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A Etablissement public administratif sous tutelle du ministre
chargé de la Sante

A créé par le décret n° 2016-523 du 27 avril 2016 et fait partie de la loi de
modernisation du systeme de santé (loi n°2016-41 du 26 janvier 2016)

A Missions

A observation épidémiologique et surveillance de I'état de santé des
populations ;

veille sur les risques sanitaires menacant les populations ;
promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé ;
déeveloppement de la prévention et de I'éducation pour la santé ;

préparation et la réponse aux menaces, alertes et crises sanitaires ;

To Do Io o Do

lancement de l'alerte sanitaire.
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A Décline les missions de santé publique France dans le champ
des risques pour la santé liés aux facteurs environnementaux

A LaDSE

A met en Tuvre |l es programmes de surveill
domaine

A répond aux signalements, sollicitations et saisines
A est ¢ omp ote@aind depersonnes :

- diversité des formations : médecins, pharmaciens, ingénieurs,
universitaires, etc.

- diversité des métiers : épidémiologistes, spécialistes en sciences

humaines et sociales, métrologistes, spécialistes en systeme
g®ographiqgue doéinformati on, bi ostati sti
données, animateurs de réseau, évaluateurs de risques, etc.



LA SURVEILLANCE DES EFFETS SUR LA SANTE DE *. ® Santé

LA POLLUTI ON DE LO6AIR & SANTZSIBYB

Programme de surveillance air et santé (Psas) créé en 1997 et
coordonné par la DSE

Objectifs :

A estimer les risques sanitaires associés a l'exposition & la pollution
atmosphérique et suivre leurs évolutions ;

A réaliser des évaluations quantitatives de I'impact sanitaire de la pollution
atmosphérique a I'échelle locale et nationale ;

A renforcer I'expertise dans le domaine air et santé, mobilisable en cas de
besoin ;

A apporter des éléments d'aide & la décision aux acteurs locaux et nationaux
de la qualité de l'air ;

A coordonner ou participer a des projets européens (Aphekom, Apheis,
EHNI S, Escapeé).

Ce programme s'inscrit dans le cadre de la loi sur |'air et

I'utilisation rationnelle de I'énergie du 30 decembre 1996 (Laure)

gqui stipule dans son article 3 que ¢
de | a qualit® de | "air eté de ses ef
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Collaboration unique dans le domaine de la santé
environnementale, avec une surveillance intégree de
| 6environnement et de | a sant®

A les Associations agréées de surveillance de la qualité de I'air
(Aasga), telle que Airparif, fournissent les indicateurs
doexposition qbantépebtigneRraneedtd ®t udi er
| 61t mpact sur | a sant® de | a pollutio

Ales r®sultats de ces ®tudes ont ~ | e
programmes de surveillance des Aasga (localisation des
stations, types de polluants) et ont permis de faire évoluer les
directives europ®ennes sur | a qualit

A lesAasqgapartici pent activement ~ | d6aler"
leurs données afin de permettre des premieres évaluations
rapides des risques (ex : AZF, feux de foréts a Marseillee ) .
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ATMOSPHERIQUES

NO, Dioxyded 6azot e

O, Ozone

CO Monoxyde de carbone

SO, Dioxyde de soufre

PM,, Particules de diametre inférieur a 10 pm
PM,. Particules de diametre inférieur a 2,5 pum
HAP Hydrocarbures aromatiques polycycliques

CoVv Composeés organiques volatils

PM = particulate matter (particule en suspension)
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LIENPOLLUTI ON DE LOAI R



RAPPEL
EXTERIEUR

émissions
des polluants
primaires

SOURCE DE LA POLLUT P Gde

transport * transformation
dispersion humidité, chaleur,
vent, turbulence, soleil

gradient thermique

Source : Air Paca
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air ambiant
déposition séche
ou humide
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Londres 1952
Pollution industrielle au S02 :

4000 morts en une semaine

= mesures de régulation

des sources de pollution industrielle
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La pollution a changé de nature




feMonde

La pollution de I'air a Paris et & Lyon entraine
plusieurs centaines de décés chaque annce

Une étude scientifique évalue le risque sanitaire lié a la dégradation de 'environnement
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L 61 mpdela pollution atmospheérique sur la santé humaine est
difficile a appréhender du fait de la complexité des mécanismes
qui interviennent :

A grand nombre de polluants dans | 6air
entre eux pour former des polluants secondaires ;

A h®t ®  og®n®i t® de | 6exposition dans |
de la sensibilité pour un méme individu ;

A multifactorialitét d es mal adi es susceptibles do-
pollution atmosphérique ;

A Faiblesse des risques individuels ma
de la population générale (toute la population est exposée).
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PENETRATION DES PM SELON LEUR TAILLE

Diamétre aérodynamique

Zone olfactive

Nasopharynx—
Pénétrent dans les voies

Q T
Q
Pharynx 8 =1 . . L.
O 5 respiratoires supérieures
Epiglotte > 10 um et plus =
Le o 3
rynx L
Trachée ]
Poumon g
Bronche
Bronchiole Pénétrent plus
terminale t 25210pm T profondément
(0,6 mm) %_ dans les poumons, peuvent
Bronchiole é atteindre les alvéoles, puis la
respiratoire = ; ; ;
(0,5 mm) 8 circulation sanguine

} moins de 2,5 um
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DES POPULATIONS PLUS SENSIBLES OU *. ® Santé

VULNERABLES, OUPLUS EXPOSEES QUE 3bMAMT

Il existe une grande variabilité individuelle dans la susceptibilite
aux polluants atmosphériques. Certaines populations sont plus
sensibles que d'autres en termes d'effets sur la santé :

A les femmes enceintes

A les enfants dont les poumons ne sont pas complétement formés (la fin de
| a croi ssance de | 6apparetl2anpul monai r e

A les personnes agées, plus sensibles en raison du vieillissement des tissus
respiratoires ainsi que doune di minutio

A les personnes souffrant de pathologies chroniques (maladies respiratoires
chroniques allergiques et asthmatiques ou maladies cardio-vasculaires),
les diabétiques ;

o

les fumeurs, dont I'appareil respiratoire est déja irrité par le tabac.

o

les personnes pratiquant une activité sportive en extérieur soumises a une
exposition plus importante (augmentation de la ventilation).
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ATMOSPHERIQUES SUR LA SANTE ? Y8 France

QJ
$ Visite aux urgences
&

o‘g Consultations médecin

Utilisation de médicaments
Symptomes cardiorespiratoires

Diminution de la fonction pulmonaire

e Proportion de la population affectée >

Pyramide des effets aigus associés a la pollution atmosphérique

Source : Direction de la santé publique de Montréal. 2003
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Inflammation systémique et stress oxydatif
Augmentation de C réactive protéine
Augmentation des médiateurs pro-inflammatoires =
Activation des leucocytes et des plaquettes . Cerveau : -
‘ ‘r Troubles cognitifs
"\ Maladies neurodégénératives
Poumons : :
Inflammation /*/ k\
Stress oxydati \
Aggravation de la f \
el Dy s
Dégradation de la fonction puimonare | | | / de la réquence des troubles du rythme
(-'1 1r1 \,\< Troubles de hmwum
“ | 20
l ll . J\ ' [ |
(=l =) [ ] )| \ ‘/
Tmahwumw,&w: |
Fertits \ TP ] : \f\ N
Fausses couches | '
Croissance du fostus | \ )
Naissance avant terme ! n
Fable pods i la nassance , U . ]M I J(
u -
[ I
\ | \ } Marmm
\ (| / B nmamdmonm
me Il Vasoconstriction et
Augmentation de la cooguiabité | k /""X
mmmimumw
Thrombose périphérique
Diminution de la saturation en oxygéne

SOURCE | PrOgraTIN 06 SUrvelance B of 30008, VS, 2014

DES EFFETS SANITAIRES BIEN
CONNUS

9 De nombreuses études sur le role de la

poll ution de | 6air sur
- pathologies cardiovasculaires

- pathologies respiratoires

- cancers

9 De nouvelles études sur un rble de la

pollution sur :

- troubles de la reproduction
-troubl es du

- pathologies neurologiques
- pathologies endocriniennes

d®vel oppement

1 Un poids pour la santé publique
- déces
- perte de qualité de vie
- recours aux soins
- dépenses de santé

17



*. ® Sante

LES PARTICULES FINES (PM) +® o publique

e ® france
L ]

N Des effets bien documentés

- facteurs de risque de pathologies
cardiovasculaires, respiratoires,
cancers (ex: poumon)

- lien étroit quantifié avec mortalité

-0 ndexi ste paesen-ddcadec ¢
laquelle aucun effet ne serait observable

fLesPMdans | 6air ext ®

- 48 000 déces par an en France (étude
Santé publique France 2015)

_ PMO - Plus de 4 millions de déces par an dans le
monde

_ pwpsiLesPMsont un traceur
pollution plus large




