Evaluation de I'impact de la pollution
urbaine dans 25 villes européennes

Résume des résultats du projet Aphekom

L'Institut de veille sanitaire a coordonne de
juillet 2008 a mars 2011 le projet Aphekom destine a
etudier les impacts sanitaires et economiques de la
pollution urbaine dans 25 villes d’Europe rassemblant
39 millions d’habitants.

Les partenaires d’Aphekom ont travaille ensemble
pour produire de nouvelles connaissances et des
outils afin de faciliter la mise en place de politiques
plus performantes et d’ameéliorer la protection de la
sante et du bien-etre des personnes a risque et de la
population en géeneéral.

Durant pres de trois ans, les scientifiques du
projet se sont attaches a evaluer les impacts de la
pollution de I'air sur la sante et les couts associes. lls
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ont egalement etudie I'efficacite des politiques visant
a reduire la pollution de lair et travaille sur la prise en
compte des nouvelles connaissances scientifiques
pour enrichir les evaluations d’impacts sanitaires,
notamment en termes de proximite au trafic et deve-
loppement de maladies chroniques.

Les principaux resultats montrent que :

« le depassement de la valeur guide de 'OMS pour
les niveaux moyens annuels de particules fines
(PM, ;) dans les 25 villes etudiees se traduit chaque
annee par 19 000 deces prematurées, dont 15 000
deces pour causes cardio-vasculaires, et par
31,5 milliards d’euros en depenses de sante et couts
associes (figure 1) ;
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Figure 1.

Gain moyen d’espérance de vie (mois) a I'’age de 30 ans dans les 25 villes du projet Aphekom si les niveaux moyens annuels
de particules fines (PM, g) étaient ramenés a 10 microgrammes par métre-cube (valeur guide préconisée par 'OMS).
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Figure 2.
Pourcentage de population atteinte de pathologies
chroniques dont la pathologie pourrait étre attribuée au fait
de résider a proximité de grands axes de circulation dans
10 villes du projet Aphekom.

 habiter a proximite de voies a forte densite de trafic
automobile pourrait etre responsable, dans 10 villes
du projet, d’environ 15 % des nouveaux cas d’asthme
de I'enfant, et, dans des proportions similaires ou plus
elevees, de pathologies chroniques respiratoires et
cardio-vasculaires frequentes chez les adultes de 65
ans et plus (maladies coronariennes, broncho-pneu-
mopathies chroniques obstructives). Les couts asso-
cies pourraient depasser 300 millions d’euros chaque
année (figure 2) ;

e la legislation europeenne visant a reduire les
niveaux de soufre dans les carburants s’est traduite
par une diminution marquee et perenne des niveaux
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Figure 4.

Outil d’aide a la délibération.

de dioxyde de soufre dans I'air permettant de prevenir
pres de 2 200 deces prematurées et d’economiser 192
millions d’euros dans les 20 villes etudiees (figure 3).

Enfin, Aphekom a developpé un outil d’aide a la
deliberation http://aphekom.kertechno.net/visant a
structurer les echanges entre scientifiques, decideurs
et parties prenantes pour une meilleure prise en
compte de I'impact sanitaire de la pollution de I'air et
pour la mise en place de politiques appropriees
(figure 4).

La Matrice permet de confronter trois elements
representes par les trois axes de la Matrice :

e Les options envisagees pour la gestion de la
ressource ou du probleme sont déecrits a travers 'axe
des scénarios ;

* Les scenarios sont, sur le deuxieme axe, evalues
sur la base d’enjeux ou de catégories d’enjeux (par
exemple, preservation de la sante,
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Figure 3.

Niveaux moyens annuels de SO, dans 13 villes du projet Aphekom entre 1990 et 2004.
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ont dedie des ressources a
I’'accomplissement du projet.
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