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Qu’est-ce que la pollution de l’air? Quelles sont les 

sources?

Principales sources de particules en Île-de-France

Source : Driee février 2017 https://www.maqualitedelair-idf.fr/
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Des effets connus de longue date

• XIXème siècle : fumée des 
usines = prospérité !

• Entre 1930-1950 plusieurs 
épisodes aigus de 
pollution de l’air associés 
à des effets sur la santé 
évidents

– Vallée de la Meuse 
(Belgique) 1930

– Donora Valley (USA, 
PA) 1948

– Londres (UK) 1952
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Des effets connus de longue date

• XIXème siècle : fumée des 
usines = prospérité !

• Entre 1930-1950 plusieurs 
épisodes aigus de pollution de 
l’air associés à des effets sur la 
santé évidents

– Vallée de la Meuse 
(Belgique) 1930

– Donora Valley (USA, PA) 
1948

– Londres (UK) 1952

 ~ 4500 décès en excès 
durant l’épisode et les 
quelques jours suivant ! 
(source : Bell et Davis, 2001)

Niveaux
de 

polluant 
(g/m3)
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Et aujourd’hui?

Une pollution sous contrôle?

• Fin des années 60 : maîtrise des 
émissions industrielles => la 
disparition de ces épisodes 
extrêmes => plus d’effets sur la 
santé « flagrants »

• Jusque dans les années 80 : la 
pollution de l’air considérée comme 
un problème sous contrôle

• Début des années 90 : réémergence 
de la question

– ordre de grandeur bien inférieur de 
nos jours : des niveaux 
relativement  « faibles »…

– … MAIS des effets toujours 
observés
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Un programme historique de surveillance des effet de la 

pollution de l’air en Île-de-France

• Début des années 90, création du programme Erpurs par l’ORS 
Île-de-France pour étudier les effets mal connus de la pollution 
atmosphérique en milieu urbain 

• Mise en place d’un système de surveillance épidémiologique en 
Île-de-France, étendu par la suite au niveau national par l’InVS 
(Santé publique France) 
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Erpurs: programme pionnier d’aide à la décision sur la 

pollution atmosphérique

• Mise en exergue des enjeux liés à la 
pollution de l’air => construction de la 
loi sur l’air (LAURE) de 1996

• Évolution des pratiques en santé 
environnementale : développement 
de la multidisciplinarité 
(collaboration épidémiologiste/ 
métrologiste)

• Développement d’un plaidoyer 
aide à la décision pour la mise en 
œuvre des politiques de lutte contre 
la pollution atmosphérique
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Encore un poids important pour la santé 

publique!
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Des impacts à court et à long terme

• Impacts à court terme (effet 
déclencheur)

– Survenue dans les qqs h/j après 
l’exposition

– Aggravation aiguë de l’état de santé

• Impacts à long terme du fait d’une 
exposition chronique

– Survenue après plusieurs années 

– Contribution au développement de 
pathologies chroniques (maladies 
respiratoires, cardio-vasculaires, 
cancers, maladies neuro-
dégénératives…) et des effets sur la 
reproduction

Impacts prépondérants
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Sommes-nous tous égaux face à la pollution de 

l’air?

• Des groupes plus sensibles

– femmes enceintes (cf. exposition in 
utero)

– nourrissons et enfants

– sujets asthmatiques, souffrant de 
pathologies cardiovasculaires, 
insuffisants cardiaques ou respiratoires

– personnes âgées

– populations défavorisées…

• Des populations potentiellement 
soumises à des niveaux majorés pour 
certains polluants

– dans les différents 
microenvironnements fréquentés au 
cours de la journée

– à proximité du trafic routier…
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De multiples leviers d’action

De nombreux domaines 
concernés

• Législation +++

• Aménagements urbains

• Infrastructures de transport et
mobilité

• Logements

• Mesures de lutte contre
le changement climatique

• Politiques agricoles

Multiplier les stratégies

• Agir sur les sources pour 
diminuer les émissions 
(importance des comportements 
individuels éducation à 
l’environnement)

• Agir sur les expositions 
(implantation des bâtiments, 
formes urbaines…)

 Inscrire les objectifs de santé publique dans les politiques 
environnementales
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Une approche intégrée : la santé dans toutes les 

politiques

• Les décisions conduisant à des environnements plus sains se 
situent souvent en dehors du secteur de la santé

• L'argument de la santé doit être intégré au niveau de ces 
décisions en amont  choix au niveau de l'élaboration des 
politiques

• Logique économique pure (sans prise en compte de la santé) => 
risque de transfert des coûts sur le secteur de la santé et la 
société en général

Source: A.  Prüss-Ustün et al.  Environmental risks and non-communicable diseases. BMJ 
2019;364:kl265
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Eviter les antagonismes et mettre en avant les 

synergies

• Attention aux antagonismes
– « les outils mis en place pour diminuer l’émission de CO2

ne doivent plus entraîner de fait l’émission accrue 
d’autres polluants » - extrait rapport Cour des comptes, 
2015)

– Amélioration de l’efficacité énergétique des bâtiments 
au détriment de la qualité de l’air intérieur

• Agir sur l’environnement urbain entraine de 
nombreux bénéfices
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Diminuer la pollution atmosphérique : un 

investissement rentable ?

Dublin, 1990

Interdiction du charbon bitumineux

↘ 6% 
de la mortalité

(1)

USA, 1980-2000

↘ niveaux 
de particules

15 % 
espérance de vie

(2)

Californie, 1994-2011

↘ 50 % polluants d’origine 
automobile

Fonction pulmonaire 
des 11-15 ans

(3)

(1) Clancy, 2002 
(2) Pope, 2009 
(3) Gauderman, 2015
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Que gagnerait-on si on diminuait la pollution de 

l’air en Île-de-France?
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Des outils pour accompagner les politiques 

publiques : bénéfices attendus d’une ZFE-m

• Des mesures de lutte contre la pollution atmosphérique 
dont les bénéfices sanitaires ne sont pas connus  des 
besoins d’évaluation !

• L’ORS s’est rapproché de ses partenaires pour développer 
un volet sanitaire aux études prospectives menées par 
Airparif sur l’impact de ces interventions sur les émissions 
de polluants atmosphériques et les concentrations

• Cas d’étude : mise en œuvre d’une zone à faible émission 
mobilité (ZFE-m) dans l’agglomération parisienne (mesure 
emblématique de la lutte contre la PA)

– Première ZFE-m mise en place à Paris (à partir de 2015) 

– Etude de préfiguration mise en place d’une ZFE élargie 
par la MGP (AP « Ville respirable en 5 ans »)

• Objectif : analyser l’impact attendu de différents scénarios 
sur la qualité de l’air et la santé
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Bénéfices attendus d’une ZFE-m

• Une évaluation qui permet de comparer différents scénarios pour accompagner le 
dimensionnement de la ZFE

• Une mise en avant des enjeux sanitaires => argumentation pour la concertation

Différences de concentration en NO2 entre le 
scénario A et le scénario de référence

Bénéfices sanitaires attendus pour les 3 scénarios de ZFE-m
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Conclusion

• Impact sanitaire et économique important de la 
pollution atmosphérique qui est aussi un cofacteur de 
morbi-mortalité par COVID-19

• Il faut poursuivre les efforts d’amélioration de la qualité 
de l’air, notamment en zone urbaine

• Agir surtout sur la pollution de fond, de manière 
pérenne (la gestion des « pics » n’est pas suffisante)

• De nombreux leviers d’action à mobiliser : approche 
transversale


