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Résumé

RESUME

Contexte

Malgré des progrés important$ans la réduction des émissioas cours des derniéres décennies, la

pollution atmosphériquaeprésente toujourde plus gros risque environnemental pour la santé en

9dzNR LIS [ QSELR&AGAZY t 1 LRt f ddés\agciflent® GaschildarésA NJ Sy
cérébraux, des cancers du poumon et d'autres maladi@s2018, la pollution atmosphérique était
regponsable d'environ 7 400 décés prématurés dus a I'exposition aux particuleg) (RN200 déces

prématurés dus a I'exposition au dioxyde d'azote {\N&D 350 déces prématurés dus a lI'exposition a

l'ozone (Q) en 2018 en Belgiqde Dans la Région de BrubesiCapitale (RBC), on estime que

f QSELI2 & A ANt ObRIEEY &t af QF A NJ | 06202823 et NEaes I énathirésS Y S v
LISYRFEY(d tQFYyYySS Hnwmy

Une grande partie des émissions de polluants atmosphériques provient du trafic routier. En 2018, en
RBC, le trafic routier a été responsable de 63% des émissions d'oxyde d'azgtedEN&!,5% des
émissions de PN, de 28,5% des émissions de Mt de 56% des émissions de black carbon®(BC)
Selon les prévisions, ces émissions devraient diminoasidérablement au cours de la prochaine
décennie, mais en 2030, le trafic routier sera toujours responsable de plus de 30% des émissions de
NQ, dans la RBCNotons enfin que le Centre international de recherche sur le cancer (CIRC) classe la
pollution amosphérique causée par les émissions des gaz d'échappement des moteurs diesel comme
cancérigénes pour I'homme

C'est pour ces raisons que le gouvernement de la RBC prend des mesures pour réduire les émissions
dues au trafic. Depuis 2018, la RBC est wme A faibles émissions (LEZ), dans laquelle les véhicules

fSa LXdza LRffdzyda yS az2yid LXdza FdzizaNAasSa £ OANXK
la LEZ devraient amener la concentration de Néhs toute la zone de la RBC en desstaula limite

annuelle européenne de 40 pg/m3 entre 2025 et 203Mne analyse récente montre que la LEZ a déja

une forte influence sur la composition du parc automobile, ce qui participe a la réduction des
émissions de NGt BC, deux polluants fortemernés au trafi¢.

Toutefois, d'autres actions sont nécessaires pour mieux protéger la santé des citoyens. En effet, méme
a des concentrations inférieures aux normes légales fixées par I'Union européenne (UE), on observe
des effets graves sur la santé. Pkleiment, le secteur du transport doit étre décarboné afin de lutter
contre le changement climatique, conformément aux engagements de I'Accord de Paris. En 2018, un
guart des émissions de dioxyde de carbonej@ans le RBC était di au trafic routier.

1 Rapport de I'AEE sur la qualité de I'air en 2020ps://www.eea.europa.eu//publications/akguality-in-europe-2020-report

2 |RCELINE, 2020. Remarque : les nombre de déceés dus aset RI@ (627 ; 323) sont liés @nexposition a long terme chez la population

RS LJt dz:§1 RS on_ I )/é’ S,E'JA a 2)/(] 02 NNA E[Sé L2 dzNJ $(§)\ G SNJ dzy 3§§I@Lﬁné OZAYLJVGAI- 3.
SELRAaAUAZY +t 0O2dzNI USNYS LI2dzNJ f ©dont aas &fre adSitiokhS aufrebiy a2 duldzfue de Hdtihfed / S R S NY
comptage.

3|nventaire annuel des émissions de Bruxelles Environnentigipts://environnement.brussels/thematiques/aiclimat/qualite-de-lair/les-
emissionsde-polluantsqui-affectentla-qualite-de-lair

4 Projections réalisées dans le cadre de la directive sur les plafonds d'émission nationaux

5 |ARC 2012nttps://www.iarc.friwp-content/uploads/2018/07/pr213_E.dd

6 Effets attendus de la zone de basses émissions sur le parc automobile et la qualité de I'air en région bruxelloisqg@h dikadresse

suivante https://lez.brussels/mytax/fr/practical

7 Rapport annuel 2019 sur la LEZ, disponible a I'adresse suivatyie:/lez.brussels/mytax/fr/practical
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ambition:

- Le plan de mobilité régional @ood Move», qui vise aéduire le transport motorisé de
personnes et de marchandises ;

- Une interdiction progressive des véhicules diesel d'ici 2030 au plus tard ;

- Une interdiction progressive des véhicules a essence et au GPL d'ici 2035 au plus tard ;

- Une vision stratégique rémnale pour le déploiement d'une infrastructure de recharge pour
les véhicules électriqués

t f dzZiASdz2NE SGdzZRS& 2y SGiS NBIfAaSSa FFAY RQSOI f dzS
certain nombre de domaines (soedmonomique, énergie, moliié, air, climat, santé, flottes

LJdzo f AljdzSa0v SdG FAyaix FARSNIt fF YAaS Sy dzdzNB RS
L'objectif de la présente étude est d'estimer les bénéfices sanitaires de la sortie des moteurs
thermiques pour les personnes domiciliées en RBC.

A cette fin les effets sur la santé tels que le nombre de décés prématurés, les maladies et les codts
associés ont été calculés pour un scénario de référence en 2015, et pour quatre scénarios a I'horizon
2030 :
- . dzaAySaa la dzadz tf o. ! ! Oistantesjusqguen 2830 ; dzdzONB RS a
- D22R a2@S oDalv Y NBRdzOGAZ2Y Rdz NI FAO Y23G2NAa
régional de mobilité adopté en mars 2620
- Thermic Ban (TB) : réduction du trafic motorisé (scénario GM) combinée a une suppression
complete dudiesel pour les véhicules motoriséd exception des poids lourfiet une
suppressiorde I'essence et du GPL déja entartée
- Thermic barplus (TB+) : scénario ,ipidslourdscompris

A

Effets sur la qualité de l'air et I'exposition de la population

Les quatre scénarios indiguent une amélioration de la qualité de I'air en 2030 par rapport a 2015 (tous
L2 ffdzr yGa O2yF2yRdza0 S dzyS NBRdzOGA2Yy RS f QSELR &
s'expligue principalement par la transition gann systéme énergétique plus durable.

- Dans le scénario BAU, I'exposition annuelle moyenne pondérée par la population pour les
PM.s se situe juste awessus de la valeur recommandée de B®m3. Pour les autres
scénarios, cette valeur baisse a envirob y/m3. En examinant l'exposition individuelle de
f QSyasSyofS RS&a KFIoAdlyda RS fF w. /3 y2dza 02
obtiennent les meilleurs résultats, avec seulemem de la population exposée a des
concentrations de Pk supériaures a 10mg/ma.
- Pour lesPMy, I'exposition moyenne annueligondérée par la populatioest conforme a la
limite recommandée de 20gym3 dans tous les scénarios. Cependant, seuls les scénarios
CKSNYAO .y LISNXYSGIGSYyd RS NBaLISOGSNI tF fAYAQ:
- PourleNQ, I'exposition moyenne annuelf@ndérée par la populatiose situe également en
dessousdé#t SdzA f RQSELR AA IMRYwWHNBRRY X YRSyasdwot S RS&
scénario BAU, cette valeur atteint I8/m3, et elle diminue & environ 18g/m3 avec les
AO0SYFNA2& ¢CKSNXYAO .Fy®d [t SyO2NBs aSema Sa

8 https://environnement.brussels/sites/default/files/user_files/note_vision regionale bornes_fr.pdf

9Dans cette étudef QA Y LI OG RS D arédacion deNZU9R dizndmbrg ge vétngiuliometres parcourus par des voitures en
2030 (par rapport a 2015).

10 R¢duction progressive vedzy S A Y G SNRAOGA2Yy O2YLX 86 S

RS tQSaasSy0S Si Rdz [tD Sy H.
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- Pour lasuie (mesuré sous forme de carbone noiBC), il n'existe pas de valeurs indicatives,

ni de normes légalesméme si les émissions de suie des moteurs diesel sont considérées

cancérigénes pour I'hommé L'exposition moyenne au BC dans le scénario GM est 10%

inférieure a celle du scénario BAU, tandis que le scénario Thermic Ban permet une diminution

de 30%. En termes d'exposition individuelle, les scenarios Thermic Ban perniefent G S A y RNB

une exposition maximale de 0,h®/m3. Avec les scénarios BAU et GM, respectivement 54%

et 20% de la population restent exposés a des valeurs supérieures g

La réduction des concentrations est plus importante pour les polluantsed@C que pour les
particules fines (PM). Il y a deux raisons a cela :

- La contribution des émissions du trafic aux émissions globales est beaucoup plus importante
pour les NQet le BC que pour les PM. Par conséquent, les mesures de mobilité ont un
AYLI Ol LI dz& AYLRNIIyG &dzNJ £ Sa yre®Elguiur RQSYA &
ceux des PN

- Les niveaux de concentratiom G, et BC sont dominés par les émissions lesatandis
gue les niveaux de concentration des particules fines sont largement déterminés par des
sources d'émission plus éloignées de la RBC.

Rappelons enfin que, méme a des concentrations inférieures aux limites recommandées, des effets
négatifs surd santé sont observés |l est donc recommandée maintenir I'exposition générale la
L dza FlL A0t S LlRraaAroftSy 0O02YYS 0QSad €S OlFa | @dSO ¢

daly

Effets sur la santé

Les mesures de mobilité prévues par la RBC ont un effet positif sur le nal®hgersonnes qui
meurent prématurément et le nombre de personnes qui sont malades du fait de leur exposition a la
pollution det QI A NJp

[ S a0SYylINR2 D22R a208 LISNY¥Si RQ26GSYANI £S& 3IFAYS
BAU :

- Sur une basermuelle, 76 décés prématurés en moins dus a une exposition chronigue aux
PM:set au NQ, soit une diminution de 11% ;

- 1yS NBRdzOGUAZ2Y RQSYQBANRY wmci: Rdz y2YONB RS OF a
NSl dzyS NBRdAzOUGAZ2Y ROOYVEGARBY YESF | R€zS{27va B854 RE
particules fines (Piset PMy). Cela concerne a la fois l'incidence de certaines affections (sans
K2aLAGlrft A&l A2y 0 SO €S y2YONB RQK2ALIAGEE A& G2
signifie parexemple 238 nouveaux cas d'asthme de moins par an chez l'adulte en raison d'une
exposition chronigue au N @t une diminution de 19 hospitalisations pour des infections des
voies respiratoires inférieures chez I'enfant de 0 a 4 ans en raison d'une expasitonique
aux PM;. Les gains de santé associés sont estimés a entre 71 et 242 millions d'euros par an.

La valeur basse correspond a la I'approche VOLY (VOLY : Value of Life Year) et la valeur haute
a l'approche VSL (VSL : Value of StatisticatLife)

111ARC 2012https://www.iarc.fr/wp-content/uploads/2018/07/pr213 E.pdf

2VoirNB & dzf G 1a NBOSyia RQSGUZRRSE SdzNRLISSYyyS Sié OFylRASYyyYyS
https://www.healtheffects.org/sites/default/files/Hoekow-levelselaspebrussels2020.pdf
https://www.healtheffects.org/sites/default/files/BraueMAPL Ebrussels2020 0.pdf

BlLaméthodet h [ NBLI2E&S &dzNJ £ Y2ySiAalidAaz2y RQdzyS FyysSS RS @GASs Ff2NAR |
(VSL). Voir chapitre 3.
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Par rapport au scénario BAU, les scénarios Thermic BN S G 1 Sy 4 RQ20GSYy A NI Sy H
encore plus élevées

- Sur une base annuelle, 1020 déces prématurés en moins dus a une exposition chronique
aux PMsetauNQZ a2A 0 dzyS RAMBIHYdziA2y RQSY JANE

- Une réduction de 25 a 28% du nombre de cas de maladies dues a l'exposition chronique au
NOSG dzyS NBRdAzOGAZ2Y RQSYQGANRY T3Ip: Rdz y2YoNB
particules fines (PiMset PMwo). Cela concerne a la fois l'incideidigecertaines affections (sans
K2aaLIAGlrfAalrdAz2y 0 Si €S y2YONB RQK2ALAGEE A& G2
signifie par exemple 440 nouveaux cas d'asthme de moins par an chez I'adulte en raison d'une
exposition chronigue au N@t une dminution de 21 hospitalisations pour des infections des
voies respiratoires inférieures chez I'enfant de 0 a 4 ans en raison d'une exposition chronique
aux PMs.

- Les gains de santé associés s'élévent a entre 100 et 350 millions d'euros sur une bake. annue
L'estimation basse correspond a la valeur médiane de l'approche VOLY (VOLY : Value of Life
Year) et I'estimatiomaute a l'approche VSL (VSL : Value of Statistical Life).

Les gains de santé pour les PM sont plus limités que ceux pour|@ii€e quecomme mentionné
plus haut, les niveaux de concentrations des PM sont moins influencés par les mesures liées au
transport routier.

Enfin, il estimportant de souligner qu'il existe d'autres avantages en plus de ceux présentés dans cette
étude :

- Dans cetteétude, nous déterminons l'impact sur la santé pour les habitants de la RBC, mais
on peut également s'attendre a des gains de santé pour les navetteurs qui travaillent a
Bruxelles et autres visiteurs.

- [V YAAS Sy dzdz@NB Rdz LI |y deBan® Buppéth@htires gracd2aNIi S NJ
la réduction de I'exposition au bruit de la circulation et a I'amélioration de la condition
physique liée a I'augmentation des modes de déplacement actifs (marche et/ou vélo).

- En réduisant ses émissions, la RBC génererégatedes bénéfices pour la santé en dehors
de son territoire qui ne sont pas inclus dans cette étude.

Conclusion et recommandations

Les mesures prévues par le plan Good Move combinées a une interdiction des véhicules diesel puis
essence en RBC permettédRtS T2 NI SYSy i NBRAZANBE f QSELRaAdGA2Yy RS
transport routier, en particulier le Nt le BC.

/| QSad dzyAljdzSYSyid | SO OSGGS O2YO0AylA&azy RS YSadz
sera expose a des niveaux de carntcation de NQ supérieurs a la limite recommandé20(ug/ms3).

Ces progrés permettront de réduire de 102 a 110 le nombre de décés prématurés et de réduire de 25

b vy £S y2YOoNB RS OFa RS Yl f I RNOSA 208D pdeyaetd LI NJ f
au scénario BAU. Cela se traduit en des économies estimées a entre 100 et 350 millions d'euros par

an. Dans cette étude, les bénéfices sont calculés pour une année. En réalité, les bénéfices annuels se
cumulent, et sont donc plus élevés. Plus tot cBsfpA G A lj dzSa &aSNRyd YAiasSa Sy dz
cumulés seront importants.

t F NI FAfESdNEE fF YAaS Sy dwzINBE RS D22R az2@S Si |
Sa 3JALAya RS alyidsS adzZlJ SYSydl A N&ude : liédaktionyd@2 y (i LI
USELR&AAGAZY RS& yl @SGGSdzNEET NBRAZOGAZ2Y Rdz 6 NHzA G
S4 0SYSFT¥AOSa aSNByid RQldzilyld L) dza 3INIYRa aia 4
espaces verbleu, ce qui auran effet bénéfique sur la santé physique et mentale des habitants.



Résumé

Pour que les bénéfices précités se matérialisent, il est crucidequruxellois et les navetteurs optent

pour des moyens de transport alternatifs tels daemarche le véo etles transportsen communlLe

succesdes modes actifs daléplacementnécessite ungualité des infrastructures poysiétons et
OeoOftArAaitsSaz O02YYS RSONRG RlIya D22R a2@0S® 5SS YsYS=:
la future zone «éro émissions jouerafortement sur la matérialisation des bénéfices énumérés dans

cette étude.

9YFAYS Sy O02YLIX SYSyld RSa YSadza2NBa SidzRASSAasz y2dza
jdzS f I wS3aA2y LISdzi YSGHGGNB Sy dzdzd NBionsldedadlllaatslzNII S A £
atmosphériques :

-t 2dzNB dzA GNB  f QS (iédiRsS deR GRiculSs\en Giréulat®n/ gar ekemple via des
tests de télédétection (vkemote sensing), et surveiller également les émissionsion-
exhaust» des véhicules

- Mettre enplace le plus rapidement possible un contréle des fraudes au filtre a particules dans
les centres de contrdle technigye

- Mettre en place une stratégie visant a réduire le nombre de kilométres parcourus par les
véhicules utilitaires Iégers, misant surdéveloppement du trafic fluvial et le développement
de centres de distribution en périphérie de Bruxelles

- P'3ANI adzNJ £ Sa aSOGSdzZNE RQSYAdaAizya I|dziNBa | dzS
domestique, ainsi que sur les émissions provenant @ SE G SNA SdzNJ RS | w. /
via la participation de la RBC dans les instances de décision nationales et supranationales

- tfFARSNI Sy Tl @SdzNJ RS f QAYUGNRRAzOGA2Y RQdzyS y?2
carbon. Cela permettraitne politique plus ciblée sur cette fraction de particules fines qui est
particulierement nocive pour la santé et sur laquelle les politiques locales ont un effet direct

- Mettre en place un suivi de la qualité de I'air et de ses effets sur la santé digsrtallans la
durée, sur base de données scientifiques régulierenn@ises a jour.
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CHAPITRE-Ihtroduction et objectif

CHAPITRE 1. INTRODUCTIORT OBJECTIF

1.1. CONTEXTE ET OBJECHRETUDE

Afin d'améliorer la qualité de l'air dans la Région de Brux€lkgsitale (RBC) et d'atteindre les objectifs
climatiques fixés par I'Accord de Paris (2015), le gouvernenefd RBC a pris diverses mesures en
matiére de mobilité. Le trafic routier représente, en effet, une source importante d'émissions de
polluants atmosphériques et de gaz a effet de serre dans la RBC.

Dans la lutte contre la pollution atmosphérique, le gethement de la Région de Bruxel@apitale

a fait un premier pas important en créant, I& janvier 2018, une zone de basses émissions (LEZ) qui
exclut les véhicules les plus polluants du territoire de la.RBC

Le gouvernement de la RBC veut prendre develles mesures pour améliorer la qualité de I'air et
limiter le réchauffement climatique. Plusieurs initiatives ont été lancées dans le but ultime d'arriver a
une mobilité «zéro émissiom :

- Plan régional de mobilit¢é Good Md¥eréduire les déplacemestpar transport motorisé, tant
pour les personnes que pour les marchandises ;

- Interdiction sur le territoire des véhicules diesel d'ici 2030 au plus tard ;

- Interdiction sur le territoire des véhicules a essence d'ici 2035 au plus tard ;

- Transition vers detechnologies plus respectueuses de I'environnement comme les véhicules
électriques.

La RBC entend ainsi réduire les concentrations des polluants atmosphériques. L'exposition a ces
substances a des effets sur la santé qui entrainent des co(ts qui ne a®imgus dans l'activité
polluante, comme, entre autres, le trafic.

La présente étude détermine les effets de diverses mesures de mobilité sur la santé ainsi que leur co(t
économique. A cette firBruxelles Environnemeiat défini cing scénarios :

- Scénariale référence (REF) : situation en 2015
- .dzaAySaa lFa dzadat o.!'!0 Y YAaS Sy dzuzNBE RSa
- Scénario de mobilité Good Move (GM) RA YA Yy dzi A2y Rdz GNI FAO Y2i{2NR
du plan de mobilité Good Move agdté en mar2020, calculs pour I'année 2030 ;
- Scénario de mobilité Thermic Ban (TB) : diminution du trafic motorisé (scén&amdk
Move») combinée a une diminution progressive du nombre de véhicules diesel, essence et
GPL, a I'exclusion des poidaids, calculs pour I'année 2030 ;
- Scénario de mobilité Thermic Ban Plus (TB+) : scénario Thermic Ban incluant I'électrification
des poids lourds, calculs pour I'année 2030.

Dans chaque scénario d'émission, le total annuel des émissions de polluants liéfiaa tété
déterminé.

Pour chaque scénario d'émission, l'impact sur les niveaux de concentration, par exemple, des
particules fines (PMet PMs), du dioxyde d'azote (N) de la suiellack carbonBC) et de I'ozone

(Gs) a été calculé a l'aide d'un moéede qualité de I'air. Pour cela, IRCELINE a utilisé le modéle de
qualité de l'air ATMEStreet pour réaliser des cartes de concentration de divers polluants
atmosphériques pour la RBC.

U https://goodmove.brussels/nl/
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L'objectif de cette étude est de calculer les résultats suivants lesuttifférents scénarios d'émission,
en partant des niveaux de concentration des polluants liés au trafic

1. Impact sur la santé de la population de la RBC qui peut étre attribué a I'exposition aux
polluants liés au trafic ;
2. Monétisation de I'impact sur Isanté de la population de la RBC.

Les résultats des différents scénarios d'émissions peuvent étre comparés entre eux mais aussi avec la
situation de référence (2015).

1.2. APPROCHE ET GUIDE.BETURE

Vous trouverez eilessous une bréve description de la métbtmbie utilisée pour déterminer les
différentsrésultats, ainsi que I'endroit ou ils sont décrits dans ce rapport.

Comme séparateur décimal, nous utilisons la virgule, comme séparateur pour les milliers, nous
utilisons le point.

1.2.1. EXPOSITION DE LA PQRUIONDE LARBC

L'évaluation de la qualité de l'air a laguelle est exposée la population de la RBC nécessite des
informations sur la qualité de l'air et des données démographiques. Les cartes des concentrations
moyennes annuelles de RM PMjs NQ, BC et @sont décrites dans la sectiob.2. Les données
démographiques a haute résolution spatiale sont reprises de Statbel et sont présentées dans la section
5.5.

La sectiom.2donne un apercu de la ntidodologie utilisée. Les résultats sont décrits dans la section

6.1

1.2.2. IMPACT SUR LA SANEELIA POPULATION ERBC

Nous déterminons I'impact sur la santé de I'exposition aux polluants atmosphériques liée au trafic par
le biais des relations expositiaifet. Nous dressons la carte des derniéres connaissances scientifiques
concernant l'impact de I'exposition aux polluamtmosphériques liée au trafic sur la santé, au moyen
d'une revue de la littérature. Nous dressons I'apercu des effets sur la santé liés a lI'exposition a court
et a long terme a divers polluants avec les relations exposdftat correspondantes. La
méthodologie utilisée et les résultats de cette revue de la littérature sont décriGHAIIPTRE 2Jne
sélection des critéres d'évaluation de santé etsdelations expositiomffet a été opérée en
concertation avec le groupe de pilotage et les experts des instances pertinee@dAPITREd®crit

les données économiques utilisées pour monétiser l'impact sur la santé. Différentes méthodes
d'évaluation économique de la mortalité sont proposées. L'évaluation économique de l'impact sur la
morbidité tient compte des colts de la maladie, de I'absentéistndu colt de la souffrance.

L'impact sur la santé qui peut étre attribué a I'exposition aux polluants atmosphériques est déterminé
pour chaque critere d'évaluation de santé&'est ce qu'on appelle également le nombre de cas
attributifs. Ce calcul est décrit dans la sect#®B. En plus des chiffres d'exposition mentionnés ci
dessus, les relations expositieffet, les données de mortalité et de morbidité sont également
utilisées; elles sont décrites dans les sectidn6 et 5.7 respectivement. Les résultats pour les effets
sur la mortalité sont décrits dans la sect@2et les résultats pour les différents effets sur la morbidité
sont décrits dans la sectidh3.
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CHAPITRE 2. SELECTION DES FORNSID'IMPACT SURSANTE

Ce chapitre dame un apercu de la revue de la littérature sur la sélection des fonctions d'impact sur la
santé.

2.1. INTRODUCTION

Afin de déterminer l'impact sur la santé de I'exposition aux polluants atmosphériques et au bruit
ambiant, il est important de disposer d'un apardes effets attendus sur la santé. Dans ce cadre, nous
distinguons les effets sur la santé qui se produisent aprés une exposition a long terme (période
comprise entre un an et cinq a dix ans) et a court terme (période qui varie entre un jour et une
semane). La

Figure 1 donne un apercu des maladies (ainsi que des criteres d'évaluation de santé et des
biomarqueurs) qui sont influencées par I'exposition aux polluants atmosphériques. Dans le cadre de
la présenteétude, I'accent est mis sur les effets sur la santé dus &wpesition a long terme

Stroke

Neurological development
Mental Health
Neurodegenerative diseases

Respiratory disease mortality
Respiratory disease morbidity
Lung cancer

Pneumonia

Upper and lower respiratory symptoms
Airway inflammation
Decreased lung function
Decreased lung growth

Cardiovascular Disease Mortality
Carciovascular Disease Morbidity
Myocardal infaction

Arrhythmia

Congestive Heart Failure
Changes in Heart Rate Variability
ST-segment depression

Type 2 diabetes
Type 1 diabetes
Bone modification

Premature birth

Decreased birth weight
Decreased foetal growth

In uterine growth retardation
Decreased sperm quality
Preclampsia

High blood pressure
Endothelial dysfunction
Increased blood coagulation
Systemic inflammation
Deep Venous Thrombosis

Figurel : Apercu des maladies, des parametres de santé et des biomarqueurs qui sont influencées par la pollution
atmosphérique (Thurston ef., 2017).

La principale condition pour permettre le calcul de l'impact sur la santé est de connailatian
exposition effet d'un facteur de stress environnemental par rapport & un effet donné sur la santé.
Une relation expositioreffet indique lelien entre le degré d'exposition a un facteur de stress
environnemental particulier et le risque de développer une maladie ou une symptomatologie
particulieres dues a cette exposition. Pour le quantifier, on se base souvent sur l'incidence ou la
prévalene de la maladie.



CHAPITRE-3élection des fonctions d'impact sur la santé

La prévalence d'une maladie représente le nombre de personnes atteintes de cette maladie
particuliere divisé par la taille de la population & un moment donné. La prévalence d'une maladie peut
aussi étre déterminée pour une période dentps donnée. & exemple la prévalence au cours de la

vie d'une maladie représente le nombre de personnes qui ont eu cette maladie a un moment de leur
vie divisé par la taille de la population. La prévalence annuelle représente le nombre de personnes qui
ont eu la maladie concernée sur une période de 12 mois, divisé par la taille de la population.

Lincidenced'une maladie est le nombre de nouveaux cas survenant sur une période donnée, divisé
par la taille de la population.

2.1.1. FONCTIONS'IMPACT SUR LA SANTE

Une relation expositioreffet est généralement basée sur un risque relatif (RR), un odds ratio (OR), un
hazard ratio (HR) ou un risque unitaire (unit FigidR)) obtenu a partir de données épidémiologiques.

- Le risque relatif est considéré comme la probabilité de développer une maladie en cas
d'exposition par rapport a cette probabilité en cas de wxposition. Il a donc été tenu
compte ici, de l'incidence ou de la prévalence. En cas de faible incidencegméwaes odds
ratios et les hazard ratios constituent une bonne approche pour calculer les risques relatifs
(Zhang and Yu, 1998)

- Le risque unitaire donne le nombre absolu de maladies (cas) pour une concentration donnée
d'un polluant et cela, indépendamment de l'incidence ou de la prévalence. Les risques
unitaires sont souvent utilisés dans le cdldes risques cancérogenéBuekers et al., 2012,

De Backer et Bautmans, 2015)

La Figureillustre clairement la différence entre le risque relatif et le risque unitaire.

A
incidence/

prévalence

3
nombres de cas

.

concentration concentration

Figure2 : Représentation du RR (risque relatif) et de (tiSgue unitaire). Le RR tient compte de l'incidence ou
de la prévalence.

Comme mentionné ailessus, les effets sur la santé ne sont pas toujours rapportés en utilisant le
risque relatif (RR) mais aussi parfaisitisratio (OR) ou le hazard ratio (HR)u$ trois ont été inclus

dans l'analyse, ce qui est acceptable puisque, dans tous les cas, la taille de I'effet est relativement
faible (Davies et al., 1998%i la taille de I'effet s'avere plus importantedds ratiopeut étre converti

en un risque redtif en utilisant l'incidence de base ou les données de prévaléees le cadre de ce
projet, ce n'est pas nécessaire.
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LaFigure 3 et Figuredionnent un apercu des différentes méthodes de calcul utilisées pour déterminer
le nombre de cas attributifs d& lesquels la relation expositi@ifet est un risque relatifigure 3pu

un risque unitaire Kigure 4)Le nombre de cas attributifs est le nombre de cas qui surviennent en
raison de l'exposition, il peut s'agir d'une incidence ou d'une prévalendeutitres(dans laFigure 3

et la Figure 4l'exemple est élaboré pour une incidence attributive).

o ™
RR
Relatief Risico per
eenheid blootstelling
v
' e ™ =R ™
Blootstelling min Relatief Risico bij RR = ¢ EREEY) — pRoE
Drempelwaarde ) blootstelling
v
( f N[ PAF ) /< (RR 1)
X —_—
Fractie van de Populatie Attributieve PAF =— : :
L populatie blootgesteld L Fractie fx(RR-1)+1
J
v
N
I Al
Achtergrond Incidentie Attributieve Incidentie Al = PAF <1
. / \ /

Figure3 : Calcul du nombre de cas attributifs sur la base du risque relatif (RR), en utilisant I'incidence (ou la
prévalence) dbase(Hanninen et al., 2014) 'étude de Hanninen est partie du principe que la relation entre RR
et I'exposition est loginéaire. Pour la pollution atmosphériquesirelations expositieaffet sont linéaires. Cette

étude en a tenu compte.

~N

UR

UnitRisk of
Eenheidsrisico
P Vi
E Al
Aftributieve Incidentie
Populatie blootstelling Al = ExUR
in eenheden UR
N\ J

Figure4 : Calcul du nombre de cas attributifs sur la base du risque unitaire (UR).

Effets de seulil

Il est possible que pour un certain polluant, lé&ets sur la santé ne se produisent pas en dessous
d'une certaine valeur de concentration, également appelée valeur seuil. Dans ce cas, la relation
expositioneffet est appliquée aux valeurs supérieures au seuil.
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2.2. REVUE DE LA LITTERREUSOURCES

Les relions expositioreffet validées pour I'exposition a long terme aux polluants liés au tPafig,
PM:s, NQ et a la suie sont déterminées dans une revue de la littérature scientifique internationale
récente.

2.2.1. INSTANCES SCIENTIEQU

Les instances scientifiquemme leUS Environmental Protection Agency (EPA), Health Effects
Institute (HEIet Santé Canada, procédent réguliérement a une évaluation de I|'état actuel des effets
sur la santé causeés par les facteurs environnementaux. d&pgonts n'établissent toutefois aucune
relation entre I'exposition et I'effet.

L'Organisation mondiale de la santé (OMS), les organisations scientifiques et les autorités des pays
voisins mettent cependant en avant les relations exposittfat.

- Organisdion mondiale de la santé (OMS)

En 2013, I'Organisation mondiale de la santé a publié un rapport intitulé Health Risks for Air Pollution
in Europe (HRAPIB)VHO, 2013)qui a été résumeé dans un article en 20134roux et al., 20155ur

la base des informations disponibles jusqu'en 2013, I'OMS a réswmnéldtions expositioeffet des

effets sur la santé et de la mortalité prématurée due a une exposition a court et a long terme aux
particules fines, au dioxyde d'azote et a I'ozone. Dans les relations expesfiiwnla concentration

(avec des durées dissage différentes selon la durée de I'exposition et le polluant considéré) est
comparée au risque relatif.

Dans l'analyse HRAPIE, les paires polletiire d'évaluation sont divisées en quatre groupes : A, A*,
B etB*:

1. Groupe A* : ensemble limité effets; les effets peuvent étre additionnés ;

2. Groupe A : ensemble limité d'effetdes effets ne peuvent pas étre additionnés avec ceux du
groupe A*;

3. Groupe B*: ensemble élargi d'effettes effets peuvent étre additionnés ;

4. Groupe B: ensemble élargeffets; les effets ne peuvent pas étre additionnés avec ceux du
groupe B*.

Le Tableaul donne un apercu des recommandations du rapport HRAPIE concernant I'exposition a
court et a long terme aux particules fines (Bt PMys), au NQ et a I'ozone. La métrique utilisée
donne le temps de lissage du polluant considéré. La relation expaosifietrest donnée sous la forme

d'un risque relatif (RR) ; en plus de l'estimation centrale, les limites inférieure et supérieure de
I'intervalle de confiance a 95 % sont également indiquées. La colobhE%» indique si I'effet sur la
santé est d0 a unexposition a long ou a court terme au polluant.

Nous notons que pour les maladies avec hospitalisation, le rapport HRAPIE ne considere les relations
expositioneffet que pour une exposition a court terme aux polluants atmosphériques.

Les relations expositn-effet du rapport HRAPIE sont utilisées dans l'outil Aft@éveloppé par
I'OMS. Cet outil permet d'estimer les effets sur la santé d'une exposition a court et a long terme aux
polluants atmosphériques.

15http://WWW.euro.vvho.int/en/health—topics/environmentanothealth/air—quality/activities/a'rq—soft\/\/aretool—for—healthrisk—
assessmenbf-air-pollution
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Les recommandations du rapport HRAPIE sonsééB au niveau international pour I'évaluation de la
politique en matiére de qualité de l'aifHolland, 2014a3 rédigé des recommandations pour la mise
Sy dzdz&NBE RSa NBO2 YiWHRAPHldans Ry analysedzd'inidadt ke la santé et les
analyses co@bénéfice de la politique en matiere de qualité de I'air au sein de PO&:. cela(Holland,
2014a)se base sur les @ions expositioreffet de I'exposition aussi bien a court qu'a long terme.
Pour certains effets dus a une exposition a court te(ielland, 2014a3juste la métrique utilisée :

- En ce quiencerne I'exposition a court terme aux Rjle rapport HRAPIE recommande deux
relations expositioreffet pour les hospitalisations : pour les hospitalisations liées a des
maladies cardiovasculaires (tous ages) et pour les hospitalisations liées a datiemal
respiratoires (tous ages). Ces relations exposiéfiat utilisent les concentrations moyennes
journaliéres de PMk. Ces relations expositieaffet sont reprises pagHolland, 2014g)mais
liées aux concentrations moyennes annuelles de £M

- En ce qui concerne l'exposition a court terme &,/'® rapport HRAPIE recommande deux
relations expositioreffet pour les hospitalisations : pour les hospitalisations liées aux
maladies cardicasculaires (>65 ans) et pour les hospitalisations liées aux maladies
respiratoires (>65 ans). Ces relations expositffat utilisent les concentrations moyennes
journaliéres maximales de;®ur 8 heures, qui doivent étre supérieures a 35 ppb. Ces rafatio
expositioneffet sont reprises pafHolland, 2014@)mais liées a l'indicateur SOMO035.

Les effets sur la santé dus a une exposition a court terme pour laqtgland, 2014aa ajusté la
métrique aux concentrations moyennes annuelles sont également inclus daabliEaul.
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Tableaul : Apercu des relations expositieffet sur les impacts sur la santé de I'exposition a long et court téreu CTgux polluants atmosphériques, recommandées
dans le rapport HRAP{Brganisation mondiale de la sant&1B) En ce qui concerne le risque relatif, en plus de l'estimation centrale, les limites inférieure et supérieure de
I'intervalle de confiance a 95% sont également données (IC95 % LI et IC95 % LS, respectivement).

PM:smoyenne annuelle Mortalité toute cause LT >30ans 1,062 1,040 1,083 A*
PM: s moyenne journaliere >> PM Hospitalisations pour CT  Tout le monde 1,0091 1,0017 1,0166 A*
annuelle(Holland, 2014a) problémes cardiaques
PMs moyenne journaliere >> PM  Hospitalisations pour CT  Tout le monde 1,019 0,9982 1,0402 A*
annuelle(Holland, 2014a) problémes respiratoires
PMsmoyenne 2 semaines >> Ry W2 dzZNBA R QI OO A @. CT  Toutle monde 1,047 1,042 1,053 B*
annuelle
PM;smoyenne 2 semaines >> RM Absentéisme au travail CT  Tout le monde 1,046 1,039 1,053 B**
annuelle
PMio moyenne annuelle Mortalité infantile LT 1 mois¢ 1 an 1,04 1,02 1,07 B*
PMio moyenne annuelle Bronchite, prévalence LT  6-12/18 ans 1,08 0,98 1,19 B*
PMio moyenne annuelle Bronchite chronique, LT  >18 ans 1,117 1,04 1,189 B*

incidence
PMio moyenne journaliere >> P Symptdomes asthmatiques CT  Enfants asthmatiques 1,028 1,006 1,051 B*
moyenne annuelléHolland, 2014a) incendie 5-19 ans
03, SOMO35 Mortalité toute cause CT  Toutle monde 1,0029 1,0014 1,0043 A*
O; maximum journalier des Hospitalisations pour CT > 65 ans 1,0089 1,0050 1,0127 A* Des70 pg/m3
moyennes sur 8k 35 ppb problémes cardiaques
>> SOMO38Holland, 2014a)
Os; maximum journalier des Hospitalisations pour CT >65ans 1,0044 1,0007 1,0083 A* Dés70 pug/m3
moyennes suBh > 35 ppb problémes respiratoires
>> SOMO38Holland, 2014a)
NG, moyenne annuelle Mortalité LT >30ans 1,055 1,031 1,08 B* Des20 pg/m3
NG, moyenneannuelle Hospitalisations pour CT  Tout le monde 1,018 1,0115 1,0245 A*

problémes respiratoires
NG, moyenne annuelle Symptémes de la bronchite LT Enfants asthmatiques 1,021 0,99 1,06 B*

5-14 ans
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- US Environmental ProtectioAgency (agence américaine de la protection de I'environnement)

L'Environmental Protection Agency (EPA) publie régulierement une Integrated Science Assessment
(ISA) (évaluation scientifique intégrée) pour les différents polluants tels que l'ozone, lezilearti

fines et le dioxyde d'azote. On y trouve une revue descriptive des preuves sur les effets sur la santé
issues d'études épidémiologiques et toxicologiques. L'EPA indique également le niveau de preuve de
la relation causale entre I'exposition et |'efffaur la santé en cela et cela, sur la base de cing catégories:

- Relation causale (causal relationship) ;

- Relation causale probable (likely to be a causal relationship)

- Preuves suggestives d'une relation causale mais pas suffisantes pour conclureian Relat
causale (suggestive of, but not sufficient to infer, causal relationship)

- Inapproprié pour conclure a une relation causale ; (inadequate to infer a causal
relationship);

- Probablement pas de relation causale (not likely to be a causal relationship).

9y wWnngz f4U!'{ 9t! | LMzftAS I RSNYASNS YAiasS t
LJ- NI A Odzt (US EPAWiatibrialSQehker for Environmental Assessment and Sackslesd.)
Tableaux & 5 résument les différentes catégories de santé pour lesquelles les effets a court et a long
terme de I'exposition aux particules fines et au @t été étudiés. Pour I'exposition a la fraction
grossiére des particules fines (IRs), seuldes effets a court terme ont été étudiés.

Tableau?2 : Apercu des relations causales entre I'exposition a court terme awxdiMivers effets sur la santé.
Tableau repris ddJS EPA Nianal Center for Environmental Assessment and Sacks, n.d.)

Table 2-1.  Summary of causal determinations for short-term exposure to PM;.

Size Fraction Outcome Causality Determination
Cardiovascular Effects Causal
PM2s Respiratory Effects Likely to be causal
Mortality Causal

Tableau3 : Apercu des relations causales entre I'exposition a long terme avx@Mivers effets sur la santé.
Tableau repris ddJS EPA National Cenfor Environmental Assessment and Sacks,.n.d.)

Table 2-2.  Summary of causal determinations for long-term exposure to PM,5.

Size Fraction Outcome Causality Determination
Cardiovascular Effects Causal
Respiratory Effects Likely to be causal
PMas Mortality Causal
Reproductive and Developmental Suggestive
Cancer, Mutagenicity, and Genotoxicity Suggestive

c
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Tableau4 : Apercu des relations causales entre I'exposition a court terme au-d£2Mt divers effets sur la
santé. Tableau repris d&/S EPA National Center femvironmental Assessment and Sacks, n.d.)

Table 2-3.  Summary of causal determinations for short-term exposure to PMyg.25.

Size Fraction Outcome Causality Determination
Cardiovascular Effects Suggestive
PM1p25 Respiratory Effects Suggestive
Mortality Suggestive

Sur la base d'études épidémiologiques portant sur de grandes cohortes en Europe et en Amérique du
Nord, 'EPA estime que I'exposition aux particules fines :

- Sad 1aa20ASS t RSa STFSiGa I OONHza adzNJ £ S Odzdz
infarctus ou insuffisance cardiaque.

- a des effets sur les voies respiratoires et les poumons, entrainant une diminution de la
fonction pulmonaire et une augmertian des maladies respiratoires, mais pas une
augmentation de la mortalité due aux maladies respiratoires et pulmonaires.

L'US EPA a publié la derniére mise a jour de I'évaluation scientifique intégrée pour les oxydes d'azote
- critéres sanitaires en 208/ SEPA2016). LeTableau %st repris du rapport et illustre les différentes
catégories de santé pour lesquelles la relation avec I'exposition a court et a long terme aleiO
étudiée.
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Tableau5 : Apercu des relations causalag® I'exposition a court terme et a long terme auJdé®divers effets
sur la santé. Tableau repris (¢S EPA, 2016)

Table ES-1 Causal determinations for relationships between nitrogen dioxide
exposure and health effects from the 2008 and 2016 Integrated
Science Assessment for Oxides of Nitrogen.

Causal Determination®

Exposure Duration and
Health Effects Category® 2008 Integrated Science Assessment 2016 Integrated Science Assessment

Short-Term Nitrogen Dioxide Exposure (minutes up to 1 month)

Respiratory effects Sufficient to infer a likely causal Causal relationship

Section 5.2, Table 5-39 relationship

Cardiovascular effects Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Section 5.3, Table 5-52 absence of a causal relationship causal relationship

Total mortality Suggestive of, but not sufficient to infer,  Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Section 5.4, Table 5-57 a causal relationship causal relationship

Long-Term Nitrogen Dioxide Exposure (more than 1 month to years)

Respiratory effects Suggestive of, but not sufficient to infer,  Likely to be a causal relationship

Section 6.2, Table B-5 a causal relationship

Cardiovascular effects and Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
diabetes® absence of a causal relationship causal relationship

Section 6.3, Table 6-11

Reproductive and Inadequate to infer the presence or Fertility, reproduction, and pregnancy:
developmental effects® absence of a causal relationship Inadequate to infer a causal relationship
Sections 6.4.2, 6.4.3, and -

6.4.4 Table 6-14 Birth outcomes:

Suggestive of, but not sufficient to infer, a
causal relationship

Postnatal development:
Inadequate to infer a causal relalionship

Total mortality Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Seclion 6.5, Table 6-18 absence of a causal relationship causal relationship
Cancer Inadeguate to infer the presence or Suggestive of, but not sufficient to infer, a
Seclion 6.6, Table 6-20 absence of a causal relationship causal relationship

SAn array of outcomes is evaluated as part of a broad health effects category: physiclogical measures (e.g., airway
responsiveness), clinical outcomes (e.g., hospital admissions), cause-specific mortality. Total mortality includes all nonaccidental
causes of mortality, and conclusions are informed by findings for the spectrum of morbidity effects (e.g., respiratory,
cardiovascular) that can lead to mortality. The sections and tables referenced include a detailed discussion of the evidence that
supports the cauzal determinaticns and the NO: concentrations with which health effects have been associated.

"Since the 2008 ISA for Oxides of Nitrogen, the phrasing of causal determinations has changed slightly, and the weight of
evidence that describes each level in the hierarchy of the causal framework has been more explicity characterized.

“In this 154, the conclusion is based on cardiovascular effects and diabetes, which are related and share risk factors. Reproductive
and developmental effects are separated into smaller subcategories of outcomes based on vaned underlying biclogical processes
and exposure patterns over different [ifestages.

Pourl'exposition & court terme I'US EPA conclut qu'il existee relation causale avec les effets sur

les voies respiratoiret cela sur la base de la preuve du déclenchement de crises d'asthme. Selon
I'EPA, la preuve d'autres effets tels quéotanchopneumopathie chronique obstructive (BPC(@ps
infections respiratoires dans les populations saines et la mortalité respieatst plus incertaine car

la présence d'un effet indépendant de I'exposition aw@®une combinaison d'autres polluants liés

au trafic n'est pas clairement établie. Il y a bien des preuves suggestives mais elles ne sont pas
suffisantes pour conclure ane relation causale avec les effets cardiovasculaires et la mortalité
(totale).
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En ce qui concerne l'exposition au NiQong terme selon 'US EPA, les études épidémiologiques et
expérimentales ne fournissent ungreuve probable d'une relation causaleug pour les effets
respiratoires Cette conclusion repose sur la preuve du développement de I'asthme.

Selon I'US EPA, la preuve des autres effets respiratoires comme la sévérité de la maladie respiratoire,
les changements au niveau de la fonction pulmaomet les infections des voies respiratoires est plus
incertaine car la présence d'un effet indépendant de I'exposition avoM@ne combinaison d'autres
polluants liés au trafic n'est pas clairement établie.

En 2013, I'US EPA a publié la derniére mi8e2adzNJ Rdz R2 OdzYSy 4 WLYy dS3INI 4GSR
21 2yS yYyR NBf Il 4§SR (URSEPA Rafidh& Tentérlfdr EngirBninntaly ASsesment,

n.d.). LeTableau st repris du rapport et illustre les différentes catégories de santé pour lesquelles

la relation avec I'exposition a court et a long terme g diété étudiée. L'US EPA conclut que les études
épidémiologiques et expérimentales n'apportent la preuve d'une relation causale probable avec
I'exposition a long terme a I{@ue pour les effets respiratoires. Cette conclusion repose sur la preuve

du dévelopement de I'asthme.

L'USEPA affirme que des preuves bien établies d'effets a court terme de I'exposition a I'ozone existent
et plus particuliérement d'effets respiratoires cardiovasculaires. En ce qui concerne I'exposition a long
terme, on suppose qu'dxiste une relation causale.

L'US EPA ne fait pas de méraalyse quantitative des études énumérées.
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Tableau6 : Apercu des relations causales entre I'exposition a court et a long termeet tivers effets sur la
santé. Tableau repris d&S EPA National Center for Environmental Assessment and Brown, n.d.)

Table 1-1 Summary of O3 causal determinations by exposure duration and

health outcome.

Health Outcome® Conclusions from 2006 O3 AQCD Conclusions from this ISA

Short-term Exposure to O3

Respiratory effects

The overall evidence supports a causal
relationship between acute ambient O3
exposures and increased respiratory morbidity
outcomes.

Causal Relationship

Cardiovascular
effects

The limited evidence is highly suggestive that
O directly and/or indirectly contributes to
cardiovascular-related morbidity, but much
remains to be done to more fully substantiate
the association.

Likely to be a
Causal Relationship

Central nervous
system effects

Toxicological studies report that acute
exposures to O3 are associated with alterations
in neurctransmitters, motor activity, short and
long term memory, sleep patterns, and
histological signs of neurodegeneration.

Suggestive of a
Causal Relationship

Total Mortality

The evidence is highly suggestive that O,
directly or indirectly contributes to non-
accidental and cardiopulmonary-related
mortality.

Likely to be a
Causal Relationship

Long-term Exposure to O3

Respiratory effects

The current evidence is suggestive but
inconclusive for respiratory health effects from
long-term O3 exposure.

Likely to be a
Causal Relationship

Cardiovascular
effects

No conclusions in the 2006 O3 AQCD.

Suggestive of a
Causal Relationship

Reproductive and
developmental
effects

Limited evidence for a relationship between air
pollution and birth-related health outcomes,
including mortality, premature births, low birth
weights, and birth defects, with little evidence
being found for O3 effects.

Suggestive of a
Causal Relationship

Central nervous
system effects

Evidence regarding chronic exposure and
neurobehavioral effects was not available.

Suggestive of a
Causal Relationship

Cancer Little evidence for a relationship between Inadequate to Infer a
chranic O3 exposure and increased nisk of lung Causal Relationship
cancer.

Total Mortality There is little evidence to suggest a causal Suggestive of a

relationship between chronic Oz exposure and
increased risk for mortality in humans.

Causal Relationship

*Health effects (e.g., respiratory effects, cardiovascular effects) include a spectrum of outcomes, from measureable

subclinical effects (e.g., blood pressure), to more obvious effects (2.g., medication use, hospital admissions), and cause-

specific mortality. Total morality includes all-cause (non-accidental) mortality, as well as cause-specific mortality
(e.g., deaths due to heart attacks).
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- Organisations des pays voisins

Nous avons étudié les métmalyses réalisées par ou pour le comptmstances scientifiques ou
d'autorités de pays voisins :

- RoyaumeUni : le COMBRAS® a réalisé plusieurs métanalyses sur les effets de I'exposition
a l'ozone(Committee on the Medical Effects of Air Pollutants, 205N (Frank Kelly,
2018)

- Allemagne : I'UBA a réalisé une récente méianalyse sur les effets sur la santé dus a
I'expositian au NQ (Schneider et al., 2018)

2.2.2. METAANALYSES REPRISESAIH TERATURE SCIENJUH EVALUEE PAR PERS

La littérature scientifique évaluée par les pairs a été étudiée et passée au crible (en utilisant des
plateformes telles que Web of Science, Pub Med). Comme I'exactitude scientifique des relations
expositioneffet utilisées est une priorité, cette revue repose sur des ragtalyses. Les résultats de

ces métaanalyses sont le plus souvent plus généralement applicables que ceux des études
individuelles.

Dans le cadre du présent projet, il n'est pas possible dhiidé les relations expositieeffet sur la
base des données de la littérature.

2.3. REVUE DE LA LITTERRELRESULTATS

Seules les données des études épidémiologiques, et non celles des études toxicologiques, ont été
incluses dans la revue de la littérature.

Nous donnons un apercu de la littérature par critere d'évaluation de santé. Ceci, du fait que les
différents critéres d'évaluation de santé sont liés a différents polluants.

2.3.1. MORTALITE PREMATUREE

Pour tous les polluants considérés, il existe une relatigposition-effet et un risque de déceés
prématuré di a une exposition a long terme. Des fonctions de risque sont disponibles pour la mortalité
toute cause (naturelle), ainsi que pour la mortalité spécifique a une cause (par exemple, cardiopathie
ischémique, MC (accident vasculaire cérébral), BPCO, cancer du poumon, ...). Dans ce qui suit, nous
avons considéré, de préférence,rfertalité toute cause car les taux de mortalité belges pour des
causes spécifigues sont moins fiables que les taux de mortalitée toatise (communication
personnelle du Dr Anne Kongs, Agehtgt Zorg & Gezondheid). Nous notons que pour l'exposition a
long terme a I'@, une relation expositioeffet n'est disponible que pour la mortalité due aux maladies

des voies respiratoires.

Le Tableau donne un apercu de ces relations expositaffet pour la mortalité due a différents
polluants.

Le rapport HRAPIE de 'OMS recommande une relation expesifietpour I'exposition a long terme
aux PMs NO, et O; pour la population adulte (> 38ns) et pour les PM pour la mortalité post
néonatale infantile (&ge-12 mois).

16 https://www.gov.uk/government/groups/committeeon-the-medicateffectsof-air-pollutants-comeap
17 https://www.umweltbundesamt.de/
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Le rapport HRAPIE mentionne que certains effets a long terme de I'exposition apeh@nt
chevaucher les effets dus a I'exposition a long terme auxsPGk chevauchememist estimé a 33 %
maximum.Le rapport HRAPIE considéere que la relation exposéifat pour le N@se classe dans le
groupe B*, mais en raison d'un possible chevauchement avec les effets de I'exposition a long terme
aux PM;s, il recommande de la considgr comme faisant partie du groupe B afin d'éviter un double
comptage dans l'analyse des effets du groupe A. Sur la base de certaines (&tegssset al., 2007)
(Cesaroni et al.,, 2013)e rapport HRAPIE recommande de calculer l'impact du poQr les
concentrations atmosphériques supérieures a 20 ig/oe seuil ne s'appliqguant qu'a cette paire
polluantcritere d'évaluation.

Les effets sur la santé de I'exposition auldéx été étudiés dans plusieurs études récentes. Il n'est
toutefois pas claement établi si ces effets sur la santé se produisent également a de faibles
concentrations de NOEn 2015(Héroux et al., 2015)onnent un apercu des nouvelles connaissances
acquises concernant les recommandations du rapport HRAPIE. Par exemple, le seuitgd®320
souléve des doutes car plusieurs études ont identifié des effets sur la mortalité jusqu'a une exposition
de 10nmg/m3.

Dans une étude plus récente que le rapport HRAPIE, le groupe CQFBEAIRKelly, 2018) réalisé

une large métaanalyse qui a apporté la preuve d'associations entre des effets sur la santé et des
concentrations annuéds de N@dans l'air ambiant de 5 pgi®. Lerisque relatif s'éleve a 1,028Ja

95%: 1,008- 1,037 pour 10ng/m3 de concentration moyenne annuelle de N@n chevauchement

de 20% avec les effets dus aux Rl été calculé.

Concernant l'expositionuacarbone élémentaire (CE), utilisée pour mesurer la teneur en suie, elle a
été calculée pafJanssen et al., 2011byr la base d'une relation expositi@ffet. lls ont étudié la
relation entre I'exposition a long tme au CE et la mortalité prématurée en se basant sur des études
de cohorte européennes. Si l'on compare l'impact des PM et du CE sur la mortalité prématurée, le CE
LJ- NJ >est envitan 10 fois plus toxique, tandis que sur la base de I'écart interqud@R), sa
toxicité est identique. Au niveau de la mortalité prématurée, le CE explique donc une grande partie
I'impact des PMs. Cependant, aucun taux de chevauchement (avec les®Me NQ) n'a été spécifié

lors de l'utilisation de cette relation expositigffet. Par conséquent, cette relation n'a pas été
retenue dans l'analyse, mais une analyse de sensibilité a bien été effectuée.
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Tableau7 : Apercu des relations expositieffet pour la mortalité prématurée

Type Doseeffet (estimationcentrale, o chevauche
Métrique i Population de 95% IC limite inférieure et DOSE Valearlimite ment SOufce Retenu
q cT P . e (ug/md) (ug/m?) avet  poAayF2 N
risque supérieure) PMz5 (%)
PMesmoyenne | Adultes>30 oo 4 6o 1,04 1,083 10 - n.v.t. (WHO, 2013) =, ,
annuelle ans groupe A*
NCG: moyenne LT Adultes > 30 RR 1,055 1,031 1,08 10 20 33 (WHO, 2013) Non
annuelle ans groupe B
NG moyenne LT Adultes > 30 RR 1,055 1,031 1,08 10 10 33 (Heroux et al., Non
annuelle ans 2015)
NG moyenne LT Adultes > 30 RR 1,023 1,008 1,037 10 5 20 (Frank Kelly, oui
annuelle ans 2018)
EC moyenne LT Adultes > 30 RR 1,06 1,04 1,09 1 i Inconnu (Janssen et al. Non
annuelle ans 2011b)
O, SOMO35 ~ cT  outle RR 10029 1,0014  1,0043 10 - inconnu~ (WHO, 2013)
monde groupe A*
PMomoyenne | _ 1 ap RR 1,04 1,02 1,07 10 - nvt ~ WHO,2013)
annuelle groupe B*
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- Commentaires

L'OMS procéde actuellement a une mise a jour des recommandations relatives aux effets a long terme
du NQ sur la santé en fonction de ces nouvelles données. Le rapport final contenant des
recommandations n'est pas encore disponible. Lors dhiégente consultation des experts de I'OMS,

un consensus a ainsi été atteint et le seuil contenu dans le rapport HRAPIE pour les effets a long terme
du NQ sur la santé a été ramené de 20 pg/a 5 pgim? et la relation expositioreffet a été adaptée.

L'UBAallemande(Schneider et al., 2018)entionne qu'il n'y a pas eonce suffisamment de résultats

sur les valeurs seuils d'exposition auN&s concentrations annuelles moyennes inférieures a 10 pg/
m? peuvent également avoir des effets potentiels sur la santé de la population. Une communication
privée avec Myriam Tobiik (UBA), nous a appris que pour les évaluations sanitaires de I'exposition
au NQ, en Allemagne, la valeur seuil pour les effets sur la morbidité et la mortalité a été fixée a 10
ug/msd. Cette valeur est une limite de quantification inférieure (counterfatvalue) et correspond
approximativement a la valeur de base nationale pour le M&surée en Allemagne au cours de la
période 20072014. Cependant, on ne dispose pas de preuves scientifiques relatives a la valeur de 10
pg/ma,

Dans une récente métanalyse de 41 études de cohorte sur la pollution atmosphérique extérieure
(Burnett et al., 2018pnt élaboré un modele de risque qui donne des effets de mortalité plus
importants en raison d'une exposition a long terme aux particules fines. Ces facteurs de risque ont été
utilisés par Lelieveld pour déterminer I'impact des particules fines sur |é ssnEuropdLelieveld et

al., 2019).

(Burnett etal., 2018)ont établi des fonctions de risque relatif non linéaire en fonction de I'age et de

la concentration pour la mortalité liée a des causes spécifiques :

1. Cardiopathie ischémique ;

2. AVC ;

3. BPCO;

4, Cancer du poumon

5. Les maladies non transmissibledext infections des voies respiratoires inférieures.

Les fonctions dépendent de I'age (2B5 ans, par tranche de 5 ans) et de la concentration et une
valeur seuil de 2,49/m3 est utilisée. Les fonctions de risque relatif qui en résultent sont sensibtemen
plus élevées que celles reprises danJddbleau 7A I'heure actuelle (janvier 2020), on ne sait pas
clairement dans quelle mesure ces fonctions de risque seront prises en charge par la réglementation
au niveau national et européen. Pour ces raisonsYIIEO préfere ne pas utiliser ces relations
expositioneffet dans les calculs actuels.

- Relations expositioreffet retenues

Pour I'exposition & long terme au M@ relation expositioreffet la plus récente dé-rank Kelly, 2018)

a été retenue. Il s'agit de laletion qui a la valeur seuil la plus basser{m?3). Le choix de cette
relation est conforme aux récentes découvertes sur les effets sur la santé jusqu'a de (trés) faibles
concentrations de N©

Pour I'exposition a long terme a la suie, la relation exfmseffet de (Janssen et al., 2011a) pas

été retenue dans l'analyse principale, mais seulement dans une analyse de sensibilité. L'impact de la
suie intervient dangimpact sur la santé des Bl¥mais on ne connait pas la contribution des-RM

sans la suie.

15



CHAPITRE 2 : Sélection des fonctions d'impact sur k& sant

On ne connait pas non plus le chevauchement entre les effets de la suie et,dwiN® santé. La
relation expositioreffet est calculée pour le carbone élémtaire, alors que les cartes de
concentration ne sont disponibles que pour le carbone noir (black carbon BC). Les deux sont une
mesure de la teneur en suie, en tant que rapport entre les deux polluants, il est souvent indiqué que
les concentrations de Bfont 1,5 fois plus élevées que les concentrations de carbone élémentaire si
les concentrations sont exprimées em/m3, mais des différences locales sont possibles. Enfin, la
relation expositioreffet pour la suie n'a pas été retenue dans l'analyse praleigar il s'agit d'une

étude unique de 2011, alors que pour les B2Mt le NQ, plusieurs études plus récentes sont
disponibles.

2.3.2. MALADIES DES VOIESRRATOIRES

LeTableau & onne un apercu des relations expositiefiet découlant de récentesiéta-analyses qui
établissent un lien entre diverses maladies des voies respiratoires et I'exposition a court et a long
terme aux polluants atmosphériques. Dans ce qui suit, nous allons nous arréter sur les études
retenues. La derniére colonne indique airélation expositioreffet a été retenue dans l'analyse de
cette étude. Pour les relations expositieffet non retenues, la raison est donnéedessous dans la
discussion sur les études revues.
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Tableau8: Apercu des relations expositieffet pour les maladies des voies respiratoires dues a une exposition a long et court terme aux polluants atmosphériques.

Type Doseeffet (estimation T— Source
Métrique LT/CT Population de centrale, 95% IC limite Dose (ug/nd) A Remarques = Retenu
. Mg e prévalence RQAY F2N
risque inférieure et supérieure)
PMesmoyenne  pgihme LT  Adultes RR 116 098 137 10 Incidence  95%IC LI <1 (Andersone .,
annuelle al., 2013)
NQ:moyenne Asthme LT  Adultes RR 142 114 1,78 10 Incidence (Andersonet
annuelle al., 2013)
NQ:moyenne — \ghme LT  Adultes 3675 ans RR 1255 1,001 1,573 10 Incidence (Schneider et ;
annuelle al., 2018)
PMesmoyenne  \gihme LT Enfants 018 ans HR 103 101 105 1 Incidence Khreisetal, o,
annuelle 2017)
NQ: moyenne Asthme LT Enfants 618 ans HR 1,05 1,02 1,07 4 Incidence (Khreis etal., o,
annuelle 2017)
PMomoyenne o me LT Enfants 018 ans HR 105 1,02 1,08 2 Incidence (Khreis etal.,
annuelle 2017)
BC moyenne 0,5.105 /m (Khreis et al
Y Asthme LT Enfants 018 ans HR 1,08 1,03 1,14 absorption de la  Incidence " Non
annuelle s 2017)
lumiere PM2,5
NQG:moyenne  Symptomes Lt Enfants asthmatiques RR 1,021 099 1,06 10 Prévalence 95% IC LI < 1 (WHO, 2013) o,
annuelle bronchitiques 5-14 ans groupe B*
PMomoyenne g chite LT Enfants 612/18 ans RR 1,08 098 1,19 10 Prévalence 95% IC LI < 1 (WHO, 2013) .
annuelle groupe B*
PMomoyenne Bronchite chronique LT Adultes (> 18 ans) RR 1,117 1,04 1,189 10 Incidence (WHO, 2013) Cui
annuelle groupe B*
PMesmoyenne Infec_tlong de§ voles LT Enfants 82 ans RR 1,12 1,03 1,3 10 Incidence hOSpIt§|I§atI0n! . (Mehta etal, Cui
annuelle respiratoires inférieures prescription médicale  2013)
NQ:moyenne  po LT Adultes RR 1,016 1,004 1,028 10 hospitalisation (Zhangetal.,
annuelle 2018)
PMesmoyenne Hospl‘tallsatlon pour Ccr Tout le monde RR 1,019 0,9982 11,0402 10 hospitalisation (WHO, 2013) Cui
annuelle problémes respiratoires groupe A*
PMwo moyenne Symptor_nes cr Enfants asthmatiques RR 1,028 1,006 1,051 10 Incidence (WHO, 2013) oui
annuelle asthmatiques 5-19 ans groupe A*
Os, SOMO3gs ~ Hospilisationpour g ies S 64 ans RR 10044 1,0007 1,0083 10 hospitalisation (WHO, 2013)  ;
problémes respiratoires groupeA*
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- Exposition a long termeincidence de l'asthme chez I'adulte

Dans une métanalyse effectuée par 'UBA, le lien entre la charge de morbidité liée a I'asthme due au
NG: chez l'adulte est considéré comme moyennement progv&chneider et al., 2018Pour les
adultes, seules des études européesrsont disponibles pour les -3@ ans. La relation exposition
effet obtenue par(Schneider et al., 2018RR 1,35 [IC a 95 %1,001- 1,573] par 10 ug/m3) est une
estimation poolée d¢Jacquemin et al., 2018)acquemin et al., 2008} (Modig et al., 2009).

(Jacquemin et al., 2015)nt étudié la relation entre l'exposition #ong terme aux polluants
atmosphériques (NP Mo et PMps) et l'incidence de I'asthme au niveau de six cohortes européennes
longitudinales réparties sur 24 zones dans huit pays européens. Trois de ces cohortes étaient des
cohortes épidémiologiques respioires pour lesquelles on disposait d'informations détaillées sur les
symptdmes respiratoires, les tests bronchiques et la sensibilisation. Les 3 autres étaient des cohortes
de santé générale. Pour chaque cohorte, on a constaté I'absence d'asthme deesulee de base et
I'incidence de l'asthme pendant le suivi a été déterminée de maniere la plus harmonisée possible entre
les cohortes par une utilisation optimale des informations disponibles (questionnaires, mesures).
Selon la cohorte, I'asthme a été ddfisur la base de deux questionnaires standardisés. Pour les
différentes cohortes, les concentrations des polluants a I'adresse du domicile ont été calculées a I'aide
du modéle ESCAPE L{Relen et al., 2013Cette étude est la plus grande réalisée en Europe. Les
résultats des différentes études individuelles étaient peu hétérogénes. Laanétgse a révélé pour

le NQ une relation expositioreffet de (OR 1,100C a 95 % : 0,99,21] par 10 ug/m3) pour l'incidence

de l'asthme.

(Jacquemin et al., 2008)nt analysé les données de 'ECRHS (European Community Respiratory Health
Survey, 4 185 participants dans 17 villes), une vaste cohateséuropéenne d'adultes et celles
d'APMoSPHERE (Air Pollution Modelling for Support to Policy on Health and Environmental Risk in
Europe) pour l'incidence de l'asthme. Les données sur l'incidence de I'asthme ont été remises en
guestion parmi les participas et une relation positive a été trouvée pour le N l'incidence de
l'asthme (OR 1,43 [I&95 % : 1,022,01] par 10 pug/m3).

(Modig et al., 2009pbnt calculé les relations dosaffet pour l'incidence de l'asthme a partir des
données de trois villes suédoises qui font partie de la cohorte RHINE (Respiratory Health in Northern
Europe) et des données de concentration de;N@lculées en utilisant des modéles de dispersion
météorologique. Des informains sur la prévention de l'asthme ont été obtenues par le biais de
guestionnaires remplis par 3 609 participants. L'analyse a révélé pour.larié@elation exposition

effet de (OR 1,54 [IC & 95 % : 1,@(B6] par 10 ug/m?3) pour l'incidence de I'asthme.

(Anderson et al., 2013)ont quantifié la relation entre I'exposition a long terme a la pollution
atmosphérique et l'incidence de I'asthme sur la base d'une revue systématique et d'unanadyae

de 17 études de cohorte. Les études étaient hétérogénesdariermes de conception (a la fois des
cohortes de naissance et des études longitudinales avec un suivi entre 3 et 23 ans) qu'en termes de
méthodes de mesure. L'incidence a été définie comme lincidence de I'asthme diagnostiqué ou de
nouveaux symptémes despiration sifflante entre deux évaluations. Une estimation de la prévalence

de I'asthme ou de la respiration sifflante a été étudiée dans les cohortes de naissance jusqu'a 10 ans.
Les associations entre l'incidence de I'asthme chez I'adulte et I'eigroaiiNO, ont donné un RR de
1,42[ICA95 %:1,14-1,7§LJ2 dzNJ mn >3IKk Ywd / S NB & ddesblsitle Smééa & A YA f
analyse UBA réalisée par Schneider et(@&thneider et al., 2018Pour I'exposition auPM;s, le

nombre d'études disponibgeétait limité.
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L'analyse poolée de ces études illustre une association non significative entre l'incidence de l'asthme
et I'exposition a long terme aux BMavec un risque relatif de 1,]6Ca 95 %: 0,98- 1,37] pour 10

> 3 Kk YAmderson et al., 2013)oncluent qu'il existe des preuves suggérant un role possible de la
pollution atmosphérique dans le développement de I'asthme chez I'adulte, mais ces preuves ne sont
pas concluantes en raison de leur puissance statistique limitée

(Jacquemin et al., 2@®) ont étudié la relation entre I'exposition a long terme aux polluants
atmosphériques (NOP Mo et PMps) et l'incidence de I'asthme au niveau de six cohortes européennes
longitudinales réparties sur 24 zones dans huit pays européens. Trois de cetesdtaient des
cohortes épidémiologiques respiratoires pour lesquelles on disposait d'informations détaillées sur les
symptdmes respiratoires, les tests bronchiques et la sensibilisation. Les 3 autres étaient des cohortes
de santé générale. Pour chagoehorte, on a constaté I'absence d'asthme dans la mesure de base et
I'incidence de I'asthme pendant le suivi a été déterminée de maniére la plus harmonisée possible entre
les cohortes par une utilisation optimale des informations disponibles (questiosnaitesures).

Selon la cohorte, l'asthme a été défini sur la base de deux questionnaires standardisés. Pour les
différentes cohortes, les concentrations des polluants a I'adresse du domicile ont été calculées a I'aide
du modéle ESCAPE L{BRelen et al., 2013Cette étude est la plus grande réalisée en Europe. Les
résultats étaient peu hétérogénes. L'incidence de l'asthme a été associée, de maniere positive mais
non significative, a une exposition a long terme auxRNMPMs.

Cette incertitude sur le role de la pollution atmosphérique (différents polluants) dans le
développement de l'asthme est confirmée par de récentes radtalyses. Une revue réalisée par
(Guarnieri et Balmes, 2014hontre que les personnes vivant dans des zones a forte pollution
atmosphérique ont une fonction pulmonaire altérée et qu'une exposition a ceani¢ a la pollution
atmosphérique entraine une exacerbation des symptdomes asthmatiques. Cependant, la relation entre
I'exposition a long terme et le développement de l'asthme n'est pas claire. Une revue récente de
(Heinrich, 2019agonfirme que les résultats épidémiologiques ne prouvent pas la relation causale
entre le NQet les particules fines et le développement de I'asthme.

Relationexpositioneffet retenue : en ce qui concerne l'incidence de I'asthme chez I'adulte lié & une
exposition a long terme a la pollution atmosphérique, la relation exposéftet pour I'exposition au
NQ: de (Schneider et al., 2018)été retenue car il s'agit de I'étude la plus récente.

- Exposition a long termeincidencede I'asthme chez I'enfant

Le role de la pollution atmosphérique dans lincidence de I'asthme chez I'enfant ne doit pas étre
calculé a partir des études menées sur les adultes, car I'asthme chez I'adulte et I'asthme chez I'enfant
sont deux phénotypes d'astie différents qui présentent, au moins en partie, des caractéristiques
cliniques, biologiques et génétiques différentes (Wenzel, 2012).

(Khreis et al., 2017)nt réalisé une revue systématique et une meétzalyse d'études de case control,
transversales et de cohorte pour évaluer dans quelle mesure la pollution atmosphérique liée au trafic
contribue au développement de I'asthme de la naissance a I'age de 18 ans. Larmalte a montré

une association posite et statistiqguement significative entre le développement de l'asthme et
I'exposition au carbone noir, aux BMaux PMo(faible hétérogénéité entre les études enregistrées)

et au NQ (plus grande hétérogénéité entre les études enregistrées). Les muteient qu'entre les
différentes études, il existe une grande variabilité dans la définition de I'asthme, la détermination de
I'exposition a la pollution atmosphérique et les facteurs confondants.
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Dans la plupart des études, l'incidence et la prévadede I'asthme ont été déterminées par un
questionnaire rempli par les parents, qui portait sur I'asthme diagnostiqué par le médecin (la plupart
des cas), lI'apparition de symptémes d'asthme ou I'utilisation de médicaments contre |'agiimeis

et al., 2017)décrivent que certaines études, qui ont été incluses dans la +aétdyse, n'ont trouvé

aucun effet, mais que leurs études de suivi ont trouvé des associations positives entre I'exposition aux
polluants liés au trafic et le développement de I'asthme. La publication susmentionn@éedteich,
2019b)note que les résultats de la recherche transversale ne permettent pas d'illustrer le lien entre
la pollution atmosphérique et le développement de I'asthme.

La métaanalyse illustre une association positive et statistiguement significative entre le
dévelopement de I'asthme (entre la naissance et I'age de 18 ans) et I'exposition a différents polluants
atmosphériques :

- Pour lesPMi, une relation doseeffet a été trouvée au niveau du développement de
l'asthme (HR 1,05 [IC & 95 % : 1,Q208] par 2 ug/m3).

- Pour lesPM,s une relation doseeffet a été trouvée au niveau du développement de
l'asthme (HR 1,03 [IC & 95 % : 1,@105] par 1 pug/m3).

- Pour [eNG;, une relation doseeffet a été trouvée au niveau de l'incidence de |'asthme de
(HR 1,05 [IC a 95 %,02-1,07] par 4 pg/m3).

- Pour 1eBG une relation doseffet a été trouvée au niveau de l'incidence de I'asthme (HR
1,08 [IC 295 % : 1,63,14] par 0,5.18/m d'absorption de lumiére par les Bl).

Relation expositioreffet retenue: Pour l'incidenceale I'asthme chez I'enfant d0 & une exposition a
long terme a la pollution atmosphérique, la relation expostéifet pour I'exposition aux Ph4 de
(Khreis et aJ.2017)a été retenue car pour ce polluant, les études incluses dans laamégseayant
montré la plus faible hétérogénéite.

- Exposition a long terme au NObronchite chez I'enfant asthmatique

En ce qui concerne I'exposition a long terme aw,N&seul critére d'évaluation de santé retenu dans

le rapport HRAPIE est la prévalence des maladies respiratoires (symptomes de bronchite) chez I'enfant
asthmatique (514 ans). La relation expositigrifet recommandée est basée sur I'étufdcConnd

et al., 2003)e la Southern California Children's Health Study. C'est la seule étude sur I'exposition a
long terme dont les criteres d'évaluation de santé respiratoire (différents de la fonction pulmonaire)
sont corrigés pour d'autres polluants tajse I'ozone, les PM et le carbone organique. L'objectif de
I'étude était de déterminer l'effet du NOndépendant des autres polluants potentiels. Pour ces
raisong(McConnell et al., 2008)nt adopté une approche conservatrice basée sur le coefficient ajusté

le plus faible, c'esb-dire celi ajusté pour le carbone organique (marginal et non significatif). L'étude
définit les enfants asthmatigues comme des enfants dont I'asthme a été diagnostiqué par un médecin
et dont les effets sont définis comme une toux quotidienne pendant trois moiséoutifs, une
congestion ou des mucosités pendant au moins trois mois consécutifs ou une bronchite au cours de
I'année écoulée. L'OMS reconnait l'incertitude liée a l'utilisation d'une seule étude, mais le niveau de
preuve de cette étude est confirmé pakldtres études sur I'exposition a long terme auNOsur la
fonction pulmonaire, ainsi que sur le Neét les effets respiratoires. La relation expositieffiet est
donnée sous forme d'un odds ratio (OR 1,02141@5 % : 0,99 1,06] par 1 pg/m de moyeme
annuelle).

Relation expositioreffet retenue : cet effet sur la santé n'a pas été retenu car on ne dispose que
d'une seule relation expositiceffet, qui n'est pas statistiquement significative.
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- Exposition a long terme aux P bronchite chez I'enfan

Selon le rapport HRAPIE de I'OMS (Organisation mondiale de la santé,|20¢®sition a long terme
aux PMoentraine dedronchites chez I'enfant agé de @.2/18 ans, avec un effet estimé a 1,08 jIC
95 % :0,981,19] par 10 pg/ms.

La relation expositiofeffet pour la prévalencee la bronchite chez I'enfant en cas I'exposition a long
terme aux PMp est basée sur I'étude PATMoek et al., 2012)Cette étude a recueilli des données
proverant d'études transversales menées précédemment dans 11 pays. Des données sur la bronchite
au cours des 12 derniers mois étaient disponibles pow@Menfants agés de 6 a 12 ans dans 9 pays
(principalement des villes européennes).

L'analyse a prouvé I'itérogénéité de l'association entre les études (p < 0,10). Ces preuves sont peut
étre liées a des différences dans la conception des études individuelles incluses dans I'étude PATY et
a des différences diagnostiqgues au niveau de la définition de la brendbé rapport HRAPIE
recommande d'utiliser une prélence de base de 18,6 ¥R 95 % : 6,0@ 41]. Ces données sont

issues de I'étude PATMoek et al., 2012)Cette paire polluantritére d'évaluationest calculée dans

le groupe B*.

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue.

- Exposition a long terme aux PN bronchite chronique chez I'adulte

Selon le rapport HRAPIE de I'O{@8ganisation mondiale de la santé, 201&xposition a long terme
aux PMp entraine une augmentation de l'incidence de la bronchite chronique chez I'adulte (> 18 ans)
avec un risque relatif de 1,11iCa95 % : 1,041,189 par 10 pg/ms.

La relation expositioeffet pour le critere d'évaluationall'incidence de la bronchite chronique chez
l'adulte (> 18 ans) est basée sur 2 études, a savoir I'étude AHSMOG menée en Califorditn{Etats
(Abbey et al., 1995, n.cke} I'étude SAPALDIA menée en Su{Sshindler et al., 2009) s'agit @ns les

deux cas d'études longitudinales dans lesquelles le risque de (nouveaux) cas de bronchite chronique
pendant environ 10 ans a été étudié par rapport aux particules et corrigé pour tenir compte d'autres
facteurs. Les deux études ont utilisé des cated'évaluation d'exposition différents, les résultats de
'étude AHSMOG sont liés aux concentrations moyennes annuelles de @R rapport
PM.5PMig=0,65a été supposé pour la conversion en fipendant la période 1964977 tandis que

les relations BPALDIA ont été trouvées au niveau des concentrations moyennes annuellesgde PM
sur la période 1992002. Les deux études définissent la bronchite chronique de la méme maniére, a
savoir comme des symptdmes de toux et/ou de production d'expectorationdésysurs ou presque
pendant au moins 3 mois par an pendant au moins 2 ans. Le rapport HRAPIE recommande d'utiliser
une incidence de base de 0,39 %. Ces données sont issues de I'étude SAPALDIA. Cette paie polluant
critere d'évaluation est calculée daresdroupe B*.

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue.
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- Exposition a long terme aux PM. infections des voies respiratoires inférieures chez I'enfant

Une étude récente(RojasRueda et al., 2018% estimé la charge de morbidité due aux risques
environnementaux chez I'enfant dares|28 pays de I'UE. Pour l'exposition aux Hik infections des

voies respiratoires inférieures chez I'enfant de moins de 18 ans ont été prises en compte. Pour cela,
RojasRueda a utilisé une relation expositieffet décrite dans I'étude EBD @Burnett et al., 2014)

Cette derniére étude prend en compte I'exposition a l'airbéant ainsi qu'a d'autres sources telles

gue le tabagisme (actif et passif) et l'utilisation de combustibles dans le ménage. Pour I'exposition a
I'air ambiant, Burnett a utilisé une métmnalyse déMehta et al., 2013)Cette métaanalyse a étudié

la relation entre I'exposition (& court et a long terme) etddfets (subchroniques et chroniques) des
infections des voies respiratoires inférieures chez l'enfant de moins de 2 ans. Dans la plupart des
études, l'incidence des infections des voies respiratoires inférieures a été incluse dans-Enalgse

des hospalisations.

Pour I'exposition & long terme, 4 études (des Etaits et d'Europe) ont été retenues dans lesquelles
une relation statistiquement significative a été trouvée entre l'incidence des infections des voies
respiratoires inférieures et I'expoth aux PMs.

Pour les PMs, une relation doseeffet a été trouvée pour lincidence des infections des voies
respiratoires inférieures chez I'enfant de plus de 2 ans (RR 1,439 : 1,031,3] par 10 pg/m3).

Relation expositioreffet retenue :la relation expositioreffet de (Mehta et al., 2013g4 retenue.
- Exposition a long terme BPCO

Une récente métaanalyse(Zhang et al., 2018p étudié le lien entre I'exposition au N@t la
bronchopneumopathie chronige obstructive (BPCO). La métaalyse comprenait des études
d'Europe, d'’Amérique du Nord et d'Asie. Des analyses partielles ont été effectuées pour I'exposition a
court et a long terme et pour différents critéres d'évaluatianortalité, hospitalisatiort prévalence.
L'hospitalisation pour BPCO due a une exposition a long ternNOaa été estimée a HR 1,016 RC

95 % : 1,004 1,028] par 10 pug/ms).

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet de (Zhang et al., 2018Ylehta et al.,
2013)a été retenue.

- Exposition a court terme aux PM. hospitalisation pour problémes respiratoires

Dans le rapport HRAPIE, le critére d'évaluation de sahtsgitalisation pour maladies respiratoires
est lié a kxposition a court terme aux particules fines, mais pas a leur exposition a long terme.

Le risque relatif de 1,019 [IC a 95 % : 0,99820402] par 10 ug/m3 pour les hospitalisations pour
problémes respiratoires repose sur la métaalyse APED des étudasropéennes qui ont étudié le
lien entre I'exposition aux PM et les hospitalisations pour différentes causes. Cette paire poHuant
critére d'évaluation est calculée dans le groupe A*.

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue. Pour déterminer le nombre de cas attributifs, nous avons par contre tenu compte du
chevauchement entre d'autres critéres d'évaluation de santé avec hospitalisation (par exemple, la
BPCO, les infections des voies regpiras inférieures chez l'enfant).
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- Exposition a court terme a I'© hospitalisation pour problemes respiratoires

Dans le rapport HRAPIE, le critére d'évaluation de sam@spitalisation pour cause de maladies
respiratoires» est lié a I'exposition a oot terme a I'ozone, mais pas a son exposition a long terme.

Un risque relatif de 1,0044 [IC a 95 % : 1,0000083] par 10 pg/mha été calculé a partir d'une
exposition de 70 pg/rhpour les hospitalisations pour problémes respiratoires des personngtude

de 64 ans. Ces données reposent sur la radtalyse APHENA d'études européennes qui ont étudié
le lien entre I'exposition & I'Det les hospitalisations pour différentes causes. Cette paire poHuant
critére d'évaluation est calculée dans le groupe A*

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue.

- Exposition a court terme PM. symptdmes asthmatiques chez I'enfant asthmatique

Dans le rapport HRAPIE, le critére d'évaluation de saméidence des symptdomes asthmatiques
chez l'enfant asthmatique est lié a I'exposition a court terme aux particules fines, mais pas a leur
exposition a long terme.

Un risque relatif de 1,028 [I&95 % : 1,006 1,051] par 10 pg/m?3 pour I'apparition dgymptomes
asthmatiques est basé sur la méaalyse de 36 études sur des enfants asthmatiques agés de 5 a 19
ans. La définition de l'apparition des symptdmes asthmatiques varie d'une étude a l'autre et inclut la
toux, la respiration sifflante, I'essoufflamt et les crises d'asthme. Cette paire polluaritere
d'évaluation est calculée dans le groupe B*.

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue.

2.3.3. MALADIES CARDIOVASSIRES

Le Tableau 8lonne unapercu des relations expositieaffet découlant de récentes métanalyses qui

ont établi un lien entre divers effets morbides cardiovasculaires et I'exposition a long terme et a court
terme aux polluants atmosphériques. Dans ce qui suit, nous allons nmoéterasur les études
retenues. La derniére colonne indique si la relation expositifet a été retenue dans l'analyse de
cette étude. Pour les relations expositieffet non retenues, la raison est donnéedeissous dans la
discussion sur les études tms.
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Tableawd : Apercgu des relations expositiefifet pour les maladies cardiovasculaires dues a une exposition & long et a court termewmntpatimosphériques.

Incidence/
prévalence

Doseeffet (estimation centrale, 95% IC  Dose

el limite inférieure et supérieure) (ng/m?3)

{ 2 dNDS

Métrique Population Remarques RQA' Retenu

NG moyenne

Adultes

Hypertension LT 1,049 0,892 1,234 10 95% Cl LI<1 (Schneider et al., 2018) Non
annuelle X only
g‘%’j‘;ﬁf””e Hypertension LT Adultes 1,034 1,005 1,063 10 (Cai et al., 2016a) Non
;’:’:&g}l‘;"e”"e Hypertension LT Adultes 1,054 1,036 1,072 10 prévalence (Cai et al., 2016a) oui
NQ: moyenne Insuffisance cardiaque LT Adultes 40 1,081 1,003 1,166 10 hospitalisation (Schneider et al., 2018) Oui
annuelle 89 ans
Zr’:/r%furerlllce’z yenne Insuffisance cardiaque LT Adultes 1,06 1,01 1,11 3 Incidence hospitalisation (Atkinson et al., 2013)  Non

0, .

NQ moyenne AVC(accident vasculaire cérébral) LT Adultes 40 1,003 0,964 1,043 10 95% .CI .LI < L (Schneider et al., 2018) Non
annuelle 89 ans hospitalisation
PM:smoyenne . . - . e
annuelle AVC(accident vasculaire cérébral) LT Adultes 1,064 1,021 1,109 5 Incidence hospitalisation (Scheers et al., 2015) Non
Zml&gl% yenne AVC(accident vasculaire cérébral) LT Adultes 1,057 0,973 1,148 10 Incidence hospitalisation (Scheers et al., 2015) Non
Zrl:/rlfjg;lgyenne AVC(accident vasculaire cérébral) LT Adultes 1,07 1,05 1,10 5 Incidence hospitalisation (Yuaret al., 2A.9) Oui
Zrl:/rljjg:lc;yenne Infarctus du myocarde LT Adultes 1,06 1,01 1,11 5 Incidence hospitalisation (J Buekers et al., 2014) Oui
Er?nume(il)é enne Infarctus du myocarde LT Adultes 1,038 1 Incidence hospitalisation (Ganet al., 2a.1) Non
Zrl:/rljjg:lgyenne Maladies coronariennes aigués LT Adultes 1,13 0,98 1,30 5 Incidence 95% Cl LI<1 (Cesaronet al., 2a.4) Non
mﬂgg yenne Maladies coronariennes aigués LT Adultes 1,12 1,01 1,25 10 Incidence (Cesaroni etal., 2014)  Non
PMesmoyenne Hospltallsatlon problémes CT Toutle 1,0091 1,0017 1,0166 10 Hospitalisation (WHO, 2013)groupe A*  Oui
annuelle cardiaques monde

Hospitalisation problemes Adultes s . .
0;, SOMO35 OF NRAF Ij d28& 6t Of CT > 64 ans 1,0089 1,005 1,0127 10 Hospitalisation ~ (WHO, 2013)groupe A*  Qui
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Nous présentons @iessous un apercu deséta-analyses récentes qui établissent un lien entre divers
effets de morbidité cardiovasculaire et I'exposition & long terme auxsPM

- Exposition a long terme hypertension

La charge de morbidité liée a I'hypertension dué\N& chez I'adulte est considérée comme largement
prouvée par(Schneider et al., 2018)Pour les adultes, uneelation cohérente entre le NQOet
I'hypertension a été démontrée pour différentes populations et avec différentes méthodes d'étude
pour les enfants, une seule étude de prévalence de I'hypertension est dispohibleelation
expositioneffet calculée pa(Schneider et al., 2018RR 1,049 [IC a 95 % : 0,892234 par 10

pg/m3) est une estimation poolée d@-oraster et al., 2014t (Fuks et al., 2014]Foraster et al.,
2014)ont étudié les associations entre I'exposition a long terme au bruit de la circulation dans les
chambres a coucher et I'hypertension artérielle prévalente, la pression artérielle systolique et
diastolique en tenant compte de I'exposition & long terme au.MQette fin, 1926 participants de la
cohorte espagnole REGICOR (Registre Gironi del Cor ; Girona Heart Registry) ont été évalués. Pour le
NG, une relation doseeffet a été trouvée pour langvalence de I'hypertension (OR 1,16 [IC & 95 % :
0,99- 1,36] par 10 pug/m3)(Fuks et al., 2014)nt analysé 15 cohortes européennes ayant participé a
I'étude ESCAPE (European Study of Cohorts for Air Pollution Effects). L'exposition résiduelle aux PM et
aux NQ a été modélisée a l'aide de la LUR. L'hypertension prévalente était définie comme une
pression artérielle systolique ou diastolique supérieure ou égale a 140/90 mm Hg ou la prise d'un
traitement antihypertenseur. L'analyse pour le Nétait basée sur 13 cohortes de 113 926
participants, l'analyse pour les PM était basée sur 12 cohortes d@®@@a&ticipants. L'analyse des
différentes cohortes a permis d'établir une relation desféet pour le NG et la prévalence de
I'nypertension pour la population ne prenant pas de médicaments antihypertenseurs de (OR 0,98 [IC
a95 % : 0,921,04] par 10 wgm3) et pour la population prenant des médicaments antihypertenseurs

de (OR 1,01 [I€95 % : 0,97 1,05] par 10 pg/m3).

Dans une métanalyse (Cai et al., 2016),le lien entre l'exposition a différents polluants
atmosphériques et la prévalence de I'hypertension a été étud#&métaanalyse comprenait des
études d'Europe, d'’Amérique du Nord et d'Asie. Des analyses partielleétérdffectuées pour
I'exposition a court et a long terme. Pour l'exposition a long term&l@ un odds ratio de 1,03C

a 95% 1,005- 1,063 par 10 pg/m3 a été calculé. Cette valeur se situe dans la marge d'erreur calculée
par Schneider et al.

Pourles PMio, une association statistiguement significative a été trouvée entre I'exposition a long
terme et la prévalence de I'nypertensionRR 054 [IGA95 % : 1,0361,072] par 10 pg/m3).

Une relation positive a également été constatée pour l'exposiéidang terme auPM. s, mais elle
n'était pas statistiquement significative.

Relation expositioreffet retenue : Pour l'incidence de I'hypertension chez l'adulte due a une
exposition a long terme & la pollution atmosphérique, la relation exposéféet pour I'exposition aux
PMo a été retenue(Cai et al., 201&)ar les recherches de I'tE:°A montrent que pour les maladies
cardiovasculaires, le lien avec l'exposition a long terme aux particules fines est considéré comme
causal, alors que leen avec I'exposition & long terme au N3t considéré comme probable.
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- Exposition a long terme insuffisance cardiaque

La charge de morbidité liée a l'insuffisance cardiaque dueN@wchez l'adulte est considérée
moyennement prouvée pafSchneider et al., 2018)es résultats d'un nombre relativement limité
d'études semblent indiquer une relation entre le Né& linsuffisance cardiaque. La relation
expositioneffet calculée pafSchneider et al., 20L8RR 1,081 [IC a4 95 % : 1,0Q3L66] par 10 pg/m3)
est une estimation poolée dgCarey et al., 201@t (Atkinson et al., 2013)

(Carey et al., 2016)nt analysé les données de 211 016 adulteant a Londres pour une série de
maladies cardiovasculaires et respiratoires. Le premier diagnostic a été obtenu a partir de données
issues des soins de premiére ligne ou des hépitaux. Les données de concentration atmosphérique ont
été déterminées a l'die de modeles de dispersion pour une résolution den#0et couplées aux
données médicales a l'aide des codes postaux de résidence. Pous, lenBl@lation doseeffet a été

trouvée pour l'incidence de l'insuffisance cardiaque (HR 1,15 [IC & 95 %-:11302 par 10 pg/m3

publié en supplément de l'article).

(Atkinson et al., 2013)nt étudié la relation entre I'expositioa long terme aux polluants extérieurs

et I'incidence des maladies cardiovasculaires pour une cohorte nationale d'adultes en Angleterre. Les
données sur les maladies ont été obtenues par le biais des soins de premiére ligne, des hospitalisations
et des cetificats de décés. Les concentrations annuelles moyennes des polluants a une résolution de

1 x 1 km2 ont été calculées de modéles basés sur les émissions et couplées aux codes postaux. Pour le
NG, une relation doseeffet a été trouvée pour l'incidence dénsuffisance cardiaque (HR 1,06 [IC a

95 % :1,0:1,11] par 10,fug/m3).

Relation expositioreffet retenue :la relation expositioreffet de(Schneider et al., 2018}t retenue.
- Exposition a long terme AVC (accident vasculaire cérébral)

La charge de morbidité liée a 'AVC dueNs» chez I'adulte est considérée comme moyennement
prouvée (pas de signification statistique) g&chneider et al., 208). La relation expositioeffet
calculée par(Schneider et al.2018) (RR 1,003 [IC a 95 % 0,964,043] par 10 ug/m?) est une
estimation poolée de(Crichton et al.,, 2016)Stafoggia et al., 2014jAtkinson et al., 2013t
(Andersen et al., 2012)

(Crichton et al., 201@)asé sute South London Stroke Registtrun modele a haute résolution da
gualité de l'air urbain (KCLurban) a dérivé des relations -@ffe¢ pour l'incidence de I'AVC et de
divers polluants tels que le NCHR 0,99 [I@95 % : 0,94 1,04 par 3,5 ug/m3), les Pb4 (HR 1,00 [IC
a95 % : 0,951,064 par 0,5 ug/m3), les PM(HR 1,00 [IG&95 % : 0,94 1,06 par 0,9 ug/m?3) et I'ozone
(HR 1,00 [1@95 % : 0,95 1,0€] par 1,5 ug/m3). Les relations décrivent les effets d'une augmentation
de la concentration des polluants avec un écart interquartile.

(Stafoggia et al., 2014)nt étudié la relation entre l'incidence de I'AVC et I'exposita différents
polluants atmosphériques (tels que le N@s PMo, les PMs). lIs ont réalisé une métanalyse de 11
cohortes européennes prédisant I'exposition individuelle aux polluants atmosphériques en utilisant
les modéles LUR développés au caluisprojet européen ESCAPE. Pour le,N@e relation dose

effet a été trouvée pour l'incidence de I'AVC (HR 0,99 [IC & 95 %-:10189 par 10 pg/m?3).

(Andersen et al., 2012nt analysé les données relatives a l'incidence de I'AVC d'une cohorte danoise
(Danish Diet, Cancer and Health cohaenviron 57 000 participants) a partir du registtes sorties

de I'hopital. Les données sur la qualité de l'air ont été modélisées a l'aide d'ARGIS (systéme
d'information géographique danois basé sur la modélisation de la pollution atmosphérique et de
I'exposition humaine).
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Pour le NQune relation doseeffet a été trouvée pour l'incidence de I'AVC (HR 1,05 [IC & 95 %-: 0,99
1,17 par 7,0 pg/m3). La relation décrit les effets d'une augmentation duw B@C un écart
interquartile.

(Atkinson et al., 2013)nt étudié la relation entre I'exposition a long terme aux polluants extérieurs

et l'incidence de I'AVC dans une cohorte nationale d'adultes en Angleterre. Les dsuréles
maladies ont été obtenues par le biais des soins de premiere ligne, des hospitalisations et des
certificats de déces. Les concentrations annuelles moyennes des polluants a une résolution de 1 x 1
km2 ont été calculées de modeles basés sur les émnis®t couplées aux codes postaux. Pour le, NO

une relation doseeffet a été trouvée pour l'incidence de I'AVC (HR 0,99 [IC a 95 %-: (% par
10,7pg/ms).

(Scheers et al., 201%)nt quantifié dans une métanalyse l'association entre I'AVC et I'exposition a

long terme auxparticules fines Au total, 20 études ont été sélectionnées, représentant un total de

plus de 10millions de personnes. Dans la plupart des études, les codd§96de la CIM10 ont été

utilisés pour déterminer l'incidence de I'AVC. Les résultats des études menées dans les pays asiatiques
ont montré un degré élevé d'hétérogénéité. Les résultats diturope et I'Amérigue du Nord ont
montré une corrélation positive (mais pas toujours statistiquement significative) avec I'exposition aux
PMpo et PMps,

Pour I'exposition auRPMio un hazard ratiadle HR(1,061 [IC95 % : 1,0%8.,105] par 10 pg/ms) a été
calculé pour I'analyse poolée. Pour les seules études européennes, le HR est de 052410,973
-1,148] par 10 pg/ms).

Pour l'exposition auM, s I'analyse des études américaines et européennes donne un hazard ratio
de HR(1,064 [IGA95 % : 1,81 - 1,109] par 5 pg/m?d).

Une récente métanalyse(Yuan et al., 209) a étudié le lien entre l'incidence des AVC et de la
mortalité par AVC et I'exposition a long terme &M, s. L'analyse a inclus 16 cohortes comptant plus
de 2,2 millions de personnes. Des associations statistiquement significatives ont été olpenues
I'ensemble des études ainsi que pour les études européennes etaroédlicaines séparément. Le
résultat pour I'Asie n'a pas atteint le niveau de signification. L'estimation poolée de l'effet des modeéles
a effets aléatoires donne un HR de 1{I1 & 9%%: 1,05- 1,17] par 5 pg/m3 de PMs pour l'incidence

de I'AVC. Pour les seules études européennes, le HR est d¢CL®B5 %1,05- 1,1Q par 5 pg/m3

de PM ;s Les résultats des deux mésmalyses sont cohérents dans les intervalles d'incertitude.

Relation expositioreffet retenue :Pour l'incidence de I'AVC chez I'adulte due a une exposition a long
terme a la pollution atmosphérique, la relation expositieifiet pour I'exposition aux PM a été
retenue (Yuan et al., 2019far les recherches de I'tERPA illustrent que pour les maladies
cardiovasculaires, le lien avec l'exposition a long terme aux particules fines est considéré comme
causal, alors que le lien avec I'exposition & long terme atesiasidéré comme probable.

- Exposition a long terme aux PM. infarctus du myocarde

Dans une étude menée p&d Buekers et al., 201én 2014, une analyse des colts sociaux a été
réalisée pour l'infarctus du myocarde causé par le trafic en Flandre. L'exposition au trafic a été décrite
sur la base de cing variables : la concentratiorP®&f s la concentration en carbone élémentaire, la
distance par rapport aux autoroutes, le nombre de véhicldésmeétres a proximité de I'habitation et

le bruit du trafic. L'étude a tenu compte de I'exposition tant & long terme qu'a court terme. Pour
déterminer la relation expositioeffet de l'expositionda long terme aux Pb4 et de l'infarctus du
myocarde, une métanalyse a été réalisée par UHasselt. La raéi@yse a porté sur plus de 1,8
million de personnes en Amérique du Nord et en Europe.
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L'estimation de l'effet poolé des modéles a effets alé® donne un RR de 1,Q&€ & 95 %1,00-
1,09 par 5 pg/ms3 de Pis Une sousanalyse dans laquelle les 4 études européennes ont été poolées
est arrivée a une estimation de l'effet combiné de 1,06 (3,011) par 5 pg/ms3 de Ph4.

Dans le cadre du pjet ESCAPRO dzNR LISy &addzReé 2F O2 KCadddiniet@d.2 NJ | A N
(Cesaroni et al., 2014nt étudié, pourles 10 cohortes ESCAPE, le lien entre l'incidence des maladies
coronariennes aigués (infarctus du myocarde et angor instable) et I'exposition a la pollution
atmosphérique (Cesaroni et al., 2014)Dans la majorité des études, l'incidence des maladies
coronariennes aigués était liée aux codes 121, 123, 120.0 et 124 de K OCIDles associations
statistiguement significatives ont été trouvées pour I'exposition BMio et PM; 5 :

- Pour les PMs une relation doseeffet a été trouvée pour lincidence des maladies
coronariennes aigués (HR 1,13 [IC & 95 % :-AQ,@®] par 5 ug/ms).

- Pour les PM, une relation doseffet a été trouvée pour lincidence des maladies
coronariennes aigués (HR 1,12 [IC & 95 % :-IL@2b par 10 ug/ms).

Relation expositioreffet retenue : Pour la prévention de l'infarctus du myocarde chez l'adulte di a
une exposition a long terme a la pollution atmosphérigue, la relation exposfi@h pour I'exposition
aux PMsde (J Buekers et al., 2014 Eté retenue car elle est statistiquement significative.

- Exposition a court terme Pl. hospitalisation pour des maladies cardiovasculaires

Dans une déclaration de I'American Heart Associdfvook et al., 2010l a été indiqué en 2010 que
I'exposition aux PMe entraine une morbidité et une mortalité cardiasculaires, tant pour une
exposition a court terme qu'a long terme. Dans une étude réc@Régagopalan et al., 201 8xdiquent

gue des concenttions accrues de PM augmentent de 1 a 3 % le risque relatif de maladies
cardiovasculaires aigués a court terme. De nouveaux éléments indiquent qu'une exposition a long
terme aux PMsaugmente ce risque dans une plus large mesure (~ 10 %) sur plusiedss. Cela
serait en partie di au développement de maladies cardiométaboliques (par exemple, hypertension et
diabéte sucré), la quantification de ces effets est actuellement inconnue.

Dans le rapport HRAPIE, le critere d'évaluation de sanhbspitalistion pour maladies
cardiovasculaires est lié a I'exposition a court terme aux particules fines, mais pas a son exposition
a long terme.

Le risque relatif de 1,0091 [IC & 95 % : 1,001,D0166] par 10 pg/m3 pour les hospitalisations liées a
des maladiecardiovasculaires est basé sur la métalyse APED des études européennes qui ont
étudié le lien entre I'exposition aux BMet les hospitalisations pour différentes causes. Cette paire
polluantcritére d'évaluation est calculée dans le groupe A*.

Relaion expositioneffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue. Pour déterminer le nombre de cas attributifs, nous prenons en compte le chevauchement
entre les autres critéeres d'évaluation de santé et les hospitalisat{par exemple, AVC, infarctus du
myocarde).

- Exposition a court terme a I'©¢ hospitalisation pour maladie cardiovasculaire
Dans le rapport HRAPIE, le critere d'évaluation de santéspitalisation pour maladie

cardiovasculaire (sauf I'AVC) est lié ‘@Xposition a court terme a I'ozone, mais pas a son exposition
a long terme.
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Un risque relatif de 1,0089 [IC & 95 % : 1,0050127] par 10 pg/m3 a été calculé a partir d'une
exposition de 70 pg/fpour I'hospitalisation liée a des problemes respiregsichez les personnes de
plus de 64 ans. Ces données reposent sur la fagtdyse APHENA d'études européennes qui ont
étudié le lien entre l'exposition a kCGet les hospitalisations pour différentes causes. Cette paire
polluantcritére d'évaluation estalculée dans le groupe A*.

Relation expositioreffet retenue : la relation expositioreffet du rapport HRAPIE de I'OMS est
retenue.
2.3.4.  EFFETS PENDANT LA SRESSE ET A LA NANSE

LeTableau 1@onne un apercu des relations expositiefiet découlant derécentes métaanalyses
gui ont établi un lien entre divers effets de morbidité cardiovasculaire et I'exposition a long terme aux
polluants atmosphériques. Dans ce qui suit, nous allons nous arréter sur les études retenues.
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TableaulO: Apercu des relations expositigffet au niveau des effets pendant la grossesse et a la naissance dus & une exposition & court et a long terme aux polluants
atmogphériques.

Retenu dans
cette étude

Source de
données

RR (estimation RR RR Dose Incidence/

Métrique (95% CI LI) (95% CILS) (ug/m3 prévalence

Population

centrale)

NCG: moyenne

Faible poids de

Naissance a

(Pedersen et al.

annuelle naissance terme 1,09 1,00 1,19 10 Incidence 2013) Oui
PMzs moyenne Fa_lble poids de Naissance a 1,18 1,06 1,33 5 Incidence (Pedersen et al., Non
annuelle naissance terme 2013)
PNMwo moyenne Fa_lble poids de Naissance a 1,16 1,00 1,35 10 Incidence (Pedersen et al., Non
annuelle naissance terme 2013)
PMwo moyenne SGAq _small for Naissance a 1,09 1,06 1,12 10 Incidence (Winckelmans Non
annuelle gestational age terme et al., 2015a)
PMwo moyenne SGA s_maII for Naissance a 1,19 1,07 1,32 10 Incidence (Winckelmans Non
annuelle gestational age terme et al., 2015a)
PMesmoyenne Na,lssancc,a Naissance 1,15 1,14 1,16 10 Incidence (Sapkota et al., Non
annuelle prématurée 2012)

. Naissance :
PMs moyenne Narlssanccre unique (non 1,14 1,06 1,22 10 Incidence (Lamichhane et Oui
annuelle prématurée : al., 2015)

jumeaux)

PMomoyenne Natlssancg Naissance 1,12 1,04 1,41 10 Incidence (Lamichhane et non
annuelle prématurée al., 2015)
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- Exposition a long terme faible poids de naissance

Dans le cadre du projet ESCAPEdersen et al., 201314 études de cohortes mesnfant ont été
analysées dans 12 pays européens. Ces études ont étudié le lien entre I'exposition a la pollution
atmosphérique et le faible poids de naissance a terme, -@elite un poids < 500 g aprés 37
semaines de grossesse. La modélisation LUR mentionnée précédemment a été utilisée pour
déterminer les concentrations moyennes annuelles a lI'adresse du dopéciliant la grossesse.

Pour les PMs, une relation doseeffet a été trouvée pour le faible poids de naissance a terme (OR 1,18
[ICa95 % : 1,061,33] par 5 pg/ms).

Pour les PN, une relation doseeffet a été trouvée pour le faible poids de naissanterae (OR 1,16
[ICa95 % :1,0a1,35] par 10 pg/md).

Pour le N@ une relation doseffet a été trouvée pour le faible poids de naissance a terme (OR 1,09
[ICa95%:1,001,10] par 10 pg/ms3).

Relation expositioreffet retenue: Pour l'incidencel'un faible poids de naissance di a une exposition
a long terme a la pollution atmosphérique, la relation expositffiet pour I'exposition au NOde
(Pedersen et al., 2013)été retenue.

- Exposition a long terme PM10Small for Gestational Age (petit pour I'age gestationnel)

L'exposition aux polluants atmosphériques et au trafic pendant la grossesse est assagiée
RAYAydziaAz2zy RS ONRA&al yOS Rdz Fdzidzad / St
(Winckelmans et al., 2015bB)nsi que de métanalyses.

Une étude flamande sur les naissances entre 1999 et @Mdtckelmans et al., 2015b)étudié le lien

entre I'exposition aux P pendant la grossesse et les effets sur le poids de naissance. Les données
sur la santé ont été obtenues auprés du Studiecentrum Perinatale Epidemiologie (Centre d'étude de
I'épidémiologie périnatale). Sur la base du poids de naissance, il a été détesirfénouveatné est

SGA (Small for Gestational Age}d:..&i son poids de naissance est inférieur alp&dcentile du poids

de naissance pour l'age et le sexe gestationnels donnés. Les concentrations moyennes oiet PM

été déterminées pour différentefenétres temporelles pendant la grossesse a I'adresse du domicile
de la mére. L'exposition aux RMpendant la grossesse a été associée de maniére significative a une
diminution du poids de naissance et a une augmentation du risque de nounégsa8GA (Sriidor
Gestational Age) pour les naissances avant terme (age gestation3él 82maines) et a terme (age
gestationnel > 36 semaines). Les résultats SGA sont cohérents avec lemnaigsas précédentes

qui ont étudié la relation avec l'exposition aux REMDes études antérieures sur le lien avec lesPM
avaient montré des résultats incohérents.

Pour les PN, une relation doseeffet a été trouvée pour les nouveanés SGA nés a terme (HR 1,09
[ICa95%:1,06L,12] par 10 pg/m?3).

Pour les P\, une elation doseeffet a été trouvée pour les nouveanés SGA nés avant terme de
(HR1,19 [IC & 95 % : 1;077,32] par 10 pg/m3).
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(Li et al., 20179nt réalisé une revue systématique et une métaalyse de l'exposition aux particules

fines et du risque de naissance prématurée (durée de la grossegsemaines) et de faible poids

de naissance a terme (Term Low Birth WeidhtBW). On parle de TLWB si le poids de naissance est
inférieur & 2500 g a une naissance aprées 37 semaines de grossesse. Les relations entre I'exposition et
les effets déduitsont positives mais non significatives. Les auteurs mentionnent que les résultats des
études incluses ne sont pas cohérents, ce qui entraine une hétérogénéité importante dans-4a méta
analyse.

Relation expositioreffet retenue : aucune, car chevauchementeavle critére d'évaluation de santé
« faible poids de naissance

- Exposition a long terme naissance prématurée

(Trasande &al., 2016)nt calculé les codts liés aux naissances prématurées pour les Fistdls ont

utilisé une estimation du risque reprise des méalyses d€Sapkota et al., 2012 (Sapkota et al.,
2012)ont étudié la relation entre I'exposition aux particules fines pendant la grossessasgue de

faible poids de naissance et de naissance prématurée. Pour les i relation doseeffet a été
trouvée pour le risque de naissance prématurée (OR 1,15 [IC & 95 % 111 6#par 10 pg/m?3). La
relation entre I'exposition aux PM et le riggue de faible poids de naissance était positive mais non
statistiquement significative. Au niveau de I'exposition aux PM10, il y a une hétérogénéité significative
entre les études et aucun lien statistiquement significatif n'a pu étre établi.

(Lamichhane et al., 2015)nt réalisé une métanalyse dans laquelle ils ont établi un lien entre la
naissance prématurée et l'exposition aux particules fines pendant la grossesse.

Pour les PMs, une relation doseeffet a été trouvée pouta naissance prématurée (OR 1,14 [IC a 95
% : 1,06 1,22] par 10 ug/ms).

Pour les P, une relation doseeffet a été trouvée pour les naissances prématurées (OR 1,23 [IC a 95
% : 1,04 1,41] par 10 ug/ms).

Relation expositioreffet retenue : Pour linadlence des naissances prématurées dues a une
exposition a long terme a la pollution atmosphérique, la relation exposéféat pour I'exposition aux
PM.sde (Pedersen et al., 2013)été retenue parce qu'il s'agit de la métaalyse la plus récente.

2.3.5. BFFETS NEUROLOGIQUES

Dans la premiére métanalyse dgHu et al., 2019%ur le lien entre la pollution atmosphérique et le
développement de la maladie de Parkinson, les résultatsOdétddes (des Etatgnis, d' Europe, du
Canada et d'Asie) ont été utilisés. Il y a eu un degré élevé d'hétérogénéité entre les différentes études,
tant dans la détermination de I'exposition que dans les résultats. Popalgisules fines(aussi bien
lesPMioque lesPM, 5), une relation statistiquement non significative entre I'exposition aux particules
fines et le développement de la maladie de Parkinson a été démontrée.

Pour I'exposition alNO,, une relation significative (de justesse) a été trouvée avec un HR 1395IC
% : 1,00 1,03] par 2 pg/ms.

Relation expositioreffet retenue : Pour l'incidence de la maladie de Parkinson due a une exposition
a long terme a la pollution atmosphériqua,relation expositioreffet pour I'exposition au N&le (Hu
et al., 2019k éteé retenue.
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2.3.6. INCIDENCE DU DIABSIERE DE TYPE

La charge de morbidité liée au diabéte dueNtD est considérée paiSchneider et al., 2018omme
moyennement prouvée par rapport a la morbidité et a la mortalité chez I'adulte a partir de 30 ans. I
existe une relatia constante entre le N£&t le diabéte, qui a été prouvée dans différentes populations

et avec des méthodes d'étude variées. La relation exposéftet calculée pa(Schneider et al., 2018)

(OR 1,148 [IC @ 95 % : 1,024288 par 10 pg/m?3) est une estimation poolée @@rook et al., 2008;

Eze et al., 2014)Eze et al., 2014)nt analysé les données de I'étude de cohorte suisse SAPALDIA
(Swiss Cohort Study on Air Pollution and Lung and Heart Diseases in Adults) relatives a la prévalence
du diabéte sucré de type 2 (OR 1,193195 % : 1,03 1,38 par 10 pug/m3).(Brook et al., 208)ont
étudié l'association entre la prévalence du diabéte sucré et I'exposition atadl@anada chez les
patients de deux hdpitaux (Hamilton, n =288 et Toronto, n = .206) pour des problemes
respiratoires, un effet significatif a été démontré ehes femmes (OR = 1,04 885 % : 1,00 1,08]

par 1,8 ug/ma).

(Eze et al., 2015)nt réalisé une métanalyse en 2015 sur l'association entrecidtence du diabéte

sucré de type 2 (DM2) et la pollution atmosphérique. Elle comprenait 8 études d'Europe et d’Amérique
du Nord, dans lesquelles l'incidence du diabéte sucré de type 2 était soit établie par le diagnostic du
médecin, soit basée sur l'utidison de médicaments pour le traitement du diabéte. Un risque relatif

a été calculé pour une exposition aBkksde 1,10 [IG95 % : 1,021,18] par 10 pg/m

Relation expositioreffet retenue: Pour l'incidence du diabéete sucré di a une expositimmg terme
a la pollution atmosphérique, la relation expositieffet pour I'exposition aux Pp4 de (Eze et al.,
2015)a été retenue.

2.3.7. INCIDENCE DU CANCERPDUMON

Une métaanalyse d¢Hamra etal., 2014)a étudié la relation entre I'exposition aux Rkt aux PMo
et I'incidence du cancer du poumon et la mortalité par cancer du poumon. Les risques relatifs ont été
repris de 18 études (d'Amérigue du Nord, d'Europe, de Chine, du Japon eusdelld@élande).

Pour I'exposition au®Myo, I'analyse poolée donne un risque relatif de 1,08 [IC a 95 % :1,ad]
par 10 pg/m3. Pour la sotenalyse des études européennes, il n'y a pas d'association significative avec
un risque relatif de 1,27 [I&€95 % : 0,961,68] par 10 pg/ms.

Pour I'exposition auM, s, I'analyse poolée donne un risque relatif de 1,09 [IC & 95 % =1,04]
par 10 pg/m3. Pour la sotenalyse des études européennes, il n'y a pas d'association significative avec
un risque elatif de 1,03 [IC a 95 % : 0,89,2] par 10 pg/ms3.

(Huang et al., 20179nt réalisé une métanalyse de différentes études (y compris la matealyse de
(Hamra et al., 2013 )pour étudier la relation entre I'exposition a@M s et I'incidence du cancer du
poumon et la mortalité. lls en déduisent un risque pour I'ensemble des études et pour chaque
continent. L'analyse globale donne un RR de 1,08 9&% : 1,03 1,12] par 10 pg/m3. Pour la sous
analyse des études européenndsn résulte un lien statistiquement non significatif de 1,085

% : 0,61 1,75] par 10 pg/ms.

Relation expositioreffet retenue : Pour l'incidence du cancer du poumon chez I'adulte dd a une
exposition a long terme a la pollution atmosphériquagiation expositioreffet pour I'exposition aux
PM:sde (Huang et al., 20178 été retenue parce qu'il s'agit de la raénalyse la plus récente.
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2.4. RELATIONS EXPOSITHERFET RETENUES

Lors de la réunion du comit@ WI O O 2 Y LJ-dd ¥/ févies 3080, un certain nombre de relations
expositioneffet ont été retenues. @lessus, nous avons repris la relation exposigffiet retenue
pour chaque paire polluartritere d'évaluation. Ces relations sont résumées dafaldeau 11

34



CHAPITRE-8élection des fonctions d'impact sur la santé

Tableaull: Apercu des chiffres clés pdes critéres d'évaluation de santé sélectionnés

Polluant

Population

RR (estimation
centrale, 95% CI LI

LS)

1,062 (1,04 1,083)

RR,

Référence

Code
(ICP& of ICDB10)

\

Pourcentage de base (%
incidence/risque
RQK2aLWAGLI €

mortalité

)

Source de données
incidence/données
RQK2&LMGI

mortalité

PMs s >= 30 ans LT (WHO Regional Office for nyt, n.v.t. Statbel
Mortalité par 10 pg/nt Europe, 2013)groupe A*
1,023 (1,008; 1,037)
NG Mortalité >= 30 ans par 10 pg/nia partir LT (Frank Kelly, 2018) n.v.t. n.v.t. Statbel
de 5 pg/n?
PMuo Mortalité <lan 1604 (/1[;?& Lonpar - ¢ (WHO Regional Office for .y, 0,11 % Statbel
Mg Eumope, 2013)groupe B*
O; 1,0029 (1,0014 ; ]
i >= 30 ans CT (WHO Regional Office for nyt, n.v.t. Statbel
(SOMO35) Mortalite 1,0043) pan0 ug/m3 Europe, 2013)groupe B*
1,255 (1,00% 1,573) , . , i
NG Asthme (incidence) 30-74 ans par 10ug/m? LT (Schneider et al., 2018) ICPE2: R96 Incidence: 0,90 % Sciensane Intego
1,03 (1,01 1,05) par , . , )
PMs Asthme (incidence) 0-19 ans 1 pg/m? LT (Khreis et al., 2017) ICP: R96 Incidence: 1,14 % Sciensane Intego
1,08 (0,95 1,19) par : : .
PMo b i 514 ans LT (WHO Regional Office for |cpe: R78 Incidence2,30 % Intego
Bronchite (incidence) 10 ug/md Europe, 2013)
1,117 (1,04 1,189) i - . - . ;
PMuo Bronchite chronique (incidence) —>19 ans par 10pug/m? HT gﬁlgoeRggllo??)aI Officelor 1cPez: R79 etR9 ineidence: 0.25% Sciensane Intego
pe,
: ; ot 1,12 (1,0%; 1,3) par . whAdljdzS RQK2:E
PMos Infections des voies respiratoires -4 ans LT ICD10: J09J22 MZG
inférieures (hospitalisation) 10pg/m? (Mehta et al., 2013) 3,09 %
1,016 (1,004 1,028) ) S e R -
NG BPCO (hospitalisation) >19 ans bar 10y1g/me LT (Zhang et al., 2018) ICD10: J44 pralds Rok2E mze
PMbs (Autres) maladies respiratoires  Tout le monde 1'841132)(0’9918;1 s CT (WHO Regional Office for 5251(2:;:’3:%% zglj; whA &ljdz8 RQK2:Z pmzG
A , par 1Qug/m * 9
(hospitalisation) Europe, 2013)groupe A 109J22 (-4 ans) 1,14 %
NO, (Autres) maladies respiratoires  Tout le monde 1’8;‘815()1’0115@ s CT (WHO Regional Office for 5221(2 F\)]gr%:%ge gglj; ‘1" ]7-\46:1)/“ dzs RQKze oo
T s par 1Qug/m * ) 0
(hospitalisation) Europe, 20138 groupe A 109322 (04 ans)
Maladies respiratoires R ) 1,0044 (1,000¢ WHO Regional Office for . whAdljdzS RQK2:E
O (hospitalisation) A partir de 65 ans 1/0083) par 1qug/m? cT ( g ICD10: J08J99 3.98 % MZG

Europe, 2013)groupe A*
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Polluant

Population

RR (estimation
centrale, 95% CI El

LS)

RR,

Référence

Code
(ICP& of ICDB10)

Pourcentage de base (%),

incidencel/risq

ROK2&LAGI £

mortalité

ue

Source de données

incidence/données

RQK2&LMGI
mortalité

10 ug/m?3

Enfants
0 z - SO 4@ YL asthmatiques ' ' : i i n.v.t. incidence: 7,07 % ,
PMy W2 dz2NE |+ 980 Y L asth as I 02180(1 ?Oﬁt LS cr (WHO Regional Office for d 7,07 % ARCADIS, 2009
ans (5,5 %) par 10ug/m Europe, 2013)groupe B*
o 1,054 (1,036 1,072) , . , )
PMuo Hypertension (incidence) >29 ans par 10ug/m? LT (Cai et al., 2016D) ICP&: K86, K87 Incidene: 0,93 % Sciensane Intego
Infarctus du myocarde oA N
NG (decompensatio cordis) 40-80 ans 1;38110(1’?;:} 1,166) LT (Schneider et al., 2018) ICD10: 150 \3';3% /Ij dzs RQKzze MzZG
(hospitalisationICD10: 150) P Ho ’ °
AVC(accident vasculaire cérébral 1,07 (1,05 1,10) par . whdljdzS RQK?2:E
PMes (hospitalisation) >19 ans 5 g/’ LT (Yuan et al., 203) ICD10: 160163 0.19 % MZG
Infarctus du myocarde 1,06 (1,01 1,11) par . WA &aljdz§ RQK2Z
PMes (hospitalisation(ICD10: 121, 123 >0 ans 5 ug/m? LT (J Buekers etal,, 2014) ~ |CD10:121,122 0,13 % MZG
. ICDB10: 1006199, sauf 150 < & S .
PMes (A“g%s) ma'fd'zs hospitalisation TOUt e monde 1'8(1’2613 (1’00112 s CT (WHO Regional Office for (40.80 j) et 121, 122, 160 ‘1”;‘603/ | dzS RQK2E )
cardiovasculaires (hospitalisation , ) par 1Qug/m Europe, 2013)groupe A* 63 (a partir de 20 j) ,26%
Maladies cardiovasculaires sauf . 1,0089 (1,00% HO Regional Office for CD10: 106199 (sauf 160  wA & |j dzS RQK2:E
G AVC(hospitalisation) Apartrde 65ans 3’1oy ar 1ggm® ©T g\]’mpe 2813)gr0upe A 164) 7.1% MZG
CrAotS LRAR&A RS . R 1,09 (1,00; 1,19) par . ]
NG gestationnel >= 37 semaines) Naissance a terme 10pg/m? LT (Pedersen et al., 2013) n.v.t. Incidence: 2,21 CCcasce
blAaal yO0S LINBYIF . 1,14 (1,06 1,22) par _ . i
PMes gestationnel < 37 semaines) naissance 10pg/m? LT (Lamichhane et al., 2015) n.v.t. Incidence: 6,97 CCcasce
Diabete sucré de type 2 1,10 (1,0%; 1,18) par ) . o .
PMes (incidence) >19 ans 10pg/m? LT (Eze et al., 2015) ICP&: T90 Incidencel1,10 % Sciensane Intego
. — 1,01 (1,0Q; 1,03) par . . . .
NG Parkinson (incidence) >29 ans 2 g/’ LT (Hu et al., 2019) ICP&: N87 Incidence: 0,05 % Sciensane Intego
PMs Cancer dypoumon (incidence) >19 ans 1,08 (1,0 1,12) par LT (Huang et al., 2017) n.v.t. Incidence: 0,09 % Kankerregister.org
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CHAPITRE 3. DETERMINATION DESNINEES MONETAIRES

Ce chapitre donne un apercu de la revue de la littérature sur la détermination de I'impact monétaire.

3.1. MORTALITE PREMATURKIEETHODE ET SOURCE®DNNEES

Les codts externes liés a la mortalité prématurée ont été abordés de deux maniéres : l'approche
VOLY (valeur d'une année de vie) et I'approche VSL (valeur d'une vie statistigid). i f QK& LJ2 (i K
d'un co(t fixe pour Isdécés prématurget il n'y a qu'me distribution statistique sur le nombre de

cas (déterminée par l'erreur sur la relation expositeffet). Une simulation de Monte Carlo a été

réalisée (logiciel : Cristal Ball ; 1000 essais) pour déterminer la distribution sur le colt de
I'ensemble @s différents critéres d'évaluation. L'approche VOLY a été subdivisée sur la base d'une
valeur médiane et d'une valeur moyenne pour le VOLY comme dans le geje@h AERS Q! yA2Y
européenne(UB.

Approche 1a: utilisation d'une VOLY ou valeur d'unenée de vie. VOLY signifie la valeur
économique d'une année de vie. Le codt total par personne est calculé en multipliant le nombre
d'années de vie perdues lié a la mort de la personne avant d'avoir atteint son espérance de vie par
la VOLY. La VOLY peutiaddférentes valeurs. Dans la premiére approche, la valeur médiane de la
VOLY a été utilisée comme dans l'analyse -béfiefice du paquet Clean AIiR S fs@it!59 700

euros (campagne 2005H¢lland, 2014bJAmann et al., 2017)Les co(ts finaux oété obtenus en
multipliant la valeur médiane de la VOLY par la distribution statistique du nombre de déces
attributifs et le nombre d'années que ces personnes ont perdues.

Approche 1b identique a I'approche 1 mais en utilisant la valeur moyenne d&JRY telle gu'elle

est utilisée dans l'analyse cefiénéfice du programme Clean Air for Europe, soit.138 euros
(campagne 2005). Les colts finaux ont été obtenus en multipliant la valeur moyenne de la VOLY
(value of a life year) par la distribution s&tque du nombre de déces attributifs et le nombre
d'années que ces personnes ont perdues.

Approche 2 uwtilisation de la VSL ou Value of a Statistical Life. VSL signifie la valeur économique
d'une vie. Le co(t total est calculé en multipliant le nombeedécés attributifs par la VSL. La VSL
peut avoir différentes valeurs. Cette approche a utilisé la valeur de base de la VSL de I'OGDE, c'est
a-dire 3 millions de dollars (campagne 2005)CDE, 201Z1DCDE, 2016¥ela représente un codt

de 3,12millions d'euros (campagne 2019). Les codts finaux ont été obtenus en multipliant la valeur
de base de la VSL par la distribution statistique du nombre de déceés attributifs.

En résumé, il y a une distribution statistique du nombre de cas mais un co@bfixee indiqué
dans leTableau 12 Dans la plupart des cas, la distribution du nombre de cas est normale. En
multipliant le nombre de cas par un prix fixe, on obtient une distribution normale.

Tableaul2: Apercu des codts fixespr les différentes approches.

Approche Nom Valeur (euro) Année de prix \
Approche la VOLY médiane 57.700 2005
Approche 1b VOLY moyenne 138.700 2005
Approche 2 VSL 3,12x16 2019
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3.2. MORBIDITEMETHODE ET SOURCE®DNNEES

Dans l'impact économique de aorbidité, nous distinguons trois composantes :

Les codts de la maladie ;
L'absentéisme ;
Laperte de prospérité par la souffrance.

LeTableau 182sume ces trois composantes. Cette distinction est opérée en raison du fait que le type
de colts et le porteudes co(ts sont trés différents pour ces trois composantes. En outre, les sources
d'information et les méthodes utilisées pour évaluer ces trois types de colts sont trés différentes.

Certains critéres d'évaluation de santé présentent un risque trés éled®&ceés prématuré comme le
cancer du poumon, les accidents vasculaires cérébraux, l'infarctus du myocadéssQis, nous ne
reprenons que les codts liés a morbidité. Cela, du fait que le co(t d'un décés prématuré donné ci
dessus est déterminé pour laartalité toute cause.

Tableaul3: Apercu des composantes du codt de la morbidité

e —————m QU Pourqui______Sources de données |

Colts de la maladie Codts des soins de santé : | Assurance maladie Frais d'hospitalisation,

hospitalisation, médicaments| et/ou patients co(ts par maladie
soins, aides

Absentéisme Codits liés aux jours de travail Patients, soignants Etudes spécifiques jours
perdus supplémentaires pour informels, employeurs | de travail perdus + co(t dt
cause de maladie travail/jour detravail

Perte de prospérité| Perte de prospérité/bierétre | Les patients et leur Etudes d'évaluation

due a la souffrance| due a la maladie entourage spécifiques

3.2.1. B_EMENTS GENERIQUES

- Mise a jour des données sur les codts pour tenir compte de linflation et ld croissance
économique.

Nous utilisons des données sur les colts provenant de sources datant de plusieurs années, souvent
d'études plus anciennes, et/ou de pays ayant différentes devises. Pour convertir ces données en colts
en euros et en niveau de prix 2019 pour la Flandre, poesons les mesures suivantes :

Les données dans d'autres devises sont d'abord converties en euros sur la base du taux de
change de l'année de I'étude, ou de 2002 pour les études antérieures, et des taux de change
des données d'Eurostat.

Nous corrigeonsinflation en utilisant l'indice des prix a la consommation en Belgique.

Pour les données basées sur des chiffres européens moyens, nous estimons le prix pour la
Belgigue en tenant compte du niveau de prix plus élevé en Belgique (+7%), sur la base des
chiffres PPP (Purchasing Power Parity (Eurostat).

Pour les études sur lgerte de prospérité, qui sont souvent anciennes (15 a 25 ans), par
analogie avec les études européennes (Needs, 2008 ; Holland, 2015), nous supposons que
I'évaluation suit la croissaecdu PNB/habitant, et nous corrigeons cela sur la base des
chiffres pour la Flandre (statistiques de Flandre). Nous ne le faisons pas pour les codts de la
maladie, car nous partons du principe que la croissance économique peut également
entrainer une baissdes codts.

Nous évaluons au maximum les colts de I'absentéisme sur la base des jours de travail
perdus et de la productivité par jour pour 2019, Belgique (données de I'OCDE). Sinon, nous
corrigeons les chiffres pour tenir compte de l'inflation et derlaissance économique.
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- Sources d'information

Il n'existe pas d'ensembles de données détaillées qui fournissent des informations sur les co(ts pour
tous les criteres d'évaluation de santé. Dans la sélection des études, nous appliquons les principes
suivans :

- L'effet sur la santé pour lequel les colts sont déterminés doit &tre aussi proche que possible
de la définition de l'effet sur la santé a partir de la relation entre I'exposition et I'effet, par
exemple le groupe d'age considéré, I'hospitalisation oa n

- Les informations sur les colts donnent parfois plus d'informations, en distinguant les cas
Iégers ou graves, ou les traitements bon marché et colteux, auquel cas nous prenons le
colt moyen.

- Préférence pour les données belges si elles sont disponieeslonnées des pays voisins,
les données européennes et les données de la littérature générale pour les pays de I'OCDE.
En outre, nous essayons de parvenir a un ensemble cohérent de chiffres clés.

- Codts par an

Plusieurs criteres d'évaluation de sant@rent sur une durée de plus d'un an ; les colts de la maladie

ne se répartissent pas de maniére égale sur toute la durée. Nous déterminons ici le colt moyen de la
morbidité par an, en eurosis Nous le faisons pour tous les criteres d'évaluation, tatxcpour
lesquels nous prenons le nombre d'hospitalisations que ceux pour lesquels nous calculons l'incidence
annuelle.

- Incertitudes dans les classes

Nous soulignons qu'il existe des incertitudes majeures dans I'évaluation de l'impact économique de la
morbidité, qui peuvent rarement étre quantifiées. La principale incertitude est de savoir dans quelle
mesure les données disponibles correspondent au co(t de l'impact sur la santé pour Bruxelles. Nous
attribuons une classe d'incertitude allant de 1 (faibleeiritude) a 5 (trés forte incertitude) a chaque
critere d'évaluation de santé.

3.3. METHODES ET SOURGHESEFFET SUR LA SANT
Dans cette section, tous les critéres d'évaluation de santé sont passés en revue. Une description de la
maniere dont les codts de raaladie, les codts de I'absentéisme et les colts de la souffrance ont été
déterminés est donnée pour chaque critére d'évaluation.

3.3.1. ASTHME CHEZADULTE ETENFANT
- Colts de la maladie
Pour I'asthme, les colts de la maladie comprennent des codts divers'assurance maladie et les

patients, ce qui nécessite une étude spécifique pour rassembler toutes ces différentes données. Les
co(lts et le nombre de patients doivent étre cartographiés de maniére précise et cohérente.
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En l'absence de statistiques diétudes sur ces colts pour la Belgi¢fui@mous utilisons les données

d'une étude néerlandais@IVM, 2012yui, pour I'année 2007, énumére divers colts de soins de santé

et donne les colts moyens par patient pour diverses catégories d'age en plus des co(ts totaux. Les
médicaments constituent le groupe le plus important des codts de la maladie (70 %).

Cette étude estime le colt moyen de la malad#38 euros:igpar patient/an pour les enfants. Pour

les adultes, les colts augmentent avec I'dge. Nous estimons les colts moyens pour les adultes (30 a
70 ans) &93 euros (somme convertiepigpar patient/an, sur la base des chiffres néerlandais par
patient et grouped'age, et des informations sur la part relative des différents groupes d'age dans la
prévalence pour Bruxelles (sur la base de I'Enquéte de santé 2018 de Sci¥nbkms) nous limitons

a la tranche d'age jusqu'a 70 ans. Pour certains des colts (méditan® du co(t total), nous
pouvons comparer l'ordre de grandeur des informations sur les colts pour leBRaysix données

pour Bruxelles. Cellas indiquent que le colt des médicaments par habitant est du méme ordre de
grandeur. Pour les Paas, ela représente 200 millions d'euros par an ou 12 euros par habitant.
Pour Bruxelles, nous avons fait une estimation basée sur des informations concernant les codts
supplémentaires des médicaments pour les personnes prenant des médicaments liés a I'asthme,
une mise a échelle basée sur les données de prévalence pour Bruxelles. Cela équivaut a peu prés a 14
euros par habitant pour Bruxelles.

- Colt de I'absentéisme

L'étude de(Chanel et al., 201&stime également les colts de l'absentéisme et de l'incapacité de
travail. Une fourchette est donnée pour les deux composantes car elles dépendent fortement des
hypothéses relatives aux données (pour I'absentéisme) ou de la méthode de calcul (pour l'idcapacit
de travail). Pour leadultes nous appliquons la moyenne de 12 jours de maladie supplémentaires par
an. Le codt de la perte de production a été estimé sur la base de la perte moyenne de jours de travall
perdus et de la méthode générale d'évaluation jmsrs de travail perdiS. Nous utilisons le taux
d'emploi moyen par catégorie d'age pour Bruxéflelse co(t total de I'absentéisme est estim2.431
euroszorgpar patient adulte (+/50 %).

L'étude sur les PayBas ne donne pas de chiffres sur l'absésiée desenfants. Nous les avons
estimés sur la base des données de la littérature. A l'instar du projet européen Apti€kamel et

al., 2016) nous estimongUngar et Coyte, 200Hue 25 % des parents sont absents en moyenne 4,8
jours en raison d'une maladie liée a I'asthme de leur enfanteBant compte du co(t moyen par jour
d'absentéisme pour Bruxelles (voir plus haut), cela représea8eurosoeidenfant.patient.

- Perte de prospérité due a la souffrance

L'estimation est basée sur la revue de la littérature du projet Aphef@nanel et al., 201@t nous
utilisons les mémes codts pour les adultes que pour les enfants. Sur la base de 10 études, cette revue
de la littérature donne pour le colt annuel de prospérité une valeuyenoe de2.097 euroseispar

cas.an, avec une fourchette a 95 % allant @9Q a 2700 eurosois

18\otons que I'étude du projet Apheko(€hanel et al., 201&)onne apparemment des chiffres spécifiquesur la Belgique, mais il s'agit
en fait de chiffres clés moyens (européens) mis a échelle et multipliés par des indicateurs ou la durée des hospietigeigiue.

19https://his..wiv—is.p.be/nI/SiteF’aqes/VoIIediqe rapporten 2018.aspx
200CDE colit salarial 2018https:/stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=AV_AN WAGE
21Statbel- https://bestat.statbel.fgov.be/bestat/crosstable.xhtml?datasource=262defé® 7-42aaa646:d0b4f6844d4f
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Tout d'abord, nous pouvons comparer cette estimation avec celle du projet européen RE&RS

lequel un co(t par jour de 8 euress(2- 16 euros) a étééterminé pour I'asthme. Si l'on suppose que

le patient moyen souffre de son état 180 jours par an, cela représentedd0uros/an, sans tenir
compte des codts de prospérité liés aux épisodes d'asthme plus graves. Les deux sources d'information
confiment donc l'ordre de grandeur.

Ensuite, nous comparons cette estimation a celle basée sur la pondération et I'évaluation d'une
DALYE. L'OMS donne une pondération de 0,06 pour I'asthme (avec traitement). Quand on évalue une
DALY pour la morbidité a 36 kegfis (Ryen et Svensson, 2016¢la représente 2,1 keuros/cas par

an. Cela confirme donc les estimationsdessus. En général, on dispose de beaucoup moins
d'informations sur les effets de prospérité de I'asthme suelgfants, cela, parce que les parents sont
préts a payer pour éviter les symptdmes asthmatiques chez leurs enfants. L'étude susmentionnée du
projet Aphekom a trouvé 2 études d'évaluation spécifiques aux enfants, avec une évaluation moyenne
Iégerement inféieure (1630 euros/enfant) a celle des adultes. Comme ces informations sont limitées,
nous utilisons le méme chiffre clé pour les enfants que pour les adultes.

- Commentaires

Ces chiffres clés pour les adultes sont limités a la moyenne de la tranche d'age de 30 a 70 ans,
conformément a la délimitation des effets de la pollution atmosphérique.

La somme des colts de la maladie et de I'absentéisme s'éled®@ &uros par an pades adultes,

ce qui est comparable a la moyenne des colts totaux trouvés dans les 27 études de la revue de
littérature du projet Aphekom (500 euroseis par @s) (Chanel et al., 2016), mais avec une large
fourchette, notamment pour les co(ts indirects et les pertes de prospérité.

3.3.2. JOURS AVEC SYMPTOMBSHMATUES CHEZEINFANT ASTHMATIQUE

Dans une analyse cobgnéfice réalisée dans le cadre du Programme EU ClegHd\iand, 2014h)

un codt général d&2 eurosoeidjour a été utilisé pour les jours avec symptdmes asthmatiques chez
I'enfant. En I'absence d'informations sur les éléments de coit, nous supposons gque nous pouvons les
répartir uniformémer sur les trois composantes.

3.3.3. BPCOADULTEB
- Codts de la maladie

Les colts de la maladie sont basés sur le colt moyen par hospitalisation pour la BPCO en Belgique,
2017 Cela revient 8540 eurospdhospitalisation.

Ces colts sont du méme ordre de ggdaur que les colts moyens auxquels ont conclu les revues de

la littérature (Foster et al., 2006 ; Toy et al., 201Bjen que ces revues indiquent que la fourchette
d'estimation des codts soit trés large. Ces codts au cas par cas sont plus élevés que les colts moyens
estimés pour le RoyauméJni (Britton, 2003)et les Paydas(RIVM, 2012)mais cela s'explique
probablement par le grand nombre de patients dans les études pour le Roydoiret les PayBas

avec des codts relativement faibles. Par exemple, le co(t total de la BPCO, exprimé en co(t par
habitant, est trés sintiire pour les PayBas et la Belgique.

22 http:/Awww.needs-project.org/
2DALY = Disability Adjusted Life Year (1 DALY = une année compléte en pleine santé)
24INAMI, base de données nationale sur les diagnostics médicaux, les soins et legitpftgict.fgov.be/webetct/etct-web/
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(Lisspers et al.2018) estiment que les colts pour la Suede et par patient sont plus élevés (10
keuros/patient), mais une grande partie de ces colts peut étre attribuée a la comorbidité.

- Co(t de l'absentéisme

L'estimation est basée sur I'étude détaillée des coltsadBRCO et de I'asthme aux RBas(RIVM,
2012) Cela représent®.417 eurospiy par patient.an. Cette source est donc la méme que celle
utilisée pour l'asthme.

Ce chiffre correspond a une perte moyenne de 12 jours de travail perdus par an. Sur la base des
données tilisées pour les codts de la maladie, le séjour moyen a I'hépital pour la Belgique et la BPCO
est de 10 jours/hospitalisation. C'est donc du méme ordre de grandeur.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous l'estimons sur la base d'études d'évaluatigprises de la littérature, et plus particuliérement la
volonté de payer pour éviter les symptbmes ayant des impacts sanitaires majeurs nécessitant un
séjour a I'hopital.

Nous appliquons ici les chiffres clés de I'étude relative aux pays europée(Rgaaty et al., 2004)
(conformes, par exemple, au chiffre clé pour la pneumonie). Cette étude estime la perte de prospérité
pour la BPCO a 993 euros/an, pour un événement de santé d'une durée de 8 jours dont 3 a I'hépital
(Ready et al., 2004Afin de rester cohérent par rapport auXaormations sur la durée de la maladie

en Belgique (10 jours pour la BPCO, voir les codts de la maladie), nous ajustons I'estimation des codts
(Ready et al., 2004ur la base d'un coldt moyen par jour. Cela augmente de 25 %, l'estimation des
codts qui passent 4.241 euroseidan.

Cetteestimation est également conforme a I'estimation basée sur les jours de travail perdus (12). Les
co(ts sont du méme ordre de grandeur que ceux estimés sur la base des codlts de prospérité d'un jour
avec symptomes d'aprées les évaluationsEx@rnECAFE (cqui conduit a une estimation ded14
eurosoeis= 12 x 82 eurasidjour (sur la base déBickel et Friedrich, s.g.)

3.3.4. INFECTIONS DES VARESPIRATOIRES INEBRESENFANTS-2 AN
- Codts de la maladie

Les colts de la maladie sont basés sur le colt moyen par hospitalisation potdiedtisis des voies
respiratoires inférieures en Belgique, 2017. L'age moyen des patients est de 2 ans, ce qui correspond
bien au groupe cible pour ce paramétre. Ce co(t de la maladie &74@ euroso:/hospitalisatiort®.

La durée moyenne d'hospitalisati est de 3,8 jours.

Ce chiffre est du méme ordre de grandeur que le chiffre clé des hospitalisations pour des maladies
respiratoires dans la littérature et utilisé pour I'évaluation&&FE.

25|NAMI, Base de données nationale sur les diagnostics médicaux, les soins et lestcoditsct.fgov.be/webetct/etct-web/
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- Absentéisme

Nous ne disposons d'aucune information sur I'absentéisme. Sur la base de la description faite dans
(Ready et al., 2004kt des données sur les colts de la maladie, nous utilisons un chiffe@te
eurosoie par patient et par cas (soit environ un jour et demi d'absentéisme pour les paveritss
prestataires de soins de santé par hospitalisation).

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous utilisons les co(ts de prospérité pour les séjours a I'nbpital pour des problémes respiratoires (3
jours d'hépital + 5 jours de maladie) de I'étudévhluation effectuée dans 5 pays europééReady

et al., 2004)qui est également utilisée pour évaluer les objectifs de qualité de l'air daGAEE
(Hurley, F ; Hunt, A. ; Cowie, H. ; Holland, M. ; Miller, B. ; Pye, S. ; Watkisset2G6PDKHunt,

2010) Converti, cela donn@93 eurosoeigpar hospitalisation

3.3.5. BRONCHITES-18 AN
Dans le cadre de I'étude de la littérature pour€8FEHurley, F ; Hunt, A. ; Cowie, H. ; Holland, M. ;
Miller, B. ; Pye, S. ; Watkiss, 200f), chiffre de 1051 euros convertispidcas a été retenu pour la

bronchite chez I'enfant. En l'absence d'informations sur les éléments de colt, nqusssag que
nous pouvons les répartir uniformément sur les trois composantes.

Ce chiffre est conforme a la revue de la littérature(Bkeint, 2010 ; Hunt et al., 20168n supposant
que cette condition dure 2 & 8 semaines, cela représente 19 a 76 euros par jgui,e&st conforme
aux études de la littérature sur les codts par j(dmann et al., 202 ; Hunt, 201Q)

Classe d'incertitude : élevée

- Colts de la maladie

Un tiers du co(t total, so853 eurospig€Uros par cas.
- Codt de l'absentéisme

Un tiers du co(t total, soiB53 euroseis euros par cas. Cela correspond a environ un jour et demi
d'absence pour les parents ou les autres personnes s'occupant des enfants, au cas par cas.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Un tiers du codt total, soB53 eurosoigeuros par cas.

3.3.6. BRONCHITE CHRONIQWBULTES
- Codts de la maladie

Pour cette compsante, nous utilisons le chiffre issu de la revue de la littérature pour I'QIDE et

al., 2016) La meilleure estimain remonte a la revue de la littérature q&/outers, 2003)avec une
estimation centrale convertie de 814 eurosogpar cas (+/60%). Comme nous supposons une durée
de 2 ans (voir perte de prospérité par la souffrancelp ceprésente un colt annuel @407 keurdoie

par patient.
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- Co(t de l'absentéisme

Pour cette composaet la revue de la littérature d@Hunt et al., 2016)éalisée pour 'OCDE n'a pas
trouvé d'informations. L'estimation de la perte de prospéritédessous comprend toutefois une
partie de ce codt, a savoir I'estimation de la perte de revenu liée a cette perte donnée pidoyess.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous utilisons le chiffre issu de la revue de la littératuréHient etal., 2016)éalisée pour 'OCDE. La
meilleure estimation est basée sur I'enquéte menée aupres des citoyens de 6 pays européens sur leur
volonté de payer pour éviter la bronchite chronique, décrite commme toux et des mucosités
chroniques pendant amoins 3 mois et pendant au moins 2 anfrojet européen HeimstgMaca,

2011). Cette perte de prospérité s'éléve a 57 keusaspar cas (+ 50%). Etalé sur deux ans, cela
représente un colt annuel d&8.565 eurosoegpar patient.

Nous constatongjue cette meilleure estimation est bien inférieure aux estimations précédentes
basées principalement sur des études américaines.

Une incertitude majeure liée a ce calcul concerne le fait de savoir dans quelle mesure ce chiffre
constitue un bon indicateude la bronchite chronique qui dure beaucoup plus longtemps. Compte
tenu de ces incertitudes, nous estimons les codts totaux sur I'ensemble d'une période de 2 ans a un
co(t total de 62 keuros par patient.

3.3.7. HOSPITALISATION POMRLADIES RESPIRATEBHOUSES AGHS
- Colts de la maladie

Les colts de la maladie sont basés sur le colit moyen par hospitalisation pour maladies respiratoires
en Belgique, 2017. Le colit moyen de la maladie eSt&7 eurosoi/hospitalisatiorf®.

- Absentéisme

Nous considérons une durée de 3 jours d'hospitalisation suivie de 5 jours d'absentéisme sur la base
de I'étude d'évaluation menée dans 5 pays europé@eady et al., 2004yui est également utilisée

pour évaluer les objectifs de qualité de l'air dansEEEHurley, F ; Hunt, A. ; Cowie, H. ; Holland, M.

; Miller, B. ; Pye, S. ; Watkiss, 2066§OCDEHunt, 2010) Nous utilisons le taux d'emploi moyen par
catégorie d'age pour Bruxelles (vgilus haut). Le co(t total de l'absentéisme est estimé6d
eurosoigpar patient adulte (+/50 %).

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous utilisons les co(ts de prospérité pour les séjours a I'hdpital pour des problemes respiratoires (3
jours d'hogitalisation + 5 jours de maladie) de I'étude d'évaluation menée dans 5 pays européens
(Ready et al., 2004jui est également utilisée pour évaluer les objectifs de qualité de I'air dans EC
CAFHKHurley, F ; Hunt, A. ; Cowie, H. ; Holland, M. ; Miller, B. Py#&VYatkiss, 2008} 'OCDEHunt,

2010) Converti, cela donn893 eurosoispar hospitalisation

26INAMI, Base de doneé nationale sur les diagnostics médicaux, les soins et les duatlis:/tct.fgov.be/webetct/etct-web/
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3.3.8.  HOSPITALISATION POMRLADIES CARDIOVASBIRESTOUS LES AGES
- Colts de la maladie

Les colts de la maladie sont basés sur le colt moyen par hospitalisation pour les maladies
cardiovasculaires en Belgique, 2017. Le colt moyen par maladie est 6.248
eurosoidhospitalisatiort’.

- Absentéisme

Nous considérons une durée de 3 jours d'hosjsitdion suivie de 5 jours d'absentéisme sur la base
de I'étude d'évaluation menée dans 5 pays europgé@sady et al., 2004yui est également utilisée
pour évaluer les objectifs de qualité de l'air dans@EEEHurley, F ; Hunt, A. ; Cowie, H. ; Holland, M.
; Miller, B. ; Pye, S. ; Watkiss, 2086 OCDEKHunt, 2010) Nous utilisons le taux d'emploi moyen par
catégorie d'age pour Bruxelles (voir plus haut). Le co(t total de I'absentéismestasie ea 968
eurosoigpar patient adulte (+/50 %).

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous utilisons les co(ts de prospérité pour les séjours a I'nbpital pour des problémes respiratoires (3
jours d'hospitalisation + 5 jours de maladie) de I'étudévdluation menée dans 5 pays européens
(Ready et al., 2004yjui est également utilisée pour évaluer les objectifs de qualité de I'air dans EC
CAFKEHurley, F ; Hunt, A. ; Cowie, H. ; Holland, M. ; Miller, B. ; Pye, S. ; Watkisgt 2Q@5DEHunt,

2010) Converti, cela donn@93 eurosoeigpar hospitalisation

3.3.9. HYPERTENSIGNYPERTENSION ARTEERDULTESF30ANS
- Colts de la maladie

Nous utilisons les chiffres pour les P8gs car ils donnent un apercu complet de tous les codts et
indiquent que les principaux co(ts concernent les médicaments et les aides dispositifs médicaux (50
%), les frais d'hospitalisation (23 %). Pour la Bedgitpuco(t des hospitalisations pour hypertension

est bien documenté (soit 91 millions d'euros par an ou 8 euros par habitant). Ce co(t par habitant est
comparable a celui des PaBsas (8,9 euros par habitant).

Nous estimons le co(t total de I'hypertensisur la base des chiffres néerlandais concernant les colts
de la maladie de I'nypertensidhet d'une estimation de la proportion de patients dans la population
totale (31,4 % pour les 30 a 70 ans ; CBS, sur la base d'une étude de 2009). Cela donntiah colt
de 186 eurosois par patient et par an Ce chiffre est du méme ordre de grandeur que I'estimation
pour la Finland@our 1998 (converti a 240 eurgsrepris dans la revue de la littérature ¢Ball et al.,
2016); mais inférieur aux estimations pour I'ltalie provenant de la méme étude.

- Codt de lI'absentéisme
La revue de la littérature déBall et al., 201@pentionne une étude américaingoetzel et al., 2004)

qui donne les codts pour les travailleurs, tant pbaiosentéisme (converti & 103 euggs par an) que
pour le présentéisme (perte de productivité pendant le travail) (converti & 503 gwrpar an).

27INAMI, Base de données nationale sur les diagnostics médicaux, les soins et lestooditéct.fgov.be/webetct/etct-web/
28 CBS : Centraal Bureau voor de Statistiek,-Bags 2017https://opendata.cbs.nl/#/CBS/nl/
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Si nous supposons que les personnes souffrant d'hypertension ont le méme taux d'efficacité que la
moyenne de la population, nous pouvons estimer, sur la base des taux de prévalence (néerlandais)
par catégorie d'age et des taux d'efficacité belges par catégl'age, que prés de la moitié (47 %) des
patients sont actifs.

Ainsi, nous pouvons estimer les colts de I'absentéisme pour un patient moyen (qui travaille ou pas) a
48 eurosoigpar an (hors présentéisme) eBa1 euroseiepar anpour I'ensemble desodts, y compris
le présentéisme.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous utilisons a cet effet le chiffre clé des revues de la littérature sur les colts externes de transport
(Bickel et al., 2003)rorfs, 2003)qui correspond, converti,@e 1164 eurosoeispar cas et par an. Cela
revient a I'évaluation d'un épisode de maladie de 5 jours d'hospitalisation suivi de 12 jours de maladie
a domicile.

Une autre approche est celle la pondération basée sur le peldtf de I'hypertension dans le calcul

des DALY (0,2 DALY) et I'évaluation économique des DALY (3Gdepan<DALY, mise a jour de
(Ryen et Svensson, 2015¢da donne une valeur totale de 7.200 eusrgspar cas, ceui confirme
l'importance de cet effet. Il n'est toutefois pas clair dans quelle mesure nous pouvons appliquer cette
pondération au cas moyen.

3.3.10. INFARCTUS DU MYOCARSBULTES

Pour les 3 composantes, les chiffres sont repris de I'analyse détaillée dsspoaili la Flandre dans
I'étude sur les colts externes du trafitBuekers et al., 201d) mis a jour jusqu'en 2019.

- Colts de la maladie

Le colt moyen (moyenne pondérée des colts pour les femmes et les hommes) est (aprés
actualisation) del0.181 eurosoigpar cas.

- Co(t de l'absentéisme

L'age moyen d'une hospitalisation pour un infarctus du myocarde dans la RBC est dd 58 aekers

et al., 2014¥ont référence &Slebus et al., 2012)ui indiquent que pour les patients qui travaillent, la
période moyenne de perte de production est de 3 mois, mais que 15 % des patients qui travaillent ne
reprennent finalement ps le travail. En ce qui concerne les hospitalisations dans la RBC, 42 % des cas
ont moins de 65 ans. En appliquant les chiffres de I'évaluation des jours de travailfesdusbtient

un colt moyen de I'absentéisme d€094 eurosois

- Perte de prospérit&due a la souffrance

Les codts de prospérité dus a la souffrance sont dominés par les co(ts des déces prématurés. Comme
mentionné cidessus, ce codt est inclus dans I'évaluation de la mortalité prématurée.

2%0CDE colt salarial 2018https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=AV_AN_WAGE
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3.3.11. INSUFFISANCE CARDIE(ADULTES}OANS ET PLYS
- Colts de la maladie

L'estimation des colts de la maladie par patient est basée sur les données d€saBag618, pour
l'insuffisance cardiaquf@d'une part et les chiffres de prévalence pour les Fags d'autre part. Le

co(t moyen par patient est d8.370 eurosoispar an, (817 millions d'eurgsour 240000 cas) ; dont

une petite moitié (43%) est constituée des frais d'hospitalisation et une autre grande partie de frais
de soins aux personnes ageées. Cette maladie survient de facto chez les personnes de plus de 40 ans.

Ce chiffre est inférieur & celui qui trouve danda littérature (par exemple 1600 euros §Brandt et
al., 2013)mais les chiffres plus élevés concernent probablement principalement les hospitalisations.

- Co(t de l'absentéisme

Sur la base des chiffres des PB@sS!, nous pouvons calculer le nombre total de journées
d'hospitalisation (ycompris les hospitalisations de jour et les journées de mise en observation) pour
la tranche d'age 2B5 ans. Cela revient a une moyenne de 0,12 jour par patient (tous ages confondus).
Ce chiffre peu élevé s'explique par le fait que la prévalence augnieméenent avec I'age et qu'elle

est relativement faible dans le groupe jusqu'a 65 ans.

Si nous supposons que chaque journée d'hospitalisation entraine une journée de travail perdue et que
nous nous basons sur le colt d'une journée de travail perdue, estimons le colt de cette
composante 24 eurogpatient.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Dans le calcul, nous nous limitons a la composante liée a la souffrance de la maladie (années de qualité
de vie perdues). Le risque accru de décés prématarénges de vie perdues) est inclus dans
I'évaluation du décés prématuré.

Nous utilisons les données relatives a la charge de morbidité (DALY) pour iBaPaysous faisons
une distinction entre les DALY pour maladie et les années de vie perdues. Bl@wsligons sur la
base des chiffres clés de la littérature (voidessus). Cela représenBe000eurosoigpar an et par
patient pour cause de maladie

3.3.12. AVC(ACCIDENYVASCULAIRBEREBRAIADULTESIOANS ET PLYS
- Colts de la maladie

Les codts de la madie sont basés sur une étude économique pour la Belgique et sur les données
20082011 (Dewilde et al., 2018xe qui donne un colt moyen d€.271 eurosoespar patient €as).

Ce chiffre se situe au milieu de la fourchette de la littérature (7 a 16 keuros pgDeagi)de et al.,
2018)

30 RIVM, 2019%https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/longkanker

st CBS, Centraal Bureau voor de Statistiek (Bureau central des statistiqued®daBay917, hospitalisations et patients hospitalisés ;
classification des diagnostics VTV ; détails sur l'insuffisance aqadi
https://opendata.cbs.nl/statline/#/CBS/nl/dataset/84067NED/table?dI=2E05B.
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- Co(t de l'absentéisme

Les colts de I'absentéisme ont été estimés sur la base d'une étude emmpéear les jours d'arrét
de travail des patients (56 jours) et du personnel soignant (12 jgktkeva et al., 2019 alculé
avec le co(t d'une journée d'absence du travail pour la Belgique, cela donne un co(t th@Baa
eurosoigpar patient.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Lescodts de prospérité comprennent la perte de qualité pendant la maladie pour tous les patients. Le
colt des années de vie perdues en raison de la diminution de I'espérance de vie est inclus dans les
calculs de mortalité prématurée. Sur la base des calbedsDALY pour les Payas, la charge de
morbidité (62 %). Converti, cela donh@.300 euroseigpar patientet par an.

A titre de comparaison, nous pouvons également examiner le nombre de jours de travail perdus par
le patient (56) et une évaluation dgeurs avec symptdomes basée s{iReadyet al., 2004)(82
eurayidjour). Cela donne un co(t annuel total de685 keuraoeid patient. Cela représenterait la
moitié du co(t total de I'approche DALY.

3.3.13. MALADIE DPARKINSONADULTES
- Co0ts de la maladie

Les codts de la maladie sont basés eardo(ts totaux de la maladie et les prévalences pour les Pays
Bas, 201%. Cela représentd.051 euroseiopar patient et par an, dont environ la moitié pour les soins
aux personnes ageées.

L'étude européenne sur le colt des maladies mentales en Ewstime le colt de la maladie de
Parknson par patient a (converti) B25 euroseis(Gustavsson et al., 201X ela confirme l'ordre de
grandeur des chiffres pour les Pe§as.

- Colt de I'absentéisme

Nous estimons ces codts sur la base de I'étude européenne susmentionnée sur les colts des maladies
mentaux en EuropéGustavsson et al., 201,1qui repose sur un inventaire des différentes sources
d'information et une extrapolation a tous les may Le chiffre moyen pour I'Europe est 11629
eurosois(converti)par patient. Aucune estimation par pays n'est donnée pour ce niveau de détail. Le
colt total de la maladie de Parkinson pour la Belgique (13,3 keuros/patient) est trés similaire a la
moyenne européenne.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Nous l'estimons en utilisant la pondération de Parkinson dans les DALY et I'évaluation monétaire de
la perte d'une DALY. Dans une étude détaillée récente distinguant la gravité de la maladieaat incl

la mortalité prématurée, la pondération est estimée a 0,59 DALY par cas pour la BelgiqugR2p16
Dorsey et al., 2018)

32RIVM 2017https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/ziekiean-parkinson/
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Nous estimons que la proportion de mortalité dans cette pondération détieure a 10 %. Cette
nouvelle estimation est presque deux fois plus élevée que le coefficient de pondération de la gravité
du rapport de 'OMS de 2003 (0,32 pour la maladie de Parkinson avec traitefRentrell et al.,
2003)

Sur la base de la pondération récente et de I'évaluation d'une DALY)@03€urosod DALY (mise a
jour de (Ryen et Svensson, PB)), le colt de prospérité total est de 750 euroseidcas. En tenant
compte d'une durée moyenne de 15,5 ans, cela représ@bfeurospdan.

- Commentaires

Le colt total (sur toute la durée, environ 20 keuto$ est du méme ordre de grandeur que
I'estimation pour la Belgique du codt total par patient dans I'étude européenne sur le colt des
maladies mentales en Europe (14 keuros par pati@ustavsson et al., 2011Lette estimation
comprend les colts de la maladie ainsi que les autres colts non médicaux et les codts indirects.

3.3.14. FAIBLE POIDS DE NMSEH<2.500GRAMME)
- Colts de la maladie

Les codts d'hospitalisation pour la Belgique sont disponibles sur la base d'indicateurs de poids de
naissance dans des sedasses, avec ou sans comorbitfitdPour I'estimation des codts, nous ne
prenons en compte que le poids (520 grammes), car nous ne pouvons pas identifier les-claisses

a inclure ou a ne pas inclure sur la base de la littérature. Nous calculons les colts supplémentaires
moyens par rapport aux nouvealés ayant un poids normal a la naissance et ne soufttantcune

maladie spécifique. Les colts de la maladie couvrent la période allant jusqu'a 18 ou 24 mois apres la
naissance, et sont dominés par les frais d'hospitalisation a la naissance. Lorsqu'elles sont disponibles,
nous utilisons des estimations de coptsur les effets a plus long terme (jusqu'a 18 ans).

En moyenne, les colts des hospitalisations pour les naissances de faible poids sont de 27 keuros
par naissance, et ces colts augmentent fortement pour les enfants ayant un tres faible poids de
naissance et/ou des complications. Le colt supplémentaire par rapport au poids normal a la naissance
(et sans autres complications) (2,3 keuros) esR8d31eurosoispar cas.

Ce chiffre est du méme ordre de grandeur que l'estimation pour I'l{@avallo et al., 2Ib). Cette

étude estime a 20,5 keuros/cas le colt supplémentaire de I'hospitalisation pour une naissance
prématurée. La définition de la naissance prématurée n'est pas parfaitement comparable dans I'étude
italienne, premiérement elle utilise les deuxlicateurs de poids, de taille et de durée de la grossesse,

et deuxiemement elle est limitée aux naissances prématurées en bonne santé (sans codts
supplémentaires de comorbidité).

Nous ne disposons pas de données pour les frais supplémentaires aprésdalsditidpital. L'étude
ci-dessus pour l'ltalie estime les colts médicaux supplémentaires apres la sortie et jusqu'au 18e mois
a 1,8 keuro/cagCavallo et al., 2015).es frais d'hospitalisation représentent alors 91 % du total des
frais médicaux. Ce chiffre est conforme a la revue de la littératu(@aeal et al., 2019yjui indiquent

en résumé que le co(t initial de I'hospitalisation couvre 92 % des colts médicaux totaux au cours des
deux premiéres années de Vfgainal et al., 2019)Une étude pour la Finlande indique que cette
proportion est plus faild (66 %) pour les enfants ayant un poids de naissance trés faible0@: d)

(66 %) Tommiska et al., 2003)

33|NAMI, Base de données nationale sur les diagnostics médicaux, les soins et lestcoditsct.fgov.be/webetct/etct-web/
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Nous appliqguons une majoration de 10 % pour les frais supplémentaires apres I'hospitalisation. Cela
donne un co(t total d&7.924 eurosoropar cas.

- Co(t de l'absentéisme

L'étude susmentionnée pour I'lia estime le colt supplémentaire des pertes de productivité pour les
parents (moins de chances de commencer a travailler apres la naissance, risque accru de licenciement)
a2 406eurosois pour la période allant jusqu'a 18 mois aprés la naissance.

Nouspouvons comparer ce chiffre avec I'étude susmentionnée pour la Finlande, qui estime que ce
co(t jusqu'a deux ans aprés la naissance et pour les parents d'enfants prématué®® (gllest de

25,7 keuros/cas, et gqu'il est le plus élevé la deuxieme annéé&q)66 Pour mieux comparer, nous
supposons que pour les faiblpsids de naissance (1.0@0500 grammes40 % de ceux de €IDO
grammes(méme rapport que pour les frais d'hépital). Dans cette hypothése, le colt par naissance
prématurée est d'environ 1,8 keoporgpar cas. Cela confirme I'ordre de grandeur de I'étude italienne.

- Perte de prospérité due a la souffrance

On distingue deux effets. Le premier concerne la perte de prospérité au niveau des enfants eux
mémes. D'aprés les études qui utilisent les DAbur le calculer, cet impact est dominé par l'impact

des naissances prématurées sur la mortalité néonatale et chez I'enfant. Cela donne des impacts assez
importants, que nous n'étudierons pas plus avant.

Le deuxiéme impact est celui sur la prospériténateau des parents. La revue de la littérature de
(Hodek et al., 201dihdique que la naissance prématurée a un impact majeur sur la qualité de vie des
parents et le rique de dépression postnatale, et cite des études qui I'expriment en termes de QALY.
L'étude elleméme ne fournit pas de chiffres récapitulatifs pour cet indicateur ou d'autres indicateurs
gue nous pouvons monétiser.

3.3.15. NAISSANCE PREMATURBEREE DE LA GRBSSK 37 SEMAINES

- Codts de la maladie

Nous utilisons la moyenne de deux études. La premiére étudéadaston et al., 2014)stime le colt

total des naissances prématurées (grossesse < 37 semaines) pour le Canadeeti@2 571
eurosoigpar cas. Ce chiffre comprend tous les codts jusqu'a I'age de 10 ans, dont 86 % pour les deux
premieres années (y compris I'nospitalisation néonatale).

La deuxieme étude déMangham et al., 2009¢stime les colts pour I®oyaumeUni pour une
naissance prématurée (< 37 semaines) et jusqu'a 2 ans apres la naissance a (con9e#ip3®s
par cas.

L'ordre de grandeur des deux études est similaire, et la moye8%eé38 eurospigpar cas, est notre
meilleure estimation.

- o0t de l'absentéisme
Idem que pour un faible poids de naissance.
- Perte de prospérité due a la souffrance

Idem que pour un faible poids de naissance.
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3.3.16. CANCER DU POUMON
- Colts de la maladie

Les colts de la maladie sont repris de I'étude détaillée de la Vlaamse Liga tegen kanker (Ligue flamande
contre le cancerjPacolet et al., 201Basée sur les données de I'INAMI, des enquétes menées aupres
des patients, ... Le co(lt total de la ladie a été estimé d0.314 eurospispar patient. Il comprend les

colts totaux par patient au cours des différentes phases de la maladie pour I'INAMI (90 %) et la
contribution propre du patient (10 %). Ce chiffre correspond bien au co(t total des sosasigeaux
PaysBas (35 keuros/nouveau patiefft)

- Co(t de l'absentéisme

Les colts de la perte de production ont été estimés sur la base de la perte moyenne de jours de travail
perdus et de la méthode générale d'évaluation des jours de travail perdusplusi haut). Nous
utilisons le taux d'emploi moyen par catégorie d'age pour Bruxelles (voir plus haut). Le cancer du
poumon apparait principalement a un age plus avancé ; a Bruxelles, l'incidence chez les personnes de
moins de 65 ans est de 37 % de lilecice totale. Le colt total de I'absentéisme est estimé a une
moyenne del0.295 eurospiepar patient.

- Perte de prospérité due a la souffrance

Les colts de prospérité comprennent la perte de qualité pendant la maladie pour tous les patients et
les annéegle vie perdues pour ceux qui décédent. Cetlesont déterminées a 97 % par les années
de vie perdue¥.

Nous estimons le nombre de DALY pour la morbidité, sur la base des chiffres pour IBa$ €345
DALY par cd$) et nous I'évaluons sur la base chiffre clé de morbidité (36 keuras/DALY) (Ryen
et al, 2011). Cela représent®.000 euroseis par cas. Dans la littérature, I'estimation de la perte de
morbidité due au cancer va de 7 keuros par @a€a et al., 20063 500 keuros par cgslunt et al.,
2016)

3.3.17. DIABETE
- Codts de la maladie

Les colts de la maladie saepris des études détaillées pour la BelgidDe Smet, 201&)asées sur
(Odnoletkova et al., 201@&t comprennent tous les co(ts, y compris les médicaments, I'hospitalisation
et les colts des comorbidités. lls s'élever® 55 euroseigpar patient et par an.

- Co(t de I'absentéisme

Les colts de la perte de production ont été estimés sur la base d'enquétes menées aupres des patients
et de chiffres clés concernant I'absentéisme et les codts du départ anticipé a la réDaitBmet,

2016) lIs incluent également les codts sociaux plestations, mais pas les colts des soins informels,

du présentéisme et des pertes de productivité en cas de déces prématuré. Le colt de I'absentéisme
est de4.558 eurospigpar patient et par an.

34RIVM, 2019%ttps://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/longkanker
L tas HAMPE %AS1GSEI &G Ay 5 HresEEy.volkékdiNnBNBY.Rio/ddeBreridnked GBS 1 Sy Ay 3§
context/ziektelast
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- Perte de prospérité due a la souffrance

Les codts de pregrité comprennent la perte de qualité pendant la maladie pour tous les patients et

les années de vie perdues pour ceux qui décédent. Sur la base du calcul des charges de morbidité en
DALY pour les Pafas, elles sont dues a 85 % aux charges de la madadiela morbidité®. Le

nombre total de DALY pour les P#eas a été estimé a 0,19 DALY par patient. €ekst en partie

évalué sur la base du taux de morbidité (85 % a 36 kenshFALY), le taux de mortalité n'est pas

inclus ici. Le co(t de la pertle prospérité due a la souffrance s'élévB.&14 euroseispar patient et

par an.

3.4. APERCU DES CHIFFRESGELECTIONNESERHET SUR LA SANTE

LeTableau 14lonne un apercu du codt total de la morbidité (en eusos par critere d'évaluation de
santé. La derniére colonne indique I'estimation de l'incertitude.

S6RIVM 2019https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/diabetaésellitus
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Tableaul4: Apercu du colt annuébtal de la morbidité par patient (et ventilation par colt de la maladie, co(t de I'absentéisme et colt de la perte detgyqepécritéere
d'évaluation de santé, ainsi que la classification de l'incertitude sur le co(t annuel.

- . Co(t de la Colt de Colt de la perte de Classification
. Co(t total/an/patient ; . > . s
Population (euroeag maladie/an/patient f aBsentéisme/an/patient pr_ospente/ de o
(eurogo1g) (eurczo19 an/patient (eurozozq) ft QAYy OS
Asthme (incidence) 30-74 ans 5.121 593 2.431 2.097 2
Asthme (incidence) 0-19 ans 2.766 436 243 2.097 2
Bronchite (incidence) 5-14 ans 1.059 353 353 353 2
Bronchite chronique (incidence) >19 ans 30.972 2.407 28.565 1
Infections des voies respiratoires 0-4 ans 4.078 2.748 337 993 2
inférieures (hospitalisation)
BPCO (hospitalisation) >19 ans 10.198 6.540 2.417 1.241 1
(Autres) maladies respiratoires Tout le monde 7.718 5.757 968 993 4
(hospitalisation)
W2 dzNE F @SSO && YLIi Enfants asthmatiques 52 52 2
0-19 ans
Hypertension (incidence) >29ans 1.651 186 301 1.164 4
Infarctus du myocarde 40-80 ans 6.394 3.370 24 3.000 4
(decompensatio cordis)
(hospitalisation)ICD10: 150
AVC(accident vasculaire cérébral) >19 ans 33.904 10.271 13.333 10.300 1
(hospitalisation)
Infarctus du myocarde >19 ans 17.275 10.181 7.094 4
(hospitalisation)ICD10: 121, 122)
(Autres) maladies cardiovasculaires Tout le monde 8.209 6.248 968 993 4
(hospitalisation)
CrAofS LI2AR& RS Naissance a terme 30.330 27.924 2.406 3
gestationnel >=37 semaines)
brAaalyOS LINBYI { naissance 38.144 35.738 2.406 5
gestationnel <37 semaines)
Diabéte sucré de type 2 (incidence >19 ans 13.527 3.155 4.558 5.814 3
Parkinson (incidence) >29 ans 6.632 4.051 1.629 952 3
Cancer du poumon (incidence) >19 ans 66.609 40.314 10.295 1.6000 3
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CHAPITRE 4. METHODOLOGIE DE QAILC

Ce chapitre fournit une description scientifique de la méthodologie utilisée dans les calculs.

4.1. APERCU

Le calcul du nombre attendu de cas attributifs dans l'incidence ou le nombre d'hospitalisations et le
co(t économique associé pour un tableau clinique lié a I'exposition a un polluant se fait en trois
étapes:

- Dans un premier temps, I'exposition moyenne pacteur statistique est calculée sur la base
des données relatives a la population, des données d'adresse et des cartes de la qualité de
l'air.

- Dans un deuxiéme temps, les données de mortalité et de morbidité sont combinées avec les
relations doseréponse décrites alHAPITRE@ur déterminer le nombre de cas attributifs
dans l'incidence/nombre d'hospitalisations.

- La derniére étape consiste a coeplle nombre de cas par tableau clinique au codlt
économique par tableau clinique afin de calculer les colts dus a la morbidité due a I'exposition
a la qualité de I'air. Le nombre de déces est calculé sur la base de I'approche VOLY ou VSL (voir
CHAPITRB.3

Ces calculs sont effectués au niveau du secteur statistique, qui décrit la plus petite unité administrative
de la RBC. Nous calculons ainsi I'exposition, les nombres attributifs (pour l'incidence ou le nombre
d'hospitalisations) et les colts économiques par secteur statistique. Les résultats sont présentés au
niveau communal.

Ces calculs sont effectués pous l@ifférents scénarios décrits dans la sectBHAPITRE 1

Dans les paragraphes suivants, nous examinons en détail les différentes étapes dli gactaljours
une description de base de la méthodologie et des hypotheses utilisées.

4.2. CALCUL DEEXPOSITION

Dans une premiére étape, I'exposition est calculée par secteur statistique en combinant les cartes de
la qualité de I'air avec les données d@dgoulation. Bien que cette étape puisse sembler assez banale,
elle comporte un certain nombre de difficultés.

Il ne suffit pas d'examiner la concentration moyenne par secteur statistique sur la base de la moyenne
de toutes les cellules de la carte deylalité de I'air dans le secteur statistique, car cela peut entrainer
des écarts dans les secteurs ou la concentration varie fortement au sein du secteur statistique. Cela
se produit, par exemple, dans les secteurs statistiques a proximité des autor®@itdans un tel
secteur, la plupart des habitants vivent a proximité de l'autoroute, une concentration moyenne
(uniforme dans l'espace) soestimera l'exposition pondérée par la population, alors que l'inverse est
bien sir vrai si les maisons ne sont pesches de |'autoroute.
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Afin d'éviter ce probléme, on utilise généralemdekposition pondérée par la populationDans un
premier temps, une concentration est déterminée pour chaque point d'adresse, aprés quoi la
moyenne de toutes ces valeurs est cadeylen tenant compte du nombre d'habitants dans tous les
points d'adresse. L'exposition est donc calculée sur la base de la formule suivante :

6 + 06h
0
ou B représente I'exposition pondérée par la population et N représente la population tatale d
secteur. La somme s'étend a tous les points d'adresse du sectet#, correspond respectivement
au nombre d'habitants et a la concentration & un point d'adresse.

L'exposition est également déterminée au niveau de la RBC, selon la méthodologie déla#tsus,
dans laquelle la formule reprend tous les points d'adresse de la Région de Brlagieale.

4.3. CALCUL DES NOMBRESRBUTIFS

Dans une deuxieme étape, le nombre de cas attributifs pour les différents criteres d'évaluation de
santé par secteur atistique est calculé sur la base de I'exposition par secteur statistique, des relations
doseréponse et de l'incidence/prévalence de base par secteur statistique.

Le calcul utilise les formules deR@ure 3 en utilisant I'exposition pondérée par lamdation pour
chaque secteur statistique. Le calcul est effectué pour I'estimation ponctuelle du risque relatif, ainsi
gue pour les limites inférieure et supérieure de l'intervalle de confiance a 95% pour le risque relatif.
Cela permet, non seulement d'adntir le «résultat de I'estimation ponctuelle pour le nombre de cas
attributifs, mais aussi une limite supérieure et inférieure de l'intervalle de confiance a 95% du nombre
de cas attributifs.

Ce calcul utilise en outre l'incidence ou la prévalencead lpar secteur statistique. Comme nous ne

le savons pas, nous avons réparti l'incidence ou la prévalence totale de Bruxelles sur les secteurs
statistiques en fonction de la population de la catégorie d'age pertinente (voir séeffoBpour plus

de détails). En outre, le risque relatif par unité d'exposition est également pris en compte.

Si une valeur seuil (concentration en dessous de laquelle adfetme se produit) doit étre prise en
compte pour certaines relations expositiaffet, il est également important de déterminer
I'exposition aussi précisément que possible. Un seuil de 5 fug/ntoutefois été trouvé que pour
I'exposition au N@et la mortalité prématurée chez l'adulte. Cependant, la concentration était
supérieure a 5 pg/hdans tous les scénarios. Pour les autres relations exposiffen il n'y a pas eu

de valeur seuil.

4.4. CALCUL DES cOUTS BEORMIQUES

Dans I'étape finale, le nombre de cas attributifs par secteur statistique est combiné avec le colt
économique par cas de maladie pour calculer le colt final di a la mortalité et @rbadite dues a
I'exposition a la pollution atmosphérique ou sonore. Cette étape est de loin la plus simple sur le plan
arithmétique, car le nombre de cas est simplement multiplié par le colt par cas. Toutefois, les
distributions statistiques des résultadeivent étre prises en compte. Pour la mortalité, le nombre de
déces est multiplié par la VSL ou, en fonction de la répartition des décés par age, I'approche VOLY est
appliquée en multipliant le nombre d'années de vie perdues (YLL) par la valeur VQdiiféressgs

modes de calcul ont été décrits dans le chapitre précédent.
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CHAPITRE 5. INVENTAIRE DES ENSEKS DE DONNEES I$HS

Ce chapitre donne un apercu des ensembles de données utilisés et du traitement initial de ces
ensembles de données afin qu'ils puissene &itilisés dans les calculs. Les risques relatifs et les
estimations des données monétaires ne sont pas pris en compte ici, car ils sont déja décrits
respectivement dans IEHAPITREe2 le CHAPITRE 3

5.1. APERCU

Comme décrit dans la secti@m, le calcul des nombres attributifs et des colts économiques résultant
d'un tableau clinique causé par I'exposition a un polluant se fait en trois étapes. Chacune de ces étapes
nécessite des données d'edtr séparées avec une résolution spatiale différente.

Le calcul de I'exposition par secteur statistique nécessite, en plus des informations sur la qualité de
I'air, des données sur la population a la plus haute résolution possible. Idéalement, nous partons
nombre d'habitants par adresse.

La détermination des nombres attributifs pour chacun des critéres d'évaluation nécessite des données
de morbidité en plus de l'exposition calculée précédemment par secteur statistique. Cependant,
comme ces données rmnt pas disponibles a ce niveau, nous avons réparti les chiffres de Bruxelles
sur tous les secteurs en nous basant sur les données de la population. Afin de déterminer les codts
économiques, il faut disposer de données sur le colt par cas de maladie.

Dans les sections suivantes, nous donnons un apercu des données d'entrée utilisées par theme. Dans
ce chapitre, nous nous concentrons uniguement sur une description des données utilisées et sur
l'origine des données.

5.2. SCENARIOS DES EMIS&SO

5.2.1. DESCRIPTION ®B5CENARIOS DES BI0SIS

Bruxelles Environnement / Leefmilieu Brussel a déterminé les émissions pour cing scénarios de trafic
routier, ferroviaire et maritime pour le territoire de la RBC :

- Référence (REF2015;

- Business as usual (BA{.B030;
- Good Move (GM)X, 2030;

- Thermic Ban (TE)2030;

- Thermic BarPlus(TB+) 2030

LeTableau 18onne un apercu de la composition du parc automobile et des véhi&itenétres pour
les différents scénarios des différentes catégories de véhicules.
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Tableaul5: Apercu de la composition du parc automobile et du nombre annuel de véHitdatastrespour les différents scénarioséfe partie)

Référencg REFY; 2015 Business as usual (BAU) en Good Move (GRO30
autobus . autobus
Type de carburant voitures camionnettes  poids lourds et voitures camionnettes Igzlr?jss et
autocars autocars
Diesel 61,40% 94,43% 98,15% 100% 0% 63,41% 98,96% 96,43% 62,66% 0%
euro 0 0,79% 1,77% 8,94% 3,54% 0,02% 0,46% 1,60%
euro 1 0,46% 1,22% 1,81% 3,17% 0,01% 0,30%
euro 2 2,13% 6,55% 8,98% 19,86% 0,07% 1,73%
euro 3 8,53% 15,84% 22,98% 12,87% 0,51% 4,59% 1,23% 1,06%
euro 4 15,26% 26,36% 12,53% 16,06% 1,45% 8,93% 5,36% 1,75%
euro 5 27,28% 42,25% 30,26% 27,35% 4,84% 20,43% 9,48% 9,23%
euro 6 6,95% 0,43% 12,65% 17,16% 56,51% 62,53% 78,77% 50,61%
Essence 37,63% 5,57% 1,85% 0% 100% 25,18% 1,04% 3,57% 0% 100%
euro 0 6,31% 3,15% 1,85% 22,05% 0,94% 0,14% 3,57% 0,45%
euro 1 1,41% 0,22% 9,86% 0,09% 0,01% 0,21%
euro 2 1,78% 0,41% 11,16% 0,08% 0,02% 1,38%
euro 3 4,64% 0,33% 56,93% 0,92% 0,07% 97,96%
euro 4 10,76% 0,47% 2,33% 0,09%
euro 5 9,64% 0,87% 4,90% 0,18%
euro 6 3,09% 0,13% 15,91% 0,53%
Essencéaybride CS 0,76% 0% 0% 0% 0% 11,29% 0% 0% 0% 0%
LPG 0,18% 0% 0% 0% 0% 0,03% 0% 0% 0% 0%
Hectrique 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 37,34% 0%
CNG 0,03% 0% 0% 0% 0% 0,10% 0% 0% 0% 0%
3,11E+09 (BAU) 4,17E+08 (BAU)

Véhiculeskilometres 2,67E+09 3,78E+08 1,11E+08 4,11E+07 3,44E+07 2,02E+09 (GM) 2,15E+08 (GM) 8,56E+07 3,79E+07  4,05E+07
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Apercu de la composition gharc automobile et nombre annuel de véhicthdemetres pour les différents scénariogrfepartie).

Thermic Ban (TB) 2030 Thermic Ban Plus (TB+2030

autobus . autobus
Type de carburant voitures camionnettes  poids lourds et motos voitures camionnettes Igzlr((jjss et motos
autocars autocars
Diesel 0% 0% 96.43% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
euro 0 1,60%
euro 1
euro 2
euro 3 1,23%
euro 4 5,36%
euro 5 9,48%
euro 6 78,77%
Essence 13,62% 0,56% 3,57% 0% 100% 13,62% 0,56% 0% 0% 100%
euro 0 0,51% 0,08% 3,57% 0,45% 0,51% 0,08% 0,45%
euro 1 0,05% 0,01% 0,21% 0,05% 0,01% 0,21%
euro 2 0,04% 0,01% 1,38% 0,04% 0,01% 1,38%
euro 3 0,50% 0,04% 97,96% 0,50% 0,04% 97,96%
euro 4 1,26% 0,05% 1,26% 0,05%
euro 5 2,65% 0,10% 2,65% 0,10%
euro 6 8,61% 0,29% 8,61% 0,29%
Essencéaybride CS 36,68% 0% 0% 0% 0% 36,68% 0% 0% 0% 0%
LPG 0,03% 0% 0% 0% 0% 0,03% 0% 0% 0% 0%
Hectrique 33,53% 99,44% 0% 100,00% 0% 33,53% 99,44% 100% 100% 0%
CNG 16,14% 0% 0% 0% 0% 16,14% 0% 0% 0% 0%
Véhiculeskilometres 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07
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Nous résumons dlessous les principales différences entre les différents scénarios.
Référence (REE)2015:

- Le scénario de référence utilides R2 Yy y S&nissioRLO2 dzNJ f QF yYY SS Hnawmp
rapportéesdans le Plan national énergielimat (PNEC.

Business as usual (BAYR030:

- Evolutiondu parc automobile :
o Cette évolution est liée a la mise en place deHaet aux projections de changements
dans la composition relative du parc automobhile
o Limitation des voitures, des camionnettes et des poids lourds ayant une neunoe<
euro 5 (diesel) et < euro 3 (essence)
0 Une évolution prudente vers des voitures a essence hybrides entierement électriques et
non rechargeablefCS)
0 Légére diminution d la part des véhicules a essence (a I'exclusion des véhicules hybrides)
- Evolution de la mobilit& :
0 Augmentation du nombre de véhiculédomeétres avec les voiturest 16 % par rapport a
2015;
o Transfert modal des poids lourds (véhiculdkomeétres -23 %) vers les camionnettes
(véhiculeskilometres +10 %), augmentation des véhicttdesmeétres avec les poids
lourds et les camionnettes : +2,8 % par rapport a 2015
o Diminution des véhiculekilométres avec les autobus et les autocar8 % par rapport a
2015;
o Augmentation du nombre de véhiculddlometres parcourus avec les motos : + 18 % par
rapport a 2015

Good Move (GMY, 2030:

- Evolution du parc automobile : composition du parc identiquec@nario BAU
- Evolution de la mobilité :
0 Diminution du nombre de véhiculdslométres parcourus avec des voiture4 % par
rapport a REF35 % par rapport a BAU
o0 Diminution du nombre de véhiculdglométres parcourus avec des camionnette43 %
parrapport a REF48 % par rapport a BAU
o Nombre de véhiculekilométres avec des poids lourds, des bus et des autocars et des
motos identiques au scénario BAU

Thermic Ban (TB) 2030:

- Evolution du parc automobile :
o Voitures : interdiction du diesel, pairhportante de véhicules a essence hybrides CS (37
%) et électriques (34 %)
Camionnettes : presque entierement électriqgues
Poids lourds : presque tous au diesel
Autobus et autocars : entierement électriques
Motos : toutes essence eura 3
- Evolutionde la mobilité :
o Nombre de véhiculekilométres pour toutes les catégories de véhicules identique au
scénario Good Move

O O oo

37 https://www.plannationalenergieclimat.be/fr/contact
38 Notez que la description suivante de I'évolution de la mobilité de ce scénario BAU ne correspond pas exactement au Bleéhamniesx
(BAU) utilisé par Brussels Mobility dans le cadre du plan de mobilité Good Move.
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Thermic Ban Plus (TB¢)R030:

- Evolution du parc automobile :
o Composition du parc automobile identique au scénario Thermic Béexception des
poids lourds entiérement électriques
- Evolution de la mobilité :
o Nombre de véhiculekilomeétres pour toutes les catégories de véhicules identique au
scénario Good Move

5.2.2. SCENARIO DES EMISSSORHIFFRES

Pour chaque scénario, les émissiongslau trafic ont été déterminées pour les substances suivantes
: oxyde d'azote (N oxyde de soufre (SPQdioxyde de carbone (Garticules fines (PM, PMys) y
compris le carbone noir (BC), méthane {Chydrocarbures organiques volatils non méthaniques
(COVNM), ammoniac (NF?.

NOx est un nom collectif pour le monoxyde d'azote (NO) qui se produit pendant les processus de
combustion (comme dans un moteur de voiture) et le dioxyde d'azote)(®ld est poduit par une
réaction supplémentaire avec I'oxygene. La plupart des émissions geh&ous forme de NO (90

95 %) Pour les dieselda part de NO est plus faible (BD %).

Pour calculer le nombre de véhicules (subdivisés en nombre de voitures,nresti@s, poids lourds,
autobus et autocars et motocyclettes) par segment du réseau routier bruxellois, on a utilisé le modéle
de prévision du trafic MUSTI développé par BruxeMesilité. Pour la détermination des émissions
atmosphériques pour le trafioutier, les calculs du modele MUSTI ont été combinés avec les facteurs
d'émission de COPERT 4 version®1COPERT est un outil largement utilisé en Europe pour calculer
les émissions du transport routier. |l fait partie du EMEP/AEBEPollutant Emission Inventory
Guidebook sur le calcul des émissions atmosphéritfues| est conforme aux lignes directrices 2006

du GIEC pour le calcul des émissions de gaz a effet dé’ska®facteurs d'émission ont été adaptés

a la flotte des véhicules immatriculéBauxelles.

A ce sujet, nous ferons les commentaires suivants :

- Dans COPERT 4, les catégories de véhicules-IBHENE et diesehybride ne sont pas
incluses. Dans cette étude, nous partons du principe que PhlENde = conventionnel,
diesethybride = disel conventionnel.

- Les facteurs d'émission de NOXx utilisés pour les voitures diesel Euro 6 sont de 120 mg/km, ce
qui correspond a la valeur théorique multipliée par un facteur de 1,5.

LeTableau 18onne un apercu des émissions annuelles (en tonnes)afiig noutier pour les polluants
NQO, PMyo, PMset le black carbor(BC).

39Pour les véhicules circulant a Briles, ces émissions indirectes n'ont pas lieu sur le territoire de Bruxelles. Pour les véhicules électriques,
la quantité des émissions indirectes dépend fortement de la fagcon dont I'électricité est produite : plutdt a partir cidegnise (par
exempge, les centrales électriques) ou d'électricité verte (par exemple, I'énergie éolienne et solaire). L'impact sur la sagténdissions
indirectes, et le colt économique associé, n'ont pas été quantifiés dans cette étude.

40 https://www.emisia.com/utilities/copert/

4% https://www.eea.europa.eu/publications/emejgeagquidebook2019

42 hitps://www.ipcc-nggip.iges.or.jp/public/2006gl/index.html
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Tableaul6: Apercu des émissions du parc automobile et nombre annuel de véhidalastres pour les différents scénarios.

Référencg REFY, 2015 Business as usual (BAL2030
. autobus . autobus
. . poids . . poids
voitures  camionnettes et motos total voitures  camionnettes et
lourds lourds
autocars autocars
Véhicules 2,67E+09 377990953,9 1,11E+08 4,11E+07 3,44E+07 3,23E+09 | 3,11E+09 4,17E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 3,69E+09
kilométres
Véhicules 82,54% 11,69% 3,43% 1,27% 1,06% 84,24% 11,31% 2,32% 1,03% 1,10%
kilométres (%)
NG (tonneg) 1858,91 499,22 680,23 361,73 571 3405,80 698,22 213,30 131,38 48,57 6,19 1097,65
PMo (tonneg 103,22 25,31 21,65 5,93 0,63 156,74 76,75 15,90 9,97 1,55 0,62 104,78
PM s (tonnes) 77,08 20,28 16,67 5,38 0,48 119,89 46,30 10,35 6,12 1,04 0,44 64,25
BC {onneg 33,43 11,59 7,44 3,24 0,07 55,77 3,41 2,64 1,66 0,44 0,24 8,39

voitures

camionnettes

Good Move (GMY, 2030
autobus
et
autocars

poids
lourds

total voitures

camionnettes

Thermic Ban (TB)2030
autobus
et
autocars

motos

total

Véhicules 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,40E+09 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,40E+09
kilométres

Véhicules 84,17% 8,99% 3,57% 1,58% 1,69% 84,17% 8,99% 3,57% 1,58% 1,69%

kilométres (%)

NGO (tonneg 307,84 117,21 131,38 48,57 6,19 611,17 45,82 0,05 131,38 0,00 1,82 179,06
PMo (tonneg 51,33 8,66 9,97 1,55 0,62 72,12 43,74 6,27 9,97 1,10 0,45 61,53
PM;s (tonneg 31,56 5,79 6,12 1,04 0,44 44,96 23,97 3,40 6,12 0,60 0,27 34,37
BC {onneg 2,60 1,68 1,66 0,44 0,24 13,10 0,12 0,00 0,81 0,00 0,02 0,95

Voitures

camionnettes

Thermic Ban Plus (TB+R030

poids lourds

Autobuset autocars

Véhiculeskilométres 2,02E+09 2,15E+08 8,56E+07 3,79E+07 4,05E+07 2,40E+09
Véhiculeskilometres (%) 84,17% 8,99% 3,57% 1,58% 1,69%

NGO (tonneg 45,82 0,05 0,00 0,00 1,82 47,69
PMpo (tonneg 43,74 6,27 8,31 1,10 0,45 59,87
PM; 5 (tonneg 23,97 3,40 4,46 0,60 0,27 32,71
BC {onneg 0,12 0,00 0,00 0,00 0,02 0,13

61




CHAPITRE nventaire des ensembles de données utilisés

LeTableau 1#ésume les émissions totales du trafic routier pourdé&rents scénarios. Pour tous

les polluants, la plus forte diminution dans le temps se produit avec la transition de 2015 a 2030 (statu
quo), en raison de la transition continue vers une mobilité plus durable. Les trois scénarios de mobilité
«Good Move» (GM), «Thermic Bam (TB) et dhermic Ban Plus (TB+) réalisent une autre forte
diminution des émissions de NOx et de BC, la diminution des émissions de particules étant plus limitée.

Tableaul?: Apercu des émissions thafic routier (en tonnes) pour les différents scénarios.

= BAU GM B TB+
NO 3405,80 1097,65 611,17 179,06 47,69
PMo 156,74 104,78 72,12 61,53 59,87
PMs 119,89 64,25 44,96 34,37 32,71
BC 55,77 8,39 6,62 0,95 0,13

5.2.3. UTILISATION DES EM®$S DANSA MODELISATION DEQUALITE DEAIR

Les volumes annuels d'émissions dues au trafic du panRont été répartis géographiquement sur

le réseau routier bruxelis. Afin de décrire I'évolution des émissions dans le temps, un profil mensuel,
hebdomadaire et quotidien a été utilisé. Ainsi, les émissions plus importantes pendant I'heure de
pointe du matin peuvent étre affichées un jour de semaine.

Ces émissions dues trafic, réparties géographiquement et temporellement, ont été complétées par

les émissions d'autres secteurs (par exemple le secteur de I'énergie, le chauffage des batiments, les
processus industriels et la combustion, la gestion des déchets, I'agrisult) afin de déterminer les
émissions totales sur le territoire de Bruxelles et des autres régions.

5.2.4. COMPARAISON DES EM@$S DU TRAFIC AMESUTRES SECTEUHSVISSION DANS RBC

LeTableau 1&t le Tableau 19llustrent les émissions deéM s et de NQ, dans les différents secteurs
(transport routier etsecteur résidentiglpour les différents scénarios.

Tableaul8: Apercu des émissions annuelles dexPpbur la Région de Bruxell€apitale : somme de tous les
secteurs (total), du transport routier efu secteur résidentielChiffres pour le scénario de référence 2015, le
scénario BAU 2030 et le scénario Good Move 2030 telsagpertés pour NE€

transport Secteur transport Secteur

routier (ton)  résidentiel (ton) routier (%) résidentiel (%)
REF 2015 405,70 119,89 167,74 29,55% 41,35%
BAU 2030 335,17 64,25 159,33 19,17% 47,54%
Good Move 2030 303,21 44,96 136,52 14,83% 45,02%

“3Pour le secteur du transport routier, les émissions de fMlisées dans cette étude pour les scénarios BAU et GM different légerement
des rapports NEC.
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Tableaul9: Apercu des émissions annuelles de p@r la Région de Bruxell€apitale : somme de tous les
secteurs (total), transport routier € secteur résidentigthiffres pour le scénario de référence 2015, le scénario
BAU 2030 €le scénario Good Move 2030 tels qapportés pour NEC

transport secteur transport secteur

routier (ton) résidentiel (ton) routier (%) résidentiel (%)
REF 2015 5.452,27 3.405,80 1.121,20 62,47% 20,56%
BAU 2030 2.377,44 1.097,65 1.061,61 46,17% 44,65%
Good Move 2030 1.877,09 611,17 1.009,22 32,56% 53,77%

Les émissionsudtransport routier etdomestiquessont comparées aux émissions totales. La part du
transport routier la plus élevée pour les deux polluants est celle calculée pour le scénario de référence
pour 2015. Dans le scénario BAU, on note une premiere diminution. Dans le scéBand #ove»,

les émissions sont encore plus faibles.

Pour le NQ le transport routier est le secteur d'émission le plus important dans le scénario de
référence. La partiu secteur résidentie¢st égale a celle du trafic routier dans le scénario BAU et
devient pls impotante dans le scénario Good Mave

Pour les Pis, les émissionsdomestiquessont les plus importantes dans tous les scénarios. La part
du transport routier est plus limitée.

5.3. CARTES DES CONCENT®NS

IRCELINE utilise ces émissions dans le modéle de gigalitd** ATMGStreet pour calculer les cartes

de concentration de différents polluants. Les détails des calculs se trouvent(ldafiebvre et al.,

2013) Dans cette étude, nous utilisons les cartes des concentrations moyennes annuelles de dioxyde
d'azote (NG), de particules fines (PMet PMy) et de l'indicateur @SOMO35.

Pour chaque polluant, 5 cartes sont disponibles pour les cing scénarios mentiordessgs. Les
Figures 5a 8 Illustrent les cartes des concentrations moyennes annuelles qui en résultent pour
différents polluants. La ligne du haut illustre, de gauche a droite, les résultats pour le scénario de
référence, le scénario BAU et le scénario Good Move. La ligne dilussre a gauche le scénario
Thermic Ban et a droite le scénario Thermic Bars Dans laFigure 8 deux codes de couleur sont
utilisés parce que les niveaux de concentration dans le scénario de référence sont trop différents de
ceux des autres scénaripsur étre représentés par un seul code de couleur.

44 https://vito.be/nl/atmo -street
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Légende

PM2.5 (ug/m3)
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Figure5 : Moyenne annuelle des concentrations de2Bpour les différents scénarios dans le code couleur BelAQI

(en haut) et dans le code couleur adapté (es)bha ligne du haut illustre, de gauche a droite, les résultats pour

le scénario de référence, le scénario BAU et le scénario Good Move. La ligne du bas illustre & gauche le scénario
Thermic Ban et a droite le scénario Thermic Blais
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Légende
NO2 (ug/m?)
N 0-10
B 11-15
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Bl 21-25
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Figure6 : Moyenne annuelle des concentrations dexld@ur les différents scénarios dans le code couleur BelAQI

(en haut) et dans le code couleur adapté (en bas). La ligne du haut illustre, de gauche a droite, les résultats pour
le scénario de référence, le scénario BAU et le scénario Good Move. La ligne du bas illustre a gauche le scénario
Thermic Ban et & droite le scénario Thermic Blas
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