Evaluation de I'impact sanitaire

des expositions résidentielles

a la pollution atmosphérique a proximité
du trafic routier dans I'agglomération

parisienne

Health impact assessment
of residential heavy traffic
exposure in Paris Greater Area

Contexte

Au cours des vingt dernieres annees, un nombre
important d’etudes epidemiologiques a permis de
mettre en evidence les liens a court et a long termes
entre les niveaux de pollution atmospherique, de
particules notamment, observes dans les zones
urbaines et la survenue de differents problemes de
sante [Brunekreef et Holgate, 2002]. A partir des rela-
tions exposition-risque issues de ces etudes, il est
possible de quantifier les impacts sanitaires de la
pollution atmosphéerique, par exemple en termes de
nombres de deces (ou de perte d’esperance de vie)
ou d’hospitalisations, et d’en evaluer les couts. Ces
Evaluations d’Impact Sanitaire (EIS) constituent un
outil d’aide a la déecision et s'imposent comme outil de
sensibilisation et de communication.

Les methodes standardisees [Ung et al., 2012],
appliquees jusqu’a present, evaluent les impacts
sanitaires dus a la pollution génerale des agglome-
rations, mesuree par les niveaux de fond, et ne
permettent pas de rendre compte des impacts sani-
taires des variations intra-urbaines des concentrations
en polluants. Or la pollution atmospherique, tant en
termes de niveaux que de composition chimique, est
géneralement tres contrastee au sein des grandes
agglomerations, selon que I'on se situe a I'ecart ou a

(1) ORS lle-de-France, 43 rue Beaubourg, 75003 Patris.
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proximite des sources de polluants, notamment des
voies a fort trafic routier le long desquelles des
niveaux de polluants atmospheriques particuliere-
ment eleves sont releves [Airparif, 2012]. Ainsi, les
populations residant dans les agglomerations sont
regulierement exposees, d’une part, a des niveaux de
polluants majores par rapport aux niveaux de fond, et
d’autre part, a une composition de polluants speci-
fiques de la source de proximite. Ces gradients intra-
urbains d’exposition posent ainsi des problemes de
sante publique specifiques, d’autant plus preoccu-
pants qu’ils contribuent aux inegalites sociales de
sante dont I'impact reste aujourd’hui difficile a appre-
cier. En effet, on observe que les populations residant
a proximite des sources de pollution sont souvent les
plus defavorisees [Deguen et Zmirou-Navier, 2010].
Les etudes epidemiologiques portant specifique-
ment sur la question des expositions a la pollution
atmospherique a proximite de ces sources se sont
multipliees ces dernieres annees. En particulier, un
nombre croissant d’etudes a documente une degra-
dation, souvent plus importante que celle rapportee
pour les niveaux de fond [Jerrett et al., 2005], de la
sante des populations residant a proximite des voies
a fort trafic routier [HEI, 2009]. Si les evidences
apportees par ces etudes, trop diversifiees en termes
de populations, pathologies, et metriques d’exposi-
tions, ne permettent pas de degager des intensites de

POLLUTION ATMOSPHERIQUE - NUMERO SPECIAL - NOVEMBRE 2012 49



PARTICULES

risques suffisamment robustes [Host et al., 2012],
importance du probleme a conduit une equipe de
recherche du projet Aphekom a integrer les effets des
expositions chroniques aux polluants du trafic routier
dans les éevaluations d'impacts [Perez et Kunzli,
2012].

Cette methode a ete appliquee a I'agglomeration
parisienne ou l'impact sanitaire de la pollution
atmospherique a proximite du trafic routier a ete evalue
en termes de genese et d’exacerbations de I'asthme
chez les enfants.

Méthode

Les chercheurs du projet Aphekom ont developpée
une approche pour quantifier les impacts de la pollu-
tion sur les pathologies asthmatiques des enfants, qui
rend compte a la fois des impacts a long terme des
expositions chroniques a proximite du trafic, et des
impacts a court terme des expositions aigues a la
pollution atmospherique ambiante. Leur evaluation se
base sur les constats suivants :

¢ D’une part, le trafic routier est directement respon-
sable du developpement de cas d’asthme chez les
enfants. Ainsi, en comptabilisant le nombre d’enfants
exposes a proximite du trafic, il est possible d’en
deduire la proportion de cas d’asthme qui sont attri-
buables a cette exposition spéecifique. lls proposent
d’utiliser pour cela les relations exposition-risque
issues de I'etude de Mc Connell et al. (2006), qui
evalue les expositions aux polluants a proximite du
trafic par la distance du lieu d’habitation a des voies a
grande circulation.
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Figure 1.

Implication de la pollution atmosphérique dans la genese
de I'asthme et I'exacerbation des symptomes
(d’apres Kunzli et al., 2008).

e D’autre part, chez les enfants asthmatiques, les
crises et les exacerbations aigues de I'asthme, qui
peuvent conduire a des hospitalisations, sont favorisees
par les expositions aigles aux polluants atmosphe-
riques. Ainsi, il est possible d’evaluer le nombre de
ces manifestations a court terme qui seraient evitees
par une diminution des niveaux de pollution
atmospherique ambiant. C’est I'approche traditionnel-
lement adoptee dans les EIS, qui reste neanmoins
incomplete et sous-estime I'impact de la pollution
atmospherique [Kunzli et al., 2008] tel qu’illustre sur
la figure 1. En effet, comme une partie des enfants
chez qui surviennent ces crises ont developpe leur
asthme du fait de leur exposition chronique a la pollu-
tion atmosphéerique (a proximite du trafic routier
notamment), une diminution des niveaux de polluants
permettrait de reduire la prevalence de I'asthme, et
donc de ses exacerbations (liees ou non aux exposi-
tions aux polluants). L’EIS proposee dans Aphekom
prend en compte cette dualite, en comptabilisant ega-
lement les manifestations d’asthme aigues, provoquéees
par des facteurs autres que la pollution atmosphe-
rique, qui surviennent chez les enfants dont I'asthme
est attribuable aux expositions a proximite du trafic.

Ces deux volets d’evaluation ont ete appliques a
la zone de Paris et des trois departements de proche
couronne, sur la periode allant de 2004 a 2006.

L'estimation de la proportion de survenues de
nouveaux cas d’asthme chez les enfants attribuables
aux expositions a proximite du trafic se fonde sur une
hypothese « tout ou rien » ; Iimpact est estime compa-
rativement a une situation ou plus personne ne resi-
derait a proximite du ftrafic. Les voies a grande
circulation ont ete selectionnees sur la base du
reseau routier exploite par Airparif? (Association
agreee de surveillance de la qualite de I'air en lle-de-
France) pour ses besoins de modelisation et complete
par les donnees des conseils generaux, soit les voies
comptant plus de 10 000 vehicules/jour (2007). Le
reseau exploite par Airparif correspond aux voies a
grande circulation du reseau routier structurant de la
zone d’etude et repose sur des criteres de trafic
moyen journalier annuel (>15 000 vehicules/jour), de
typologie (autoroutes, boulevard periphéerique, boule-
vard des Marechaux) et de continuite du reseau. Le
nombre d’habitants residant respectivement a moins
de 75 metres, 100 metres et 150 metres de ces axes
a ete estime a partir des donnees de population du
recensement de I'Insee de 2006 ventilees au bati®),
tel gu'illustre sur la figure 2. Ces donnees ont éete
exploitees par un systeme d’information geographique.

(2) Ce réseau est issu du réseau de trafic régional opéré par la Direction Régionale et Interdépartementale de I'Equipement et
de '’Aménagement lle-de-France et recalé par Airparif par rapport a I'environnement bati.

(3) Estimation de la répartition de la population de I'INSEE sur les batiments de la BD-Topo (OINSEE-RGP, IGN, IAU lle-de-

France).
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Figure 2.
Estimation du nombre d’habitants residant a une distance proche des axes routiers a fort trafic
(sources : IGN, Insee, IAU lle-de-France, exploitation ORS lle-de-France).

Tableau I.
Relations exposition-risque de survenue et d'exacerbation de I'asthme chez I'enfant, utilisees pour I'evaluation.

Indicateurs sanitaires Ages RR Proximité Références
Nouveaux 5-7 1,64 Residence < 75 m (Mc Connell
cas d’asthme [1,1-2,44] et al., 2006)
Indicateurs sanitaires Ages RR Scénario (moyenne Références

(T10ug/m?3) annuelle du polluant

ramenée a la valeur)
Crise d’asthme 0-17 [0 5;62-29736] 10 ug/m3 (PM, g) Meta-analyses
’ ’ ’ (Perez et

Hospitalisation i 1,013 Kunzli, 2012)
pour asthme 0-17 [1,002-1,024] 20 pg/m3 (PM;)

L'impact de la pollution sur les exacerbations des
symptomes d’asthme a été calcule en se referant a
une situation ou les niveaux de PM,, auraient éte
ramenés a la valeur guide de I'OMS (niveaux
inferieurs a 20 ug/m3). En appliquant des relations
exposition-risque issues de la litterature (cf. tableau I),
la proportion de crises d’asthme et le nombre d’hospi-

Tableau II.
Estimation du nombre moyen annuel d’hospitalisations
chez les enfants entre 2004 et 2006 a Paris
et departements de proche couronne (source : PMSI —
exploitation ORS lle-de-France).

Evénements Codes

sanitaires CIM 10 e
Nombre

d’hospitalisations pour J 45-46 3905

asthme chez les
enfants (0-17 ans)

talisations(4) attribuables au déepassement de la
valeur guide de 'OMS ont ete calcules.

Les deux approches déecrites precedemment ont
ete considerees :
e L’approche « classique » qui rend compte unique-
ment des évenements aigus déeclenches par la pollution
atmospheérique ;
e L’approche developpee dans le cadre du projet
Aphekom, qui integre egalement le nombre d’evene-
ments aigus survenant chez des enfants dont
'asthme est attribuable a une exposition chronique a
proximite sur trafic.

Résultats

Il a ete estime que 31 % de la population de I'agglo-
meération parisienne residaient a moins de 75 metres
d’un axe a fort trafic routier, tel qu’illustre a la figure 3.

(4) Le nombre total d’hospitalisations pour les années 2004 a 2006 a été estimé a partir des données du programme médicalisé

du systeme d’information (PMSI) (cf. tableau Il).
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Figure 3.
Estimation de la population residant a proximite des axes
routiers a fort trafic.

Notre evaluation montre ainsi que vivre a proxi-
mite des axes routiers a fort trafic est responsable de
I'ordre de 16 % des nouveaux cas d’asthme chez les
enfants (0-17) compris dans un intervalle de
confiance de 3 a 30 %5). Ce resultat est du meme
ordre de grandeur que les resultats obtenus pour 10
autres villes du projet Aphekom et approche la
moyenne de 15 % [Pascal et Medina, 2012].

Par ailleurs, il a ete estimé que la pollution
atmospherique est responsable de 29 % des symp-
tomes chez les enfants asthmatiques et 16 % des
hospitalisations, ce qui represente environ 650 hospi-
talisations evitables chaque annee pour cette popula-
tion. Ce calcul a ete effectue en considerant les
bornes inferieure et superieure de [lintervalle de
confiance entourant les relations exposition-risque
(uniquement pour le risque chronique). Ces intervalles

Crises d’asthme _—'

Hospitalislatons

— '
0% 10% 20% 30% 40% 50%

‘Exacerbations (exposition a court terme)

Figure 4.
Pourcentage d'exacerbations (symptomes
et hospitalisations) attribuable a la pollution atmosphéerique
et intervalles de confiance.

sont reportées sur la figure 4. Ces resultats montrent
un impact de la pollution atmospherique sur les exa-
cerbations de symptomes, substantiellement plus
important lorsque les effets chroniques sont consideres.

Conclusion

L'asthme figure parmi les maladies qui affectent
une fraction non negligeable de la population. En
France, la prevalence de I'asthme chez I'enfant est
estimée entre 10 et 12 %(6). Ces évaluations montrent
que les expositions residentielles au trafic routier
seraient responsables d’'une part non negligeable de
cette maladie chronique, soit 16 % de survenues de
nouveaux cas, compte tenu d’'une urbanisation dense
a proximite des voies de grande circulation. Elles
montrent egalement que la pollution atmosphérique
joue un role important dans I'exacerbation de ces
pathologies, avec de I'ordre d’un tiers des symptomes
attribuables dans une population particulierement
sensible que constituent les enfants. Cette evaluation
souligne la contribution importante de I'exposition
residentielle chronique au trafic routier a la survenue
de ces pathologies. Cette derniere, non prise en
compte jusqu’a present, ne devrait pas etre negligee,
au risque de sous-estimer largement l'impact sani-
taire de la pollution atmospherique.

Ces resultats sont issus d’'une demarche explora-
toire basee sur des donnees dont la robustesse doit
etre amelioree ; comme tout resultat scientifique, ils
sont entaches d’incertitude et doivent etre interpretes
avec prudence. lIs ne sont par ailleurs qu’une illustra-
tion des effets de la pollution atmospherique sur la
sante. En effet, ils ne portent que sur quelques mani-
festations sanitaires, alors que plusieurs travaux
documentent la survenue d’autres pathologies chro-
niques telles que la bronchite chronique, ou encore
les maladies cardiaques en lien avec la pollution de
proximite au trafic routier. Enfin, ils ne tiennent pas
compte des potentiels cobéenéfices pour la sante des
politiques de gestion, relatifs, par exemple, a une
diminution de I'exposition au bruit ou a 'augmentation
de la mobilite active.

Ces resultats encouragent a poursuivre les efforts
afin d’ameliorer la qualite de I'air en zone urbaine
dense et invitent a s’attaquer prioritairement a la
question de la circulation routiere, mais aussi a repenser
la ville. A ’heure ou les orientations de developpe-
ment urbain pronent des objectifs de densification de
’habitat, les politiques d’aménagement urbain
devraient etre integrees aux politiques de sante
publique [Chaix, 2012].

(5) Afin d’appréhender une part de l'incertitude que comportent ces résultats, le calcul a été effectué en considérant les bornes
inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance entourant la relation exposition-risque.

(6) www.invs.sante.fr.
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