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SANTÉ PUBLIQUE FRANCE 

Å Etablissement public administratif sous tutelle du ministre 

chargé de la Santé 

Å créé par le décret n° 2016-523 du 27 avril 2016 et fait partie de la loi de 

modernisation du système de santé (loi n°2016-41 du 26 janvier 2016) 

 

Å Missions 

Å observation épidémiologique et surveillance de l'état de santé des 

populations ; 

Å veille sur les risques sanitaires menaçant les populations ; 

Å promotion de la santé et la réduction des risques pour la santé ; 

Å développement de la prévention et de l'éducation pour la santé ; 

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

Å lancement de l'alerte sanitaire. 
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DIRECTION SANTÉ ENVIRONNEMENT 

Å Décline les missions de santé publique France dans le champ 

des risques pour la santé liés aux facteurs environnementaux  

 

Å La DSE  

Å met en îuvre les programmes de surveillance n®cessaires dans ce 

domaine 

Å répond aux signalements, sollicitations et saisines 

Å est compos® dôune trentaine de personnes :  

 - diversité des formations : médecins, pharmaciens, ingénieurs, 

universitaires, etc. 

 - diversité des métiers : épidémiologistes, spécialistes en sciences 

humaines et sociales, métrologistes, spécialistes en système 

g®ographique dôinformation, biostatisticiens, gestionnaires de bases de 

données, animateurs de réseau, évaluateurs de risques, etc. 
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LA SURVEILLANCE DES EFFETS SUR LA SANTÉ DE 

LA POLLUTION DE LôAIR ê SANT£ PUBLIQUE FRANCE 

 Programme de surveillance air et santé (Psas) créé en 1997 et 

coordonné par la DSE 

 Objectifs : 

Å estimer les risques sanitaires associés à l'exposition à la pollution 

atmosphérique et suivre leurs évolutions ; 

Å réaliser des évaluations quantitatives de l'impact sanitaire de la pollution 

atmosphérique à l'échelle locale et nationale ; 

Å renforcer l'expertise dans le domaine air et santé, mobilisable en cas de 

besoin ; 

Å apporter des éléments d'aide à la décision aux acteurs locaux et nationaux 

de la qualité de l'air ; 

Å coordonner ou participer à des projets européens (Aphekom, Apheis, 

EHNIS, Escapeé). 

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

l'utilisation rationnelle de l'énergie du 30 décembre 1996 (Laure) 

qui stipule dans son article 3 que ç l'Etat assureé la surveillance 

de la qualit® de l'air eté de ses effets sur la sant® è.  
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PROGRAMME DE SURVEILLANCE « AIR ET SANTÉ »  
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COLLABORATION ENTRE LES AASQA ET SANTÉ 

PUBLIQUE FRANCE 

 Collaboration unique dans le domaine de la santé 

environnementale, avec une surveillance intégrée de 

lôenvironnement et de la sant® : 

Å les Associations agréées de surveillance de la qualité de l'air 

(Aasqa), telle que Airparif, fournissent les indicateurs 

dôexposition qui permettent ¨ Santé publique France dô®tudier 

lôimpact sur la sant® de la pollution de lôair ; 

Å les r®sultats de ces ®tudes ont ¨ leur tour permis dôorienter les 

programmes de surveillance des Aasqa (localisation des 

stations, types de polluants) et ont permis de faire évoluer les 

directives europ®ennes sur la qualit® de lôair ; 

Å les Aasqa participent activement ¨ lôalerte, mettant ¨ disposition 

leurs données afin de permettre des premières évaluations 

rapides des risques (ex : AZF, feux de forêts à Marseilleé). 
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RAPPEL : PRINCIPAUX POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES 

NO2 Dioxyde dôazote 

O3  Ozone 

CO Monoxyde de carbone 

SO2 Dioxyde de soufre 

PM10 Particules de diamètre inférieur à 10 µm 

PM2.5 Particules de diamètre inférieur à 2,5 µm 

HAP Hydrocarbures aromatiques polycycliques 

COV Composés organiques volatils 

 

PM = particulate matter (particule en suspension) 

 



LIEN POLLUTION DE LôAIR ET SANT£ 
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RAPPEL : SOURCE DE LA POLLUTION DE LôAIR 

EXTÉRIEUR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Source : Air Paca 
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Les effets sanitaires de la pollution atmosphérique : rappel historique 

1979  Air pollution is no more a public health 

problem Walter Holland, IJE 

 

La pollution a changé de nature 

 

1990-2000 Etudes montrant des effets 

adverses même à de faibles concentrations 

 

1952 

Bell et Davis, EHP 2001 

Londres 1952  

Pollution industrielle au S02 : 

4000 morts en une semaine 

= mesures de régulation 

 des sources de pollution industrielle 
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POLLUANTS ATMOSPHÉRIQUES ET SANTÉ : 

UNE RELATION COMPLEXE 

 Lôimpact de la pollution atmosphérique sur la santé humaine est 

difficile à appréhender du fait de la complexité des mécanismes 

qui interviennent : 

Å grand nombre de polluants dans lôair qui peuvent en outre r®agir 

entre eux pour former des polluants secondaires ; 

Å h®t®rog®n®it® de lôexposition dans le temps et dans lôespace, et 

de la sensibilité pour un même individu ; 

Å multifactorialité des maladies susceptibles dô°tre li®es ¨ la 

pollution atmosphérique ; 

Å Faiblesse des risques individuels mais grands impacts ¨ lô®chelle 

de la population générale (toute la population est exposée). 
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RELATION DE CAUSALITÉ ENTRE EXPOSITION A LA 

POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE ET SANTÉ 

 

PÉNÉTRATION DES PM SELON LEUR TAILLE 
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DES POPULATIONS PLUS SENSIBLES OU 

VULNÉRABLES, OU PLUS EXPOS£ES QUE DôAUTRES 

 Il existe une grande variabilité individuelle dans la susceptibilité 

aux polluants atmosphériques. Certaines populations sont plus 

sensibles que d'autres en termes d'effets sur la santé : 

Å les femmes enceintes 

Å les enfants dont les poumons ne sont pas complètement formés (la fin de 

la croissance de lôappareil pulmonaire se produit vers 10-12 ans) ; 

Å les personnes âgées, plus sensibles en raison du vieillissement des tissus 

respiratoires ainsi que dôune diminution des d®fenses respiratoires ; 

Å les personnes souffrant de pathologies chroniques (maladies respiratoires 

chroniques allergiques et asthmatiques ou maladies cardio-vasculaires), 

les diabétiques ; 

Å les fumeurs, dont l'appareil respiratoire est déjà irrité par le tabac. 

Å les personnes pratiquant une activité sportive en extérieur soumises à une 

exposition plus importante (augmentation de la ventilation). 
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QUELS EFFETS ONT LES POLLUANTS 

ATMOSPHÉRIQUES SUR LA SANTÉ ? 
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LA POLLUTION ATMOSPHÉRIQUE : UN ENJEU DE 

SANTÉ PUBLIQUE 

DES EFFETS SANITAIRES BIEN 

CONNUS 

¶De nombreuses études sur le rôle de la 

pollution de lôair sur :  

- pathologies cardiovasculaires 

- pathologies respiratoires 

- cancers 

¶De nouvelles études sur un rôle de la 

pollution sur : 

- troubles de la reproduction  

- troubles du d®veloppement de lôenfant 

- pathologies neurologiques  

- pathologies endocriniennes 

¶Un poids pour la santé publique 

- décès  

- perte de qualité de vie 

- recours aux soins  

- dépenses de santé 
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LES PARTICULES FINES (PM) 

¶Des effets bien documentés 

- facteurs de risque de pathologies 

cardiovasculaires, respiratoires,                

cancers (ex: poumon) 

- lien étroit quantifié avec mortalité 

- il nôexiste pas de concentration en-deçà de 

laquelle aucun effet ne serait observable 
 

¶Les PM dans lôair ext®rieur causent  

- 48 000 décès par an en France (étude 

Santé publique France 2015) 

- Plus de 4 millions de décès par an dans le 

monde  
 

¶Les PM sont un traceur dôune 

pollution plus large 
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