre chaque public cible dantifié |

- qu'il émette si cola ast possible un avis sur les projets de lexdes de geslion des pics de
pollution en cours de réflexion au sain des Ministéres, nolamment sur les procédures dinfermation

el d'alerte anvisagess »,

Les projets de textes de gestion des pics de palltion vous seront transmis au cours du
premier semestre 2010

Mous vous remercions de blen voulolr considérer ces ajustements dans volre réponsa 2 la
saizine et de nous informer des délais envisagas pour la réalisation de ce travail.

Jocelyine BOUDGT
Bous-directrics de iy Ifven llil';all rlagmes

3 . L A
. Il.!:rﬂ.l-a:-urlhmuuﬁltun el i alimeniaiian
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Synthese et recommandations

Contexte et objectifs de la saisine

La Direction générale de la santé (ministere du travail, de I'emploi et de la santé) a saisi le
Haut Conseil de la santé publique (HCSP) conjointement avec la Direction générale de
I'énergie et du climat (ministére de I'écologie, du développement durable, des transports et

du logement), en date du 12 mai 2010 pour :

— donner un avis sur la pertinence, en termes de santé publique, des seuils
d’information et de recommandation® et d’alerte? en vigueur pour les particules
atmosphériques de diametre aérodynamique moyen inférieur ou égal a 10 uym
(PMy) et proposer si besoin de nouvelles valeurs pour les PMy, et si possible

pour les PM;s;

— élaborer des recommandations sanitaires adaptées a différents publics cibles
en considérant les populations fragiles, les comportements, les connaissances
sur I'impact de la qualité de I'air intérieur et la typologie des sources d’émissions
atmosphériques (trafic automobile, combustion du bois, industries, agriculture,
etc.) et apporter des conseils sur les modes de communication pour atteindre

chaque public cible identifié ;

— établir des scénarios de prévention et de gestion adaptés a différentes
situations locales (axes routiers, sites industriels, activités agricoles, chaufferies
au bois collectives ou domestiques, etc.) et des populations concernées.

Cette saisine résultait également de la nécessité pour le gouvernement d’'accélérer sa
politique de lutte contre les particules en suspension dans I'air, notamment en engageant la
révision des Plans de protection de l'atmosphére (PPA) des zones concernées et en
abaissant, de facon provisoire, les seuils d'information et de recommandation et d’alerte pour
les PM;o par décret (n° 2010-1250 du 21 octobre 2010 relatif a la qualité de I'air). Le seuil

journalier d’information et de recommandation est passé de 80 pg/m?® a 50 pg/m?, atteignant

! Seuil dinformation et de recommandation : niveau de concentration de substances polluantes dans

I'atmosphere au-dela duquel une exposition de courte durée présente un risque pour la santé humaine des
groupes particulierement sensibles de la population rendant nécessaires des informations immédiates et
adéquates (Définition donnée par le décret n°2010-1250 du 21 octobre 2010)

2 Seuil d'alerte : niveau de concentration de substances polluantes dans l'atmosphére au-dela duquel une
exposition de courte durée présente un risque pour la santé de I'ensemble de la population ou de dégradation de
I'environnement justifiant l'intervention de mesures d'urgence (Définition donnée par le décret n°2010-1250 du 21
octobre 2010)

Pollution par les particules dans I'air ambiant 9



ainsi le niveau de la valeur limite européenne, a ne pas dépasser plus de 35 fois par an, et

celui de la valeur guide de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), a ne pas dépasser

plus de trois jours par an. Le seuil journalier d’alerte est quant & lui passé de 125 pg/m?® a

80 pg/m°.

Pour répondre a cette saisine, le HCSP a créé au sein de la Commission spécialisée

« Risques liés a I'Environnement » le groupe de travail « Pollution par les particules dans I'air
ambiant » (PPAA).

Dans le but d’argumenter le choix de valeurs seuils pour les PMy, et les PM,s et de

nouvelles recommandations sanitaires, le travail du HCSP a consisté a réaliser :

un examen du dispositif national de surveillance des particules dans I'air ambiant et
de sa place dans les procédures d'information et d'alerte en vigueur, dans la
perspective d'une nouvelle réglementation ;

une actualisation des connaissances de I'impact des particules atmosphériques sur la
santé a partir des publications les plus récentes (suite au rapport de I'Afsset de
2009°%), notamment en termes des bénéfices sanitaires observés ou attendus aprés
réduction de la pollution particulaire, complétée par une évaluation d'impact sanitaire
spécifique pour la France, pour la période 2008-2010 ;

une comparaison de la part relative des PM;q et des PM; s dans I'exposition annuelle
et journaliére de la population et les impacts sanitaires associés ;

une étude des procédures, dans différents pays, de I'information de la population et
d’'action sur les sources d'émission des particules lors du dépassement, a court
terme, de certains seuils de concentrations, ainsi que des messages sanitaires pour
des groupes de population sensibles ;

sur cette base a été conduite une réflexion sur une stratégie de communication.

® Pollution par les particules dans l'air ambiant : Synthése des éléments sanitaires en vue d'un appui a

I'élaboration de seuils d'information et d’alerte du public pour les particules dans I'air ambiant. Rapport d’expertise
de I'Afsset (Anses), Mars 2009

Haut Conseil de la santé publique 10



Méthodologie

Dans sa réflexion sur les critéres devant présider au choix des seuils de qualité de l'air
relatifs aux particules PMj, et PM, 5 qui seront proposés aux pouvoirs publics, le HCSP a pris
en considération deux faits :

e [|impact de santé publique de la pollution atmosphérique liée aux particules, qui est
beaucoup plus influencé par les concentrations moyennes au long cours que par les
épisodes ponctuels de « pics » de pollution, méme répétés. Ce constat, amplement
démontré dans la littérature internationale, est également exprimé dans l'avis de
I'Afsset (Anses) du 20 mars 2009 sur la pollution par les particules dans lair
ambiant ;

o ['abaissement récent, par la réglementation francaise, des seuils d’information et de
recommandation, et d’alerte pour les particules PMyq lors des épisodes de pollution,
dans un contexte de contentieux européen, abaissement qui a pour objectifs (i) une
meilleure protection des personnes vulnérables; (i) un renforcement de la
sensibilisation de la population aux enjeux de qualité de I'air ; et (iii) une réduction du
nombre de jours de dépassement de la valeur limite européenne journaliére

(actuellement 50 pg/m3a ne pas dépasser plus de 35 jours).

Pour rendre explicite et intelligible son raisonnement, et pour étayer ses propositions sur une
analyse chiffrée objective de différents scénarios de « normes » de qualité de I'air, & court
terme (le pas de temps retenu par la réglementation pour les particules est la journée) et a
long terme ('année), le HCSP a suivi une approche comportant trois volets : (1) I'étude du
lien existant entre les concentrations moyennes annuelles des particules (respectivement
PMy, et PMys) et la fréquence de dépassement de tel seuil journalier dans les
agglomérations urbaines frangaises ; (2) I'analyse de I'impact de la suppression des valeurs
élevées journalieres sur les moyennes annuelles des PMy, et des PM, s et vice-versa ; et
(3) I'évaluation comparative de I'impact sanitaire de la réduction de la pollution en dessous
de différents seuils journaliers ou valeurs annuelles, respectivement pour le court et le long
terme. Pour ce dernier point, une Evaluation d’'Impact Sanitaire (EIS) a été réalisée par
I'Institut de veille sanitaire (INVS) a la demande du HCSP, a partir des données collectées en
France dans neuf agglomérations par I''nVS dans le cadre du programme européen
Aphekom™?.

4 Bordeaux, Le Havre, Lille, Lyon, Marseille, Paris, Rouen, Strasbourg et Toulouse ; www.aphekom.org
® Ce travail I’EIS, qui n'a pu porter sur les effets a court terme des PM; s, sera complété dans un second temps.
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Etat des lieux de la distribution de la pollution particulaire (PMyq et

des PM;5) en France

D'aprés les données de la BDQA® au 31/12/2010, concernant les années 2007 a 2010 pour
les PMy,, le nombre d’agglomérations de plus de 100 000 habitants ou la valeur limite
annuelle européenne en PMy, (50 ug/m®) n'a pas été respectée est passé de 27 en 2007 a
15 en 2010. Les mesures de PM,s disponibles en 2009 et 2010 montrent que le nombre
d’agglomérations avec au moins un site de fond dépassant 20 ug/m*® en moyenne annuelle
était de 8 en 2009 et de 11 en 2010’. Ces mémes données montrent que, sur 'ensemble
des agglomérations urbaines, les valeurs moyennes annuelles et la fréquence des
dépassements au cours de lI'année de valeurs journalieres jugées élevées sont tres liées, a

la fois pour les PMyq et les PM;s.

Dans le cas des PM;o, un écrétement des valeurs supérieures & 50 pg/m?® ne permettrait de
réduire la moyenne annuelle que trés marginalement. A titre d’exemple, pour I'agglomération
parisienne, cet écrétement sur I'ensemble des sites de fond ne conduirait qu’a une baisse de
1 pg/m*® de la moyenne annuelle en 2010. Méme un écrétement & 40 pg/m® serait peu
efficace (diminution de 2 pg/m? sur la moyenne annuelle en 2010 dans cette méme zone).
Une politique centrée sur la gestion des « pics » a donc peu d'impact sur I'exposition au long

cours de la population a la pollution particulaire.

A Tlinverse, une baisse de la moyenne annuelle des PM;, de 26 pg/m?® (situation observée
en 2010 & Paris) & 20 pg/m?® réduirait le nombre de jours ol au moins un site de fond urbain
de l'agglomération dépasse 50 pg/m® en moyenne journaliére de prés d'un tiers (de 29 a
20 jours). La réduction du nombre de jours excédant 40 pg/m?® serait encore plus forte, soit

44% (respectivement 72 et 40 jours de dépassement).

S’agissant des PM,s, on observe en 2009 et 2010 que dans les agglomérations ou la
moyenne annuelle est inférieure ou égale a 15 pg/m® (au nombre de 15 en 2009 et en 2010),
la valeur journaliére de 35 pg/m*® n’est jamais dépassée plus de 35 fois dans I'année. Pour
les agglomérations oll la moyenne n’est qu’inférieure & 20 pg/m?® (au nombre de 43 en 2009
et 2010), on observe au moins 35 jours de dépassement de la concentration de 35 pg/m?®

dans six agglomérations.

® Base de données de la qualité de I'air
" valeur cible de la réglementation nationale

Haut Conseil de la santé publique 12



Impact sanitaire de la pollution particulaire (PMy, et PM,s) en

France®

L’évaluation de I'impact sanitaire a été conduite en considérant les neuf agglomérations
francgaises (soit plus de 12 millions d’habitants) ayant participé au projet Aphekom et a porté
sur 'impact en termes de mortalité & court terme pour les PMyq et sur I'impact en termes de
mortalité et de gain de vie a long terme pour les PM, 5 selon différents scenarii d’écrétement
des concentrations journalieres et de diminution des niveaux moyens respectivement par

rapport a la situation réelle observée en 2008-2010.

Dans le cas de I'impact a court terme des PMyo®:

- un écrétement & 40 pg/m® des concentrations journaliéres en PM,, permettrait de
réduire la mortalité a court terme non-accidentelle de 88 cas en moyenne par an. Ce
nombre serait réduit a 45 déceés évités en moyenne par an, si I'on se contentait de
respecter la valeur limite actuelle de 50 pg/m?®;

- une diminution des niveaux moyens de PMjy de la mortalité non-accidentelle : de 7
(pour 30 pg/m?) & prés de 550 (pour 15 pg/m?) décés évités par an selon le scénario.

Dans le cas de I'impact & long terme des PM,5™:

« en cas décrétement des niveaux journaliers de PM,s a 35 et a 15 ug/m®
respectivement, le nombre de décés prématurés (causes accidentelles incluses)
évités varie de 357 & 1911 décés en moyenne par an ;

+ en cas dune diminution du niveau moyen de PM,s a 20 et a 10 ug/m®
respectivement, le nombre de décés prématurés varie de 179 a 2864 en moyenne
par an. Une réduction des PM, s & la concentration de 15 pg/m® en moyenne annuelle
aurait comme conséquence un gain despérance de vie variant selon
I'agglomération de 0,5 mois a Toulouse a 8,6 mois a Lyon. L'impact en termes de
gain d’espérance de vie a 30 ans peut atteindre jusqu’a 13 mois a Lyon en cas d'une
diminution & 10 pg/m®.

C’est donc dans le cas des effets a long terme que I'impact est le plus important.

Ainsi, une réduction des PM, s a la concentration de 15 pg/m® en moyenne annuelle dans les
neuf agglomérations urbaines ayant participé au projet Aphekom, par rapport a la situation

réelle observée en 2008-2010, éviterait d'aprés estimation 1345 décés annuels et aurait,

8 L'évaluation d'impact sanitaire (EIS) porte sur la période 2008-2009, période pour laquelle des séries de
données de PM corrigées sont disponibles.

° Pour les 9 agglomérations.

2 pour les 7 agglomérations pour lesquelles les données étaient disponibles : Bordeaux, Le Havre, Lyon, Paris,
Rouen, Strasbourg, Toulouse.
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comme conséquence, un gain d’espérance de vie variant selon I'agglomeération, de 0,5 mois
a Toulouse a 8,6 mois a Lyon. Cela représente 1,7% des déces de sujets de plus de 30 ans
dans les neuf agglomeérations urbaines considérées. Pour espérer un gain proche, en termes
de nombre annuels de décés prématurés évités, il faudrait, si les actions mises en ceuvre ne
portaient que sur les facteurs influencant les variations journaliéres, écréter toutes les
valeurs moyennes quotidiennes & moins de 21 pug/m®. Cet objectif est inaccessible a court
terme. Renforcant ce constat, un écrétement & 40 pg/m? des concentrations journaliéres en
PMj, permettrait de réduire la mortalité a court terme de seulement 88 cas dans les neuf
agglomérations. Ce nombre serait méme réduit a 40 déces évités, si I'on se contentait de

respecter la valeur limite actuelle de 50 pg/m?.
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Choix des seuils d’'information et de recommandation, et d’'alerte

Les résultats obtenus confirment la nette supériorité d’'une gestion de la qualité de I'air visant
a réduire les valeurs moyennes au long cours sur la seule maitrise de I'ampleur des
variations journaliéres, tant en ce qui concerne le nombre annuel de valeurs « élevées »
gu’en ce qui concerne les gains de santé publique associés. De ce fait, et par souci de
cohérence®, les objectifs de qualité de lair'?>, les seuils dinformation et de

recommandation et d’alerte ** préconisés par le HCSP sont les suivants :

Seuils d'information et de recommandation, et d’alerte

PM; s PMio
Objectifs de qualité de I'air (pg/m?) [annuel] 15 25
Seuil d'information et de recommandation (pg/m?) [journalier] 30* 50
Seuil d’alerte (ug/m®) [journalier] 50* 80

* Sous réserve de confirmation apres les analyses complémentaires de I'lnVS

Pour la moyenne annuelle, la valeur de 15 pg/m® en PM,s correspond & I'objectif défini lors
du Grenelle de 'Environnement en 2007. L'US-EPA™ a confirmé cette valeur pour les Etats-
Unis en 2006. L'OMS/Euro™ a publié ses « Air quality guidelines » en 2005, ou I'objectif
défini pour les PM, 5 est de 10 ug/m®. En 2010, 40 agglomérations dépassaient en France la
valeur de 15 pg/m® pour les PM,s L'objectif proposé de 25 pg/m® pour les PMy, a été
dépassé en valeur moyenne annuelle de peu dans 22 agglomérations en 2010. Il s’agit donc

d’objectifs atteignables a moyen terme.

™ A savoir, veiller & ce que : 1) aussi bien pour les PMjo que pour les PM; s, les concentrations soient dans un
rapport compatible avec la distribution des valeurs constatées dans les différentes agglomérations francaises
entre les moyennes annuelles et les valeurs les plus hautes des moyennes quotidiennes ; 2) les rapports de
concentrations des PMi, et des PM,s soient proches des rapports observés dans les bases de données de
surveillance de la qualité de l'air, tant pour les moyennes annuelles que pour les valeurs les plus hautes des
moyennes quotidiennes ; 3) les impacts sanitaires qui serviront d’appui pour la définition des valeurs d'alerte, qui
sont fondées sur le risque auquel est exposée la population générale, soient dans un méme ordre de grandeur
gue ceux qui sont associés aux valeurs limites d'information, fondés sur les risques induits pour les segments
vulnérables de la population par la pollution atmosphérique.

2« Objectifs de qualité de l'air » : valeurs recommandées par le HCSP pour les moyennes annuelles.

1% « Seuil d'information et de recommandation » ou « seuil d’alerte » : valeurs préconisées pour les moyennes
journaliéres dont le dépassement enclenchera un dispositif, respectivement, d’information et de recommandation
ou d'alerte.

4 Agence de protection de I'environnement des Etats-Unis (United-States Environmental Protection Agency)
!5 Bureau régional de I'Organisation mondiale de la santé (OMS) pour I'Europe.
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Pour les seuils journaliers, 'OMS/Euro dans ces « Air quality guidelines » recommande
respectivement 25 et 50 ug/m3 pour les PM,s et PMy. Les seuils d'information et de
recommandation proposés par le HCSP n’en sont pas tres éloignés.

Le HCSP préconise I'échéance de 2015 pour l'atteinte de ces valeurs en tant que valeurs
guides, et 2020 en tant que valeurs impératives. Ces valeurs pourraient étre revues en
fonction des données de la littérature scientifigues disponibles alors et des discussions qui
s’engagent dans le cadre de la révision des directives européennes relatives a la qualité de

I'air.
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Recommandations relatives a [I'information du public lors

d’épisodes de pollution

Les recommandations portent sur les procédures et les circuits d’information ainsi que sur
les messages sanitaires.

En termes de procédures et de circuits d’information sur les épisodes de pollution par les
particules, le HCSP préconise le maintien du dispositif de base actuel mais propose diverses
améliorations.

- Un phasage en deux temps, fondé sur la prévision des épisodes®™ : un premier
message de « pré-positionnement » serait communiqué I'aprés-midi de I'avant-veille
(J-2) d'un épisode attendu (que ce soit le dépassement du seuil d’information ou
d’'alerte) aux cibles suivantes: personnes en situation d’agir sur les principales
sources, fixes ou mobiles, d’émission des particules ; professionnels de santé et
responsables des services accueillant des populations vulnérables. Les premiers se
mettront en position pour exécuter les dispositifs prévus visant a réduire les
émissions de polluants ; les seconds pourront diffuser les informations précongues
qui leur auront été rappelées auprés des cibles finales. Un second message, le
lendemain (J-1) confirmerait (ou infirmerait) I'épisode de pollution et déclencherait la
diffusion des informations afin de mettre effectivement en ceuvre les actions de
réduction des sources et d'information du public. Les médias grand public a forte
réactivité (radio, télévision) sont également prévenus.

- Cette cascade d'information va certainement enclencher une demande de conseils
personnalisés, avec comme préoccupation premiére la protection de la santé. L'ARS
et/ou la Cire concernée auront identifié une personne référente santé-environnement
qui sera en charge de répondre aux appels des particuliers ou des services en

charge de personnes vulnérables.

Les plans de communication d’'urgence doivent étre congus en coordination étroite avec les
autorités locales (préfecture, ARS, DREAL, collectivités) et identifier tous les relais locaux
nécessaires pour diffuser en urgence les messages sanitaires, a l'instar des plans de
communication développés chaque année en amont de I'été dans le cadre du plan canicule.
Ces messages sanitaires seront systématiquement associés a des recommandations

destinées a abaisser les émissions au long cours ainsi qu'a court terme.

16 Cette préconisation du HCSP se fonde sur I'expérience de la Région wallonne ;
http://www.wallonie.be/fr/citoyens/sante-prevention-et-securite/sante-et-environnement/index.html
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A moyen terme, un effort devrait étre fait, grdce au développement des outils de
modélisation a échelle spatiale plus fine, en vue de pouvoir délivrer une information locale
sur la pollution. Cette information localisée devra étre mise en place en méme temps que le
dispositif d'information et d’alerte intégrant les zones « surexposées », a savoir les portions
du territoire qui connaissent continuellement de plus fortes concentrations en particules (ou
autres polluants) en raison de leur proximité a des sources d’émission ou de leur situation
géographique'’. Le HCSP recommande que la population qui encourt une telle surexposition
soit caractérisée, dans chaque agglomération, par les différentes AASQA, au travers de
travaux de modélisation, ce qui permettra de déterminer le pourcentage de la population
concernée ainsi que I'ampleur de cette surexposition chronique. Une cartographie de ces
zones serait établie et accessible publiqguement, comme le sont les cartes de bruit. Cela
concerne aussi bien les concentrations annuelles que les prévisions des épisodes, afin de
sensibiliser la population, les différents professionnels et les medias locaux qui jouent un role

important dans la pédagogie d’un sujet aussi complexe.

Dans l'objectif de sensibiliser les populations et décideurs locaux sur la situation locale de la
qualité de l'air, le HCSP préconise aussi que l'information ponctuelle apportée en cas de pic
de pollution soit assortie d’'une information sur les grandeurs annuelles des polluants de la
zone considérée et les impacts sanitaires engendrés par l'exposition chronique a ces

niveaux de pollution.

Afin de mettre la gestion de la qualité de l'air au jour le jour dans une perspective de long
cours, le HCSP propose une approche d'information qui prenne en compte les niveaux des
particules atteints au cours des 365 derniers jours sur les capteurs de fond, au moyen d’'une
« chronique des dépassements des seuils journaliers ». Cette chronique integre la
cohérence souhaitée par la HCSP entre le seuil journalier d’information pour la gestion a
court terme et la valeur recommandée pour la gestion a long terme. Il s'agira de sommer le
nombre de journées ayant dépassé, en valeur moyenne sur 24 h, I'objectif défini plus haut au
cours de cette période de référence sur lI'un au moins des capteurs de fond sur

I'agglomération considérée. Un code couleur traduira ce nombre cumulé.

7 Ces portions surexposées du territoire sont habituellement prises en considération par des capteurs de
surveillance dits de « proximité ».

Haut Conseil de la santé publique 18



Niveaux

J-365 J-1

c
(=]
= lr Non respect valeur limite UE
S >80 I seuil d'alerte
QU
= 50 I I I seuil d'information
+d'1j >50 +de 10j >50 | +de 20j
2011 | mars | avril mai | juin | juillet adut septembre | octobre | novembre | décembre janvier février 2012
Cumul de jours
) I Jours de dépassement de la valeur seuil de 50 pg/m”® I Jours de dépassement de la valeur seuil de 80 pg/m*®

Chronique de dépassement des valeurs seuils : code couleur proposé pour différentes fréquences de dépassement de la valeur seuil
d’'information et du seuil d’alerte pour les particules, au cours d'une période de référence de 365 jours dans une agglomération
(données fictives; les mois sont donnés ici a titre d'exemple, pour I'année s'achevant au 21 février 2012).

Légende :

La couleur reste au bleu ciel tant qu’aucune moyenne journaliére n’a dépassé les 50 pg/m?® dans la chronologie des 365 derniers jours. Elle
passe au vert a partir d’'un jour de dépassement et le demeure deés lors que le nombre de jours cumulés de dépassement est inférieur a 10 au
cours des 365 derniers jours. Entre 10 et 20 jours cumulés, la couleur est jaune, et vire a I'orange lorsque le nombre de jours de dépassement
atteint au moins 20, pour devenir rouge a partir de 35 jours cumulés de non-respect de l'objectif de non-dépassement (OND) du seuil
d’'information sur I'année écoulée.

Un dépassement de 35 jours ou plus, au cours de I'année, de la concentration de 50 pg/m?® pour les PMy, dans une agglomération donnée est
en contravention avec la Directive européenne, d’'ou la fleche verticale lors du passage a la couleur rouge

Lorsque le seuil d’'information ou d'alerte est dépassé, le code couleur vire respectivement au violet clair ou sombre pour le ou les jour/s
considéré/s avec maintien de la couleur violette dans la chronologie.
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La communication pourra s’opérer a deux niveaux :

e une information auprés de la population générale, via les médias généralistes, pour
entretenir la pédagogie sur la qualité de I'air, rendre plus accessible I'indice de qualité
de l'air (exemple: indice ATMO), promouvoir des comportements responsables
concernant les émissions de polluants, informer davantage sur les risques sanitaires
et en particulier permettre aux populations vulnérables de s’identifier comme telles ;

¢ une information auprés des professionnels de la petite enfance et du grand age, ainsi
gu’'auprés des professionnels de santé et des associations de malades en vue de
faciliter 'adoption des comportements préventifs (aussi bien du point de vue sanitaire
(protection) que du point de vue de la réduction des émissions) par des publics a

priori vulnérables.

En termes de messages sanitaires, le HSCP recommande que lors des épisodes de pollution
les messages sanitaires suivants soient diffusés par les relais identifiés aux différentes
populations cibles, en fonction des niveaux de particules atteints. A noter que, en raison des
niveaux similaires des concentrations particulaires dans les batiments et a I'extérieurs
(contrairement & la situation qui concerne I'ozone), le confinement lors de pics de pollution

en particules est inutile™®.

'8 Hormis bien entendu des situations d’accidentel industriel non visées par le présent rapport.
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Conseils sanitaires en lien avec les niveaux de particules

Messages sanitaires pour les groupes a risques et la

Ijglg?\x valeur population générale
Population sensible* Population générale
PMlo .
inférieur a
50 pg/m?®
Faible et Profitez de vos activités habituelles. Profitez de vos
activités habituelles.
PM2’5 .
inférieur a
30 pg/m?®
PMio : Les adultes et les enfant d
50-80 pg/m® es adu tes et les enfants avec des
problémes cardiaques ou pulmonaires Profitez de vos
Modéré et/ou gui souffrent de la pollution, devraient ey :
X g s activités habituelles.
PM, 5 envisager de redm_re Ie.s activites
30-50 pg/m® physiques et sportives intenses.
PMyg : Les adultes et les enfants avec des Réduire les efforts
supérieur a | problemes cardiaques ou pulmonaires et physiques, et plus
80 ug/m® les personnes agées devraient réduire particulierement si des
Elové o voire éviter les activités physiques et symptémes comme la
eve etiou sportives intenses. toux, les sifflements, la
PMzs : Les personnes asthmatiques peuvent dyspnée ou des maux
supérieur a ressentir le besoin d'utiliser leur de gorge sont
50 pg/m® médicament inhalé plus fréquemment. ressentis.

*Les personnes, adultes ou enfants, avec des problémes pulmonaires et cardiaques chroniques sont plus a
risque de symptdmes en lien avec la pollution atmosphérique. Les enfants en bas ages et les personnes de grand
age sont également plus vulnérables en moyenne.

NB 1 : Les dispositifs de communication mis en place pour lutter contre I'impact sanitaire de la canicule peuvent
étre adaptés et réutilisés pour I'information sur les pics de pollution.
NB 2 : Quels que soient les niveaux de pollution en particules, I'exposition est comparable a l'intérieur et a
I'extérieur des locaux, a la différence de I'ozone par exemple, ou les niveaux a I'extérieur sont beaucoup plus
élevés qu’'a l'intérieur. Le confinement est donc inutile dans le cas de pics de pollution en particules.
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Perspectives

L'état des lieux des concentrations journaliéres et annuelles en particules atmosphériques
pour la période 2000-2009 en France montre une situation trés insatisfaisante et qui
nécessite une attention sérieuse. Le HCSP souligne qu’une politique centrée sur la gestion
des « pics » a peu d'impact sur I'exposition au long cours de la population, la priorité devant
étre donnée a la réduction des expositions chroniques. La communication sur la qualité de
l'air et sur les efforts visant a la garantir doit étre réguliére, I'occurrence des « pics »
journaliers devant étre considérée comme l'opportunité de réactiver la vigilance pour
I'atteinte de cet objectif. Le HCSP propose des procédures, des outils et des circuits
d’'information a cet effet pour différents relais et publics et formule des messages sanitaires

destinés respectivement aux personnes vulnérables et a 'ensemble de la population.

Certaines lacunes des connaissances devront étre levées par des programmes de
recherche. L'estimation de I'impact sanitaire devra a I'avenir prendre en compte la nature et
la composition des particules ainsi que la contribution des échelles géographiques de la
pollution constatée en un lieu. Le noir de carbone et les particules ultrafines, dont les effets
nocifs sur la santé humaine commencent a étre documentés, devront faire l'objet de
recherches dédiées permettant d’asseoir les réglementations futures, plus ciblées. A moyen
terme, l'effort & engager pour le développement des outils de modélisation a une échelle
spatiale plus fine permettra une information locale sur les situations de surexposition des
populations proches des sources de pollution. La réduction de I'exposition de la population
portera particulierement sur les sources primaires issues des processus de combustion
(trafic automobile, émissions industriels, etc.) ; elle passe aussi par des politiques
d’aménagement qui veillent a ne pas installer des établissements accueillant des populations
vulnérables au voisinage de sources d’émissions polluantes, notamment les grandes voiries.
Parallelement, les instruments nécessaires a [I'évaluation de [lefficacité des
recommandations en fonction des différents groupes cibles, ainsi que de la perception de la
communication devront étre développés.

Enfin, ces recommandations du HCSP a visée sanitaire et sociale s'inscrivent dans une
approche de développement durable en ce sens qu'a terme une dépollution bien menée

contribue pour sa part a la restauration de I'économie et de I'environnement.
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Glossaire

AASQA
Ademe
Afsset

Anses

Aphekom

ARS
BDQA
DGS
EIS
HCSP
Inpes
Inserm
InVS
LCSQA
OMS
OMS/Euro
PM,s

PMsg

US-EPA

Association agréée pour la surveillance de la qualité de l'air

Agence de I'environnement et de la maitrise de I'énergie

Agence francgaise de sécurité sanitaire de I'environnement et du travail
Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et
du travail

Amélioration des connaissances et de la communication sur la pollution de
I'air et la santé en Europe

Agence régionale de santé

Base de données de la qualité de l'air

Direction générale de la santé

Evaluation d’impact sanitaire

Haut Conseil de la santé publique

Institut national de prévention et d’éducation pour la santé

Institut national de la santé et de la recherche médicale
Institut de veille sanitaire

Laboratoire central de surveillance de la qualité de I'air
Organisation mondiale de la santé

Bureau régional de I'Organisation mondiale de la santé pour I'Europe
Particules atmosphériques (particulate matter) de diamétre aéronynamique
moyen inférieur ou égal a 2,5 ym

Particules atmosphériques (particulate matter) de diamétre aéronynamique
moyen inférieur ou égal a 10 um

Agence de protection de l'environnement des Etats-Unis (United-States

Environmental Protection Agency)
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Pollution par les particules dans |I'air ambiant

Synthese et recommandations pour protéger la santé

La pollution atmosphérique comprend les particules de taille inférieure ou égale a
10 um (PMyp) et & 2,5 um (PM,;5). Leur impact sur la santé a court et & long termes est
reconnu. La réglementation francaise définit des seuils journaliers d’information et de
recommandation (50 pg/m®) et d'alerte (80 pg/m® pour les PMy, tandis qu’une
directive européenne prescrit également des valeurs a ne pas dépasser sur lajournée
ou l'année.

Le HCSP recommande les valeurs suivantes comme :
- objectifs de qualité de I'air (moyenne annuelle) :
15 pg/m? pour les PM,s; 25 pg/m?® pour les PMyg ;
- seuils d’information et de recommandation (moyenne journaliére) :
30 pg/m?® pour les PM,5; 50 ug/m? pour les PMyg ;
- seuils d’alerte (moyenne journaliére) :
50 pug/m?® pour les PM,s; 80 ug/m? pour les PMyo.

Ces recommandations s’appuient sur |'état des connaissances des effets des
particules sur la santé a partir des publications les plus récentes et sur une
évaluation d’'impact sanitaire de différents scénarios de diminution de la pollution
particulaire en France. Le HCSP soulignhe qu’une politique centrée sur la gestion des
« pics » a peu d'impact sur I'exposition au long cours de la population et que la
priorité doit étre donnée a la réduction des expositions chroniques.

Il propose diverses améliorations des procédures, outils et circuits d’information
actuels et formule les messages sanitaires destinés respectivement aux personnes
vulnérables et a 'ensemble de la population, selon les concentrations des particules
dans l'air.

Le HCSP recommande une représentation des niveaux des particules mesurés au
cours des 365 derniers jours au moyen d'une « chronique des dépassements des
seuils journaliers », donnant une bonne lisibilité publique de la qualité de I'air dans
une agglomération et permettant des comparaisons dans le temps et entre villes. Il
rappelle que la communication sur la qualité de I'air et sur les efforts visant a la
garantir doit étre réguliere, l'occurrence des «pics » journaliers devant étre
considérée comme l'opportunité de réactiver la vigilance pour ['atteinte de cet
objectif. Dés que les outils de modélisation le permettront, des procédures devraient
étre mises en ceuvre pour informer les populations résidant dans les zones les plus
exposeées a des sources locales de pollution.
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