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Atmosphere et air intérieur »

Effets sanitaires et réglementations
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« Identification et caractérisation des effets samgitades
polluants atmosphériques

¢ Calcul des risques sanitaires

« Réglementations des polluants atmosphériques psur |
effets sanitaires

Estimation des effets sanitaires

Exposition

* Exposition

* Toxicologie

« Epidémiologie

« Analyse des effets sanitaires
« Bases de données

* L'exposition aux polluants atmosphériques comprangbllution
extérieure et la pollution intérieure

* La pollution intérieure dépend de la pénétratien polluants
extérieurs et des sources de pollution intérieure

« Certaines études sanitaires sur la pollution apimésques ciblent
préférentiellement la pollution extérieure (parrepée pour
documenter des seuils pour les réglementations diaitres études
prennent en compte I'exposition totale des indisidu

Exposition

Exposition : différence entre exposition
individuelle et concentrations mesurées

Qualité de I'air Quialité de I'ain Emissions de polluan
extérieur intérieur en intérieur
Exposition Activités en

EXPOS’It.IOI’l
en extérieur en intérieu

|

Effets
sanitaires

extérieur et intérieyr
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Mesure de la qualité de I'air par u
réseau de surveillance

Mesure de I'exposition individuelle
« Personal multipollutant sampler »

Source : HSPH, 2006 Source : AIRFOBEP, 2010




Exposition
Air extérieur et air intérieur

Exposition
Air extérieur et air intérieur

Bonne corrélation
«— entre les concentrations

de l'air extérieur et

I'exposition en extérieur

Source : Clayton et al., 1993

Bonne corrélation
«— entre les concentrations

de l'air extérieur et

I'exposition en extérieur

Pas de corrélation

entre les concentrations
de l'air extérieur et
I'exposition en intérieur

Source : Clayton et al.,

Exposition
Air extérieur et air intérieur

Dose pour les polluants particulaires
Influence de la granulométrie

Une corrélation (faible) existe
entre les concentrations

de l'air extérieur et
I'exposition totale

Bonne corrélation

entre les concentrations
de l'air extérieur et
I'exposition en extérieur

Pas de corrélation

entre les concentrations
de l'air extérieur et
I'exposition en intérieur

Source : Clayton et al., 1993
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Toxicologie

Toxicologie
Etudes in vitro

« La toxicologie permet d’obtenir une compréhensies phénomenes
qui ménent aux effets sanitaires
— Etudes in vitro
« Elles sont effectuées avec des cultures cellaire
— Etudes in vivo
« Etudes cliniques avec des individus
« Extrapolation de I'animal & ’lhomme

« Etudes effectuées avec des cultures cellulaires
* Elles permettent d’étudier les mécanismes biolagicgfondamentaux

* Un exemple est le test de Ames pour identifiesldsstances
chimiques mutagenes

« En pollution atmosphérique, les études in vitray@mt permettre
d’identifier des processus d'inflammation, d’oxyidatou de transfert
des particules dans les tissus cellulaires




Toxicologie
Etudes cliniques avec des individus

Toxicologie
Avantages et inconvénients

« L'exposition a des polluants déterminés est coég@ans le laboratoire

« Le polluant étudié peut étre un polluant spécifiquede I'air prélevé dans
'atmosphere et concentré pour le but de I'étude
— Les tests comprennent généralement la fonctiomgnaire
mais aussi divers parameétres liés a la fonctioniaque:

Avantages

— Pour les tests effectués sur 'homme, les résidt directement
applicables a la protection de la santé publique

— Utilisation de composés chimiques spécifiques

Inconvénients

— Les nombres d'individus étudiés sont faibles

— Les individus les plus sensibles ne sont génémiepas étudiés
— Périodes d’exposition assez courtes

— Utilisation de concentrations plus élevées que datmosphére

— Utilisation de polluants spécifiques sans intéoastavec les
autres polluants atmosphériques (sauf dans les€utidisant de
I'air ambiant)

— Besoin de laboratoires spécialisés

Toxicologie
Etudes sur des animaux

Epidémiologie

* Avantages : Elles permettent d’obtenir
des données qui ne peuvent pas étre
obtenues avec des individus

— Concentrations plus élevées
— Autopsies

* Inconvénients : Il faut extrapoler de

'animal a ’homme
— Modeles du systéme respiratoire

Source : HSPH, 2006

Analyse de I'effet de la pollution atmosphérique k& santé
Relation statistique entre le niveau de pollutitfieffet sanitaire

Identification des effets sanitaires chez les pafmns sensibles

Epidémiologie
Différents types d'études

Epidémiologie
Différents types d'études

Etudes d’exposition Etudes d’exposition
aigle chronique
‘ Population‘ ‘ Groupe ‘ ‘ Population‘ ‘ Cohorte ‘

« Mortalité * Symptdmes, | « Mortalité * Mortalité

*Hospitalisations| maladies « Symptdmes
« Fonction maladies
pulmonaire « Fonction

pulmonaire

Population (études transversales)

— Par exemple, comparaison d'effets sanitaires efesepopulations
situées dans des régions différentes et exposéesrivieaux de
pollution différents (études écologiques)

Cohorte (études longitudinales)

— L'exposition d’un groupe d'individus (cohorte) esttimée de
facon directe ou indirecte et est comparée auxsefignitaires

— L'étude peut étre prospective ou rétrospective




Epidémiologie
Différents types d'études

Epidémiologie
Facteurs & prendre en compte

Groupe (« panel »)

— Semblable a une étude de cohorte mais effectutsgdie plus
détaillée (exposition, effets sanitaires) et, géleénent, pour un
groupe d'individus a risque

Cas-témoins

— Une comparaison est effectuée entre un groupprésente un
effet sanitaire et un groupe témoin qui ne le pitsspas

- Age

« Climat et météorologie (température)

* Aspects socio-culturels

« Profession

« Education

« Activités extra-professionnelles

« Habitudes individuelles (consommation de tabac) et

Epidémiologie
Association statistique

Epidémiologie
Mesures de risque

L'étude épidémiologique fournit une associaticatistique entre
I'exposition et I'effet sanitaire et non pas unkatien de cause a effet

Cette association peut étre plus ou moins probable

Importance de cette association statistique dmirause et 'effet
— Force de I'association statistique (corrélation)

— Constance entre plusieurs études (les résultgthidieurs études
sont similaires)

— Spécificité (une cause est associée a un seul effet)

— Temporalité (I'exposition précéde I'effet)

— Plausibilité ('association statistique est comiplatavec les
données biologiques pertinentes)

« Il existe différentes mesures de risque utilisgregpidémiologie :
— Le risque relatif utilisé par exemple dans les ésude cohorte

— Le rapport de cotes (« odds ratio ») utilisé par eplerdans les
études de cas-témoins

Taux d'incidence et risque

Taux d'incidence et risque

Le taux d'incidence est défini comme le nombrendevelles
personnes malades (a ou b) divisé par la duréexiedsition intégrée
sur toute la cohorte :

— lg=a/(N: D) pour les personnes exposées
— lo=b/ (N, D) pour les personnes non-exposées

ou D est la durée de I'exposition (prise comme iideret ici pour
toutes les personnes exposées et non-exposéest)|dNnembre de
personnes

On définit le risque :
R=1D;donc
R:=a/Net R=b/N,

* Le risque relatif est :
RR=R/Ry=1Ig/1q

« L'exces de risque absolu est (RR,)
* L'exces de risque relatif est : {RRy) / Ry= RR - 1

« La fraction attribuable est définie est définientoe la différence des
risques avec et sans le polluant divisée par dpieisle la population
exposée au polluant :

FA=(R:-Ry)/Re=(RR-1)/RR
si I'exceés de risque (R Ry) est faible :
FA~(RR-1)




Tableau de contingence
Etude de cas-témoin

Rapport de cotes (Odds ratio)

Nombre de personnes Nombre de personnep

2

malades (cas) non-malades (témoing)
Nombre de personnes a c
exposées
Nombre de personnes b d

non-exposées

Nombre total a+b c+d

« Le rapport de cotes (ou rapport de chances) disi démme le
rapport de la probabilité (la « chance ») qu’une gems exposée a
d’étre malade et de la probabilité qu'une persororeexposée a
d’étre malade :

OR= (alc)/(b/d)

« Siles personnes du groupe « témoin » ont été seeeies
judicieusement pour bien représenter la fréquetegdsition de
toute la population (cohorte) dont les « cas » fantig, alors :

c/d=N./NyetonaOR=RR

Incertitudes

Epidémiologie
Limites

« Ilyade nombreuses
incertitudes qui doivent étre
prises en compte lors du calcul
du RR ou du OR lors d’une
étude épidémiologique. Par
conséquent, des fourchettes
d’erreur sont associées aux
risques estimés :

Exceés de risque pour I'association entre mort
prématurée et exposition au PMincrément de 10
pg/m?) avec les intervalles de confiance (95%)

« Le mécanisme biologique n’est pas identifié
« Larelation entre I'exposition et les concentmasiale PM en extérieur
est incertaine

« Les effets d'autres polluants peuvent affecterdlgise

(Source : Pope & Dockery, 1999)

Epidémiologie
Avantages et inconvénients

Question du seuil

+ Avantages

— Elle permet d’étudier les effets sanitaires ctteanhme dans son
milieu sans perturbation

« Inconvénients
— Probléme des effets simultanés de différents aothi
— Effets de confusion d'autres facteurs : les fasteonfondants
(météorologie, facteurs socio-culturels, etc.)

« Les résultats des études épidémiologiques sugpémeraugmentation
du risque sanitaire avec la concentration de Paglen a peu prés
linéaire

« Un seuil au dessous duquel il n'y aurait pas disfsanitaires n'est pas
évident ; cependant, les réglementations sont femdér I'existence
d’un seuil




Bases de données

Exemples d'effets sanitaires néfastes de
polluants atmosphériques

* Les études sur les effets sanitaires des PM riémasdes informations
sur plusieurs aspects

— Qualité de I'air (concentrations de polluants)

— Effets sanitaires (morbidité, mortalité, incidende cancers)

— Météorologie (température, etc.)

Population (résidence, travail, catégorie soc@fgssionnelle, etc.)
— Autres données pertinentes (émissions localegxganple)

Polluant Effet sanitaire

Plomb Saturnisme (retard mental)

Monoxyde de carbonelntoxication (carboxy-hémoglobine => hypoxie]

Dioxyde de soufre Effets respiratoires

Dioxyde d’'azote Effets respiratoires

Ozone Effets respiratoires

Particules fines Effets respiratoires et cardio-vasculaires
Benzene Cancérogéne (leucémie)

Réglementations

Evaluation quantitative
de risques sanitaires

Etudes toxicologiques et/ou épidémiologiques =emégntations

Par exemple :

- Valeurs seuils au-dessous desquelles il n'y adfeftet sanitaire,
si possible avec une marge de sécurité

- Relations dose / effet (ou exposition / effet) ples polluants
n'ayant pas de seuil (par exemple, polluants cagesres)
ou pour les valeurs au-dessus du seuil

« Les évaluations quantitatives de risques sanit{EQRS) utilisent
généralement des formulations simples pour lesisaldose-réponse

« Elles sont constituées de deux types de polluants
— Polluants cancérogenes
— Polluants non-cancérogénes
« et de deux types d'effets
— Effets chroniques
— Effets aigus

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 1 : identification du risque

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 2 : calcul de la dose

* Quels sont les polluants qui dans une étude ptersienn risque pour la
santé humaine ?

— Liste des polluants émis par les sources de pmilut
— Liste des polluants néfastes pour la santé

— Liste des polluants qui doivent étre pris en ca@ngjains I'étude

« Pour chaque polluant et chaque durée d'exposiiotipse absorbée est
calculée

— Dose = masse de polluant par masse de l'indivédwpité de temps
(par exemple, g par kg par an)
— Dose : inhalation, ingestion et absorption dermiqu
Prise en compte des micro-environnements
— Besoin des activités individuelles
— Deux types de calculs :
« Individu ou population a un point fixe (avec exiosi
maximale ou raisonnable)

« Individu ou population évoluant a travers difféenticro-
environnements




Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 3 : calcul de la réponse dose-effet

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 4 : calcul du risque sanitaire

« Pour les polluants cancérogénes, on fait 'hyps¢hgu’il n'y a pas de
seuil pour le risque de cancer et que la fonctenégonse dose-
réponse est linéaire. haleur toxicologique de référence (VTest
donc unexces de risque unitaire (ERgUi correspond a I'excés de
risque pour une unité de dose ou de concentration

— ERU (mg/kg/an} pour la dose

— ERU {g/m?)*pour la concentration

+ Des valeurs des ERU sont disponibles dans des basgonnées en
ligne telles que IRIS (U.S. EPA), CIRC (OMS), dta.base de
données FuretoXr@ciliter 'usage desessourcesoxicologiques) de
I'Institut de veille sanitaire (INVS) donne accéla dlupart des valeurs
disponibles (www.furetox.fr)

« Pour les polluants cancérogénes, la fonction dégpmnse étant
supposée linéairéexces de risque individuel (ERést calculé ainsi :

Risque : ERI= dose (mg/kg/an) x ERU (mg/kg/ah)
Risque : ERI= concentrationyg/m?®) x ERU (ug/m?)*

* On calcule ensuite I'excés de risque individu&it¢ERI) pour tous les
polluants cancérogenes en faisant la somme desuRtous les
polluants :

ERI=ZER|

+ Note : ces calculs peuvent aussi prendre en colafitéquence de I'exposition (sans
unité, 1 ou <1) et le rapport entre la durée deplsition et la durée de vie (prise par
défaut comme égale a 70 ans)

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 3 : calcul de la réponse dose-effet

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 4 : calcul du risque sanitaire

« Pour les polluants non-cancérogenes, on fait bilypse qu'il y a un
seuil en dessous duquel il n'y a pas d'effets aaeis néfastes et au-
dessus duquel I'effet sanitaire est « constant salleur toxicologique
de référence (VTRest alors définie soit comme une concentration de
référence pour les polluants inhalés , soit comneedose de référence
pour les polluants ingérés ou absorbés par la peau.

« Des valeurs références sont disponibles dansatesiie données en
ligne telles que IRIS (U.S. EPA). La base de dosrégetox

(www.furetox.fr) donne accés a des VTR de plusibases de données.

L'utilisation de valeurs cibles de 'OMS ou de eats limites des
réglementations de la pollution atmosphérique &éé faite avec
prudence et n'est pas toujours recommandée.

* Pour les effets non-cancérogénes des polluanéfimit le quotient de
danger (QD) :
« Pour les polluants inhalés, on fait le calcul alescconcentrations
QD = concentration calculée / concentration déreifce
« Pour les polluants ingérés ou absorbés par la, jpeefait le calcul avec
les doses
QD = dose calculée / dose de référence
On calcule ensuite pour chaque chemin d’exposliGomme des
quotients de danger pour tous les polluants nonézagénes :
SQD =2QD,
* On peut aussi calculer une somme des QD en fdsaonmme sur les
trois chemins d’exposition (inhalation, ingestiabsorption)

+ Note : ces calculs peuvent aussi prendre en colagtéquence de I'exposition (sans unité,
1 ou <1) dans le calcul de la concentration edioke d’exposition

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 4 : calcul du risque sanitaire

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 5 : estimation des incertitudes

« On considére généralement que le risque de castacceptable s'il
est inférieur & une valeur entre@n par million) et 16 (un par dix
milles).

« Pour une étude de risque sur toute une populdtos une région, le
risque de cancer pour toute la populatiom@ct sanitaire « cancer
burden ») doit en général étre inférieur a un (mdinse personne
aura un cancer d a la pollution atmosphérique).

« On considere généralement que le risque di autsefé:-
cancérogenes des polluants est négligeable si SQMsans le cas ou
SQD > 1, on peut affiner le calcul en groupantQ& par organe et
en calculant des SQD spécifiques a chague orgai®QBj< 1 pour
tous les organes, le risque est donc généralerneeptable.

« Dans une étude de risque sanitaire, il faut estieseincertitudes liées a
ce calcul. Cette estimation peut étre faite de gramjualitative
(discussion des sources majeures d'incertitude)eomaniére
quantitative (calcul probabiliste qui prend en cterips probabilités de
distribution des données d’entrée, des paramegeslifférents
modeles et la formulation des différents modéles)




Réglementations
des polluants atmosphérigues

Réglementation
Polluant indicateur

« ll'y acing éléments dans une réglementation
— Le polluant indicateur
— La durée d’exposition
— La forme statistique de la réglementation
— Le seuil
— L'emplacement des stations de mesure

Pour gu'une réglementation soit mise en place paygolluant, il faut

que les études de risque sanitaire démontrentya'iine relation de

cause a effet entre le polluant et un effet sarit@ette démonstration

s'appuie en général sur des résultats d'étudesdtmgiques (qui

peuvent démontrer une relation plausible de caestegainsi que des

seuils) et d'études épidémiologiques (qui documeres effets sur la

population en milieu ambiant). En général, plusiquoints doivent étre

validés :

— Plausibilité : une relation de cause a effet qupkstsible
physiologiquement doit étre démontrée

— Cohérence : les études toxicologiques et épidégipies doivent
étre qualitativement cohérentes pour documenttfef'e

— Constance : les études épidémiologiques doivémtipalement
donner des résultats quantitatifs similaires

Réglementation
Polluant indicateur

Réglementation
Durée de I'exposition

« Une réglementation peut concerner un polluantipide une catégorie
de polluants. Dans le dernier cas, un polluantatiur est utilisé
comme suppléant de la catégorie de polluants.

— Plomb (Pb)

— Monoxyde de carbone (CO)

— Dioxyde d'azote (NG pour les oxydes d'azote

— Dioxyde de soufre (SPpour les oxydes de soufre
— Ozone (Q pour les oxydants photochimiques

— PM,set PM, pour les polluants particulaires

Les études épidémiologiques sont utilisées potardeéner si le
polluant (ou la catégorie de polluants) présengerdgues aigus ou
chroniques (ou les deux). Exemples de durées régieines :

— Pb:3moisetlan

— CO: 1 heure et 8 heures

— NO,:1heureetlan

— SO : 1 heure, 3 heureset1an

— O;:8heures

— PM,;et PM,: 24 heures et 1 an

Réglementation
Forme statistique

Réglementation
Forme statistique

« La forme statistique de la réglementation vise rngo une certaine
robustesse telle que des événements extrémesugiiicfnt pas trop la
valeur moyenne mesurée des concentrations. Cauipeléliminer les
concentrations les plus élevées qui pourraientdétes a une
météorologie extréme et qui ne se produisent qiagm aléatoire.

— Pour les concentrations liées a une expositiomatpe, la valeur
moyenne amortit les effets de ces valeurs extrémes.

— Pour les concentrations liées a une expositioreaign peut choisir
par exemple le 39ecentile de la distribution des concentrations
journalieres.

« Par ailleurs, pour tenir compte de la variabilitiei-annuelle de la
météorologie, il est souhaitable de moyenner sisiglirs années

Exemples de formes statistiques de réglementatiOzene

— O, en France : 120ag/n¥ pour le centile 93 (25 jours de
dépassement autorisés)

— O, aux Etats-Unis : 14fg/m® pour le centile 99 (3 jours de
dépassement autorisés)




Réglementation
Stations de mesure

Réglementation
Mise en place aux Etats-Unis

Localisation des stations de mesure

— Stations de proximité des sources
— Stations urbaines de fond
— Stations périurbaines ou rurales

* Au niveau fédéral, c'est I'U.S. Environmental Paiten Agency qui
est responsable des réglementations

— «Integrated scientific assesmment » rédigé par EPAggt
prestataires)

— Relecture par CASAC*, remarques des autres actemeernés
— «Risk and exposure assessment » rédigé par EPA (&ataiess)
— Relecture par CASAC, remarques des autres aatencernés

— Proposition de réglementation préparée par I'BFSA

— Relecture par CASAC, remarques des autres aatencernés

— Promulgation de la réglementation : « National amhiir quality
standard» ouNAAQS

— Possibilité de procés par certains acteurs conserné

* CASAC (Clean Air Scientific Advisory Committee) Revievaiel

Réglementation
Mise en place aux Etats-Unis

Réglementation
Mise en place aux Etats-Unis

L'U.S. Environmental Protection Agency délégue atats$
'implémentation de la réglementation

La surveillance des concentrations de polluanissiivre un protocole
déterminé par EPA : instrument de mesure, normestdéens, réseau
de stations, chaine de prélevement, etc.

L'analyse des concentrations mesurées est traasiA qui
détermine I'état d'« attainment » ou de « non-attaintmeste chaque
région.

L’état doit alors proposer un plan d'action pottemdre les seuils
réglementaires dans un délai raisonnable (c'estefé avec
modélisation) : EPA accepte ce plan ou demandendeiifications
Dans la plupart des états, c’est 'agence de ifenmement de I'état qui
a la responsabilité des sources fixes ; les souncédles sont
réglementées au niveau fédéral par EPA

« La Californie est une exception car elle peutegginter elle-méme ses
sources mobiles. L'état délégue aussi la réglertientdes sources
fixes aux régions (« districts »). Les agences réjis ont la
responsabilité de la surveillance de la qualité die €t de la réduction
des émissions des sources fixes pour respectselgils réglementaires.

« Sil'état n'atteint pas les objectifs prévus, Epéut mettre en place des
sanctions (annulation de fonds fédéraux pour leadsoutier par
exemple) et peut prendre en main la gestion dugikction
(annulation de la délégation)

Réglementation
Mise en place en Europe

Réglementation
Mise en place en France

En Europe, le processus se déroule en deux phases

— Mise en place d’'une directive au niveau de la casion
européenne

— Mise en place au niveau national avec promulgatione loi qui
refléte la directive européenne

— Ladirective européenne prend en compte les effetiaires d'un
polluant, mais sa mise en application tient aussigte des niveaux
de pollution et la mise en place de la réglemematdrrespond
généralement a une succession de seuils qui basénnction
d’'un calendrier s’étendant sur plusieurs annéesdeipermettre
aux différents pays d'atteindre ces seuils.

« En France, une fois que la directive européenété &ranscrite en loi

francaise par décret (code de I'environnementjdlémentation est
déléguée aux régions.

« Les seuils pour les polluants atmosphériques cemmant :

— des «objectifs » de qualité (a atteindre dans le tenge)

— des «valeurs cibles » de protection sanitaire ¢nalite dans un
délai donné)

— des waleurs limites» ; ces derniéres sont les valeurs
réglementaires qui correspondent aux directivespgiennes

— des «seuils d'information » (obligation d'informerpublic) ; ils
correspondent souvent aux valeurs limites

— des «seuils d'alerte » ; ils correspondent généeié & une valeur
plus élevée que la valeur limite et peuvent merdgsamesures de
réduction des émissions immédiates. S'ils proviehdaine
directive européenne, le dépassement du seuiétteidocumenté
pour 'administration européenne.




Réglementation
Mise en place en France

Réglementation
Mise en place en France

« Lasurveillance de la qualité de I'air est effeety@r les AASQA* qui
transmettent les résultats dans une base de dofBBE\). Elle doit
respecter certaines normes établies par I'adntistr européenne.

« Laréduction des émissions est décidée par lésnggresponsabilité de
la DRIEE en Tle de Fran8e C'est une différence fondamentale avec la
procédure américaine car en France I'organismegeépd la surveillance
de la qualité de l'air est différent de celui quigyée plan d’action pour
atteindre les seuils réglementaires (cependant$@A est souvent trés
proche de la Division régionale du ministére, DRIEE

« Chaque état doit démontrer a I'administration eéesme que les
concentrations de polluants sont en dessous desrsdimites, sinon un
plan d'action pour atteindre ces valeurs limitessdan délai raisonnable
doit étre soumis a I'administration européenne.

* AASQA : Association agréée (loi de 1901) de siltarce de la qualité de I'air
# BDQA : Base de données sur la qualité de I'air
$ DRIEE : Direction régionale et interdépartementi I'environnement et de I'énergie

Les principaux plans d’action issus de la loil&ir et I'utilisation
rationnelle de I'énergie (LAURE) de 1996 sont :

— Les Plans de déplacements urbains (PDU) gérdega®
agglomérations de plus de 100 000 habitants niigeu d'impacts
sur la qualité de I'air

— Les Schémas régionaux climat air énergie (SRCAEyemplacés
les Plans rég{ionaux de la qualité de I'air (PRQA} adite de
Grenelle de 'Environnement de 2007 et des lois@ite | (2009)
et 11 (2010). lls sont gérés par les régions, cogment par le
Conseil régional et le préfet de région ; ils ssimis a
consultation publique. lls sont évalués tous lass Le SRCAE
est un outil d’orientation.

— Les Plans de protection de I'atmosphére (PPA) déntloppés
pour les 24 agglomérations de plus de 250 0004dwabiet sont la
responsabilité du préfet. Celui de Paris a été ééapar la DRIRE
lle-de-France. Le PPA est un outil de réglementatis sont
élaborés tous les 5 ans.

Il doit y avoir compatibilité entre ces trois plans

Réglementation
Les ZAPAs

Réglementation
Les ZAPAs

« Des Zones d’action prioritaire pour I'air (ZAPAs)nt proposées pour
plusieurs grandes agglomérations en France qspectent pas les
normes de qualité de I'air, principalement pourf4,, et NO,.

Concentrations annuelles de PNug/m?)
aux stations de trafic en lle de France

a0 4 .

30 +—4 .

20 4

10 4 H

0 0

2007 2010 1994 2008

Concentrations annuelles de N@g/nv)
aux stations de trafic en lle de France

ZAPA = « Low emission zone » ou LEZ

Certains véhicules (essentiellement les plus potis) n'auront pas le
droit d’accés a une zone de I'agglomération => aongfion de la
qualité de I'air dans cette zone

2015 ZAPA 3 - 2015

12 Simulation avec le modéle Polyphemus
e de I'effet d’une ZAPA en ile-de-France

s a I'horizon 2015 : changement des

2 concentrations annuelles de fond de

° NO, (Hg/m?)

Réglementations : Europe vs. Etats-Unis
Exemple des particules atmosphériques

TSP PM, PM, 5 PMy;?
Etats-Unis
1970 1987 1997 2011
L L s s
Fumées noires PM,, PM,5 PM;,??
Europe

1980 1999 2008
s s s

L'U.S. EPA révisera la réglementation des partisuém 2011 et la pertinence
d'une réglementation pour les particules ultrafirsesa alors étudiée

10



Plan

Cours SGE
« Pollution et aérocontamination -
Atmosphere et air intérieur »

Effets sanitaires et réglementations

Christian Seigneur
Cerea

« Identification et caractérisation des effets samgitades
polluants atmosphériques

¢ Calcul des risques sanitaires

« Réglementations des polluants atmosphériques psur |
effets sanitaires

Estimation des effets sanitaires

Exposition

* Exposition

* Toxicologie

« Epidémiologie

« Analyse des effets sanitaires
« Bases de données

* L'exposition aux polluants atmosphériques comprangbllution
extérieure et la pollution intérieure

* La pollution intérieure dépend de la pénétratien polluants
extérieurs et des sources de pollution intérieure

« Certaines études sanitaires sur la pollution apimésques ciblent
préférentiellement la pollution extérieure (parrepée pour
documenter des seuils pour les réglementations diaitres études
prennent en compte I'exposition totale des indisidu

Exposition

Exposition : différence entre exposition
individuelle et concentrations mesurées

Qualité de I'air Quialité de I'ain Emissions de polluan
extérieur intérieur en intérieur
Exposition Activités en

EXPOS’It.IOI’l
en extérieur en intérieu

|

Effets
sanitaires

extérieur et intérieyr

7]

Mesure de la qualité de I'air par u
réseau de surveillance

Mesure de I'exposition individuelle
« Personal multipollutant sampler »

Source : HSPH, 2006 Source : AIRFOBEP, 2010




Exposition
Air extérieur et air intérieur

Exposition
Air extérieur et air intérieur

Bonne corrélation
«— entre les concentrations

de l'air extérieur et

I'exposition en extérieur

Source : Clayton et al., 1993

Bonne corrélation
«— entre les concentrations

de l'air extérieur et

I'exposition en extérieur

Pas de corrélation

entre les concentrations
de l'air extérieur et
I'exposition en intérieur

Source : Clayton et al.,

Exposition
Air extérieur et air intérieur

Dose pour les polluants particulaires
Influence de la granulométrie

Une corrélation (faible) existe
entre les concentrations

de l'air extérieur et
I'exposition totale

Bonne corrélation

entre les concentrations
de l'air extérieur et
I'exposition en extérieur

Pas de corrélation

entre les concentrations
de l'air extérieur et
I'exposition en intérieur

Source : Clayton et al., 1993

100
2 80}
S A
c ' ,’
2 60} A NOPL : voies aériennes
= \[B \TOTAL «NOPL supérieures (région oto
L'; -rhyno-pharyngo-laryngienne)
k] 40
'Tg TB : arbre trachéo-bronchique
& 20
a P : région pulmonaire

A1

0
0.001  0.01 0.1 1 10 100 Source : Phalen , 2002

Aerodynamic Particle Diameter, um

Toxicologie

Toxicologie
Etudes in vitro

« La toxicologie permet d’obtenir une compréhensies phénomenes
qui ménent aux effets sanitaires
— Etudes in vitro
« Elles sont effectuées avec des cultures cellaire
— Etudes in vivo
« Etudes cliniques avec des individus
« Extrapolation de I'animal & ’lhomme

« Etudes effectuées avec des cultures cellulaires
* Elles permettent d’étudier les mécanismes biolagicgfondamentaux

* Un exemple est le test de Ames pour identifiesldsstances
chimiques mutagenes

« En pollution atmosphérique, les études in vitray@mt permettre
d’identifier des processus d'inflammation, d’oxyidatou de transfert
des particules dans les tissus cellulaires




Toxicologie
Etudes cliniques avec des individus

Toxicologie
Avantages et inconvénients

« L'exposition a des polluants déterminés est coég@ans le laboratoire

« Le polluant étudié peut étre un polluant spécifiquede I'air prélevé dans
'atmosphere et concentré pour le but de I'étude
— Les tests comprennent généralement la fonctiomgnaire
mais aussi divers parameétres liés a la fonctioniaque:

Avantages

— Pour les tests effectués sur 'homme, les résidt directement
applicables a la protection de la santé publique

— Utilisation de composés chimiques spécifiques

Inconvénients

— Les nombres d'individus étudiés sont faibles

— Les individus les plus sensibles ne sont génémiepas étudiés
— Périodes d’exposition assez courtes

— Utilisation de concentrations plus élevées que datmosphére

— Utilisation de polluants spécifiques sans intéoastavec les
autres polluants atmosphériques (sauf dans les€utidisant de
I'air ambiant)

— Besoin de laboratoires spécialisés

Toxicologie
Etudes sur des animaux

Epidémiologie

* Avantages : Elles permettent d’obtenir
des données qui ne peuvent pas étre
obtenues avec des individus

— Concentrations plus élevées
— Autopsies

* Inconvénients : Il faut extrapoler de

'animal a ’homme
— Modeles du systéme respiratoire

Source : HSPH, 2006

Analyse de I'effet de la pollution atmosphérique k& santé
Relation statistique entre le niveau de pollutitfieffet sanitaire

Identification des effets sanitaires chez les pafmns sensibles

Epidémiologie
Différents types d'études

Epidémiologie
Différents types d'études

Etudes d’exposition Etudes d’exposition
aigle chronique
‘ Population‘ ‘ Groupe ‘ ‘ Population‘ ‘ Cohorte ‘

« Mortalité * Symptdmes, | « Mortalité * Mortalité

*Hospitalisations| maladies « Symptdmes
« Fonction maladies
pulmonaire « Fonction

pulmonaire

Population (études transversales)

— Par exemple, comparaison d'effets sanitaires efesepopulations
situées dans des régions différentes et exposéesrivieaux de
pollution différents (études écologiques)

Cohorte (études longitudinales)

— L'exposition d’un groupe d'individus (cohorte) esttimée de
facon directe ou indirecte et est comparée auxsefignitaires

— L'étude peut étre prospective ou rétrospective




Epidémiologie
Différents types d'études

Epidémiologie
Facteurs & prendre en compte

Groupe (« panel »)

— Semblable a une étude de cohorte mais effectutsgdie plus
détaillée (exposition, effets sanitaires) et, géleénent, pour un
groupe d'individus a risque

Cas-témoins

— Une comparaison est effectuée entre un groupprésente un
effet sanitaire et un groupe témoin qui ne le pitsspas

- Age

« Climat et météorologie (température)

* Aspects socio-culturels

« Profession

« Education

« Activités extra-professionnelles

« Habitudes individuelles (consommation de tabac) et

Epidémiologie
Association statistique

Epidémiologie
Mesures de risque

L'étude épidémiologique fournit une associaticatistique entre
I'exposition et I'effet sanitaire et non pas unkatien de cause a effet

Cette association peut étre plus ou moins probable

Importance de cette association statistique dmirause et 'effet
— Force de I'association statistique (corrélation)

— Constance entre plusieurs études (les résultgthidieurs études
sont similaires)

— Spécificité (une cause est associée a un seul effet)

— Temporalité (I'exposition précéde I'effet)

— Plausibilité ('association statistique est comiplatavec les
données biologiques pertinentes)

« Il existe différentes mesures de risque utilisgregpidémiologie :
— Le risque relatif utilisé par exemple dans les ésude cohorte

— Le rapport de cotes (« odds ratio ») utilisé par eplerdans les
études de cas-témoins

Taux d'incidence et risque

Taux d'incidence et risque

Le taux d'incidence est défini comme le nombrendevelles
personnes malades (a ou b) divisé par la duréexiedsition intégrée
sur toute la cohorte :

— lg=a/(N: D) pour les personnes exposées
— lo=b/ (N, D) pour les personnes non-exposées

ou D est la durée de I'exposition (prise comme iideret ici pour
toutes les personnes exposées et non-exposéest)|dNnembre de
personnes

On définit le risque :
R=1D;donc
R:=a/Net R=b/N,

* Le risque relatif est :
RR=R/Ry=1Ig/1q

« L'exces de risque absolu est (RR,)
* L'exces de risque relatif est : {RRy) / Ry= RR - 1

« La fraction attribuable est définie est définientoe la différence des
risques avec et sans le polluant divisée par dpieisle la population
exposée au polluant :

FA=(R:-Ry)/Re=(RR-1)/RR
si I'exceés de risque (R Ry) est faible :
FA~(RR-1)




Tableau de contingence
Etude de cas-témoin

Rapport de cotes (Odds ratio)

Nombre de personnes Nombre de personnep

2

malades (cas) non-malades (témoing)
Nombre de personnes a c
exposées
Nombre de personnes b d

non-exposées

Nombre total a+b c+d

« Le rapport de cotes (ou rapport de chances) disi démme le
rapport de la probabilité (la « chance ») qu’une gems exposée a
d’étre malade et de la probabilité qu'une persororeexposée a
d’étre malade :

OR= (alc)/(b/d)

« Siles personnes du groupe « témoin » ont été seeeies
judicieusement pour bien représenter la fréquetegdsition de
toute la population (cohorte) dont les « cas » fantig, alors :

c/d=N./NyetonaOR=RR

Incertitudes

Epidémiologie
Limites

« Ilyade nombreuses
incertitudes qui doivent étre
prises en compte lors du calcul
du RR ou du OR lors d’une
étude épidémiologique. Par
conséquent, des fourchettes
d’erreur sont associées aux
risques estimés :

Exceés de risque pour I'association entre mort
prématurée et exposition au PMincrément de 10
pg/m?) avec les intervalles de confiance (95%)

« Le mécanisme biologique n’est pas identifié
« Larelation entre I'exposition et les concentmasiale PM en extérieur
est incertaine

« Les effets d'autres polluants peuvent affecterdlgise

(Source : Pope & Dockery, 1999)

Epidémiologie
Avantages et inconvénients

Question du seuil

+ Avantages

— Elle permet d’étudier les effets sanitaires ctteanhme dans son
milieu sans perturbation

« Inconvénients
— Probléme des effets simultanés de différents aothi
— Effets de confusion d'autres facteurs : les fasteonfondants
(météorologie, facteurs socio-culturels, etc.)

« Les résultats des études épidémiologiques sugpémeraugmentation
du risque sanitaire avec la concentration de Paglen a peu prés
linéaire

« Un seuil au dessous duquel il n'y aurait pas disfsanitaires n'est pas
évident ; cependant, les réglementations sont femdér I'existence
d’un seuil




Bases de données

Exemples d'effets sanitaires néfastes de
polluants atmosphériques

* Les études sur les effets sanitaires des PM riémasdes informations
sur plusieurs aspects

— Qualité de I'air (concentrations de polluants)

— Effets sanitaires (morbidité, mortalité, incidende cancers)

— Météorologie (température, etc.)

Population (résidence, travail, catégorie soc@fgssionnelle, etc.)
— Autres données pertinentes (émissions localegxganple)

Polluant Effet sanitaire

Plomb Saturnisme (retard mental)

Monoxyde de carbonelntoxication (carboxy-hémoglobine => hypoxie]

Dioxyde de soufre Effets respiratoires

Dioxyde d’'azote Effets respiratoires

Ozone Effets respiratoires

Particules fines Effets respiratoires et cardio-vasculaires
Benzene Cancérogéne (leucémie)

Réglementations

Evaluation quantitative
de risques sanitaires

Etudes toxicologiques et/ou épidémiologiques =emégntations

Par exemple :

- Valeurs seuils au-dessous desquelles il n'y adfeftet sanitaire,
si possible avec une marge de sécurité

- Relations dose / effet (ou exposition / effet) ples polluants
n'ayant pas de seuil (par exemple, polluants cagesres)
ou pour les valeurs au-dessus du seuil

« Les évaluations quantitatives de risques sanit{EQRS) utilisent
généralement des formulations simples pour lesisaldose-réponse

« Elles sont constituées de deux types de polluants
— Polluants cancérogenes
— Polluants non-cancérogénes
« et de deux types d'effets
— Effets chroniques
— Effets aigus

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 1 : identification du risque

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 2 : calcul de la dose

* Quels sont les polluants qui dans une étude ptersienn risque pour la
santé humaine ?

— Liste des polluants émis par les sources de pmilut
— Liste des polluants néfastes pour la santé

— Liste des polluants qui doivent étre pris en ca@ngjains I'étude

« Pour chaque polluant et chaque durée d'exposiiotipse absorbée est
calculée

— Dose = masse de polluant par masse de l'indivédwpité de temps
(par exemple, g par kg par an)
— Dose : inhalation, ingestion et absorption dermiqu
Prise en compte des micro-environnements
— Besoin des activités individuelles
— Deux types de calculs :
« Individu ou population a un point fixe (avec exiosi
maximale ou raisonnable)

« Individu ou population évoluant a travers difféenticro-
environnements




Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 3 : calcul de la réponse dose-effet

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 4 : calcul du risque sanitaire

« Pour les polluants cancérogénes, on fait 'hyps¢hgu’il n'y a pas de
seuil pour le risque de cancer et que la fonctenégonse dose-
réponse est linéaire. haleur toxicologique de référence (VTest
donc unexces de risque unitaire (ERgUi correspond a I'excés de
risque pour une unité de dose ou de concentration

— ERU (mg/kg/an} pour la dose

— ERU {g/m?)*pour la concentration

+ Des valeurs des ERU sont disponibles dans des basgonnées en
ligne telles que IRIS (U.S. EPA), CIRC (OMS), dta.base de
données FuretoXr@ciliter 'usage desessourcesoxicologiques) de
I'Institut de veille sanitaire (INVS) donne accéla dlupart des valeurs
disponibles (www.furetox.fr)

« Pour les polluants cancérogénes, la fonction dégpmnse étant
supposée linéairéexces de risque individuel (ERést calculé ainsi :

Risque : ERI= dose (mg/kg/an) x ERU (mg/kg/ah)
Risque : ERI= concentrationyg/m?®) x ERU (ug/m?)*

* On calcule ensuite I'excés de risque individu&it¢ERI) pour tous les
polluants cancérogenes en faisant la somme desuRtous les
polluants :

ERI=ZER|

+ Note : ces calculs peuvent aussi prendre en colafitéquence de I'exposition (sans
unité, 1 ou <1) et le rapport entre la durée deplsition et la durée de vie (prise par
défaut comme égale a 70 ans)

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 3 : calcul de la réponse dose-effet

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 4 : calcul du risque sanitaire

« Pour les polluants non-cancérogenes, on fait bilypse qu'il y a un
seuil en dessous duquel il n'y a pas d'effets aaeis néfastes et au-
dessus duquel I'effet sanitaire est « constant salleur toxicologique
de référence (VTRest alors définie soit comme une concentration de
référence pour les polluants inhalés , soit comneedose de référence
pour les polluants ingérés ou absorbés par la peau.

« Des valeurs références sont disponibles dansatesiie données en
ligne telles que IRIS (U.S. EPA). La base de dosrégetox

(www.furetox.fr) donne accés a des VTR de plusibases de données.

L'utilisation de valeurs cibles de 'OMS ou de eats limites des
réglementations de la pollution atmosphérique &éé faite avec
prudence et n'est pas toujours recommandée.

* Pour les effets non-cancérogénes des polluanéfimit le quotient de
danger (QD) :
« Pour les polluants inhalés, on fait le calcul alescconcentrations
QD = concentration calculée / concentration déreifce
« Pour les polluants ingérés ou absorbés par la, jpeefait le calcul avec
les doses
QD = dose calculée / dose de référence
On calcule ensuite pour chaque chemin d’exposliGomme des
quotients de danger pour tous les polluants nonézagénes :
SQD =2QD,
* On peut aussi calculer une somme des QD en fdsaonmme sur les
trois chemins d’exposition (inhalation, ingestiabsorption)

+ Note : ces calculs peuvent aussi prendre en colagtéquence de I'exposition (sans unité,
1 ou <1) dans le calcul de la concentration edioke d’exposition

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 4 : calcul du risque sanitaire

Evaluation quantitative de risques sanitaires
Etape 5 : estimation des incertitudes

« On considére généralement que le risque de castacceptable s'il
est inférieur & une valeur entre@n par million) et 16 (un par dix
milles).

« Pour une étude de risque sur toute une populdtos une région, le
risque de cancer pour toute la populatiom@ct sanitaire « cancer
burden ») doit en général étre inférieur a un (mdinse personne
aura un cancer d a la pollution atmosphérique).

« On considere généralement que le risque di autsefé:-
cancérogenes des polluants est négligeable si SQMsans le cas ou
SQD > 1, on peut affiner le calcul en groupantQ& par organe et
en calculant des SQD spécifiques a chague orgai®QBj< 1 pour
tous les organes, le risque est donc généralerneeptable.

« Dans une étude de risque sanitaire, il faut estieseincertitudes liées a
ce calcul. Cette estimation peut étre faite de gramjualitative
(discussion des sources majeures d'incertitude)eomaniére
quantitative (calcul probabiliste qui prend en cterips probabilités de
distribution des données d’entrée, des paramegeslifférents
modeles et la formulation des différents modéles)




Réglementations
des polluants atmosphérigues

Réglementation
Polluant indicateur

« ll'y acing éléments dans une réglementation
— Le polluant indicateur
— La durée d’exposition
— La forme statistique de la réglementation
— Le seuil
— L'emplacement des stations de mesure

Pour gu'une réglementation soit mise en place paygolluant, il faut

que les études de risque sanitaire démontrentya'iine relation de

cause a effet entre le polluant et un effet sarit@ette démonstration

s'appuie en général sur des résultats d'étudesdtmgiques (qui

peuvent démontrer une relation plausible de caestegainsi que des

seuils) et d'études épidémiologiques (qui documeres effets sur la

population en milieu ambiant). En général, plusiquoints doivent étre

validés :

— Plausibilité : une relation de cause a effet qupkstsible
physiologiquement doit étre démontrée

— Cohérence : les études toxicologiques et épidégipies doivent
étre qualitativement cohérentes pour documenttfef'e

— Constance : les études épidémiologiques doivémtipalement
donner des résultats quantitatifs similaires

Réglementation
Polluant indicateur

Réglementation
Durée de I'exposition

« Une réglementation peut concerner un polluantipide une catégorie
de polluants. Dans le dernier cas, un polluantatiur est utilisé
comme suppléant de la catégorie de polluants.

— Plomb (Pb)

— Monoxyde de carbone (CO)

— Dioxyde d'azote (NG pour les oxydes d'azote

— Dioxyde de soufre (SPpour les oxydes de soufre
— Ozone (Q pour les oxydants photochimiques

— PM,set PM, pour les polluants particulaires

Les études épidémiologiques sont utilisées potardeéner si le
polluant (ou la catégorie de polluants) présengerdgues aigus ou
chroniques (ou les deux). Exemples de durées régieines :

— Pb:3moisetlan

— CO: 1 heure et 8 heures

— NO,:1heureetlan

— SO : 1 heure, 3 heureset1an

— O;:8heures

— PM,;et PM,: 24 heures et 1 an

Réglementation
Forme statistique

Réglementation
Forme statistique

« La forme statistique de la réglementation vise rngo une certaine
robustesse telle que des événements extrémesugiiicfnt pas trop la
valeur moyenne mesurée des concentrations. Cauipeléliminer les
concentrations les plus élevées qui pourraientdétes a une
météorologie extréme et qui ne se produisent qiagm aléatoire.

— Pour les concentrations liées a une expositiomatpe, la valeur
moyenne amortit les effets de ces valeurs extrémes.

— Pour les concentrations liées a une expositioreaign peut choisir
par exemple le 39ecentile de la distribution des concentrations
journalieres.

« Par ailleurs, pour tenir compte de la variabilitiei-annuelle de la
météorologie, il est souhaitable de moyenner sisiglirs années

Exemples de formes statistiques de réglementatiOzene

— O, en France : 120ag/n¥ pour le centile 93 (25 jours de
dépassement autorisés)

— O, aux Etats-Unis : 14fg/m® pour le centile 99 (3 jours de
dépassement autorisés)




Réglementation
Stations de mesure

Réglementation
Mise en place aux Etats-Unis

Localisation des stations de mesure

— Stations de proximité des sources
— Stations urbaines de fond
— Stations périurbaines ou rurales

* Au niveau fédéral, c'est I'U.S. Environmental Paiten Agency qui
est responsable des réglementations

— «Integrated scientific assesmment » rédigé par EPAggt
prestataires)

— Relecture par CASAC*, remarques des autres actemeernés
— «Risk and exposure assessment » rédigé par EPA (&ataiess)
— Relecture par CASAC, remarques des autres aatencernés

— Proposition de réglementation préparée par I'BFSA

— Relecture par CASAC, remarques des autres aatencernés

— Promulgation de la réglementation : « National amhiir quality
standard» ouNAAQS

— Possibilité de procés par certains acteurs conserné

* CASAC (Clean Air Scientific Advisory Committee) Revievaiel

Réglementation
Mise en place aux Etats-Unis

Réglementation
Mise en place aux Etats-Unis

L'U.S. Environmental Protection Agency délégue atats$
'implémentation de la réglementation

La surveillance des concentrations de polluanissiivre un protocole
déterminé par EPA : instrument de mesure, normestdéens, réseau
de stations, chaine de prélevement, etc.

L'analyse des concentrations mesurées est traasiA qui
détermine I'état d'« attainment » ou de « non-attaintmeste chaque
région.

L’état doit alors proposer un plan d'action pottemdre les seuils
réglementaires dans un délai raisonnable (c'estefé avec
modélisation) : EPA accepte ce plan ou demandendeiifications
Dans la plupart des états, c’est 'agence de ifenmement de I'état qui
a la responsabilité des sources fixes ; les souncédles sont
réglementées au niveau fédéral par EPA

« La Californie est une exception car elle peutegginter elle-méme ses
sources mobiles. L'état délégue aussi la réglertientdes sources
fixes aux régions (« districts »). Les agences réjis ont la
responsabilité de la surveillance de la qualité die €t de la réduction
des émissions des sources fixes pour respectselgils réglementaires.

« Sil'état n'atteint pas les objectifs prévus, Epéut mettre en place des
sanctions (annulation de fonds fédéraux pour leadsoutier par
exemple) et peut prendre en main la gestion dugikction
(annulation de la délégation)
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En Europe, le processus se déroule en deux phases

— Mise en place d’'une directive au niveau de la casion
européenne

— Mise en place au niveau national avec promulgatione loi qui
refléte la directive européenne

— Ladirective européenne prend en compte les effetiaires d'un
polluant, mais sa mise en application tient aussigte des niveaux
de pollution et la mise en place de la réglemematdrrespond
généralement a une succession de seuils qui basénnction
d’'un calendrier s’étendant sur plusieurs annéesdeipermettre
aux différents pays d'atteindre ces seuils.

« En France, une fois que la directive européenété &ranscrite en loi

francaise par décret (code de I'environnementjdlémentation est
déléguée aux régions.

« Les seuils pour les polluants atmosphériques cemmant :

— des «objectifs » de qualité (a atteindre dans le tenge)

— des «valeurs cibles » de protection sanitaire ¢nalite dans un
délai donné)

— des waleurs limites» ; ces derniéres sont les valeurs
réglementaires qui correspondent aux directivespgiennes

— des «seuils d'information » (obligation d'informerpublic) ; ils
correspondent souvent aux valeurs limites

— des «seuils d'alerte » ; ils correspondent généeié & une valeur
plus élevée que la valeur limite et peuvent merdgsamesures de
réduction des émissions immédiates. S'ils proviehdaine
directive européenne, le dépassement du seuiétteidocumenté
pour 'administration européenne.
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« Lasurveillance de la qualité de I'air est effeety@r les AASQA* qui
transmettent les résultats dans une base de dofBBE\). Elle doit
respecter certaines normes établies par I'adntistr européenne.

« Laréduction des émissions est décidée par lésnggresponsabilité de
la DRIEE en Tle de Fran8e C'est une différence fondamentale avec la
procédure américaine car en France I'organismegeépd la surveillance
de la qualité de l'air est différent de celui quigyée plan d’action pour
atteindre les seuils réglementaires (cependant$@A est souvent trés
proche de la Division régionale du ministére, DRIEE

« Chaque état doit démontrer a I'administration eéesme que les
concentrations de polluants sont en dessous desrsdimites, sinon un
plan d'action pour atteindre ces valeurs limitessdan délai raisonnable
doit étre soumis a I'administration européenne.

* AASQA : Association agréée (loi de 1901) de siltarce de la qualité de I'air
# BDQA : Base de données sur la qualité de I'air
$ DRIEE : Direction régionale et interdépartementi I'environnement et de I'énergie

Les principaux plans d’action issus de la loil&ir et I'utilisation
rationnelle de I'énergie (LAURE) de 1996 sont :

— Les Plans de déplacements urbains (PDU) gérdega®
agglomérations de plus de 100 000 habitants niigeu d'impacts
sur la qualité de I'air

— Les Schémas régionaux climat air énergie (SRCAEyemplacés
les Plans rég{ionaux de la qualité de I'air (PRQA} adite de
Grenelle de 'Environnement de 2007 et des lois@ite | (2009)
et 11 (2010). lls sont gérés par les régions, cogment par le
Conseil régional et le préfet de région ; ils ssimis a
consultation publique. lls sont évalués tous lass Le SRCAE
est un outil d’orientation.

— Les Plans de protection de I'atmosphére (PPA) déntloppés
pour les 24 agglomérations de plus de 250 0004dwabiet sont la
responsabilité du préfet. Celui de Paris a été ééapar la DRIRE
lle-de-France. Le PPA est un outil de réglementatis sont
élaborés tous les 5 ans.

Il doit y avoir compatibilité entre ces trois plans
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« Des Zones d’action prioritaire pour I'air (ZAPAs)nt proposées pour
plusieurs grandes agglomérations en France qspectent pas les
normes de qualité de I'air, principalement pourf4,, et NO,.

Concentrations annuelles de PNug/m?)
aux stations de trafic en lle de France

a0 4 .

30 +—4 .

20 4

10 4 H

0 0

2007 2010 1994 2008

Concentrations annuelles de N@g/nv)
aux stations de trafic en lle de France

ZAPA = « Low emission zone » ou LEZ

Certains véhicules (essentiellement les plus potis) n'auront pas le
droit d’accés a une zone de I'agglomération => aongfion de la
qualité de I'air dans cette zone

2015 ZAPA 3 - 2015

12 Simulation avec le modéle Polyphemus
e de I'effet d’une ZAPA en ile-de-France

s a I'horizon 2015 : changement des

2 concentrations annuelles de fond de

° NO, (Hg/m?)

Réglementations : Europe vs. Etats-Unis
Exemple des particules atmosphériques

TSP PM, PM, 5 PMy;?
Etats-Unis
1970 1987 1997 2011
L L s s
Fumées noires PM,, PM,5 PM;,??
Europe

1980 1999 2008
s s s

L'U.S. EPA révisera la réglementation des partisuém 2011 et la pertinence
d'une réglementation pour les particules ultrafirsesa alors étudiée
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