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Le médecin est moins efficace que
I'ingénieur et I'élu local pour préevenir le:
maladies liées a la qualité de l'air ...



I'exposition de la population stagne

>

Source: Airparif 2014:
La qualité de l'auir en lle-de-France en 2013
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Evolution en lle de France depuis 1990
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Le cas des particules

Répartition en site ‘trafi

- 50% issues du trafic (dont
émissions diesel et remise
(sources . .
. suspension particules
extérieures ) ) )
3 région) déposées/abrasées)

- Chauffage résidentiel loc
régional (15%) (dont brdl
bois: 30% PM locales en t

- Particules secondaires (p

2/3 importées de I'extérie
~— la région)

Sulfates et nitrates

épartition des sources des PM2.5 sur site de fond urbain
\irparif 2012: Source apportionment of particles in the lle-de-France Region)



Baisser la pollution
atmospheérigue est bon
pour la santé !

... quelgues exemple



A court terme ...



LES JeuX olympiques a Atlanta, L9390

Etude éco

(19 Jui

ogigue compare

17 jours des Jeu®lympigu

let—4 Aot 1996

aux 4 semaines precédar
suivantes.

Politigue ++ de maitrise dutt
automobile

Les concentrations journalierds pc
d’ozone ont baissé de 27.9%

Le trafic matinal de pointe a baisgé :

ire 3: Mean Levels of Major Pollutants Before, During, and After the 1996 Summer Olympic Games as a Percentage of the
ional Ambient Air Quality Standard (NAAQS)National Ambient Air Quality Standard at time of study: ozone 1-hour peak
rage 120 ppb; partlculate matter of 10 [mlcro]m or smaller (PMlO) 24-hour average 150 [mlcro]g/m3 carbon monoxide (
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Atalita \&).
Baisse du nombre de crises d’asthme infanti

Ozone <60 ppbt Ozone 60-89 ppbt Ozone =90 ppbt
| | | '
Mean Mean Mean
Daily Daily Daily :
Asthma Asthma RR Asthma N(_)mbre_ decrises
aSource  Events RR Events  (95%Cl)  Events RR (95% Ci) iInfantile (1-16 at
Vedicai 2.20 1.00 385 161(1.13-230)F 5.11 1.88(1.24-2.83)% - .
@ registre Medi
:agﬁonﬁnce 107 100 115 1110863196 150 1.33(068-261) | a baissé entre les
|
emergency 300 100 465 133098181 600 1460022008 dereference etl
L RR =0.48
Hospital 167 100 215 1.19(0.77-1.84) 1.72 1.03(0.58-2.11) '
arge Database (95% IC [0.449.
es confidence interval. Relative risk (RR) based on Poisson model (fraction of total acute care events with a
dagnosis of asthima), time-series regression analysis was adusted for day ol the week (weekday vs week
1 minimum dally temperature (lagged 1 day to minimize serial correlation). .
of the peak ozone concentrations for 3 days (day of event plus the preceding 2 days). Frled man et a|1 JA

3. Relationship Between Acute Asthma Events and the 3-Day Cumulative Ozone Levels During



Et les Jeux Olympigues de Pekin, 2008 (1)

proved Air Quality During
1jing Olympics Could Inform
llution-Curbing Policies
lenceDaily (Aug. 5, 200

e air in Beijing during the 20(
ympics was cleaner than t

vVious years, due to aggress

orts by the Chines Fig. 2. lllustrative example of Beijing’s air quality contrasts
vernment to curtail traffic 29, 2005, Air Pollution Index (API) ¥4 48, PM10 concentra
rease emissions standards 50 pg/m3 (left); October 26, 2005, API ¥ 176, PM10 conc

SR . 300 pg/m3 (right).
It construction in preparatic Hg/m3 (right)

‘the games, according tc
rnell stuidy Source: Wana W et cEnviron Sci Technol. 2009 Jul 15°43(14):5-20.
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’M2.5 and PM10 samples were collec
t Peking University for a 2 week peri

rior to the Olympics, during the 2 we

eriod of the Olympics, and for a 4 we
eriod following the 2008 Olympic

’M2.5 and PM10 concentrations dur

ne Olympic period exceeded the Wi

4-h guideline 100% and 81% of the time,
espectively

~oncentrations in Octok-December

008 were reduced by-27% compared to
ne same months in 20Csuggesting that
ne Olympic source control efforts ha

~Acitilfad n laswvwwiar DANM10O AAancoantratinnc
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Outpatient visits for asthma arr
adultswere obtained from the
asthma registry of Beijing
Chaoyang Hospital. Three stud
periods : summer baseline (Jul
June 30: before any air pollutio
controls), pre-Olympics (July 1
August 7: transportation restric
In effect), andOlympics (August
September Z{urther restriction
on industrial emissionsicompar
with baseline, the Games were
associated with a significant
reduction in asthma visits (RR
0.54, 95%CI: 0.39-0.75).



e I 1N/ O TTHIIRATT I T IRARNVIIT WD A WU UL L vl i | \JI\rJU\JI

aux émissions du trafic diesel

anor et al, NEJM déc, 20(Respiratory effects of exposure to diesel traffic in person:

ude cros-over aLondres: Changement % valeurs
(médianes NQug/m3 et PUF 1&cm®)
60 sujets asthmatiques Cor
thmeléger: VEMS base 93% , omnodére84%) acli’g‘
Deux heures de marclhgkm) — limita
Fonction respiratoire d’a}%‘?‘
ndicateurs inflammatio(crachats induits) Ved;f
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... etalong terme ...



Dublin: interdiction d’usage du charb
(ler sept 1990)

Black smoke
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Le recours au charbon, peu onél
contribué a accentuer la pollut
atmosphérique en Irlande avant

Etude de I'impact de l'interdictior
charbon (pour le chauffage résid
sur la qualité de l'air et sur la mot

pendant 72 moiavant(ler Sept 19
31 Aolt 1990) etipreq(ler Sept 19
31 Aodt 1996)
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Dublin (2): baisse de la mortalité

rtalite
al non traumatiqt

[ caus
V . .
espiratoir

Utre >

r age (total
noins de 60 al
J-74 ans

5 ans et plt

Ajusted for:
respiratory epidemics and cause —specific death rates in the rest of the cour

% change (95 % CI)

CR-D(-9-8 to -6-2)

N(-15-9 to -10-8)
(-20-4 to -11-6)
4 (-1-6 to 4-6)

2-IN-12-3 to -3-7)
-86 (+12-3 to -9:6)
~7-6 /-8-1 to -7-0)

temperature, relative humidity, day of week,
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particulaire, chez l'adulte

ot alNEJM, 2007. Reduced exposure to PM10 and attenuated age-related declinefur

ude SAPALDIA (Suisse) : 1991 > 2002

ivi prospectif 9651 adultes -60 ans, 8 villes et secteurs ruraux ; 4742 sujé

(position a domicile Pl
odele PolluMap, résolution #200
pact sur la baisse annuelle

fonction respiratoir(pour un
art moyen del0 pg3sur 11 ans) :

ujets non fumeur Effet (en %) P
(95%IC)

9,9(1,3-18,4) 0,02
- 9,3 (2,6-16,00 0,006



Le fond ou le pic ?

Bien sur le fond: deux raisons principales



le meillleur moyen pour reduire la frequence des « pi

140
Nombre de jour de dépassement de 50 ug/m3 pour au .
moins un site (uniguement pour les sites de fond) pour les
120 PM10 pour chaque agglomération hd
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100 -
>
.
80 - *
o o
60 ;".-"fffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffﬁ fffffffffff;’
55 jours
40 - ¢
.
22 jours
/
20 A
b 4 K>
0 I I I I e [
0 5 10 15 20 5 30 35 40 45 50
(CSP 2012 Moyenne annuelle de PM10, uniguement pour les
Préconisation HCSP 2012 sites de fond, pour chaque agglomération (en pg/m3)

1ant 30 pg/m@ de moyenne annuelle comme référence  (objectif de qualité des PM10 de la directive européenne 2008/50/CE du 21 ma
on observe que :



ités d’exposition et inégalités de vulnérabilités QY
Le cas de Paris:
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Mais le médecin doit conselller ses
yatients en cas « d’episode » de pollutic



Des personnes plus fragiles

Source: HCSP 2013
Populations vulnérables :

Femmes enceintes, nourrissons et jeunes enfants, personnes de
plus de 65 ans, personnes souffrant de pathologies
cardiovasculaires, insuffisants cardiagues ou respiratoires,

. e
personnes asthmatiques. e(SO““eseﬂ‘f"b\e
s P AM©
(\© oM
. . . P\de “\\Ke G
Populations sensibles : o0
S
as®’

Personnes se reconnaissant comme sensibles lors des pics de
pollution et/ou dont les symptomes apparaissent ou sont amplifiés
ors des pics (par exemple : personnes diabétiques, personnes

Immunodéprimees, personnes souffrant d’affections
natiraloadiaiies oirr A ricaitie cardianaiie recniratoire infectieriv)




Niveau 50 pug/m?

€S d'information 200 pg/m? 180 pg/m? 300 pg/m?
|S el et de (moyenne horaire) (moyenne horaire) (moyenne horaire) En moyenne calc
€S recommandation sur la période ent
(moyenne horaire)
2e seuil :

on - 20 3
le Si la procedure 300 pg/m? 500 pg/m?® Hg/m
| . d'information et de moyenne horaire, (moyenne horaire,

Niveau d'alerte - s ( . . . ) ) En moyenne calc




Quelles precautions ¢ (1): seull dinformation

En cas d’épisode de pollution aux polluants suivants : PM10, NO2,

SO2 .
Personnes Limitez les déplacements sur les grands axes routiers et a leurs abords,
_ aux périodes de pointe (horaires a préciser éventuellement au niveau
sensibles et local).
vulnérables Limitez les activités physiques et sportives intenses (dont les

compétitions), autant en plein air qu’a l'intérieur.

En cas d’episode de pollution a I'O3 :

Limitez les sorties durant I'apres-midi (ou horaires a adapter selon la
situation locale).

Limitez les activités physiques et sportives intenses (dont les
compétitions) en plein air ; celles a l'intérieur peuvent étre maintenues.

Dans tous les cas :

En cas de symptomes ou d’inquiétude, prenez conseil aupres de votre
pharmacien ou consultez votre médecin ou contactez la permanence
sanitaire locale (lorsqu’elle est mise en place).




uelles precautions ¢ (£). seull d alerte

Personnes
sensibles et
vulnérables

ldem +

- Reportez les activites qui demandent le plus d’effort.
- privilégiez des sorties plus breves et celles qui demandent le moins d’effort
- prenez conseil aupres de votre médecin pour savoir si votre traitement

medical doit étre adapté le cas echéant.

Population
generale

En cas d’épisode de pollution aux polluants suivants : PM10, NO2, SO2 :
Réduisez les activités physiques et sportives intenses (dont les compétitions).

En cas d’épisode de pollution a I'ozone :
Les activités physiques et sportives intenses (dont les compétitions) a
I'intérieur peuvent étre maintenues.

Dans tous les cas:

En cas de géne respiratoire ou cardiague (par exemple : essoufflement,
sifflements, palpitations), prenez conseil auprés de votre pharmacien ou
consultez votre médecin ou contactez la permanence sanitaire locale (*)
(lorsgu’elle est mise en place).




Conclusions

@ Agir pour réduire la pollution atmosphérique reste un fort
enjeu de santé publique: faire pression sur elus
locaux/nationaux et sur acteurs économiques

@ La priorité de I'action publique doit porter sur la « pollution de
fond »; les pics contribuent marginalement a I'impact
sanitaire de la PA

@ Certaines personnes sensibles et vulnérables doivent étre
1) informées de leur état avant un episode
2) informees lors d’épisodes pour prendre precautions






\uses de deces en lien avec la pollution atmosphe
(2012, monde)



