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L’Afsset a pour mission de contribuer a assurer la sécurité sanitaire dans le domaine de
I'environnement et du travail et d’évaluer les risques sanitaires qu’ils peuvent comporter. Elle
fournit aux autorités compétentes toutes les informations sur ces risques ainsi que I'expertise
et lappui technique nécessaires a [I’élaboration des dispositions Iégislatives et
réglementaires et a la mise en ceuvre des mesures de gestion du risque.

Présentation de la question posée

L’Afsset a été saisie le 2 aolt 2007 par la Direction générale de la santé (DGS) du Ministére
chargé de la santé et la Direction de la prévention des pollutions et des risques (DPPR)1 du
Ministére chargé de I'’écologie sur la question des particules dans I'air ambiant et des seuils
d’information et d’alerte qui leur sont associés. Il était demandé de :

* procéder a une évaluation des risques sanitaires, en particulier pour les populations
sensibles, des différentes composantes de la pollution particulaire, notamment du
nitrate d'ammonium — composé retrouvé de facon prépondérante lors de récents
épisodes de pollution ayant touché la France ;

* disposer d'un avis, tenant compte des connaissances les plus récentes, relatif a des
seuils, pertinents sur le plan sanitaire, d'information et de recommandation du public
pour les particules dans l'air ambiant, qui seront, le cas échéant, introduits dans la
réglementation frangaise.

Suite aux échanges tenus et formalisés avec les ministéres, les questions posées ont été
redéfinies comme suit :

! Le suivi de la saisine est depuis assuré par la Direction générale de I'énergie et du climat (DGEC)
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* présenter une typologie des composantes de la pollution particulaire et fournir des
informations sur la toxicité du nitrate d’ammonium ;

* fournir les informations relatives aux liens a court terme entre pollution par les
particules et santé, pertinentes a utiliser dans le cadre d’'une éventuelle révision des
seuils d’information et d’alerte applicables aux particules ;

* réaliser une évaluation des risques pour quelques composantes de la pollution
particulaire.

Contexte

Une réforme de la méthode de mesure des particules dans I'air ambiant a permis de mieux
prendre en compte leur composante volatile a partir du 1* janvier 2007. Cela peut conduire a
une élévation des concentrations mesurées par rapport aux résultats qui auraient été
obtenus avec la méthode antérieure ne prenant pas en compte en totalité cette composante.
Les analyses chimiques ont mis en évidence que le nitrate d’'ammonium pouvait représenter
une fraction importante de cette composante volatile, notamment lors d’épisodes de pollution
par les particules.

Ces épisodes ont amené les autorités compétentes a considérer indispensable un
renforcement de l'information du public — notamment des personnes sensibles — sur ces
polluants, et ce de fagcon harmonisée sur 'ensemble du territoire.

Il est a noter que, contrairement aux polluants tels que le dioxyde d’azote, le dioxyde de
soufre et I'ozone, il n'existe pas de seuils d’'information et/ou d’alerte pour les particules
(PMyq et/ou PM,5)? dans le cadre des directives européennes®.

Dans ce cadre, il a été demandé aux préfets (circulaire ministérielle du 12 octobre 2007) de
mettre en place un dispositif d’'information et d’alerte lors de pics de pollution par les PMyq
sur la base de seuils et de recommandations proposés par le Conseil supérieur d’hygiéne
publique de France (CSHPF) dans son avis du 6 juin 1996 (seuils d’information et d’alerte
respectivement de 80 pug/m® et 125 ug/m*® de PM;o en moyenne sur 24 heures).

L’expertise menée par I'Afsset constitue une aide a la décision quant a la révision ou non de
ces seuils et recommandations actuellement appliqués.

Organisation de I’expertise

L’expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « Qualité en expertise —
Prescriptions générales de compétence pour une expertise (Mai 2003) » avec pour objectif
de respecter les points suivants : compétence, indépendance, transparence, tragabilité.

L’Afsset a confié au Comité d’experts spécialisés (CES) « Evaluation des risques liés aux
milieux aériens » l'instruction de cette saisine. Ce dernier a mandaté un groupe de travail
pour la réalisation des travaux d’expertise.

Les travaux du groupe de travail ont été soumis régulierement au CES tant sur les aspects
méthodologiques que scientifiques. Le groupe de travail s’est réuni a 7 reprises entre février
2008 et novembre 2008 et le CES a débattu de ses résultats lors des séances des 30 mai,
9 juillet et 2 décembre 2008. Il a adopté lors de cette derniére séance le rapport « Pollution

% Particules en suspension dans l'air, d'un diamétre aérodynamique médian inférieur a 10 ym et
2,5 um, respectivement.

® Toutefois, les niveaux de PMy, et PM. s sont réglementés dans les directives européennes par des
valeurs limites (journaliére et annuelle pour les PMy,, annuelle pour les PM,5). Pour les PMy, la
valeur limite journaliere en vigueur depuis 2005 est de 50 pg/m3 a ne pas dépasser plus de 35 fois par
an.
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par les particules dans I'air ambiant — Synthése des éléments sanitaires en vue d’un appui a
I'élaboration de seuils d’information et d’alerte du public pour les particules dans lair
ambiant ».

Ces travaux d’expertise sont ainsi issus d’un collectif d’experts aux compétences
complémentaires.

Cet avis se base pour les aspects scientifiques sur le rapport final issu de cette expertise
collective et a été rédigé par I'Afsset.

Résultats

Les résultats de I'expertise collective mettent en avant que :

> Les connaissances scientifiques disponibles aujourd’hui montrent des effets
indésirables des particules dans l'air ambiant sur la santé humaine qu’il s’agisse
d’expositions de court terme ou d’expositions chroniques (par exemple, concernant les
expositions de court terme, il existe des relations permettant de quantifier les risques,
telles celles présentées dans les tableaux en Annexe).

Les données actuelles tendent a montrer qu’il n’est pas possible d’observer un seuil
de concentration en particules en de¢a duquel aucun effet sanitaire ne serait
constaté.

» Dans nos régions, I'impact sanitaire prépondérant est di aux expositions
répétées a des niveaux modérés de particules et non aux quelques pics.

Déja en 2004, les résultats de travaux coordonnés par I'Afsse sur I'impact sanitaire de
la pollution atmosphérique particulaire urbaine indiquaient : « Les résultats obtenus
soulignent I'importance des expositions chroniques en termes de santé publique et
renforcent les conclusions des études d’impact sanitaire réalisées sur les effets liés a
des variations a court terme de la qualité de lair, et qui indiquent que ce sont les
expositions les plus fréquentes, correspondant a des niveaux modérés de pollution, qui
sont responsables de I'essentiel de Iimpact sanitaire »*.

Dans la continuité, les travaux menés dans le cadre de la présente expertise montrent
que, par exemple pour I'agglomération parisienne en 2004, en utilisant les données
épidémiologiques du Programme de surveillance air et santé (Psas) de l'Institut de
veille sanitaire (InVS), 97 % de l'impact sanitaire court terme® associé aux particules®
était attribuable a des niveaux de PMy, inférieurs & 50 pg/m® et seulement 3 % a des
niveaux supérieurs a 50 pg/m?, du fait de la rareté de ces événements.

> Les rares données sur la toxicité du nitrate d’ammonium laissent penser que son
réle direct dans la toxicité aigué des particules n’est pas prépondérant. Bien qu'il
représente une masse importante de la fraction volatile, il n’est pas exclu, faute de
données suffisantes a ce jour, qu’'une autre composante de cette fraction posseéde une
toxicité potentiellement plus élevée. La toxicité de la fraction volatile des particules
demeure largement méconnue a ce jour.

> Il napparait pas possible en I’état actuel des connaissances, de distinguer et de
quantifier les risques et/ou impacts sanitaires associés aux différentes
composantes chimiques des particules, notamment le nitrate d’'ammonium.

4 Impact sanitaire de pollution atmosphérique urbaine — rapport 1: Estimation de I'impact lié a
I'exposition chronique aux particules fines sur la mortalité par cancer du poumon et par maladies
cardio-respiratoires en 2002 avec projections d’ici 2020. Afsse, mai 2004.

® Indicateur sanitaire : décés anticipés (hors causes accidentelles)
® « Particules » est entendu ici comme indicateur de la pollution atmosphérique, n’excluant donc pas
l'influence de co-polluants.
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Avis

Considérant ces éléments, I'Afsset estime que :

>

L’abaissement de la valeur moyenne de la concentration particulaire sur le long
terme aménerait a un bénéfice sanitaire plus important qu’une stratégie de
gestion focalisée sur les pics journaliers de pollution particulaire. Autrement dit,
d’'un point de vue strictement sanitaire, la gestion des risques devrait prioritairement
viser 'abaissement des niveaux moyens de particules.

Il est encore prématuré, en I’état actuel des connaissances, d’établir des régles
de gestion différenciées en fonction des différents composants chimiques des
particules.

Si la mise en ceuvre de seuils d’information et d’alerte relatifs aux particules ne
présente globalement pas de bénéfice sanitaire substantiel, elle vise toutefois une
meilleure protection des populations sensibles lors de pics et une sensibilisation du
public a la question de la pollution atmosphérique. La fixation de tels seuils ne peut
donc se baser que sur des considérants sanitaires, mais doit intégrer d’autres
paramétres propres a la gestion des dépassements. Dans ce contexte, I'Afsset émet
les recommandations ci-dessous.

Recommandations

>

Pour une révision des seuils d’information et d’alerte actuellement appliqués aux
particules, I'Afsset recommande de considérer conjointement :

1. Les données du Psas. Elles ont été générées pour un ensemble de villes frangaises
pour des périodes récentes (postérieures a 2000)7. Sur la base de ces données
épidémiologiques, les pouvoirs publics pourront considérer les risques associés a
différents niveaux journaliers de particules et pour différents événements sanitaires
(exceés de risques relatifs, fractions attribuables). Les tableaux 1 et 2 en Annexe de
cet avis présentent ces relations.

Trois options possibles sont présentées correspondant a des niveaux journaliers de
50, 80 et 125 ug/m?® pour les PM1o°. Le premier correspond a la valeur guide « court
terme » de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), 50 ug/m® a ne pas dépasser
plus de 3 jours par an; les deux suivants (80 et 125 ug/m®) correspondent aux
seuils proposés par le CSHPF en 1996 et actuellement appliqués.

Remarque 1 :
Pour les données issues du Psas, les indicateurs d’exposition a la pollution atmosphérique particulaire

— PMyg et PMy 5 — ont été construits a partir des valeurs journalieres mesurées sur la zone d’étude par
les stations urbaines et péri-urbaines de fond des Associations agréées de surveillance de la qualité
de l'air (AASQA) sans prise en compte de la perte en fraction volatile. Si ces données devaient servir
de base a l'établissement de seuils d’information et d’alerte du public, il semblerait légitime de
respecter le mode de calcul de lindicateur d’exposition de I'étude sous-jacente : dans le cadre du
Psas par exemple, une moyenne journaliére (24 heures de minuit a minuit) mesurée sur des stations
de fond.

Remarque 2 :

Depuis le 1% janvier 2007, les résultats des mesures de particules intégrent la fraction volatile.
L’influence de ce changement de mode de mesure sur linterprétation des relations dose-réponse est
complexe et dépend de la toxicité relative des fractions volatile et non volatile des particules. Dans
I'hypothése ou la fraction volatile aurait une contribution toxicologique inférieure a celle de la fraction
non volatile des particules, il est probable que les relations liant les concentrations atmosphériques de
particules (en masse) a un risque sanitaire issues des séries écologiques temporelles et basées sur

" Ces données concernent la population générale. Au vu des données disponibles, il est apparu
difficile d’extraire des relations dose / réponse généralisables a une sous-population sensible.

® En lien avec un dispositif de mesures suffisamment déployé sur le territoire national.
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des mesures de particules sans correction de la fraction volatile, entrainent une surestimation du
risque si elles sont appliquées a des mesures en masse prenant en compte cette fraction volatile.

2. La distribution statistique des niveaux journaliers de particules au niveau national
(données disponibles au sein de la Base nationale de données sur la qualité de l'air
ambiant — BDQA de I'Agence de l'environnement et de la maitrise de I'énergie —
Ademe).

En fonction de I'événement sanitaire qu’ils souhaiteront considérer, de la fraction de
risque qu’ils estimeront comme acceptable et de la distribution statistique des niveaux
journaliers de particules, les pouvoirs publics pourront fixer les seuils d’information et
d’alerte.

Le cas échéant, des actions de prévention ciblées en direction de certains sous-
groupes de la population pourront concerner en particulier les femmes enceintes,
nouveau-nés, enfants, personnes agées, de personnes atteintes de pathologie
cardiovasculaire ou respiratoire (antécédents d’infarctus du myocarde, asthme, etc.),
de diabéte, ou d'obésité. Les sujets présents de maniére répétée ou réguliére au
proche voisinage de sources de pollution atmosphérique, par exemple ceux vivant a
proximité de sources de particules (axes routiers, sites industriels, zones d’activité
agricole, etc.) méritent aussi d’étre considérés du fait d’'une exposition plus importante.
Il s’agit d'un cas de gestion des inégalités d’exposition aux polluants de
I'environnement.

En vue d'une réduction des expositions, les sources d’émissions primaires de
particules pourront étre ciblées. Selon le Centre interprofessionnel technique d’études
de la pollution atmosphérique (CITEPA), les trois principaux émetteurs primaires de
particules au niveau national sont le résidentiel/tertiaire (en particulier combustion du
bois, du charbon et du fioul), I'industrie manufacturiére et I'agriculture/sylviculture. Dans
les zones urbaines, les transports contribuent également de maniére importante aux
émissions primaires de particules.

Compte tenu de leur potentiel de dangerosité, il conviendra a terme de considérer plus
largement les PM; 5 pour la gestion de la qualité de lair.

Enfin, compte tenu des premiéres lacunes identifiées et/ou des données encore
fragmentaires disponibles, I'Afsset encourage :

>

La mise en place de travaux, reposant notamment sur des campagnes de mesures,
pour progresser dans la connaissance de I'ensemble des caractéristiques physico-
chimiques des particules (pour les différentes fractions granulométriques) et de ses
déterminants, ainsi que le recueil de particules pour la réalisation de tests
toxicologiques ultérieurs. Le programme PRIMEQUAL-PREDIT est un exemple de
plateforme pour encourager cette démarche.

Le développement d’études complémentaires permettant une description qualitative et
quantitative plus détaillée (autres indicateurs de morbidité, autres pas de temps, etc.)
des effets sanitaires associés aux particules en général et a leurs différents
composants

Le Directeur général

G s peee
Martin GUESPEREAU
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Annexe

Tableau 1 : Risques relatifs (RR)9 obtenus en France dans le cadre du Psas'’, résultats concernant les périodes d’études les plus récentes (particules

mesurées par TEOM"! non équipés de FDMS').
Approche par série temporelle décrivant les effets a court terme de I’exposition.
Les relations statistiquement significatives sont en gras.

0
"\llli:;i:se Périodes d'stude Indicateu:: de Qollution Indicateur sanitaire pour u::Ra[l:g:\:nﬂtion de Références
inclues (extremums) particulaire 10 pglm’

pour maladies cardio-vasculaires, tous ages 1,007 [1,001 ; 1,012] a, b
pour maladies cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,011 [1,005 ; 1,017] a, b
pour maladies cardiaques, tous ages 1,008 [1,002 ; 1,014] a,b
pour maladies cardiaques, 65 ans et plus 1,015 [1,007 ; 1,022] a,b
pour cardiopathies ischémiques, tous ages 1,019 [1,008 ; 1,030] a,b
8 1998-2003 PMo Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques, 65 ans et plus 1,029 [1,015 ; 1,043] a,b
pour accident vasculaire cérébral, tous ages 1,002 [0,984 ; 1,019] a, b
pour accident vasculaire cérébral, 65 ans et plus 1,008 [0,991 ; 1,025] a, b
pour causes respiratoires, 0-14 ans 1,008 [0,999 ; 1,018] b
pour causes respiratoires, 15-64 ans 1,008 [0,998 ; 1,017] b
pour causes respiratoires, 65 ans et plus 1,010 [0,992 ; 1,029] b
6 1998-2003 PMys Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires, tous ages 1,007 [0,999 ; 1,015] b
pour maladies cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,018 [1,005 ; 1,017] b
pour maladies cardiaques, tous ages 1,014 [1,004 ; 1,024] b

°Le risque relatif « permet d'exprimer I'association entre exposition et maladie de fagon facilement interprétable. C'est le facteur par lequel le risque de maladie est
multiplié en présence de I'exposition ». Ainsi par exemple, dans le cas des effets a court terme de I'exposition a la pollution atmosphérique, par rapport a un jour ou
les niveaux de pollution atmosphérique particulaire atteignent un niveau donné, le risque d'hospitalisation pour causes cardiovasculaires dans la population
générale est multiplié par 1,007 (soit une augmentation de 0,7 %) lorsque les niveaux augmentent de 10 pg/me’.

'% Le Psas coordonné par I'lnVS réalise des mises a jour réguliéres des relations a court terme entre pollution atmosphérique et santé dans 9 villes frangaises
(totalisant un peu plus de 11 millions d’habitants)

" Tapered element oscillating microbalance : systéeme de mesurage automatique des particules

"2 Filter dynamic measurement system : module de correction de la perte en fraction volatile
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0,
"\llli:;i:se Pé(:gfr:iﬂ;:::)de Indica;::tl;glﬁar;?:ution Indicateur sanitaire pour u::Ra[l:(g:r::r;ﬂtion de Références
inclues 10 pg/m
pour maladies cardiaques, 65 ans et plus 1,023 [1,010 ; 1,037] b
cardiopathies ischémiques, tous ages 1,023 [0,999 ; 1,047] b
cardiopathies ischémiques, 65 ans et plus 1,044 [1,022 ; 1,067] b
accident vasculaire cérébral, tous ages 1,005 [0,987 ; 1,023] b
accident vasculaire cérébral, 65 ans et plus 1,008 [0,988 ; 1,029] b
causes respiratoires, 0-14 ans 1,006 [0,991 ; 1,022] b
causes respiratoires, 15-64 ans 1,011 [0,996 ; 1,026] b
causes respiratoires, 65 ans et plus 1,006 [0,992 ; 1,029] b
toutes causes non accidentelles, tous ages 1,014 [1,007 ; 1,021] c
toutes causes non accidentelles, 65 ans et plus 1,014 [1,006 ; 1,022] c
. pour causes cardio-vasculaires, tous ages 1,024 [1,009 ; 1,039] c
9 2000-2004 PMo Mortalité
pour causes cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,029 [1,013 ; 1,045] c
pour causes cardiaques, tous ages 1,020 [1,007 ; 1,034] c
pour causes cardiaques, 65 ans et plus 1,025 [1,010 ; 1,039] c
toutes causes non accidentelles, tous ages 1,015 [1,007 ; 1,022] c
toutes causes non accidentelles, 65 ans et plus 1,015 [1,007 ; 1,024] c
. pour causes cardio-vasculaires, tous ages 1,028 [1,009 ; 1,047] c
9 2000-2004 PM, 5 Mortalité
pour causes cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,034 [1,014 ; 1,054] c
pour causes cardiaques, tous ages 1,020 [1,004 ; 1,037] c
pour causes cardiaques, 65 ans et plus 1,029 [1,010 ; 1,048] c

a: Larrieu et al. Short term effects of air pollution on hospitalizations for cardiovascular diseases in eight French cities: the PSAS program. Sci Total Environ, 2007; 387(1-3): 105-12.

b : InVS, Relations a court terme entre les niveaux de pollution atmosphérique et les admissions a I'hépital dans huit villes francaises, 2006

¢ : InVS, Analyse des liens a court terme entre pollution atmosphérique urbaine et mortalité dans neuf villes frangaises, 2008
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Tableau 2 : Excés de risque relatif (ERR) et fractions de risque attribuable (FA), en
pourcentage, pour différents niveaux journaliers de PM,, et différents événements sanitaires.
Calculs fondés sur les relations concentrations-risque obtenues dans le cadre du Psas et
concernant les effets a court terme de I’exposition aux particules. Les FA sont calculées

uniquement pour les relations statistiquement significatives (en gras dans le tableau

précédent).
Pour un jour ou les niveaux de PM1o 50 ug/m® 80 pg/m® 125 pg/m®
mesurés par TEOM” atteignent...
oo™ ER FA  ERR FA R FA
Ié-|ges§italisations pour maladies cardio-vasculaires, tous 211% 2.07% 4.27% 4.10% 7.60% 7.06%
ggzai;a‘leitsz:ilj)sns pour maladies cardio-vasculaires, 3.34% 3.23% 6.78% 6.35% 1217% 10,85%
tI-(|)(l)Jsspf;t§Ieizations pour maladies cardiaques, 2.42% 2.36% 4.90% 4.67% 8.73% 8.03%
g'giﬂi;agfszsns pour maladies cardiaques, 457% 437%  934%  855% 1692% 14.47%
tI-(|)(l)Jsspf;t§Ieizations pour cardiopathies ischémiques, 5.81% 549% 11.96% 10.68% 21.85% 17.93%
ggz%i;aleitsz:ilj)sns pour cardiopathies ischémiques, 8.95% 822% 1871% 1576% 35.01%  2593%
i\(/l)a;tzlgeéstoutes causes non accidentelles, 4.26% 4,09% 8.70% 800% 1572% 13,58%
gg:ﬁ!tzttgl‘ﬁgs causes non accidentelles, 426% 409% 870%  800% 1572% 13,58%
t“gﬁg%'gispour causes cardio-vasculaires, 737% 687% 1529% 13,26% 28,28% 22,04%
gg:ﬁ!tzt";l‘g causes cardio-vasculaires, 895% 822% 1871% 1576% 3501% 25.93%
t“gagaé'gispour causes cardiaques, 6,12%  577% 12,62% 11,20% 23,11% 18,77%
Mortalité pour causes cardiaques, 7.69%  7.14% 1597% 13,77% 29.60% 22,84%

65 ans et plus

Sous l'hypothése que les relations concentrations-risque présentées dans le tableau 1
refletent une relation causale entre I'exposition aux particules atmosphériques et des effets
en termes de mortalité et de morbidité, il est possible de calculer des fractions de risque
attribuable (FA) a I'exposition a des niveaux donnés de particules, c'est-a-dire la proportion
des cas attribuables, du fait d’effets a court terme, a I'exposition aux particules.

En retenant comme niveau de référence pour les PMyq 20 pg/m3, niveau correspondant a la
moyenne annuelle mesurée en France sur I'ensemble des stations de fond urbain en
fonctionnement en 2006 (niveaux mesurés par TEOM seul), il est possible de calculer la
fraction de risque attribuable (FA) a une journée ou les niveaux atteignent un niveau
supeérieur.

Par exemple, pour un jour ou les niveaux de PM4, mesurés par TEOM atteignent 50 ug/m
par rapport & un jour ol les niveaux de PM;o, mesurés par TEOM sont de 20 pg/m®, 2,07 %
des hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires, tous ages, sont attribuables a
'augmentation du niveau d’exposition aux particules.

3

3 Tapered element oscillating microbalance : systéeme de mesurage automatique des particules
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Spécialités : air intérieur, pathologies professionnelles induites par la qualité de I'air, microbiologie.

M. Jacques VENDEL - Chef de laboratoire (IRSN) — Spécialités : aérosols, connaissances
métrologie.
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Aprés prise en compte des commentaires, le rapport a été approuvé par les membres du groupe
de travail.

PARTICIPATION AFSSET

Coordination scientifique

M. Ohri YAMADA - Chef de projets scientifiques au Département des expertises en santé
environnement et travail — Afsset.

Avec I'appui de :

Mme Valérie PERNELET-JOLY — Chef d'unité au Département des expertises en santé
environnement et travail — Afsset.

Secrétariat administratif
Mme Véronique QUESNEL — Afsset.

AUDITION DE PERSONNALITES EXTERIEURES

Institut national de la santé et de la recherche mé  dicale (INSERM) - ERI 11 Evaluation et
prévention des risques professionnels et environnem entaux

M. Denis ZMIROU-NAVIER — Directeur

Commissariat a I'énergie atomique (CEA) / Centre na  tional de la recherche scientifique
(CNRS) — Unité mixte de recherche (UMR) 1572 Labora toire des sciences du climat et de
I'environnement (LSCE)

Mme Héléne CACHIER — Chercheur

INERIS — Département des risques chroniques
M. Gilles AYMOZ

CONTRIBUTIONS EXTERIEURES AU GROUPE

Exploitation de mesures de PM,s et PM;o pour linterprétation de la cohérence spatiale et
temporelle des « écarts » TEOM vs. TEOM+FDMS correspondant a la fraction volatile — (LCSQA).
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 afsset. )

agence francaise de sécurits sanitire de Denviron nement el du trawil

EXPERTISE COLLECTIVE :
SYNTHESE ET CONCLUSIONS

Relatives a l'appui a 'élaboration de seuils d'information et d'alerte du public
pour les particules dans I'air ambiant

Saisine Afsset n®2007/006

Ce document synthétise les fravaux du groupe de travail « Pollution par les particules dans
I'air ambiant » et présente les éventuels compéments du Comité d'experts spécialisés.

Présentation de la question posée

L'Afsset a &té saisie le 2 ao(t 2007 par |a Direction générale de |la santé (DGS) du Ministére
de la santé, de la jeunesse et des sports (MSJS)' et la Direction de la prévention des
pollutions et des risques (DPPR)® du Ministére de I'écologie, du développement et de
I'aménagement durable (MEDADY sur la question des particules dans Pair ambiant ot des
seuils d'information et d'alerts gui leur sont associés. Suite aux échangas tenus et formalisés
avec l2s ministéres, les questions posées ont &té définies comme suit

o présenter une typologie des composantes de |2 pollution particulaire et foumnir des
informations sur la toxicité du nitrate d'ammoniun ;

»  sélectionner des relations dose (en masse) de PM, . etlou PM,;* / réponse & court terme
pour la santd humaine pertinentes a utiliser dans le cadre d'une éventuslle révision des
selils dinformation et d'alerte applicables aux particules -

o pour la population générale d'une part ;
o & les populations sensibles d'autre part ;
»  réaliser une étude des risguas pour quelques composantes de la pollution particulare.

Eléments de contexte

Depuis 2007, la méthode de mesure des particules dans l'air ambiant permet de mieusx
prendre en compte leur composante volatile. Cela peut conduire 38 unz &lévation des
concentrations mesurées par rapport aux résutats qui auraient été obtenus avec la méthode
antérisure ne prenant pas en compte en totalité la composante volatile. Les analyses
chimigues ont mis en &vidence que le nitrate d'ammaonium pouvait représenter une fiaction
imporante de cefte composante volatile, noamment lors d'épisodes de pollution par les
particules.

' Actuel Ministére de la sante et des sports (MS5)

* Le suivi de |a saisine est depuis assuré par la Direction génerale de 'énergie et du climat (DGEC)

* Actus! Ministére de lécologie, de 'énergie, du développement durable et de laménagement du
territoie (MEEDDAT)

* Particules en suspension dans I'air, dun diamétre aérodynamigue médian inférisur & 2,5pm et
10 pm, respectivemnent.

1/8
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Ces épisodes ont amenég les autorités compétentes & considérer irdispensable un
renforcement da linformation du public — notamment des personnes sensibles — sur ces
polluants, et ce Je fagon hamonisée sur Fensemble du territoire.

Il est & noter que, contrairement aux polluants tels que le dioxyde d'azotz, le dioxyde de
soufre et l'ozore, il Nexiste pas de seuils dﬁnfu:nrmgﬁon etiou d'alerte pour les paricules
{PM,; etiou PM ;) dans le cadre des direclives europeennes®.

Dans ce cadre, il 3 ét& demandé aux préfets (circulaire ministérielle du 12 octobre 2007) de
mettre en place un dispositif d'information et d'alerte lors de pics de polluton par les PM,
sur I3 hase de zeuils et de recommandsations proposée par le Consail supgrisur d'hygiene
publique de France (CSHPF) dans son avis du 6 juin 1995 (seuils dinformation et d'alere
respectivement de 80 pg/m? et 125 pg/m? de PM,; en moyenne sur 24 heures).

Organisation de I'expertise

L'Afsset a confé au Comité d'experis spécialisés (CES) « Evaluation des risques liés aux
milieux zériens . linstruction de cette saisine. Ce demier a mandaté un ¢roupe de travail
pour 1 réalisation des travaux d'expertise.

Les travaux d'eqpertise du groupe de travail ont té soumis réguliérement au CES tant sur
les aspects m&hodologiques que scientifiques. Le rapport produit par le croupe de travail
tient compte des observations et &léments complémentaires transmis par es membres du
CES.

Cos fravaux dexperise sont ainsi issus d'un collectif dexperts awx compétences
complémentairss. lls ont &té réalisés dans le respect de la nome NF X 50-110 « qualité en

expertise » avet pour ohjectf de respecter les points suivants : compétence, indépendance,
transparence, tacabilits.

Description de |la démarche

En termes de polluants atmosphérigues, il 'y a pas eu de restriction aux tavawsx cherchant
a différencier 'effet des particules de celui des autres polluants atmosphérniques.

Aucune restrictbn n'a été impos£e au sein des &vénements de santé swscepiibles d'étre
causés a court terme par les particules. Pour ce gui conceme le type d'études, celles
permettant de metire en évidence des effets aigus, entendus comme ceux produits par une
exposifion sur ine courte durée, ont &té privilegiées. La courte durée a &te définie comme
pouvant aller jusqu'a quelgues semaines ou mois.

Pour chagque question posée, la démarche de travail adoptée est présentée d-dessous.

*  Une revue de la littérature scientifigue a &t& réalisge visant d'une pat & recenser les
principales -aractéristiques chimigues des particules, et d'autre part & recenser les
connzissances sur |a foxicite du nitrate d'ammonium ou d'autres sels de nitrate. Elle a
eté complétee par 'audition d'experts frangais menant des fravaux sur lesujet.

* Pour la sélection de relations « concentrations — risque » & court terme en population
gengrale, 'spproche s'est fondée sur une revue des Atudes épidémiclogiques. Les
critéres rateaus par les experts ont &€ les suivants

- études mulficentriques européennes ;

- effets 3 courf-terme ;

- Indicateurs d'exposition retenus compatibles avec le dispositif de surveillance
frangais.

* Toutefois, Ieslnmeaux de PM,; sont réglementés dan; les directives suropéennes par des valegrg.
limites {journaliers et annuelle). La valeur limite jounaliére en vigueur depuis 2005 est de 50 point™ a
ne pas dépasser Jus de 35 fois par an.

218
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Pour identifier des sous-groupes de la population présentant une sensibilité accrue aux
particules, une revus da la litératurs scientifiqua a At2 réalisée. Une s2nsibilité accrue a
&té considérée comme plausible sil'un des éléments suivants &tait présant

- edistence d'arguments hiologiques ou toxicologiques |

- fréguence plus élevée dans le sous-groupe considéré que dans la population
genarale d'une maladie dont les particules en suspension constituent un facteur
de rmsque (par exemple de pathologies cardio-pulmonaires), en labssnce
d'éléments indiguant que ce sous-groupe pourrait étre moins sensible que le
reste de |la population aux particules ;

- mise en evidence d'une mesure de l'effet des particules en suspension sur la
santé plus important dans le sous-groupe que dans la population générale ;

- existence de pathologies ou troubles de |3 santé pouvant &tre causés par les
particules en suspension, spécifiques au sous-groupe considéré (cas des effets
possibles sur le rsque de naissance prématurés, spécifiques aux femmes
anceintas).

Résultat de |'expertise collective

Typologie des particules et toxicité du nitrate d’ammonium

Au regard des connaissances disponibles et considérant en particulier les données relatives
aux pariicules dans I'air ambiant spécifiques du territoire frangais, il ressort gue :

Les particules recouvrent un trés large spectre de polluants dont les caractéristigues
physiques et chimigques sont trés variables dans le temps et dans lespace. Si |2 nitrate
d'ammonium est susceptible d'expliguer une part importante de la masse de la fraction
yolatile des particules, dautres composés, notamment organigues, contribusnt
&galement 3 cetle fraction dans de moindres proporiions.

Il reste difficile de distinguer la toxicité globale des particules de celle de leurs divers
constituants chimiques, dont l2 nitrate d'ammaonium, qui peuvent en outre interagir.

Les rares données sur la toxicité du nitrate d'ammonium laissent penser que son rdle
direct dans la toxicite aigué des particules n'est pas majoritaire. Bien quiil représentes une
masse importante de la fraction volatile, il n'est pas exclu, faute de données suffisantes 3
£ jour, guune composante minortaire (en masse) de cefte fraction posséde une toxicité
différente, voire plus &levée. La toxicite de la fraction volatile des particules demeure
largement maconnue & ce jour.

Liens & court terme entre les niveaux de particules et les indicateurs sanitaires
Les travaux conduits mettent en exergues que :

>

I existe des liens statistiguement significatifs entre les niveaux de pollution
atmosphérique  particulaire (PM,;). la moralité et la morbiditd  (respiratoire et
cardiovasculaire notamment) cohérents avec les données foxicologiques.

Les relations ohsanaes ne diffarent pas significativemant de ralafions sans seuils, ce qui
signifie qu'il n'a pas été possible d'cbserver un seuil de concentration de parficules en
deca duguel aucun effet sanitaire ne serait constaté.

L'impact sanitaire joumalier (décés anticipés et hospitalisations, stc.) des niveaux élevés
de pollution est supériaur & celui des niveaux faibles. Toutefais, la fréquence des niveaux
modérés atant, dans nos régions, plus levée, leur impact sanitaire annuel est de ce fait
prépondérant.

Les risques relatifs guaniifiés pour un ensemble de villes frangaises métropolitaines pour
des penodes recentes (posterieures 2 2000) ont permis le calcul de fractions atiibuables
pour différents niveaux journaliers de PM.; mesurés par les stations de fond (cf. tableau
2 en annexe).

3/8
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Populations a risque
La revue hibliographigque met en exergue que -

Si pour des raisons spacifiques, il v avait un int2rét & cibler les actions de prévention en
direction de certains sous-groupes de la population, 1| semblerait pertinent de considérer
en particulier les femmes enceintes, nouveau-nés, enfanis, personnes ageées, toute
personne afteinte de pathologie cardiovasculaire ou respiratoire (antécédents dinfarctus
du myocarde, asthme, etc.), de diabéte, voire d'obésité.

O'une facon génerale, tous les sujets 3 risque éleve de pathologie cardiovasculaire,
respiratoire, ou méme de décés en dehors de tout épisode de pollution pourraient &tre
ciblés. Cela conceme notamment les catégores socioprofessionnelles les moins
favorisées.

Enfin, les sujets présents de maniére répétée ou réguliére au proche wvoisinage de
sources de pollution atmosphérigue, par exemple ceux vivant a proximité de sources de
particules (axes routiers, sites industrizls, etc), ainsi que les sportifs, méritent aussi
d'étre considéras du fait d'une exposition plus importante.

Le Comité d'experts spécialisas « Evaluation des risques liés aux milieux aérens » adopte le
rapport d'expertise collective lors de sa séance du 2 décembre 2008 et fait part de cetie
adoption 4 1z Direction générale de I'Afsset.

Conclusions et recommandations de I'expertise collective

Sur la base des travaux réalisés et présentés dans le rapport intitulé « Pollufion par les
particules dans I'air ambiant ; synthése des &léments sanitaires en vue d'un appui 3
l'élaboration de seuils dinformation et d'alerts du public pour les particules dans Iair
ambiant s,

Les experts constatent que -

Les connaissances scientifiques disponibles aujourd’hui montrent des effets indésirables
des particules dans I'air ambiant sur la santé humaing notamment en lien avec des
expositions & court terme mais aussi chroniques.

Les impacts sanitaires les plus importants ne sont pas associés, dans nos régions, aux
niveawx journaliers de pollution particulaire particulierement élevés. Ainsi, 'abaissement
de la valeur moyenne de la concentration particulaire sur le long terme aménerait 4 un
bénéfice sanitaire plus imporiant qu'une stratégie focalisée sur ces niveaux journaliers de
pollution particulaire particuliérement alevés.

Il napparait pas possible & Iheure actuslle, de distinguer et de quantifier les risques
etfou impacts sanitaires associés 4 leurs differentes composantes chimiques, notamment
le nitrate d’ammonium.

Le déclenchement de la procédure dinformation ! alerte fondé sur une moyenne sur 24
heures n:;aln:.plée rétrospectivement & parfir de mesures n'est pas toujours compatible
avec une prevention de 'exposition.

418
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Considérant ces éléments, les experts recommandent -

L'utilisation de relations guantifidges pour un ensemble de villes frangaizes pour des
periodes récentes. Les pouvoirs publics pourront considérer les calculs de fractions
attibuakles (3 partir des risques relatifs quantifiés) pour différents niveaux journaliers de
particules. Le tableau 1 en annexe présente ces relations et, 3 fitre dexemple, les
fractions attribuables dérivées pour des niveaux moyens journaliers de PM,, atteignant
50, 80 et 125 poin?’.

=

Enfin, compte tenu des premigres lacunes identifiées effou des données encore
fragmentaires disponibiles, les experts encouragent :

La mise en place de travaux, reposant notamment sur des campagnes dz mesures, pour
progresser dans la connaissance de Fensemble des caractéristiques physico-chimiques
des particules (pour les différentes fractions granulométriques) et de ses déterminants,
ainsi que le recueil de particules pour |a réalisation de fests toxicologigques ultérieurs. Le
programme PRIMECQUAL-PREDIT est un exemple dz plateforme pour encourager cette
démarche.

Le développement d'études complémentaires permettant une description gualitative et
quantitative plus détaillée (autres indicateurs de morbidité, autres pas de temps, etc.) des
effets sanitares associés aux particules en général et 3 leurs différents composants.

Maisons-Alfort, l2 2 décembre 2008

[‘\

Au nom des experts du CES « Evaluation des risques ligs aux milieux agriens »,
le président du CES, M. Christian ELICHEGARAY
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Tableau 2 : Excés de risque relatif (ERR) et fractions de risque attribuables (FA), en
pourcentage, pour différents niveaux journaliers de PMs, et différents événements sanitaires.
Calculs fondés sur les relations concentrations-risque obtenues dans le cadre du Psas et
concernant les effets & court terme de Mexposition aux particules, Les FA sont calculées
uniquement pour les relations statistiquement significatives (en gras dans le tableau

précédent).
Pour un jour ol les niveaux de PMygy 50 pgim® 80 pgfm* 125 pgim*
mesureés par TEOM atteignent.
dunj il les ni de P
par :gﬁﬂ':;""mu““ l';:";.“: gim® Mo ERR EA ERR FA ERR FA

_;I:::rt,all5atmns pour ma'adies cardic-vasculaires, tous 2.11% 207% 97 4.10% 7 E0% 7 DA%
Heospitalizations pour ma'adies cardie-vasculaires.
65 ans et plus
Hospitalisations pour ma'adies cardiagues.
tous dges
Hospitalisations pour maladies cardiagues, 457 4474 034% BS55W  1A.07%  14.47%
65 ans et plus ! " T ! ' !
Hospitalizations pour cardiopathies ischémigues,
tous dges
E'g;’;ﬂf;ﬁf;‘s pour cardiopathies ischemiques, BO5%  B27%  1ETI%  157E%  3501%  25.03%
EEL‘;';E:“”H causes non accidentelles. 426% 400% 270% 800% 1572% 13.58%
Mortalité toutes causes non accidentelles,
65 ans et plus
Maortalité pour causes cardic-vasculaires,
tous dges
Mortalite pour causes cardio-vasculaires,
85 ans et plus

3,24% 323% 87a% 635% 1217w 10,85%

242% 2.36%  4890%  487%  BT3%  8.03%

581% 5.40%  11,06% 10.EB3%  21.85%  17.83%

4.26%  4,00% ay0 BO00%  1572% 13,56%

TAT% 67T 1520% 13.28% 23.28%  22D4%

BBE% B22% 1B T1% 15TA% 3501w 2583%

Martalite pour causes cardiagues, B.17% BT 1TET% 11.00% A% 1BTT%
tous dges LT X 62 20% 23, 77

Martalité pour causes cardiagues,
65 ans et plus

T.88% T.14% 1587 13.77% 20.00%  22.84%

Pour les données issues du Psas, les indicateurs d'exposition a la pollution atmosphérique
particulaire - PM,; et PM, ;. — ont &t& construits & pariir des valeurs joumnaliéras mesurées sur
la zone d'étude par les stations urbaines et péri-urhaines de fond des AASDA sans prise en
compte de la perte en fraction volatile. Si ces relations dose-réponse devaient senvir de hase
a I'établissement de seuils dinformation du public, il semblerait |&gitime de respecter le
mode de calcul de lindicateur d'exposition de I'étude sous-jacentz: dans le cadre du
programme Psas par exemple, une moyenne journaligre (24 heurss de minuit & minuit)
mesurée sur des stations de fond.

Depuis le 1er janvier 2007, les résultats des mesures de particules intdgrent la fraction
volatile. Linfluence de ce changement de mode de mesure sur linterprétation des relations
dose-réponse est complexe et dépend de |3 toxicité relative des fractions volatiles et non
volatiles des particules. Dans I'hypothése ol la fraction volatile aurait une confribution
toxicologique inférieure & celle d'autres composantes des PM, il est probable gue les
relations liant les concentrations atmosphérigues de PM (en masse) 3 un risgue sanitaire
issues des séres écologiques temporelles et basées sur des mesures de PM sans
correction de la fraction volatile, entrainent une surestimation du risque si elles sont
apoliquéss 3 des mesures en masse prenant en compte cette fraction volatile.

3/8
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1 Contexte, objet et modalités de traitement de la
saisine

1.1 Contexte

Les conditions météorologiques du printemps 2007, remarquables par la douceur des
températures, ainsi que des situations anticycloniques prolongées en diverses périodes de
'année, ont été a I'origine d’épisodes de pollution particulaire lors de I'année 2007. L’année 2007 a
été également marquée par la mise en application d’'une nouvelle méthode d'ajustement des
mesures des particules, afin de mieux prendre en compte leur composante volatile, ce qui a
conduit & une élévation des concentrations mesurées par rapport aux résultats qui auraient été
obtenus en 'absence d’ajustement. Les analyses chimiques réalisées par le LCSQA sur des filtres
prélevés par les AASQA a cette occasion ont mis en évidence la contribution prépondérante du
nitrate d’ammonium dans cette composante volatile.

Ces épisodes ont amené les autorités compétentes a considérer indispensable un renforcement
de l'information du public — notamment des personnes sensibles — sur ces polluants, et ce de
facon harmonisée sur I'ensemble du territoire. C’est dans ce cadre qu’a été rédigée la circulaire du
12 octobre 2007. Déja absents dans la précédente directive 1999/30/CE, les seuils d’information
ou d’alerte pour les particules (PMyo et PM,s) n'ont pas été introduits dans la récente directive
2008/50/CE concernant la qualité de I'air ambiant et un air pur en Europe. Ainsi, les deux seuils
aujourd’hui utilisés sont ceux qui ont été proposés par le Conseil supérieur d’hygiéne publique de
France (CSHPF) dans son avis du 6 juin 1996 : 80 pg/m® et 125 pg/m® de PM,, en moyenne sur
24 heures (Annexe 3 et Annexe 4). Au-dela de ces seuils, les Préfets sont chargés de diffuser aux
populations des recommandations sanitaires et comportementales.

1.2 Objet de la saisine

Dans ce contexte, la Direction générale de la santé (DGS) du ministere chargé de la santé et la
Direction de la prévention des pollutions et des risques (DPPR)! du ministére chargé de I'écologie
ont saisi I'Afsset sur la question des particules dans I'air ambiant et des seuils d’'information et
d’'alerte qui leur sont associés. Suite aux échanges tenus et formalisés avec les ministeres, les
guestions posées ont été définies comme suit :

m fournir les informations relatives aux liens a court terme entre pollution par les particules et
santé (proposition de relations dose (en masse) de PM,s et/ou PM,, / réponse a court terme),
pertinentes a utiliser dans le cadre d’'une éventuelle révision des seuils d’information et d’alerte
applicables aux particules ;

m fournir des informations sur la toxicité du nitrate d’ammonium ;
m présenter une typologie des composantes de la pollution particulaire ;

m réaliser une évaluation des risques pour quelques composantes de la pollution particulaire.

1 Le suivi de la saisine est depuis assuré par la Direction générale de I'énergie et du climat (DGEC)
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1.3 Modalités de traitement : moyens mis en ceuvre ( Afsset, CES, GT) et
organisation

L’Afsset a confié au CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens » l'instruction de cette
saisine. Ce dernier a mandaté le groupe de travail « Pollution par les particules dans lair
ambiant » pour la réalisation des travaux d’expertise.

Les travaux d'expertise du groupe de travail ont été soumis régulierement au CES (tant sur les
aspects méthodologiques que scientifiques). Le rapport produit par le groupe de travail tient
compte des observations et éléments complémentaires transmis par les membres du CES.

Ces travaux sont ainsi issus d'un collectif d’'experts aux compétences complémentaires.

L'expertise a été réalisée dans le respect de la norme NF X 50-110 « qualité en expertise » avec
pour objectif de respecter les points suivants: compétence, indépendance, transparence,
tracabilité.

1.3.1 L’analyse préalable

A l'occasion d'une premiéere phase d’analyse de la saisine, une présentation de la demande
formulée a été organisée lors de la séance pléniére du CES « Evaluation des risques liés aux
milieux aériens » du 10 octobre 2007. A l'issue de la présentation réalisée, le CES a donné un avis
globalement favorable & linstruction de cette saisine, sur la base cependant de modifications
substantielles des questions posées. Les observations et propositions des experts ont été les
suivantes :

Observations

Sur le fond, les experts ont identifié trois questions :

1. un avis sur les seuils d'information et de recommandation du public pour les particules
dans I'air ambiant ;

une évaluation des risques sanitaires liés au nitrate d'ammonium ;

3. une caractérisation des composants des particules et une évaluation de leurs risques
sanitaires.

Vu le temps imparti, les experts ont jugé nécessaire de revoir les objectifs de la demande.

Estimant que l'avis sur les seuils était prioritaire, les experts ont accepté d’instruire la premiére
question.

Pour la deuxiéme question, les experts ont jugé gu’'une évaluation des risques sanitaires n’était
pas réalisable dans le délai accordé. C'est pourquoi ils ont souhaité s’engager pour la production
d’'un document traitant uniquement des effets sur la santé du nitrate d’'ammonium.

Pour la troisieme question, étant donnée la complexité de la composition des particules, les
experts ont proposé qu’elle soit instruite ultérieurement.

Propositions

Compte tenu des observations faites ci-dessus, deux priorités de travail ont été proposées en
réponse a la saisine :

m disposer d'un avis sur les seuils d’information et de recommandation du public pour les
particules dans l'air ambiant ;

= produire un document sur les effets sur la santé du nitrate d’'ammonium.

Mars 2009 Rapport final page 22




Afsset « RAPPORT « Particules » Saisine n°2007/006

Puis dans un second temps :
m réaliser une évaluation des risques sanitaires du nitrate d’'ammonium ;

m caractériser les composants des particules et d’évaluer leurs risques sanitaires.

Par courrier en date du 20 novembre 2007, I'Afsset a rendu compte a la DGS et a la DGPR des
observations et propositions présentées ci-dessus. Le 10 décembre 2007, la DGS et la DGPR ont
adressé a I'Afsset un courrier d’acceptation formelle des propositions d’instruction présentées.

1.3.2 Le groupe de travail

Le groupe de travail rattaché au CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens » a été
constitué par décision de la Directrice générale de I'Afsset, en date du 15 janvier 2008. La création
du groupe de travail « Pollution par les particules dans l'air ambiant» a fait I'objet d’'une
consultation :

e Appel a candidature d’experts du CES « Evaluation des risques liés aux milieux aériens »,
dans sa séance du 10 octobre 2007 ;

e Sollicitation directe de deux experts (Mme Armelle Baeza et M. Jean-Ulrich Mullot) en
toxicologie, compétence identifiée comme étant la seule manquante a la composition du
groupe de travail sur la base des candidatures des experts du CES.

L'examen des candidatures s’est déroulé le 13 décembre 2007 au regard des compétences
scientifiques et techniques, mais également de I'indépendance vis-a-vis des questions posées et
de la probité des candidats.

La création du groupe de travail a été soumise a I'accord du président du CES « Evaluation des
risques liés aux milieux aériens », le 19 décembre 2007.

Comme le prévoit le protocole de traitement de saisine, une révision de la demande est possible
en cours d'instruction. Ainsi, le mandat du groupe de travail a été redéfini comme suit lors de sa
premiere séance le 5 février 2008 a I'occasion de I'audition des mandants :

m proposer des relations dose (en masse) de PM, s et/ou PMy, / réponse a court terme pour la
santé humaine pour la population générale d'une part et les populations sensibles d’autre part ;
m fournir des informations sur la toxicité du nitrate d’'ammonium ;

® proposer une typologie des composantes de la pollution particulaire.

Il a été décidé de statuer sur la faisabilité de réaliser une étude des risques pour quelques
composantes de la pollution particulaire a l'issue de la restitution de cette premiere phase de
travaux. Celle-ci a eu lieu le 11 septembre 2008 et il a été convenu qu'il était prématuré, en I'état
actuel des connaissances, de réaliser une expertise collective sur une évaluation des risques
associés aux différents composants des particules.

Le groupe de travail s’est réuni a cing reprises en formation pléniére entre les mois de février 2008
et juin 2008. Les travaux du groupe ont été éclairés par :

* l'audition de M. Denis Zmirou-Navier (INSERM),
e l'audition de Mme Héléne Cachier (CEA / CNRS - LSCE),
e laudition de M. Gilles Aymoz (INERIS),

» I'exploitation de mesures de PM, s et PMy, pour l'interprétation de la cohérence spatiale et
temporelle des « écarts » TEOM vs. TEOM+FDMS correspondant a la fraction volatile —
(LCSQA).

Un espace de travail informatique sécurisé a été mis a la disposition des membres du groupe de
travail.
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2 Généralités sur les particules et leur mesure en
réseau

Ce court chapitre a pour objet le rappel de généralités sur la physico-chimie des particules dans
I'air ambiant et leurs sources.

2.1 Définition des particules

L'atmosphére qui nous entoure n'est pas constituée seulement de composés gazeux et I'on
désigne habituellement sous le terme de « particules » I'ensemble des fines particules solides et
liquides qui s’y trouvent en suspension. Le terme d'aérosols est trés proche de celui de particules
et il est également fréquemment utilisé dans le domaine des sciences de I'atmosphére pour
désigner des particules en suspension dans un gaz, a I'exception des gouttelettes formées par des
cristaux nuageux, de la neige, des brouillards et des pluies, que I'on désigne par le vocable
d’hydrométéores.

Le terme de particules est ici retenu dans le cadre de ce rapport et il recouvre en fait des éléments
dont les propriétés physiques (taille et granulométrie, morphologie, état de surface, etc.) et la
composition chimique sont trés variables. Ces propriétés dépendent notamment des sources
primaires d'émissions et des processus de formation des particules, ainsi que de I'évolution
physico-chimique des particules apres leur formation et leur rejet dans lair.

2.2 Origine et caractéristiques géenérales des parti  cules

Les particules présentes dans I'air ambiant sont constituées :

e d'une part de particules « primaires », c'est-a-dire de particules directement émises par des
sources naturelles (volcanisme, embruns et aérosols marins, érosion éolienne, combustion
naturelle de biomasse et feux de foréts, etc.) ou anthropiques (combustions, etc.),

« et d'autre part de particules dites « secondaires », c'est-a-dire de particules formées dans
I'air par des processus chimiques complexes, & partir notamment de précurseurs gazeux
tels que les oxydes de soufre et d’azote, I'ammoniac, et les composés organiques présents
dans l'air.

La taille de ces diverses particules est l'une de leurs caractéristiques importantes car elle
détermine leur temps de séjour dans l'air ainsi que leur aptitude a pénétrer et demeurer plus ou
moins profondément dans I'appareil respiratoire. On distingue ainsi classiquement les trois classes
granulomeétriques suivantes (Figure 1) :

« Les particules dites ultrafines, d'un diamétre aérodynamique médian inférieur a 0,1 pm;
elles résultent notamment de processus de nucléation (formation de particules solides ou
liquides & partir de précurseurs gazeux, en phase homogéne ou hétérogene). Leur durée
de vie est breve car elles disparaissent en grossissant par coagulation entre elles ou avec
des particules plus grosses.

* Les particules fines, d'un diamétre aérodynamique médian inférieur a 2,5 um; elles
proviennent notamment de phénomeénes de coagulation par suite de chocs entre particules
plus petites formées par nucléation, et aussi de condensation de gaz sur les particules.

» Les particules grossiéeres, d'un diamétre aérodynamique médian supérieur a 2,5 ym ; elles
sont le plus souvent issues de processus mécaniques (remises en suspension, érosions,
etc.) et leur composition est en général celle du matériau d’origine.
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Figure 1 : Classes d'aérosols selon leur mode de formation et leur

taille (CFHA, 2007).

En complément de cette classification on désigne également généralement sous le terme de PMyg
les particules de diamétre aérodynamique médian inférieur a 10 um ; elles peuvent passer la
barriére du nez par inhalation, et parvenir jusque dans les bronches et les alvéoles pulmonaires
(Figure 2). De maniére analogue, le terme de PM,s désigne les particules de diamétre
aérodynamique médian inférieur a 2,5um et celui de PM; les particules d'un diamétre
aérodynamique médian inférieur a 1 um. L'abréviation TSP (total suspended particulate matter)
désigne quant a elle la masse totale de particules en suspension et regroupe habituellement les

particules jusqu’a un diamétre de 40

um.
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Figure 2 : Modélisation de la pénétration des particules inhalées da ns I'appareil respiratoire en
fonction de la taille (respiration nasale). D’aprés Oberdorste r (2005)2.

Les particules issues des processus de combustion sont généralement trés petites, avec un
diamétre compris entre quelques nanometres et quelques centaines de nanometres. Les particules
issues de processus mécaniques ont généralement une taille supérieure au micrometre. Entre les
deux, on trouve avant tout des aérosols, ou des particules secondaires issues de précurseurs
gazeux et de particules produites par coagulation.

Ce sont les particules grossieres qui constituent la fraction granulométrique la plus importante en
masse dans l'air, en général. Ce sont en revanche les particules ultrafines qui en nombre
représentent la population de particules la plus importante dans I'atmosphére. Cela peut avoir un
impact du point de vue toxicologique selon que les effets dépendent du nombre ou de la masse de
particules inhalées.

Comme évoqué précédemment la morphologie des particules est également trés variable, pouvant
aller de particules sphériques agglomérées (cas des particules Diesel ou de combustion) a des
formes cristallines organisées (cas des aérosols issus d’embrun marins).

Si la taille et la composition chimique des particules sont souvent considérées comme les
caractéristiques les plus importantes, il convient de noter que leur surface spécifique, voire leur
morphologie et leur état de surface, peuvent également jouer un rble dans leurs propriétés
toxicologiques ou écotoxicologiques.

2 Modeéle initialement développé dans le cadre de travaux intéressant la radioprotection et découlant de travaux
réalisés avec des particules radioactives.
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2.3 Durée de vie des particules

Le temps de vie et de séjour des particules dans I'air dépend de plusieurs facteurs (taille, réactivité
chimique, solubilité, etc.). En raison de leur masse, les particules grossiéres se déposent
relativement vite sous l'effet de la gravité. Pour leur part, en raison de leur taille, les particules
ultrafines se comportent pratiguement comme des gaz et grossissent assez rapidement par
condensation a leur surface de gaz peu volatils (noyaux de condensation) et par collision entres
elles (essentiellement en milieu concentré). En définitive, ce sont les particules comprises entre
0,1 et 1uym qui ont les durées de vie les plus élevées. On les classe dans le mode
« accumulation » et leur durée de vie peut aller jusqu’a une semaine environ et elles peuvent ainsi
transporter des composés toxiques sur de trés longues distances.

2.4 Données sur les émissions en France

Seules les émissions primaires, exprimées en masse de particules, font I'objet d’évaluations, et
celles-ci sont entachées d’incertitudes notables s’agissant en particulier des émissions diffuses.

Les données 2007 du Centre interprofessionnel technique d’études de la pollution atmosphérique
(CITEPA, 2008) évaluent a environ 508 kt les émissions annuelles de PMj, (2005) et ces
émissions sont en baisse (— 28 % entre 1990 et 2005). Les principaux émetteurs du fait de leur
contribution aux émissions de PM;o en France (référence 2005) sont :

« l'agriculture/sylviculture (30 %), en particulier les labours,

» l'industrie manufacturiére (28 %), en particulier le BTP et I'exploitation de carriéres,

« le résidentiel/tertiaire (27 %), en particulier la combustion du bois, du charbon et du fioul,
e le transport routier (11 %),

« la transformation d'énergie (2 %),

» les autres transports, hors transport routier (2 %).

S’agissant des PM,;s, les émissions étaient de I'ordre de 329 kt en 2005, et ont baissé de 33 %
entre 1990 et 2005, les principaux émetteurs étant :

* le résidentiel / tertiaire (41 % des émissions totales en France métropolitaine),
* l'industrie manufacturiére (26 %),

» le secteur de l'agriculture/sylviculture (17 %),

* le secteur du transport routier (12 %).

Au sein des trois premiers secteurs, les principaux émetteurs sont la combustion (bois, charbon et
fioul), I'exploitation des carriéres, les chantiers et le BTP ainsi que les labours.

Bien entendu, ces données annuelles établies au niveau national peuvent notablement varier
selon les régions et les zones du territoire. Ainsi, les contributions des transports aux émissions de
PMjo et PM, s sont de I'ordre de 11 % a I'’échelle de la France mais elles sont supérieures a 30 %
pour les PMyo et a 43 % pour les PM, 5 en ce qui concerne les émissions en Tle-de-France.

2.5 Surveillance des particules dans I'air ambiant en France

Les modalités de surveillance des concentrations de particules PM;o ont été fixées par la directive
1999/30/CE du 22 avril 1999 et reprises dans la nouvelle directive unifiée 2008/50/CE du 14 avril
2008. Ces modalités stipulent que la mesure doit étre réalisée en utilisant la méthode de référence
décrite dans la norme NF EN 12341. Cette méthode, dite « gravimétrique », n'est cependant pas
adaptée a une surveillance opérationnelle en continu et ne permet pas de répondre aux obligations
d’information imposées par la directive. En France, les Associations agréées de surveillance de la
gualité de l'air (AASQA), tout comme un grand nombre de réseaux européens, se sont donc
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équipées de systémes de mesurage automatique de type TEOM, ou d’analyseurs de type « jauge
radiométrique béta ».

A titre indicatif, les moyennes annuelles exprimées en pg/m® de PM,, mesurées par ces dispositifs
et calculées sur I'ensemble des sites fixes des AASQA étaient les suivantes pour I'année 2006
(données BDQA — ADEME), et on peut noter que les niveaux les plus élevés s’observent au
voisinage de sites « trafic » :

Stations représentatives des niveaux de pollution de fond en zones urbaines  : 20 pg/m®
Stations de proximité de trafic automobile : 26 pg/m®
Stations de proximité de zones industrielles : 22 ug/m®
Stations rurales : 16 pg/m®

Les analyseurs de type TEOM et béta peuvent toutefois sous-estimer les mesures de particules
car ils nécessitent d'étre chauffés et peuvent donc évaporer la quasi-totalité de la fraction volatile
des PMjo. Cette sous-estimation peut étre comprise entre un facteur 1,1 et 1,5 en moyenne
annuelle, et atteindre 2,5 en valeur journaliére. La sous-estimation de la mesure des PM est en
général plus faible en été car en cette saison la fraction volatile des particules est déja a I'état
gazeux dans I'atmosphére — donc non collectée par les préleveurs de particules — du fait des
températures ambiantes.

A partir de 2002, des améliorations techniques ont été proposées par les constructeurs des
appareils de type TEOM et béta pour pallier a ces probléemes de mesure. Un module appelé
« FDMS » s’agissant des appareils de type TEOM, ou un module appelé « RST » s'agissant des
appareils a jauge béta, peut étre mis en place sur ces instruments afin de compenser leurs
artefacts de mesure. Une série d'études du LCSQA a permis de démontrer I'équivalence des
appareils équipés de ces modules avec la méthode de référence lors de campagnes d'essais sur
le territoire (Blanchard, 2003). La mise en ceuvre de ces technologies permet de disposer
d'appareils automatiques équivalents a la méthode de référence et dotés de temps de réponses
analytiques compatibles avec les obligations d’information européennes et nationales.

Depuis le 1* janvier 2007, chaque AASQA a été dotée d’au moins une station de référence
équipée d’'un doublet d’appareil TEOM ou béta dont I'un est équipé du module de correction
(FDMS pour les TEOM ou RST pour les analyseurs béta). Ces doublets permettent de calculer a
chaque heure et pour chague AASQA une valeur d'ajustement de la fraction volatile en PMyg
applicable aux autres points de mesure non équipés d’un module de correction (Blanchard, 2004).

D’autres pays en Europe ont adopté une méthode moins rigoureuse et fondée sur l'usage d'un
facteur de correction unigue applicable sur I'ensemble de leur territoire.

Sur les données de I'ensemble des 50 doublets des AASQA recensées au sein de la BDQA de
'ADEME, les valeurs d’ajustement moyennes saisonniéres en 2007 étaient au minimum de 1,1 en
été, et au maximum de 1,4 en automne en métropole. On a observé aussi en 2007 des variations
régionales de ces valeurs d’ajustement pouvant osciller en moyenne annuelle de 1,1 en régions
Aquitaine et Midi Pyrénées, a 1,5 dans des régions telles que PACA, Nord Pas de Calais, Alsace.
Des valeurs plus élevées peuvent étre observées sur de courts pas de temps (horaires
notamment) et sur certains doublets.
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3 Typologie des particules de 'air ambiant

3.1 Introduction

Tel que vu au chapitre précédent, les particules de I'air ambiant sont issues de diverses sources.
Ainsi, du fait méme de leur mode de production, les particules ne sont que rarement constituées
d'une seule espéce chimique et forment un mélange extrémement complexe. La composition
chimique des particules est par ailleurs tres variable. Elle est tout d’abord fonction des zones et de
leurs activités émettrices : zone urbaine, a proximité du trafic, zone rurale, zone littorale, etc.
L’activité de ces sources est en outre variable en fonction de la saison : combustions liées au
besoin de chauffage en hiver, épandages agricoles au printemps, vents sahariens au printemps,
etc. Ensuite, les particules sont soumises a des réactions chimiques (oxydoréduction, acidification,
photolyse, etc.) et des transformations physiques (condensation, adsorption, nucléation,
coagulation, etc.), ces réactions physico-chimiques présentant elles-mémes une certaine
saisonnalité. Ainsi, la composition chimique des particules varie dans I'espace et dans le temps.
Enfin, elle dépend également de la fraction granulométrique considérée (PMyo, PM;5).

Dans ce chapitre, aprés une présentation des principaux composants des particules, les variations
de composition en fonction du temps, de I'espace et de la fraction granulométrique sont exposeées.
Enfin, sur la base des connaissances et données disponibles au niveau francgais, un focus sur la
fraction volatile et des premiers éléments relatifs aux pics de pollution particulaire pouvant étre
observés sont exposés. Un pic est entendu comme un niveau journalier de pollution particulaire
particulierement éleve.

Il existe différentes maniéres de décrire la typologie des particules (Bloemen et al., 2008) et le
paragraphe suivant repose sur une typologie par composante chimique, compte tenu du contexte
de la saisine.

3.2 Les principaux composeés chimiques présents dans les particules

On trouve dans les particules des éléments et des composés minéraux, ainsi que des composés
organiques et biologiques, dont les principales composantes sont habituellement les suivantes :

e du sulfate d'lammonium et du nitrate d’'ammonium formés dans I'atmosphere a partir de
'ammoniac et des acides sulfurique et nitrique produits par oxydation des oxydes de soufre
et d'azote.

¢ du carbone élémentaire (EC) , encore appelé carbone suie ou Black Carbon (BC) qui
existe sous deux formes cristallines, le diamant et le graphite. Le graphite peut étre présent
dans les résidus de combustion en mélange pauvre. Il est susceptible d'adsorber du
carbone organique imbrulé au cours de la phase de refroidissement de la combustion, c'est
un processus bien connu par exemple dans le cas des particules émises par les moteurs
Diesel ou lors de la combustion du charbon ou du bois. Des microparticules de carbone
élémentaire sont également émises lors de l'abrasion des pneus, le graphite étant un
composé majeur dans les caoutchoucs employés.

» du carbone organique (OC) présent dans des composés organiques issus notamment de
combustions incomplétes (moteurs et foyers fixes de combustion, feux de biomasse, etc.).
Une partie de ce carbone organique particulaire est présent au sein de composés
organigues secondaires (SOA) , issus de la chimie atmosphérique des composés
organiques Vvolatils primaires d’origine naturelle (terpénes, etc.) ou anthropique
(échappement des véhicules automobiles, foyers de combustion, etc.). Globalement, on a
identifié la présence de plusieurs centaines de composés organiques différents dans les
particules en suspension et parmi ceux-ci, on peut trouver des especes toxiques comme
les hydrocarbures aromatiques polycycliques.
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+ des composés minéraux et des sels (silicates d’aluminium, carbonate de calcium,
chlorure de sodium etc.) issus de phénoménes d'abrasion et d'envols de poussiéres
(chantiers, graviéres, travail des sols en agriculture, érosion des routes et des sols,
poussieres désertiques, embruns, etc.).

» des métaux provenant de processus d'abrasion (envolées de poussiéres, freinage des
véhicules, etc.), d’émissions liées a des processus industriels (métallurgie, etc.) et aux
combustions (chauffages, incinérations, etc.).

» des composés d'origine biogéne comme les pollens, les spores et divers micro-
organismes (virus, bactéries, champignons), constitués en général de grosses particules.

La majeure partie de la masse des PM,o et PM, 5 est constituée de nitrates, sulfates, ammonium,
sel marin, carbone et matiére organique, dans des proportions qui sont toutefois variables. La
fraction minérale peut représenter de 40 a 70 % de la masse des particules et constitue
généralement la fraction dominante. Dans I'atmosphére, ces composés chimiques peuvent former
des particules différentes ou étre associés sur une méme particule, a la suite de la condensation
d’'un gaz sur une particule déja existante (nucléation hétérogéne). Ainsi, souvent les particules sont
constituées d’'un noyau central de carbone élémentaire entouré d'une couche de surface
comportant des composés minéraux et des composés organiques : c'est le cas des particules
Diesel (Figure 3).

Figure 3 : Microscopie électronique a balayage de particules coll ectées sur filtre dans I'atmosphére
parisienne.
(A) particules sphériques individuelles de quelques 10 nm de diamét re (B) chaines et amas de
particules de quelques 100 nm (C et D) coalescence de particul es de suie de quelques um (Baulig et
al., 2004).

Ainsi, la caractérisation chimique détaillée des particules demeure un probléme extrémement
complexe en raison de la diversité des molécules et des composés présents. L'analyse de la
fraction minérale pose habituellement moins de difficultés que celle de la fraction organique car
cette derniére comporte généralement de nombreux composés, souvent a I'état de traces.

Enfin, il convient de signaler que la classification et les indicateurs retenus par les auteurs pour
rendre compte de la composition chimique des particules peuvent dépendre des techniques de
laboratoire utilisées ce qui entraine parfois une variabilité d’expression dans les résultats. Par
conséquent, les résultats obtenus entre différents laboratoires doivent étre comparés en tenant
compte de cette considération.
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3.3 La variabilité de la composition chimique des p  articules: quels
déterminants ?

3.3.1 Une composition chimique variable dans 'espa  ce

La composition chimique des particules varie de maniére significative en fonction notamment des
sources de polluants présentes sur les zones géographiques ou elles sont collectées et une
récente publication de Putaud et al. (2004) a permis de recenser ces caractéristiques chimiques
sur divers sites en Europe au cours de la période 1990-2000. La Figure 4 qui en est extraite traduit
notamment cette variabilité de composition sur cing types de zones différentes : naturelle, rurale,
périurbaine, urbaine, et a proximité du trafic routier.

Natural Rural Near-City Urban Kerbside
60
50 A HBC
B OM
“E 40 - unace.
> = - mNO3
= 30 A - I NH4
o
= nssSO4
= m
o 20 A M sea salt
o m B . min. dust
0 — — — | —
z £z =z | @ |8 a = | £ &8 = |© £ =
2 s @ 3 5 Z d N =
Figure 4 : PM 44 : Concentrations moyennes annuelles (valeurs absolues) des princi paux composants

particulaires [source : (Putaud et al., 2004)].

Ainsi, la matiére organique (OM) (qui correspond ici a la masse de carbone organique multipliée
par un facteur de conversion de 1,4) apparait comme l'une des composantes majeures des
particules en site de proximité trafic (kerbside) et urbain, alors qu’une situation différente s’observe
en sites naturels. La contribution relative des sulfates qui ne sont pas liés a des embruns marins
(non sea salt SO4) ou dautres composés comme les poussiéres minérales (min dust) est
également variable selon les sites. Les composés minéraux représentent une part non négligeable
des PM;y mesurées au niveau de sites de proximité au trafic routier (kerbside). Le carbone
élémentaire (BC) représente également une part de la masse de PMj, pouvant atteindre 15 a
20 % sur ces mémes sites. Ces observations sont en particulier a relier a la proximité de la source
« Trafic » : émissions directes (combustion incompléte) et remises en suspension.

Parmi d’autres auteurs, Laj and Sellegri (2003) rapportent €également une composition moyenne de
I'aérosol fin pour plusieurs types de masses d’air caractéristiques de zones rurales, marines et
urbaines. La Figure 5 montre un exemple de composition chimique pour ces trois types de masses
d’air. Elles se différencient par les concentrations relatives des différentes espéces chimiques qui

les composent. Ces proportions ne sont gu'indicatrices et de grandes variabilités locales peuvent
étre rencontrées.
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Figure 5 : Composition relative de I'aérosol atmosphérique dans des m asses d’air A) marine, B)

rurale et C) urbaine. D’'aprées Laj and Sellegri (2003).

3.3.2 Une composition chimique variable dans le tem  ps

L’activité des sources émettrices ainsi que les conditions météorologiques influencant les réactions
physico-chimiques a l'origine de particules secondaires étant variables en cours d'année, il en
résulte une forte saisonnalité de la composition chimique des particules. De nombreux exemples
de cette saisonnalité ont été publiés et on retiendra ici ceux récemment relatés par les travaux de
Cachier et al. (2009 soumis) (Figure 6) et de Putaud et al. (2004), sur plusieurs villes européennes

et pour les PMy et les PM;s.
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Figure 6 : Saisonnalité été / hiver de la composition des particule s pour la fraction fine et la fraction
grossiere — Paris, année 2005 ; (Cachier et al., 2009 soumis).

Pour la ville de Paris, on observe ainsi que la part de matiere organique soluble (water soluble
organic matter) présente dans les fractions fines est plus importante en été qu’en hiver (Figure 6).
Les Figure 7 et Figure 8 montrent également sur Paris une forte saisonnalité du contenu des
particules en nitrate d’ammonium et carbone organique.

Eammonium sulphate
Oammonium niirate

NEMNES and (NHA 2504, g3
i

muzinth of the yoar

Figure 7 : Exemple de saisonnalité des sels d’'ammonium dans la fr action fine de I'aérosol parisien,
année 2005 ; (Cachier et al., 2009 soumis).
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Figure 8 : Exemple de saisonnalité de la répartition des composés organiques — mode fin — Paris,

année 2005 ; (Cachier et al., 2009 soumis).

3.3.3 Une composition chimique variable selon la fr  action granulométrique

En premiere approche, rappelons que des différences s’observent en fonction des familles de
particules (en lien avec leurs sources). La Figure 9 illustre dans quelle classe granulométrique
peuvent se situer différents types de particules.

Fine particles 5 um Coarse particles
o

Fly ash

Powerplant sulfates

Dhesel srmake

Tobacca smoke Pallens

Cemant dust

Coal dust

Phetochemical smog

Human hair

0.0] pm 0. pm 1.0 pm 10,0 pm | 00,0 pm

Figure 9 : Classe granulométrique de quelques types de particules [a dapté de Heinsohn & Kabel
(1999)].

Bien que toutes les composantes soient présentes dans les différentes fractions granulométriques,
leurs contributions relatives y sont tres variables. Les minéraux et le sel de mer contribuent
davantage a la fraction grossiére alors que les sels d’ammonium, la matiére organique, le carbone
élémentaire et les nitrates contribuent plus a la fraction fine (Putaud et al., 2004).
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Figure 10 : Composition moyenne annuelle de PM
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La Figure 11, extraite de travaux de Cachier et al. (2009 soumis), confirme également pour la
région parisienne les données précédentes en matiére de variabilité de composition chimique des
particules selon leur fraction granulométrique et la saison.
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Figure 11 : Exemple de composition chimique des particules selon la ¢ lasse granulométrique — Paris

— 2005 (moyenne de 6 impacteurs hiver et de 6 impacteurs été) (Paris, année 2005 — (Cachier etal.,
2009 soumis)).

3.4 Comportement de la fraction volatile des partic  ules dans I'espace et
dans le temps : retour d’expérience au niveau frang  ais

3.4.1 Eléments de contexte

Depuis le 1% janvier 2007, les AASQA mesurent les PMy, (et PM,s) en tenant compte de la fraction
volatile des aérosols. Cette nouvelle méthode permet de corriger une sous-estimation de la masse
qui aurait été mesurée par I'ancienne méthode, d’'un facteur moyen compris entre 1,1 et 1,5 en
moyenne annuelle, mais pouvant atteindre 2,5 sur des valeurs journalieres.

Il a été montré, notamment au sein du LCSQA, qu'une grande partie de la fraction volatile est
constituée de nitrate d'ammonium (Aymoz et Bessagnet, 2007). Cette espece est formée a partir
d’ammoniac et d'acide nitrique en phase gazeuse (NH; + HNOs; - NH;NO3). L’humidité et la
température sont des facteurs déterminants dans sa formation. Par ailleurs, les travaux du LCSQA
ont aussi montré qu’une part de la fraction volatile des particules pouvait étre constituée d’especes
organiques primaires et secondaires, sans qu'il ait été possible de la quantifier.
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3.4.2 Comportement de la fraction volatile dans I'e space et le temps

Les 50 sites de référence équipés de doublets depuis le début de I'année 2007 ont permis de
dresser un premier bilan des mesures réalisées, et de la cohérence spatiale et temporelle des
« écarts » mesurés compte tenu de la fraction volatile présente sur les PMyo (travaux du LCSQA
non publiés).

L'écart moyen en masse observé sur les moyennes annuelles est de I'ordre de 7 pg/m?®, quelle que
soit la typologie des sites de mesure (rural, urbain, trafic). L'ajout de cet écart aux moyennes
annuelles est proche du résultat obtenu via un facteur multiplicatif de 1,3.

Si I'on s’intéresse par contre au nombre de dépassements de la valeur limite journaliere de
50 ug/m°® (& ne pas dépasser plus de 35 jours par an), I'impact de la fraction volatile varie selon la
typologie des sites de mesure et la prise en compte de la fraction volatile fait basculer 20 % des
sites urbains et 50 % des sites trafic en situation de dépassements. Le facteur multiplicatif de 1,3
n'est, compte tenu de ces différences spatio-temporelles, plus en toute rigueur applicable.

Au niveau du territoire national, les écarts moyens sur les sites de référence ont pu étre
cartographiés (Figure 12).

Il ressort de cette analyse le peu d’homogénéité spatiale ou temporelle des écarts massiques liés
a la fraction volatile, a I'échelle nationale.

Les nettes différences saisonnieres selon les régions semblent indiquer des « origines diverses »
des écarts mesurés, ne permettant de tirer de régle générale quant au comportement de la fraction
volatile dans I'espace et selon les saisons.

Enfin, toujours d'aprés des travaux du LCSQA, en termes de composition chimique, le nitrate
d’ammonium semble expliquer une grande part des écarts observés, méme si I'écart entre TEOM
et TEOM+FDMS ne peut pas étre systématiquement expliqué par le nitrate d’ammonium. Ces
tendances sont cependant a moduler compte tenu de certaines limites associées a ces travaux, en
particulier le fait du peu de données de chimie disponible et d’'un manque d’homogénéité au niveau
des types de prélevements et analyses effectués.

Si le ratio de 1,3 entre une mesure automatique avec et sans correction de la fraction volatile est
une estimation robuste en moyenne annuelle, cette valeur peut étre trés variable dans le temps et
dans 'espace. La Figure 13, extraite des données du LCSQA représente la différence entre toutes
les valeurs mesurées en France métropolitaine en 2007 avec et sans correction de la fraction
volatile en fonction de la concentration en particules mesurée sur un appareil sans correction.

Mars 2009 Rapport final page 37




Afsset « RAPPORT « Particules »

Saisine n°2007/006

Figure 12 : Ecarts moyens sur les sites de références sur

2007 (C) [Source : LCSQA].
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Figure 13 : Différence entre des valeurs avec et sans corr  ection de la fraction volatile en fonction de
la concentration en particules (PM  15) mesurée par TEOM seul. Données LCSQA.

On constate graphiquement, en particulier que pour les concentrations en poussieres supérieures
a 30 pg/m® mesurées avec un appareil sans correction (épisodes de pollution particulaire
importante), les difféerences entre les modes de mesure représentent un continuum entre 0 et
60 pg/m* de PMy,. Pour une concentration en poussiéres entre 40 et 50 pg/m® mesurée avec un
appareil sans correction de la fraction volatile par exemple, les probabilités d'observer une
différence entre 0 et 40 pg/m? sont globalement équivalentes (soit un ratio entre 1 et 2). En outre,
ces différences peuvent simultanément refléter des réalités géographiques différentes, des modes
de pollution particuliers certains jours, des effets de saison etc.
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3.5 Pics de concentration en particules dans l'air ambiant : y a-t-il une
composante explicative ?

Des travaux menés par le LCSQA sur des pointes de concentration en PMy, sur fin 2007 — début
2008 (mesures réalisées a Rouen, Mulhouse et Lyon), tendent & montrer que les pics de
concentration en particules ne sont pas systématiquement expliqués par le nitrate d’ammonium
(Figure 14 et Figure 15). Le carbone organique semble contribuer pour une bonne part aux pics de
concentration observés. En période hivernale, la combustion de biomasse pourrait expliquer en
partie ces niveaux de carbone organique dans ce cas présent.
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Figure 14 : Evolution des concentrations en PM ;5 et composition chimique associée sur sites de
référence a Rouen et a Lyon — hiver 2007 — 2008 [Source : L  CSQA|].

Ainsi, les pics de concentration en particules qui ont pu étre étudiés jusqu’ici ne permettent pas
d’identifier une composante chimique unique explicative de ces phénoménes ponctuels dans le
temps et dans I'espace.
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Figure 15 : Contribution du nitrate d’'ammonium a I'écart entre les mesures de TEOM et TEOM+FDMS

a Rouen et a Lyon pendant I'hiver 2007-2008.

3.6 Conclusion

> Les particules recouvrent un trés large spectre de polluants dont les caractéristiques
physiques et chimiques sont variées dans le temps e  t dans I'espace.

> Les connaissances sur la composition chimique des p articules et leur variabilité
dans le temps et dans I'espace, demeurent fragmenta ires a I'échelle nationale et
européenne, ce qui rend trés difficile une mise en relation non équivoque avec des
indicateurs sanitaires.

> Le nitrate d'ammonium est susceptible d'expliquer | a part la plus importante de la
masse de la fraction volatile des particules, mais d’autres composés, notamment
organigues, contribuent également a cette fraction dans de moindres proportions.

» Les pics de concentration en particules qui ont pu étre étudiés jusqu’ici en France
ne permettent pas d’identifier formellement une com posante chimique unique
explicative de tous ces phénoménes.

> |l reste de ce fait difficile de distinguer la toxi  cité générale des particules de celle de
leurs divers constituants qui peuvent en outre agir en synergie. A fortiori , I'étude de
la toxicité spécifique de la fraction volatile renc ontre les mémes limites.
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4 Toxicologie des particules : bilan des effets a
court terme lors d’expositions humaines
controlées

L'évaluation de I'impact des PM sur la santé a été réalisée aux travers d’études expérimentales
chez I'homme, l'animal et in vitro sur différents types cellulaires. Cette synthese s’est
principalement focalisée sur les études réalisées chez 'homme car elles contribuent a étayer une
relation causale entre I'exposition aux particules et les effets sur la santé révélés par les études
épidémiologiques.

Les expositions ont été réalisées soit par des instillations nasales soit par des inhalations de
particules chez des volontaires sains ou souffrants de pathologies respiratoires. La grande majorité
des études a été faite avec des particules Diesel (une des sources importantes en milieu urbain)
prises comme modele de PM,s. Suite au développement des concentrateurs de particules,
guelques études ont été réalisées avec des particules atmosphériques concentrées (Concentrated
ambient particles : CAP).

4.1 Effets respiratoires

Une série d’'études d’exposition de volontaires a des particules Diesel a été faite en Suéde par le
groupe de T. Sandstrom. Les individus placés dans une chambre d’inhalation et réalisant un
exercice physique modéré sont soumis a des expositions contrélées d'échappements Diesel
(particules + gaz, notamment NO,). Des concentrations élevées en particules (300 pg/m?®)
associées a 1,6 ppm (soit 3 000 pg/m® de NO, ne provoquent pas, aprés 1 h d’exposition, de
changements dans les fonctions pulmonaires mais induisent une inflammation pulmonaire et
systémique (Salvi et al., 1999, 2000). En effet, 6 h aprés une exposition de 1 h, il a été observé
une augmentation de neutrophiles et de plaquettes dans le sang périphérique (Salvi et al., 1999).
Dans les lavages broncho-alvéolaires (LBA), la présence de cellules inflammatoires (granulocytes
neutrophiles et lymphocytes B) et de médiateurs de l'inflammation (histamine, fibronectine) est
augmentée. Dans les biopsies bronchiques, on observe une augmentation de cellules
inflammatoires (neutrophiles, mastocytes, lymphocytes T), une expression accrue des molécules
d’adhérence (vascular cell adhesion molecule-1, VCAM-1 et intercellular cell adhesion molecule-1,
ICAM-1) et des chimiokines interleukine-8, IL-8 et growth related protein-a, GRO-a (Salvi et al.,
2000). Il est également mis en évidence une activation des facteurs de transcription sensibles au
stress oxydant (nuclear factor-kappa B, NF-kB et activating protein, AP-1) et des voies de
signalisation des mitogen-activated protein kinases, MAPkinases (Pourazar et al., 2005) qui avait
été identifiées dans des approches toxicologiques in vitro (Bonvallot et al., 2001). Les auteurs
attribuent ces effets aux particules et non au NO, car les concentrations (1,6 ppm ou 3 000 pg/m?®)
et le temps d’exposition (1 h) sont inférieurs & ceux nécessaires pour que le NO, induisent des
effets inflammatoires (2 ppm ou 3800 ug/m*®, 4 h) (Blomberg et al., 1997, 1999). A des
concentrations moins élevées de particules Diesel (environ 100 pg/m?, 2 h et toujours en présence
de NO,) on note a nouveau une présence accrue de neutrophiles, lymphocytes B et mastocytes et
une augmentation de I'expression de I'lL-8 et I'lL-6 dans les voies respiratoires (Lavages et
biopsies bronchiques 6 a 18 h aprés I'exposition) associées a une augmentation de la résistance
des voies respiratoires (Behndig et al., 2006 ; Stenfors et al., 2004 ; Holgate et al., 2003a). Ces
effets sont similaires que les individus exposés soient en bonne santé ou légérement asthmatiques
(Stenfors et al., 2004).

L’exposition de volontaires sains a des particules Diesel par instillation nasale (0,3 mg par narine)
a montré que ces particules induisent une réponse inflammatoire allergique caractérisée par une
augmentation des cytokines et de chimiokines dans les lavages de nez ainsi que des niveaux
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d'immunoglobulines E (IgE) mais pas des autres immunoglobulines (Diaz-Sanchez et al., 1994,
1996). Les particules Diesel pourraient avoir un effet adjuvant. En effet, I'instillation intranasale de
particules associées a l'allergéne Amb a | de I'ambroisie augmente fortement la réponse IgE
spécifique de I'allergene. Celle-ci est associée a une augmentation des ARNm des cytokines pro-
inflammatoires (Diaz-Sanchez et al., 1997).

Des expositions contrblées de sujets humains a des particules ambiantes ont pu étre réalisées
grace a l'utilisation de concentrateurs de particules (Harvard). Au cours de ce processus de
concentration des particules (facteur de concentration : 6 a 10), les particules ultrafines sont
exclues et les gaz ne sont pas concentrés. Plusieurs études ont été effectuées a Chapel Hill (USA)
par des équipes de I'EPA, ou des volontaires sains (18-40 ans), alternant repos et exercice, ont
été exposés pendant 2h a des PM,s (environ 23 a 311 pg/m® selon les concentrations
extérieures). Comme lors des expositions aux particules Diesel, les fonctions pulmonaires ne sont
pas affectées et la présence des neutrophiles dans les voies respiratoires 18 h aprés I'exposition
est augmentée, bien que de facon modérée. Cependant, on ne distingue pas de signe
d’inflammation dans les biopsies proximales des sujets exposés, pas de changements dans les
phénotypes immunologiques tels que I'expression des marqueurs lymphocytaires ou des
macrophages, ni dans les fonctions de phagocytose, de génération de stress oxydant ou
d’expression des cytokines inflammatoires par les macrophages (Ghio et al., 2000 ; Holgate et al.,
2003b ; Harder et al., 2001). Par contre on observe une augmentation du fibrinogéne, marqueur
d’'inflammation systémique, dans la circulation sanguine (Ghio et al., 2000 ; Holgate et al., 2003b ;
Ghio et al., 2003) accompagnée d'une diminution du nombre de globules blancs (Ghio et al.,
2003).

Une autre étude réalisée avec des PM,s (99-224 pg/m°, 2 h) de Los Angeles, quant & elle ne
révéle pas de signes d'inflammation pulmonaire, mais on retrouve I'augmentation de marqueurs
d’'inflammation systémique (ICAM-1 et IL-6) (Gong et al., 2003) qui affecte aussi bien les sujets en
bonne santé que ceux asthmatiques.

Les effets inflammatoires pulmonaires semblent donc plus marqués pour les expositions aux
échappements Diesel que lors d’expositions aux PM,s. Peuvent étre en cause i) la présence de
copolluants associés aux particules dans les échappements, ii) la nature des particules qui dans le
cas des Diesel sont fraichement générées contrairement aux PM, s qui ont subi un processus de
vieillissement dans I'atmosphére, iii) I'exclusion des ultrafines ou encore iv) la composition
chimique.

4.2 Effets cardiovasculaires

Des expositions de volontaires sains (20-38 ans) a des échappements Diesel (300 ug/m®, 1 h en
présence de gaz — 1,6 ppm ou 3000 ug/m® de NO,) dont il a été précédemment montré
limplication dans l'inflammation respiratoire (Salvi et al., 1999), produisent 6 h plus tard des
atteintes de deux fonctions vasculaires importantes : la régulation du tonus vasculaire et de la
fibrinolyse (Mills et al., 2005). En effet, il est observé une diminution de la vasodilatation qui
pourrait résulter du stress oxydant consécutif a l'inflammation pulmonaire ou au passage des
particules dans le flux sanguin (Mills et al., 2007). L'activateur tissulaire du plasminogéne impliqué
dans la fibrinolyse est diminué (Mills et al., 2005) ce qui laisse entrevoir un effet prothrombotique
des particules. 24 h aprés l'arrét de I'exposition, une inflammation systémique est observée
caractérisée par une augmentation des cytokines plasmatiques (tumor necrosis factor, TNFa et IL-
6) (Torngvist et al., 2007). Enfin chez des individus ayant un antécédent d’infarctus du myocarde,
les modifications du tonus vasculaire caractéristiques de ces patients ne sont pas aggravées par
I'exposition aux échappements Diesel (300 pg/m®, 1 ppm NO,) mais les capacités de fibrinolyse
sont réduites et I'ischémie myocardique est favorisée (Mills et al., 2007).

Des expositions & des PM,5 (40 pg/m®, 2 h) de personnes agées (60-80 ans) en bonne santé
induit une diminution immédiate et persistante sur 24 h de la variabilité du rythme cardiaque
(Devlin et al., 2003) alors que celle-ci reste inchangée chez des individus plus jeunes (18-40 ans).
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La comparaison d’individus en bonne santé (68 ans) a ceux souffrants de BPCO (71 ans) exposés
& 200 pg/m® de PM fines pendant 2 h, révéle une plus grande sensibilité des individus sains qui
présentent une augmentation des basophiles dans le sang, une diminution de I'oxygénation
artérielle et de la variabilité du rythme cardiaque (Gong et al., 2004). L’exposition a des PM, s (99-
224 pug/m®, 2 h) de Los Angeles provoque une diminution de la variabilité du rythme cardiaque
chez des personnes en bonne santé comme chez des asthmatiques (Gong et al., 2003). La
variabilité du rythme cardiaque est contrélée par le systéme nerveux autonome et les modalités
d’interaction des particules avec le systéeme nerveux restent a identifier. Une libération locale de
cytokines inflammatoires ou l'interaction directe de particules internalisées avec les terminaisons
nerveuses sont les hypotheses actuellement formulées (Mills et al., 2007). Enfin, une exposition a
des PMs0, (190 pg/m?, 2 h) d’'un site de pollution de fond & Edinburgh, caractérisé par une faible
teneur en particules carbonées issues des processus de combustion, n'a eu aucun impact sur les
fonctions vasomotrices et fibrinolytiques de personnes saines ou souffrant de pathologies
coronariennes (Mills et al., 2008).

4.3 Conclusion

» En résumé, dans ces études d’exposition humaine con trolée examinées dans le
cadre de la saisine, une inflammation pulmonaire es  t observée pour des expositions
de courte durée (1 a 2 heures) a des concentrations en PM;s de I'ordre de 100 pg/m
et des efafets cardiovasculaires sont observés pour des concentrations de l'ordre de
40 pug/m*.

3
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5 Relations concentrations-risque a court terme en
population générale

L'objet de ce qui suit n'est pas de justifier a nouveau l'existence d'effets sanitaires de la pollution
atmosphérique particulaire sur la santé. On considérera en effet comme acquises les conclusions
de 'OMS (OMS, 2006), qui indiquent que « les données sur les particules en suspension dans I'air
et leurs effets sur la santé publique sont uniformes3 et montrent des effets indésirables sur la santé
aux expositions auxquelles les populations urbaines sont actuellement soumises dans les pays
développés comme dans les pays en développement. L'éventail des effets sur la santé est large,
mais ce sont surtout les systémes respiratoires et cardio-vasculaires qui sont affectés. L’ensemble
de la population est touché, mais la sensibilité & la pollution peut montrer des variations selon I'état
de santé et 'dge. On a montré que le risque augmentait avec I'exposition pour diverses
pathologies et rien ne permet de penser qu’il existe un seuil au-dessous duquel on pourrait
s’attendre a ce qu'il n'y ait aucun effet indésirable pour la santé [...] Les données épidémiologiques
montrent des effets indésirables des particules suite a des expositions a court et a long terme ».

Des liens a court terme entre les niveaux ambiants de pollution atmosphérique particulaire et de
nombreux événements sanitaires ont en effet été observés dans le cadre d'études
épidémiologiques. Ces événements sanitaires difféerent dans leur gravité, allant de modifications
fonctionnelles infra-cliniques a des symptomes variés, des limitations d’activité (arréts maladies ou
absences scolaires), des recours au systeme de soins (consultations en médecine de ville,
passages aux urgences, admissions a I'hépital...) ou méme des décés. lls se rapportent
majoritairement aux systémes cardio-vasculaire (infarctus du myocarde, altérations du rythme
cardiaque et de sa variabilité, accidents vasculaires cérébraux, infarctus du myocarde...) et
respiratoire (exacerbations de I'asthme et des bronchites chroniques, altération de la fonction
respiratoire) (Dockery and Pope, 1994 ; Brook et al., 2004 ; Kinzli and Tager, 2005 ; Pope and
Dockery, 2006 ; Franchini and Mannucci, 2007).

Il est possible de schématiser ces effets de gravité et de nature variable sous forme d'une
« pyramide » (WHO, 2001), qui rend compte de la proportion variable de sujets affectés par ces
effets dans la population, qui diminue avec leur gravité (Figure 16).

3 « uniforme » est le terme employé par 'OMS, et peut étre interprété comme « cohérent »
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Gravité de |'effet Mortalité
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Figure 16 : Représentation schématique de la relation entre la gravité des événements sanitaires
associés a I'exposition a la pollution atmosphérique et la proporti on de la population affectée
(adapté de OMS, 2001 ; source InVS, 2008).

Les études ayant pour objectif d’étudier la forme des relations entre les niveaux de pollution
atmosphérique particulaire ambiants et les effets sanitaires vont dans le sens de I'existence de
relations sans seuil, au moins pour les gammes de concentrations présentes dans I'air ambiant
des villes étudiées. La Figure 17 illustre ce point au travers de quelques exemples de relations
concentration-réponse obtenues dans le cadre d’études multicentriques des liens entre pollution
atmosphérique et mortalité (Pope and Dockery, 2006). L'analyse menée pour 22 villes
européennes par Samoli et al. (2005) conclut en outre que la relation concentration-réponse
obtenue ne différe pas significativement d’une relation linéaire.
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(Schwartz and Zanobetti 2000) (Schwartz et al. 2001)
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Figure 17 : Exemples de relations concentration-réponse estimé es dans le cadre d’'études
multicentriques de séries temporelles portent sur la mortalité en lien avec les niveaux de pollution
atmosphérique particulaire (adaptés des publications originales ; s ource Pope and Dockery, 2006).

Les éléments qui suivent présentent quelques-uns des éléments disponibles a ce jour concernant
la quantification des relations a court terme entre niveaux de particules dans I'air ambiant et risque
sanitaire en population générale.
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5.1 Méta-analyse réalisée par 'OMS (2004)

Dans le cadre de la revue systématique réalisée par 'OMS pour la mise a jour de ses valeurs
guides pour la qualité de l'air (avec une participation financiére de I'Europe, dans le cadre du
programme Clean Air For Europe — CAFE), une méta-analyse des études européennes de séries
temporelles (individuelles et écologiques) a été réalisée (Anderson et al., 2004).

Les indicateurs de pollution particulaire retenus étaient les PMy,, les PM,s, les particules
grossieres et les fumées noires. Seuls les résultats concernant les PM;, et les PM,s sont
présentés ici, pour des raisons de compatibilité avec les parametres mesurés en routine en France
dans le cadre de la surveillance réglementaire de la qualité de I'air par les AASQA.

En population générale, les indicateurs sanitaires considérés étaient :

* la mortalité
o0 toutes causes non accidentelles,
O pour causes respiratoires,
0 pour causes cardio-vasculaires
* les admissions a I'hépital
O pour causes respiratoires, par tranche d’ages (0-14 ans, 15-64 ans, 65 ans et plus),
0 pour causes cardio-vasculaires chez les 65 ans et plus.

Le Tableau | présente de facon synthétique les données prises en compte dans le cadre de ces
méta-analyses.
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Tableau | : Données prises en prises en compte dans

le cadre de la méta-analyse réalisée par 'OMS (An

derson et al., 2004).

Indicateur Indicateur sanitaire Nb villes Sources prise en compte Extremums des
de inclues périodes d'étude
pollution (dont villes considérées
frangaises)
Nb publications Date publication min Date publication max Début Fin
PM;o Mortalité toutes causes non accidentelles 33 (5) 9 1996 2001 1975 1999
PMio Mortalité pour causes cardiovasculaires 17 (4) 8 1999 2001 1986 1999
PMio Mortalité pour causes respiratoires 18 (5) 10 1991 2001 1977 1999
PMjo Admissions pour causes respiratoires, 65 ans et plus 8(1) 3 1998 2001 1981 1997
PMio Admissions pour causes respiratoires, 15-64 et 0-14 ans 3(0) 3 1999 2001 1992 1997
PMio Admissions pour causes cardiovasculaires, 65 ans et plus 2(0) 2 1998 1999 1981 1995
PM;s Mortalité toutes causes non accidentelles, tous ages 3(0) 3 2000 2001 1982 1998
PM;s Mortalité pour causes cardiovasculaires, tous ages 1(0) 1 2001 2001 1994 1996
PM;s Mortalité pour causes respiratoires, tous ages 1(0) 1 2001 2001 1994 1996
PM;s Admissions pour causes respiratoires, 65 ans et plus 1(0) 1 2001 2001 1994 1996
PM;s Admissions pour causes respiratoires, 15-64 et 0-14 ans 1(0) 1 2001 2001 1994 1996
PM;s Admissions pour causes cardiovasculaires, 65 ans et plus 0 (SO) 0 SO SO SO SO

SO : sans objet.

Les couples indicateurs de pollution / indicateur sanitaire pour lesquels des résultats concernant plus de 4 villes européennes étaient
disponibles apparaissent en italique.
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A partir de ces données, pour les couples indicateur de pollution particulaire / indicateur sanitaire
pour lesquels des résultats étaient disponibles pour plus de 4 villes européennes, des risques
relatifs (RR) combinés ont été calculés. Ces résultats ne concernent donc que l'indicateur PMo,
les données n’étant pas disponibles en nombre suffisant pour les PM,s. Les RR combinés
associés a une augmentation de 10 pg/m?® des niveaux de PM;, sont présentés dans le Tableau |II.

Tableau Il : Risques relatifs combinés associés a une augmentation de 10 pg/m ® des niveaux de PM 1
(Anderson et al., 2004).

Indicateur sanitaire Risque relatif [intervalle de confiance a 95 %]
Mortalité toutes causes non accidentelles, tous ages 1,006 [1,004 ; 1,008]
Mortalité pour causes respiratoires, tous ages 1,013 [1,005 ; 1,020]
Mortalité pour causes cardio-vasculaires, tous ages 1,009 [1,005; 1,013]
Admissions a I'hOpital pour causes respiratoires, 65 ans et plus 1,007 [1,002 ; 1,013]

Ainsi pour les 33 villes prises en compte (dont les résultats proviennent pour 22 d’entre elles du
programme APHEA), lI'excés de risque relatif (ERR) combiné de mortalité associé a une
augmentation de 10 pg/m*® des niveaux de PM;, est de 0,6 %. A titre de comparaison, dans le
cadre de I'étude multicentrique NMMAPS portant sur 90 des plus grandes villes américaines,
'ERR associé a une méme augmentation des PMyq était de 0,21 %. Selon les experts de 'OMS
(WHO, 2006) cette différence pourrait résulter d’'une part de différences méthodologiques entre les
différentes études, et d’autre part refléter des écarts réels dans les effets sanitaires des particules
entre les deux continents, du fait notamment de caractéristiques différentes des particules elles-
mémes et des expositions.

5.2 Résultats publiés depuis la méta-analyse de 'O MS

5.2.1 Recherche bibliographique systématique

Une recherche systématique réalisée dans la base Medline avec la chaine (« acute » OR « short
term ») AND « air pollution » AND (particle* OR particulate OR PM) produit 643 résultats dont 370
ont été publiés postérieurement & janvier 2002 (date de la publication la plus récente prise en
compte dans la méta-analyse de 'OMS, Anderson et al., 2004).

5.2.2 Seélection des études prises en compte dans le cadre du traitement de la
saisine

Compte tenu de I'abondance de ces études, des critéres supplémentaires ont été appliqués.

D’'une part, les indicateurs d’exposition retenus sont ceux compatibles avec le dispositif de
surveillance francais : c'est-a-dire que les niveaux d’exposition a la pollution atmosphérique
particulaire étaient évalués a partir de mesures effectuées dans l'air ambiant, en utilisant des
indicateurs de pollution particulaire et des méthodes de mesure compatibles avec celles
préconisées dans le cadre du dispositif francais de surveillance réglementaire de la qualité de l'air

(en pratique, mesure des niveaux de PMy et/ou PM,5).

D’autre part, les études dont les résultats étaient déja pris en compte dans la méta-analyse
réalisée par I'OMS (certains résultats identiques étant repris dans plusieurs publications, dont
certaines antérieures a 2002) ont été éliminées.
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Au final, parmi les articles répondant a ces criteres, et compte tenu du temps imparti dans le cadre
du traitement de la saisine, I'existence de plusieurs études multicentriques européennes portant
sur des indicateurs sanitaires identiques a ceux retenus dans la méta-analyse de 'OMS (mortalité
et admissions a I'hdpital, Anderson et al., 2004) a amené a se restreindre a ces seules études, et
ainsi tous les résultats présentés ici proviennent de trois sources :

* une étude multicentrique espagnole : EMECAM / EMECAS,
* une étude multicentrique francaise : Psas,
* la deuxiéme phase de I'étude multicentrique européenne APHEA.

Ainsi, il est a noter que ces restrictions dans les études prises en compte ont amené a ne pas
présenter de résultats concernant des événements sanitaires tels que la survenue d’infarctus du
myocarde, d'arythmies cardiaques, l'augmentation de certains marqueurs de I'inflammation,
I'exacerbation de pathologies respiratoires, etc. Des synthéses (le plus souvent qualitatives) des
études concernant ces effets sanitaires sont par ailleurs disponibles (Maitre et al., 2006 ; Pope and
Dockery, 2006 ; Franchini and Mannucci, 2007).

Au final, les principales caractéristiques des études retenues ici, ainsi que les résultats obtenus
sont présentés dans le Tableau lIl.
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Tableau Il : Caractéristiques et résultats des étu  des européennes sélectionnées.

RR [IC 95 %]

Nb. villes Périodes Indicateur our une
Référence in(.:Iues Localisation d’étude de pollution Indicateur sanitaire au r?1entation de
(extremums) particulaire 2 10 pg/m?
o . 1,006
Mortalité toutes causes non accidentelles [0,998 : 1,015]
Ballester et al. 2002 3 Espagne 1990-1993 PMz1o Mortalité pour causes cardio-vasculaires 1 00159112018]
o . 1,013
Mortalité pour causes respiratoires [1,001 : 1,026]
. . . A 1,005
Admissions pour maladies cardiaques, tous ages [1,002 : 1,008]
8 . , . 1,007
(7 avec des Europe Admissions pour maladies cardiaques, 65 ans et plus [1,004 : 1,010]
Le Tertre etal. 2002  mesuresde  (dont 1 en 1990-1997 PMao 1003
PMipo etune  France) Admissions pour cardiopathies ischémiques, moins de 65 ans .
de PMa) p p q [0,998 ; 1,007]
L . o 1,008
Admissions pour cardiopathies ischémiques, 65 ans et plus [1,003 : 1,012]
Europe 1,0074
Aga et al. 2003 21 (dont 2 en Années 90 PM1o Mortalité toutes causes non accidentelles, 65 ans et plus [ 005’2 + 1,0005]
France) ' T
Mortalité tout non accidentell 1,008
3 (une avec ortalité toutes causes non accidentelles significatif
des mesures 1.003
de PMy et France 1992-1997 PM3o Mortalité pour causes cardio-vasculaires non s; nificatif
deux de 9
PMy3) Mortalité pour causes respiratoires non ii,gr?i%catif
f
Eilstein et al. 2004 Admissions pour maladies cardio-vasculaires, 15-64 ans nonls:i(g);%?ficatif
4 (deux avec L . . . 1,001 "
des mesures Admissions pour maladies cardio-vasculaires, 65 ans et plus non éignificatif
de PMyg et France 1994-1999 PMio 1000°
deux de Admissions pour maladies respiratoires, 0-14 ans . ificatif
PM12) non significati
1,008

Admissions pour maladies respiratoires, 65 ans et plus

non significatif
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RR [IC 95 %]

. Périodes Indicateur
" Nb. villes . o . . L pour une
Référence inclues Localisation (ex(tjrgtmugri 9 dg r;:icz:llljlljatllicr)g Indicateur sanitaire augmentation de
P 10 pg/m?
. . . 1,0076
N Europe ] Mortalité pour causes cardio-vasculaires [1,0047 1,0105]
Analitis et al. 2004 21 (dont 2 en Années 90 PMio 10071
France ité i i '
) Mortalité pour causes respiratoires [1,0022 : 1,0120]
e . . . A 1,0091
Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires, tous ages [1,0035 ; 1,0147]
Ballester et al. 2006 5 Espagne 1995-1999 PM1g L0156
Hospitalisations pour maladies cardiaques, tous ages [1,0082 ; 1,0231]
e . . . A 1,007
Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires, tous ages [1,001 : 1,012]
e . . . 1,011
Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires, 65 ans et plus [1,005 : 1,017]
e . . A 1,008
Hospitalisations pour maladies cardiaques, tous ages [1,002 : 1,014]
Hospitalisations pour maladies cardiagues, 65 ans et plus [1 0017’9115022]
Larrieu et al. 2007 8 France 1998-2003 PMsg ' 1 019
Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques, tous ages [1,008 : 1,030]
e . o 1,029
Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques, 65 ans et plus [1,015 : 1,043]
e A 1,002
Hospitalisations pour AVC, tous ages [0,984 ; 1,019]
1,008

Hospitalisations pour AVC, 65 ans et plus

[0,991 : 1,025]

f . estimation obtenue a l'aide d’'un modéle a effet fixe. Les estimations obtenues a l'aide de ce type de modéle n'ont été retenues que
lorsqu’elles étaient les seules disponibles. Dans tous les autres cas, les estimations présentées sont obtenues a I'aide de modeles a effets

aléatoires.
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5.2.3 Résultats obtenus en France dans le cadre du  Programme de surveillance air
et santé

Le Programme de surveillance air et santé (Psas) coordonné par I'InVS réalise des mises a jour
régulieres des relations a court terme entre pollution atmosphériqgue et santé dans 9 villes
francaises (totalisant un peu plus de 11 millions d’habitants).

L'approche retenue est celle des études de séries temporelles, qui permet d'étudier les liens
existant entre les variations journalieres des niveaux d’indicateurs de pollution atmosphérique et
les variations journalieres d'un nombre d'événements sanitaires. Pour chaque ville, une zone
d'étude a été définie de telle sorte que les variations journalieres de l'indicateur d’exposition
représentent de fagcon non biaisée les variations journalieres de la moyenne des expositions
individuelles. Pour les périodes étudiées, le nombre journalier de déces toutes causes non
accidentelles, cardio-vasculaires et cardiaques survenus dans chacune de ces zones a été obtenu
aupres du Cépi-DC, et le nombre journalier d’admissions a I'h6pital pour causes respiratoires,
cardio-vasculaires, cardiaques et -cardiopathies ischémiques a été obtenu auprés des
Départements d’information médicale des établissements hospitaliers. Les indicateurs d'exposition
a la pollution atmosphérique particulaire - PM;o et PM, 5 - ont été construits pour la méme période
a partir des valeurs journaliéres mesurées sur la zone d’étude par les stations urbaines et péri-
urbaines de fond des Associations agréées de surveillance de la qualité de I'air. Pour chaque ville,
les variations journaliéres des indicateurs sanitaires ont été modélisées en fonction des variations
de I'exposition aux indicateurs de pollution du jour de I'événement et de la veille (exposition 0-1
jours) en prenant en compte les cofacteurs pouvant biaiser les estimations : tendances a long et
moyen terme, jour de la semaine, jours fériés, paramétres météorologiques, comptes polliniques et
épidémies de grippe (ainsi que les vacances scolaires pour les hospitalisations uniquement). Un
coefficient combiné pour I'ensemble des villes a ensuite été estimé par un modéle a effets
aléatoires, permettant de calculer les RR pour une augmentation journaliére de 10 pg/m® du
niveau des indicateurs de pollution.

Les principales caractéristiques des deux études les plus récentes ainsi que les résultats obtenus
sont présentés dans le Tableau IV.

Il convient de souligner que les mesures de PMy, et PM; s sur lesquelles se fondent les résultats
présentés dans Tableau IV sont toutes réalisées a l'aide de microbalances a élément oscillant
(TEOM), sans dispositif de prise en compte des pertes éventuelles de matiére volatile liées au
chauffage a 50 T des prélevements préalablement a la pesée. Ainsi les chiffres présentés ici
rendent compte des liens entre les concentrations de PM;, et PM; s non volatiles et le risque relatif
de décés ou d’hospitalisation. En I'absence d’éléments définitifs sur la toxicité relative de la part
volatile au regard de la part non volatile des particules ambiantes, il n'est pas possible d'inférer a
partir de ces relations entre les concentrations mesurées par TEOM et les risques relatifs de
mortalité ou d’hospitalisation ce que pourraient étre les relations entre les concentrations
mesurées par TEOM équipés de FDMS et ces méme risques relatifs.
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Tableau IV : Risques relatifs obtenus en France dan s le cadre du Psas, résultats concernant les périod  es d'études les plus récentes (PM mesurées

par TEOM non équipés de FDMS).
Approche par série temporelle décrivant les effets a court terme de I'exposition.

N.b' i P,é,riodes Indicateur de pollution . o e 2 %]. e
yllles d’étude particulaire Indicateur sanitaire pour une augmentsatlon de Références
inclues (extremums) 10 pg/m
pour maladies cardio-vasculaires, tous ages 1,007 [1,001 ; 1,012] a, b
pour maladies cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,011 [1,005 ; 1,017] a, b
pour maladies cardiaques, tous ages 1,008 [1,002 ; 1,014] a, b
pour maladies cardiaques, 65 ans et plus 1,015 [1,007 ; 1,022] a, b
pour cardiopathies ischémiques, tous ages 1,019 [1,008 ; 1,030] a, b
8 1998-2003 PM1o Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques, 65 ans et plus 1,029 [1,015; 1,043] a,b
pour AVC, tous ages 1,002 [0,984 ; 1,019] a, b
pour AVC, 65 ans et plus 1,008 [0,991 ; 1,025] a, b
pour causes respiratoires, 0-14 ans 1,008 [0,999 ; 1,018] b
pour causes respiratoires, 15-64 ans 1,008 [0,998 ; 1,017] b
pour causes respiratoires, 65 ans et plus 1,010 [0,992 ; 1,029] b
pour maladies cardio-vasculaires, tous ages 1,007 [0,999 ; 1,015] b
pour maladies cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,018 [1,005 ; 1,017] b
pour maladies cardiaques, tous ages 1,014 [1,004 ; 1,024] b
pour maladies cardiaques, 65 ans et plus 1,023 [1,010; 1,037] b
pour cardiopathies ischémiques, tous ages 1,023 [0,999 ; 1,047] b
6 1998-2003 PM2s Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques, 65 ans et plus 1,044 [1,022 ; 1,067] b
pour AVC, tous ages 1,005 [0,987 ; 1,023] b
pour AVC, 65 ans et plus 1,008 [0,988 ; 1,029] b
pour causes respiratoires, 0-14 ans 1,006 [0,991 ; 1,022] b
pour causes respiratoires, 15-64 ans 1,011 [0,996 ; 1,026] b
pour causes respiratoires, 65 ans et plus 1,006 [0,992 ; 1,029] b
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Nb. de Périodes

villes détude Indicateur de pollution

Indicateur sanitaire

RR [IC 95 %]

pour une augmentation de

Références

inclues (extremums) EnHEI T 10 pg/m?
toutes causes non accidentelles, tous ages 1,014 [1,007 ; 1,021] c
toutes causes non accidentelles, 65 ans et plus 1,014 [1,006 ; 1,022] c
. pour causes cardio-vasculaires, tous ages 1,024 [1,009 ; 1,039] c
9 2000-2004 PM3g Mortalité . .
pour causes cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,029 [1,013 ; 1,045] c
pour causes cardiaques, tous ages 1,020 [1,007 ; 1,034] [
pour causes cardiaques, 65 ans et plus 1,025 [1,010 ; 1,039] [
toutes causes non accidentelles, tous ages 1,015 [1,007 ; 1,022] c
toutes causes non accidentelles, 65 ans et plus 1,015 [1,007 ; 1,024] c
» pour causes cardio-vasculaires, tous ages 1,028 [1,009 ; 1,047] c
9 2000-2004 PM2s Mortalité ) )
pour causes cardio-vasculaires, 65 ans et plus 1,034 [1,014 ; 1,054] c
pour causes cardiaques, tous ages 1,020 [1,004 ; 1,037] c
pour causes cardiaques, 65 ans et plus 1,029 [1,010 ; 1,048] c
a: Larrieu S et al., 2007
b : InVS, Relations a court terme entre les niveaux de pollution atmosphérique et les admissions a I'hépital dans huit villes francaises, 2006
c : InVS, Analyse des liens a court terme entre pollution atmosphérique urbaine et mortalité dans neuf villes francgaises, 2008
Mars 2009 Rapport final page 56




Afsset « RAPPORT « Particules » Saisine n°2007/006

Les ERR obtenus dans le cadre de la mise a jour la plus récente réalisée dans le cadre du
Programme de surveillance air et santé francais (apparaissant sous les références Psas 2008
dans les graphigques en Annexe 5) apparaissent dans leur grande majorité légérement plus élevés
gue ceux publiés précédemment pour un ensemble de villes européennes (OMS 2004 et APHEA)
ou espagnoles (EMECAM 2002). lls demeurent cependant du méme ordre de grandeur. Il convient
également de souligner que parmi les résultats présentés ici, ce sont ceux qui ont été obtenus sur
les périodes d’'étude les plus récentes.

5.2.4 Récapitulatif

Les graphiques en Annexe 5 reprennent les résultats présentés dans les tableaux précédents pour
la mortalité. Les résultats sont présentés sous forme d’ERR, en pourcentage, associés a une
augmentation de 10 pug/m® des niveaux de particules. Ces ERR en pourcentage sont déduits des
RR associés a cette méme augmentation des niveaux de particules, en leur retranchant 1
(ERR = RR — 1), puis en exprimant le résultat obtenu sous forme de pourcentage.

5.3 Calculs de fractions de risque attribuable

Sous I'hypothése que les relations concentrations-risque présentées précédemment reflétent une
relation causale entre I'exposition aux particules atmosphériques et des effets en termes de
mortalité et de morbidité, il est possible de calculer des fractions de risque attribuable a I'exposition
a des niveaux donnés de particules, c'est-a-dire la proportion des cas attribuables, du fait d’'effets a
court terme, a I'exposition aux particules.

Au dela du calcul des fractions de risque attribuable, des méthodes permettant la quantification
des impacts sanitaires a court terme de la pollution atmosphérique en termes de nombre de cas
attribuables (InVS, 2008) sont disponibles. Cependant, compte tenu du temps imparti dans le
cadre du traitement de la saisine, il n'a pas été possible de les mettre en ceuvre ici a I'échelle de
plusieurs agglomérations frangaises. A noter qu'une mise a jour des évaluations de I'impact
sanitaire de la pollution atmosphérique dans les neuf villes francaises participant au programme de
surveillance air et santé (incluant I'évaluation des impacts a court terme de la pollution
atmosphérique particulaire) est en cours a I'lnVS et devrait étre disponible début 2009. De plus, les
références de I'ensemble des évaluations de l'impact sanitaires de la pollution atmosphérique
urbaine conduites a ce jour en France sont disponibles sur le site de I'InVS#. Il faut cependant
noter que selon leur période de réalisation, les relations concentrations-risque sur lesquelles elles
se fondent différent, ainsi que les indicateurs sanitaires considérés. Ainsi il n’est pas possible de
synthétiser les résultats obtenus dans ces différentes évaluations d'impact sanitaire.

Compte tenu de la relative cohérence des risques relatifs obtenus dans le cadre du Psas avec
ceux obtenus dans le cadre d'autres études multicentriques européennes, et du fait que ces
données sont obtenues pour des années récentes et pour des villes francgaises, le groupe de
travail a retenu ces risques relatifs pour le calcul de fractions de risque attribuable.

En considérant que la totalité de la population considérée est exposée a la pollution
atmosphérique, la fraction de risque attribuable (FA) se calcule comme suit :

FA = (RRa — 1) / RRa, avec RRy le risque relatif associé au différentiel de niveau de pollution A (en
pg/m?®) considéré.

RR, est déduit de la valeur du RR associé a une augmentation de 10 pg/m® (RRyo) selon la

formule suivante : RR, = exp(%ln(RRw)]

4 http://www.invs.sante.fr/surveillance/psas9/publications_EIS.html
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En retenant comme niveau de référence pour les PMy, 20 pg/m®, niveau correspondant a la
moyenne annuelle mesurée en France sur l'ensemble des stations de fond urbain en
fonctionnement en 2006 (niveaux mesurés par TEOM seul, MEDAD 2007), il est possible de
calculer la fraction de risque attribuable & une journée ou les niveaux atteignent un niveau
supérieur (A est alors égal & ce niveau auquel on retranche 20 pg/m?).

Le Tableau V présente les résultats obtenus en se fondant sur les relations concentration-risque
obtenues dans le cadre du Psas, lorsque les niveaux de 50 pg/m® (seuil de dépassement défini par
la directive 2008/50/CE), de 80 et 125 pg/m® (seuils d’information et d’alerte en vigueur du
CSHPF) sont atteints.

Tableau V : Exces de risque relatif (ERR) et fractions de ri  sque attribuable (FA), en pourcentage, pour
différents niveaux journaliers de PM 4 et différents événements sanitaires.
Calculs fondés sur les relations concentrations-risque obtenues dans le cadre du Psas et concernant
les effets a court terme de I'exposition aux particules. Les FA sont calculées uniquement pour les
relations statistiquement significatives.

Pour un jour ou les niveaux de PM 1o 50 pg/m? 80 pg/m? 125 pg/m?®
mesurés par TEOM atteignent...
par rapport a un jour ou les niveaux de PM 19

mesurés par TEOM sont de 20 pg/m * ERR FA ERR FA ERR FA

Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires,

tous Ages 2,11% 2,01% 4,27% 4,10% 7,60%  7,06%

Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires,

65 ans et plus 3,3d% 3,23% 6,78% 6,35% 12,17% 10,85%

Hospitalisations pour maladies cardiaques,

tous Ages 242% 2,36% 490% 4,67% 8,73%  8,03%

Hospitalisations pour maladies cardiaques,

65 ans et plus 457% 437% 934% 8,55% 16,92% 14,47%

Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques,

tous Ages 581% 549% 11,96% 10,68% 21,85% 17,93%

Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques, 8.95% 82206 1871% 15.76% 35.01% 25.93%
65 ans et plus ’ ’ ’ ' ’ ’

{\(/I)S;tzgggs toutes causes non accidentelles, 4,26% 4,09% 8.70% 8.00% 1572% 13,58%

le\sﬂsogsgtztplfsutes causes non accidentelles, 4,26% 4,09% 8,70% 8.00% 1572% 13.58%

mﬁgjggs pour causes  cardio-vasculaires, ;3700 58704 152906 13,26% 28,28% 22,04%

g"sogﬁgtitplu?”r causes  cardio-vasculaires, g 950 g 22045  18,71% 15,76% 35,01% 25.93%

{V'O”Ei"té pour  causes  cardiaques, g 1500 57705 12,62% 11,20% 23,11% 18,77%
OUS ages 1 b 1 t 1 ’

g"sogﬁgtgtplus pour  causes  cardiaques, 7 gsq00 71496 1597% 13,77% 29.60% 22,84%

A titre d'illustration, ces fractions de risque attribuable peuvent étre rapportées au nombre moyen
journalier d’événements sanitaires (déces ou hospitalisations) a Paris et en proche couronne (une
des neuf agglomérations sur lesquelles ces relations exposition-risque ont été établies) au cours
des périodes 2000-2003 (hospitalisations) et 2000-2004 (mortalité, a I'exclusion de la période
exceptionnelle d’aolt 2003). La multiplication des fractions de risque attribuable par ces effectifs
permet d’établir un nombre de décés anticipés ou d’hospitalisations en exces attribuables a une
journée ou les niveaux atteignent le niveau de 50, 80 ou 125 pg/m?®, par rapport & une journée ou
le niveau serait de 20 pg/m? (Tableau VI).
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Tableau VI : Nombre moyen d'événements sanitaires par jour (Par
(arrondi a I'entier le plus proche) de déces anticipés ou d’hospit
attribuables a une journée ou les niveaux de PM

is et proche couronne), et nombre
alisations potentiellement

10 Mesurés sur les stations de fond atteignent 50, 80

ou 125 pg/m * par rapport & une journée ot les niveaux seraient de 20 pg/m

Calculs fondés sur les relations concentrations-risque obtenues dans

le cadre du Psas et concernant

les effets a court terme de I'exposition aux particules.

Nombre moyen
d’'événements

Nombre d’événements sanitaires
potentiellement attribuables & une journée ou
les niveaux atteignent... par rapport & une

s o sanitaires a i e ol i i
I journée ou les niveaux de PM 1o seraient de
Eveénement sanitaire . Ol
Hg/m
proche
couronne
50 pg/m* 80 pg/m? 125 pg/m*®

Hospltallsatlons pour maladies cardio-vasculaires, 91.9 > 4 6
tous ages
Hospitalisations pour maladies cardio-vasculaires, 523 2 3 6
65 ans et plus
Hospltallsatlons pour maladies cardiaques, 63.9 2 3 5
tous ages
Hospitalisations pour maladies cardiaques, 36.8 2 3 5
65 ans et plus
Hospltallsatlons pour cardiopathies ischémiques, 17.9 1 2 3
tous ages
Hospitalisations pour cardiopathies ischémiques,

9,6 1 2 2
65 ans et plus
MortaAllte toutes causes non accidentelles, 109.4 4 9 15
tous ages
Mortalité toutes causes non accidentelles, 831 3 7 11
65 ans et plus
Mortqhte pour causes cardio-vasculaires, 29.8 2 4 7
tous ages
Mortalité  pour causes cardio-vasculaires, 26,4 2 4 7
65 ans et plus
Mortgllte pour causes cardiaques, 20,7 1 > 4
tous ages
Mortalité pour causes cardiaques, 18.4 1 3 4

65 ans et plus

Il est important de souligner que ces chiffres doivent également étre rapportés au nombre de
journées au cours desquelles le dépassement de ces niveaux se produit. Cet exercice a été réalisé
pour Paris et la proche couronne pour I'année 2004 a titre d'illustration. Il apparait ainsi clairement
que si les impacts sanitaires potentiels (par exemple, le nombre de cas attribuables sur une année
compléte) d’'une journée ou les niveaux dépassent 80 ou 125 pg/m® sont élevés (Tableau VI), cette
situation ne s’étant en pratique pas produite a Paris et en proche couronne au cours de I'année
2004, les impacts sanitaires des jours ou les niveaux sont inférieurs sont beaucoup plus élevés

(Figure 18).
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Moyenne journaliére des niveaux de PM10 mesurés par les stations de fond

@ Proportion (%) de déces anticipés attribuables aux PM10
== Proportion (%) de jours dans I'année avec un niveau de PM10 compris dans la plage de concentrations indiquées
—+—RR moyen sur la classe de niveaux de l'indicateur de pollution (en référence a 10 pg/m3)

Figure 18 : Distribution des niveaux journaliers de I'indicateur d’exposition aux PM 1o (moyenne
journaliere des niveaux de PM ;5 mesurés par les stations de fond, en bleu), distribution du nombre
de déces anticipés attribuables (toutes causes non accidentell es, en violet) et RR moyen sur la

classe de niveaux de l'indicateur de pollution (en référence a 1 0 ug/m?), a Paris et en proche
couronne, année 2004. .
Source des données : Cépi-DC Inserm et Airparif. Exploitation : ORS lle-de-France / InVS.
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5.4 Conclusion

> Les études épidémiologiques disponibles en populati on générale mettent en
evidence des liens statistiquement significatifs en tre les niveaux de pollution
atmosphérique particulaire (PM 19), la mortalité et la morbidité (respiratoire et
cardiovasculaire notamment).

» Les relations observées ne différent pas significat ivement de relations linéaires sans
seuils, ce qui signifie gu'il n'a pas été possible d’observer un seuil de concentration
de PMy, en deca duquel aucun effet sanitaire ne serait con  staté.

» De ce fait, les impacts sanitaires (par exemple, le  nombre de cas attribuables sur une
année compléte) les plus importants ne sont pas ass  ociés aux niveaux de pollution
les plus élevés mais plutdt aux niveaux de fond plu s faibles habituellement
rencontrés. Cela est a prendre en compte lors de to ute réflexion relative a
I'opportunité de fixation de seuils d’'information/d ‘alerte du public.

» Dans le cadre du Psas, ces relations ont été quanti  fiées pour un ensemble de villes
francaises métropolitaines pour des périodes récent es (postérieures a 2000). Les
risques relatifs ainsi quantifiés permettent le cal cul de fractions de risque attribuable
pour différents niveaux journaliers de PM .

> L'ensemble de ces données, compatibles avec le disp  ositif national de mesure des
particules, peut permettre d’'étayer la réflexion su r les seuils d’'information et d'alerte.
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6 Particules dans P’air ambiant et santé : existence
de populations a risques

6.1 Objectif et approche retenue

L'objectif de ce chapitre est de présenter les connaissances concernant I'existence de sous-
groupes de la population facilement identifiables présentant une sensibilité accrue aux particules
dans I'air ambiant, en termes d’effet sanitaire. Dans I'affirmative, cela permettrait de différencier
I'information ou les interventions envers les différents groupes de la population en cas de pic de
pollution par les particules.

D’un point de vue méthodologique, l'identification d'un effet accru des particules sur la santé dans
certains sous-groupes pose plusieurs difficultés, qui ne sont pas spécifiques au polluant considéré.
Ces difficultés sont détaillées en Annexe 6.

Notre approche a reposé sur une revue de la littérature scientifique. Nous avons considéré comme
plausible une sensibilité accrue d’'un sous-groupe de la population si 'un des éléments suivants
était présent :

+ Existence d’arguments biologiques ou toxicologiques.

e Fréguence plus élevée dans le sous-groupe considéré que dans la population générale
d’'une maladie dont les particules en suspension constituent un facteur de risque (par
exemple de pathologies cardio-pulmonaires), en I'absence d’éléments indiquant que ce
sous-groupe pourrait étre moins sensible que le reste de la population aux particules.

* Mise en évidence d'une mesure de l'effet des particules en suspension sur la santé plus
important dans le sous-groupe que dans la population générale. Par exemple dans le cadre
d'une étude épidémiologique, pour correspondre a une interaction biologique, une telle
augmentation de la mesure de I'effet doit étre mise en évidence sur une échelle additive.
Toutefois nous avons aussi retenu les études mettant en évidence une telle augmentation
de la mesure de I'effet sur une échelle multiplicative lorsque la fréquence de base (c’est-a-
dire chez les non ou moins exposés aux polluants atmosphériques) de I'événement de
santé dans le sous-groupe pour lequel le sur-risque de maladie associé a la pollution
particulaire est le plus élevé (sur I'échelle multiplicative) est plus important que dans le
sous-groupe pour lequel le sur-risque de maladie associé a la pollution particulaire est le
plus faible (sur I'échelle multiplicative)®. En effet, dans ce cas, une augmentation de la
mesure de l'effet sur une échelle multiplicative en entraine aussi une sur une échelle
additive.

« Existence de pathologies ou troubles de la santé pouvant étre causés par les particules en
suspension, spécifiques au sous-groupe considéré (cas des effets possibles sur le risque
de naissance prématurée, spécifiques aux femmes enceintes).

A ces populations, il faut ajouter celles particulierement exposées, ou celles chez qui I'exposition
est fortement sous-estimée par les systémes de surveillance, et qui pourraient aussi faire I'objet

5 En d’autres termes, si la fréquence de la maladie chez les non-exposés (aux particules) vaut F, dans le groupe 1
et F, dans le groupe 2, si RR; et RR, sont les risques relatifs de maladie associés a I'exposition aux particules
dans les groupes 1 et 2, respectivement, et si F;2F, et RR;>RR, (augmentation de la mesure de I'effet sur une
échelle multiplicative), alors I'augmentation de la fréquence de la maladie associée a I'exposition AF mesurée sur
une échelle additive sera plus élevée pour le groupe 1 que pour le groupe 2 (AF;2AF,).
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d’'un suivi ou d’'informations spécifiques, dans la mesure ou I'exposition cumulée, et donc I'effet
sanitaire attendu, est plus élevée dans ce groupe que dans le reste de la population.

Cela nous a amenés a considérer a priori les caractéristigues suivantes, associées a une
sensibilité proprement dite et/ou a une possible surexposition :

e caractéristiques biologiques, tel que I'age, le sexe des sujets, I'existence de pathologies
préexistantes (diabete, maladie coronarienne, obésité, etc.) ;

e comportements, par exemple le fait de fumer ou consommer de I'alcool ;
e caractéristigues sociologiques (catégories sociales, stress, etc.) ;

e caractéristigues environnementales (co-exposition a d’autres facteurs environnementaux,
conditions météorologiques, saison, etc.) ;

e caractéristigues associées a une sous-estimation de I'exposition par les systemes de
surveillance.

Ces caractéristiques sont généralement dépendantes les unes des autres ; la catégorie sociale
peut par exemple étre considérée comme un marqueur de certains comportements ou expositions
(tabagisme passif, expositions professionnelles).

Dans le cadre de ce rapport, nous avons fait le choix de nous restreindre aux caractéristiques
facilement mesurables et pouvant étre connues des sujets ou des pouvoirs publics ; nous avons
donc exclu du champ considéré les caractéristiques génétiques des sujets, qui, si elles peuvent
moduler la sensibilité de lindividu aux facteurs environnementaux, ne sont en général pas
connues et peuvent donc difficilement servir de base a une action de santé publique ciblées.

En termes de polluants atmosphériques, nous avons fait le choix de ne pas nous restreindre aux
travaux — trés peu nombreux — cherchant a différencier I'effet des particules de celui des autres
polluants atmosphériques.

En termes d’événements de santé, nous n'avons pas imposé de restriction.

Pour ce qui concerne le type d’études, nous avons privilégié celles permettant de mettre en
évidence des effets aigus, entendus comme ceux produits par une exposition sur une courte
durée. La courte durée a été définie comme pouvant aller jusqu’a quelques semaines. Pour des
raisons méthodologiques, et notamment du fait des corrélations pouvant exister dans une zone
géographique donnée entre une exposition mesurée sur une courte durée et sur une « longue »
durée (typiqguement, I'année), il faut noter que toutes les études ne permettent pas toujours
d’attribuer avec certitude les effets sanitaires a I'exposition de courte durée ; certaines approches,
comme celle des séries temporelles, permettent elles de considérer uniquement les effets des
expositions sur une courte durée, avec une tendance a la sous-estimation de I'effet (Kinzli et al.,
2001).

Dans la mesure du possible, nous nous sommes appuyés sur des revues et travaux de synthése
récents, que nous avons complétés le cas échéant par des articles publiés ultérieurement.

8 Pour une revue du role possible des caractéristiques génétiques sur la sensibilité aux particules atmosphériques,
voir par exemple (WHO Regional Office for Europe,2006).
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6.2 Sensibilité aux polluants aux différents ages e t stades de
développement

6.2.1 Femmes enceintes, foetus

De nombreux travaux ont étudié l'influence de I'exposition de la femme enceinte a la pollution
atmosphérique sur l'issue de la grossesse (revu par Glinianaia et al., 2004 ; Lacasana et al., 2005 ;
Maisonet et al., 2004 ; Ritz and Wilhelm (in press) ; Slama et al., 2008 ; Sram et al., 2005). Peu
d’expérimentations ont été réalisées chez l'animal, mais certaines tendent a conforter les
associations mises en évidence chez 'homme (Rocha E Silva et al., 2008). Un rapport de 'OMS
considére que la littérature ne permet pas de tirer des conclusions fermes, mais suggére une
association entre pollution atmosphérique d'une part et restriction de croissance intra-utérine et
prématurité d’autre part (WHO Europe, 2005). Trop peu de travaux ont été réalisés sur le risque de
mortinatalité (Pereira et al., 1998) ou de malformation congénitale (Gilboa et al., 2005 ; Ritz et al.,
2002) pour conclure sur ces événements.

A titre d’illustration, une augmentation de 10 pug/m® du niveau moyen de particules fines durant la
grossesse était associée, dans une étude californienne, a une diminution ajustée de 29 g du poids
de naissance (intervalle de confiance a 95 %, 16 a 42 g) (Parker et al., 2005). Les études ne sont
pas concordantes pour ce qui est de savoir si I'exposition la plus pertinente est I'exposition
moyenne durant la grossesse ou celle durant un trimestre ou un mois particulier de grossesse.

Une autre étude californienne, de type cas-témoins, a rapporté un odds-ratio ajusté de naissance
prématurée de 1,2 (intervalle de confiance a 95 %, 1,1-1,3) en association avec un niveau moyen
de PM, s supérieur a 23 pg/m?® durant le premier mois de grossesse (Huynh et al., 2006). Ce point
mérite une considération particuliere dans la mesure ou la prématurité peut avoir des
conséquences importantes a court terme (en termes de mortalité post-natale) mais aussi moyen et
long terme sur la santé (Larroque et al., 2008 ; Saigal and Doyle, 2008).

6.2.2 Période infantile

L’exposition aux particules pourrait influencer le risque de mortalité infantile (Ritz, 2006 ; Woodruff
et al., 1997 ; Woodruff et al., 2006). Un rapport de 'OMS (WHO Europe, 2005) considére le niveau
de preuve suffisant pour montrer que la pollution atmosphérique, aux concentrations rencontrées
dans de nombreuses villes européennes, augmente le risque de décés pour cause respiratoire
dans la période post-néonatale (c’est-a-dire entre 28 jours et un an apres la naissance). Une étude
d’'impact concernant 23 métropoles des Etats-Unis a estimé que la proportion de décés post-
néonataux pour cause respiratoire attribuable aux PM;o au-dessus d’'un niveau 12 pg/m?® était de
24 % (IC 95 %, 7 a 44 %) (Kaiser et al., 2004).

6.2.3 Enfance

Plusieurs types de facteurs rendent les enfants potentiellement plus sensibles aux polluants
atmosphériques (Heinrich and Slama, 2007 ; WHO Europe, 2005) (voir aussi le Tableau VI).
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Tableau VII : Catégories de facteurs déterminant la sensibilité des enfants aux polluants inhalés
(WHO Europe 2005).

Facteurs liés a la croissance et au ° Vulnérabilité des voies respiratoires durant le
développement pulmonaires développement et la croissance

*  Immaturité des mécanismes de défense

Facteurs liés a I'activité ¢ Temps passé a I'extérieur

e Accroissement de la ventilation lors des jeux et de
I'exercice physique

Facteurs liés aux maladies chroniques + Prévalence élevée de I'asthme
*  Augmentation de la prévalence de la mucoviscidose

Facteurs liés aux maladies aigués e Taux élevé d'infections respiratoires aigués

Au niveau épidémiologique, une étude réalisée en ex-Allemagne de I'Est a indiqué un effet a court
terme plus important des particules chez les enfants asthmatiques que les adultes asthmatiques
(Peters et al., 1996).

Une étude a quantifié I'impact des PMy, sur la santé de la population de la France, la Suisse et
'Autriche (Kunzli et al.,, 2000), selon une approche considérée conservative. Les résultats
concernant la santé respiratoire des enfants spécifiques a la France sont présentés dans le
Tableau VIII.

Tableau VIII : Impact estimé en France d’'une augmentation de 10 p g/m3 de la concentration de PM 4

sur la santé respiratoire de I'enfant. Tiré de Kiinzli et al. (2000).
Evénement de Risque relatif Fréquence de Nombre de cas attribuables (IC 95 %)
santé (enfants de (IC 95 %) I'événement* N -
moins de 15 ans) a une augmentation total, pour la
de 10 pg/m 3 * France entiére '
Episodes de 1,306 23530 4 830 450 000
bronchite
(1,135-1,502) (2 130-8 730) (198 500-813 600)
Crises d’asthme 1,044 62 800 2 600 243 000
(1,027-1,062) (1 600-3 620) (149 000-337 000)

* Par million d’habitants et par an.

" En prenant en compte la distribution de I'exposition de la population francaise, comme indiqué
dans le tableau 3 de (Kunzli et al., 2000)

6.2.4 Personnes agées

Les études épidémiologiques rapportent des risques relatifs de décés chez les personnes agées
similaires ou supérieurs a ceux observés dans le reste de la population adulte. A titre d'illustration,
parmi les sujets de 65 ans et plus résidant dans quatre villes des Etats-Unis, un age supérieur a
75 ans était associé a une augmentation de I'effet des niveaux de PMj, sur le risque d’admission
hospitaliére pour pathologie cardiovasculaire, par rapport a I'effet observé chez les sujets de 65 a
74 ans (Zanobetti and Schwartz, 2002). Dans une étude dans neuf villes italiennes, une
augmentation de 10 pg/m® des niveaux de PMy, était associée & une augmentation de 0,5 % du
risque de déces chez les sujets de 65-74 ans (IC 95 %, de 0,1 a 1,0 %), de 0,6 % chez ceux de 75
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a 84 ans (IC 95 %, 0,2, a 1,0 %) et de 1,0 % (IC 95 %, 0,5 a 1,4 %) chez les sujets de 85 ans et
plus (Forastiere et al., 2008). Voir les Tableau IV a Tableau VI pour une illustration a partir de
données francaises. Le Tableau VI montre notamment que, pour I'lle de France, la majorité du
nombre de déces pour causes cardio-vasculaires attribuables aux effets a court terme de la
pollution atmosphérique surviennent chez des sujets de plus de 65 ans.

La fréquence plus importante des pathologies cardiovasculaires et respiratoires, ainsi que du
risque de déceés, chez les personnes agées par rapport au reste des adultes, rend le nombre de
cas de déces attribuables aux polluants atmosphériques dans cette tranche d'age bien plus
important que dans le reste de la population adulte.

6.3 Populations a risque du fait de pathologies pré  existantes

6.3.1 Asthme et autres pathologies respiratoires

Un antécédent de pathologie respiratoire augmente les effets des niveaux de PMyq sur le risque
d’admission hospitaliére pour maladie cardiovasculaire (Zanobetti et al., 2000).

L’exposition aux particules atmosphériques est susceptible d’augmenter le risque de survenue de
crise d'asthme chez les sujets asthmatiques. Dans une étude longitudinale chez des enfants de 9
a 17 ans, la moyenne des PM;, sur une période de 8 heures était plus fortement associée a la
survenue de symptdmes d’asthme que la moyenne sur 24 heures (Delfino et al., 1998). L'étude
d’'impact pilotée par 'OMS (Kiunzli et al., 2000) a abouti a une estimation de 243 000 crises
d’asthme par an attribuables a la pollution par les PM;o chez les enfants de moins de 15 ans en
France.

6.3.2 Pathologies coronariennes

Parmi une population de 65 000 personnes agées résidant a Chicago ayant déja été hospitalisées
pour une pathologie cardiague ou pulmonaire, une étude de type case-crossover a indiqué une
tendance a un effet plus important des PM;, sur la mortalité parmi les sujets avec un antécédent
d’infarctus du myocarde ou de diabéte (Bateson and Schwartz, 2004).

6.3.3 Diabéte

Le diabéte est un facteur de sensibilité accrue aux effets des particules dans I'air (WHO Europe,
2006 ; Zanobetti and Schwartz, 2001 ; Zanobetti and Schwartz, 2002). A titre d'illustration, une
étude réalisée selon la méthodologie des séries temporelles dans I'lllinois auprés de sujets de
65 ans et plus a indiqué qu’une augmentation de 10 pg/m® du niveau de PM,, était associée & une
augmentation de 0,9 % (IC 95 %, 0,6-1,3 %) du risque d’admission hospitaliére pour un trouble
cardiaque chez les sujets non diabétiques, contre 2,0 % (IC 95 %, 1,4-2,6 %) chez les sujets
diabétiques (Zanobetti and Schwartz, 2001). Il n'y avait pas de distinction selon le type de diabéte.

6.3.4 Obésité

Le surpoids ou I'obésité sont des facteurs de risque de diabéte. A ce titre, surpoids ou obésité
pourraient modifier la sensibilité aux polluants atmosphériques. Une étude réalisée parmi une
population adulte exposée professionnellement a des particules fines de métal a mis en évidence
un effet des particules de métal sur la fonction cardiaque plus important chez les hommes obéses
gue chez ceux qui ne I'étaient pas (Chen et al., 2007). Il existe encore peu d'études similaires
concernant I'exposition aux particules fines en population générale, qui permettraient notamment
de distinguer les roles respectifs du diabéte et du surpoids (Dubowsky et al., 2006). Toutefois, le
fait que I'obésité soit un facteur de risque de pathologie cardiovasculaire fait des sujets obéses une
population pouvant étre considérée comme a risque.
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6.4 Populations a risque du fait de facteurs sociau x ou
comportementaux

6.4.1 Catégorie socio-professionnelle 7

Effet de la pollution sur la mortalité : une synthése de la littérature concernant 'effet du statut
économique sur la relation entre pollution atmosphérique et mortalité (Laurent et al., 2007)
indiquait que les articles publiés ne permettaient pas de conclure de fagon catégorique a une
modification de l'effet a court terme de la pollution atmosphérique sur la mortalité par les
caractéristiques socio-économiques, mais que les résultats tendent a indiquer un effet plus fort de
la pollution dans les populations les moins favorisées du point de vue socio-économique. Cette
revue reposait sur 10 études de série temporelle, 4 études de type case-crossover et une cohorte,
dans lesquelles un écart a un effet multiplicatif du niveau socio-économique et des niveaux de
particules sur la mortalité était recherché. Cela n’est donc pas incompatible avec un écart par
rapport a un effet additif (qui correspondrait a une interaction « biologique »). De plus, les sujets
issus des catégories socio-professionnelles les plus défavorisées ont un risque de déceés plus
important que le reste de la population.

Effet de la pollution sur la santé respiratoire : une étude réalisée a Strasbourg n'a pas mis en
évidence de modification de I'association entre PM;, et des appels aux services médicaux
d’urgence pour crise d’asthme par un indicateur de précarité défini a I'échelle de I'lris (Laurent et
al., 2008) ; la puissance de I'étude pour mettre en évidence une telle modification était toutefois
vraisemblablement limitée dans la mesure ou il n’y avait pas non plus d’association nette entre les
niveaux de PMyq et les appels pour crise d’asthme. Une étude avec une taille plus importante et
une méthodologie similaire réalisée a Vancouver (Canada) réalisée parmi les enfants de 6 a
12 ans avait mis en évidence des associations plus fortes entre les oxydes d'azote (dont les
niveaux sont souvent corrélés aux particules) et le risque d’hospitalisation pour asthme dans les
zones avec des niveaux de revenu plus faible (Lin et al., 2004).

6.4.2 Activités sportives

La fraction de particules ultrafines (PMo 1) qui se dépose dans les voies respiratoires augmente en
cas d’exercice physique ; ceci, en combinaison avec la ventilation respiratoire accrue lors d'un
exercice physique, entraine une augmentation importante du nombre total de particules déposées
dans les voies respiratoires lors d’un exercice physique, par rapport au repos (Daigle et al., 2003).

6.4.3 Nutrition

La nutrition pourrait modifier la sensibilité aux particules atmosphériques. Une étude randomisée a
observé que l'effet néfaste des PM, s sur la variabilité de la fréquence cardiaque était atténué par
la consommation d’huile de poisson (source d’acide gras polyinsaturés de type Oméga 3) (Romieu
et al., 2005). Une revue sur la question a conclu que le stress oxydatif était un mécanisme d’action
possible de la pollution atmosphérique sur I'organisme, et que certains suppléments nutritionnels,
en particulier de nature anti-oxydante, pourraient moduler les effets aigus des polluants
atmosphériques (Romieu et al., 2008).

7 A noter qu'un numéro de la revue Extrapol a été consacré a la thématique « Pollution atmosphérique, niveau
socio-économique et santé » en juin 2007 : http://www.invs.sante.fr/publications/extrapol/31/extrapol_31.pdf.
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6.5 Populations a risque du fait de facteurs enviro  nnementaux

6.5.1 Proximité aux sources de particules atmosphér  iques

L'existence d’'une source de particules en suspension (axe avec un trafic important par exemple) a
proximité d’'un des lieux de vie d’un sujet entraine en moyenne une exposition aux particules plus
élevée, ainsi que le dépassement de certains niveaux d’exposition plus fréquemment qu’a distance
de sources de pollution. A titre d'illustration, la concentration en PMy, en 2006 était en moyenne
d’environ 20 pg/m?® sur I'ensemble des sites urbains de fond recensés dans la base de données
sur la qualité de I'air, contre un peu plus de 25 pg/m?® sur I'ensemble des sites en proximité trafic.
L'exposition cumulée des sujets vivant ou travaillant & proximité de telles sources est donc
supérieure a celle du reste de la population, et a ce titre, les impacts sanitaires attendus du fait de
I'exposition aux particules plus important que dans le reste de la population, et ce d'autant plus
dans les zones ou la proximité d’une source trafic est associée a d’autres facteurs associés a une
fréquence accrue de troubles de la santé, tels que I'appartenance a des catégories sociales peu
favorisées.

6.5.2 Conditions météorologiques, saison

L'association observée a court terme entre le niveau de particules dans I'air ambiant et la mortalité
pourrait varier en fonction de la saison d’exposition. Une étude de type case-crossover dans neuf
villes italiennes réalisée entre 1997 et 2004 a indiqué un effet apparent d’'une augmentation
donnée des niveaux de PM;, sur la mortalité plus élevé en été qu’en hiver (Stafoggia et al., 2008).
Ainsi, une augmentation de 10 pug/m® dans la concentration de PM;, estimée par les stations de
surveillance de la qualité de I'air était associée a une augmentation de 2,5 % du risque de déces
pour cause naturelle le jour suivant en été (IC 95 %, de 1,3 a 3,8 %) et a une augmentation de
0,2 % du risque de déces en hiver (IC 95 %, — 0,1 & 0,5 %). L'interprétation de tels résultats est
délicate. Si, d'un point de vue biologique, il est concevable que la réponse de l'organisme a la
chaleur (par des mécanismes cardiovasculaires, respiratoires ou de sudation) et une activité
physique accrue en été puissent influencer I'absorption des particules, des questions liées a
I'estimation de I'exposition pourraient aussi expliquer une telle modification d’'effet. L’aération des
domiciles étant en effet plus importante en été qu’en hiver, I'estimation de I'exposition personnelle
des sujets par les stations de surveillance de la qualité de I'air est vraisemblablement meilleure en
été gu’en hiver, ce qui pourrait entrainer une sous-estimation de la pente de I'association entre
PM3, et mortalité en hiver. De plus, le mélange de polluants auquel la population est exposée est
trés variable en fonction des saisons. Enfin en termes de nombre de cas attribuables aux
particules, un effet plus important des particules en été pourrait étre compensé par un niveau de
particules dans I'air plus important en hiver qu’en été.
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6.6 Conclusion

de pathologie

pollution.

> Sur la base des éléments présentés ci-avant, si pou
avait un intérét a cibler les actions de prévention
groupes de la population, il semblerait pertinent d
femmes enceintes, nouveau-nés, enfants, personnes a

respiratoire (ant

cardiovasculaire ou

myocarde, asthme, etc.), de diabéte, voire d’obésit

» D’une fagon générale, tous les sujets a risque élev
respiratoire, ou méme de décés en dehors de tout ép
facteurs de risques) pourraient étre ciblés. Cela c
catégories socio-professionnelles les moins favoris

> Enfin, les sujets présents de maniére répétée ou ré
sources de pollution atmosphérique, par exemple ceu
routiers avec un trafic important, ainsi que les sp
considérés du fait d’'une exposition plus importante

r des raisons spécifiques, il y
en direction de certains sous-
e considérer en particulier les
gées, toute personne atteinte

écédents d'infarctus du
é (Tableau IX).

€ de pathologie cardiovasculaire,

isode de pollution (autres
oncerne en particulier les
ées.

guliere au proche voisinage de
X vivant a proximité d’'axes
ortifs, méritent aussi d’étre
en dehors méme des pics de

Tableau IX : Résumé des populations les plus a risque de subir les e

ffets sanitaires de I'exposition

aux particules en suspension dans l'air.

Caractéristique ou
population

Effet sanitaire considéré

Eléments justifiant la sensibilité accrue de
cette population

Nouveau-nés

Mortalité

Enfants

Santé respiratoire

Arguments biologiques

Fréquence accrue des troubles de la santé
respiratoire (notamment I'asthme)

Femmes enceintes

Croissance foetale,
éventuellement prématurité

Effets sanitaires spécifiques a cette population,
et pouvant avoir des effets a long terme sur la
santé de I'enfant a naitre

Personnes agées

Pathologies cardio-

pulmonaires ; mortalité

Arguments biologiques

Fréquence accrue des pathologies considérées

Sujets asthmatiques

Crises d’asthme

Effet sanitaire spécifique a cette population

Sujets avec des
pathologies respiratoires
Ou coronariennes

Pathologies cardio-

pulmonaires, mortalité

Arguments biologiques

Fréquence accrue des troubles de la santé
respiratoire

Sujets diabétiques ou Pathologies cardiovasculaires Fréquence accrue de troubles
obeses cardiovasculaires
Sportifs A priori toutes celles pouvant Exposition accrue aux particules

étre induites par les particules
Catégories socio- A priori toutes celles pouvant Fréquence généralement  accrue des
professionnelles les étre induites par les particules différentes maladies considérées

moins favorisées

Sujets vivant a proximité
de sources de particules

A priori toutes celles pouvant
étre induites par les particules

Exposition accrue aux particules
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7 Nitrate d’ammonium

7.1 Informations générales

7.1.1 Identification de la substance et propriétés physico-chimiques

Numéro CAS, EINECS CASRN 6484-52-2 ; EINECS 229-347-8
Nom Nitrate d’ammonium
Fr : Nitrate d'ammonium
Synonymes
En : Ammonium nitrate
Formule brute NH4NO3
Forme physique Solide incolore a blanc hygroscopique
Poids moléculaire 80,06 g.mol™
Point d'ébullition 210 T a pression normale (décom position)
Point de fusion 169-170 T
Masse volumique 1,72a25<C
Facteurs de conversion 1 ppm = 5,465 mg.m>a 20 T
Paint éclair Non inflammable

Température d'auto-inflammation Non applicable

Limites d’inflammabilité en volume

> Non inflammable
dans l'air

Solubilité 213 gpour100gdeaua 25 <

Source : Hazardous substances data bank (HSDB)

7.1.2 Origine du nitrate d’ammonium particulaire

Le nitrate d'ammonium entre dans la composition de I'aérosol secondaire. Il se forme par réactions
chimiques entre I'acide nitrigue avec 'ammoniac dans I'atmosphére. L’acide nitrique provient lui-
méme de réactions chimiques atmosphériques impliquant les oxydes d’azote (Schlesinger, 2007).

Selon les évaluations du CITEPA disponibles pour 'année 2006, concernant les oxydes d’azote
tous les secteurs contribuent aux émissions dans des proportions supérieures a 5% mais le
secteur du transport routier en est la premiére source (53 % des émissions totales de la France
métropolitaine). Concernant I'ammoniac, parmi les différents secteurs d'activité,
I'agriculture/sylviculture contribue majoritairement aux émissions: 98 % des émissions de la
France métropolitaine en 2006 (CITEPA, 2008).

En raison de leur mode de formation, les particules de nitrate d’ammonium se trouvent
particulierement dans la fraction la plus fine des particules habituellement mesurées : PM; 5 a Paris
environ (Cachier et al., 2009 soumis ; Aymoz and Bessagnet, 2007).
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7.1.3 Données de concentration dans l'air extérieur

Le nitrate d’'ammonium est rarement mesuré directement et en régle général, ses concentrations
sont calculées a partir des concentrations en ions nitrates et ammonium mesurés dans des
particules prélevées sur des filtres indépendants de ceux présents dans les analyseurs
automatiques.

On distingue schématiguement deux méthodes de mesure : la mesure en différé et la mesure
semi-continue (Solomon and Sioutas, 2008).

Dans la mesure différée, les poussiéres d'une fraction granulométrique donnée sont prélevées sur
un support (filtre) dans des conditions limitant les pertes de nitrate d’ammonium par volatilisation
mais aussi les interférences par condensation de polluants gazeux (acide nitrique par exemple). Le
contenu du filtre, ou une partie, est ensuite solubilisé dans I'eau et les ions nitrate et ammonium
sont dosées indépendamment, typiquement par chromatographie ionique. La masse de nitrate
d’ammonium ainsi calculée est rapportée a la quantité d'air échantillonné sur le support (valeur
moyenne, typiguement exprimée sur 24 heures).

Il existe également des dispositifs expérimentaux permettant d’automatiser en ligne et en continu
toutes les étapes précédemment décrites d’échantillonnage et d’analyse, et donc de fournir une
information quant a la teneur en nitrate d’ammonium avec un pas de temps plus court,
typiqguement de l'ordre de quelgues minutes. Ces matériels, actuellement trop complexes pour
imaginer un déploiement a grande échelle, fournissent une information temporelle plus riche,
indispensable pour mieux comprendre les phénomenes de pollution particulaire.

A I'échelle mondiale, les concentrations en nitrate d’'ammonium rapportées dans I'air extérieur sont
extrémement variables dans le temps et dans I'espace : de quelques pg/m® en moyenne annuelle
jusqu'a plusieurs dizaines de pg/m?® lors d’épisodes de pollution particuliers et/ou dans certaines
régions (Californie par exemple).

En France, les caractérisations d’aérosols réalisées ponctuellement par les AASQA et le LCSQA
en 2003 et 2007 sur différents sites rapportent des concentrations variant entre 0 et 60 pg/m® avec
une concentration moyenne entre janvier et mai 2003 de I'ordre de 5 pug/m® pour des stations de
fond répartie sur le territoire national (Aymoz and Bessagnet, 2007).

Notons toutefois que bien que parfaitement compatible avec la compréhension actuelle de la
formation des aérosols secondaires, I'hypothése selon laquelle le nitrate d’'ammonium existe en
tant que composé dans les particules peut parfois correspondre a une construction intellectuelle.
En effet ce sont les ions nitrates et 'ammonium qui sont habituellement mesurés indépendamment
I'un de l'autre au sein des particules, pour dans un second temps, faisant I'hypothéese qu’ils sont
combinés, en déduire une concentration de nitrate d’ammonium. Les données sur les interactions
chimiques entre les espéces au sein des particules sont peu documentées. Par suite, il n'est pas
établi que tous les ions et especes analysés dans les particules aient le méme potentiel
d’interaction avec I'appareil respiratoire lors de I'inhalation de particules.

7.2 Synthese des données toxicologiques et épidémio  logiques

A notre connaissance, aucune étude ne traite spécifiquement du devenir des particules de nitrate
d’ammonium dans le tractus respiratoire humain ou animal. Cependant, dans les études
d’'inhalation d'aérosols purs de nitrate de sodium (< 1 um), proche du nitrate d’ammonium,
réalisées chez 'lhomme par Utell et al. (1979), 32 a 78 % ont été retenus et se sont déposés au
niveau pulmonaire.
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7.2.1 Données concernant le nitrate d’ammonium

7.2.1.1 Expositions humaines contrblées

Une série d’études, commanditées par le California Air Resources Board, a eu lieu au début des
années 2000 et a consisté en l'exposition simultanée d’hommes et d’animaux a des fins
d’évaluation de la toxicité de certaines composantes particulaires dont un mélange (noir de
carbone + nitrate d'ammonium). Les résultats de ces études sont disponibles essentiellement sous
forme de rapports publiés sur le site internet du California Air Resources Board et sont résumés ci-
apres (Solomon et al., 2004 ; Pinkerton et al., 2004 ; Kleinman et al., 2004).

Dans I'étude de Solomon et al. (2004), 25 sujets légérement a modérément asthmatiques ont été
exposés une seule fois pendant 4 heures a: soit de l'air filtré, soit un mélange particulaire
synthétique (noir de carbone + nitrate d’ammonium) & 250 pg/m® en moyenne (particules de
0,6 um en moyenne), soit ce méme mélange particulaire additionné d’ozone a 200 ppb. Selon des
résultats préliminaires, les 250 pg/m® d’aérosol respiré par les sujets contiendraient environ 91 %
de noir de carbone et 9 % de nitrate d’'ammonium. Pendant les 4 heures d’exposition, les sujets
étaient soumis a 4 périodes de 30 minutes d’exercice sur tapis roulant ou ergocycle. De nombreux
parameétres ont été observés : spirométrie, bronchoscopie avec analyse qualitative et quantitative
du liquide de lavage broncho-alvéolaire (comptage des cellules, dosage de protéines, expression
d’ARNm), réactivité bronchique non spécifique (métacholine) et étude de la variabilité du rythme
cardiaque (sans contrdle simultané du rythme respiratoire). Par rapport a une exposition a de l'air
filtré, I'exposition aux particules seules s’est traduit par une légére altération des tests
spirométriques non retrouvée 18 heures aprés I'exposition unique, et une diminution de la
variabilité du rythme cardiaque de signification clinique non précisée par les auteurs. Par ailleurs,
en raison du trés grand nombre de tests statistiques effectués, les auteurs n’excluent pas que ces
observations soient le fait du hasard. Enfin, en présence d'ozone, les effets sont nettement plus
marqués avec augmentation des cellules et de marqueurs de linflammation, diminutions plus
prononceées et cliniquement significatives des performances spirométriques et de la variabilité du
rythme cardiaque. Ces effets sont majoritairement attribués par les auteurs a I'ozone.

Dans l'étude de Pinkerton et al. (2004), les mémes 25 sujets légerement a modérément
asthmatiques ont été soumis, 18 heures aprés chaque exposition, & un examen bronchoscopique
pendant lequel des biopsies endobronchiques étaient réalisées. Sur ces biopsies, I'expression des
ARN codant pour des protéines de l'inflammation (12 cytokines) a été quantifiée avant et apres
culture de 24 heures en présence d'un allergéne spécifique de chaque patient. Immédiatement
apreés exposition aux particules, I'expression des genes codant pour I'lL1a, I'lL1f et I'lL12p35 a été
considérée comme élevée. Dans une moindre mesure les génes codant pour I'IL8, le TNFa et
'IL10 ont également été considérés comme surexprimés. Aprés culture avec des allergénes
spécifiques, I'IlL1B n’était plus considérée comme surexprimée mais I'IlL15 le devenait. Lors
d’exposition simultanée aux particules et a I'ozone, il n'a plus été noté aucun changement dans
I'expression des génes codant pour les cytokines, avec ou sans culture en présence des
allergénes spécifiques. L'interprétation toxicologique de ces observations est délicate mais selon
les auteurs, elle confirmerait que les cellules du tractus respiratoire constituent des cibles lors de
I'exposition aux particules et que les manifestations induites passent, méme aprés une exposition
unique, par une activation des voies de signalisation de l'inflammation.

Enfin, dans I'étude de Kleinman et al. (2004), la production de radicaux superoxydes par les
macrophages présents dans le liquide de lavage broncho-alvéolaire de 10 patients exposés dans
les mémes conditions que rapportées précédemment a été quantifiée par chimiluminescence,
avant et aprés activation non spécifique de la production de cytokines (ajout de phorbol myrystate
acetate — PMA — dans le milieu de culture des macrophages). Bien qu'une augmentation de la
production de radicaux superoxydes ait été notée apres exposition unique aux particules, celle-ci
n'a été significative qu’apres exposition simultanée aux particules et a 'ozone.

Dans les trois études précédentes, les sujets légerement & modérément asthmatiques ont
également été exposés pendant 4 heures par jour, trois jours de suite : soit a de I'air filtré, soit a un
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mélange particulaire synthétique (noir de carbone + nitrate d’ammonium) & 250 pg/m® en moyenne
(particules de 0,6 um en moyenne), soit ce méme mélange particulaire additionné d’'ozone a
200 ppb. Comme pour les expositions uniques, Solomon et al. (2004) rapportent une légére
altération des tests spirométriques et des changements mineurs dans la cytologie des cellules
alvéolaires (diminution du nombre de lymphocytes et augmentation du nombre de cellules
épithéliales). Pinkerton et al. (2004) notent le méme type d'effets sur I'expression des genes
codant pour les cytokines que lors d'une exposition unique, avec une expression croissante au
cours du temps de I'lL10. Enfin, Kleinman et al. (2004) n’observent pas de différence significative
pour la production de radicaux superoxydes par les macrophages présents dans le liquide de
lavage broncho-alvéolaire de patients exposés 3 jours.

En résumé, les effets observés apres 3 jours sont qualitativement et quantitativement identiques a
ceux observés aprés une exposition unique, soutenant la thése que les effets directs des
particules dans les voies respiratoires sont d’installation rapide (< 1jour avec 4 heures
d’exposition).

7.2.1.2 Données épidémiologiques

En raison des utilisations agricoles du nitrate d’'ammonium (engrais), une population importante de
travailleurs a pu étre exposée par voie respiratoire a ce produit, permettant la réalisation d’études
épidémiologiques. Les résultats de ces études sont résumés ci-aprés. Toutefois, outre les
précautions habituelles d’'interprétation des études épidémiologiques en milieu professionnel,
'attention est attirée sur la nature et la présentation de I'ammonitrate & usage agricole
probablement différentes de celles du nitrate d’'ammonium formé secondairement dans un aérosol
(pureté, granulométrie), rendant délicate la transposition de ces observations.

Al-Dabbagh et al. (1986) rapportent les résultats d’'une étude de cohorte réalisée chez 1 327
travailleurs masculins de I'industrie des engrais exposés entre 1946 et 1981, notamment au nitrate
d’ammonium, et suivis jusqu’en 1981. Par comparaison du nombre et des causes de déces, en
particulier par cancer, avec le nombre attendu de cas (statistiques de mortalité de la région Nord
de I'Angleterre), il n'a été noté aucun exces significatif de mortalité générale ou par cancer, y
compris dans le sous-groupe des personnels régulierement exposés au moins un an a plus de
10 mg/m®. Les travailleurs exposés plus de 10 ans et observés plus de 20 ans aprés la premiére
exposition présentent un taux légérement plus élevé de cancers du poumon que les autres
travailleurs mais ce résultat, non statistiguement significatif, non corrigé de facteurs individuels de
risque comme le tabagisme par exemple et non initialement prévu dans les objectifs de I'étude, est
uniquement présenté par les auteurs comme un point a approfondir dans d’autres études.

Fraser et al. (1989) rapportent les résultats de deux cohortes constituées en 1961 et 1971
respectivement avec 862 et 652 travailleurs masculins de l'industrie des engrais, notamment
exposés au nitrate d’ammonium et suivis jusqu'en 1985. Par comparaison du nombre et des
causes de déces, en particulier par cancer, avec le nombre attendu de cas (statistiques de
mortalité de la région d'étude), il n’a été noté aucun exces significatif de mortalité générale ou par
cancer. Il convient toutefois de noter que le nombre de cancers observés dans la cohorte de 1971
était supérieur au nombre attendu, sans que la différence soit statistiquement significative et
gu'une tendance comparable peut étre notée pour certains cas de cancers dans |'étude
précédemment citée. Un exces significatif de mortalité générale et par cancer (poumon et organes
digestifs) est observé en lien avec les niveaux d’exposition des employés de la cohorte de 1971
aux poussieres contenant des nitrates (mesure d’exposition non explicitée). En revanche, une
association négative et significative est observée entre le fait de manipuler des engrais contenant
du nitrate (vs. d'autres types d’engrais) et le risque de décés par cancer des organes digestifs. La
faiblesse des effectifs, la non prise en compte du tabagisme et la non-concordance des résultats
entre niveau d’exposition et type d’engrais rendent impossible, selon les auteurs, une conclusion
guant a I'effet propre de I'exposition respiratoire aux nitrates.

Enfin, Frandrem et al. (1993) rapportent les résultats d’'une étude de cohorte réalisée chez 2 023
travailleurs masculins exposés entre 1945 et 1979 a divers engrais contenant des nitrates et suivis
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jusqu’en 1988. Ces travailleurs ont été exposés professionnellement & des concentrations en
poussiéres contenant de 29 & 60 % de nitrate et variant entre 2,7 et 17,8 mg/m®. La comparaison
du nombre et de la localisation des cancers observés chez ces travailleurs aux données attendues
dans la population locale ne permet pas de mettre en évidence d’augmentation significative d’un
type de cancer, ni de lien entre le niveau d’exposition et la survenue d'un type particulier de
cancer.

7.2.1.3 Données animales

Cassee et al. (1999a) pour le RIVM ont exposé 36 rats normaux et 36 rats chez qui une
hypertension pulmonaire avait expérimentalement été induite par la monocrotaline & des particules
ultrafines (40-70 nm) de nitrate d’ammonium, 4 heures par jour et pendant 3 jours consécutifs
(respectivement 418 et 361 pg/m°®). Aprés sacrifice des animaux, les examens histopathologiques,
biologiques (activités enzymatiques et protéines) ou cytologiques pratiqués au niveau des voies
aériennes supérieures n'ont pas permis de mettre en évidence de signe de cytotoxicité particulier
chez les rats exposés. Les auteurs concluent a une absence de toxicité du nitrate d’'ammonium, a
ces concentrations, chez des animaux sensibilisés ou non. Toutefois, le déroulement de cette
expérimentation a été perturbé par une infection virale intercurrente, ce qui a fait dire par ailleurs a
certains auteurs de cette étude que le nitrate d’'ammonium pourrait diminuer la résistance des
animaux aux infections (Schlesinger and Cassee, 2003). Cette hypothése n’a jamais été confirmée
par ailleurs.

Cassee et al. (1999b) pour le RIVM ont également exposé 20 souris normales et 20 souris chez
qui un asthme avait expérimentalement été induit par I'ovalbumine a des particules fines (0,3 um)
ou ultrafines (30 nm) de nitrate d’ammonium, 4 heures par jour et pendant 3 jours consécutifs
(concentrations moyennes respectives de 140 et 250 pg/m°). Aprés sacrifice des animaux, les
examens histopathologiques, biologiques (activités enzymatiques et protéines) ou cytologiques
pratiqués au niveau des voies aériennes supérieures n'ont pas permis de mettre en évidence
d’augmentation significative de cytotoxicité chez les souris exposées. Cependant, in vitro, la
réactivité bronchique caractéristiqgue de la sévérité de I'asthme a été plus importante chez les
souris exposées aux particules fines (évaluée par étude de la contractilité de la trachée en
présence de métacholine, 24 heures aprés la derniére exposition), qu'il s’agisse des souris
normales ou asthmatiques. Ces effets n'ayant pas été constatés pour les particules ultrafines
pourtant présentes en plus forte concentration, les auteurs indiquent une influence probable de la
granulométrie des particules influant leur dépét dans I'arbre bronchique. Au final, les auteurs
concluent a toxicité « marginale » du nitrate d’ammonium, a ces concentrations, chez des animaux
asthmatiques ou non.

Pinkerton et al. (2004) ont développé un modele animal utilisant des rats Brown Norway
sensibilisés a I'ovalbumine afin d’étudier les effets des particules en relation avec I'asthme, I'hyper-
réactivité bronchique et I'inflammation induits chez ces animaux reproduisant des phénomeénes
physiopathologiques observés chez des sujets asthmatiques. Ces rats sensibilisés et des rats
témoins ont été exposés a un mélange de particules de carbone (concentration estimée :
100 ug/m® et de nitrate d’ammonium (concentration estimée: 150 pg/m®) de diamétre
aérodynamique moyen proche de 1 um. Plusieurs paramétres biologiques et biochimiques ont été
mesurés apres exposition afin d’évaluer I'effet de I'exposition aux particules : fonction pulmonaire,
liquide de lavage broncho-alvéolaire, synthése de I’ADN, perméabilité cellulaire et histopathologie.

Dans une premiere expérience, des rats sensibilisés et exposés 2 jours consécutifs, 6 heures par
jour, au mélange de particules ont présenté peu de différences statistiquement significatives avec
les animaux témoins (non sensibilisés ou exposés a de l'air filtré) : sur tous les parametres testés,
seul le taux d’IgE sériques et la synthese d’ADN dans les cellules épithéliales bronchiques se sont
avérés significativement plus élevés chez les animaux sensibilisés et exposés au mélange
particulaire.

Dans une seconde expérience, des rats sensibilisés et témoins ont été exposés 3 ou 6 jours a
raison de 6 heures par jour, soit au meélange particulaire, soit a de lair filtré. Apres 3 jours
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d’exposition, des signes d’inflammation éosinophile et une augmentation significative de synthése
de 'ARNm codant pour I'lL-4 ont été rapportés chez les animaux exposés et sensibilisés mais ces
signes n’étaient plus notés chez les animaux exposés 6 jours. Les auteurs en concluent que
I'exposition au mélange de particules testées pourrait induire une inflammation transitoire dans les
premiers jours mais que celle-ci s'atténuerait au fur et a mesure de I'exposition répétée.

Kleinman et al. (2004) ont étudié I'effet sur les fonctions cardiaque et respiratoire de I'exposition de
rats Fischer 344N sénescents (22 a 24 mois) a un mélange de particules de carbone (cible
100 pg/m®) et de nitrate d’ammonium (concentration estimée: 150 pg/m®) de diamétre
aérodynamique moyen proche de 0,7 um. L’exposition de 4 heures par jour était unique ou
répétée 3 jours, avec ou sans addition d’ozone (200 ppb). Les données relatives a la fonction
cardiaque des animaux étaient enregistrées (pression sanguine et données
électrocardiographiques) et le contenu cellulaire du liquide de lavage broncho-alvéolaire prélevé
24 h aprés I'exposition était analysé.

Aprés exposition unique au mélange particulaire sans ozone, aucun changement significatif n'a été
observé, ni sur le contenu cellulaire du liquide de lavage broncho-alvéolaire, ni sur la fonction
cardiaque.

Apres exposition répétée de 3 jours au mélange particulaire seul, peu d’effets ont été notés sur la
composition du liquide de lavage broncho-alvéolaire, la pression sanguine était abaissée
significativement dés le premier jour, aucun effet n'a été observé sur le niveau du rythme
cardiaque mais la variabilité du rythme cardiaque s’est abaissée progressivement et
significativement au cours des 3 jours. Ce phénomene de diminution du rythme cardiaque, dont la
signification chez le rat est incertaine, est a rapprocher de phénoménes comparables observés
chez 'lhomme apres exposition aux particules et associés a la morbidité et mortalité cardiaques.

7.2.1.4 Données obtenues in vitro

Par une approche in vitro, la cytotoxicité du nitrate d’'ammonium a été comparée a celle de
particules (PM,s) de la Cache Valley de I'Utah particulierement chargée en nitrate d’ammonium.
Les particules diminuent de 39 % la viabilité des cellules épithéliales bronchiques humaines pour
une concentration élevée de 1 100 pg/mL. 800 pg/mL de nitrate d’ammonium sont nécessaires
pour obtenir une méme baisse de la viabilité soulignant, selon les auteurs, que la toxicité de ces
PM n’est pas principalement associée a ce composé (Watterson et al., 2007).

7.2.1.5 Autres formes de toxicité

Le test de Ames pratiqué avec les souches TA 98, 100, 1535, 1537 et 1538 avec et sans activation
métabolique a été négatif (HSDB). Il n'existe pas de preuve, directe ou indirecte, de
cancérogénicité du nitrate d’ammonium, ni de reprotoxicité pour 'homme (base de données
DART).

7.2.2 Données concernant le nitrate seul ou d’autre s sels de nitrate

7.2.2.1 Expositions humaines contrblées

Une série d'études d’exposition humaine contr6lée a un sel de nitrate particulaire date des années
1980. Ces études ont en commun un faible effectif et une exposition a des concentrations trés
fortes au regard des expositions environnementales.

Utell et al. (1979) rapportent I'exposition de 10 sujets sains et 11 sujets asthmatiques a
7 000 pg/m*® de nitrate de sodium sous forme de particules de 0,46 ym de diamétre
aérodynamique pendant 16 minutes (double aveugle croisé, les patients respirant soit du chlorure
de sodium soit du nitrate de sodium). Sur la base des résultats d’explorations fonctionnelles
respiratoires et d'un test de réactivité bronchique (carbachol), les auteurs concluent a une absence
d’altération de la fonction pulmonaire consécutive a I'inhalation de nitrate de sodium particulaire.
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En 1980, la méme équipe publia les résultats d’'une étude en tous points comparable mais avec 11
patients souffrant de grippe bénigne. Lors de la phase aigué de la maladie et une semaine aprés
I'exploration initiale, I'inhalation de nitrate de sodium s’est accompagnée d’une augmentation de la
résistance des voies aériennes et d’'une diminution du débit expiratoire. Ces troubles avaient
disparu a la troisieme semaine de suivi et les auteurs concluent a une possible action
bronchostrictive du nitrate de sodium chez les patients atteints d’affection respiratoire aigué (Utell

et al., 1980).

Enfin, Sackner et al. (1979) ont rapporté les travaux d’exposition d’adultes sains et asthmatiques a
1 000 pug/m?® de nitrate de sodium sous forme d’aérosol submicronique pendant 10 minutes et ont
conclu a I'absence d’effets immédiats sur la fonction cardiaque ou respiratoire.

7.2.2.2 Données épidémiologiques

Dans une revue effectuée en 2007, Schlesinger (2007) rapporte les résultats de cing autres études
épidémiologiques liant exposition aux particules et impact sanitaire a court terme, incluant la
variable « nitrate » entre 2000 et 2007. Parmi ces cing études, deux n’ont pas démontré d’effet
statistiquement significatif du nitrate alors que trois ont montré l'inverse. Malgré tout, l'auteur
concluait en 2007 que la somme des preuves épidémiologiques et toxicologiques pour le nitrate
était telle qu’'en I'état actuel des connaissances, il était peu probable que les concentrations
environnementales en nitrate soient associées a des effets sanitaires adverses, y compris chez
des sujets sensibles comme les asthmatiques.

Cette conclusion est modulée par I'étude réalisée en Californie (19 contés, 44 millions de
personnes) par Ostro et al. (2007) dans laquelle une association significative entre mortalité et
nitrate (sans correction de l'effet des autres composantes de la pollution particulaire) a été
retrouvée. Notons toutefois que dans cette derniére étude, la variable nitrate était la plus corrélée a
la variable PM, s et que pour la mortalité toutes causes et la mortalité cardiovasculaire, le nitrate
est plus faiblement associé que les PM,s prises globalement. En outre dans cette étude, 9
composantes chimiques des particules sur 19 testées ont été significativement associées a la
mortalité (15 sur 19 en saison froide).

Enfin, Franklin et al. (2008), ont également étudié I'effet de différentes composantes chimiques des
PM,s sur la mortalité toutes causes a partir de données obtenues entre 2000 et 2005 dans 25
agglomérations des Etats-Unis d’Amérique. L'aluminium, le sulfate, le nickel et I'arsenic ont été
considérés comme des composantes augmentant significativement I'effet des particules alors que,
dans cette étude, le nitrate est associé a une diminution non significative (p = 0,07) de l'effet des
particules sur la mortalité.

Au final, ces conclusions en apparence contradictoires entre les études, n’apportent pas d’élément
complémentaire décisif quant & la toxicité du nitrate particulaire. Par ailleurs, et comme rappelé par
Franklin et al. (2008), ces résultats témoignent probablement du fait que des composés individuels
comme le sulfate ou le nitrate par exemple, ne sont que des marqueurs d'une chimie plus
complexe des particules mais peuvent provenir d'origines multiples et donc étre associés a
d’autres éléments de maniére non uniforme dans le temps et I'espace, modulant plus fortement les
propriétés toxiques des particules prises dans leur ensemble. Par suite, il pourrait étre plus
cohérent d’associer des événements sanitaires, non plus a un composé chimique unique mais a
un groupe de composés traduisant mieux, par exemple, une origine particulaire corrélée a un
comportement toxicologique particulier.
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7.3 Conclusion

» La revue des connaissances disponibles n’apporte pa s de preuve scientifique étayée
pour attribuer au nitrate d’'ammonium une toxicité p ropre, distincte de celle des
particules dans la composition desquelles il entre, aux niveaux de concentrations
habituellement mesurés.

» La somme, bien que réduite, des données disponibles quant a la toxicité propre du
nitrate d’ammonium laisse penser que son rdle direc t dans la toxicité aigué des
particules n’est pas majoritaire.
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8 Conclusions, éléments de discussion et
recommandations

8.1 Conclusions

Ce rapport s’attache essentiellement a apporter des éléments de réponse sur :

» les déterminants de la typologie des particules dans I'air ambiant,
« latoxicité des particules,
» les relations concentration-risque reliant particules de I'air ambiant et événements de santé,

» la toxicité du nitrate d’ammonium, constituant identifi¢, mais non exclusif, de la fraction
volatile des particules dans l'air ambiant.

Afin d’instruire ces sujets, le groupe de travail a notamment :
« travaillé a la recherche et a la synthése d’éléments bibliographiques,
e auditionné plusieurs experts,
< analysé des données de pollution particulaire frangaises et européennes.

Sur la base de I'ensemble des éléments présentés dans ce rapport, les points soulignés par le
groupe de travail sont les suivants :

Concernant la typologie des particules de I'air ambiant :

> Les particules recouvrent un trés large spectre de polluants dont les caractéristiques
physiques et chimiques sont trés variées dans le temps et dans I'espace.

» Les connaissances sur la composition chimique des particules et leur variabilité dans le
temps et dans I'espace, demeurent fragmentaires a I'échelle nationale et européenne, ce
qui rend trés difficile une mise en relation non équivoque avec des indicateurs sanitaires.

> Le nitrate d’ammonium est susceptible d’expliquer la part la plus importante de la masse de
la fraction volatile des particules, mais d'autres composés, notamment organiques,
contribuent également a cette fraction dans de moindres proportions.

> Les pics de concentration en particules qui ont pu étre étudiés jusqu’ici en France ne
permettent pas d’identifier formellement une composante chimique unique explicative de
tous ces phénoménes.

> |l reste de ce fait difficile de distinguer la toxicité générale des particules de celle de leurs
divers constituants qui peuvent en outre agir en synergie. A fortiori, I'étude de la toxicité
spécifique de la fraction volatile rencontre les mémes limites.

Concernant I'’évaluation de I'impact des particules sur la santé aux travers d’études expérimentales
chez 'homme :

» Dans les études d’exposition humaine contrélée examinées dans le cadre de la saisine,
une inflammation pulmonaire est observée pour des expositions de courte durée (1 a 2
heures) a des concentrations en PM,s de lordre de 100 ug/m® et des effets
cardiovasculaires sont observés pour des concentrations de I'ordre de 40 pg/m®.
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Concernant les relations concentration-risque reliant particules de l'air ambiant et indicateurs

sanitaires :

En population générale :

>

Les études épidémiologiques disponibles en population générale mettent en évidence des
liens statistiguement significatifs entre les niveaux de pollution atmosphérique particulaire
(PMyp), la mortalité et la morbidité (respiratoire et cardiovasculaire notamment).

Les relations observées ne different pas significativement de relations linéaires sans seuils,
ce qui signifie gqu'il n’a pas été possible d’observer un seuil de concentration de PMy en
deca duquel aucun effet sanitaire ne serait constaté.

De ce fait, les impacts sanitaires (par exemple, le nombre de cas attribuables sur une
année compléte) les plus importants ne sont pas associés aux niveaux de pollution les plus
élevés mais plutot aux niveaux de fond plus faibles habituellement rencontrés. Ceci est a
prendre en compte lors de toute réflexion relative a I'opportunité de fixation de seuils
d’information/d’alerte du public.

Dans le cadre du Psas, ces relations ont été quantifiées pour un ensemble de villes
francaises métropolitaines pour des périodes récentes (postérieures a 2000). Les risques
relatifs ainsi quantifiés permettent le calcul de fractions de risque attribuable pour différents
niveaux journaliers de PMyy.

L'ensemble de ces données, compatibles avec le dispositif national de mesure des
particules, peut permettre d’'étayer la réflexion sur les seuils d’'information et d’alerte.

Pour les populations sensibles :

>

Sur la base des éléments présentés, si pour des raisons spécifiques, il y avait un intérét a
cibler les actions de prévention en direction de certains sous-groupes de la population, il
semblerait pertinent de considérer en particulier les femmes enceintes, nouveau-nés,
enfants, personnes agées, toute personne atteinte de pathologie cardiovasculaire ou
respiratoire (antécédents d’infarctus du myocarde, asthme, etc.), de diabete, voire
d’'obésité.

D'une facon générale, tous les sujets a risque élevé de pathologie cardiovasculaire,
respiratoire, ou méme de déces en dehors de tout épisode de pollution (autres facteurs de
risques) pourraient étre ciblés. Cela concerne notamment les catégories socio-
professionnelles les moins favorisées.

Enfin, les sujets présents de maniere répétée ou réguliere au proche voisinage de sources
de pollution atmosphérique, par exemple ceux vivant a proximité d'axes routiers avec un
trafic important, ainsi que les sportifs, méritent aussi d'étre considérés du fait d'une
exposition plus importante en dehors méme des pics de pollution.

Concernant le nitrate d’'ammonium :

>

La revue des connaissances disponibles n'apporte pas de preuve scientifique étayée pour
attribuer au nitrate d’'ammonium une toxicité propre, distincte de celle des particules dans la
composition desquelles il entre, aux niveaux de concentrations habituellement mesurés.

La somme, bien que réduite, des données disponibles quant a la toxicité du nitrate
d’ammonium laisse penser que son rble direct dans la toxicité aigué des particules n’est
pas majoritaire.
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8.2 Eléments de discussion

Lors des travaux du groupe instruisant cette saisine, certaines questions complémentaires,
certains éléments intéressants sont apparus sans entrer directement dans le champ de la question
posée. Ces réflexions constituent les éléments de discussion présentés ci-apres.

8.2.1 Considérations concernant un seuil d’informat ion/d’alerte du public pour la
pollution particulaire

Les connaissances actuelles sur les conséquences sanitaires de I'exposition aux particules
indiquent qu’il n'a pas été possible d’'observer un seuil en dega duquel aucun lien ne serait
constaté, au moins pour certains effets sanitaires tels que la mortalité. Ainsi, si les seules
considérations sanitaires devaient étre prises en compte pour la construction des seuils de
déclenchement du dispositif d'information / alerte, ces seuils devraient étre le plus bas possible. En
outre, les impacts sanitaires les plus importants a I'échelle d'une année ne sont pas associés aux
niveaux journaliers de pollution particulaire particulierement élevés, car les occurrences de ces
niveaux particuliérement élevés sont rares ; c'est plutbt en abaissant la valeur moyenne de la
concentration particulaire qu'un bénéfice sanitaire important est attendu. Si les seuils sont tres bas
et que les mesures de gestion visent a réduire leur dépassement, il y aura également une baisse
du niveau moyen des particules.

Les éléments de relation dose-réponse pour la population générale présentés au chapitre 5 ont été
obtenus dans des contextes méthodologiques particuliers, notamment concernant la mesure de
I'exposition. Pour les données issues du Psas par exemple, les indicateurs d’exposition a la
pollution atmosphérique particulaire - PM;, et PM,s - ont été construits a partir des valeurs
journaliéres mesurées sur la zone d’étude par les stations urbaines et péri-urbaines de fond des
AASQA sans prise en compte de la perte en fraction volatile. Si ces relations dose-réponse
devaient servir de base a I'établissement de seuils d’'information du public, il semblerait Iégitime de
respecter le mode de calcul de I'indicateur d’exposition de I'étude sous-jacente : dans le cadre du
programme Psas par exemple, une moyenne journaliere (24 heures de minuit & minuit) mesurée
sur des stations de fond. L’attention est attirée sur les éléments suivants :

m Les éléments de relation dose-réponse ont été obtenus a partir de mesures sur des
stations de fond alors que le déclenchement du dispositif d'information / alerte repose sur
« le dépassement concomitant du seuil concerné par au moins deux capteurs dont un de
fond » (voir Annexe 2 pour le texte de la circulaire) ; en d’autres termes, la prise en compte
d’'une station de proximité est possible. Ainsi, en supposant que les stations de proximité
présentent des niveaux de particules significativement plus élevés que les stations de fond,
le dispositif d'information / alerte peut actuellement étre déclenché dans des situations de
contamination particulaire pour lesquelles le programme Psas ne permet pas d’effectuer
une évaluation des risques sanitaires (pas de prise en compte des stations de proximité).

m Dans la mesure ou des incertitudes subsistent sur la quantification des émissions des
composés particulaires et sur la connaissance de certains processus de formation
secondaire, les modeles développés aujourd’hui pour la prédiction des concentrations en
particules, en tout lieu du territoire, présentent des limites.

= Une moyenne sur 24 heures calculée rétrospectivement a partir de mesures n’est pas
toujours compatible avec l'idée d'un seuil d’information du public permettant de prévenir
I'exposition.

= Depuis le 1* janvier 2007, chaque AASQA a été dotée d’au moins une station de référence
équipée d'un doublet d'appareil TEOM ou béta dont I'un est équipé du module de
correction (FDMS pour les TEOM ou RST pour les analyseurs béta). Ces doublets
permettent de calculer a chaque heure et pour chaque AASQA une valeur d'ajustement de
la fraction volatile des PMio applicable aux autres points de mesure non équipés d'un
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module de correction. L'influence de ce changement de mode de mesure sur
I'interprétation des relations dose-réponse est complexe et dépend de la toxicité relative
des fractions volatiles et non volatiles des PM. Dans I'hypothése ou la fraction volatile
aurait une contribution toxicologique inférieure a celle de la fraction non volatile des PM, il
est probable gque les relations liant les concentrations atmosphériques de PM (en masse) a
un risque sanitaire issues des séries écologiques temporelles et basées sur des mesures
de PM sans correction de la fraction volatile, entrainent une surestimation du risque si elles
sont appliquées a des mesures en masse prenant en compte cette fraction volatile.

m Les niveaux mesurés par les stations de fond du dispositif de surveillance des AASQA
constituent un indicateur d’exposition, compatible avec le dispositif national de surveillance
et dont les variations temporelles a court terme sont, selon le consensus scientifique actuel,
corrélées a I'exposition réelle des individus. Cependant, en aucun cas il ne s’agit d'une
mesure de I'exposition individuelle. Par conséquent, appliquer ces relations dose-réponse
avec d'autres modes d’expression de I'exposition (mesure individuelle par exemple) serait
une erreur méthodologique.

8.2.2 Considérations concernant la fraction volatil e des particules et le nitrate
d’ammonium

La fraction volatile (& 50 C) des particules en su spension est généralement assimilée au nitrate
d’ammonium du fait notamment des connaissances relatives a la formation de ce composé dans
I'atmosphére. C'est a ce composé que l'on a attribué également la plus forte contribution, en
masse, a la fraction volatile des particules. Il convient toutefois de souligner plusieurs éléments :

= Il apparait clairement que la composition de cette fraction volatile peut varier dans le temps
et dans l'espace et peut contenir un grand nombre d'autres espéces chimiques parmi
lesquelles, par exemple, des acides organiques volatils ou du carbone organique issu de la
combustion de la biomasse. De ce fait il ne serait pas pertinent d’attribuer la toxicité de la
fraction volatile des particules au seul nitrate d’'ammonium. Bien que le nitrate d’'ammonium
représente une masse importante de la fraction volatile, il n’est pas exclu, faute de données
suffisantes a ce jour, qu’'une composante minoritaire (en masse) de cette fraction possede
une toxicité différente, voire plus élevée le cas échéant.

= Du fait de la grande variabilité dans le temps et dans I'espace de la composition chimique
des particules et/ou de leur fraction volatile, il convient de ne pas généraliser trop
rapidement des observations ou des éléments de compréhension acquis sur un petit
nombre d’événements, sur une échelle spatiale ou temporelle donnée. Enfin, pour des
raisons meétrologiques évidentes, lincertitude associée a la mesure des différentes
fractions chimiques particulaires (volatile ou non) augmente avec le niveau de complexité
analytique nécessaire pour mesurer cette fraction.

8.2.3 Considérations concernant les PM ; et les effets a long terme, exclus du
champ de la saisine

Bien que les PM; soient suspectées de posséder des effets sanitaires, en raison notamment de
leur capacité de pénétration dans I'organisme, elles n'ont pas été considérées dans l'instruction de
cette saisine car elles ne sont pas mesurées en routine par les AASQA et elles ne peuvent donc
pas faire I'objet d’un dispositif d'information / alerte.

De méme, le champ de la saisine a conduit a se focaliser sur les effets a court terme des
particules, en retenant de ne pas traiter les effets a long terme, non pertinents dans le cadre d’'une
problématique de seuils d'information / alerte. Mais dans le cadre d’'une gestion globale des
particules, les effets a long terme ne peuvent étre ignorés et doivent également faire I'objet de
mesures.
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8.2.4 Considérations concernant une évaluation des risques associés aux
différents composants des particules

Il est prématuré, en I'état actuel des connaissances, de réaliser une expertise collective sur une
évaluation des risques associés a quelques composantes de la pollution particulaire. A I'heure
actuelle, il existe peu de données sur la typologie des particules par nature chimique en France.
De tels travaux seraient a engager, par exemple au travers de programmes de recherche. En
outre, la réalisation d'une évaluation des risques composante par composante apparait
prématurée. Sans connaissance de données d’exposition composante par composante et de leur
évolution dans le temps et dans I'espace au niveau du territoire national, une telle évaluation de
risque ne peut étre correctement menée. Dans l'état actuel des connaissances, seule une
synthése bibliographique pourrait étre réalisée ; elle fournirait des éléments sur les toxicités
respectives des différentes composantes chimiques mais pas sur les risques associés au regard
de la pollution particulaire globale. Concernant les particules issues du trafic automobile, il existe
déja une synthese de 'OMS (Krzyzanowski et al., 2005).

8.3 Recommandations

» Concernant la réflexion & mener sur la fixation ou la révision de seuils d’information et
d’alerte pour les particules dans I'air ambiant, le groupe de travail propose, si I'idée de
fixation de seuils est retenue, I'exploitation des relations concentration-risque élaborées
dans le cadre du programme Psas, notamment présentées dans ce rapport. Ces relations
ont été quantifiées pour un ensemble de villes francaises pour des périodes récentes
(postérieures a 2000). Les pouvoirs publics pourront aussi considérer les calculs de
fractions de risque attribuable (& partir des risques relatifs quantifiés) pour différents
niveaux journaliers de PM.

Enfin, compte tenu des premiéres lacunes identifiées et/ou des données encore fragmentaires
disponibles, le groupe de travail recommande également de :

» Promouvoir la mise en place de travaux, reposant notamment sur des campagnes de
mesures, pour progresser dans la connaissance et les déterminants de la composition
chimique des particules (pour les différentes fractions granulométriques), ainsi que le
recueil de particules pour la réalisation de tests toxicologiques ultérieurs. La durée et le
déroulement de ces travaux doivent en outre prendre en compte les besoins nécessaires a
l'utilisation des données recueillies dans le cadre d’études épidémiologiques. Cela suppose
des échanges entre métrologistes, épidémiologistes et toxicologues dés I'élaboration des
protocoles.

» Promouvoir le développement détudes complémentaires permettant une description
qualitative et quantitative plus détaillée (autres indicateurs de morbidité, autres pas de
temps, etc.) des effets sanitaires associés aux particules en général et a leurs différents
composants, compatible avec le dispositif national ou européen de surveillance.
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Annexe 1 : Lettre de saisine

E N k 2 AGUI 200/

T TP

Higiimjiper bmass ks

MINISTERE DE LA SANTE ET DES 5CLIDARITES MINISTERE DE L'ECOLOGIE ET DU
DEVELOPPEMENT DURABLE

Diraction géndrale de la santé Direction de la prévention des pollutions et des
risques

Le Dirgcteur géngral de la sante

! Le Directaur cle la prévention des poliutions et
0 ?2 003 des risgues

a8

Madame la Direcirice gengrale de I'Agence
Frangaiss de Sacurite Sanitaire de
I'Environnement et du Travail

253 Avenue du Général Leclerc

4701 Maisons-Alfort

Objet : Pallution par les particules dans 'air ambiznt

E. J.: -Projet ge crcudaine relative a Finformsiion du pulis sur les padicibes en suspension dans Fair ambant
< wis du Conseil supsiewr d'hegeine publique da France das & juin 1995 af 18 novambre 1555

Copie ; DGT

Des épisodes récants de pollution par les particules, consiatés de fagon récurrente dans certaines
régions depuis 2007, aménent & considérer comme indispensable un renforcement de linfarmation
du public - nolamment des personnes sensibies - sur ce polluant, ¢e de facon hammonisée sur
'ensemble du territcire. Une circulaire aux Prefels, acluallement en consultation auprés des
acieurs concemes & dont vous frouverar copie o-jointa, devrail donc &ire signée prochainement
sur ¢e théme,

Si, pour cerains polluants (NO2, 802 el OF). des seuils réglementaires, & patic desquels
laformation du public es! abligaloire, onl &é fiwés par la réglementation eurcpéenne, il n'existe
pas de seull de oo Wype pour les particules. | devrail en ére de méme dans la fulure dlrective
unifide - actueliement en discussicn dans ies instances aurcpeennes - qui remplacera d lenme
Fensemble des directives actuglles concernant la qualité de I'air ambiant

En labsence de ces éléments, la cireulaire susvisée se base sur 2 seuils (80 pgim’ &t 125 ygim®
de PM,,; —pariicules de faille inféreurs 4 10 pm - an moyenne sur 24 heures) proposes par le
Consal sugéneur dhygidne publigque de France dans son avis du & juin 1596, dont vous roUvarez
copie ci-jpinte, au-deld desquels les Préfets sont chargés de diffuser aux populations des
recommandations sanitaires
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Concernant limpact sanitaire de ces polluants, des études de [‘Organization Mondiale de |a Santé.
notamment celle de juin 2004 (Heakh aspects of air polfution : resulls from the who project
« syslematic review of health aspects of air pollution in Europe »°), onl mis en évidence que des
effets significatifs sur la santé humaine, concemant le systéme respiratoire ainsi que la systéme
cardiovasculare. sont conslalés méme & de tres faibles doses et principalement pour des
expositions a long terme.

Toutefois, les particules demeurem des polivants relativement complexes, comple tenu que leurs
effels sur a sanlé dépendent d'une part de leur granulométrie el d'auire part de leur composition
chimigque, et qu'il faut égalemant disfinguer les particules primaires (wahicules, combustion du bais,
ete. ou érosion) des particules secondaires résullant de transformations dans |'atmosphére (par
exemple le dioxyde d'azote al 'ammoniac réagissent pour former du nitrate dammonium). De
plus, comme la plupart des polluants atmosphériques, les particules peuvent étre dorigine
anthrapique ou naturele (sables du Sahara, etc.) f pauvenl étra transportées sur de longues
distances (notamment pour las parficules les plus fines telles les Py ).

Dans ce contexta général, nous solicitons wvolre agence afin, en lien avec les arganismes
compétents

- de procéder 4 une &valuation das risques sanilaires, en particuller pour les populations sansibles,
des différentes composantes de la pollution pariculaire, notamment du nitrate dammonium =
composs retrouvd de fagon prépondérante lors des rdcanls épisodes de pollution ayanl touché |a
France —

- de disposer d'un avis, tenanl comple des connaissances les plus récentes, reiaiif 2 des seuils,
perlinents sur le plan sanilaire. d'information et de recommandation du public pour las particules
dans 'air ambiant (PM,g ou Phy, : o8t composés &lant actuslleament réglementds — ou an coure
de réglementation — par les directives eurcpéennes et mesurds par les AASQA’), qui seront, le cas
échéant, introduits dans |3 réglementation francaiss.

Mous vous remercions d'inscrire cas travaux & votre programme de travail pour 2008, de nous taire
parvenir avant fin 2007 une note sur keur organisalion, et de nous remetire votre rapport final pour
la fin du premier semestre 2008,

Mos services se tiepnent & volre disposition pour de plus amples renseignements, Mous vous
proposons notamment d'organiser une réunion préalable au lancement de vos travaux el nous
yous jnvilons 4 transmettre des propositions de dales a nos services (contact o Sylvie Drugeon.
sylvie, drugecn@ecologie .gouwv.fr).

. Le Directeur général de la santé Le Directeur de la prévention des pollutions
et des risgques
LE CHEF DE SERVICE
ADUSIHT DU HPECTOLIR GENERAL

—_—

' httpeffes eurapa. sulenviranmentfaircafelactivities/pdeB3080, pdf
? associations agrétes de surveillance de la quakié de Iair
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Annexe 2 : Circulaire relative a I'information du p ublic sur les particules
en suspension dans I'air ambiant

E!

Lasrrid = Bpallad + Praiarcid
REFUELICIE PRANCAISE
MINISTERE DE LECOLOGIE, DU DEVELOFPEMENT
ET DE UAMENAGEMENT DURABLES

Direction de la prévention des paliutions Faris, lg 12 octobre 2007
ef daz risgues

Service de Menvironnement indusiriel

Bureau de la pollution afmosphangue,
des équipements énergéliques ef des fransports

Adftaine sulviz par: Macla SEREELOT
TH M 421544 35~ Far 0 421514 T4

Le ministre d'Etat, ministre de I'Ecologie, du Developpement
et de I'Aménagement durables

.

a

Mesdames =t Messieurs les préfets de dapartement,
Monsieur le prefet de police de Paris,
Mesdames et Messieurs les prafets de region (pour information)

Objet - Circulaire relative 3 linformation du public sur les particules en suspension dans Iair
ambiant

Les épisodes récents de pollufion par les particules, constatés de fagon récurrents dans certaines régions
depuis 2007, aménent & considérer comme indispensable un renforcement de linformation du public -
notamment des personnes sensibles - sur ce polluant, =t ce de fagon harmonisée sur Fensemble du
territoire.

La pollution de Iair ambiant par les pariicules ne constiiue pas un phénoméne nouveau et différentes actions
des powvairs publics visent & réduire de maniére pérenne les émissions de ces pelluants dans Fair ambiant
ainsi gue de leurs précurseurs. Mais les nouvelles modalités de mesure des particules (voir annexe 1) oni
conduit a constater aujourd hui des pics dont I'amplaur et la fréquence n'étaient pas attendues.

Linformation du public. qui est F'un des objectifs principaw: de la survellance des polluants dans air,
constitue une mission essentizlle du Préfet qui peut s'appuyer & cet effet sur les aszociations agréses da
surveillance de la qualits de I'air (AAS0A),

La réglementation europésnne relative & I'air ambiant, transposée en droit frangais. exige une information
actualisée guotidiennement — notamment concernant le dépassemeant des valeurs limites — ainsi gue |a mise
en ceuvra de plans et programmes visant 3 réduire 2 long ferme les concentrations dans Iair ambiant.

20, avenue g2 Segur— 73302 Parls 07 SP
Tel D01 42 19 20 21 — i medad. gous T
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Confrairemant a d'aufres polluants {comme l'ozone, le dioxyde d'azote et le dicxyde de soufre), il nexista
pas pour les particules de seuils réglementaires, difiérents des valeurs limites, & partir desquels linformation
du public =t la diffusion de consignes sanitaires scient cbligatoires. Il devrait en &tre de méme dans la fulure
directive unifiée - actusllemani en discussion dans les instances eurcpeennes - qui remplacera & ferme
lensemble des directives actuelles concernant la qualité de air ambiant.

En conséquence, le MEDAD a saisi FAFSSET, afin de disposer d'un avis. tenant compie des connaissances
les plus récentes, relatf & des seuils pertinents dinformation de la population.

1. Pics de pollution

Compte tenu de I'ensemble de ces éléments, vous voudrez bien organiser, par voie d'amété prefectoral ou
inferpréfecioral, un dispesidif dinformation et d'alerte lors des pics de pollution par les Phlyg sur |a base des
aléments qui sutvant :

* dans [attente de l'avis rendu par I'AFSSET, vous considérerez les miveaux de concentration en PM,,
suivants : BD ;.||;|-'mg et 1258 |.|g.-'m2 an moyenne sur 24 heures, seuils au-deld desquels vous diffuserez
- des recommandalions sanitaires. conformes aux préconisations de ‘annexe 2. par le biais de
messages succincts et facilement compréhensibles, de maniére similaire aux prafiqguss en
vigueur pour les autres polluants
- des recommandations comporiementales en vous appuyant sur 'annexe 3.

¢ |z déclenchemant du dispositf reposera sur le dépassement concamitant du seul concerné par au
muoins dews capteurs’ dont un de fond, constaté 3 partir des données amétées 4 8 haures =t 5 14 heures
{en prenant en compte la moyenne calculés surles 24 heures précedentes).

¢ dans la mesure du possible, le dispositif devra permeftrs dinformer de manigre prévendive, tout
particuligrement les personnes sensibles, de la dégradation de la qualité de l'air et de I'évolufion
possible de la situation dans les jours & venir, ce malgré les fortes inceriifudes attacheées 3 la prévision
pour ce polluant (dires d'expert).

A cat effet, vous pourrez vous appuyer sur TAASDA competents territorialemeant.

Lors des episodes de grande ampleur. une information nationale {par exemple par voie de communigue de
presse] pourra venir compléter les disposiifs préfectoraws mis en place.

2 . Dépassements des valeurs limites

Le dispositif ci-dessus viemdra compléter linformation des populations, exigée par les directives
suropeennes, que vous devez effeciuer concernant les dépassemenis des waleurs limites annuslle et
journaligre applicables awx PM,, (nombre de jours de dépassement du niveau de 50 pgim® notamment), au
travers de sites intemet, de communigqués de presse .

Dans le cadre des informations délivrées lors des pics de pollufion (1.) ou en cas de dépassements des
wvaleurs limites (2.}, les niveaux atfeints, la nature et l'origine des particules, leurs effets sanitaires, les
modalités de leur mesure dans I'air ambiant pourmant &fre utilement développés, en s'appuyant en fant que
de basoin sur Fannexe 1 de |a présente dirculaire.

! & géfauf un capfeur 57 men exise pas dauire dans la zone couverte par iz procédure
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Les mesures visant & réduire les émissions de parlicules de fagon pérsnne pourmont egalement Etrs
éyvoquées, en se reportant notamment & cetie méme annexe. A cet égard, I'existence - vaoire la prééminence
lors de cerains pics - de particules secondaires du fype nifrate d'ammonium doit amener a considérar
également des sources agricoles (&pandage d'engrais).

Wous vouwdrez bien me faire part sous le présent timbre des difficuliés éveniuslles renconirées pour la mise
en ceuvre de |a présents circulaire ef me transmetire, sous & mois, un état davancement des dispositions

QuS VOUS AUreZ prises.

Dians les quelques zones ol une procedure d'information relative aux particules a d'ores =t déja ata mise en
place ou est en cours d'adopfion, vous examinerez sa comptabilité avec la présente circulaire et jugerez de
I'opportunité de modifier ses modalités, dans le respect de deux objectifs : la cohérence de I'ensemble du
dispositf mis en place sur le ferritoire frangais et la confinuité de I'action publique. gage d'ume bonne
compréhension par le public des actions mises en place par 'Eat

Pouwr le ministre =t par délégation :
Le directeur de la prévention des pollutions et des risques,
délégué aux risgues majsurs

3igné

Laurent MICHEL
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ANNEXE 1

ELEMENTS DE CONTEXTE
RELATIFS AUX PARTICULES

| - MESURE DES PARTICULES

Les particules en suspension dars lair ambiant sont mesurées depuis trés longtemps sur le territoire
frangais © dans un premier temps, la méthode des fumées noires &tait mise en ceuvre puis elle a &t
progressivement remplaces, du fail motamment des confrainfes en mafigre dinformation du public. par
I'ufilisation d appareils automatiques.

Au début des anmees 2000, des articles scientifigues ont évogue une sous-estimation par ces apparsils et
dans certaines condtions, de la fraction wolatile des parlicules concernant en parbiculisr le nitrate
d'ammonium, dont la guantité est trés variable en fonclion des conditions climafiques et de I'origine des
masses d air.

Des travaux réalisés® en conséguence ont mens & la modification depuis le 1* janvier 2007 de la mesure &t
des modalités dajusiement des données de particules FM,, ce gui. conjugué 3 des conditions
mieteorclogigues défavorables en ce début d'année, a conduit & une augmentation sensible, dans cerfaines
régions, des concentrations journaligres par rapport & celles constatées auparavant. Des investigations et
miodelisations sont actusllement en cours (LCSQA) pour essayer d'analyser précisément la genéss et la
composition des pics récemment constatés. De fagon & ameéfiorer les connaissances, une procedure
permisttant de collecter ot d'analyser les échantillons préleves par les AASQA lors des pics est en cours de
mis2 en place, sous I'égide du MEDAD, avec I'appui du LTS0A,

Il — EFFETS SANITAIRES

Les particules constituent des polluants relativement complexes. compte tenu que leurs effets sur la sante
dépendent :

- dune part, de leur granulométrie - elles pénétrant d autant plus profondément dans lapparsil respiratoire
que leur diamétre est faible,

- =t d'autre part, de leur composition chimigue : elles peuvent en effet contenir des produits toxigues, tels
que des métaux ou des hydrocarbures aromatiques polyoycliques (HAP) dont cerlains soni considérés
COMME Cancangenss,

Dies études de I'Organisation Mondiale de la Santt® ont mis an évidence que des effets significatifs sur la
sanie humaine sont constatés méme 3 de trés faibles doses et principalement pour des exposifions & long
terme, sachant que les particules issues de la combustion sont identifiéss comme étant particuligremant
dangereuses et que les composés comme ke nifrate d'ammaonium présentent une moindre toxicité.

Une évaluation plus précise de lmpact sanifaire des particules, ef notarmment du nitrate d armmenium,
refrouveé de fagon prépondérante lors de récents &pisodes de pollubion ayant touché |a Framcs, a ats
demandse a [AFSSET.

# par |e Laboratoire central de survedlance de |5 qualité de Fair (LCSQA), 3 la demande du MEDAD, en liason aves les
AAS0A et TADEME

* Health aspects of air poliution - Results from the WHO project « Systematic review of health aspects of air peliution in
Europe » - juin 2004
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Il - ORIGINE DES PARTICULES

Il faut distimguser :

- les parficules primaires issues de |a combustion ou de I'érosion ; parmi les sources les plus importanies de
particules de combustion. on peut citer les véhicules ou poids lourds diessl. la combustion du bois,
notamment dans le secteur résidentiel, Indusire ou la production d'énargie ;

- les paricules secondaires. qui résultent de fransformations danms atmosphére, ainsi par exemple le
dicxyde d'azote et I'ammoniac réagissent powr former du nirate d'ammonium; 'ammoniac proviend
essentiellemant de scurces agricoles (&levages, épandages d'engrais).

D= plus. comme la plupart des polluants atmosphérniques, les parficules peuvent étre d'origine anthropique
{lige a l'aclivité humaine) cu nalurellz (sables du Sahara, efc.l

En outrz, les particules, notamment les P, ¢ (de taille inférizure & 2,5 um) sont des polluants gui peuvent
&tre franspories & longue distance, et dans certaines situations des apports extérieurs contribuent de fagon
prépondérants aux concentrations mesurées dans Mair ambiant.

Emizzions sfmospheriques de Pl primaires par sectewrs
en France méfropolitaine (en kilotonnes]

] el prak=inee
Crlepa { a=dic f iesat SECTEN = Miss & pouf Airs s 2007 Sasen_nw PRLATM Dok

[ [ U———— s

Mars 2009 Rapport final page 98




Afsset « RAPPORT « Particules » Saisine n°2007/006

im asbiralon Sl mnere

Cibepn / crenke ol SECTEMN = Wis i jour Mwried 2007 St Sn PR Sak
SRR -oirestonsports s Puits

IV — MESURES PERENMES DE REDUCTION DES EMISSIONS

Concernant la reduction des émissions, il est nécessaire de tenir compte a3 la fois des textes adopies et des

actions menées aux niveaux suropsen, national =t locsl, muliiples échelles de fravall perinentes compie
tenu des phénoménes en cause.

Les réductions o émissions doivent par ailleurs couvrir l2s particules primaires mais épgalement les
polluants & lNorigine de particules secondaires, comme les oxydes d'azofe. combinés & F'ammoniac. Ces
dewx polluants sont couverts par le programme national de reduction des eémissions du 2 juillet 20032 pris en
application de la Dirsctive 2001/51/CE du 23 colobre 2001 fixant des plafonds d'émizsions pour chague
pays de I'Union Européenne. Ce programme est actuellement en révision et couvrira bientdt également les
particules primaires, ce qui donnera une visibilté plus grande awx actions menées.

EN12
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Concemnant les parficules primaires, on peut noter, pour les principaux secteurs émetteurs, les actions
suivantes :

- Transports -

Concemnant les transports diesel - des normes d'émission successives, applicables aux véhicules neufs
(normes EURD]. ont &€ négociéss a Bruxelles par les Etais Membres de I'Union Eurcpésnne dont la
France. Plus particuligrement, en 2005/2005, les negociations ont porte sur la norme EURD 5, qui aboutira
compie tenu du niveau d'émissions exigé, 2 la generalisation des fillres 3 parficules sur les wahicules
particuliers neufs a harizen 2010

150
141
120 —

amn
i

51 —

51 +—

27 49—

-

; T T T | | T
Euro 1: Euro 2 : Euro 3 : Eurc 4 : Euro & :
1203 1887 2000 2005 2010

Hormes d'émission de parficules applicables aws vehicwles parficwliers diesel, en mgrkm

Les réductions d'émissions engendrées sont conséquentes, mais ne prennent effet qu'au fur et 3 mesure du
remouvellement du pare de veéhicules diesel.

Les normes applicables auwx poids lourds diesel suivent les mémes evolutions et de mouwvelles normes
ELURC seront en negociation a la fin de Fannée 2007. Le paramétre parficules sera considers.

Les &volutions sur la qualité des carburants ou encore lencouragemesnt des véhicules peu émetteurs
{quil s'agisse de wéhicules paricubers ou de poids lourds) confrbuent egalement & la diminution des
emissions de particules du fransport roufier.

Par ailleurs. des initiatives locales, scuvent relatives aux transports. wisent a juguler les émissions de
paricules dans les agglomérations. en fonclion des sources et problémafiques particulidres dans les
agglomerations concernéess (reductions da witesse sur les grands axes routiers existants. comme & Toulouse
par exemple, resiriclions de circulation en fonction de la norme EURD). Ces mesures peuvent étre
envisagéss dans |2 cadre des plans de protaction de l'aimosphére élaborés par les Préfets.

- Industries :

Il est procédé & la sévérisation des valeurs limites d@mission an poussiéres par arréiés minisigriels
applicables aux installations classées (exemples des secteurs du verme ou encore des installations de
combustion), aves pour conséquence notamment Péguipement des indusirizls en systémes de
dépoussigrage.

lustration : pour le secfeur du verre, la valeur limite est passée de 50 ou 150 mg/Nm3 selon les

installationz [en 1936) & 20 mgWNm2 fen 2003) ; ceci conduira & une division par 4 dez émissionz du
secteur verrier a Fhonzon 2005 (pazsage de 2 & 0.5 kt émiz)
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- Résidentizl-tertiaire -

La combustion du bois dans le secteur domestique représente |a plus large part des émissions de particules
de ce secteuwr,

La polifigue de I'Efat dans ce domaine consisie en une réorientation des aides et de la communication
publigues sur le chauffage au bois (ADEME, crédils d'impdis) em faveuwr des installations les mains
polluantes, par la mise en place de critéres de perfformance nofamment. Il convient de privilegier Nusage du
bois-combustible dans des chaudigres industrielles ou de collectivités, dont la taille est suffisante pour

permeftre la mise en place de procedés de depollution {électro-filires ou filtres & manche) & un colt
aconomiguement acceptable,

-
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AMNNEXE 2
RECOMMANDATIONS SANITAIRES

Linformation de la population concernant les recommandations sanitaires devra faire I'objet d'une attention
particuliérs.

L'arréte interministeriel du 11 juin 2003 relatif 3 Ninformation du public en cas de dépassement ou de risque
de depassement des seuils dinformation et de recommandation ouw des seuils d'alerte résume les conduites
A tenir lors des épisodes de pollufion atmosphérique édiciées par le Consail supersur d'hygigne publique de
France dans son avis du 18 awril 2000, Cet avis est reprodutt ci-dessous.

Je vous invite & veiller 3 ce que les conseils ef les recommandations &noncés dans cet avis scient largement
relayes dans les créches et elablissements scolaires, les maisons de retraite, auprés des organisateurs
' activités physiques et sportives (clubs, cenires de vacances et de loisirs...) et tout particuliérement suprés
des personnes frés sensibles (patients scuffrant d'ume pathologie chronique, asthmatiques, insuffisants
respiraicires ou cardiaques. ) ou qui peuvent s'averer sensibles (personnes dgees).

Avis du Conseil superieur d'hygiéns publique de France |secticn des milisux de vie)

relatif aux conduites a tenir lors des épisodes de pollution atmospherique
Seance du 18 awril 2000

Considérant le droit & lNinformation inserit dans l'article 4 de |a loi sur l'air ef l'utilisafion rafionnelle de
I'énergie du 30 décembre 1206 ;

Considérant la procédure d'alerie, les mesures durgence et dinformation sur la qualité de Fair prévues aux
titres Il et Il du decret n® $5-250 du & mai 1292 ;

Considérant l'arrété du 17 aolt 1992 relatf aux seuils de recommandation et aux conditions de
déclenchement da la procedure dalerts ;

Considérant la directive 1982030/CE du conseil du 22 avril 1225 relative 3 la fixation de valewrs limites pour
'anhydride sulfurews, le dioxyde d'azote et les cuydes d'azote, les parficules et le plomb dans Nair ambiant ;

Considérant les consignes sanitaires foumnies en annexe des avis du Conseil supérieur d’hygiéne publique
de France des 27 avril 1985, & juin 1998, 4 juillst 1208, 1% octobre 1897 relalifs a l'ozone. aux paricules en
suspension, au dicxyde d'azote ef au dioxyde de soufre ;

Considerant I'existence d'une sensibilité individuslle 4 la pollution atmosphérique. sensibilite dont les critéres
predictifs sont difficiles & établir, les personnes sensibles ne consfituant pas un groupe homegéne ;

Considérant que cerfaines activiiés physiques ou certains déplacements en proximité du trafic automaokile
peuvent conduire 3 une exposition accrue des individus 3 la pollution aimesphérique ambiante ;

Considérant la nécessité powr les responsables de colleciivités, notamment d'enfants, de pouvoir disposer
de consignes précises sur les conduites a tenir lors des épisodes de pollution aimosphérique,

Le Conseil :

Souligne que la situation lors des episodes de pollution ne justfie pas des mesures de confinement ; il
convient donc de ne pas modifier les pratiques habituelles d'aérafion et de ventilation ;

Aftire I'attention des professionnels de samtd, notamment des médecins géndralisies, pédiatres,
allergologues et pneumologues, sur Mexistence dune sensibilité individuelle aux polluants atmosphériques ;
pour un enfant comme pour un adulte cest I'expérience cu. chez un patient Mevolution de sa maladie qui
permet de saveir si la pollufion atmosphérique a un impact perceptible sur sa sants ;
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Demande aux parents st a tous les personnels s'occupant d'enfanis (puéricultrices, assistantes matzmelles,
enseignanis. aducateurs, responsables d'éducation physique et sportive) d'éfre wigilants vis & vis de
‘apparition de symptdmes évocateurs (foux. géne respiratoire, imitation de la gorge. des yeux) lors des
épizodes de pollution =t de ne pas hésiter a prendre un avis médical ; ces pics pourraisnt, en effet, réveler
une sensibilité particuliére de cartains enfants. |l convient eégalement de ne pas aggraver les effets de celfe
pellution en ajoutant des facieurs imtants - fumeée de tabac, ulilisations de sohvanis ;

Conseille aux parents d'enfanis asthmatiques de signaler 'asthme de leur enfant aux responsables de la
siructure gui I'accueille. Il st rappelé gu'en milieu scolaire I'enfant asthmatique peut benéficier d'un projet
d'accusil individualize (PAl) ;

Recommands aux patients souffrant d'une pathologie chronigue, asthmatiques, insuffisants respiratoires ou
cardiagues de respecter rigoursusement lewr trailement de fomd, d'étre vigilamts par rapport & toute
aggravation de leur &tat et de ne pas hésiter & consulier leur médexin ;

Fappelle aux patients asthmatiques gui sont sujets & des crises d'asthme déclenchées par I'effort qu'ils
peuvent, lors des épisodes de pollufion atmeosphérique, avoir recours 3 un bronchodilatateur inhalé en
prévention, selon les recommandations de leur médecin fraitant.

DEPASSEMENT
GROUPES ACTIVITES
Seuil dinformation Seuil d"alerte
:IE;'EP_E“E"-'E Me pas modifier les déplacements
abifuss - :
Me pas modfier indspensables
idomicile — lieu de les deplacements habituels iter E;;?;HEME%
Enfants 3gés gands ou ecole)
de moins
de B ans Laisser les enfants ¢'agrer et ne pas
modifier les actvités prévues
[creches, sauf
ecoles Reécréation pour les sujets connus comme &ant
maternelles) ol sensibles ou qui présenteraient une Ewiter les aciivités 3 Mestérieur
temps Squivalent géne a cette oocasion
Dour eux, evider les exercices physiques
MENSES
=1 privilégier les activiiés calmes
DEPASSEMENT
GROUPES ACTIVITES
Seuil d'information Sevil d'alerte
Deglacements
habitusls Me pas modifer Me pas modfier
Enfants 3gés {domicile — Beu de les deplacements habituels =5 deplacements habifusls
de B3 15ans garde ou ecole)
{ecoles Rioréation
pnmaires, ou temps l_Ei.:|l.II'.|'.3|E.I'|1. Laiszer kes enfants sadrer normalement | Ewiter les activiies 3 lextérieur
colleges, sans activie sportve
cenires aérés.. ) organisée

2
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Me pas modfier les actvies sporives,
sauf pour les sujets connus comme
&tant sensibles
Aciivitis soores ou qui présenteraient une géne a cetie
OCTESION
priviegier pour eux les exercices
phiysiques moins intenses, voire
suspendre leur aciivit

Eviter les sports exieneurs
et privilégier, 3 Imténsur des
lozawy, les exercices physiques
dintensite moyenne ou faible

WE : un exercics physigue
dlintensite moyenne
n'obige pas A resgirer
par |3 bouche

Me pas modifier les compétiions
sauf pour les sujets connus comme

Compétitions _, éantsensibles )
sportives ou qui présenteraient .r!e gene a cette
oooaEsion |
lewr est recommande de 5'abstenir de
CONCEUT

Reporter toute compétition
quelle soit prévus
3 l'exteérieur
ou 3 l'interiewr des locaux

ME - dans b= cas de ['ozone, dans les régions ol ke seuil
d'information est franchi frégquermment il est recommands,
pendant les périodes estivales, d'organiser les activités sportves
en matneée (awant 12 heures)

GROUPES

DEPASSEMENT
ACTIVITES

Sewil dinformation

Seuil d'alerte

Adolescents
et
adultes

Déplacements Me pas modifier
les deplacements prewus

Ne pas modifier
les deplacements prévus

Ne pas medifier les activités
SpOrives,
sauf pour les sujets connus comme

atant senzibles

ou gui présenteraient une géne a
cebie cooasion ;

prvilggier pour eux les exercices

physiques mains infenses, woire

suspendre leur acivite

Activités sportives

Eviter 3 l'extérieur des locaus:,
=5 activites sportwes violenizs
et les exercices d'endurance

Priviegier les actvités sportives
dans les gymnases pour les
PErSQNNSS CONMUEs
comme &ant sensibles
ou qui présentzraient une géne 3
ceite cocasion, adapber ou
suspendre [activite physigue

en fanction de la géne ressentie

MNe pas modifer les compéiitions
sauf pour les sujets connus comme
Compétifions sportives mmgensipleslm qui p'ése_"'.e'aent

’ une pene 3 cetle ccoasion
il leur et recommancé de < abstenir
de concourn |

possible, les compétiions prévwes

Deplacer, dans (3 mesure du
3 l'extérieur des locaux

ME : I incombe aux sportifs de
haut niveau de juger de
opportunité de leur parscipation a
a compEtition, en fonction de lewr
expérience et de lavis de leur
médecin

MB : dans le cas de I'ozone, dans les régions ol le seuil
dinfoernation est franchi fréquemment 7 est recommandsa,
pendant les périodes estvales, dorganiser les activités
sportives en matinée (avant 12 hewrss)
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ANMEXE 3

RECOMMANDATIONS COMPORTEMENTALES

En cas de dépassement du seuil de &0 |.||:|.fl'|'|3 :

Les recommandations visées ci-dessous concemnent les émissions primaires de particules.

- réduire les vitesses de fous les véhicules

- pratiguer le covoiturage, ufiliser les transporis en commun

- pour les émetteurs indusirisls, s'assurer du bon fonclionnement des dispositifs de dépoussisrage
- éviter d'allumer des feus d agréments (bais)

- reporter les activités de brilage de déchets verts (v compris Iéccbuage).

En cas de dépassement du seuil de 125 |.|5;|'rr1gl :

Les recommandations visées ci-dessous concement les emissions primaires of les &missions de polleanis a
lorigine des particules secondaires.

- limiter lusage des vehicules diesel non équipés de fillres & particules

- limiter les transports routiers de transit

- pour les émietteurs indusirisls, limiter les émissions de paricules et d oxydes dazole

- éiter ke chauffage par le bois ot le charbon

- limiter l2s activités de loisir génératrices de particules (manifestations publiques de sports mécaniques,
feux d'arifice, efz.)

- limiter I'usage d'outils d'eniretien non electriques

- reporter les epandages agricoles d'engrais.

1212
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Annexe 3 : Avis du CSHPF du 6 juin 1996 relatif au  projet de directive
concernant les particules en suspension dans I'atmo sphere

CONSEIL SUPERIEUE. D'HYGIENE PUBLIQUE DE FEANCE

AVIS

EELATIF AU PROJET DE DIRECTIVE CONCEENANT
LES PARTICULES EN SUSPENSION DANS L'ATMOSPHERE

G juin 1996

Considérant 'avis du Conseil rendu le ler juillet 1993 concernant la révision des valeurs
limites relatives aux temeurs en particules en suspension dans 'atmosphére.

Considérant, gque par dela la diversité des populations. des situations géoclimatigques et des
sources d'émission (donc de la natore des particules mesurées), les résulrats des nombreux
travaux publiés au plan international montrent une grande cohérence et une grande logicue
dans les manifestations sanitaires cbservées (altération de la fonction respiratoire, prévalence
ou incidence de phénomeénes irritatifs, excés de crizes d'asthme, de recours aux soins durgence
ambulatoires ou hospitaliers, de mortalité spécifique),
Considérant les résultats de travavx publiés depuis 1991 moentrant U'impact a court terme sur
la mortalité générale ou spécifique (respiratoire et'ou cardie-vasculaire) de l'exposition aux
particules et considérant les résultats d'études menées sur deux cohortes de survie aux Etats-
Unis montrant un impact 3 leng terme de la pellution particulaire,

Considérant les récentes technologies gui ont permis de tester des modéles animaux exposés
a une atmosphére urbaine concentrée et bien caractérisée sur le plan granulométrique, lesguels
confirment les phénemeénes d'inflammation des voies respiratoires, de broncho-constriction,
de réduction possible de la fonction bactéricide des macrophages ainsi gqu'une plus grande
sensibilité avec 1'ige et la présence d'une bronchite chronique,

Conszidérant en 1'état actuel des connaissances, que c'est moins l'exposition de pointe, bréve

(quelgques minutes ou heures), que l'exposition sur la durée (un ou plusienrs jours) gul est a
craindre,

Le Conseil :

17 Conclut que les particules en suspension représentent, d'uwn point de vue sanitaire. un
indicatenr majeur de gualité de l'air mais gquil convient d'étre prudent, en I'état actuel des
connaissances, avant de leur attribuer spécifiquement la totalité des effets hclogiques et
sanitaires observés, tant sont fortes et variables les corrélations entre les divers polluants
présents dans 1'air.

2% Prend en compte les résultats des derniéres études qui montrent que l'essentiel des effets
attribuables aux particules est le fait de celles inférievres 4 2 - 3 pm de diamétre (PM 2.5)
leur taille leur permettant d'atteindre les voies respiratoires les plus profondes avec un taux
de déposition élevé. 51 leur masse, en regard de l'ensemble des PMI0 est relativement
modeste, leur nombre est beaucoup plus élevé et la surface de contact avec les muguenses des
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voies aériennes est considérablement plus grande. En raison de lewr origine (processus de
combustion et chimie atmosphérique), leur composition (tenewr en acides, métaux, sulfates et
hydrocarbures aromatigues polycycligues .. etc) lewr confére une plus grande toxicité voire
génotoxicité. Mais, les données métrologigues sont anjourdhni largement insuffisantes pour fonder
des valeurs de référence sur les PM 2.5,

3% Obzerve gue les populations sensibles sont les enfants et personnes dgées, les personnes
présentant des pathologies chroniques des voies respiratoires ainsi que celles atteintes de maladies
cardio-vasculaires; que ces populations sont d'autant plus sensibles que leur pathologie est
amportante.

4% Becommande que les seuils a partir desquelles les personnes sensibles doivent étre informeées
pour gquelles se protégent doivent &tre les mémes dans tous les pays européen soumis a la directive.

3% Recommande cue la stratégie dimplantation des capteurs permette de distinguer les ambiances
de proximité de sources (trafic routier. émissions industrielles) et les ambiances représentatives de
l'exposition wrbaine de fond.

6% Propose que les capteurs représentatifs des pollutions de proximité scient wiilisés pour apprécier
les risques encourms par les populations qui résident ou qui travaillent aux aboerds de ces sources de
pollution et servent a la politique de réduction des rejets polluants concernant ces sources.

Er. propose que seules les expositions wrbaines de fond scient utilisées pour caractériser
l'exposition de la population générale et apprécier le respect des valeurs de référence dans la future
directive concernant les particules en suspension, en veillant a ce que ces principes d'organisation
de la surveillance de la gualité de l'air solent les mémes pour les différents pays de 1'Union
Européenne.

7% Propose que le contenn des messages d'information 4 caractére sanitaire en cas de dépassements
des senils de précaution ou d'alerte soient semblables a ceux diffusés lors d'une pellution par 'czone.

Le contenu des messages fizure en annexe.

87 Sovhaite que l'indicateur global de pollution mis en place en France par le ministére de
lenvironnement et appellé "ATMO  soit accompagné dune information sur les risgues pour la
santé et qu'il soit en concordance avec les valeurs senils d'information du public fixées par les
réglementations européennes et naticnales en viguew.

0% Demande gue des études scient réalisées sur l'exposition individuelle des citadins et les risques
encourus du fait du poids ocu du nombre de particules inhalées, en particulier par les enfants et
lors dactivités ou de séjours dans des lieux fortement pollués. Demande aussi cque soient
conduites des études pour caractériser l'exposition aux particules fines (PM2.35) dans l'air
extérienr (teneur. nature ) afin de préparer une future révision des valewrs de référence pour les
particules en suspension, par référence aux recommandations de I'Agence américaine

de l'environnement;
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10% Recommande des objectifs de réduction plus ambitieux gue ceux évogqués dans
son avis de juillet 1993 pour assurer la protection des enfants et des asthmatiques et
de ce fait des valeurs de référence fondées sur la mesure des particules de diamétre
adrodynamigue inférienre 4 10pm (PM10) -

- 30 pg/ur en moyenne annuelle des teneurs journalidéres comme objectif de
gualité,

20 pg.-'nf en movenne mobile 24 h des wvaleurs heoraires des différents
capteurs des réseaux comme seuil de précaution, au dela duguel, les
populations les plus sensibles deivent &tre informées afin qu'elles puissent
prendre des mesures de précaution,

123 |.|g-"1:|13 en moyenne mobile 24 h comme seuil d'alerte pour la population
générale, information qui devrait 8tre accompagnée de mesures visant a
réduire les principales sources d'émissions de particules, qu'elles scient
fixes ou mobiles.

11" Demande gue le déclenchement de linformation soit fait guand il v a un
dépassement concomitant pour av moins dewux captevrs représentatifs de l'exposition

de fond du réseaun.

12% Propose gu'un calendrier soit établi par 'Unicn Européenne pour permetftre aux
Etats membres de prendre les dispositions pour se conformer & ces dispositions (achat
des capteurs adaptés a la mesure des PMI10 et susceptibles d'éveluer vers la mesure
des PM 2.3, reconfiguration des réseanx de swrveillance (). Le délai d'application ne
devrait pas étre supérieure & 2 ans aprés la publication de la directive sur les
particules en suspension.

13% Becommande gu'a titre de transition, en attendant vne éventuelle introduction d'une
norme PM 2.5, les capteurs actuels de fumées noires (FIN) scient préservés 13 on ils
existent ; ils permettront en effet de comparer les résultats des mesures PM10 et des
FN pour assurer la continuité des chroniques de gualité de l'air et semblent par
ailleurs plus représentatifs que les capteurs de PMI10 des particules issues des
processus de combustion. Les résultats des capteurs des FIN ne peuvent en revanche

servir a4 caleuler les moyennes citées au point 10.

Cer aviz we pent étre diffusé que dans ra roralizd sans suppresstion wi gjont
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ANNEXE : CONSIGINES SANITAIRES

* A PARTIE DU SEUIL DE PEECAUTION

Il est recommandé aux populations sensibles

- d'éviter toutes les activités physiques et sportives intenses angmentant de fagon importante le
volume d'air et de polluants inhalés ;

- de veiller a ne pas aggraver les effets de cefte pollution par d'amtres facteurs wrritants, tels
l'usage de solvants sans protection appropriée. et surtout par la fumeée de tabac qui joue un réle
majeur dans la survenue notamment de l'expression clinique de l'allergie respiratoire et de

I'asthme ;
- de respecter zcrupuleusement son traitement médical en cours a visée respiratoire ou de

I'adapter sur avis du médecin

* A PARTIE. DU SEUIL D'ALERTE
Il est recommande a l'ensemble de 1a population :

- d'éviter toutes les activités physiques et sportives intenses augmentant de facon importante le

volume d'air et de polluants inhalés

- de veiller 4 ne pas aggraver les effets de cette pollution par d'autres facteurs irritants, tels
l'usage de solvants sans protection appropriée, et surtout par la fumée de fabac qui joue un rdle
majenr dans la survenue notamument de l'expression clinigque de l'allergie respiratoire et de
l'asthme ;

et awx personnes sous fraitement thérapeutique & visée respiratoire, de le respecter
scrupulensement ou de l'adapter sur avis du médecin.
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Annexe 4 : Recommandations du CSHPF du 16 novembre

1999 sur la

prise en compte des particules en suspension dans | 'atmosphére dans

les procédures d’information et d’alerte

CONSEIL SUPERIEUE. DHYGIENE PUBLIQUE DE FRANCE

Section des milieux de vie

Recommandations sur la prise en compte des particules en suspension dans I"atmosphére

dans les procédures d'information et d’alerte

Seance du 16 novembre 1999

Considérant les nombreuses données épidémiologiques et expérimentales faisant état des effets

des particules fines sur la santé,

Considérant gqu’en I'état actuel des connaissances épidémiclogiques. ces effets sont toujours
assorciés A des teneurs de particules movennées sur une période d'an meins 24 hewres ef non a

des valenrs horaires,

Considérant que si, pour des raisons pratiques, les concenfrations movennes de particules sont
calculées, le plus souvent, de minuit & minmt, notamment dans les émdes écologiques
temporelles, elles couvrent aussi parfois d'autres plages horaires de 24 hewres, par exemple de 8

heures a § heures,

Considérant que le délai entre "accrotssement des tenewrs particulaires et 1effet sandtaire a cowrt

terme 5" étend swvne période allant de vn a quelgues jours,

Considérant I'intérét sanitaire et pédagogique des procédures d'information et d'alerte destinées

2 assurer la protection des perscnnes. en particulier les plus fragilisées,

Considérant que Uindice ATMO intégre le parameétre « particules » et qu'il est important de
maintenir une cohérence dans les différents outils d’ nformation do public et des décidenss,

Considérant I"avis du Conseil Supérienr d'Hygiéne Publique de France du 6 juin 1996, relatif an

projet de directive concernant les particules en suspension dans I"atmosphére.

Considérant les avis du Conseil National de Air, du 16 février 1999 relatif 4 la gestion des

épisodes de pollution et du 7 avril 1999 relatif 2 I'indice ATMO,

Considérant la directive européenne du 22 avril 1999 gui. dans son article 10 « Rapport et
réexamen », prend en considération la question de savoir s1 des seuils d'alerte peuvent étre fixés,
sur les particules en suspension dans Uatmosphére ou sur certaines fractions granulomeétriques

dentre elles (PM;g, PM; 5),

le Conseil Supérienr d'Hygiéne Publique de France :

- estime que les particules fines en suspension dont les effets sanitaires omt été largement
décrits dans la littérature infernationale dodvent entrer dans une procédure d’alerte, an méme

titre gue les antres polluants qui v figurent déja,
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avatt, dans son précédent avis du 6 juin 1998, recommandé comme seunil de précaution ef
d alerte, des valewrs de référence exprimées en movennes mobiles sur 24 heures ; le choix de
ces movennes mobiles, ¢'est-a-dire de valewrs qui évoluent au cours des heures, obéissait a
une double logique @ un sovci d'anticipation des épisodes de pollution et la nécessité de
représenter "exposition des 24 heures précédentes,

se félicite quiun résean ait testé application des movennes mobiles et publié ses résultats sur
la gestion des procédures d information et des mesures d'wrgence pour les particules fines en
SUSPENFON,

estime gque d'un point de vue opérationnel. il appartient aux gestionnaires des réseaux de
surveillance de qualité de 'atr de chossir les modalités les plus adéquates lewr permettant de
respecter les recommandations, seit en wtilisant les moyennes mobiles, soit en considérant
des éguivalences en valeurs horaires, soit en ayant recours a des modéles de prévision,
approche que le Conseil encourage vivement car c'est la seule gui puisse garantir la
diffusion, en temps wiile, des messages sanitaires et des informations sur les activités
responsables de 1'épisode de pollution,

souhaite que ces différentes modalités soient testées par plusienrs réseaux de surveillance de
la qualité de "air. en tenant compte de 1a diversité des situations locales, de fagon 4 ce gqu'un
bilan puisse étre dressé,

estime qu'vn el bilan constitue un des éléments de nature 4 consolider la position frangaise
dans les discussions au niveau européen.

Cat avis ne peut étre diffiisé que dans sa fotalité, sans suppression vl ajouf.
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Annexe 5: Exces de risques relatifs (ERR) (%) et | eurs intervalles de
confiance a 95 % obtenus dans le cadre de méta-anal yses et études
multicentriques européennes.
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ERR (%) pour une augmentation de 10 pg/m3
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Annexe 6: Populations sensibles, interaction:  dif ficultés
meéthodologiques

* Les notions d’interaction statistique (ou modification de la mesure de I'effet d'un facteur par
un autre facteur) et d’interaction biologique (correspondant ici & un effet biologique des
particules différent sur I'organisme en fonction de caractéristiques biologiques ou
comportementales des individus) sont distinctes. C’est un écart par rapport a un effet additif
qui est considéré correspondre a une interaction biologique (Rothman and Greenland,
19988) et qui serait vraisemblablement le plus pertinent pour identifier une population
« sensible » qui serait ciblée par une action de santé publique ; or les modéles de
régression utilisés dans les études épidémiologiques sont bien souvent de nature
multiplicative (cas du modele logistique), ce qui ne permet pas d’identifier directement un
écart a un effet additif. L'utilisation de modéles multiplicatifs peut donc ne pas étre la plus
adaptée dans une optique de gestion du risque : par exemple, si une étude met en
évidence un risque relatif de déces de 1,2 (c’est-a-dire une augmentation relative de 20 %)
associé a une augmentation donnée des niveaux de particules dans l'air chez les sujets de
40 a 50 ans, ainsi que chez les sujets de 70 a 80 ans, ceci peut étre interprété comme un
effet similaire des particules dans ces deux classes d’age ; or, comme le risque de base de
décés (le risque de déces chez les sujets non exposés au polluant) est beaucoup plus
important chez les sujets de 70 ans et plus que chez ceux de 40 a 50 ans, cette
augmentation de 20 % se traduira par une augmentation absolue du nombre de déces
attribuables aux particules bien plus important chez les sujets de 70 a 80 ans que chez
ceux de 40 a4 50 ans (Tableau X).

« Pouvoir identifier une différence dans l'effet d'un facteur entre deux groupes de sujets
nécessite de pouvoir quantifier précisément I'effet de ce facteur dans les deux groupes ; si
I'effectif d’'un des deux groupes est limité, les fluctuations aléatoires dans I'effet estimé du
polluant environnemental dans ce groupe pourront étre importantes, donnant
éventuellement I'impression (erronée) que cet effet est différent de celui observé dans

'autre groupe, ou conférant peu de puissance statistique a un test visant a mettre en
évidence un écart dans la sensibilité de deux populations a un polluant.

» En pratique, de nombreuses études ont été conduites sur des groupes spécifiques, a priori
sélectionnés pour la fréquence plus élevée de I'événement de santé considéré par rapport
a la population générale (ce qui peut conférer une puissance statistique accrue a I'étude) ;
de telles études, tres nombreuses, ne permettent pas de comparer I'effet de I'exposition
aux particules en suspension entre le sous-groupe et le reste de la population générale (en
I'absence de groupe censé représenter la population générale.

» L'identification d’interactions statistiques implique, en l'absence d’hypothéses a priori
définies et peu nombreuses, de nombreux tests; les auteurs ne corrigent pas
systématiquement les résultats des études pour prendre en compte ces tests multiples.

8 Rothman, KJ and Greenland S. (1998) Modern epidemiology. 2nd edn, Lippincott-Raven, Philadelphia, PA.
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Tableau X : Exemple hypothétique illustrant que la modification de | a mesure de l'effet d’'un facteur
sur le risque de déces dépend du type de modéle utilisé.
Ici, I'effet de I'exposition aux particules est le méme quel que soit '&ge quand on le quantifie par un
risque relatif sur une échelle multiplicative, alors qu’il st 5 fois plus important chez les sujets de 65
ans et plus quand on le quantifie par I'excés de mortalité (modé le additif). Tl : taux d’'incidence.

Tl chez les sujets Tl chez les sujets Risque relatif de  Excés de mortalité

les moins les plus exposés mortalité associé associé a
EeXpOoSEs aux aux particules a I'exposition aux I'exposition aux
particules (pour (pour 100 000 PA) particules particules (cas pour
100 000 PA) 100 000 PA)
Population
Adultes 40-50 ans 1,2 1,44 144/12=1.2 1,44-1,20=0,24
Adultes 70-80 ans 6,0 7,2 72/6=1.2 72-6,0=1.2
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Annexe 7 : Suivi des mises a jour du rapport

Date Version |Page Description de la modification
18/03/2009 |1 - Premiere version
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Annexe 8 : Synthese des déclarations publiques d’in téréts des experts
par rapport au champ de la saisine

RAPPEL DES RUBRIQUES DE LA DECLARATION PUBLIQUE D 'INTERETS

IP-A
IP-AC
IP-CC
IP-RE
IP-SC
LD
PF
SR

SR-A

VB

Interventions ponctuelles :
Interventions ponctuelles :
Interventions ponctuelles :
Interventions ponctuelles :

Interventions ponctuelles :

autres

activités de conseil

conférences, colloques, actions de formation
rapports d’expertise

travaux scientifiques, essais, etc.

Liens durables ou permanents (Contrat de travail, rémunération réguliere ...)

Participation financiére dans le capital d’'une entreprise

Autres liens sans rémunération ponctuelle (Parents salariés dans des entreprises visées

précédemment)

Autres liens sans rémunération ponctuelle (Participation a conseils d’administration,
scientifiques d’une firme, société ou organisme professionnel)

Activités donnant lieu a un versement au budget d’un organisme

SYNTHESE DES DECLARATIONS PUBLIQUES D 'INTERETS DES MEMBRES DU CES PAR RAPPORT AU
CHAMP DE LA SAISINE

Analyse Afsset :

NOM Prénom Date de
) déclaration des
Rubrique de la DPI intéréts

Description de I'intérét

en cas de lien déclaré

ALARY René

06 février 2007
27 mars 2008
13 juin 2008

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset: /

ANNESI-MAESANO Isabella

Analyse Afsset :

SR-A

08 novembre 2006
27 novembre 2007

Participation au Conseil Scientifique de PRIMEQUAL-

PREDIT II)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la

thématique de la saisine.
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BLANCHARD

Analyse Afsset :

Olivier

Aucun lien déclaré
/

21 mars 2007
05 février 2008
20 juin 2008

CABANES

Analyse Afsset :

Pierre-André

LD

Rédacteur en chef de la revue « Environnement, risques
et Santé» aux Editions John Libbey (emploi
complémentaire)

SR-A

Participation au Conseil Scientifique de I'Institut National
de I'Environnement industriel et des Risques (INERIS)

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

09 février 2007
23 janvier 2008
27 mars 2008
13 juin 2008

CAMPAGNA

Analyse Afsset :

Dave

SR

Conjoint Médecin épidémiologiste a I'Institut national de
Veille Sanitaire (InVS)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

13 décembre 2006
03 décembre 2007
27 mars 2008

12 juin 2008

DELMAS

Analyse Afsset :

Véronique

LD
Directrice de Air Normand

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

22 mars 2007
05 février 2008

ELICHEGARAY Christian 21 mars 2007

05 février 2008
23 juin 2008

IP-RE

Expertises et avis scientifiques, rapports ponctuels sur

des sujets de recherches pour le CNRS et des instances

publiques (ministéres, établissements publics)

Mars 2009 Rapport final page 120




Afsset « RAPPORT « Particules »

Saisine n°2007/006

Analyse Afsset :

IP-CC

Conférences et actions de formation sur la pollution de
I'air pour des universités (Orléans, Paris 7, Pau, Pays de
I’Adour) et I'Institut supérieur d’agriculture de Beauvais

SR-A

Participation au Conseil revue

« Pollution atmosphérique »

Scientifique de Ia

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

EZRATTY

Analyse Afsset :

Véronique

Aucun lien déclaré
/

10 octobre 2007
13 juin 2008

GARNIER

Analyse Afsset :

Robert

Aucun lien déclaré

/

12 octobre 2006
20 février 2008
12 juin 2008

GLORENNEC Philippe 23 novembre 2006
03 décembre 2007
27 mars 2008
16 juin 2008
LD
Membre du Conseil d’Administration de [I'’Association
Agréée de Surveillance de la Qualité de I'Air en Bretagne
(Air Breizh)
IP-AC
Groupes de travail et validation de documents pour
I'Institut national de Veille Sanitaire (InVS)
IP-CC
Membre de la Commission Scientifique des risques
chroniques de [Institut National de [I'Environnement
industriel et des Risques (INERIS) (2002-2005)
Membre du Conseil Scientifique de la commission locale
d'information et de surveillance pour Metaleurop Nord
(2003-en cours)
Membre du Conseil Scientifigue « Risques sanitaires liés
a la Vallée de I'Orbiel, Salsigne » pour la Préfecture de
I’Aude (2006-2007)
Analyse Afsset: Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.
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KIRCHNER

Analyse Afsset :

Séverine

LD

Ingénieur au Centre Scientifique et Technique du
Batiment (CSTB)

IP-RE

Rapport « Survey methods for Environmental Health
Assessments » pour 'OMS

Participation aux groupes de travail pour I'European
Collaborative Action « Urban air, indoor environment an
human exposure »

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

17 juin 2003
27 mars 2008

LEFRANC

Analyse Afsset :

Agnes

IP-CC

Formateur sur le theme « air et santé » a I'Institut national
agronomique de Paris-grignon et I'Institut de formation en
soins infirmiers de Necker (janvier 2007)

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

10 octobre 2007
05 février 2008
12 juin 2008

MILLET

Analyse Afsset :

Maurice

VB

Encadrement de théses et conventions de recherches
scientifiques en collaboration avec TOTAL dans le cadre
du CNRS

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

21 mars 2007
07 décembre 2007
27 mars 2008
17 septembre 2008

MORCHEOINE

Analyse Afsset :

Alain

IP-CC

Conférence sur les transports et I'environnement a
I'Université de Cergy et I'Ecole des hautes Etudes en
Santé Publique (EHESP)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

17 juillet 2003
27 mars 2008
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MOREL

Analyse Afsset :

Yannick

PF
Quelques actions Renault

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

12 février 2007
27 mars 2008
23 juin 2008

MORIN

Analyse Afsset :

Jean-Paul

IP-SC

Coordination du programme de recherche MAAPHRI
(Multidisciplinary Approaches ti Airborne Pollutant Health
Issues) pour la Communauté Européenne

IP-RE

Expertise scientifique pour la Communauté européenne
(2004-2008) et pour le Health Effect Institute (2003-2004)

IP-CC

Conférencier : « Methodologies for the evaluation of
cardio-respiratory impact of complex aerosols » pour
EURO V (Milan, décembre 2003), « Organotypic cultures
of lung slices for the study of complex aerosols lung
toxicity »  pour IVTOX (Birmingham, 2003) et
« Methodologies for the evaluation of respiratory impact of
complex aerosols » pour ACES/HEI (Denver, novembre
2003)

IP-A

Encadrement de théses : co-tutelle Centre d’Etude et de
Recherche technologique en Aérothermique et Moteurs
(CERTAM)-INSERM en collaboration avec Renault dans
le cadre de I'INSERM et contrat d’accompagnement
Renault-CERTAM.

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

26 février 2007

27 novembre 2007
27 mars 2008

19 juin 2008

PARIS

Analyse Afsset :

Christophe

Aucun lien déclaré

/

09 janvier 2006
27 mars 2008
20 juin 2008
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PEUCH Vincent-Henri 11 février 2007
29 novembre 2007
13 juin 2008

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset: [/

POINSOT Charles 18 juin 2006
12 juin 2008
LD

Directeur de ATMO Nord-Pas de Calais

Analyse Afsset: Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.
RAMEL Martine 24 juin 2003
05 février 2008
SR

Conjoint chez Vivendi Environnement
SR-A
Vice-présidente du Conseil d’administration de I'INERIS

Participation au Conseil Scientifique de PRIMEQUAL-

PREDIT I
Analyse Afsset: Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.
SLAMA Rémy 10 octobre 2007
12 juin 2008

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset: /

SQUINAZI Fabien 10 octobre 2007
Aucun lien déclaré

Analyse Afsset: [/

VENDEL Jacques 1% juillet 2005
10 octobre 2007

Aucun lien déclaré

Analyse Afsset: /
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SYNTHESE DES DECLARATIONS PUBLIQUES D 'INTERETS DES MEMBRES DU GT PAR RAPPORT AU CHAMP

DE LA SAISINE

NOM

Analyse Afsset :

Prénom
Rubrique de la DPI

Description de I'intérét

Date de
déclaration des
intéréts

BAEZA

Analyse Afsset :

Armelle

IP-SC

Travaux scientifiques sur la réponse inflammatoire des
cellules épithéliales des voies aériennes exposées a des
particules diesel, en lien avec le GIE Renault-PSA-
INSERM (2001-2003)

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

02 avril 2007

14 avril 2007

05 février 2008

12 septembre 2008

BLANCHARD

Analyse Afsset :

Olivier (membre du CES « Evaluation des risques liés --
aux milieux aériens »)

Aucun lien déclaré
/

21 mars 2007
05 février 2008
20 juin 2008

DELMAS

Analyse Afsset :

Véronique (membre du CES « Evaluation des risques liés
aux milieux aériens »)

LD
Directrice de Air Normand

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

22 mars 2007
05 février 2008

ELICHEGARAY

Christian (membre du CES « Evaluation des risques liés
aux milieux aériens »)

IP-RE

Expertises et avis scientifiques, rapports ponctuels sur
des sujets de recherches pour le CNRS et des instances
publiques (ministéres, établissements publics)

IP-CC

Conférences et actions de formation sur la pollution de
I'air pour des universités (Orléans, Paris 7, Pau, Pays de
I’Adour) et I'Institut supérieur d’agriculture de Beauvais

21 mars 2007
05 février 2008
23 juin 2008
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Analyse Afsset :

SR-A

Participation au Conseil Scientifigue de la revue
« Pollution atmosphérique »

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

LEFRANC

Analyse Afsset :

Agnés (membre du CES « Evaluation des risques liés aux
milieux aériens »)

IP-CC

Formateur sur le theme « air et santé » a I'Institut national
agronomique de Paris-grignon et I'Institut de formation en
soins infirmiers de Necker (janvier 2007)

Pas de risque de conflit d'intérét par rapport a la
thématique de la saisine.

10 octobre 2007
05 février 2008
12 juin 2008

MULLOT

Analyse Afsset :

Jean-Ulrich

Aucun lien déclaré

/

30 novembre 2005
05 février 2008
15 juillet 2008

RAMEL

Analyse Afsset :

Martine (membre du CES « Evaluation des risques liés
aux milieux aériens »)

SR

Conjoint chez Vivendi Environnement

SR-A

Vice-présidente du Conseil d’'administration de 'INERIS

Participation au Conseil Scientifique de PRIMEQUAL-
PREDIT I

Pas de risque de conflit dintérét par rapport a la
thématique de la saisine.

24 juin 2003
05 février 2008

SLAMA Rémy (membre du CES « Evaluation des risques liés aux 10 octobre 2007
milieux aériens ») 12 juin 2008
Aucun lien déclaré
Analyse Afsset: /
VENDEL Jacques (membre du CES « Evaluation des risques liés 1° juillet 2005

Analyse Afsset :

aux milieux aériens »)

Aucun lien déclaré

/

10 octobre 2007
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Notes
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