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Impacts de la pollution de I’air sur les déces
en lle-de-France : quelles évolutions
recentes et quels béneéfices attendre d’une
amélioration de la qualité de I'air ?
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Une nouvelle étude en lle-de-France

* Avril 2021, nouvelles estimations nationales de I'impact de
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Particules l 5 (sur une longue durée)
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A long terme, la mortalité liée a la pollution de I'air ambiant reste
un risque conséquent en France, d'ol la nécessité de poursuivre durablement

les efforts de réduction sur toutes les sources de pollution oma
températures 5 60"9/’"’
Sur la période 2016-2019 : Sevées)
- < < - Dioxyde
40000 déces Pres de 8 mois 7 % . G 10,5/
attribuables chaque année a une exposition d'espérance de vie perdus en moyenne annuelie attribu @ une exposition -
des pes gées de 30 ans et plus n aux PM_ _ pour les personnes Seuls annuels recommandés =3 £ e
aux particules fines (PM, ). agées de 30 ans et plus H | | E

 Septembre 2021, de nouvelles recommandations OMS,
revues fortement a la baisse

« Quelle situation en Tle-de-France ? Quelles évolutions
récentes et quels bénéfices attendre d’'une amélioration
de la qualité de I'air selon les territoires ?
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Elements de méthode
Exposition chronique a la pollution de I’air : un impact sur les déces
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Elements de méthode
Exposition chronique a la pollution de I’air : un impact sur les déces
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Elements de méthode
Comment quantifier ces déces attribuables ?

* Des méthodes standardisées cf. guides (Santé
publique France, 2019 ; Organisation mondiale

de la santé) Environnement Santé
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D'UNE EVALUATION QUANTITATIVE

DES IMPACTS SUR LA SANTE [EQISI

EQIS AVEC UNE EXPOSITION MODELISEE

B

Exposition
personnelle

Health risk assessment
of air pollution

Goverdl. priviples

*  Conditions pour réaliser une évaluation

guantitative de la pollution de l'air (EQIS-PA) OIS PA mombre de cas

s s ie M attribuables, potentiellement
— Causalite etablie Mortalité évitables par une réduction

. . . . des niveaux de pollution
— Existence de relations concentration-risque (RR) P

issues d’études épidémiologiques suffisamment
robustes M

— Existence de données de surveillance de la

Fonction
Concentration
-Risque ou RR

pollution et des effets sur la santé M

/b 4—q\ Niveaz

Niveau de Niveau observé d’exposition au
référence en 2019 polluant pg/m?
L'Observatoire de |'air en lle-de-France 5
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Elements de méthode
Deux analyses réalisées

REGION

Analyse rétrospective sur 10 ans : Quelles
évolution de I'impact de la pollution de l'air
sur la mortalité entre 2008-10 et 2017-19 ?

Analyse de la situation en 2017-19 : Quels
bénéfices sur la mortalité si de nouvelles
mesures sont prises pour abaisser les
niveaux actuels sous les valeurs
recommandées par 'OMS ?

PM,; MNO, Mo,
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Niveaux de référence étudiés

PARTICULES
FINES

DIOXYDE
D'AZOTE

OZONE

5 pg/m?
] 5 pg/m*

[ 10ue/m?

pollution anthropique
minimale
@ recommandation OMS

M cibles intermédiaires

1pg/m?

10 pg/m*

20 pug/m?
30 pug/m?
55 pg/m?
| 60 pg/m?
[ 70 pg/m?




1 - Quelle évolution de I'impact de la pollution
atmospheéerique sur la mortalité depuis 10 ans ?

Evolution des niveaux d’exposition des franciliens

PM2s (population résidente)
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ST ORS Croisement des données de population géoréférencées* au batiment

FEEN CVore Avec les cartes des polluants
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1 - Quelle évolution de I'impact* de la PA sur la

mortalité deEuis 10 ans ?

% évolution /

Indicateurs 2008-10 2017-19 gain d’espérance de
vie (en mois

Socio-démographie

Population (30+) 6 759 337 7 184 694 6,3 %
Déces totaux observés (30+) 62 786 69 266 10,3 %
PM, 5
Niveau moyen d’exposition 16,6 pg/m3 11,8 pg/ms3 -29 %
Déces annuels attribuables 10 350[3840;15660] 62202 240;9 650] -40,0%
Part attribuable (%) 16,5[6,1; 24,9] 9,0[3,2; 13,9] - 46 %

Impact moyen sur I’espérance

. . 15,6 [5,7 ; 24,1] 7,7[2,7;12,1] + 7,9 mois
de vie (en mois)
NO,
Niveau moyen d’exposition 33,5 ug/ms 25,3 pg/ms -24%
Décés annuel attribuables 4520[1630;7050] 3680[1310;5770] -18,7%
Part attribuable (%) 7,2[2,6;11,2] 5,3[8,3; 1,9] -26 %
Impact moygn sur | gsperance 6,5[2,3: 10,1] 44116 7] + 2 mois
de vie (en mois)

* Niveau de référence : pollution anthropique minimale
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1 - Quelle évolution de I'impact de la pollution
atmospheérigue sur la mortalité depuis 10 ans ?

e Un bénéfice substantiel de

'amélioration de la qualité de I'air entre IMPACTS DE LA POLLUTION DE L'AIR EN ILE-DE-FRANCE

particules fines PM, . en 2019 et en 2010 @ons @

2008-10 et 2017-19
— en lien avec les PM, 5 = baisse de Pa"s *
40 % de la mortalité annuelle et un - 500 ...
gain net de prés de 8 mois ”t 262010 MGBtfi)...f d
d’espérance de vie par habitant =10 desiancesovecr v 2 620 2
— baisse moins marquée pour le NO, o M V
mais de prés de 20 % conve 16w .o 2

— [\ effets de ces 2 polluants ne sont o |

pas indépendants, on ne peut pas gg,,sm,e 15805
_ . (hors MGP) & 7 ‘7;3, ramaturés en 2019
additionner les impacts s 120 e
* Bénéfices dans tous les territoires, y 6":3‘7 530 fuiece Y
compris le rural et particulierement V-ﬂg;gmm |

contre 13 MoIS de m

prononcé a Paris
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2-Quels benefices si les niveaux actuels tendaient
vers les valeurs recommandées par ’'OMS ?

Bénéfices en nombre et pourcentage de déces
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2-Quels benéfices si les niveaux actuels tendaient vers
les valeurs recommandées par ’'OMS ?

Si les niveaux de PM, ; étaient ramenés a la
recommandation OMS de 5 pg/m?3

» 6620 déces évitables en IdF, soit 9 %

» Un impact concentré sur la métropole avec
pres de 2/3 de I'impact
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2-Quels benéfices si les niveaux actuels tendaient vers
les valeurs recommandées par 'OMS ?

Si les niveaux de NO, étaient ramenés a Si les niveaux d’O; étaient ramenés a
la recommandation OMS de 10 pg/m3?® la recommandation OMS de 60 pg/m?3
> 3,4 % de la mortalité évitable en IdF > 2,4 % de la mortalité évitable en IdF

mais un gain pres de 2 fois supérieur > Effets plus marqués en zone rurale
dans le coeur d’agglo

» Souligne I'enjeu lié au trafic routier

Part de decés
evitables (en %) L
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Conclusion

|
e Entre 2010 et 2019 la baisse des niveaux de
PM, ¢ => gain de 8 mois d’espérance de vie en En savoir plus : =
’ . A L;LA(')-’I'S?EEIBUABLE
moyenne www.ors-idf.org ATHOSPHER L.

EN fLE-DE-FRANCE
g 510

e Les actions d’amélioration de la QA sont des
mesures de santé publique particulierement
pertinentes et efficaces

. . sy . o oRs_
* Sion poursuit cette amélioration, encore un e
nombre substantiel de déces évitables...

— plus de 7 900 déces prématurés évitables
chaque année en lle-de-France

— soit 1 déces sur 10

e ... Mmais aussi un grand nombre de malades, de
recours aux soins... et plus généralement une
amélioration de la qualité de vie pour
beaucoup de Franciliens Consommetion e medicaments

Géne, symptomes irritatifs respiratoires, cardio-
vasculaires, oculaires ...

-
-
N

Restriction d'activité

Gravité de I"effet

Changements physiopathologiques, effets sub-cliniques non -
apparents au niveau respiratoire et cardiovacsulaire, inflammation...

Proportion de la population touchée

el ORS Avez-vous des questions ?
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