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par les particules dans 'air ambiant

Recommandations du Haut Conseil de la Santé Publique
sur les seuils d’information sanitaire

Isabella ANNESI-MAESANO®), (2), Gilles AYMOZ(@),

Joseph KLEINPETER(®), Denis ZMIROU-NAVIER®). (6). (7), et le groupe de travail du HCSPh(8)

Introduction

La Direction géenerale de la santée et la Direction
génerale de I'energie et du climat ont conjointement
saisi le Haut Conseil de la Sante Publique (HCSP) en
mai 2010 sur les points suivants :

e donner un avis sur la pertinence, en termes de
sante publique, des seuils d’information et de recom-
mandation(®) et des seuils d’alerte(10) en vigueur pour
les particules atmospheriques en suspension
d’aerodiametre inferieur a 10 microns (PM1g), et en
proposer pour les particules d’aerodiametre inferieur
a 2,5 microns (PMz5) pour lesquelles il n’y en avait
pas ;

e elaborer des recommandations sanitaires adaptees
a differents publics cibles en considerant les popula-
tions fragiles, les comportements, les connaissances
sur I'impact de la qualite de lair interieur et la typo-
logie des sources d’emissions atmospheriques, et
apporter des conseils sur les modes de communica-
tion pour atteindre chaque public cible identifie ; et

e etablir des scénarios de prévention et de gestion
adaptes a differentes situations locales et des popu-
lations concernées.

Cette saisine s’inscrit dans un contexte d’accele-
ration de la politique de lutte contre la pollution par les
particules dans I'air ambiant. Dans ce cadre, le
gouvernement a engage la revision des Plans de
protection de I'atmosphere des zones concernees et
abaisse de facon provisoire les seuils d’information et
de recommandation et d’alerte pour les PM1q (decret
2010-1250 relatif a la qualite de I'air), passant le seuil
journalier d’'information et de recommandation(11) de
80 nug/m3a 50 ug/ms, et le seuil d’alerte de 125 pug/ms3
a 80 pug/ma.

Pour repondre a cette saisine, le HCSP a cree au
sein de la Commission spécialisee « Risques lies a
’Environnement » le groupe de travail « Pollution par
les particules dans I'air ambiant » (voir sa composi-
tion en annexe).

Dans le but d’argumenter le choix de valeurs
seuils et de nouvelles recommandations sanitaires, le
travail du HCSP a consiste a realiser :

e un examen du dispositif national de surveillance
des particules dans I'air ambiant et de sa place dans
les procedures d’information et d’alerte en vigueur ;

e une actualisation des connaissances de l'impact
des particules atmosphériques sur la sante a partir

(1) INSERM — UMR 707 — EPAR (Epidémiologie des Maladies Allergiques et Respiratoires) — Paris — France.
(2) UPMC — Université Paris VI — UMRS 707 — EPAR (Epidémiologie des Maladies Allergiques et Respiratoires).
(8) ADEME (Agence de I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie).

(4) ATMO-France/ASPA-Alsace — Strasbourg.

(5) EHESP (Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique) — Rennes — France.

(6) INSERM — U1085-IRSET — Rennes — France.

(7) Université de Lorraine — Faculté de médecine — Nancy — France.

(8) Voir la liste des membres du groupe de travail en fin de texte.

(9) Seuil d’information et de recommandation : niveau de concentration de substances polluantes dans l'atmospheére au-dela
duquel une exposition de courte durée présente un risque pour la santé humaine des groupes particulierement sensibles de la
population, rendant nécessaires des informations immédiates et adéquates (définition donnée par le décret n° 2010-1250 du
21 octobre 2010).

(10) Seuil d’alerte : niveau de concentration de substances polluantes dans I'atmosphere au-dela duquel une exposition de courte
durée présente un risque pour la santé de I'ensemble de la population ou de dégradation de I'environnement justifiant l'interven-
tion de mesures d'urgence (méme source).

(11) Ce seuil atteint ainsi le niveau de la valeur limite européenne a ne pas dépasser plus de 35 fois par an, et celui de la valeur
guide de I'Organisation mondiale de la santé a ne pas dépasser plus de trois jours par an.
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des publications les plus recentes (suite au rapport de
AFSSET de 2009 [2]), notamment en termes de
benefices sanitaires observes ou attendus apres
reduction de la pollution particulaire ;

e une comparaison de la part relative des PMqq et
des PMy 5 dans I'exposition annuelle et journaliere de
la population aux particules atmospheriques en
suspension, completee par une evaluation d’'impact
sanitaire spéecifique pour la France, pour la periode
2008-2010 ;

* une etude des procedures mises en place dans dif-
ferents pays pour informer la population, notamment
les populations sensibles, et reduire les sources
d’emission des particules lors du depassement a
court terme de certains seuils de concentrations.

Sur cette base, le HCSP a preconise dans un
rapport valide en date du 22 avril 2012 une strategie
de communication et des seuils d’action actualises [1].

Méthodologie

Dans sa reflexion sur les criteres devant presider
au choix des seuils de qualite de lair relatifs aux
particules PM1g et PM2 5, le HCSP a pris en conside-
ration deux faits majeurs :

e limpact de sante publique de la pollution
atmospherique liee aux particules est beaucoup plus
influencé par les concentrations moyennes au long
cours que par les episodes ponctuels de « pics » de
pollution, meme repetes. Ce constat, amplement
demontre dans la litterature internationale, etait deja
exprimé dans I'avis de TAFSSET/ANSES du 20 mars
2009 sur la pollution par les particules dans lair
ambiant [2] ;

¢ l'abaissement recent, par la reglementation fran-
caise, des seuils d’'information et de recommandation,
et d’alerte pour les particules PM4g, dans un contexte
de contentieux européen.

Pour rendre explicite et intelligible son raisonne-
ment et pour etayer ses propositions sur une analyse
chiffree objective de differents scenarios de « normes »
de qualite de l'air, a court terme (le pas de temps
retenu par la reglementation pour les particules est la
journee) et a long terme (I'année), le HCSP a suivi
une approche comportant trois volets :

e |'etude du lien existant pour les annees 2007 a
2010 entre les concentrations moyennes annuelles
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des particules PMyo et PMps et la frequence de
depassement de differents seuils journaliers dans les
agglomerations urbaines francaises ;

e l'analyse de I'impact pour la meme periode de la
suppression des valeurs journalieres elevees
(i.e. depassant les seuils journaliers consideres) sur
les moyennes annuelles des particules et I'analyse de
impact de baisses des moyennes annuelles sur les
valeurs journalieres elevees ; et

» [’evaluation comparative de I'impact sanitaire (EIS)
pour la periode 2008-2009 de la reduction de la pol-
lution en-dessous de differents seuils journaliers ou
de valeurs annuelles, respectivement pour le court(12)
et le long terme, travail qui a ete conduit par I'Institut
de Veille Sanitaire (InVS) a partir des données collec-
tees en France dans neuf agglomerations dans le
cadre du programme europeen APHEKOM(13). Le
HCSP n’a pas procede a une analyse economique
des consequences de ses préeconisations, le pro-
gramme APHEKOM et un rapport de la Commission
des comptes de I'economie et de I'environnement
apportant des informations riches sur cet aspect [3].

Distribution
de la pollution particulaire en France

D’apres les données de la BDQA(14) au 31 decembre
2010 concernant les annees 2007 a 2010 pour les
PMj1o, le nombre d’agglomerations frangaises de plus
de 100 000 habitants ou la valeur limite annuelle
europeenne en PMyg (50 ug/m3) n’a pas éete respectee
a fluctue entre 27 en 2007 et 15 en 2010. Les mesures
de PMy 5 disponibles en 2009 et 2010 montrent que
le nombre d’agglomerations avec au moins un site de
fond depassant 20 ug/m3(15) en moyenne annuelle
etait de 8 en 2009 et de 11 en 2010. Ces memes
données montrent que, sur 'ensemble des agglome-
rations urbaines, les valeurs moyennes annuelles et
la frequence de depassement, au cours de I'annee,
de valeurs journalieres jugees elevees sont tres liees,
a la fois pour les PM1g et les PMa 5.

Les travaux realises ont montre qu’une politique
centree sur la gestion des « pics » a peu d’'impact sur
I’exposition au long cours de la population a la pollu-
tion particulaire. Ainsi, dans le cas des PM1q, un écré-
tement des valeurs supeérieures a 50 ug/m3 ne
permettrait de reduire la moyenne annuelle que tres
marginalement. Par exemple, pour I'agglomeération

(12) Ce travail d’EIS n'a pas été réalisé pour les effets a court terme des PM2 5 par manque de temps.

(13) Parmi les 25 villes européennes du programme européen APHEKOM (www.aphekom.org) figurent les neuf villes francaises
suivantes : Bordeaux, Le Havre, Lille, Lyon, Marseille, Paris, Rouen, Strasbourg et Toulouse ; a noter qu’ici les calculs d’impact
a long terme de I'exposition aux PM2 5 n'ont pu étre réalisés que pour sept de ces villes car pour Lille et Marseille, les données
disponibles n’ont pas permis de construire un indicateur moyen d’exposition aux PMz 5 cohérent pour la période 2008/2009.

(14) Base de données de la qualité de I'air ADEME/ATMO France.

(15) La directive 2008/50/CE fixe une valeur cible de 25 ng/m3 au 1er janvier 2010 et une valeur limite de 25 ug/m3 en moyenne
annuelle pour le 1er janvier 2015. La réeglementation nationale durcit ces valeurs en fixant une valeur cible de 20 ug/m3 et un

objectif de qualité a 10 ug/m3 en moyenne annuelle civile.
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parisienne, cet ecretement sur I'ensemble des sites
de fond ne conduirait qu’a une baisse de 1 ug/ms3 de
la moyenne annuelle en 2010, passant de 26 a
25 ug/m3. A linverse, une baisse de la moyenne
annuelle des PMyg de 26 ug/ms3 (situation observee
en 2010 a Paris) a 20 ug/ms3 reduirait le nombre de
jours ou au moins un site de fond urbain de I'agglo-
meration depasse 50 ug/m3 de pres d’un tiers (de 29
a 20 jours).

S’agissant des PMy5, on observe en 2009 et
2010 que dans les agglomeérations ou la moyenne
annuelle est inferieure ou egale a 15 ug/m3 (15 en
2009 comme en 2010), la valeur journaliere de
35 ug/m3 n’est jamais depassee plus de 35 fois dans
I'annee.

Impact sanitaire
de la pollution particulaire en France

L’EIS a porte sur 'impact en termes de mortalite a
court terme pour les PMyg et sur I'impact en termes
de mortalite et de gain de vie a long terme pour les
PMy 5 selon differents scenarios d’ecrétement des
concentrations journalieres et de diminution des
niveaux moyens par rapport a la situation reelle
observee en 2008-2009. Dans le cas de l'impact a
court terme des PMqg, un ecretement a 40 ug/ms3 des
concentrations journalieres en PMqg permettrait de
reduire la mortalite non accidentelle de 88 cas en
moyenne par an dans les neuf agglomerations éetu-
diees. En revanche, une diminution des niveaux
moyens annuels de PM1p permettrait de reduire la
mortalite de 7 (pour 30 ng/m3) a pres de 550 (pour
15 ng/m3) cas par an.

Dans le cas de I'impact des PMz 5, une diminution
du niveau moyen annuel de PMa 5 a 20 et a 10 ug/m3
respectivement, diminuerait le nombre total de deces
prematures de 179 a 2 864 cas par an. Une reduction
des PMps a la concentration de 15 ug/m3 en
moyenne annuelle aurait comme consequence un
gain d’espérance de vie variant selon I'agglomeration
de 0,5 mois a Toulouse a 8,6 mois a Lyon. Pour esperer
un gain proche, en termes de nombre annuel de
deces prematures evites, il faudrait, si les actions
mises en ceuvre ne portaient que sur les facteurs
influencant les variations journalieres, ecreter toutes
les valeurs moyennes quotidiennes a moins de
21 ug/m3. Cet objectif est inatteignable a court terme.

Choix du seuil d’information
et de recommandation, et du seuil d’alerte

Ces resultats confirment la nette superiorite d’'une
gestion de la qualite de lair visant a reduire les

valeurs moyennes au long cours sur la seule maitrise
de 'ampleur des variations journalieres. De ce fait, et
selon differents criteres de coherence detailles dans
le rapport complet, les objectifs de qualite de I'air, les
seuils d’'information et de recommandation, et d’alerte
preconises par le HCSP pour les PMyg et les PMa 5
sont les suivants :

PM, 5 | PM;,
Objectifs de qualite de Iair (ug/m3) [annuel] 15 | 25

Seuil d'information et de recommandation (ug/ms) | 30 | 50
[journalier]

Seuil d’alerte (g/m3) [journalier] 50 | 80

Pour la moyenne annuelle, la valeur de 15 ug/ms3
en PMys correspond a lobjectif defini lors du
Grenelle de ’Environnement en 2007. L'US-EPA(16) a
confirme cette valeur pour les Etats-Unis en 2006.
Dans les Air quality guidelines de 'OMS/Europe(17),
I'objectif deéfini pour les PMa 5 est de 10 pg/m3. En
2010, 40 agglomerations depassaient en France la
valeur de 15pg/m3 pour les PMzs. L'objectif de
25 ug/m3 pour les PM1g a ete depassé en valeur
moyenne annuelle de peu dans 22 agglomeérations en
2010. Il s’agit donc d’objectifs atteignables a moyen
terme. Pour les seuils journaliers, 'OMS/Europe
recommande respectivement 25 et 50 pg/ms pour les
PMaz 5 et PM1q. Les seuils d’'information et de recom-
mandation proposes par le HCSP n’en sont pas tres
eloignes.

Le HCSP preconise I'echeance de 2015 pour
I'atteinte de ces valeurs en tant que valeurs guides
(objectifs a atteindre), et 2020 en tant que valeurs
imperatives. Ces valeurs seront revues en fonction
des donnees de la litterature scientifique disponibles
et des discussions qui s’engagent dans le cadre de la
revision des directives européeennes de qualite de
Iair.

Recommandations relatives
a I'information du public
lors d’épisodes de pollution

En termes de procedures et de circuits d’informa-
tion lors d’episodes de pollution par les particules, le
HCSP preconise le maintien du dispositif actuel mais
propose diverses ameliorations. Un phasage en deux
temps serait fonde sur la prevision des episodes(18) :
un premier message de « prepositionnement » serait
communiqué I'apres-midi de I'avant-veille (J — 2) d’un
episode attendu (depassement du seuil d’information
ou d’alerte) aux cibles suivantes :

e personnes en situation d’agir sur les principales
sources d’emission, fixes ou mobiles ;

(16) Agence de protection de I'environnement des Etats-Unis (US-EPA).

(17) Bureau régional de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour I'Europe.

(18) Cette préconisation du HCSP se fonde sur I'expérience de la Région wallonne : hitp://www.wallonie.be/fr/citoyens/sante-

prevention-et-securite/sante-et-environnement/index.html
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e professionnels de sante et responsables des
services accueillant des populations vulnérables. Les
premiers se mettront en position pour executer les
dispositifs prevus visant a reduire les emissions de
polluants ; les seconds pourront diffuser aupres des
cibles finales les informations precongues qui leur
auront etée rappelees. Un second message, le lende-
main (J — 1) confirmerait (ou infirmerait) I'episode de
pollution et declencherait la diffusion des informations
afin de mettre effectivement en ceuvre les actions de
reduction des sources et d’information du public. Les
médias a forte reactivite (radio, television, etc.) sont
egalement prevenus. Cette cascade d’information va
certainement enclencher une demande de conseils
personnalises, avec comme preoccupation premiere
la protection de la sante. LARS(19) et/ou la CIRE(20)
concernéee auront identifie une personne referente qui
sera en charge de repondre aux appels des parti-
culiers ou des services en charge de personnes
vulnerables.

Les plans de communication d’urgence doivent
etre congus en coordination étroite avec les autorites
locales et fonctions deleguees (prefecture, ARS,
DREAL(21), collectivites, AASQA(22)...) et identifier
tous les relais locaux necessaires pour diffuser en
urgence les messages sanitaires, a l'instar des plans
de communication developpes dans le cadre du plan
canicule. Ces messages sanitaires seront systemati-
quement associes a des recommandations destinees
a abaisser les emissions au long cours comme a
court terme, ainsi qu’a des estimations d’impact sani-
taire.

A moyen terme, un effort devrait etre fait, grace au
developpement des outils de modelisation a une
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echelle spatiale fine, en vue de pouvoir delivrer une
information locale sur la pollution. Cette information
localisee devra etre mise en place en meme temps
que le dispositif d’'information et d’alerte integrant les
zones « surexposees », a savoir les portions du terri-
toire qui connaissent continuellement de plus fortes
concentrations en particules (ou autres polluants) en
raison de leur proximite a des sources d’emission ou
de leur situation geographique(@3). Le HCSP recom-
mande que la population qui encourt une telle
surexposition soit caracterisee, dans chaque agglo-
meération, par les differentes AASQA, au travers de
travaux de modelisation, ce qui permettra de determi-
ner le pourcentage de la population concernéee ainsi
que I'ampleur de cette surexposition chronique. Une
cartographie de ces zones serait etablie et accessible
publiquement, comme le sont les cartes de bruit. Cela
concerne aussi bien les concentrations annuelles que
les previsions des éepisodes, afin de sensibiliser la
population, les differents professionnels et les medias
locaux qui jouent un rdle important dans la pedagogie
d’un sujet aussi complexe.

Afin de mettre la gestion de la qualite de l'air au
jour le jour dans une perspective de long cours, le
HCSP propose une approche d’information qui
prenne en compte les niveaux des particules atteints
au cours des 365 derniers jours sur les capteurs de
fond, au moyen d’une « chronique des depassements
des seuils journaliers. Il s’agira de sommer le nombre de
journees ayant depasse, en valeur moyenne sur 24 h,
I'objectif defini plus haut au cours de cette periode de
reference sur I'un au moins des capteurs de fond sur
I'agglomeration consideree. Un code couleur traduira
ce nombre cumule (cf. figure 1).

de pollution
TAA
o

mars avril mai juin juillet aolit

— Niveaux
85
:: o

Cumul de jours
2

septembre ~ octobre novembre | decembre janvier feier | 2012

| Jours de depassement de la valeur seuil de 50 ugim3 | Jours de dépassement de la valeur seul de 80 ug/m3

B Non-respect valeur limite UE

Seuil dinformation
+de 10j>50

Figure 1.
Chronique de depassements des valeurs seuils : code couleur propose pour differentes frequences de depassement
de la valeur seuil d'information et du seuil d'alerte pour les particules, au cours d'une péeriode de reference de 365 jours
dans une agglomeration (données fictives ; les mois sont donnés ici a titre d'exemple, pour I'annee s'achevant au 21 fevrier 2012).

La couleur reste au bleu ciel tant qu’aucune moyenne journaliere n’a depasse les 50 pug/m3 dans la chronologie des 365 derniers jours. Elle passe au vert
a partir d’un jour de depassement et le demeure des lors que le nombre de jours cumules de depassement est inferieur a 10 au cours des 365 derniers
jours. Entre 10 et 20 jours cumules, la couleur est jaune, et vire a l'orange lorsque le nombre de jours de depassement atteint au moins 20, pour devenir
rouge a partir de 35 jours cumules de non-respect de I'Objectif de Non-Depassement (OND) du seuil d’information sur I'annéee ecoulee.

Un depassement de 35 jours ou plus, au cours de I'annee, de la concentration de 50 ug/m3 pour les PM1o, dans une agglomeration donnee est en
contravention avec la directive europeenne, d’ou la fleche verticale lors du passage a la couleur rouge.

Lorsque le seuil d'information ou d’alerte est depasse, le code couleur vire respectivement au violet clair ou sombre pour le ou les jour(s) considere(s)
avec maintien de la couleur violette dans la chronologie.

(19) Agence Régionale de Santeé.

(20) Cellules de I'Institut de veille sanitaire en région.

(21) Direction Régionale de I'Environnement, de ’Aménagement et du Logement.
(22) AASQA : Associations Agréées de Surveillance de la Qualité de I’Air.

(23) Ces portions surexposées du territoire sont habituellement prises en considération par des capteurs de surveillance dits de
« proximité ».
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La communication pourra s’opéerer a deux niveaux :

* aupres de la population generale via les medias
generalistes, pour entretenir la pedagogie sur la
qualite de l'air, rendre plus accessible l'indice de
qualite de I'air ATMO, promouvoir des comportements
responsables concernant les emissions de polluants,
informer davantage sur les risques sanitaires et en
particulier permettre aux populations vulnerables de
s’identifier comme telles ;

* aupres des professionnels de la petite enfance et
du grand age, ainsi qu’aupres des professionnels de
sante et des associations de malades en vue de faci-
liter 'adoption des comportements preventifs (aussi
bien du point de vue sanitaire que du point de vue de
la reduction des emissions) par des publics a priori
vulnerables. Le tableau suivant presente les messages
proposés selon differents niveaux et les deux cate-
gories de publics vises. A noter que, en raison des
niveaux similaires des concentrations particulaires
dans les batiments et a I'exterieur (contrairement a la
situation qui concerne I'ozone), le confinement lors de
pics de pollution en particules est inutile(24).

Perspectives

Les concentrations journalieres et annuelles des
particules atmosphériques en 2000-2009 montrent
une situation tres insatisfaisante qui necessite une
attention serieuse. Le HCSP souligne qu’une
politique centree sur la gestion des « pics » a peu
d’impact sur I'exposition au long cours de la popula-
tion, la priorite devant etre donnéee a la reduction des
expositions chroniques. La communication sur la
qualite de I'air et sur les efforts visant a la garantir doit
etre reguliere, 'occurrence des « pics » journaliers
devant etre consideree comme l'opportunite de reac-
tiver la vigilance pour I'atteinte de cet objectif.

Certaines lacunes des connaissances devront
etre levees par des programmes de recherche.
L’estimation de limpact sanitaire devra a I'avenir
prendre en compte la nature et la composition des
particules ainsi que la contribution des éechelles geo-
graphiques de la pollution constatee en un lieu. Le
noir de carbone et les particules ultrafines, dont les

Conseils sanitaires en lien avec les niveaux de particules.

Ni\éeau Val Messages sanitaires pour les groupes a risques et la population générale
e aleur
PM Population sensible* Population générale
PM1o : inferieur a
50 pg/ms3
Faible et Profitez de vos activites habituelles. Profitez de vos activites habituelles.
PMz2s : inferieur a
30 pg/ms
PMio : Les adultes et les enfants avec des
50-80 ug/m3 problemes cardiaques ou pulmonaires
Modéré et/ou qui manifestent des symptomes,| Profitez de vos activites habituelles.
PMzs5 : devraient envisager de reduire les acti-
30-50 ug/ms3 vites physiques et sportives intenses.
PM1o : Les adultes et les enfants avec des pro-
superieur a blemes cardiaques ou pulmonaires et les
80 ug/ms personnes agees devraient reduire voire Reduire les activites physiques
. et eviter les activites physiques et sportives |  intensives et les efforts physiques
Elevé / intenses. Les personnes asthmatiques| si des symptomes comme la toux,
ou peuvent ressentir le besoin d'utiliser leur les sifflements, la dyspnee
PMzs : medicament inhale plus frequemment. | ou des maux de gorge sont ressentis.
supeérieur a Veillez cependant a respecter les recom-
50 ug/m3 mandations du medecin.

* Les personnes, adultes ou enfants, avec des problemes pulmonaires et cardiaques chroniques sont plus a risque de symptomes en lien avec la
pollution atmospherique. Les enfants en bas age et les personnes de grand age sont egalement plus vulnerables en moyenne.

Ilimporte en consequence que soient diffusées periodiquement des messages visant a permettre a chacun de s’identifier et d’identifier son entourage
comme plus ou moins sensible a la pollution de I'air et pouvoir ainsi acquerir le reflexe de consulter et utiliser au mieux I'indice ATMO.

N.B. 1 : Les dispositifs de communication mis en place pour lutter contre I'impact sanitaire de la canicule peuvent &tre adaptés et reutilises pour
I'information sur les pics de pollution.

N.B. 2 : Quels que soient les niveaux de pollution en particules, I'exposition est comparable a I'interieur et a I'exterieur des locaux, a la difference
de I'ozone par exemple, ou les niveaux a |'exterieur sont beaucoup plus eleves qu’a l'interieur. Le confinement est donc inutile dans le cas de pics
de pollution en particules.

(24) Hormis bien entendu des situations d’accident industriel non visées par le présent rapport.
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effets nocifs sur la sante humaine commencent a etre
documentes [5], devront faire I'objet de recherches
dediees permettant d’asseoir les reglementations
futures plus ciblees. A moyen terme, I'effort a engager
pour le developpement des outils de modelisation a
une éechelle spatiale plus fine permettra une informa-
tion locale sur les situations de surexposition des
populations proches des sources de pollution. La
reduction de I'exposition de la population portera
particulierement sur la reduction des emissions des
sources primaires issues des processus de combus-
tion (trafic automobile, emissions industriels, etc.) ;
elle passe aussi par des politiques d’amenagement

PARTICULES

qui veillent a ne pas installer des etablissements
accueillant des populations vulnéerables au voisinage
de sources d’emissions polluantes, notamment les
grandes voiries. Parallelement, les instruments
necessaires a l'evaluation de lefficacite des recom-
mandations en fonction des differents groupes cibles,
ainsi que de la perception de la communication
devront etre developpes. Ces recommandations du
HCSP a visee sanitaire et sociale s’inscrivent dans
une approche de developpement durable en ce sens
qu’a terme une depollution bien menee est a la fois
benéfique sur le plan economique et pour I'environ-
nement.
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