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Contexte

Depuis les annees 1990, plusieurs etudes épide-
miologiques ont permis de mettre en evidence l'impact
sur la sante de la pollution atmospheérique urbaine. II
existe en revanche peu d'etudes s'interessant specifi-
quement aux effets des emissions des grands axes
routiers. Quelques eétudes épidemiologiques ont
cependant montre que resider a proximite de grands
axes routiers pouvait conduire au developpement et a
I’exacerbation de pathologiques chroniques car-
diaques et respiratoires [Samet, 2007 ; Brugge, 2007 ;
HEI, 2010 ; OMS, 2005b].

Par ailleurs, des interrogations demeurent sur
influence de la taille et de la composition chimique
des particules. A I'heure actuelle, il est difficile de
distinguer les effets lies a la taille, au nombre, et a la
composition chimique des particules.

En France, la reglementation prevoit que la
construction, la rehabilitation ou I'amenagement
d'infrastructures routieres, qui par leur nature, leurs

dimensions ou leur localisation sont susceptibles
d'avoir des incidences sur l'environnement ou la
sante humaine, necessitent au prealable la realisation
d'une etude d'impact (articles L 122-1 a L 122-3-5 du
code de I'environnement). Cette etude doit porter
notamment sur l'analyse des effets du projet sur la
qualite de l'air et des risques associes pour la sante.
Une circulaire interministerielle equipement/Sante/-
ecologie du 25 fevrier 2005 et la note méethodologique
qui lui est annexee fournissent des indications méetho-
dologiques sur I'elaboration et le contenu attendu des
etudes d’impact.

Pour les grands projets d’infrastructures routieres
(niveau 110)), I'etude detaillee des effets sur la sante
est proposee conformement a la demarche d’Evalua-
tion Quantitative des Risques Sanitaires (EQRS).
Une liste de 16 polluants a prendre en compte est
issue des travaux realises par un groupe d’experts
publies en 2004 [Cassadou, 2004].

Afin d’orienter les polluants a prendre en compte
dans I'evaluation des risques sanitaires associee a
I'etude d’impact, il a ete demande a I'Anses de proce-

(1) Anses (Agence Nationale de Sécurité Sanitaire) : alimentation-environnement-travail, Maisons-Alfort, chef de projet.

(2) Anses (Agence Nationale de Sécurité Sanitaire) : alimentation-environnement-travail, Maisons-Alfort, adjoint d’unité.

(3) IFSTTAR, (Institut Frangais des Sciences et Technologies des Transports, de I'Aménagement et des Réseaux), Bron, direc-

teur de recherche.

(4) CETE Nord-Picardie, (Centre d'Etudes Techniques de I'Equipement de Nord-Picardie), Haubourdin, responsable du groupe

Air et Bruit.

(5) InVS, (Institut de Veille Sanitaire), Saint-Maurice, chargée de projet Air et santé.

(6) ADEME, (Agence De I'Environnement et de la Maitrise de I'Energie), Valbonne, ingénieur expert.

(7) ASPA, (Association pour la surveillance et I'étude de la pollution atmosphérique en Alsace), Strasbourg, directeur adjoint.

(8) CNRS, (Centre National de la Recherche Scientifique), Gif-sur-Yvette, chargé de recherche.

(9) CEREA, (Centre d'Enseignement et de Recherche en Environnement Atmosphérique), directeur.

(10) Défini dans la note méthodologique en fonction de la charge prévisionnelle de trafic et du nombre de personnes concernées

par le projet.
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der a une identification des polluants resultant des
emissions du trafic routier et pouvant préesenter un
danger pour la sante. L'agence a hierarchise ces pol-
luants au regard des emissions, des concentrations
atmospheriques et des donnéees toxicologiques
disponibles, et a selectionnée ceux qui seraient a rete-
nir pour l'analyse des effets sur la sante, en precisant
a chaque fois, les voies et les durees d'exposition.

Plus de 380 polluants ont ete recenses en lien
avec des infrastructures routieres. Parmi eux, 70 pol-
luants disposaient d’informations quantitatives concer-
nant les dangers pour la sante et les emissions issues
des infrastructures. A lissue de l'expertise, a partir
d’une methode de hierarchisation, une liste de 14 pol-
luants et de 2 familles de polluants a ete proposee
pour les etudes d'impact des infrastructures routieres,
incluant : particules (PM(11), dioxyde d'azote (NO,),
acetaldehyde, acroleine, ammoniac (NH;), arsenic
(As), benzene, 1,3-butadiene, chrome (Cr), ethylben-
zene, formaldehyde, naphtalene, nickel (Ni), propio-
naldehyde, famille des hydrocarbures aromatiques
polycycliques (HAP) et famille des dioxines et furanes
[Anses, 2012]. Le cas des particules est discute plus
particulierement ici.

Sources et composition des particules issues
des infrastructures routiéres

Les infrastructures routieres sont des emetteurs
importants de particules. Les emissions particulaires
peuvent etre issues de I'echappement, mais aussi
liees a l'usure des equipements et de la route ainsi
qu’au fonctionnement et a I'entretien de l'infrastruc-
ture routiere.

Les emissions a I'echappement sont celles qui
sont le mieux caracterisees actuellement a l'inverse
des emissions liees a l'usure des freins, des pneuma-
tiques et de la remise en suspension des particules
par le trafic. La mesure des emissions de particules a
I'echappement des vehicules est reglementee (par
exemple les normes EURO). Elle est baséee principa-
lement sur des mesures en masse sans distinction de
taille et de maniere agregee. Cependant, elle evolue
vers la prise en compte du nombre (en complement
de la masse particulaire totale d’une fraction granulo-
metrique).

Les emissions de particules varient en fonction du
type de vehicule (essence/diesel), du type de motori-
sation (EURO 1, 2, 3, 4, 5), de la conduite (vitesse,
acceleration...) ou encore de la nature du vehicule
(vehicules legers, poids lourds, vehicules utilitaires...).
Il est estimé que les vehicules diesel contribuent tres
largement (> 95 %) aux emissions routieres a I'echap-

pement de particules fines (suie et carbone organique
primaire)(12). Le carbone-suie repréesenterait plus de
50 % des emissions particulaires en masse par les
moteurs diesel. Il n’existe pas encore aujourd’hui de
methode de reference pour la mesure du carbone-
suie, ni de valeur reglementaire a respecter sur ce pol-
luant.

Les donnees d’emissions et les caracterisations
portant sur certaines tailles ou sur la composition
chimique sont de faible qualite au travers des outils et
des connaissances actuels. Des facteurs d’emission
ont ete calcules a partir de la methode COPERT IV et
completes, notamment pour les polluants et pheno-
menes d’emission non couverts par cette methodolo-
gie, par une analyse de la litterature publiee depuis
2004. Les HAP, les elements metalliques ainsi que les
dioxines et furanes (polychlorodibenzodioxines
PCDD et polychlorodibenzodifuranes PCDF), recen-
ses a I'emission particulaire des vehicules, ne sont
connus que par des speciations realisees sur peu de
vehicules et de tests.

Pour les HAP, des speciations communes a des
grandes categories de vehicules et carburants sont
utilisees pour le calcul de facteurs d’emissions qui
n’integrent pas ou mal les évolutions reglementaires
et technologiques des vehicules ni les conditions de
circulation (vitesse).

Les facteurs d’emissions des dioxines et furanes
reposent uniquement sur des spéeciations disponibles
seulement par famille, differenciees entre vehicules
legers essence, diesel et vehicules lourds.

Concernant l'usure des equipements des vehi-
cules, seules les emissions de méetaux sont quanti-
fiees ; cependant, elles reposent sur des approches in
situ tirees de la litterature. Les méetaux contenus dans
le carburant, I'huile et ceux resultant de I'usure meca-
nique a linterieur du moteur sont pris en compte et
interpretes en contenu-equivalent dans le carburant.
Les facteurs d’emission sont donc proportionnels a la
consommation. Les metaux issus de l'usure de freins
et de pneumatiques sont egalement evalues a partir
d’approches empiriques.

L'importance des emissions de particules remises
en suspension par le trafic a ete soulignee dans ces
travaux a partir des donnéees de la litterature (emis-
sions equivalentes a celles des emissions directes de
particules a I'echappement). Cependant, si leur prise
en compte pour évaluer les concentrations de PM,,
semble necessaire, les donnees actuelles sont insuf-
fisantes pour des etudes quantitatives.

De méme, les emissions de certains elements
metalliques liees a I'utilisation de fondants routiers a
'occasion d’operations de salage lors d’episodes de
neige ou de verglas ont ete discutees par comparai-

(11) PM,, et PM,, 5 : particules en suspension dans I'air, respectivement d’un diamétre aérodynamique médian inférieur a 10 um

et 2,5 um (en anglais Particulate Matter).

(12) A noter que les gaz d’échappement des moteurs diesel sont classés comme cancérigenes pour ’lhomme (groupe 1) par le

CIRC en juin 2012.
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son aux emissions issues de I'echappement. Elles
pourraient etre importantes dans des situations parti-
culieres (par exemple routes souvent enneigees).

Pollution en particules
a proximité du trafic routier

Les particules font partie des categories de pol-
luants atmospheriques reglementes pour la protec-
tion de la sante humaine. La strategie communautaire
de surveillance de la qualite de I'air se base aujour-
d’hui sur la directive europeenne 2008/50/CE. Pour
les effets sur la sante humaine, cette strategie s’inte-
resse en particulier aux PM,, et PM, ¢ qui font donc
'objet d’'une surveillance obligatoire et generalisee
sur le territoire national par les Associations Agreees
de Surveillance de la Qualite de I'Air (AASQA).

En proximite du trafic en France, les concentrations
moyennes annuelles generalement relevees sont
comprises entre 26 et 35 ug.m-3 et 15 et 22 ug.m-3
respectivement pour les PM, 4 et PM, 5 (en considerant
le percentile 25 et 75 de I'ensemble des stations trafic
du territoire). Des valeurs supérieures a 50 ug.m-3 pour
les PM,, et proches de 30 pg.m-3 pour les PM, 5 sur
une annee peuvent etre observees sur quelques
stations des plus grandes agglomerations.

Depuis le 1er janvier 2005, les valeurs limites euro-
peenne de 50 pg.m-3 sur une journée et de 40 ug.m-3
sur 'année pour les PM,, sont en pleine application
sans marge de tolerance et plusieurs grandes agglo-
meérations francgaises presentent toujours des depasse-
ments de ces valeurs. Cette situation a mis la France
en préecontentieux puis contentieux europeen.

Réalisation d’une évaluation des risques
sur la santé

Les Etudes Quantitatives des Risques Sanitaires
(EQRS) sont realisees dans une approche prospec-
tive pour estimer les impacts resultant de projets
d’infrastructures routieres. Ces donnees permettent
d’informer la population des risques potentiels sur la
sante.

L'absence de Valeur Toxicologique de Reference
(VTR) pour les particules ne permet pas de realiser
une évaluation des risques sur la sante lies aux
emissions de particules issues des infrastructures rou-
tieres. Cependant, la construction de VTR est
possible. En effet, il existe de nombreuses etudes éepi-
demiologiques concernant la pollution atmosphérique
urbaine et I'exposition de la population aux particules
PM,, et PM, ;. Par ailleurs, les effets sanitaires mis en
evidence sont importants : baisse de la qualite de vie,
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hausse des hospitalisations (pathologies respiratoires
et cardio-vasculaires), hausse de la mortalite (toutes
causes et specifique respiratoire et cardio-vasculaire),
baisse de I'esperance de vie [Anderson, 2004 ; OMS,
2005a ; Katsouyanni, 2009 ; Samoli, 2008 ; Larrieu,
2007 ; Ballester, 2006 ; Stafoggia, 2009 ; Pope, 2004 ;
Tobias, 2011]. Neanmoins, il existe peu d’etudes a
proximite des grands axes routiers. Les resultats
actuels mettent neanmoins en evidence une relation
possible entre I'exposition a la pollution issue du trafic
et differents evenements sanitaires : mortalite, deve-
loppement et exacerbation de pathologies cardio-vas-
culaires et respiratoires... [Samet, 2007 ; Brugge,
2007 ; HEI, 2010 ; OMS, 2005b].

Conclusions

Compte tenu de I'enjeu de sante publique qu’elles
representent, les particules sont a prendre en compte
dans les etudes d'impact pour des expositions aigués
et chroniques. Les particules diesel en tant que telles
n‘ont pas ete distinguees dans le cadre de ces tra-
vaux et sont considerees implicitement dans les par-
ticules. Par ailleurs, certaines especes presentes
dans les particules diesel (HAP, dioxines et furanes)
ont ete identifiees comme devant etre incluses dans
les etudes d’impact.

L’absence de VTR ne permettant pas d’inclure les

particules dans une évaluation quantitative des
risques sanitaires, plusieurs approches ont ete propo-
sees pour 'integration de ces polluants dans les etu-
des d’impact :
* Comparaison des niveaux observes et des niveaux
prevus apres mise en place du projet d’infrastructure
aux valeurs guides de 'OMS (sur 24 heures : 25 pg.m-3
pour les PM, ¢ et 50 ug.m-3 pour les PM, ; sur le long
terme : 10 ug.m-3 pour les PM, ¢ et 20 ug.m-3 pour les
PM,,). Ces valeurs guides pour les PM sont estimées
comme éetant les niveaux au dela desquels il a éete
observe une relation statistiquement significative
entre pollution et mortalite totale, cardio-vasculaire et
par cancer du poumon. Cela ne signifie pas par
ailleurs qu’il n’y a pas d’effet en deca de ces valeurs
guides. Une comparaison avec les valeurs reglemen-
taires pourrait etre faite en accompagnement.

» Contribution limitee a un pourcentage (par exemple
3 %) des valeurs guides de 'OMS ou des valeurs
reglementaires (approche suivie dans certains pays
europeens).

e Realisation a terme d’evaluation des risques sani-
taires des lors que des VTR pour I'exposition aigué et
chronique aux particules (PM,, et PM, ) seront
disponibles.
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