REPUBLIQUE 2 I
FRANCAISE

.E';.d-r.r

Frasermitd

o nga Rimnmlad & Santé

Les études EQIS ou comment
grer |la santé dans les décisions ?




) Avant propos....

sence de maladie ou d’infirmite.
«  Définition de TOMS :

a santé est un état de complet bien-&tre physique, mental et social et ne consiste pas seulement en une

— approche positive de la santé qui ne se focalise pas sur la réduction des risques ou sur l'occurrence

des pathologies mais accorde une importance majeure a la promotion de la santé

— approche globale de la santé qui prend en compte I'ensemble des déterminants environnementaux,
(biologiques et

spatiaux et économiques et pas seulement les déterminants individuels

comportementaux) de la santé.

LES DETERMINANTS DE SANTE
s
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P 5 Qu'est ce qui détermine notre santé ?

) &

Les modes de vie et
facteurs socio-économigues

de ce qui impacte la santé
d'une population

peut étre influencé par

une politique d'aménagement

Les soins!médicaux
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a pollution de l'air un enjeu important
- de santé publique

§

‘s ® Sante
-@ e publique
. ? France

A long terme, la mortalité liée a la pollution de I'air ambiant reste
un risque conséquent en France, d’ou la nécessité de poursuivre durablement
les efforts de réduction sur toutes les sources de pollution

Sur la période 2016-2019 :

40000 déces Pres de 8 mois 7 % wumomaite totae

attribuables chaque année a une exposition d'espérance de vie perdus en moyenne annuelle attribuable a une exposition

des personnes agées de 30 ans et plus pour les personnes agées de 30 ans aux PM, , pour les personnes

aux particules fines (PM, ). et plus en raison d'une exposition agees de 30 ans et plus.

aux PM, .
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§Les principales missions du ministere

de la santé et de I'ARS

—

« PSAS : surveillance des effets de Ila
pollution de l'air sur la santé (=> SpF)

 Accompagnement des collectivités pour la
mise en place d’environnements favorables

a la sante (UFS)
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Etes évaluations quantitatives d’impact
——4

sanitaire : EQIS

—

« L’évaluation quantitative d'impact sur la santé (EQIS) est une
methode initialement développée par 'OMS qui estime les
bénéfices pour la santé qui peuvent étre obtenus dans le cadre
de différents scénarios d'amélioration de la qualité de I'air.

 Elles constituent des outils d’aide a la décision dans le
processus de planification, mise en oeuvre et évaluation de
mesures prises ou prévues pour réduire l'exposition des
populations a la pollution de l'air.

* Elles constituent eégalement un outil de sensibilisation aux effets
sur la santé de la pollution.
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Etes évaluations quantitatives d’impact

sanitaire : EQIS

—

* Quantifier les impacts sur la santé d'une amélioration ou
d'une degradation de la qualité de lair au sein d'une
population.

- A partir de relations concentration risque (RR) issues
d'études epidémiologiques (restreinte a certains polluants).

Pertinente si :

v' L'étude porte sur au moins 2 a 3 années pour tenir compte de
la variabilité des données (exclure les années marquées par
des événements exceptionnels)

v la zone d’étude présente des niveaux d’exposition homogénes
(pas d’émissions de sources spécifiques-hotspots)

v la taille de la population est suffisante pour respecter la
protection des données et obtenir des résultats interprétables
(=20 000hab.) e | AFC

y L]
Eyatité Provence-Alpes
Frterwitd

[¢



N\

§ Principe général des EQIS |
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Principe du calcul d’impact
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Mortalité Nombre de cas
attribuables,
Hospitalisations potentiellement évitables
par une reduction des
/ niveaux de pollution e~
atmosphérique

. _ Indicateur d'exposition
— (Hg/m?)
Scénario de réduction des niveaux de pollution de x pg/m?
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§ La méthodologie

—

* Objectif

* Gouvernance du projet

« Zone d’étude

 Période d'étude

* Données nécessaires : démographiques,
sanitaires, environnementales.

* |es scenarios

« Communication
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EFFET A LONG TERME

Mortalité totale et exposition & long terme

Mortalité totale
A

Maladies respiratoires et exposition a long terme

Incidence de I'asthme chez U'enfant
Bl

Incidence de cancer du poumen
(A)F

Maladies cardio-vasculaires et exposition a long terme

Incidence dAVC
(B)=

AUTRES MALADIES

PM:s

[moyenne annuelle]

NO-A

[moyenne annuelle)

PM. s

[moyenne annuelle)
NO,

[moyenne annuelle)

PM:s

[moyenne annuelle)

PM. 5

[moyenne annuelle)

Les principaux évenements de santé a long
terme quantifiables dans les EQIS

Santé
publique

France

Méta-analyse de plusieurs études européennes
1,15 [1,05-1,258] [22 cohortes incluses dans le projet ESCAPE
et une cohorte francaise dans le projet Gazeldir]

Méta-analyse de 11 études occidentales
[attention forte hétérogénéité entre les études,
donc incertitude pour son application)

1,023 [1,008-1,037]

Méta-analyse des résultats pour 10 cohortes

1A411.10-1.431 dont la moitié européennes
Méta-analyse des résultats pour 20 cohortes
1,13 [1,05-1,18] dont la moitié européennes

* Méta-analyse de 8 études nord-américaines,
1,0901,04-1,14] 4 études européennes (et 2 autres|
* Recommandé par Public Health England

Méta-analyse de 8 études nord-américaines
et 3 européennes

1.13[1.04 - 1.23]

Prévalence de diabéte de type 2
B

Incidence de diabéte de type 2
(Bl

Faible poids a la naissance a terme
(A)e

Incidence de maladie de Parkinson
B)=

PM:s

[moyenne annuelle)

PM;s
[moyenne annuelle)

PM, 5

[moyenne annuelle)

PM:s

[moyenne annuelle)

Méta-analyse de 11 études dont & nord-américaines,

1,09 .01, 1A Jeuropéennes (et & autres)

1.10 [1.04-1,14] Méta-analyse de 12 E!‘.LIEIES dont 7 nord-américaines,
4 européenne (et 1 autres)

Méta analyse sur 14 cohortes européennes ESCAPE,
139[1,12-1,771 recommandée par Public Health England
Méta-analyse sur 8 études, une européenne

1.06 [0.99, -1.14] et Tnord-américaines




§ Cette méthodologie permet ou ne

permet pas de

—
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PERMET DE... NE PERMET PAS DE...

Sensibiliser ma population, mes élus a la
problématique de la pollution de l'air.

Connaitre les bénéfices pour la santé associées a
une réduction des émissions polluantes dans leur
globalité

Savoir sur quelle source je dois agir pour diminuer
I'impact de la pollution de I'air ? Sous-entendu,
quelle source a I'impact le plus grand ? ou quelle
source est la plus dangereuse ?

Savoir quel est I'impact sur la santé d’une source
ponctuelle comme par exemple une source
industrielle ou un grand axe routier ?

Savoir quel est I'impact sur la santé d’une
exposition a la pollution de I'air intérieure ?
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E 'interprétation des résultats ?

—— *s ® Santé

- Les indicateurs de santé utilisés dans les EQIS-PA ne reflétent qu'une - e publique
de lI'impact de la pollution sur la sante. *" ¢ France

- Il n'existe pas actuellement de RR pour tous les polluants et tous les effets
connus sur la santé de ces polluants.

 Pyramide des effets sur (a santé de a pollution atmosphérique

A .
°
]
o
2
B
|
o
Géne, symptomes irritatifs respiratoires, cardio-vasculaires, oculaires, ..
Changements physiopathologiques, effets sub-cliniques non-apparents
Y au niveau respiratoire et cardio-vasculaire, inflammation...
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Proportion de la population touchée
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Quelques exemples d’EQIS réalisées
recemment :
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a pollution de l'air un enjeu important
- de santé publique
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A long terme, la mortalité liée a la pollution de I'air ambiant reste
un risque conséquent en France, d’ou la nécessité de poursuivre durablement
les efforts de réduction sur toutes les sources de pollution

Sur la période 2016-2019 :

40000 déces Pres de 8 mois 7 % wumomaite totae

attribuables chaque année a une exposition d'espérance de vie perdus en moyenne annuelle attribuable a une exposition

des personnes agées de 30 ans et plus pour les personnes agées de 30 ans aux PM, , pour les personnes

aux particules fines (PM, ). et plus en raison d'une exposition agees de 30 ans et plus.

aux PM, .
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EQIS de la pollution atmosphérique
Bordeaux Métropole 2013-2015

¥

Tableau 4
Estimations des impacts sur la santé de la pollution atmosphérique pour Bordeaux Métropole, période 2013-2015,

selon différents scénarios

PM, _ (concentration annuelle moyenne 2013-2015 : 134 pg/nv’)
Mortalité fotale — plus de 30 ans (effets & long terme) | Baisse de 15% 14 151 [63-239] 2.8%
Seuil DM3* 10,0 251 [89-305] 4.6%
Baisse de 30% a4 208 [406-468) 5,5%
Baisse de 45% 7.3 440 [158-686) 81%
Baisse de 60% 53 579 [210-895] 10,6%
Fardeau 49 609 [221-940] 11,2%
Mortalité non accidentelle — tous ages Seuil OMS* 10,0 11 [4-17] 0,2%
(effets a court terme) Baisse de 30% 04 13 5-21] 0.3%
Hospitalisations pour causes respiratoires — tous ages Seuil OMS* 10,0 55 [0-115] 0,6%
(efets & court terme) Baisse de 30% 94 66 [0-137] 0.8%
Hospitalisations pour causes cardiovasculaires — Seuil OMS* 10,0 44 [8-79] 0,3%
tous Ages (effets & court terme) Baisse de 0% 94 52 [10-04] 0.4%
Passages aux urgences pour asthme —de 0 a 17 ans Seuil OMS* 10,0 20 [4-54) 3,1%
e T Baisse de 30% 04 35 [4-63] 3.7%
PM,, (concentration annuelle moyenne 2013-2015 : 20,6 pg/m’)
Mortalité non accidentelle — tous Ages Seuil OMS* 20,0 1[0-1] 0.0%
e Baisse de 30% 144 10 [4-15] 0.2%
NO, {concentration annuelle moyenne 2013-2015 : 15,7 pg/m?)
Mortalité totale — plus de 30 ans (effets 4 long tarme) Seuil DMS* 40,0 0 0,0%
Baisse de 30% 1,0 38 [13-61] 0.7%
Mortalité non accidentelle — tous ages Seuil OM5* 400 0 0.0%
(effits  court terme] Baisse de 30% 11,0 12[6-17] 0.2%

(OMS : Organisation mondiale de la Santé ; PM, . : particules fines de diamétre inférieur & 2,5 pm ; PM,;, : particules fines de diamétre inférieur & 10 pm ;

N0, : dioxyde d'azote ; I095% : intervalle de confiance & 95%.

* Seuil OMS en vigueur au moment de la réalisation de |'étude en 2019-2020.
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I"agglomération parisienne : (ORS, SpF, AIRPARIF)

\ Bénéfices sanitaires d’'une zone a faible émission pour
—

Tableau 2
Nombre de cas annuels potentiellen

Nombre de naissances a terme de faible p

Nombre de nouveaux cas d’asthme chez l¢
[min-max]

Nombre de recours aux urgences pour astl
chez les 0-17 ans [min-max]

* 7% des kilometres parcourus par les vehic
**20% des kilometres parcourus par les ve
ZFE-m : zone a faibles émissions mobilité ; '

Figure 2

Nombre de cas évitables selon le scénario de mise en ceuvre
de la ZFE-m étudié et la zone géographique considérée
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,LHIEE MMEL
Paris Communes MGP Communes
intra- intra-
ABB Francilienne
Communes considérées

B ZFE-m Paris 1 B 7FE-m élargie 1
1 ZFE-m Paris 2 1 ZFE-m élargie 2

ZFE-m : zone & faibles émissions mobilité ; A6 : autoroute ABG. MGP :
métropole du Grand Paris.

ZFE-my;. 1 - ZFE dans Paris avec interdiction des véhicules non classés,
Crit'air 5 et 4 au 1% juillet 2018.

ZFE-mp,.2 : ZFE dans Paris, avec interdiction des véhicules non classés,
Crit'air 5, 4 et 3 au 1= juillet 2019.

ZFE-M gy 1 < ZFE & l'intérieur de I'’AB6, avec interdiction des véhicules
non classés, Crit'air 5 et 4 au 1% juillet 2018.

ZFE-M .1 < ZFE @ l'intérieur de I'A86, avec interdiction des véhicules
non classés, Crit'air 5, 4 et 3 au 1# juillet 2019.

ccuvre d’'une ZFE-m étudies

)]

90 [0-180]

1540 [380-2 680] | 2930 [730-5070]

360 [80-650]

170 [0-330]

700 [150-1 260]
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§ Principaux résultats :

—

La mise en ceuvre de la ZFE engendrerait des bénéfices sanitaires en
termes de mortalité (jusqu'a 340 déces évitables) et de pathologies
chroniques (jusqu’a 170 naissances de faibles poids, 130 cas de
cardiopathie ischémique et 2 930 cas d’asthme évitables).

le plus favorable représente une baisse de l'ordre de 5 % des déces
evitables.

Les populations résidant au-dela du périmetre de la ZFE
bénéficieraient aussi d'une amélioration de leur santé. Les bénéfices
seraient plus importants pour la fraction de population la plus favorisée
et que cet écart serait minimise par I'élargissement du périmetre de la
ZFE a 'A86.

Provence-Alpes



i\B énéfices de 10 années de politique de lutte contre |la

;-/

pollution de l'air en lle de France

IMPACTS DE LA POLLUTION DE L'AIR EN iLE-DE-FRANCE

particules fines PM, . en 2019 et en 2010 @

Parls
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Perspectives

EQIS soutenues par le PRSE4 et les PPA
Projets locaux en cours : villes de Nice et Marsellle

D’autres methodologies complémentaires pour mettre en
évidence les enjeux sanitaires dans les politiques
d'ameénagement : ERS, EIS, promotion des mobilités
actives, promotion d’'un urbanisme favorable a la sante..
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j Merci de votre attention.
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