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Ce chapitre décrit d’abord comment les effets a@e# néfastes des polluants atmosphériques
peuvent étre identifiés et leur quantification anyen d’études toxicologiques et
éepidémiologiques. Ensuite, le calcul des risquegaees associés a la pollution
atmosphérique est présenté selon les méthodeseasilde fagon standard. Finalement,
I'utilisation des informations sur les risques $ainés pour la mise en place de
réglementations et I'implémentation des politigpabliques pour réduire les niveaux de
polluants atmosphériques sont présentees.

1. Identification et caractérisation des effets sataires
1.1  Toxicologie vs épidémiologie

Il existe deux grandes catégories d’études sap#tajui peuvent étre effectuées pour
déterminer les effets sanitaires des polluantsiogroupes de polluants). Ce sont les études
toxicologiques (qui incluent les études cliniquetsles études épidémiologiques. Les
premiéres sont effectuées en laboratoire dansatehitions controlées et permettent d’étudier
des polluants précis. Les deuxiemes sont des étadesrain qui estiment les effets de la
pollution atmosphérique en milieu ambiant et chentta isoler les composantes des polluants
individuels au moyen d’outils statistiques. Cesxdgyes d’études offrent des avantages et
des inconvénients. Il est préférable en généralait' des résultats des deux types d’études
pour déterminer les risques sanitaires d'un potlaamosphérique. Des bréves descriptions
des études toxicologiques et épidémiologiques p@sentées ci-dessous. Ensuite, la fagon
dont ces différentes études peuvent étre syntleétieur obtenir une analyse aussi compléte
gue possible est résumée.

1.2  Etudes toxicologiques

Les études toxicologiques regroupent des étudégds tres différents : des études in vitro et
des études in vivo. Les études in vivo peuventdtextuées sur I’'hnomme ou sur des
animaux.

Les études in vitro permettent de formuler des thygses concernant la toxicité d’une
substance chimique. Par exemple, le test d Amesgted’'estimer le caractere mutagene des
substances chimiques (la capacité de mener a utatiomnudes cellules peut mener a un effect
canceérogene). Ces études in vitro sont effectunéssdes cultures de cellules en laboratoire.
Pour les particules atmosphériques par exemplegudises cellulaires de I'épithélium des
voies respiratoires de la paroi pulmonaire onuétisées pour comprendre le transfert de ces
particules en fonction de leur taille dans cesiista capacité d’'oxydation ou

d’'inflammation de cellules peut aussi étre étudied@tro avec des cultures cellulaires.

Les études effectuées sur ’lhomme consistent gieméeat a exposer plusieurs individus a
différentes concentrations d’'un polluant et de uhdteer a partir de quel niveau un effet
sanitaire est observé. Ces études sont effectadssuth laboratoire clinique et les conditions



d’exposition sont donc bien contrdlées. Ces étgdas limitées a des expositions aigués. Par
ailleurs, des sujets tres sensibles ne sont géméealt pas exposes a cause des risques qu’ils
pourraient encourir.

Les études effectuées sur les animaux permetteestir davantage d’hypothéses,
d’effectuer des études avec des expositions mgusai’a mortalité et d’opérer des autopsies
pour comprendre les phénomeénes biologiques miswerPar conséquent, davantage
d’'informations peuvent étre obtenues d’étudesdateec des animaux, mais il faut ensuite
extrapoler a ’lhomme. Des modéles sont utiliség faite ces extrapolations mais des
incertitudes existent, particulierement quand lecfmnnement physiologique de I'animal
differe de facon significative de celui de 'lhomme.

L’avantage des études toxicologiques est que lart ptudier un polluant donné. Dans le cas
des études effectuées sur ’lhomme, on peut quamiiEs niveaux a partir desquels un effet
sanitaire est observé. Dans le cas des études faitales animaux, on peut apres autopsie
obtenir des renseignements sur la relation de caeffet qui ne seraient pas disponibles
autrement.

Certains inconvénients des études toxicologiguesaee les concentrations utilisées sont
souvent plus élevées que dans I'atmosphere, dffiet IlBun polluant isolé peut étre différent
de son effet en présence d’autres polluants elegugersonnes les plus sensibles a la
pollution ne sont généralement pas incluses danstoees.

1.3  Etudes épidémiologiques
1.3.1 Différents types d’études épidémiologiques

Les effets de la pollution atmosphérique sontdiffs a caractériser de facon exacte en raison
du grand nombre de polluants présents dans I'ath@éospet de leurs effets sanitaires
relativement faibles. Le fait qu'un grand nombrepdéduants soient présents rend difficile
I'évaluation des effets d’un seul polluant en raiges interférences des autres polluants (effet
confondant). Le fait que les effets soient failvkasd difficile leur détermination quantitative
car les effets d’autres facteurs (tabagisme, chafieaid, etc.) peuvent en partie cacher les
effets de la pollution (autre effet confondant)ahalyse statistique joue donc un role
important dans les études épidémiologiques capelimet d’'identifier et de quantifier le

signal polluant-effet recherche.

Etudes longitudinalesOn regarde I'occurrence d’effets sanitairesarcfion du temps et on
cherche des corrélations avec I'exposition de [aufagion aux polluants (ou plus simplement
avec les concentrations de polluants mesurées statems de surveillance de la qualité de
I'air).

Les études longitudinales peuvent étre des étumdsgiques : on étudie les effets sanitaires
sur 'ensemble de la population (admissions enthfméces) en fonction des concentrations
de polluants. Ces études peuvent utiliser unedatde I'effet sanitaire (1 ou plusieurs jours)
pour représenter le fait que 'effet sanitaire &gt pas son maximum tout de suite apres
I'exposition a la pollution. Dans une étude écodpgi, on n’a aucune information sur
I'exposition particuliére des individus a la poiart (certains ont donc pu étre exposés a des
concentrations beaucoup plus élevées que d’aytiidaut donc une puissance statistique
suffisamment forte pour lisser ces différences piéesition.



Les études longitudinales peuvent suivre une celidividus pendant une durée. Dans ces
cas la, I'exposition des individus peut étre préeide facon plus ou moins fine. Une étude de
cohorte est beaucoup plus colteuse qu’une étudeéudmale écologique.

Une facon plus économe d’effectuer une étude ladgitle tout en tenant compte de
I'exposition est d’effectuer une étude de cas-témm@i case-control study » en anglais). Une
étude de cas-témoins est particulierement utils ¢nas ou les risques sont faibles. En effet,
identifier des risques faibles dans une populadiemande de suivre une cohorte d’un trés
grand nombre d’individus, ce qui demande alorsrdesources considérables. Dans une étude
de cas-témoins, on identifie d’abord les individualades (ce sont les cas ; le groupe « case »
en anglais). Ensuite, on identifie des individuarayeu le méme comportement mais qui ne
sont pas malades. Ces individus doivent étre ansraissi nombreux que ceux des cas mais
ils sont en général choisis comme étant plus nomxbeén d’avoir un plus vaste échantillon
statistique. Ces individus sont les témoins (laigeo« control » en anglais). Ensuite, on
essaye de déterminer de fagon rétrospective caétlé I'exposition des cas et des témoins. Il
y a donc deux différences principales entre unéectie cohorte et une étude de cas-témoins.
Dans I'étude de cohorte, on identifie d’abord lgses d’exposition et ensuite on détermine
guels sont dans chaque groupe les individus malattes que dans I'étude de cas-témoins,
on identifie d’abord les individus malades, puisdétermine quelle a été leur exposition.
L’autre différence est que I'étude de cas-témotiis& un nombre beaucoup plus petit
d’individus gu’une étude de cohorte. L’étude detéasoins est donc moins onéreuse. Par
contre, sa puissance statistique est beaucoupgillis et les résultats peuvent donc étre
moins précis. Par ailleurs, I'historique de I'expios n’est pas documenté. Par conséquent,
on ne détermine pas les taux d’'incidences (voitesisous) de la maladie car on n’a pas
d’'information absolue sur la population totale dsomt issus les individus malades. On ne
peut donc faire qu’'une analyse relative des risqU&st ce qu’'on appelle le rapport de cotes
(la cote de la maladie chez les individus exposgsodluant par rapport a la cote de la
maladie chez les individus non-exposés au polluaat) ci-dessous pour la définition

précise.

Etudes transversale®©n regarde la différence d’effets sanitaireseedeux populations qui
ont des expositions a la pollution différentes.aG@burrait étre par exemple les populations
de deux villes distinctes qui ont des niveaux deupon différents. Les études transversales
sont généralement des études écologiques effecduéageau de la population d’une ville.
Par exemple, I'exposition de la population estnesé a partir de mesures de concentrations
de polluants effectuées a des stations urbainésndect les effets sanitaires sont déduits des
registres des hopitaux pour les admissions (étedaatbidité) et les déces (étude de
mortalité).

Il convient de noter que les études épidémiologiglamnnent des résultats qui représentent
des associations statistiques et non pas desorgale cause a effet. Ces relations de cause a
effet doivent donc étre confirmées par des étunddsdlogiques. Par ailleurs, il y a un grand
nombre d’incertitudes liees aux mesures des coratents de polluants, la reconstitution de
I'exposition des personnes, les facteurs conforsj@nt. qui doivent étre prises en compte
lors de la présentation des résultats (par exemplaoyen d’intervalles de confiance...).



1.3.2 Définitions de différents termes en épidémingie : Incidence, risque, prévalence
et rapport de cotes (aussi appelé « odds ratio »)

La quantification des effets sanitaires lieés adbupion atmosphérique peut étre effectuée au
moyen d’études épidémiologiques. Les principaumésr utilisés en épidémiologie pour
guantifier ces effets sanitaires sont définis @steis. Dans les exemples donnés ci-dessous,
nous faisons référence a des groupes exposés-eixporés pour la clarté de la présentation.
En réalité, les polluants sont toujours présents damilieu ambiant, mais a des niveaux plus
ou moins élevés. Par conséquent, les études émilbdigjues qui traitent de pollution
atmosphériqgue comparent des groupes exposés avdasxde pollution atmosphérique
significativement différents plutét qu’un niveaumnoul et un niveau nul. Les résultats
d’études épidémiologiques de pollution atmosphérispnt alors présentés en tant que risque
relatif ou rapport de cotes par excés de concémrae polluant (par exemple par pg/m®

ou par 10 ppb).

Incidence
Le taux d’incidence | est défini comme le nombrgédesonnes qui développent la maladie
(A) divisé par la durée d’exposition au polluanuptoutes les personnes suivies dans une
cohorte ().
I=A/TN
Si toutes les personnes (nombre N) ont été exppafeant une méme durée D :
I=A/(ND)
Risque
Le risque sanitaire est défini comme le taux ddecice multiplié par la durée :
R=I1D

Le risque est donc une fraction sans unité. Sutaelde I'exposition est la méme pour toutes
les personnes :

R=A/N

L’excés de risque relatif lié & un polluant estini@omme I'excés de risque di au polluant
(donc la différence des risques avec et sans legid| R et R) divisé par le risque sans le
polluant (R).

ER=(R-R)/Ro= (R/Rp)-1

Lerisquereatif (RR) peut étre exprimé en tant qu’un rapport de risquesn rapport
d’incidences.

RR = R]_/ Ro = |1/ |o

donc :



ER=RR-1
La fraction étiologique du risque est définie commdifférence des risques avec et sans le
polluant divisée par le risque de la populationasée au polluant (c’est donc la fraction du
risque sanitaire qui est due au polluant) :
FER=(R-R)/Ri=1-(1/RR)=(RR-1)/RR=ER/(ER-1)
SiRR~1, FER ~ER

Rapport de cotes (Odds ratio)

Dans le cas d’études de cas-témoins, nous avosdelgnoupe de cas (personnes malades)
un sous-groupe exposé et un sous-groupe non-eXpEséux d'incidence sont
respectivement :

li=a / TN

|0 =b/ TNO
On n’a pas d’information pour définind et Tyo. Il faut donc les estimer. Si I'on sélectionne
dans le groupe témoins, le nombre de personneda@lanss-groupe exposé (c) et le sous-
groupe non-exposeé (d) tels que :

c/d= TN / Tno
Alors :

OR=h/lp=(al/b)/(c/d)
Le rapport de cotes est le rapport de (1) la cetaanaladie parmi les individus exposeés
(c'est-a-dire le rapport de la probabilité d’adaimaladie et de la probabilité de ne pas avoir
la maladie) (a/ c) et (2) la cote de la maladierpédes individus non-exposés (b / d). Donc :

OR =RR
Il faut noter cependant que cette relation n’esifieé que si le groupe témoins représente
bien les statistiques de la population entiére dsntiré le groupe des cas. Si le groupe

témoin ne représente que de fagon approximative egposition de la population, alors :

OR ~RR



Le tableau de contingence ci-dessous résume lelsatssd’'une étude épidémiologique de
cas-témoins ou le polluant est le toluéne et laadialest le cancer de I';esophage (Gérin et
al., Amer. J. Ind. Med., 34, 144-156, 1998).

Exposition au Maladie (effet sanitaire néfaste) Cohorte
polluant
Oui (cas) Non (témoins)
Oui a=9 c=52 Ni=N; D
Non b =283 d=919 No=No D

Lerapport de cotes (OR) est :
OR = (a/c) / (b/d) = (ad) / (bc)
OR=(9*919)/(83*52)=1,9

Il convient de noter cependant que I'analyse siqtis donne un intervalle de confiance de
0,9a4,.2.

1.4  Analyse des effets sanitaires
1.4.1 Détermination de relation de cause a effet

Une liste des différents aspects permettant derdéter une relation de cause a effet a été
initialement proposée par A.B. Hill (« The envirommh and disease: association or
causation? »Proc. R. Soc. Med., 58, 295-300, 1965) pour des études épidémiologiques.
L'U.S. Environmental Protection Agency (EPA) a étertette liste pour inclure les études
toxicologiques (exposition cliniqgue de I'homme, s toxicologiques animales et études in
vitro). Cette liste est donnée ci-dessous (SOuUEfeA) :

» Constance de l'association statistique entre defesétépidémiologiques
indépendantes.

* Importance de I'effet observé : des effets néfastgortants et précis permettent de
s’assurer que l'association statistique observéstipas due au hasard ou a des biais
expérimentaux.

» Spécificité de I'association statistique : un pafititdonne lieu a un effet sanitaire
spécifique. C’est cependant rarement le cas.

* Relation temporelle entre I'exposition et I'effdteffet a lieu apres I'exposition.

» Gradient biologique : I'effet augmente avec le awel’exposition.

* Plausibilité biologique : la démonstration d’'un geesus biologique liant I'exposition
a I'effet renforce la possibilité d’'une relationtenexposition et effet.

e Cohérence : Des résultats qualitativement simiadrtre des études cliniques ou de
laboratoire et des études épidémiologiques renfiottaterprétation d’'une relation de
cause a effet. Cependant, ce n’est pas nécessaire.

« Evidence expérimentale : Ce sont les études épalégiiues.



» Analogie : Des analogies avec d’autres composésighes ayant des structures
similaires peuvent suggérer un effet sanitaire.

Il est généralement accepté que la détermination effet sanitaire dd a un polluant nécessite
donc que plusieurs de ces facteurs soient véf(ifieés pas forcément tous). Dans le cas de
polluants atmosphériques, ce but est en généedthigiar une combinaison de résultats
d’études toxicologiques et épidémiologiques. Lestaspects prédominants sont
généralement les suivants :

* Une plausibilité de I'effet sanitaire di au polluacette plausibilité requiert
I'explication d’'un mécanisme biologique qui peuteel’inhalation ou l'ingestion du
polluant a un effet observé. Cette plausibilitéezsggénéral démontrée a partir
d’études toxicologiques.

» Une cohérence entre les études toxicologiques étileles épidémiologiques : cette
cohérence sera établie par exemple par des eff@taises obtenus pour des
concentrations du méme ordre de grandeur. Lesaffgenus pour une étude
épidémiologique seront généralement observés pmiexpositions a des
concentrations plus faibles car des personnestdessieront exposées alors que des
personnes sensibles auraient pu étre éliminéeg @&wae clinique. Par ailleurs, une
étude épidémiologique peut montrer un effet poyosition chronique alors que
seules des expositions aigués peuvent étre étueleetsides cliniques. La cohérence
est donc qualitative ou dans certains cas semitiatve.

* Une constance entre les études épidémiologiguetse: @onstance doit se traduire par
le fait que plusieurs études épidémiologiques nemitties résultats similaires. Ces
études peuvent donner des résultats quantitatieseits mais il ne faut pas que
certaines études montrent un effet significatifalgue d’autres ne montrent pas
d’effet.

Les résultats d’une analyse des effets sanitai@sljinant toxicologie et épidémiologie)
peuvent étre par exemple catégorisés comme stérme de causalité d’association entre
effet et exposition au polluant (NOnhtegrated Science Assessment, p. 5-1, U.S. EPA) :

» Suffisante pour en déduire une relation de caweftet

» Suffisante pour en déduire une relation probableadse a effet

» Suggestive mais pas suffisante pour en déduirealaton de cause a effet

* Inadéquate pour en déduire la présence ou I'abgBuce relation de cause a effet
» Suggestive de I'absence d’'une relation de causet e

Une réglementation est en général mise en placeldgremier cas et dans le deuxieme cas
(le principe de précaution est implicitement invéglans le deuxiéme cas).

1.4.2 Classement des produits cancérogénes

Des agences sanitaires telles que le Centre itiienahde recherche sur le cancer (CIRC, qui
fait partie de I'Organisation mondiale de la sat#d’Organisation des Nations Unies) et
I'U.S. Environmental Protection Agency (EPA, qui Bagence fédérale des Etats-Unis pour
la protection de I'environnement) établissent dge$ des substances cancérogenes ou non.
Les substances chimiques sont classifiées en phsstatégories :



» Catégorie 1 : cancérogene pour ’lhomme

» Catégorie 2A : cancérogéne probable pour I’'homme

» Catégorie 2B : cancérogene possible pour 'hnomme

» Catégorie 3 : inclassable quant a sa cancérogépiciir 'lhomme
» Catégorie 4 : probablement non cancérogéne poambhe

Pour la liste des substances chimiques évaluéds @arc, voir :
http://monographs.iarc.fr/FR/Classification/crthyatip/

Pour la liste des substances chimiques évaluéd$jpar EPA, voir :
http://www.epa.gov/ncealiris/index.html/



2. Evaluation quantitative des risques sanitaires

L’évaluation quantitative des risques sanitairesnat d’estimer quantitativement le risque
sanitaire associé a une exposition (d’un individuwune population) a des polluants
atmosphériques. Ces polluants peuvent étre préganssl’air ou peuvent étre présents dans
un autre milieu (eau, sol, végétation, animaux..rgsplépot de 'atmosphére dans un
écosysteme. Dans le second cas, il faut effectuealcul de transport multi-milieux (voir
chapitre sur les dépbts atmosphériques et les impacles ecosystemes).

Il convient donc de considérer plusieurs chemiexjbsition et d’absorption des polluants
par un individu. Les polluants présents dans |'apim@re sont absorbés par inhalation. Ceux
présents dans d’autres milieux peuvent étre absgé€ingestion ou par absorption
dermique.

Dans une étude de risques sanitaires, on distiegugsques liés aux effets non-cancérogenes
et ceux liés aux cancers. Par ailleurs, on dis@rgs risques dus a des expositions aigués (de
courte durée, entre 1 heure et une journée) ehirfues (de longue durée, entre quelques
mois et une vie entiere). On parle aussi d’expasitisubaigués et sub-chroniques qui se
situent dans des durées intermédiaires ; ceperiaite]les expositions ne sont pas
généralement prises en compte dans les étudessdand

Pour les effets non-cancérogenes, on considereaément qu’il y a un seuil au-dessous
duquel il n'y a pas d’effets sanitaires néfastess€uil est généralement exprimé comme une
concentration de référence pour les polluants Haimosphere qui sont absorbés par
inhalation et comme une dose de référence poyodiisants dans les autres milieux qui sont
absorbés par ingestion ou absorption dermiqueniVient de noter que l'utilisation d’un seuil
peut dans certains cas étre une approximation eat possible pour certains polluants non-
canceérogenes de ne pas trouver de seuil en-desdsquel aucun effet néfaste ne serait
observé (c’est le cas actuellement pour les pdetdines : il existe des personnes sensibles
qui peuvent étre affectées méme a des concensatmparticules fines tres faibles).

On peut calculer pour un polluant donné le quotikntianger QD (« hazard quotient » ou HQ
en anglais) qui est le rapport de la concentrgtionde la dose) calculée C a laquelle la
personne est exposeée et de la concentration (udiese) de réféerencesJqui dans ce cas

est la valeur toxicologique de référence ou VTR)

QD =C/ Ger

Pour les effets cancérogenes, on considére gémanalaju’il n'y a pas de seuil et que la
relation entre I'effet (la probabilité de développ@ cancer) et la dose (ou la concentration)
est linéaire. La pente de cette droite est appeéees de risque unitaire, ci-apres dénoté
ERU (les américains utilise la notation CSP pouaarcer slope factor » dans le cas d'une
dose et la notation UR pour « unit risk factor nglke cas d’'une concentration), car il
correspond a I'excés de la probabilité de canceupi#é de dose (ou de concentration) du
composé canceérogene.

On peut calculer pour un polluant donné I'excesistgue individuel (ERI) de cancer di a ce
polluant qui est le produit de la concentration deua dose) calculée a laquelle la personne
est exposée et de la ERU (qui estici la VTR).



ERI=C*ERU

Il convient de noter que les unités des ERU samidrse des unités de la concentration ou de
la dose, selon I'expression utilisée pour calcldersque.

Dans une étude de risques sanitaires, il faut géaméent analyser les risques associés a

plusieurs polluants. Ces risques totaux d’expasiiont estimés en faisant la somme des
risques associés aux polluants individuels. Pauetfets non-cancérogenes, on calcule la
somme des quotients de danger, SQD (en anglaagatdhindex » ou HI) :

SQD =%; QD

SiSQD < 1, il n'y a pas de risque non-cancérog8n&QD > 1, on peut refaire le calcul en
catégorisant les effets par organe et calculelSRI@ spécifique a chaque organe. Si toutes
ces SQD sont <1, il 'y a alors pas de risque cenmeérogene.

Pour les effets cancérogenes, on calcul un excésglee total de cancer :
ERI total =%; ERJ};

La valeur limite acceptable pour les risques deeawarie selon les applications (notez que
la valeur est toujours positive puisqu’il n'y a piesseuil). Pour les risques de cancer dus a la
radioactivité, une valeur pouvant aller jusqu’d’ B3t généralement considérée comme
acceptable. Pour les risques de cancer dus allgipolchimique, une valeur de 2@ 10° est
généralement considérée comme acceptable. (Poyracaison, le risque d’avoir un cancer
est en moyenne de 0,25 pour 'ensemble de la popuolp Par exemple, I'U.S. EPA cible un
objectif de 10 pour I'excés de risque di & la pollution atmosisjuér ; c’est-a-dire que la
pollution atmosphérique augmenterait tout au physrbbabilité de cancer d’un millionieme
sur toute la durée de la vie.

La somme des ERI pour toute une population donmg#ct sanitaire, c’est-a-dire le nombre
de personnes susceptibles d’avoir un cancer dikpdsition aux polluants considérés
(« population burden » en anglais).

Une étude de risque sanitaire pour des polluamiscancérogenes peut aussi étre conduite de
facon analogue a I'estimation des risques de cancetilisant une relation proportionnelle
entre I'effet non-cancérogéne et la concentratinl@ dose). Par exemple, étant donnés
certains niveaux d’ozone, de particules ou de dlexyazote en milieu urbain, on peut
estimer le risque sanitaire étiologique associéti @ollution en terme de morbidité
(admissions en hopital) et de mortalité (déces)ufdlise alors les relations quantitatives de
dose / réponse qui ont été obtenues des étudemm@pldgiques (risque relatif ou rapport de
cotes). On peut alors traiter les cas ou il n'yaa ge seuil pour les effets non-cancérogénes et
tenir compte de la valeur de la concentration asuale du seuil (une concentration plus élevée
menant a un effet sanitaire plus éleve).
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3. Réglementations des polluants atmosphériques
3.1 Concepts fondamentaux sur la réglementation des dohnts atmosphériques

La mise en place et I'implémentation de réglemématsur les polluants atmosphériques
varient selon les pays. Nous présentons ici lesgasus utilisés aux Etats-Unis et en France.

Une réglementation de la pollution comporte cirepénts :
* Le polluant réglementé
* La durée d’exposition
» La forme statistique de la réglementation
* Le seull
* L’emplacement des stations de mesures

Le polluant réglementé : Les réglementations sasésnen place soit pour un polluant précis
(par exemple le plomb ou le benzene) ou pour utégode de polluants (par exemple les
oxydes d’azote, N les oxydes de soufre, $0u les particules). Dans ce dernier cas, on
peut soit choisir un polluant indicateur comme éspntant la catégorie (NQour les NQ,

SO, pour les SG), soit réglementer la catégorie (par exemple &tqules).

La durée d’exposition : Les effets sanitaires patiéére dus a une exposition aigué (quelques
minutes a quelques heures) ou chronique (quelgoesaplusieurs années). La
réglementation doit donc étre adaptée a la dumddsition estimée comme étant
représentative de I'effet sanitaire. Pour certaimlfuants, on peut réglementer sur des durées
courtes (pour représenter les expositions aigudshgues (pour représenter les expositions
chroniques).

La forme statistique de la réglementation : Lagégintation peut étre exprimée sous une
forme de centile afin d’éviter les fluctuationsré&hes dues a des évenements
meétéeorologiques plus ou moins rares. Ainsi, on pbtgnir des valeurs mesurées qui doivent
étre réglementées qui sont statistiquement robuddes ne fluctuent pas énormément d’'une
anneée a l'autre a cause de la variabilité métégigle inter-annuelle. Les formes statistiques
exprimées sous forme de centile sont utilisées f@sudurées courtes (variant entre une heure
et une journée). Par ailleurs, la variabilité méamique peut étre prise en compte pour les
durées longues en analysant les résultats sueplgsannées. Par exemple, certaines
réglementations américaines s’appliquent sur desedule trois ans.

Le seuil : Le seuil est généralement I'aspect U glonnu de la réglementation d’un polluant.
Il faut étre conscient qu’on ne peut dissocierdgilsde la durée d’exposition et de la forme
statistique de la réglementation. Le seuil estrd@ted a partir de données toxicologiques
et/ou épidémiologiques. Par exemple, pour le H@X Etats-Unis, les études toxicologiques
et épidémiologiques ont toutes deux contribuéesdg&iermination d’'un seuil pour
I'exposition aigué. Par contre, seules les étudesalogiques ont été utilisées pour la
détermination d’'un seuil pour le $6t seules les études épidémiologiques ont éteaasd

pour la détermination d’un seuil pour les partisuiees.

L’emplacement des stations de mesures (surveiljateconcentrations du polluant
réglementé est important aussi pour la forme dédementation, particulierement dans le
cas de polluants primaires. En effet, des statimbaines de fond mesureront des
concentrations de polluants primaires plus faiblés des stations placées a proximité des
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sources de ces polluants. Par exemple, une stati@me de fond mesurera des
concentrations de CO, N@t PM plus faibles qu’une station placée a protérdiune route
fréquentée (par exemple la station de la Porte @éiliplacée en bordure du périphérique).
En France, les niveaux de pollution atmosphérique mesurés aux stations urbaines de fond
ainsi qu’aux stations de proximité des routes,satpraux Etats-Unis elles étaient mesurées
seulement a des stations urbaines de fond jusqo&mment (I'agence fédérale américaine a
cependant imposé des mesures de (@artir de 2009) et de Rly(a partir de 2013) a des
stations de proximité). Par conséquent, la mémlem@ntation en terme de concentration,
moyenne temporelle de prélévement et nombre desdépeents autorisés peut étre plus
contraignante en France qu’aux Etats-Unis si de®ss de pollution de proximité sont
utilisées.

Les réglementations des polluants « classiqueabliés actuellement aux Etats-Unis et en
France sont présentées dans les tableaux 1 efp2cterement. On note qu’il y a plusieurs
différences. Tout d’abord, certains polluants ségtementés dans les deux pays §N&D,
O3, PM, CO, PDb) alors que d’autres ne sont réglersequié dans un pays (le benzene en
France mais pas aux Etats-Unis et, jusqu’en 2@38PM sétaient réglementées aux Etats-
Unis depuis 1997 mais pas encore en Europe). Lieeslae ces réglementations sont
généralement identiques mais peuvent étre diffésefit an en France pour le plomb et 3 mois
aux Etats-Unis). Les formes statistiques et ledsseant rarement les mémes et il peut étre
difficile de comparer deux réglementations ayaffédéntes formes et différents seuils : par
exemple, le seuil pour I'ozone est 12§/m® en France mais ce seuil peut-étre dépassé 25
jours par an ; le seuil est plus élevé aux Etatis-paisqu’il est de 14pg/m®, cependant le
nombre de dépassements autorisés est beaucoupiplag3 jours seulement par an).

La mise en place des réglementations est danehane similaire dans les deux pays avec
cependant quelques différences. Ces processugsesoimés ci-dessous.

3.2  Etats-Unis

Aux Etats-Unis, la réglementation des polluantsasphériques comprend pour les polluants
principaux une série de « National Ambient Air Qyabtandards » (NAAQS). La mise en
place d’'une réglementation commence par une regue littérature scientifique, ciblant plus
particulierement les effets sanitaires du ou ddisigats considérés pour réglementations. Il 'y
a six polluants ou catégories de polluants souroes@rocessus : plomb, monoxyde de
carbone, oxydes d’'azote, oxydes de soufre, ozopartitules. lls sont généralement appelés
« criteria pollutants » car le produit de la reggeentifique était appelé au début le « criteria
document » (il s’appelle maintenant le « integrateiéntific assessment » (ISA)). L'étape
suivante est la préparation d’'un « risk and exppassessment » (REA) qui documente de
facon quantitative I'exposition et les risques &&res de la population pour différents
scénarios réglementaires. Ces deux documents foxoean la base scientifique pour
I'élaboration de la réglementation. Ces deux doaumsont relus par un comité scientifiqgue
d’experts (le CASAC Review Panel). Une propositieréglementation est ensuite élaborée.
A toutes les étapes de ce processus, les actewrsroés par la réglementation (industriels,
groupes écologiques, citoyens...) peuvent émettreeiearques.

La surveillance de la réglementation est bien ggegsaire pour vérifier si une région est en
accord avec la réglementation. L'agence fédérateem@lace un protocole pour le réseau de
stations de mesures, les normes de ces statidgpgele’instrument de mesure, la chaine des
échantillons de mesure si nécessaire, l'assuramta glialité ... Les concentrations mesurées
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sont transmises a EPA et incorporées dans unedeag@nnées. A partir de ces données, EPA
détermine quelles régions sont en accord aveglam@ntation et lesquelles ne le sont pas.
Pour les régions qui ne respectent pas la réglatient un plan d’action (« State
Implementation Plan » ou SIP) doit étre élabor@ plan décline les mesures de réduction des
émissions qui seront implémentées par I'état ptiemalre les seuils réglementaires dans un
délai donné par EPA. L'efficacité de ces mesuregedaction pour atteindre les seuils
réglementaires est généralement évaluée avec ualendel qualité de I'air. EPA peut
demander des révisions si le plan ne lui semblespfisant (par exemple performance
insuffisante du modéle utilisé).

Dans la plupart des états, I'agence de I'envirorerdrde I'état a la responsabilité des
emissions des sources fixes et les sources maafegssous la juridiction d’'EPA. La
Californie est une exception car cet état réglembs émissions des sources mobiles dans
I'état. La réglementation des sources fixes esiglgde aux régions de la Californie

(« Districts »).

Si I'état n’atteint pas les objectifs prévus, ER&upmettre en place des sanctions (par
exemple annulation de financement de réseaux reué peut prendre en main la gestion du
plan d’action (donc annulation de la délégatiotetat).

3.3 France et Europe

En France, la mise en place d’'une réglementatibfoedée sur les directives européennes
eémises par I'Union européenne. La directive eurnpéest convertie en loi au niveau des
états européens. Comme une réglementation amérjdaidirective européenne prend en
compte les effets sanitaires d’'un polluant. Cepetdme différence majeure réside dans le
fait que la directive européenne prend en compfiaitigu’il faudra un certain temps pour
amener la qualité de l'air en accord avec les seldtirés. Par conséquent, les valeurs limites
(équivalentes aux NAAQS) peuvent varier dans legpeavec des valeurs élevées les
premieres années et des valeurs plus faibles pwalefnent atteindre le seuil déduit des
études sanitaires.

Contrairement aux NAAQS des Etats-Unis qui soselale réglementation qui doit étre
respectée (certains états tels la Californie meéeiplace leurs propres réglementations mais
elles sont fondées sur la méme formulation qu&lR&QS), I'Europe définit plusieurs types
de valeurs :

» « Objectif de qualité » : niveau de concentratiersdbstances polluantes dans
'atmosphére a atteindre a long terme, sauf loreglee n’est pas réalisable par des
mesures proportionnées, afin d’assurer une proteefificace de la santé humaine et
de I'environnement dans son ensemble.

» « Valeur cible » : niveau de concentration de sarxsts polluantes dans I'atmosphere
fixé dans le but d’éviter, de prévenir ou de réellis effets nocifs sur la santé
humaine ou sur I'environnement dans son ensemialteiédre, dans la mesure du
possible, dans un délai donne.

* « Valeur limite » : niveau de concentration de sahces polluantes dans I'atmosphére
fixé sur la base des connaissances scientifiqnespas dépasser dans le but d’éviter,
de prévenir ou de réduire les effets nocifs sgal@é humaine ou sur I'environnement
dans son ensembile.

* « Seuil d'information et de recommandation » : weau de concentration de
substances polluantes dans I'atmosphere au-deléetluge exposition de courte
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durée présente un risque pour la santé humaingrdepes particulierement sensibles
de la population rendant nécessaire des informatramédiates et adéquates.

* « Seuil d’'alerte » : un niveau de concentratiosuaestances polluantes dans
'atmosphére au-dela duquel une exposition de ealutée présente un risque pour la
santé de I'ensemble de la population ou de dégoaddé I'environnement justifiant
l'intervention de mesures d’urgence.

En France, la surveillance de la qualité de I'atredfectuée par les Association agréées de
surveillance de la qualité de I'air (AASQA) quiisamettent les résultats des mesures des
niveaux de pollution dans une base de données (Badennées sur la qualité de lair,
BDQA). La surveillance de la qualité de 'air doespecter certaines normes établies au
niveau européen.

En contraste avec les Etats-Unis ol c’est la méntigédl'état ou, en Californie, le

« district ») qui surveille la qualité de l'air gtend les décisions de réduction des émissions
des sources fixes, en France les AASQA n’ont pastdtité sur la réduction des émissions de
polluants. Les Directions régionales de I'envirameat, de 'aménagement et du logement
(DREAL) et, en Tle-de-France, la Direction régianat interdépartementale de
'environnement et de I'énergie (DRIEE) ont la respabilité de la réglementation des
sources fixes. Chaque état de I'Union européeniteedsuite démontrer qu'il est en accord
avec les valeurs limites ou les valeurs ciblesad@glementation européenne. Sinon un plan
d’action pour atteindre ces valeurs limites ouesldoit étre mis en place pour les atteindre
dans des délais raisonnables. Par ailleurs, lemsdéments de seuils d’alerte et d’information
doivent étre communiqués au public et rapportéasgeihce européenne. Un dépassement de
valeurs limites peut mener a des pénalités imptasate la Cour de justice européenne
(plusieurs dizaines de millions d’euros par arigsicactuellement le cas pour la France qui
est sous la menace de pénalités pourgRVING..

Il y a en France trois plans d’action principawsla la réglementation de la qualité de l'air et
intégrés dans la Loi sur I'air et I'utilisation i@nelle de I'énergie (LAURE) de 1996. Ce
sont :

* Les plans de déplacements urbains (PDU) élaborde$&9 agglomérations de plus
de 100 000 habitants. lls ont en réalité peu dieffe la qualité de I'air car ils
affectent surtout la distribution spatio-temporelés émissions du trafic routier sans
affecter de fagon significative les émissions &xale cette catégorie de sources.

* Les schémas régionaux climat air énergie (SRCEApuremplacé les plans
régionaux de la qualité de I'air (PRQA). Les SRCd#&koulent du Grenelle de
'Environnement de 2007 et ont été mis en plagawets les lois Grenelle | (2009) et
Grenelle 1l (2010). lIs sont élaborés par les ragjsous I'autorité conjointe du
Conseil régional et du préfet de région. Ils saninsis a consultation publique. lls
sont évalués tous les cing ans. lls proposent idestations pour la réduction des
emissions afin d’atteindre les objectifs de qualid’air tout en minimisant les
émissions de gaz a effet de serre et les dépergseggie. Cependant, ils ne mettent
pas en place de réglementations pour la réductersdurces de pollution. Ce sont
donc des outils d’orientation de politique publiquietét que des outils de décision de
réduction de la pollution.

» Les plans de protection de I'atmosphére (PPA) ééxbpar les 24 agglomérations de
plus de 250 000 habitants. Ils sont la responséluili préfet. Celui de I'lle-de-France
est élaboré par la DRIEE. Ils ont pour but le respes valeurs limites et valeurs
cibles des polluants et ils peuvent donc inclureatisions de réductions des
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émissions des sources fixes. Le PPA est donc ulndeuttglementation (a vrai dire, le
seul pour la réduction des émissions de polluants\eeau régional).

Il est important qu’il y ait compatibilité entres&ois plans.

La réduction des émissions des sources mobilesogemde technologies de dépollution et
de modifications des carburants est légiférée’gtat!
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Tableau 1. Valeurs limites pour les effets sargtagn France (Directive européenne transcrite

dans le code de I'environnement).

Polluant Concentratidn Durée de Forme statistique
prélevement (dépassements
autorisés)
Pb 0,5 pg/m’ 1 an - (0)
cO 10 mg/m, 9 ppm 8 heurds -- (0)
SG 350ug/m®, 133 ppb 1 heure centile 99,7 (24)
125pg/m?®, 47 ppb 1 jour centile 99,2 (3)
NO; 200ug/m®, 106 ppb 1 heure centile 99,8 (18)
40 pug/m®, 21 ppb 1 an -- (0)
Os 120pug/m®, 61 ppb 8 heured centile 93 (25§
PMso 50 pg/m® 1 jour centile 90,4 (35)
40 pg/m’ 1an - (0)
PM, g’ 20 pg/m® 1 an - (0)
CsHe 5 pg/m’®, 1,5 ppb 1 an - (0)

# conversion deg/m® (ou mg/n?) en ppb (ou ppm) & 25°C et 1 atm.
8§ moyenne glissante

* valeur cible

£ valeurs maximales journalieres
$ 25ug/m® en 2015 et 2Qg/m® en 2020
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Tableau 2. Valeurs limites pour les effets sarémaux Etats-Unis (Clean Air Act et
réglementations de I'U.S. Environmental Protecégency).

Polluant Concentratidn Durée de Forme statistique
prélevement (dépassements
autorisés)

Pb 0,15pg/m® 3 mois - (0)

CcoO 40 mg/ni, 35 ppm 1 heure centile 99,7 (1)

10 mg/ni, 9 ppm 8 heurés centile 99,7 (1)

SG 197 pg/m?®, 75 ppb 1 heure centile 99 (7) * $ o
NO;, 189 ug/m®, 100 ppb 1 heure centile 98 (7) *

100ug/m?, 53 ppb 1an --(0)

O3 147 pg/m®, 75 ppb 8 heure$ centile 99 (3) * £
PMyo 150 pg/m® 1 jour centile 99,7 (1) *
PM2s 35 pg/m’ 1 jour centile 98 (7) *

12 pug/m® 1 an - (0) *

# conversion deg/m® (ou mg/nf) en ppb (ou ppm) & 25°C et 1 atm ; concentratuns
stations de fond urbain sauf pour les concentrattNQ et de PM squi sont mesurées a
des stations a proximité de sources (principaleraertord des routes).

8 moyenne glissante

* sur 3 ans

$ valeurs maximales journalieres
£ valeurs maximales journalieres
a valeurs journaliéres et annuelles révoquées &8 20
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