® o Santeé
-® o publique
o ° France

SANTE AVRIL 2021
ENVIRONNEMENT

ETUDES ET ENQUETES
IMPACT DE LA POLLUTION
DE L’AIR AMBIANT SUR LA MORTALITE

EN FRANCE METROPOLITAINE

Réduction en lien avec le confinement du
printemps 2020 et nouvelles données
sur le poids total pour la période 2016-2019



Résumé

Impact de la pollution de l'air ambiant sur la mortalité en France
métropolitaine : réduction en lien avec le confinement du printemps 2020 et
nouvelles données sur le poids total pour la période 2016-2019

Cette étude a répondu a deux objectifs :

- évaluer les impacts a court et plus long terme sur la mortalité, de la diminution transitoire de
'exposition de la population a la pollution de I'air ambiant en lien avec les mesures prises
pour limiter la propagation de I'épidémie de Covid-19 au printemps 2020 ;

- réévaluer le fardeau ou poids total a long terme de la pollution de I'air ambiant sur la mortalité
annuelle en France métropolitaine pour la période 2016-2019 afin de mettre en perspective
les résultats obtenus, et plus largement pour actualiser les estimations publiées en 2016 par
Santé publique France.

Méthodes : Concernant le premier objectif, la réduction de I'exposition a la pollution de I'air ambiant
a été estimée en calculant la différence entre, d’'une part, I'exposition modélisée de la population
pendant le confinement strict et la levée progressive du confinement, et d’autre part I'exposition
simulée qui aurait été observée en I'absence des mesures de confinement. Pour le second objectif,
la concentration moyenne annuelle a été estimée sur la période 2016-2019.

La méthode d'évaluation quantitative d'impact sur la santé (EQIS) a été utilisée pour estimer les
conséquences sur la mortalité de la population frangaise : 1/ a court terme et a plus long terme,
conséquences des réductions des niveaux de PM1o/PMz5 et du NO2 observés durant le confinement,
et 2/ a long terme, estimation du poids total de la pollution sur la période 2016-2019.

Résultats : La limitation des activités pendant le confinement au printemps 2020 a entrainé une
réduction de I'exposition de la population frangaise au NO2 et aux PM qui a permis d'éviter, a court
terme, environ 60 décés évités en lien avec les PM1o et 300 en lien avec le NO2. A plus long terme,
sur la période de juin 2019 a juillet 2020, I'impact était plus important avec 2 300 décés évités en
lien avec les PMzs et prés de 900 en lien avec le NO-.

Notre étude a réévalué le fardeau ou poids total de la pollution atmosphérique sur la mortalité a long
terme en France métropolitaine en utilisant les mémes scénarios et fonction concentration-risque
que ceux utilisés dans I'étude de Santé publique France de 2016 qui avait estimé a 48 000 le nombre
de déces annuels attribuables a I'exposition aux PMz,s en 2007-2008. Les résultats de la présente
étude soulignent le fait que le fardeau ou poids total demeure conséquent avec prés de 40 000 déces
annuels attribuables a I'exposition aux PM25 et pres de 7 000 déces attribuables a I'exposition au
NO:..

Conclusion : Cette étude estime a posteriori les conséquences sur la mortalité des baisses de la
pollution de I'air ambiant observées durant le premier confinement au printemps 2020 en France
métropolitaine. Elle constitue une nouvelle illustration confirmant que, dans un contexte inédit qui
n'est certainement pas réaliste ni souhaitable pour améliorer la qualité de l'air a long terme, les
mesures d’actions publiques apparaissent comme un levier efficace pour réduire a la fois les niveaux
de pollution, I'exposition de la population et ses répercussions sur la santé. Certains enseignements
peuvent étre capitalisés en termes de mesures dactions publiques ou de changements
comportementaux (télétravail, report modal, ...) qui sont vraisemblablement appelés a se pérenniser
au sein de la société francaise.

De plus, les résultats soulignent que si la mortalité liée a la pollution de I'air ambiant présente une
tendance a la baisse, elle demeure un facteur de risque conséquent en France. Les efforts de
réduction de la pollution de I'air ambiant doivent par conséquent étre poursuivis durablement pour
toutes les sources de pollution avec une transition adaptée mais néanmoins ambitieuse.

MOTS CLES : CONFINEMENT, COVID-19, EQIS, FARDEAU, FRANCE,
POLLUTION DE L’AIR AMBIANT, MORTALITE
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Abstract

Impact of Air Pollution on Mortality in Metropolitan France: Decreases
resulting from the spring 2020 lockdown and total burden during 2016-2019

This study had two objectives:

e evaluate the short- and longer-term impacts on mortality in metropolitan France resulting
from the temporary decrease in population’s exposure to air pollution caused by the steps
taken to limit the spread of the Covid-19 epidemic in the spring of 2020.

e reevaluate the burden or total impact of air pollution on annual mortality in metropolitan
France during 2016-2019 to provide context for our findings and, more broadly, to update
the estimates published by Santé Publique France in 2016.

Methods: Concerning the first objective, the reduction in exposure to air pollution was estimated by
calculating the difference between the modeled exposure of the population during both the strict
lockdown and the gradually lifted lockdown and the simulated exposure that would have been
observed in the absence of these lockdown measures. Concerning the second objective, the annual
average concentration was estimated for the years 2016-2019.

The quantitative health impact assessment method (QHIA) was used to estimate the impact on
mortality of the French population: 1) in the short and longer term resulting from decreases in the
levels of PM10/PM2.s and NO2 seen during the lockdown; and 2) in the long term resulting from
exposure to PMzs and NO2 concentrations to estimate the total burden for the years 2016-2019.

Results: The limiting of activities during the lockdown in the spring of 2020 reduced NO2 and PM
population’s exposures that resulted, in the short term, in around 60 deaths avoided in relation to
PMu1o, and in 300 in relation to NOz. In the longer term, for the period July 2019 to June 2020, the
impact was greater, with 2,300 deaths avoided in relation to PM2s and nearly 900 in relation to NO>

Our study reevaluated the burden or total impact of air pollution on long-term mortality in metropolitan
France using the same scenarios and concentration-response functions as those used in the study
by Santé publique France in 2016, which estimated that 48,000 deaths per year were attributable to
PM2s exposure in 2007-2008. The results underscore the fact that the total burden remains
significant with nearly 40,000 annual deaths attributable to PM2.s exposure and nearly 7,000 deaths
attributable to NO2z exposure.

Conclusion: This study estimates a posteriori the changes in mortality resulting from the reductions
in ambient air pollution observed during the first lockdown in the spring of 2020 in metropolitan
France. In this unprecedented context, neither realistic nor desirable for improving air quality in the
long term, this study showed that public actions appear to be effective in reducing air pollution levels,
population exposure and the resulting impact on health. A number of learnings can already be drawn
in terms of public actions and changes in behavioral patterns, such as working remotely and travel
modes that will likely be long lasting in France.

Moreover, the results underline that although mortality related to ambient air pollution shows a
downward trend, it remains a significant risk factor in France, and that efforts to reduce air pollution
must continue lastingly for all pollution sources with graduated but ambitious implementation.

KEY WORDS: AMBIENT AIR POLLUTION, BURDEN, COVID-19, FRANCE, QHIA, LOCKDOWN,
MORTALITY
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1. INTRODUCTION

La pandémie de Covid-19 causée par le SARS-CoV-2 est responsable de conséquences graves
pour la santé, les sociétés et 'économie au niveau mondial, avec, depuis le 31 décembre 2019,
plus de 80 millions de cas confirmés dont plus de 17 millions en Europe, et prés de 2 millions de
décés dont prés de 430 000 en Europe. En France, au 29 décembre 2020, plus de 2 millions de
cas confirmés et plus de 64 000 décés ont été recensés’.

Dans le but d’endiguer la propagation du virus, les autorités nationales ont été amenées a prendre
au printemps 2020 des mesures drastiques totalement inédites, qui ont conduit a un
ralentissement massif de l'activité et de la mobilité de la population en France. Au-dela de
I'objectif de limiter la circulation du virus, ces mesures ont eu des conséquences négatives pour
la société et les activités économiques et sociales?® mais elles se sont également traduites entre
autres par des améliorations locales de I'environnement, comme la diminution du bruit en ville et
'amélioration de certains indicateurs de qualité de I'air (1,2).

Au niveau mondial, des baisses majeures des niveaux de pollution de l'air extérieur ont été
observées dans les grandes villes. Rodriguez-Urrego et al. ont réalisé une analyse comparative
de la concentration des particules fines de diamétre inférieur a 2,5 um (PMzs) dans les 50
capitales les plus polluées pendant une période d’activité normale et pendant les confinements
mis en place localement (3). Les résultats montrent une diminution des concentrations pendant
les confinements dans la plupart des villes étudiées, aussi bien en Chine qu’aux Etats-Unis et en
Europe (1,4,5).

Au niveau européen, plusieurs pays ont imposé des confinements et le Service Copernicus de
surveillance de I'atmosphére (CAMS) de la Commission européenne a évalué la qualité de l'air
quotidiennement pour les particules, le dioxyde d’azote (NO;) et 'ozone*. Ces travaux reposaient
sur 1) des fusions entre modeéles de qualité de I'air et concentrations mesurées, pour suivre en
temps réel I'évolution de ces indicateurs et 2) des modélisations avec et sans restriction d’activité,
réalisées a I'aide du modeéle de chimie-transport Chimere de I'Institut national de I'environnement
industriel et des risques (Ineris)®. Ces travaux ont servi a I'Agence européenne de
'Environnement (AEE) pour son rapport annuel de la qualité de I'air. Les modélisations étaient
renforcées par une approche d’ensemble impliquant 11 équipes européennes, avec des modéles
de chimie-transport opérant suivant le protocole CAMS a 10 km de résolution. Les modélisations
ont été mises en perspective avec des analyses d’observations in-situ, ou linfluence de la
météorologie est soustraite par modélisation statistique. L'AEE a estimé ainsi que les
concentrations de NO; ont été considérablement réduites en avril 2020. L'ampleur de la réduction
varie d'une ville a l'autre et d'un pays a I'autre mais dans certains cas les réductions dépassaient
60%. Les concentrations de particules de diamétre inférieur a 10 um (PM1o) étaient également
plus faibles dans I'ensemble de I'Europe en avril 2020, et indépendamment des conditions
météorologiques. Bien que l'influence du confinement sur les PM1 ait été moins prononcée que
pour le NOo, elle a atteint jusqu'a 30 % dans certains pays (6).

Une étude de modélisation permettant une approche comparative de I'impact des mesures de
confinement sur la qualité de l'air dans plusieurs pays d’Europe de I'Ouest a été réalisée par
Menut et al. 2020, avec une résolution spatiale de 20 km, et fondée exclusivement sur la réduction
du transport routier. Les auteurs ont estimé des diminutions de concentrations de NO- allant de
30 % a 50 % dans tous les pays d’Europe occidentale. La diminution des concentrations de
particules était de I'ordre de 5 % a 15 %. Les concentrations d’ozone auraient quant a elles

Thttps://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19

2 https://covid19-economie.banque-france.fr/comprendre/de-la-crise-sanitaire-a-la-crise-economique-comprendre-en-infographie/
3 https://www.insee.fr/en/information/4488538

4 https://atmosphere.copernicus.eu/european-air-quality-information-support-covid-19-crisis

5 https://www.ineris.fr/fr/ineris/actualites/confinement-environnement-impacts-qualite-air-europe
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augmenté dans les zones urbaines de toute 'Europe occidentale par rapport a un scénario sans
confinement (1).

En France, la fédération des associations agréées de surveillance de qualité de I'air (AASQA),
Atmo France, a analysé I'évolution des concentrations moyennes journaliéres en oxydes d’azote
(NOx) du 1°" au 31 mars 2020 sur des stations représentatives de la pollution due au trafic dans
les principales agglomérations francaises. Sur le mois de mars 2020, la comparaison des
concentrations par rapport a celles des années précédentes suggére que le confinement a
conduit a une forte baisse des concentrations moyennes journalieres de NOx en proximité des
axes routiers : de 50 % a Bordeaux a 70 % a Toulouse. Cela illustre I'influence de la baisse du
trafic routier sur ces concentrations. Par exemple, 'agglomération de Paris a observé une baisse
de 73 %, l'agglomération de Grenoble de 72 %, l'agglomération de Nice de 69 % et
I'agglomération de Toulon de 49 %®. Des bilans régionaux détaillés de I'impact du confinement
et du déconfinement sur la qualité de I'air sont consultables pour chaque AASQA’ .

Les études réalisées par I'lneris via une approche combinant a la fois modéles et observations
retrouvent également des diminutions marquées pour le NO- et plus modérées pour les PM ; les
baisses dans les grandes villes frangaises sont en moyenne de 49 % pour le NO2, 12 % pour les
PMas et 10 % pour les PMyo.

Toutes ces études indiquent un impact prononcé des mesures de confinement sur les
concentrations en NOx, dont les sources sont principalement le trafic routier, et des baisses plus
modérées des PM qui représente un indicateur de la pollution de fond dont les sources sont
multiples. Ce constat indique que certaines sources d’émission comme le chauffage les jours
froids au début de I'épidémie, ou les épandages agricoles printaniers n'ont pas été (ou peu)
impactées par le confinement.

Le premier but de la présente étude est d’illustrer les conséquences pour la santé publique, en
termes de mortalité, de la baisse de ces concentrations en France métropolitaine au printemps
2020.

Par ailleurs, la pollution de I'air ambiant demeurant un facteur de risque conséquent pour la santé
en France, une évaluation de son impact sur la mortalité a long terme a également été réalisée
en France métropolitaine pour la période 2016-2019 (hors contexte des mesures prises pour
limiter la propagation de la Covid-19) dans le but, d’'une part, de mettre en perspective les
résultats précédents, et d’autre part, d’actualiser les estimations produites par Santé publique
France pour la période 2007-2008 et publiées en 2016 (7).

Pour cela, une évaluation quantitative d’impact sur la santé (EQIS) a été menée en s’appuyant
sur les recommandations du guide EQIS de la pollution atmosphérique (EQIS-PA) de Santé
publique France publié en 2019 (8).

6§ https://atmo-france.org/covid-19-focus-sur-lexposition-des-riverains-a-la-pollution-automobile-pres-des-grands-axes-avant-pendant-le-
confinement-21-avril-2020/
7 https://atmo-france.org/les-bilans-regionaux-de-limpact-du-covid-19-sur-la-qualite-de-lair/
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2. OBJECTIFS DE L’EQIS

Le premier objectif de la présente EQIS est d’estimer I'impact sur la mortalité de la baisse de
concentrations et in fine de I'exposition de la population aux PM et NO; résultant de la diminution
drastique des activités et des mesures de confinement adoptées en France métropolitaine au
printemps 2020.

Les scénarios spécifiques suivants ont été définis pour réaliser cette EQIS :

- Scénario 1 : estimer Iimpact a court terme® sur la mortalité, consécutif a la baisse de
concentrations de pollution de I'air ambiant, observée durant la période de confinement
strict et de déconfinement progressif.

- Scénario 2 : estimer I'impact a plus long terme?® sur la mortalité, consécutif a la baisse de
concentrations de pollution de I'air ambiant, observée durant la période de confinement
strict et de déconfinement progressif.

Ces baisses de concentrations, et de I'exposition de la population qui en résulte, ont été
modélisées a partir d’hypothéses portant sur la réduction des émissions pendant cette période
de limitation et de réduction d’activités.

Le second objectif de la présente EQIS a pour but d’estimer le fardeau ou poids total de la
pollution de I'air ambiant sur la mortalité a long terme en France métropolitaine (hors contexte
des mesures prises pour limiter la propagation de la Covid-19) pour la période 2016-2019.

L’étude résulte ainsi d’une volonté de Santé publique France d’investiguer toutes les
conséquences de cette épidémie au-dela de la surveillance épidémique, dans 'objectif d’apporter
des éléments de réflexion a la reprise des activités et de repositionner la problématique de la
pollution de I'air ambiant dans son contexte a long terme.

Cette étude a été réalisée dans le cadre du programme de surveillance Air et santé (Psas) en
collaboration avec [Ilneris, le Centre interprofessionnel technique d'études la pollution
atmosphérique (Citepa), les AASQA et I'Observatoire régional de santé d’lle-de-France.

8 Les effets a court terme surviennent dans les quelques jours ou semaines suivant une exposition & la pollution. lls traduisent le fait que
la pollution de I'air ambiant est responsable d’aggravations aigués de I'état de santé ou d’exacerbations de pathologies chroniques
pouvant conduire au déces.

% Les effets a long terme peuvent étre définis comme la contribution de I'exposition & la pollution de I'air ambiant au développement de
pathologies chroniques (par exemple respiratoires, cardio-vasculaires, neurologiques...). Ces pathologies vont se traduire par des
symptdmes cliniques tout au long de la vie, et pourront, dans les cas les plus graves, conduire au décés.
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3. MATERIELS ET METHODES
3.1 Principes des EQIS-PA

L’EQIS est une méthode initialement développée par I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
pour illustrer I'impact de la pollution de l'air en termes de santé publique. Elle fournit des
informations sur l'impact de la pollution de I'air ambiant sur la santé d'une population et estime
les avantages qui peuvent étre obtenus dans le cadre de différents scénarios d'amélioration de
la qualité de I'air (9).

La pertinence de réaliser une EQIS repose sur I'hnypothése d'un lien de cause a effet entre
I'exposition a la pollution de l'air et ses effets sur la santé. Ce lien se fonde sur la relation
concentration-risque (plus les niveaux de pollution sont élevés, plus I'intensité et/ou la probabilité
de l'effet sur la santé est importante), la relation temporelle (I'exposition précéde l'effet), la
consistance de I'association (sa répétition dans le temps et I'espace) et surtout sur la notion de
plausibilité biologique de I'effet de la pollution de 'air extérieure sur la santé (10). Cette plausibilité
s'appuie sur de nombreuses études mécanistiques, toxicologiques et épidémiologiques (10-16).

Les principes de quantification de I'impact sur la mortalité sont rappelés dans la Figure N°1.

Principe des évaluations quantitatives des impacts sur la santé (EQIS)

Etudes épidémiﬂlﬂgiq. Etudes Flmﬁz‘.
experimen

Causalité de I"association e
exposition a la pollution de
J' santé

Quantification de la relation mnnem:-

Application de la relation
concentration-risque aux
données locales

d’exposition et de santé ’
Evaluation quantitative des impacts -
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Le principe du calcul de 'EQIS est présenté dans la Figure N°2 et détaillé dans le guide EQIS-
PA (8). La relation entre PM et NO, et mortalité étant basée sur une hypothése d’absence de
seuil (14,17,18), toute baisse des concentrations se traduit par une diminution de la mortalité pour
la population exposée.

Principe de calcul de I'évaluation quantitative d’impact sur la santé (EQIS)

EQIS : nombre de cas affribuables,
potentiellement évitables par une réduction des
4 niveaux de pollution

Fonction concentration-rizque ou RR

Indicateur de santé (&chelle log)

‘ Indicateur d'exposition (pgrm-'*]'

Pour un scénario de réduction des niveaux de pollution de x pg/m?

L’EQIS a suivi les étapes résumées dans la Figure N°3 et détaillées dans le guide EQIS-PA de
Santé publique France.

| FIGURE N° 31

Etapes d’une évaluation quantitative d’impact sur la santé (EQIS)

Estimation de
I'exposition de la

population
Choix de la
zone
d'étude Choix des I';C:ill:::tde
couples : mpact sur
pu:llugnts - Selection des Choix du la santé :
effets sur la données scénario de . choix des

santé ot des démographiques caleul échelles de
risques relatifs caleul et de

restitution

Construction des

indicateurs de
santé

Evaluation des incertitudes pour chaque étape
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3.2 Périodes et zone d’étude

L’étude a été réalisée en France métropolitaine, a I'échelle communale, sur la base du référentiel
des communes de 2018.

Les résultats sont présentés par la suite pour la France métropolitaine et selon le type de

commune :

- les communes rurales (moins de 2 000 habitants) ;
- les communes appartenant a des unités urbaines de 2 000 a 20 000 habitants ;
- les communes appartenant a des unités urbaines de 20 000 a 100 000 habitants ;
- les communes appartenant a des unités urbaines de plus de 100 000 habitants.

L’étude a porté sur des périodes différentes selon les scénarios spécifiques de 'EQIS (Tableau

N°1) :

- I'EQIS a court terme du confinement s’est centrée sur les périodes de confinement strict
et déconfinement progressif ;
'EQIS a plus long terme du confinement a pris en compte la période d’un an, allant de
juillet 2019 a juin 2020 (intégrant le confinement strict et le déconfinement progressif) ;

'EQIS estimant le poids total de la pollution a pris en compte la période la plus récente

de 4 ans avec des données disponibles, allant de 2016 a 2019.

| TABLEAU N° 1|

Périodes d’étude

Objectifs

Période d’étude

Impacts sur la
mortalité liés a la
baisse des
concentrations
de polluants de
I’air occasionnée
par les
restrictions
d’activité en lien
avec la Covid-19
au printemps
2020

Scénario 1 : Impact a court terme sur la
mortalité consécutif a la baisse des
concentrations journaliéres de pollution
de l'air ambiant occasionnée par les
restrictions d’activité et modélisée a partir
d’hypothéses portant sur la réduction des
émissions pendant le confinement strict
et le déconfinement progressif’

Confinement strict :

16 mars au 11 mai 2020
Déconfinement progressif :
11 mai au 22 juin 2020
Période totale :

16 mars au 22 juin 2020

Scénario 2 : Impact a plus long terme sur
la mortalité consécutif a la baisse des
concentrations annuelles de pollution de
lair ambiant occasionnée par les
restrictions d’activité et modélisée a partir
d’hypothéses portant sur la réduction des
émissions pendant le confinement strict
et le déconfinement progressif?

1erjuillet 2019 au 30 juin 2020

Poids total a long terme de la pollution de I’air ambiant
entre 2016 et 2019 (hors contexte des mesures prises pour
limiter la propagation de la Covid-19)

1¢" janvier 2016 au 31
décembre 2019

’Le déconfinement progressif correspond & une reprise progressive de 'activité suite au confinement strict.
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3.3 Couples polluants - effets sur la santé et risques relatifs

Le choix des couples polluants — effets sur la santé et les risques relatifs (RR) associés parmi
ceux disponibles dans la littérature s’est fait en s’appuyant sur les critéres issus du guide EQIS-
PA de Santé publique France (8) (Tableau N°2). lls correspondent a des relations concentration-
risque pour lesquelles le niveau d’incertitude sur la transposabilité du risque est faible et pour
lesquels on dispose de suffisamment de données pour permettre une quantification fiable des
impacts sur la santé.

Dans le cadre de cette étude, les RR représentent les relations entre un indicateur d’exposition
de la population a la pollution de I'air ambiant et un indicateur de santé, estimés par les études
épidémiologiques. Ces RR sont nécessaires aux EQIS et sont formulés avec une valeur centrale
et un intervalle de confiance a 95 % [IC95 %] qui exprime l'erreur aléatoire et la variabilité
attribuée a I'hétérogénéité des RR issus des études épidémiologiques. Il s’agit d’une petite partie
de lincertitude totale dans les estimations d’'impact sur la santé produites par 'EQIS. D’autres
incertitudes existent, associées par exemple a la mesure et la modélisation des indicateurs
d’exposition de la population a la pollution de I'air ambiant.

Ainsi, conformément aux préconisations du guide EQIS-PA, I'étude porte sur les couples PMg
ou NO2-mortalité non accidentelle pour les impacts a court terme, et sur les couples PMz 5 ou
NO,-mortalité toutes causes chez les 30 ans et plus pour les impacts a plus long terme.
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| TABLEAU N° 2 |

Choix des risques relatifs

Indicateur Classes Risques

EQIS de mortalité d’ages relatifs (RR) Références
Scénario 1 : PMio Liu et al., 2019
Impact a court 10 Méta-analyse
terme sur la portant sur 340
s 1,0030 )
mortalité ' villes* (19)
consécutif & la Mortalité [1,0013-1,0047]
baisse des Non-accidentelle
concentrations Tous ages Corso et al
journaliéres de Code CIM-10: NO2: 2020 N
pollution de l'air A00-R99 Méta-analvse
Impacts sur | ambiant 1,0075 Sor 18 viles
mp:cr?,sll.l'r a occasionnée par [1,0040-1,011] fragl aises (20)
:’nc:) alite (;es a les restrictions ¢
a balsse des dactivité
concentrations
de polluants de Pascal et al,
Pair 2016 Méta-
— . analyse
occasionnée par Scénario 2 : 't
les restrictions Impact a plus d'etudes
PR P P PM2s: européennes
d’activité en lien long terme sur la
. o (22 cohortes du
avec la Covid-19 mortalité ;
au printemps consécutif a la Mortalité 1,15 projet ESCAPE
P P . [1,05-1,25] et une cohorte
2020 baisse des Totale f ;
! rangaise du
concentrations =30 ans rojet Gazel'Air)
annuelles de Code CIM-10: pro) 7)
pollution de l'air A00-Y98
ambiant
occasionnée par NO, : MCtOMEAlp 2%181' 1
les restrictions 2 cla-analyse de
d'activité éludes
1,023 occidentales
[1,008-1,037] (21)
PMz2s:
Poids total a long terme de la pollution Mortalité 115 Pazsg;':\ é?l;fl"
de I'air ambiant entre 2016 et 2019 Totale .
h [1,05-1,25]
(hors contexte des mesures prises =30 ans NO,
pour limiter la propagation de la Code CIM-10: 2 COMEAP,
Covid-19) A00-Y98 1023 2018.

[1,008-1,037]

(21)

* par rapport a I'étude indiquée en référence, les RR reportés ici ne prennent en compte dans la méta-analyse que ceux des pays
occidentaux (Canada, République Tcheque, Estonie, Finlande, France, Allemagne, Gréce, ltalie, Portugal, Espagne, Suede, Suisse,
Royaume-Uni et Etats-Unis) et non I'ensemble des pays de I'étude

3.4 Données démographiques

Les données de population utilisées pour 'EQIS sont les effectifs issus du recensement de la
population réalisé en 2016 a I'échelle de I'IRIS et spatialisé sur les batiments d’habitation selon
une méthode établie par le Laboratoire central de surveillance de la qualité de I'air (LCSQA) (22).
Cette méthode est fréequemment utilisée afin de tenir compte de la répartition hétérogene de la
population sur le territoire d'une commune.
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Le référentiel géographique utilisé pour les différents calculs, analyses et cartographies est
conforme au code officiel géographique (COG) 2018.

3.5 Indicateurs de santé

Pour les impacts a court terme, les données journaliéres de mortalité non accidentelle tous
ages (Classification internationale des maladies - 10° révision, CIM-10 : A00-R99) ont été
obtenues auprés du Centre d’épidémiologie sur les causes médicales de décés (CépiDc-Inserm)
pour les années les plus récentes disponibles (2014-2016).

Pour les impacts et le poids total a plus long terme de la pollution, les données de mortalité
totale (CIM-10 : A00-Y98) annuelle toutes causes et par age chez les 30 ans et plus a lacommune
ont également été obtenues auprés du CépiDc pour les années les plus récentes disponibles
(2014-2016).

3.6 Indicateurs d’exposition a la pollution et scénarios

La modélisation a été réalisée par I'lneris sur la base de scénarios européens précisés plus loin,
adaptés pour la France par le Citepa.

Pour le premier objectif de 'EQIS, la premiére étape a été d’estimer la différence (ou delta) entre
I'exposition effective de la population pendant les périodes de confinement strict et de
déconfinement progressif, et I'exposition qui aurait été observée en I'absence de ces mesures de
confinement.

Cet effet du confinement sur I'exposition aux indicateurs de pollution PM1, PM2 5 et NO2 est donc
calculé selon les étapes suivantes :

1) Sur la base de la méthode utilisée dans la plateforme PREV'AIR', le modéle de
qualité de l'air Chimere (23) et les concentrations mesurées par les AASQA sont
utilisés pour estimer rétrospectivement les concentrations journaliéres sur les périodes
d’intérét. Les données ainsi obtenues combinant modélisation et mesures sont
représentatives des concentrations de fond réellement observées pendant les
périodes d’intérét ;

2) Afin d’obtenir un pourcentage de réduction des concentrations moyennes journaliéres
pour chaque polluant et chaque période entre le 16/03 et le 22/06/2020, deux
simulations Chimere ont, par ailleurs, été conduites pour évaluer les concentrations a
partir de données simulées d’émissions, avec et sans confinement. Ces simulations
ont été réalisées par I'lneris a partir des jeux de données d’émissions élaborés par le
service européen Copernicus (24) et adaptés pour la France par le Citepa.

Les outils mobilisés aux étapes 1 et 2 sont détaillés ci-dessous. L’ensemble de ces étapes
est réalisé par maille d’environ 4 km par 4 km (0,03°x0,06°) sur la France métropolitaine.

3) Le pourcentage calculé a I'étape 2 est ensuite appliqué aux concentrations moyennes
journalieres estimées a I'étape 1, pour les périodes d’intérét afin d’en déduire une
cartographie journaliére des concentrations de fond qui auraient d étre observées en
'absence de confinement.

4) La derniére étape consiste enfin a calculer les différences journalieres (ou deltas
journaliers) sur la période entre les concentrations obtenues aux étapes 1 et 3 et a
ramener cette différence a I'échelle de la commune, afin de les mettre en regard avec

10 http://www2.prevair.org/
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les données de mortalité. Plusieurs hypothéses peuvent étre mobilisées pour cela.
L’approche retenue est celle privilégiée par I'lneris a savoir [utilisation de
concentrations pondérées par la population. Les valeurs de concentration des
différentes mailles du modéle présentes sur le territoire d'une commune auront ainsi
un poids variable selon l'effectif de population définie pour chaque maille. La
répartition des populations sur la grille de modélisation de la qualité de l'air se fait au
prorata de la surface de croisement de ces batiments avec chaque maille de la grille
(22). Cette méthode permet de tenir compte de la localisation et de la densité de la
population pour estimer les niveaux de pollution pondérés d’'une commune. Les
espaces sans population ou trés peu peuplés du territoire communal ne sont pas pris
en compte avec le méme poids que les espaces densément peuplés. Les niveaux de
pollution atmosphérique estimés a la commune avec cette méthode sont plus proches
de I'exposition réelle des populations que les estimations qui donnent le méme poids
a toutes les valeurs modélisées pour un polluant sur la commune (méthode de la
moyenne pondérée par la surface des mailles en intersection avec les contours
communaux).

Nous avons compare les différences journaliéres (ou deltas journaliers) obtenus avec la méthode
détaillée a I'étape 4 ci-dessus (modélisation sans confinement), & une méthode alternative se
basant sur les périodes de références historiques. Cette méthode n’a finalement pas été retenue
en raison des limites identifiées (cf. discussion).

Pour ce premier objectif (Tableau 1), la donnée d’exposition est la différence ou delta a I'échelle
de la commune, entre les concentrations simulées dans le scénario sans confinement, et les
concentrations estimées avec le confinement. Pour la prise en compte des impacts a plus long
terme, nous comparons les impacts dans une situation ou la population serait exposée dans la
durée a la concentration annuelle moyenne estimée sans confinement et une situation ou elle
serait exposée a la concentration annuelle moyenne estimée avec confinement.

Pour le second objectif de 'EQIS (calcul du poids total a long terme de la pollution atmosphérique
habituelle), les données annuelles de concentrations NO, et PM, 5 estimées sur la période 2016-
2019 et élaborées par I'Ilneris'" ont été utilisées. Ces données, qui combinent modélisations et
mesures sur une maille d’environ 4 km par 4 km, ont été ramenées a la commune et pondérées
selon la méme méthode que pour 'objectif précédent.

En I'absence de données de modélisation permettant d’estimer la part de la pollution anthropique
(liee a l'activité humaine) en France, les niveaux de référence sans pollution anthropique ou seuils
retenus, auxquels on compare nos scénarios, sont de 5 ug/m?® pour les PM, s (percentile 5 de la
distribution des concentrations du polluant) et 10 ug/m® pour le NO, (percentile 25 de la
distribution des concentrations du polluant). Concernant les PMys, il s’agit d’'une valeur trés
proche de celle utilisée dans 'EQIS précédemment publiée en 2016 par Santé publique France
pour la France continentale, 4,9 yg/m?, et correspondant aux valeurs estimées dans les zones
montagneuses (7). Pour le NO2, cela correspond au niveau choisi pour I'analyse de sensibilité
réalisée par I'AEE, sur la base de la publication de Raaschou-Nielsen et al. (25). Le
niveau d’exposition considéré dans I'EQIS correspond a la différence entre I'exposition
moyenne annuelle estimée sur la période 2016-2019 et le seuil retenu (cette différence
étant nulle si la concentration est déja inférieure au seuil).

3.6.1 Présentation du modéle Chimere
La modélisation des concentrations des polluants sur la France a été réalisée avec le modéle

Chimere (23). Ce modéle, défini comme un modéle de chimie-transport développé par le Centre
national de la recherche scientifique (CNRS) et I'lneris, est classiquement utilisé pour réaliser des

1 https://www.ineris.fr/fr/recherche-appui/risques-chroniques/mesure-prevision-qualite-air/20-ans-evolution-qualite-air-0
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prévisions de qualité de l'air'> mais également pour des études de scénarios de réductions
d’émissions (26). Plus d’'une centaine de composés gazeux sont modélisés dont 'ozone, les
oxydes d’azote, le dioxyde de soufre, ainsi que les espéces particulaires. Le modéle Chimere est
plus précisément décrit en Annexe 1.

Les concentrations estimées par PREV’AIR sont générées chaque jour pour le jour précédent en
combinant les prévisions élaborées a I'aide du modele Chimere et les données mesurées par les
AASQA. La méthode d’élaboration de ces données est détaillée dans Beauchamp et al., en 2018
(27) et Beauchamp et al. en 2017 (28).

Les simulations avec et sans effet du confinement ont été réalisées avec la version Chimere
201783 pour la période d’étude (29), sur la France métropolitaine et a une résolution de 4 km.

Les données d’émissions sont issues de l'inventaire CAMS-REG pour I'année 2015 et couvrant
'ensemble de 'Europe a une résolution de 0,1°x0,05°. Ces émissions ne prenant pas en compte
I'effet du confinement, des facteurs d’abattement d’émissions ont été appliqués sur chacun des
jours de la période. Ces facteurs d’abattement se basent sur les données CAMS adaptées aux
régions frangaises par le Citepa. Plus de détails sur le modéle et ses données d’entrée (données
météorologiques, conditions aux limites et émissions) sont donnés Annexe 1.

3.6.2 Calcul des émissions

Le calcul des émissions est basé sur les variations d’émissions journaliéres proposées par le
CAMS pour les principaux secteurs d’activités (24).

En 2020, Guevara et al. ont quantifié les réductions des émissions primaires dues aux mesures
de confinement en Europe (24). Les facteurs de réduction par pays sont fournis quotidiennement
pour chacun des secteurs d’activité : industrie de I'énergie (centrales thermiques), industrie
manufacturiére, trafics routier et aérien (cycle d'atterrissage et de décollage). Pour le secteur
agricole, il a été considéré que les émissions n'ont pas varié par rapport a une année « sans
confinement ». La période couverte va du 21 février, date a laquelle le premier confinement
localisé européen a été mis en ceuvre (dans la région de Lombardie en Italie), jusqu'au 26 avril
2020.

Les facteurs de réduction calculés ont été combinés avec l'inventaire européen des émissions du
CAMS en utilisant des profils temporels d'émission ajustés afin d’en déduire des réductions
d'émissions déclinées par unités de temps, par pays et par groupe de polluants. Pour la France,
les calculs sont donc influencés en partie par les calculs dans les pays transfrontaliers.

Le Citepa a réalisé un calcul des variations d’émissions plus fin par région frangaise pour les
émissions du trafic routier et une premiére estimation pour le secteur résidentiel. Concernant le
trafic routier, les variations se basent sur les données de trafic (volume de véhicules en
circulation) du Centre d'études et d'expertise sur les risques, I'environnement, la mobilité et
I'aménagement (Cerema)’. Les variations mensuelles ainsi calculées sont illustrées par la
Figure N°4. Concernant les émissions résidentielles, la consommation électrique des ménages
(données journaliéres fournies par RTE - Réseau de transport électrique) a été utilisée comme
un indicateur des émissions liées a ce secteur pour calculer 'impact du confinement, quel que
soit le mode de chauffage. Plus de détails sur ces calculs sont donnés en Annexe 2.

2 www2.prevair.org
'3 https://dataviz.cerema.fr/trafic-routier/
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Variation des émissions du trafic routier en France entre 2019 et 2020
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Les facteurs de réduction des émissions ont été documentés selon les sources suivantes :

- Pour les secteurs industriels manufacturiers et de I'énergie, du trafic aérien et maritime a
partir des données européennes issues du Service européen Copernicus de surveillance
de 'atmosphére ;

- pour le trafic routier et le résidentiel a partir des mémes données européennes ajustées
par le Citepa ;

- pour le secteur agricole, aucune variation considérée.

3.7 Principe de calcul des EQIS

3.7.1 Analyses statistiques

Les équations utilisées pour calculer le nombre de déces évités ou évitables (selon les objectifs)
et le gain en espérance de vie sont détaillées ci-aprés.

Les relations concentration de polluants-mortalité dont sont issues les RR utilisés sont log-linéaire
sans seuils (14,17,18). Dans ce cas, le nombre de cas Ay évités, associé a une baisse Ax des
niveaux de pollution se calcule a partir de I'équation :

Ay = Yops(1 — e_ﬁAxObS)
Ou yobs st le nombre de cas observés dans la population au niveau actuel de pollution Xops.
B est la pente de la relation concentration de polluant- logarithme de la mortalité. Pour un RR

In(RR)

exprimé pour une augmentation de 10 ug/m?de polluant, g = n

Ax représente la baisse de la pollution dont on veut estimer I'impact.
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Quand on s’intéresse a un scénario utilisant une valeur cible X cible :
Ax = Xobs — Xcible St Xops > Xcible

Ax = 0six.ps < Xcipre: 1a concentration observée étant déja en dessous de la valeur cible, il n’y
a pas de bénéfices sanitaires a atteindre la valeur cible.

Ay représente I'écart entre le nombre de déces observés aujourd’hui yops, €t le nombre de déces
attendus au niveau de pollution du scénario ysce.

L’intervalle de confiance a 95 % de Ay se calcule en utilisant les bornes hautes et basses de
l'intervalle de confiance a 95 % du B.

Pour I'analyse des effets court terme, les équations sont appliquées sur des données journalieres
de mortalité et de pollution pour chaque jour de la période étudiée. Les résultats obtenus sont
ensuite sommeés sur la période étudiée.

Pour I'analyse des effets a plus long terme, les équations sont appliquées sur des données
annuelles de mortalité et de pollution et les résultats sont exprimés en nombre de décés annuels.

Ce calcul est réalisé pour chaque commune puis les résultats sont additionnés pour obtenir des
estimations nationales.

Pour I'espérance de vie a 30 ans, le principe de calcul est le méme que pour le calcul de la
mortalité. Au niveau de pollution observé aujourd’hui, une probabilité de décéder est calculable
par classe d’ages (ici de 5 ans). Si la pollution baissait de Ax, cette probabilité de déces serait
également diminuée d’un facteur e #2*. A partir de ces probabilités par classe d’ages, il est
possible de calculer I'espérance de vie moyenne a 30 ans. Pour I'impact a plus long terme du
confinement, le gain en espérance de vie a 30 ans est calculé comme la différence entre
'espérance de vie a 30 ans obtenue a partir des données issues de la modélisation sans
confinement (valeur haute) et celle obtenue a partir des données estimées avec le confinement,
basées sur les observations réelles (valeur basse). Pour le poids total a long terme, le gain en
espérance de vie a 30 ans est calculé comme la différence entre I'espérance de vie a 30 ans
obtenue a partir des données observées, et celle obtenue a partir des données attendues sous
la baisse de la pollution envisagée. Le nombre total d’'années de vie gagnées correspondant est
calculé comme le produit du gain en espérance de vie a 30 ans par le nombre de personnes de
30 ans concernées.

Le détail des équations est présenté dans le guide EQIS-PA (8).

Le calcul de I'espérance de vie nécessite donc de disposer de données de mortalité et de
population par classe d’ages de 5 ans (table de mortalité). Les décés sont enregistrés dans
chacune des classes d’ages dans les communes les plus peuplées. Cependant, la majorité des
communes frangaises ne sont pas suffisamment peuplées pour qu’il y ait des habitants et des
décés dans toutes les classes d’ages. Des regroupements ont donc été nécessaires. Pour les
communes suffisamment peuplées ayant une table de mortalité, on a ainsi appliqué la table de
mortalité de la commune. Pour les communes insuffisamment peuplées n’ayant pas de table de
mortalité, on a regroupe les tables de mortalité de I'ensemble des communes du département
appartenant a la méme « classe d’urbanisation ».

Comme pour la mortalité, les calculs du nombre d’années de vie gagnées sont réalisés pour
chaque commune puis les résultats sont additionnés pour obtenir des estimations nationales.
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3.7.2. Analyses de sensibilité

Les analyses de sensibilité visent a explorer l'influence des sources d’incertitude et de variabilité
de 'EQIS lorsque cela est possible. Trois sources ont été considérées ici :

- La méthode d’extrapolation de la concentration a la maille (4 km par 4 km) a une
exposition a la commune : méthode prenant en compte la moyenne des concentrations
des mailles recouvrant la commune, pondérée par la surface de recouvrement.

- Le choix du risque relatif :
o pour les PM; 5, deux RR alternatifs ont été utilisés. Un recommandé par 'OMS en
2013 pour I'Europe (1,06 [1,04-1,08]) (30), et un deuxiéme issu d’un calcul pour
I'Europe dans le cadre d’'une méta-analyse récente réalisée pour la révision des
valeurs guides de 'OMS (1,07 [1,03-1,11]) (17);
o pour le NO2 le RR issu d’'une méta-analyse récente réalisée pour la révision des
valeurs guides de 'OMS (1,02 [1,01-1,04]) (18).

- Le choix des seuils de référence utilisés pour quantifier le poids total de la pollution :
o pour les PM2s, les analyses de sensibilité ont été effectuées avec des seuils de
0 ug/m?® et 2,5 ug/m?3. |l s’agit des seuils utilisés par 'AEE pour estimer le poids
total de la pollution en France (6) ;
o pour le NO, les analyses de sensibilité ont été effectuées avec des seuils de
0 ug/m?® et 5 pug/m?.
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4. RESULTATS

4.1 Analyses descriptives

4.1.1 Zone d’étude

L’étude a porté sur les 35 228 communes du référentiel géographique conforme au COG 2018,
parmi lesquelles 28 102 communes rurales et 7 126 communes urbaines (Figure N°5).

En 2016 (derniére année du recensement disponible pour I'étude), la France métropolitaine
totalisait 64 millions d’habitants, dont 47 % en zones de plus de 100 000 habitants, 13 % en zones

de 20 000 a 100 000 habitants, 17 % en zones de 2 000 a 20 000 habitants, et 23 % en zone
rurales (Tableau N°3 et Figure N°5).

Répartition des communes frangaises selon leur caractére urbain/rural

Communes rurales

Communes appartenant a des unités urbaines
de 2 000 & 20 000 habitants

Communes appartenant a des unités urbaines
comprises entre 20 000 et 100 000 habitants

- Communes appartenant & des unités urbaines
de plus de 100 000 habitants

Source ; IGN-Admin-Express, 2018, Insee,
indicateur : Tranche d'unité urbaine des communes
(sur base recensement population 2007)
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4.1.2 Données de mortalité et de population

Le nombre moyen journalier de décés toutes causes non accidentelles de personnes domiciliées
en France métropolitaine pour les données disponibles les plus récentes (soit la période 2014-
2016) est de 1 453 (Tableau N°3).

Le nombre moyen annuel de déceés toutes causes de personnes de 30 ans et plus, domiciliées
en France métropolitaine pour les données disponibles les plus récentes (soit la période 2014-
2016) est de 561 953 (Tableau N°3).

| TABLEAU N° 3 |

Données de population (1) et de mortalité (2) selon la classe d’urbanisation, période 2014-
2016

Mortalite Mortalité toutes
non causes 30 ans et plus
\ Population accidentelle
Nombre de Population (30 ans et
Classe d’urbanisation communes totale |
plus) Nombre
moven Nombre Pour
_ moyer moyen 100 000
journalier
annuel hab.
Total

Rurales
(< 2 000 hab) 28 102 14 547 358 9800 219 342 133 103 1 358,12
Semi-rurales
(2 000 & 20 000 hab) 3743 11 244 685 7 500 861 312 121 061 1613,96
Semi-urbaines
(20000 a 100000 1380 8 650 868 5669 358 227 87 860 1549,73
hab)
Urbaines
(> 100 000 hab) 2003 30 025 229 18 196 273 573 219 929 1 208,65
France 35228 64468320 41166711 1453 561 953 1 365,07

métropolitaine

Source : (1) Insee, (2) CépiDc
4.1.3 Données de pollution

4.1.3.1 Baisse des concentrations de polluants de I'air occasionnée par les restrictions d’activité
en lien avec la Covid-19 au printemps 2020

4.1.3.1.1 Baisse des concentrations estimées pendant le confinement

La modélisation des baisses de concentrations journalieres des polluants observées pendant le
confinement et considérées pour I'impact a court terme sur la mortalité, sont présentés ci-apreés.

En moyenne, pour la période du confinement strict, le delta entre le niveau estimé de PMg
pendant le confinement et sa référence (concentrations modélisées sans confinement) était
compris entre -8,6 pug/m?3 et -0,1 ug/m? selon les communes. Pour le NO, ce delta variait entre -
30,8 ug/m? et -0,3 ug/m?® (Tableau N°4 et Figure N°6).

La période de déconfinement progressif est logiquement caractérisée par une baisse des
concentrations en polluant moins importante que durant le confinement strict. On observe par
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ailleurs une baisse des concentrations d’autant plus importante que le niveau d’urbanisation est
élevé, pour les PM1o mais surtout pour le NO, (Tableau N°4 et Figure N°6).

En effet, le NO2 étant un polluant a plus courte durée de vie, les concentrations les plus élevées
sont obtenues prés des sources d’émissions, principalement en zone urbaine (le trafic routier
représentant plus de la moitié des émissions de NOx). Les sources d’émissions de particules sont
plus diversifiées. Le chauffage au bois en particulier est la premiére source de PM+o en France,
avec une moindre présence dans les grandes villes. De plus, les particules ont une durée de vie
de quelques jours et peuvent étre formées dans I'atmosphére par condensation de particules
gazeuses. Les particules peuvent ainsi étre transportées loin de leur sources d’émissions,
expliquant un gradient urbain/rural moins marqué.

A noter que les deltas journaliers obtenus dans I'analyse de sensibilité (cf. partie 3.7.2), a partir
des concentrations pondérées sur la surface sont trés proches de ceux obtenus a partir des
concentrations pondérées sur la population (Annexe 3).

Distribution des concentrations moyennes de polluants (PM4, et NO-) estimées pendant la
période du confinement et écart moyen des concentrations estimées par rapport aux
niveaux sans confinement

PM10

Ecart moyen

des concentrations
par rapport aux
niveaux sans
confinement

(en pg/m3)

Concentration *
moyenne sur

la période

(en pg/m3)
= 1
17

- 234

Concentration Ecart moyen

moyenne sur
la période
(en pg/m3)

des concentrations }
par rapport aux
niveaux sans
confinement
(en pg/m3)

37
8

.

B 50 .

0,9

Source : ADMIN-EXPRESS - Ign, 2018 ; Ineris, Chimére, données redressées tenant compte de la ré ion des émissions pendant le confi
Moyennes des concentrations sur la période du 16/03 au 22/06/2020. Santé publique France, 2020
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4.1.3.1.2. Baisse des concentrations observées sur la période du 1er juillet 2019 au 30 juin
2020

La modélisation de la baisse de concentrations des polluants liée au confinement et considérée
pour I'impact a plus long terme sur la mortalité est présentée ci-aprés.

En moyenne, pour la période allant du 1¢" juillet 2019 au 30 juin 2020, le delta pour les PM_ 5 était
compris entre -0,9 ug/m?® et 0,01 ug/m?® selon les communes (Tableau N°4 et Figure N°7). Pour
le NO, cette baisse était comprise entre -7,0 ug/m?® et -0,04 ug/m? (Tableau N°4 et Figure N°8).

Comme précédemment, la diminution est d’autant plus importante que le niveau d’urbanisation
est élevé, pour les PMys (Tableau N°4 et Figure N°7) et encore davantage pour le NO:
(Tableau N°4 et Figure N°8).

A nouveau, les deltas journaliers obtenus dans I'analyse de sensibilité (cf. partie 3.7.2), a partir
des concentrations pondérées par la surface sont trés proches de ceux obtenus partir des
concentrations pondérées par la population (Annexe 3).

| FIGURE N° 7 |

Distribution des concentrations moyennes de PM,s par commune sur la période du 1er
juillet 2019 au 30 juin 2020 — Modélisations Chimere, redressement des données tenant
compte de la réduction des émissions pendant le confinement

PM2.5

Concentration
moyenne
annuelle en pug/m3

5,66
]
78

- n21

Source : ADMIN-EXPRESS - Ign, 2018 ;
Ineris, Chimére, données redressées tenant compte

de la réduction des émissions pendant le

Moyennes annuelles du Ter juillet 2019 au 30 juin 2020.
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| FIGURE N° 8I

Distribution des concentrations moyennes de NO, par commune sur la période du 1er
juillet 2019 au 30 juin 2020 — Modélisations Chimere, redressement des données tenant
compte de la réduction des émissions pendant le confinement

NO2

Concentration
moyenne
annuelle en pg/m3

- i

11,6

.

Source : ADMIN-EXPRESS - Ign, 2018 ;
Ineris, Chimére, données redressées tenant compte

de la réduction des émissions pendant le confinement,
Moyennes annuelles du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020.
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| TABLEAU N° 4 |

Moyenne [min ; max] des deltas journaliers (différences de concentration) par période, par
polluant et par classe d’urbanisation en France métropolitaine du 16 mars au 22 juin 2020
et du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020

Période
Confinement Déconfinement totale* Annuelle*
Classe strict* progressif* (16 mars (1°" juillet
d’urbanisation (16 mars au (11 mai au au 2019 au 30
11 mai 2020) 22 juin 2020) 22 juin juin 2020)
2020)
Rurales 2,4 -04 -1,5 /
(<2000 hab) [-4,9;-0,1] [-1,6; 0,6] [-3,2;0,1]
. Semi-rurales -2,4 -0,4 -1,5 /
‘€ (de 2000 a 20 000 hab) [-4,6 ;-0,1] [-1,3;0,4] [-3,0; 0,1]
> Semi-urbaines
3 . -2,4 -0,4 -1,5
= (de 20000 & 100 000 X ’ ' /
S hab) [-4,7 ; -0,1] [-1,4;0,4] [-3,0; 0,1]
E-c-’ Urbaines 2,7 -0,4 1,7 /
o (>100 000 hab) [-8,6 ; -0,1] [-4,4;0,7] [-6,7 ; 0,1]
France métropolitaine 2,4 0.4 .5 /
['8;6 5 '011] ['414 ’ 0!7] ['617 ’ 0!1]
Rurales -3,0 -0,5 -1,9 -0,5
(<2000 hab) [-12,8; -0,3] [-5,6 ; 0,1] [-8,7 ;-0,2] [-2,3;-0,04]
Semi-rurales -3,5 -0,6 -2,3 -0,6
_ (de 2 000 a 20 000 hab) [-11,8; -0,3] [-4,8;0,1] [-8,3;-0,2] [-2,2 ;-0,05]
‘= Semi-urbaines
e . -3,8 -0,7 -2,5 -0,7
5 E]‘;i)zo 000 a 100 000 [-10,7 : -0,9] [36:0,04]  [7.6:-06] (21 -0,2]
c
< Urbaines -5,1 1,0 -3,3 -0,9
g (> 100 000 hab) [-30,8; -1,3] [-19,6 ; -0,04] [-25,9 ; -0,8] [-7,0;-0,2]
France métropolitaine =32 0.6 2,1 -0.6
[-30,8 ; -0,3] [-19,6; 0,1] [-25,9 ; -0,2] [-7,0 ; -0,04]
Rurales / / / -0,3
(<2000 hab) [-0,6 ; 0,01]
— Semi-rurales / / / -0,3
£ (de 2000 a 20 000 hab) [-0,6 ; 0,01]
§_1 Semi-urbaines 03
c (de 20000 a 100 000 / / / ;
S hab) [-0,6 ; 0,01]
E«"’* Urbaines / / / -0,3
& (>100 000 hab) [-0,9 ; 0,002]
France métropolitaine / / / [-0,.(;0;’3,01]

* Certaines valeurs ne sont pas données dans le tableau car elles ne sont pas utilisées pour 'EQIS

4.1.3.1.3. Niveaux moyens de PM;s et de NO; estimés en France entre 2016 et 2019

Pour la période du 1° janvier 2016 au 31 décembre 2019, selon les communes, les moyennes
annuelles de PM 5 étaient comprises entre 6,6 ug/m?® et 14,4 ug/m?3 (Tableau N°5 et Figure N°9)
et entre 7,4 ug/m?® et 34,3 pug/m?3 pour le NO, (Tableau N°5 et Figure N°10).

Les concentrations moyennes étaient plus faibles dans les communes rurales que dans les
communes plus urbanisées, avec un gradient moins marqué pour les PMy5s (Tableau N°5 et
Figure N°9) que pour le NO; (Tableau N°5 et Figure N°10). Ce gradient urbain/rural des
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concentrations, moins marqué pour les particules que pour le NO», est donc habituel, ce qui est
cohérent avec la répartition des sources d’émission de ces deux types de polluants.

A nouveau, les deltas journaliers obtenus dans I'analyse de sensibilité (cf. partie 3.7.2), a partir
des concentrations pondérées par la surface sont trés proches de ceux obtenus partir des
concentrations pondérées par la population (Annexe 3).

Distribution des concentrations moyennes annuelles de PM2s sur la période du 1er janvier
2016 au 31 décembre 2019

PM2.5

Concentrations
moyennes annuelles
(en pg/m3)

17

_5

5} Source : Ineris, CHIMERE, 2020 - IGN-GEOFLA, 2016§

Cartographie : Santé publique France, 2020.
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Distribution des concentrations moyennes annuelles de NO; sur la période du 1er janvier
2016 au 31 décembre 2019

2016

NO2

Concentrations
moyennes annuelles
(en pgim3) P

o 386
| | 5,9

Source : Ineris, CHIMERE, 2020 - IGN-GEOFLA, 2016
Cartographie : Santé publique France, 2020.
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| TABLEAU N° 5 |

Description des concentrations moyennes annuelles en PM25 et en NO; et population
exposée par classe d’urbanisation en France métropolitaine du 1°" janvier 2016 au 31
décembre 2019

Classe d’urbanisation M.oy.enne Percentile  Percentile
[min ; max] 25 75
Rurales 9,5
(< 2 000 hab) 6,6 : 13,5] 838 10,0
&> Semi-rurales 9,8
£ (de 2000 2 20 000 hab) (7.1 13,5] 9.1 10,5
3 Semi-urbaines 9,9 91 108
$ (de 20 000 a 100 000 hab) [7,2;13,3] ’ ’
= Urbaines 10,9
< (> 100000 hab) 7.8 ; 14.4] 10,0 1.7
o , . 9,6
France métropolitaine 6,6 ; 14,4] 8,9 10,2
Rurales 11,5
(< 2 000 hab) [7.4; 235] 9.9 12,8
&~ Semi-rurales 12,4
€ (de 2000 & 20 000 hab) 7.6 ; 22,8] 10,2 14,2
2 Semi-urbaines 13,2 112 151
€ (de200004 100000 hab)  [7.9;21,0] ' '
= Urbaines 17,2
S (>100000 hab) 8,0 ; 34,3] 14,3 19,4
. e 12,0
France métropolitaine [7.4; 34,3] 10,0 13,3

4.2 Résultats des EQIS

4.2.1 Impacts sur la mortalité liés a la baisse des concentrations de polluants de
I'air ambiant occasionnée par les restrictions d’activité en lien avec la Covid-19 au
printemps 2020

4.2.1.1 Scénario 1 : Impact a court terme sur la mortalité consécutif a la baisse des concentrations
Journalieres de pollution de I'air ambiant occasionnée par les restrictions d’activité

Selon ce scénario, 243 déceés auraient été évités grace aux baisses de concentrations en NO; et
61 déces grace aux baisses de concentrations en PMyo durant le confinement strict en France
métropolitaine, dont environ la moitié (51 % pour le NO- et 44 % pour les PM1o) se concentre
dans les communes appartenant a une unité urbaine de plus de 100 000 habitants (Tableau N°6).

Durant le déconfinement progressif, 39 décés auraient été évités grace aux baisses de
concentrations en NO; et 8 décés grace aux baisses de concentrations en PM4o. Environ la moitié
(56 % pour le NO- et 38 % pour les PM1o) des décés évités se concentre dans les communes
appartenant a une unité urbaine de plus de 100 000 habitants (Tableau N°6).

Le gradient urbain/rural des baisses de concentration, plus faible pour les particules que pour le
NO_, se retrouve dans le gradient urbain/rural du nombre de décés évités a court terme, plus
faible pour les particules que pour le NO;,

Ainsi, au total, on estime que les baisses des concentrations de PM1o et de NO; estimées entre
le 16 mars et le 22 juin 2020 ont permis d’éviter respectivement de I'ordre de 70 et 280 déces
associés a des effets a court terme de la pollution de lair ambiant (décompensation de
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pathologies préexistantes). A noter que les estimations respectives des cas évités grace aux
diminutions des concentrations de chaque polluant ne sont pas sommables intégralement, car
une partie des décés peut étre attribuée a I'exposition conjointe a ces deux polluants (Tableau
N°6).

| TABLEAU N° 6 |

Impact des PM1, et du NO2 a court terme sur la mortalité en France métropolitaine du 16
mars au 22 juin 2020 (IC95%)

Pourcentage Pourcentage
cl , C L. Nom'br‘e de de.lg Nom'br‘e de de la mortalité
asse d’urbanisation déces mortalité sur déces sur la période
évités la période évités d,étuge )
d’étude (%) ?
Rurales 13 41
(<2000 hab) [6; 21] 0,07 [22 : 60] 02
o
N .
B © Semi-rurales 12 43
£ (2000420000 hab) [5: 19] 0,07 [23 ; 63] 0.3
E E Semi-urbaines 9 007 35 03
E T (200002 100 000 hab) [4; 14] ’ [19 ; 52] ’
c @©
&= ©  Urbaines 27 124
S & (>100000 hab) [12; 43] 0,09 [66 ; 182] 0.4
©
= France métropolitaine [266_197] 0,08 [135‘_‘3357] 0,3
Rurales 2 6
w (<2000 hab) 03] 0,01 [2:9] 0,04
N —~
@ § Semi-rurales 2 0.01 6 01
DN (2000 & 20 000 hab) [0;3] ’ [3;9] ’
=
gi Semi-urbaines 1 0.01 5 01
g (20000 100 000 hab) [0; 2] ’ [2; 8] :
_qg’ -g Urbaines 3 0.01 22 01
€ E  (>100000 hab) [0;6] ’ [9 ; 35] ’
o —
QD —
(=] France métropolitaine [1 _814] 0,01 [1 63'961] 0,1
Rurales 15 47
(<2000 hab) [6 ; 24] 0.04 [24 ; 69)] 0.1
o
N .
o Semi-rurales 14 49
2T (200020000 hab) [5; 22] 0,04 [26 ; 72] 02
-3
8§ Semi-urbaines 10 0.04 40 0.2
2 (20000 & 100 000 hab) [4; 16] ’ [21 ; 60] ’
O ®
® £ Urbaines 31 146
& S (> 100000 hab) [11; 50] 0,05 [75 ; 217] 03
O
~  France métropolitaine [26 6?1 1] 0,05 [1 4:%" 8] 0,2
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4.2.1.2 Scénario 2 : Impact a plus long terme sur la mortalité consécutif a la baisse des
concentrations annuelles de pollution de I'air ambiant occasionnée par les restrictions d’activité

Sous ce scénario, sur la période allant du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020, 2 274 décés auraient
été évités grace aux baisses de concentrations en PM;5 (Tableau N°7 et Figure N°11) et 893
décés grace aux baisses de concentrations en NO; en France métropolitaine (Tableau N°7 et
Figure N°12), dont environ la moitié (43 % pour le PM 5 et 52 % pour les NO>) se concentre dans
les communes appartenant a une unité urbaine de plus de 100 000 habitants.

Les personnes agées de 30 ans auraient alors un gain en moyenne de 13 jours d’espérance de
vie consécutif a une diminution de leur exposition aux PM;s et de 5 jours pour le NO,, soit
respectivement 27 815 et 11 263 années de vie gagnées. Le gain en espérance de vie est plus
important dans les communes appartenant a des unités urbaines de plus de 100 000 habitants
pour ces deux polluants (Tableau N°7) du fait du gradient urbain/rural.

A noter de nouveau que les estimations respectives des cas évités grace aux diminutions de
chaque polluant ne sont pas sommables intégralement, car une partie des décés peut étre
attribuée a ces deux polluants simultanément.

Impact de la diminution des concentrations en PM_ s sur la mortalité a I’échelle communale
du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 en France métropolitaine (en %)

Baisse de la mortalité
liée a la diminution des
concentrations en PM2.5
(en %)

Absence de baisse (0%)
10,00 - 0,05]
10,05- 0,10]
I 10,10-0,25]
I 10.25- 0501
I .50-075]
B o.75- 099
B 00133

Source : Ign-Admin Express, 2018 ; Santé publique France, 2020.
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| FIGURE N° 121

Impact de la diminution des concentrations en NO; sur la mortalité a I’échelle communale
du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 en France métropolitaine (en %)

Baisse de la mortalité
liée a la diminution des
concentrations en NO2
(en %)

Absence de baisse (0%)

10,00 - 0,05]
[ 10,05- 0,101
I 10.10- 0,25
I 10.25- 050)
I 1050-0.75)
B 1075 - 0.99]
I 100 181)

Source : Ign-Admin Express, 2018 ; Santé publique France, 2020.
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| TABLEAU N° 7 |

Impact de la diminution des concentrations de PM.s et de NO: sur la mortalité et
I’espérance de vie en France métropolitaine du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020 (1C95 %)

Classe d’urbanisation

Nombre de

Pourcentage
de la mortalité

Gain moyen
d’espérance

Nombre total
d’années vie

déces évités annuelle (%) de vie 2 30 aanées
¢ ans (jours) 9ag
Rurales 507 04 12 4 884
(<2000 hab) [177 ; 811] ’ [4;18] [1705;7 798]
Semi-rurales 460 04 11 3607
(2 000 a 20 000 hab) [160 ; 736] ’ [4 ;18] [1259 ;5 760]
< Semi-urbaines 322 04 12 3080
E (20 000 a 100 000 hab) [112; 515] ’ [4;19] [1075;4919]
Urbaines 984 05 14 16 244
(> 100 000 hab) [343 ;1 574] ’ [5; 23] [5 670 ; 25 937]
France métropolitaine 2274 0,4 13 27 815
[793 ; 3 636] ’ [5; 21] [9 709 ; 44 414]
Rurales 150 01 4 1490
(<2000 hab) [52 ; 239] ’ [1;6] [522 ; 2 380]
Semi-rurales 156 01 4 1290
(2 000 a 20 000 hab) [54 ; 249] ’ [1;6] [452 ; 2 062]
o  Semi-urbaines 128 02 5 1252
(Z) (20 000 a 100 000 hab) [45 ; 204] ’ [2;8] [439 ;2 001]
Urbaines 460 0.2 6 7231
(> 100 000 hab) [161 ; 735] ’ [2;10] [2 534 ; 11 553]
A . 893 5 11 263
France métropolitaine [313; 1 427] 0,2 [2: 8] [3 946 ; 17 995]

4.2.2 Poids total a long terme sur la mortalité de la pollution de I'air ambiant entre
2016 et 2019 (hors contexte des mesures prises pour limiter la propagation de la
Covid-19)

En raison du fait que la pollution de I'air ambiant demeure un facteur de risque majeur pour la
santé en France, et pour mettre en perspective les résultats des scénarios de baisse des
concentrations en lien avec les mesures prises pour limiter la propagation de la Covid-19 au
printemps 2020, une EQIS sur le poids total a long terme de la pollution atmosphérique sur la
mortalité a été réalisée pour actualiser les estimations produites en 2016 par Santé publique
France (7).

En considérant le méme RR (1,15 [1,05 ; 1,25]) et seuil (de 5 pg/m?) que ceux utilisés en 2016
pour les PM_ 5 ainsi qu’un seuil de 10 yg/m? pour le NO,, comme référence pour une pollution
d’origine anthropique, chaque année prés de 40 000 décés seraient évitables pour une baisse de
I'exposition de la population aux PM;s (Tableau N°8 et Figure N°13), et 7 000 décés pour une
baisse de I'exposition de la population au NO, (Tableau N°8 et Figure N°14), représentant
respectivement 7 % et 1 % de la mortalité totale annuelle. Ceci représenterait en moyenne
7,6 mois d’espérance de vie gagnés en raison d’une baisse de I'exposition aux PMs et 1,6 mois
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en raison d’'une baisse de I'exposition au NO2, pour les personnes agées de 30 ans, soit
respectivement 491 797 et 106 354 années de vie gagnées au total (Tableau N°8).

Une part importante de cet impact en termes de mortalité et d'espérance de vie se
concentre dans les communes appartenant a une unité urbaine de plus de 100 000 habitants
(Tableau N°8 et Figure N°15).

Poids total de I’exposition a long terme aux PM_ s sur la mortalité de la population agée de
30 ans et plus a I’échelle communale, du 1¢" janvier 2016 au 31 décembre 2019 en France
métropolitaine (en %)

Baisse attendue
de la mortalité -
Scénario "Poids total

de la pollution aux PM2.5"
(en %)

Absence de baisse (0%)

10,00 - 3,00]
[ 1300-4,00
I 14,00 - 6,00]
I 55.00 -8,00]
I 15.00 - 9,00]
I 19.00 - 10,00)
I 110.00- 12,34]

Source : Ign-Admin Express, 2018 ; Santé publique France, 2020.
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Poids total de I’exposition a long terme au NO: sur la mortalité de la population agée de 30
ans et plus a I’échelle communale, du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2019 en France
métropolitaine (en %)

Baisse attendue
de la mortalité
Scénario "Poids total
de la pollution au NO2"
(en %)
Absence de baisse (0%)
10,00 - 0,05]
10,05 - 0,10]

[ 1010-025]
[ 10.25-050]
I 10.50- 0,75
I 10.75-099)
I (1.00-2,00]
B 2.00-537]

Source : Ign-Admin Express, 2018 ; Santé publique France, 2020.
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| FIGURE N° 151

Poids total de I’exposition a long terme aux PMs sur I’espérance de vie de la population
agée de 30 ans et plus a I’échelle communale, du 1er janvier 2016 au 31 décembre 2019
(en %) en France métropolitaine

Gain attendu en
espérance de vie %
Scénario "Poids total de
la pollution aux PM2.5"
(en mois)

1,96 - 3,00]
13,00 - 5,00]
[ 15.00-6,00]
I 15.00- 7,00
I 17.00 - 8,00
B 500 - 10,00]
I 170.00 - 11,00]
B 111,00 - 15,00]

Source : Ign-Admin Express, 2018 ; Santé publique France, 2020.
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| TABLEAU N° 8 |

Poids total de I’exposition a long terme aux PM2s et au NO; sur la mortalité et I'espérance
de vie de la population agée de 30 ans et plus en France métropolitaine du 1er janvier 2016
au 31 décembre 2019 (IC95 %)

Nombre de Pourcentage G’am moyen Nombre total
, o . s de la d’espérance , . .
Classe d’urbanisation déces rtalité de vie a 30 d’années vie
évitables mortafite evie a. gagnées
annuelle (%) ans (mois)
Rurales 7 836 59 5,9 75 931
(<2000 hab) [2793 ;12 278] ’ [2,1;9,4] [26 562 ; 121 035]
Semi-rurales 7534 6.3 6,3 60 671
(2 000 a 20 000 hab) [2688; 11 793] ’ [2,2;10,0] [21 224 ; 96 713]
@ Semi-urbaines 5721 6.6 6,9 55 641
E (20 000 a 100 000 hab) [2 044 ; 8 945] ’ [2,4;11,0] [19 464 ; 88 699]
Urbaines 18 450 8.4 8,7 299 554
(> 100 000 hab) [6 635 ; 28 675] ’ [3,0;13,9] [104 636 ; 478 306]
France métropolitaine 39 541 71 7.6 491 797
[14 160 ; 61 690] ’ [2,6 ; 12,1] [171 886 ; 784 752]
Rurales 451 03 0,4 4 991
(<2000 hab) [159 ; 719] ’ [0,1; 0,6] [1749;7972]
Semi-rurales 596 05 0,6 5510
(2 000 a 20 000 hab) [210 ; 950] ’ [0,2;0,9] [1931;8801]
~ Semi-urbaines 633 07 0,8 6 593
g (20 000 a 100 000 hab) [223 ; 1 007] ’ [0,3;1,3] [2311; 10 530]
Urbaines 5110 23 2,6 89 260
(> 100 000 hab) [1809 ;8 087] ’ [0,9;4,1] [31 276 ; 142 635]
France métropolitaine 6790 1,2 1.6 106 354
[2 400 ; 10 763] ’ [0,6 ; 2,6] [37 268 ; 169 939]
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5. DISCUSSION

5.1 Synthése des résultats

Les résultats de cette étude soulignent d’abord que la baisse des niveaux de pollution observée
en France métropolitaine, suite aux mesures prises par les autorités pour limiter la circulation du
virus SARS-CoV-2 au printemps 2020, a conduit a une réduction de I'exposition de la population
frangaise au NO2 et aux PM se traduisant par un impact non négligeable sur la mortalité et
I'espérance de vie.

En effet, au total, les bénéfices peuvent étre estimés de I'ordre de 2 300 déces évités en lien avec
une diminution de I'exposition de la population francaise aux PM et 1 200 décés évités en lien
avec une diminution de I'exposition de la population frangaise au NO», majoritairement dus a des
effets a plus long terme évités (diminution de la contribution de la pollution au développement de
pathologies conduisant au déces), et dans une moindre mesure a des effets a court terme
(décompensation de pathologies préexistantes). Il s’agit d’'un ordre de grandeur, en soulignant
que les effets du NO; et des PM ne peuvent étre intégralement sommeés. Les bénéfices estimés
sont principalement attribuables au NO2 pour les impacts a court terme, et aux PMz5 pour les
impacts a plus long terme.

La pollution de I'air ambiant demeure un facteur de risque majeur pour la santé en France. Afin
de mettre en perspective les résultats des scénarios de baisse des concentrations en lien avec
les mesures prises pour limiter la propagation de la Covid-19 au printemps 2020, cette étude
estime ce nombre de décés a prés de 40 000 décés par an en lien avec une exposition de la
population aux PMz5, et a prés de 7 000 déces par an pour le NO..

5.2 Variabilité et incertitudes liées aux indicateurs de santé et a la
pondération des données d’exposition

5.2.1 Incertitudes liées aux indicateurs sanitaires

Dans cette étude, les données de mortalité produites par le service CépiDC de I'lnserm ont été
utilisées afin d’estimer les liens a court terme entre les niveaux de pollution atmosphérique et la
mortalité non accidentelle (CIM-10 A00-R99), et la mortalité totale (CIM-10 A00-Y98) pour les
liens a plus long terme.

Pour nos périodes d’étude, les données de mortalité utilisées sont les plus récentes disponibles
(soit 2014-2016) mais ne concernent pas les périodes d’intérét de cette étude. Il en est de méme
d’ailleurs pour les données de recensement qui datent de 2016. Un délai de traitement des
données reste incontournable pour garantir 'exhaustivité du recueil et la qualité des données par
le service du CépiDC assurant le codage et mettant en place les procédures de validation
nécessaires.

Sur un plan plus fondamental, I'utilisation de la cause principale du décés pour la construction de
lindicateur de mortalité représente une limite de I'étude. La connaissance des comorbidités a
partir des certificats de déces permettrait de distinguer les déces de sujets fragilisés par une ou
des maladie(s) chronique(s) de ceux ne présentant pas d’antécédents notables. Ces données
permettraient de compléter les études encore peu nombreuses dans ce domaine.
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5.2.2 Incertitudes liées a la pondération des données d’exposition

L’analyse de sensibilité réalisée en utilisant les estimations des expositions obtenues a partir des
concentrations pondérées sur la surface donne des résultats trés proches de celle utilisant des
concentrations pondérées sur la population, les détails figurent en Annexe 4.

5.3 Discussion sur les impacts liés a la baisse des concentrations
de polluants de l'air occasionnée par les restrictions d’activité en
lien avec la Covid-19 au printemps 2020

5.3.1 Des résultats d’EQIS au niveau international

Han et al. (2020) ont estimé les bénéfices a court terme pour la santé de la réduction des
concentrations de PM; s et des changements de comportement du public pendant la crise de la
Covid-19 a Séoul, en Corée (31). lls ont estimé une diminution de 4,1 yg/m*® pour les
concentrations de PM; s au cours des 4 premiers mois de 2020 par rapport a la concentration
moyenne de PM,sau cours des mémes mois, chaque année, de 2016 a 2019. lls ont estimé que
37,6 [32,6 ; 42,5] décés auraient été évités grace a cette réduction.

En mai 2020, Chen et al. (2020) ont estimé que le confinement avait conduit a des améliorations
de la qualité de I'air ambiant avec une réduction d’environ 13 ug/m?® des concentrations de NO;
et de 19 uyg/m?® des concentrations de PM. s dans 367 villes en Chine (32). Cette estimation est
basée sur la comparaison des niveaux estimés pendant le confinement avec le niveau observé
sur la méme période pour les années précédant celui-ci, de 2016 a 2019, contrdlé par la tendance
a la baisse a long terme de la pollution de I'air ambiant. Environ 9 000 et 3 000 décés évités non
lies a la Covid-19 ont été estimés respectivement en lien avec des réductions a court terme des
concentrations des PM,s et du NO». Cependant, les auteurs indiquent que leurs estimations
doivent étre interprétées avec prudence en raison de l'effet sur le taux de mortalité de la
perturbation du recours aux systémes de soins pendant le confinement qui pourrait avoir eu un
impact sur le traitement des patients atteints de maladies chroniques.

Aussi, sur la période du 1° janvier au 2 mai 2020, suite aux mesures de confinement, Nie et al.
(2020) ont constaté une amélioration globale de la qualité de I'air ambiant dans 31 villes en Chine,
ce qui correspondrait a une mortalité prématurée évitée a court terme d’environ 9 410 décés par
rapport a la méme période de 2019 (33). La réduction du NO- aurait été le principal contributeur
(55 %) a ce bénéfice pour la santé, dépassant largement les PM25s (10 %) et les PM1o (24 %).
Cependant, la comparaison a une seule année historique peut engendrer des biais, et dans leurs
analyses les auteurs n’ont pas pu contréler I'influence des facteurs météorologiques sur les
polluants atmosphériques.

Giani et al. (2020) ont estimé que les mesures de confinement ont conduit a une baisse des
niveaux de PM.s de 14,5 uyg/m*® en Chine et de 2,2 ug/m*® en Europe, en les comparant aux
niveaux de 2016 & 2019 (34). A court terme, ils estiment que 24 200 [22 380 ; 26 010] décés
prématurés auraient été évités sur toute la Chine entre le 1°" février et le 31 mars 2020, et 2 190
[1 960 ; 2 420] décés auraient été évités en Europe entre le 21 février et le 17 mai 2020. A long
terme, I'estimation des décés prématurés évités en Chine est de 181 500 [76 000 ; 287 000], et
21 250[13 000; 29 500] pour I'Europe selon différents scénarios prospectifs de reprise
économique (de la reprise immédiate au confinement permanent pour toute I'année 2020).
L’exposition aux PMzs entraine une augmentation non négligeable du risque de maladies non
transmissibles. Les auteurs supposent que le nombre total de déces évités est probablement
plus élevé que leurs estimations, notamment en Europe ou les maladies non transmissibles
contribuent de maniére considérable au nombre total de décés. Aussi, ils ont seulement évalué
limpact de la diminution des concentrations de PM;5 alors que d’autres polluants joueraient
egalement un réle dans la réduction de la charge de mortalité due aux maladies respiratoires.
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Son et al. ont estimé les modifications des niveaux de PM_ s pendant la période de confinement
par rapport a une période de référence (pré-confinement) en Californie (35). lls ont estimé que la
réduction des concentrations de PM_ s pendant la période de confinement aurait permis d'éviter
483 décés [307 ; 665] dans les zones urbaines de Californie. La principale limite de ce travail
mentionnée par les auteurs étant I'adoption d’'un RR issu d'une étude d'exposition a long terme,
appliquée a une période d'exposition de 30 jours.

Dans la région de la Lombardie, au nord de I'ltalie, Granella et al. en 2020 estiment que
'amélioration de la qualité de l'air pendant le confinement a permis une diminution des
concentrations de PM,s de 3,8 ug/m® et de 10,8 ug/m® pour la concentration de NO; (36).
Pendant le confinement, la réduction du NO; aurait permis d’éviter 29 décés prématurés pour
100 000 habitants et un bénéfice de 204 années de vie pour 100 000 habitants. La réduction des
PM_ s aurait permis d’éviter 18 décés prématurés pour 100 000 habitants et un bénéfice de 124
années de vie pour 100 000 habitants. Cependant, I'estimation était basée sur un risque calculé
pour les effets a long terme appliqué a une baisse de concentration observée sur deux mois, ce
qui ne correspond pas a une baisse annuelle d’exposition a long terme. Ceci entraine
vraisemblablement une surestimation des bénéfices.

Dans I'ensemble, notre étude, comme d'autres, souligne que les mesures de confinement ont
conduit a des réductions non négligeables des concentrations des indicateurs d’exposition a la
pollution de I'air ambiant et du nombre de décés attribuables qui en découle mais les hypothéses
de calcul difféerent entre études ce qui limite leur interprétation.

5.3.2 Incertitudes liées a la modélisation de I'exposition

L’évaluation de I'exposition a la pollution de 'air ambiant repose ici sur des modeéles de qualité
de I'air pour lesquels les incertitudes peuvent étre rattachées soit aux données d’entrée, soit au
modéle en lui-méme.

Les principales données d’entrée sont les données météorologiques (température, vent,
précipitation...) influengant le transport et la transformation des polluants, et les données
d’émissions de polluants et de leurs précurseurs. Si les incertitudes météorologiques peuvent
étre fortes pour des prévisions, nous avons ici utilisé des données d’analyse correspondant a
des jours passés et donc corrigés avec des observations, minimisant de la sorte ces incertitudes.

A Tinverse, les incertitudes peuvent étre importantes pour les émissions de polluants et
précurseurs, et d’autant plus pour estimer dans quelle mesure les restrictions d’activités du
confinement ont conduit a des réductions d’émission.

En France, comme dans toute I'Europe, des polluants comme les particules n’ont pas montré
des baisses aussi significatives que le NO». Bien que le trafic routier ait été drastiquement réduit,
il N"a pas complétement disparu et les émissions d’autres secteurs (notamment le secteur
agricole et résidentiel), ont maintenu une pollution de fond. Le Citepa s’est appuyé sur les
données du Cerema pour déterminer par région les baisses d’émissions en distinguant les
émissions de Véhicules Léger et Poids Lourd™. En effet, les émissions industrielles ont diminué
de maniére plus ou moins marquée selon les secteurs d’activité et les émissions liées aux
épandages agricoles printaniers (fumier/lisier et engrais azotés) sont restées a leur niveau
habituel. Il en a été de méme pour le chauffage les jours froids au début de I'épidémie, et pour le
brilage de déchets verts (qui rappelons-le est interdit), qui sont des sources importantes
d’émissions de particules. Rappelons que les émissions de particules primaires issues du
chauffage représentent la premiére source de PM.s en France. Une premiére estimation durant
cette étude a montré une augmentation (hors effet météorologique) de 5 a 20 % des émissions
résidentielles due au confinement dans la plupart des régions exceptées en région Auvergne-

14 https://dataviz.cerema.fr/trafic-routier/
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Rhoéne-Alpes et lle-de-France ou les émissions auraient peu varié par rapport & une situation
sans confinement. Pour cette étude, afin d’approcher la consommation résidentielle des
ménages, seules les données de consommation électrique globale incluant les secteurs
industriels, énergie et résidentiel étaient disponibles. A T'échelle nationale, I'évolution de la
consommation électrique des ménages a été considérée comme un proxy de I'évolution du
chauffage en général et donc par similarité du chauffage au bois. Le mieux aurait été de
connaitre les consommations de bois mais c’est quasiment impossible sauf a faire des
enquétes.

Quant au trafic aérien, une hypothése de réduction jusqu'a 90 % a été faite, néanmoins
il contribue peu au niveaux des indicateurs d’exposition a la pollution de l'air, puisque qu’en
Europe (EU27 et Royaume-Uni) il contribue a hauteur de 1,1 % des émissions de NOx totales
et 0,2 % des émissions de PM.s pour les phases les plus pertinentes pour la qualité de I'air
(LTO : Landing and Take-Off incluant les phases de taxi sur piste) (Emissions officielles
EMEP - European Monitoring and Evaluation Programme). Enfin, concernant la circulation
maritime dont le trafic a été ralenti du fait d’'une moindre activité industrielle, des émissions ont
quand méme persisté au niveau des ports et en zone cbtiere. Néanmoins, aucune
hypothése de réduction n'a été appliquée du fait de l'absence d’informations précises.
Comme pour le trafic aérien, le trafic maritime contribue peu en moyenne par rapport au
total national (environ 5% pour les NOx d’aprés les émissions EMEP officiellement rapportée
en 2018™").

Le modéle de chimie-transport lui-méme comporte des incertitudes liées 1) a sa capacité a bien
reproduire les mécanismes physico-chimiques a l'ceuvre dans I'atmosphére et 2) a sa
représentativité spatiale. La connaissance des mécanismes physico-chimiques est imparfaite,
et leur représentation dans les modéles numériques l'est tout autant. Les modéles déployés ici
ont une résolution spatiale de quelques kilométres, ce qui fait que I'exposition des populations
ne peut étre calculée que pour la pollution de fond. Ces incertitudes sont réduites grace a
I'utilisation de données combinant simulation et données mesurées par les stations. Pour les
données historiques, les concentrations ont été évaluées par validation croisée aux stations
avec des scores satisfaisants (corrélation entre 0,77 et 0,94, biais inférieur a 20 %). Ces
corrections sont toutefois limitées par la disponibilité de stations de mesure qui sont moins
denses en milieu montagneux, mais heureusement plus souvent disponibles dans les zones
fortement peuplées.

Une méthode alternative a été testée pour estimer la variation de la pollution de l'air sur la
période d’étude. Comme précisé dans la méthode, nous avons confronté les différences
d’exposition obtenues en comparant les références historiques, avec celles obtenues a partir
des références modélisées au cours de la période simulée sans confinement. Des
divergences ont été observées entre les deux méthodes et sont détaillées dans I'Annexe 5.

Les références historiques pour limpact a court terme correspondent aux différences
journaliéres entre les concentrations observées pendant le confinement (du 16 mars au 22 juin
2020) et les concentrations moyennes journalieres du 16 mars au 22 juin 2017, 2018 et 2019.
Concernant les différences journalieres moyennes, des baisses de concentrations ont été
observées avec les 2 méthodes. Par exemple, la moyenne des deltas journaliers en NO;
durant le confinement strict est de -4,3 ug/m® avec la méthode des références historiques
contre -3,2 ug/m® avec la méthode des références modélisées. Ces baisses ne sont pas
observées pour les PMyy pour lesquels le delta est positif durant le confinement strict,
traduisant une augmentation des concentrations durant cette période. La moyenne des deltas
journaliers durant le confinement strict en PM, est de 1,1 ug/m® avec la méthode des
références historiques contre -2,4 ug/m? avec la méthode des références modélisées.

Pour I'impact du confinement a plus long terme, en comparant les impacts dans une situation
ou la population serait exposée dans la durée a la concentration annuelle moyenne estimée
sans_confimement et une situation ou elle serait exposée a la concentration annuelle moyenne

hifps:/iwww.ceip.at/data-viewer . Py . .
es"fﬁnee—av‘éc—con*ﬁ'rement, pour chaque trimestre, les références historiques
correspondent aux
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différences journalieres entre les concentrations observées du 1 juillet 2019 au 30 juin 2020 et
les concentrations journalieres observées du 1 juillet 2016 au 30 juin 2019. En utilisant la
méthode des références historiques, on observe des baisses des concentrations en polluants
pour chaque trimestre de juillet 2019 a juin 2020. Ceci suggére une baisse des niveaux de
pollution depuis juillet 2016. La baisse maximale est atteinte au 4° trimestre de 2019 (octobre a
décembre 2019) avec des moyennes de deltas journaliers de concentration en PM, s et en NO;
de -3,5 yg/m3 et de -4,3 ug/m?3 respectivement.

Ainsi, il n'est pas possible de distinguer la baisse des niveaux de polluants a long terme de la
baisse liée au confinement seul avec la méthode des références historiques.

Les variations des niveaux de pollution observées a court et a long terme, peuvent étre
expliquées par les facteurs météorologiques. Menut et al. en 2020 montrent qu'en Europe, I'effet
des mesures de confinement a été moins important sur les concentrations de particules que sur
le NO,, et d'une année a l'autre l'effet météorologique peut probablement compenser les
réductions attendues des concentrations liées au confinement (1).

Il est ainsi difficile de décomposer avec précision l'importance relative des conditions
météorologiques et des variations ponctuelles et a long terme des émissions (37). C’est pourquoi
la méthode des deltas obtenus a partir de simulations avec et sans confinement a été choisie,
afin de s’affranchir du facteur météorologique, ainsi que de pollutions entrantes dans le domaine
qui peuvent étre différentes d’'une période a l'autre.

5.3.3 Facteurs exceptionnels liés au confinement

Dans linterprétation des résultats de cette EQIS, il faut prendre en compte la situation créée par
le confinement qui se traduit par une modification des conditions d’exposition de la population a
la pollution extérieure, avec une réduction de la mobilité, plus de temps passé dans les
environnements intérieurs, des changements d’habitudes de vie et de comportements, dans
certains cas du bruit, et des reports de recours aux soins entrainant éventuellement une
augmentation de la mortalité et de la morbidité. Une revue de la littérature a permis d’examiner
qualitativement ces facteurs, qui sont présentés ci-apres.

5.3.3.1. Exposition de la population a la pollution de I'air ambiant

Le ralentissement majeur des activités économiques a entrainé une baisse des émissions et des
concentrations de polluants pendant le confinement, ce qui a pu entrainer un changement dans
la composition des particules. Les effets des PMz 5 sur la santé pourraient différer en fonction de
leur composition chimique (35, 38-40). On peut donc supposer que les changements dans les
activités de base et les transports suite aux politiques de confinement pourraient avoir modifié la
composition chimique des particules, et ces changements auraient en outre des caractéristiques
différentes selon les régions. Notre EQIS ne tient pas compte de ce possible changement de la
composition chimique et des sources de particules. De plus, la composition chimique des
particules peut varier en fonction du lieu, du moment et de la saison en raison des différences
entre les sources de polluants (39, 41).
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5.3.3.2. Exposition de la population a la pollution de l'air intérieur

Les mesures de confinement prises pourraient avoir eu I'effet inverse. En effet, la qualité de l'air
intérieur dépend non seulement de la pénétration des polluants de I'extérieur vers l'intérieur des
batiments mais aussi de I'émission de divers polluants via les matériaux de construction et de
'ameublement ainsi que les habitudes de vie (mode de chauffage et de cuisson, produit de
nettoyage ou d’ambiance, tabagisme, ...) (42). L’'augmentation du temps passé a domicile et des
activités réalisées dans cet espace (cuisine, bricolage, ...) a donc pu conduire a une exposition
plus importante de la population (35). On peut également citer l'augmentation de 20 % des appels
aux centres antipoison, attribuable a une augmentation des accidents avec les produits de
nettoyage et les désinfectants (43). Des premiéres données, issues de mesures de micro-
capteurs dans environ 1 000 foyers en Europe, ont ainsi mis en évidence une augmentation
de 15 a 30 % des concentrations en CO, et Composés Organiques Volatils entre mars et mai'®.
Or, les polluants présents dans les environnements intérieurs ont un impact non négligeable
sur la santé, notamment la santé respiratoire (44). Par ailleurs, ces modifications des
activités en intérieur ont pu conduire a une modification de I'exposition au bruit dans les
environnements intérieurs. Des données complémentaires a plus grande échelle seraient
nécessaires pour confirmer ces premiéres observations et pouvoir prendre également en
compte I'impact sur la santé de ces modifications de la qualité des environnements intérieurs.

5.3.3.3. Changement des comportements et santé mentale pendant le confinement

Confinés, les citoyens ont en moyenne passé plus de temps assis, devant un écran, avec une
réduction de l'activité physique, des habitudes alimentaires différentes, une consommation
différente d’alcool et d’autres substances psychoactives incluant les médicaments psychotropes.
lls ont aussi rapporté une diminution dans la satisfaction de leur vie présente, une augmentation
des niveaux d’anxiété et dans certains cas des violences intra familiales (Evolution de I'activité
physique, du temps passé assis et du temps passé devant un écran pendant le
confinement'” (45)).

Dés le début de I'épidémie, plusieurs auteurs ont examiné les mesures prises pour limiter la
propagation de la Covid-19 (confinement massif, distanciation physique, quarantaines,...) qui
auraient des impacts psychiques dans la population, comme au décours des épidémies
précédentes dues au MERS-Cov et au SARS, tels que la détresse psychologique, des troubles
anxio-dépressifs, des symptdémes de stress post-traumatique et des troubles du sommeil,
certains de ces troubles pouvant perdurer jusqu’a plusieurs années aprés la fin du confinement
(46,47). De plus, des affirmations pas toujours authentifiées ni vérifiées circulant sur les médias
sociaux a propos de lincertitude et de l'imprévisibilité entourant la Covid-19 entretiennent
I'anxiété et les inquiétudes de la population. En outre, parmi les médecins et infirmiéres, une
détérioration significative de la santé mentale est décrite avec épuisement professionnel,
frustration, désespoir et discrimination, associée a la peur de contracter la maladie en raison d'un
équipement de protection individuelle inadéquat (48).

Dans le monde, des millions de personnes ont perdu leur emploi, ce qui crée une incertitude
pouvant conduire a la dépression, au suicide, a I'automutilation, etc. comme cela a été constaté
lors des précédentes récessions économiques (49).

18 https://www.scientificamerican.com/article/coronavirus-lockdowns-may-raise-exposure-to-indoor-air-pollution/
7 https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-
sante-mentale-pendant-l-epidemie#block-249162

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Impact de la pollution de I'air ambiant sur la mortalité en France métropolitaine. Réduction en lien avec
le confinement du printemps 2020 et nouvelles données sur le poids total pour la période 2016-2019 / p. 43


https://www.scientificamerican.com/article/coronavirus-lockdowns-may-raise-exposure-to-indoor-air-pollution/
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie%23block-249162
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-sante-mentale-pendant-l-epidemie%23block-249162

En France, Santé publique France a lancé depuis mars 2020, I'enquéte en population générale
CoviPrev'®° afin de suivre I'évolution des comportements et de la santé mentale.

Pendant le confinement, 27 % déclarent que leur consommation de tabac a augmenté, 19 %
gu’elle a diminué, et pour plus de la moitié elle est restée stable. L’augmentation de la
consommation de tabac augmente avec le niveau d’anxiété et elle est plus fréquente en cas de
dépression probable ou certaine. Concernant la consommation d’alcool, elle a diminué pour
24 %, augmenté pour 11 % et pour 65 % elle est restée stable.

Concernant les évolutions déclarées du poids, 27 % auraient pris du poids pendant le
confinement contre 11 % qui en auraient perdu. Pour le reste, leur poids serait resté stable.

Durant le confinement, la moitié de la population a pratiqué moins de 30 minutes d’activité
physique par jour et un tiers a déclaré un niveau de sédentarité élevée (plus de 7h/jour en position
assise). Les personnes de catégories socioprofessionnelles moins favorisées et les femmes les
moins diplémées, en arrét de travail ou au chémage partiel ont été plus touchées par le manque
d’activité physique. Et d’un point de vue santé mentale, le manque et la diminution d’'activité
physique et la sédentarité élevée par rapport a avant le confinement étaient associés, de fagon
différenciée selon le sexe, a 'anxiété, a la dépression ou a des troubles du sommeil déclarés
pendant le confinement.

Les résultats de I'enquéte CoviPrev indiquent que les indicateurs de santé mentale évoluent avec
les mesures mises en place pour limiter I'épidémie. Ces indicateurs se sont détériorés au début
du confinement du printemps, se sont améliorés progressivement jusqu’au déconfinement et
pendant I'été pour de nouveau se dégrader depuis le deuxiéme confinement de 'automne. Les
troubles du sommeil ont globalement augmenté depuis le début du confinement et restent a un
niveau élevé. La satisfaction dans la vie courante s'est progressivement améliorée depuis la
deuxiéme semaine de confinement, une amélioration significative ayant été observée lors de la
levée du confinement. L'anxiété a diminué de maniére significative pendant les premieres
semaines de confinement, elle est restée stable depuis, avec toutefois une tendance a
'augmentation a la fin de I'été. Les états dépressifs, aprés une augmentation observée a la mi-
avril, ont diminué de maniére significative suite a la levée du confinement jusqu'a la fin du mois
de septembre pour ensuite augmenter de nouveau depuis le deuxiéme confinement.

La principale limite de 'enquéte concerne la nature des données recueillies. Les mesures se
basent sur les déclarations des participants mais n’ont pas fait 'objet d’'une mesure détaillée
avant/pendant le confinement qui aurait permis d’évaluer plus précisément les évolutions des
comportements ou les indicateurs de santé mentale.

5.3.3.4. Conséquences bénéfiques du confinement pour la santé et le bien-étre

En Espagne, un questionnaire en ligne a été réalisé avec un total de 7 514 participants afin
d'évaluer si les comportements alimentaires de la population adulte espagnole ont été modifiés
pendant le confinement (50). Par rapport aux habitudes précédentes, ils ont observé que les
participants ont adopté des comportements alimentaires plus sains, comme la diminution de la
consommation d'aliments frits, de snacks, de fast food et 'augmentation de la consommation de
nourriture comme les légumes, les fruits et I'huile d'olive.

Acoucité, observatoire de I'environnement sonore de la Métropole de Lyon, rapporte des
mesures reflétant une diminution importante des niveaux sonores en situation de confinement de
4 a 6 dB, ce qui correspond a une diminution de 60 % a 75 % de I'’énergie sonore. Ces résultats

18https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/covid-19-une-enquete-pour-suivre-l-evolution-des-comportements-et-de-la-
sante-mentale-pendant-l-epidemie
19 http://beh.santepubliquefrance.fr/beh/2021/Cov_3/2021 Cov_3 1.html
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sont en cohérence avec la perception des habitants. Les résultats de 'enquéte de perception des
niveaux sonores menée en ligne par Acoucité pendant la période du confinement montrent que
sur une échelle de 0 a 10, I'intensité percue du bruit, toutes sources confondues, passe de 6,3
points en moyenne a 2,4 points, elle baisse ainsi de 3,9 points en moyenne mais avec des
différences territoriales. Outre I'impact identifié ou percu en termes de niveaux en décibels,
I'environnement sonore en ville a été profondément modifié dans sa composition. Des sons
jusqu’alors masqués par la présence dominante des bruits des transports et des sons liés a
d’autres activités humaines (livraisons, commerces, terrasses, voix, ...) se mettent en retrait et
laissent la place a des sons qui étaient déja présents mais qui demeuraient peu perceptibles. Les
résultats de I'enquéte de perception montrent clairement comment les sons d’origine naturelle
sont devenus prépondérants en période de confinement. Cette modification du paysage sonore
est accompagnée par des adjectifs positifs (calme, agréable, paisible) choisis par les enquétés

(2).

Par ailleurs, la mortalité routiére en France enregistre un record historique pendant le
confinement. Selon les données de la Sécurité routiére, le nombre de décés sur les routes en
avril était de 103 (soit 55,8 % de moins comparé au mois d’avril 2019). Au mois de mai, le nombre
de décés était de 205 personnes (soit une baisse de 15,6 % par rapport au mois de mai 2019)%.

5.3.3.5. Diminution du recours aux soins

En période de confinement et par crainte de la Covid-19, il y a eu une diminution du recours aux
soins avec le risque d’une aggravation de certaines pathologies. Aux Etats-Unis par exemple,
une étude de Graciano et al. en 2020 observe une forte baisse des admissions dans les unités
de soins intensifs pédiatriques durant le confinement, principalement en raison d’'une diminution
des infections respiratoires (51). Mais les auteurs l'interprétent de maniére multifactorielle, il y
avait moins de contacts de personne a personne, une meilleure qualité de l'air, et peut-étre la
« peur » d’aller a I'hépital pendant la pandémie. En effet, aux Etats-Unis les professionnels de
santé ont exprimé leur inquiétude face a la chute du nombre de patients qui se présentent aux
urgences pour des crises cardiaques, des accidents vasculaires cérébraux et d’autres affections.

Santé publique France a rapporté une diminution notable du nombre de consultations, observée
a partir du début du confinement, et qui s’est poursuivie jusqu’a la mi-avril. Elle était marquée
chez les médecins spécialistes (-51 %) et était un peu moins forte chez les médecins
généralistes, quoiqu’en recul significatif de 25 % (Evolution du nombre de consultations en
France chez les médecins de ville sur une période de deux semaines, du 13 au 26 avril 2020,
comparée aux données observées en 2019 - Données Régime général). De plus, un moindre
recours aux soins des personnes présentant des maladies chroniques et des pathologies aigués
a été observé. Au début du confinement (semaines 12 et 13), une diminution des nombres de
passages aux urgences et d’hospitalisations pour des pathologies cardio et neuro-vasculaires
susceptibles de représenter des urgences vitales nécessitant une prise en charge immédiate a
été constatée. En semaine 17, en revanche, une augmentation des hospitalisations aux urgences
pour ces mémes pathologies a été observée, suggérant un retard de prise en charge pour des
patients ayant attendu pour se rendre aux urgences ou une reprogrammation des visites et
opérations, notamment par crainte de contamination?’.

L’ensemble de ces facteurs exceptionnels liés au confinement peuvent aggraver ou améliorer la
santé et soulignent I'importance de les prendre compte de maniére conjointe. La méthode utilisée
pour notre EQIS n'a pas permis de quantifier I'influence de ces facteurs.

20 https://www.onisr.securite-routiere.gouv.fr/etat-de-l-insecurite-routiere
21 https://www.santepubliquefrance.fr/presse/2020/covid-19-et-continuite-des-soins-continuer-de-se-soigner-un-imperatif-de-sante-

publigue.
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5.4 Discussion sur le poids total a long terme sur la mortalité de la
pollution de I'air ambiant entre 2016 et 2019

5.4.1 Incertitudes et variabilité lieées aux choix du seuil de référence et des risques
relatifs

En plus des incertitudes liées aux données de santé et a la modélisation des données
d’exposition, d’autres facteurs comme le choix de la valeur du seuil de référence et des RR, jouent
un réle déterminant dans les résultats d'une EQIS. Des analyses de sensibilité ont été réalisées
pour mieux comprendre l'influence de ces facteurs.

Ces analyses de sensibilité ont combiné différents seuils de référence pour estimer la part
anthropique de I'exposition a la pollution, et des RR. Le tableau N°9 résume les résultats.

Pour les PMy5 :

o lapplication du RR de 1,06 [1,04 ; 1,08] (30) préconisé par 'OMS en 2013, au lieu
de 1,15 [1,06 ; 1,25] (7), conduit naturellement a des estimations prés de 2,5 fois
plus faible, quel que soit le seuil considéré ;

o lapplication d’'un RR de 1,07 [1,03 ; 1,11] (17), calculé pour la région européenne
dans le cadre d’'une méta-analyse plus récente de 2020, conduite pour la mise a
jour des valeurs-guide de qualité de I'air de TOMS, au lieu de 1,15 [1,06 ; 1,25] (7),
conduit a des estimations 2 fois plus faibles, quel que soit le seuil considéré.

Pour le NO,, I'application d’'un RR de 1,02 [1,01 ; 1,04] (18) d’'une méta-analyse récente au lieu
de 1,023 [1,008 ; 1,037] (21), conduit naturellement a des estimations similaires, quel que soit le
seuil considéré.

Concernant le choix du seuil de référence, comme il faut s’y attendre, plus le seuil utilisé pour
estimer la part anthropique est faible, plus I'estimation de I'impact associé est importante.

En prenant le scénario avec une valeur seuil a 0 yg/m® et un RR a 1,06 [1,04 ; 1,08] pour les
PM,5, équivalent a ceux utilisés par 'AEE, on retrouve des estimations trés comparables (33 100
pour I'AEE vs. 32 436 pour notre analyse) (6). Par ailleurs, en utilisant des RR issus de deux
récentes méta-analyses de 2020 réalisées pour la révision des valeurs guides de 'OMS
recommandant un RR de 1,07 [1,03 ; 1,11] pour les PM25 (17) et de 1,02 [1,01 ; 1,04] pour le NO-
(18), et pour les différents seuils, les résultats de 'EQIS fournissent une plus large fourchette
d'estimations (Tableau N°9).
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| TABLEAU N° 9 |

Influence du RR et du choix du seuil de référence de pollution anthropique sur I’estimation

des déces évitables [IC95 %]

Seuil de Nombre de déces Pourcentage de la
Risque relatif  référence - mortalité annuelle
3 évitables o
(en pg/md) (%)
39 541
115 5 [14 160 ; 61 690] 71
3 57 382
[ ’05(})1 ,25] 2,5 [20 766 ; 88 680] 10,3
o 74 610 133
[27 293 ; 114 205] :
16 866
106 5 [11 413 ; 22 150] 3,0
o o 24 707
s [ ’0‘(‘3'0; ,08] 2,5 [16 757 ; 32 392] 4.4
o 0 32436 58
[22 049 ; 42 429] :
19 532
107 5 [8 625 ; 29 819] 3.5
) 28 582
[ ’0?1'7;’“] 2,5 [12 678 ; 43 449] 5.1
o 37 480 67
[16 701 ; 56 729] :
6790
1023 10 [2 400 ; 10 763] 1.2
,0 12 849
[1’00?2’1;’037] 5 [4 548 ; 20 341] 23
o 19 025 34
“ [6 753 ; 30 040] :
2 10 5923 11
102 [2 993 ; 11 600] :
) 11212
[ ’01( 1’8; ,04] 5 (5672 ; 21 916] 2.0
o 16 610 30
[8 419 ; 32 348] :

Les résultats de ces analyses de sensibilité montrent I'influence du choix des seuils de référence
pour estimer la part anthropique (liée a I'activité humaine) de la pollution auxquels sont comparés
les scénarios d’étude. Il conviendrait de déterminer ces seuils entre les agences et les partenaires
impliqués dans les politiques publiques de réduction des niveaux ambiants de pollution de fagon
a ce qu’ils informent au mieux les choix de ces politiques.

Ces analyses montrent aussi que le choix des RR est également déterminant, comme l'indique
le guide EQIS-PA de Santé publique France. Il convient, de calculer ces RR dans les conditions
les plus proches possibles de celles de la population sur laquelle 'EQIS va étre réalisée, tout en
étant suffisamment robuste. Il ainsi de promouvoir la production de RR européens et nationaux
et de les combiner, comme cela est fait périodiquement par le Psas, en prenant en compte
I'évolution des connaissances dans le domaine et les données les plus récentes issues des
cohortes nationales (Gazel et/ou Constances).
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5.4.2 Mise en perspective par rapport a I'estimation du poids total a long terme sur
la mortalité de la pollution de I'air ambiant sur la période 2007-2008

Les résultats obtenus pour estimer le poids total a long terme de la pollution de I'air ambiant sur
la mortalité sur la période 2016-2019 peuvent étre considérés en regard des 48 000 décés par
an attribuables a une exposition de la population en France continentale aux PM; s pour la période
2007-2008 et publiés en 2016 (7).

Les scénarios de 'EQIS et les RR utilisés dans les deux études sont identiques, I'étude la plus
récente incluant la Corse (0,5% de la population). En revanche, les modéles d'estimation de
I'exposition different, ce qui introduit une source d’incertitudes et de variabilité qu'il est difficile de
quantifier. Ces différences sont détaillées en Annexe 6. L’analyse comparative entre les deux
modeles indique que les estimations de concentrations moyennes pondérées par la surface pour
les PM2s, sont du méme ordre de grandeur dans les zones urbaines, soulignant ainsi la
cohérence et la robustesse de l'estimation de I'exposition dans ces zones. A linverse, les
différences entre les estimations pour ce méme indicateur d’exposition étant plus importantes
dans les zones rurales, l'incertitude y est donc plus importante.

Parallélement, les concentrations des polluants atmosphériques ont notablement baissé ce qui
pourrait expliquer, au moins en partie, que I'impact sur la santé de cette pollution ait également
été réduit (52). En effet, depuis les années 2000, la France a initié une politique de réduction des
émissions de polluants atmosphériques (SO2, particules, NOx, composés organiques
volatiles...). Cette réduction des émissions s’est traduite directement par une nette réduction des
concentrations de NO2, PMo et PM_5, de I'ordre de 46 % entre 2000 et 2019 pour le NO; et de
respectivement 50 et 39 % pour les PM25s et les PMyo entre 2009 et 2019. En paralléle, la
population a augmenté (d’environ 5 % entre les 2 périodes), s’est davantage concentrée en zone
urbaine, et a vieilli. Ainsi, malgré 'augmentation du nombre de personnes a risque sur les
derniéres années, I'amélioration de la qualité de l'air va dans le sens d’'une diminution des
impacts sur la santé.

Les résultats obtenus sur la base des données 2007-2008 aboutissaient a 9 % de la mortalité
totale de la population frangaise attribuable a une exposition aux PMzs. Les résultats actuels
aboutissent a 7 % de la mortalité. La différence entre ces deux valeurs suggére une tendance a
la diminution de [limpact sur la santé. Cependant, au-dela des incertitudes évoquées
précédemment, 'ordre de grandeur de ces valeurs reste proche lorsqu’on le compare aux
résultats de I'analyse de sensibilité dont l'intervalle s’étend sur plusieurs dizaines de milliers de
déceés évitables.

Néanmoins, il est important de souligner que la pollution de I'air ambiant demeure un facteur de
risque pour la santé conséquent en France. Ainsi les bénéfices d’actions visant a réduire de fagon
pérenne les émissions et donc les concentrations de polluants restent largement plus importants
gu’une réduction transitoire de ces émissions comme cela a pu étre observé dans le contexte du
confinement au printemps 2020.
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6. CONCLUSION

En premier lieu, cette étude a estimé, a posteriori, les conséquences sur la mortalité des baisses
de la pollution de I'air ambiant observées durant le premier confinement au printemps 2020 en
France métropolitaine. Les résultats soulignent que les baisses ponctuelles des niveaux de
pollution observées au printemps 2020 sont associées a des bénéfices non-négligeables pour la
santé.

En effet, au total, les bénéfices peuvent étre estimés de I'ordre de 2 300 décés évités en lien
avec une diminution de I'exposition de la population frangaise aux PM et 1 200 déces évités en
lien avec une diminution de I'exposition de la population frangaise au NO», majoritairement dus
a des effets a plus long terme évités (diminution de la contribution de la pollution au
développement de pathologies conduisant au décés), et dans une moindre mesure a des effets
a court terme (décompensation de pathologies préexistantes). Ces résultats constituent une
nouvelle illustration confirmant que, dans un contexte inédit qui n'est certainement pas réaliste ni
souhaitable pour améliorer la qualité de l'air a long terme, les mesures d’actions publiques
apparaissent comme un levier efficace pour réduire a la fois les niveaux de pollution, I'exposition
de la population et de maniére rapide et visible I'impact résultant sur la santé. Ainsi, cette période
constitue une opportunité inédite pour repenser les mesures d’intervention durables sur les
sources d'émissions de pollution de I'air en France. Certains enseignements peuvent étre déja
capitalisés en termes de mesures d’actions publiques ou de changements comportementaux
(télétravail, report modal, ...) qui vraisemblablement sont appelés a se pérenniser au sein de la
société francaise.

Par ailleurs, dans une mise en perspective plus large et de long terme, cette étude rappelle et
souligne que, si la mortalité en lien avec la pollution de I'air ambiant présente une tendance a la
baisse, le fardeau ou poids total de la pollution de I'air sur la santé demeure un facteur de risque
conséquent et toujours d’actualité en France. Ainsi, les efforts de réduction de la pollution de I'air
ambiant doivent étre poursuivis durablement sur toutes les sources de pollution avec une
transition adaptée mais néanmoins ambitieuse.

Enfin, il est a noter que les restrictions d’activité imposées pour limiter la propagation de la Covid-
19 ont eu d’autres conséquences sur la santé de la population, aussi bien positives (réduction
du bruit, des décés en lien avec les accidents de la route...) que négatives (troubles de la santé
mentale, baisse ou retard au dépistage et a I'accés aux soins, diminution de l'activité physique
et augmentation de la sédentarité...). Ces facteurs mettent en évidence la nécessité de prendre
en compte de maniére transversale les indicateurs de santé en considérant les impacts
plurifactoriels des interventions, notamment d’adhésion de la population, d’'impacts sur les
comportements et la santé mentale, et plus largement d'impact sur le changement climatique.
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8. ANNEXES

Annexe 1 / Modele Chimere

Le modéle Chimere est un modéle numérique qui réunit un ensemble d'équations représentant
le transport et la transformation d'espéces chimiques et qui permet de quantifier I'évolution d'un
panache de polluants en fonction du temps sur différents domaines (de I'urbain au continental).
A partir de données de météorologie et de flux d'émissions, Chimere permet de calculer des
champs tridimensionnels horaires de concentrations de polluants dans I'atmosphére. De par les
données d'entrée utilisées, le nombre d'équations a résoudre et la physico-chimie qui y est
représentée, Chimere est un modéle méso-échelle c'est-a-dire simulant la troposphére (de la
surface a 200 hPa soit environ 10 km d'altitude) pour une résolution horizontale de 1 a 100 km et
sur des domaines d'étude allant de la ville au continent. Le modéle Chimere intégre un schéma
chimique comprenant plus d’une centaine de réactions chimiques. Il permet de modéliser la
formation et I'évolution des particules atmosphériques de quelques nanométres a 20 um. Les
aérosols dans Chimere sont constitués d’espéces primaires émises directement par les activités
humaines, mais aussi d’aérosols secondaires produits dans I'atmosphére : sulfate, nitrate,
ammonium et espéces organiques secondaires, en plus des sources naturelles comme les sels
marins ou les poussiéres désertiques. Plus d’'une centaine de composés gazeux sont modélisés
dont 'ozone, les oxydes d’azote, le dioxyde de soufre.
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Annexe 2 / Calculs des émissions par le Citepa

Le Citepa a réalisé un calcul des variations d’émissions plus fin par région pour les émissions du
trafic routier et une premiére estimation pour le secteur résidentiel.

Trafic routier

Les données du Cerema?? ont été utilisées. Elles donnent par région I'évolution, par rapport a
une situation de référence, d’'un indice reflétant le volume de véhicules en circulation. L'indice est
construit en comparant le trafic « pendant la crise » a un trafic “avant crise”. Afin que cette
référence soit la plus réaliste possible, celle-ci est calculée sur le débit moyen journalier du 13
janvier au 2 février 2020 pour éviter les effets liés aux vacances scolaires et au début du
confinement. Ces indicateurs sont déterminés a partir des données de trafic de plus de 1 200
stations de comptage. Deux indices sont proposés : un indice tout véhicule (ITV) et un indice
poids lourd (IPL) nous permettant d’ajouter un raffinement supplémentaire dans le calcul en
introduisant un facteur de variation par polluant. Le Cerema propose un indice construit de telle
fagon que le “0” représente une situation “avant crise”.

Le principe est de calculer d’abord un nouvel indice de variation pour les véhicules légers (AVL)
et les poids lourds (APL) afin que 100 % représente la valeur avant crise. Soit VKTvl et VKTpl les
kilométres roulés moyens des poids lourds (PL) et véhicule léger (VL) (incluant les utilitaires)
respectivement en France.

VKTvl = 560.3 et VKTpl = 32.1

VKTvl

a=——etbh=1—a
VKTvl+VKTpl
APL =100+ IPL

100+ ITV b
AVL = ———+—APL
a a

Les coefficients APL et /VL sont normalisés pour chaque jour i, nous les appellerons APLn et
AVLn pour les 7 types de jour j = [Lundi-...-Dimanche] du 13 Janvier au 5 Mars.

AVL;
AVIn; =
AVL]e[13 Janvier—5 Mars]
APL;
APLn; =

APL]E[13 Janvier—5 Mars|

A partir du dernier inventaire national disponible (2018) nous avons utilisé les émissions totales
en France de chacun des polluants issus du trafic routier en distinguant les VL et PL (EVL et EPL)
pour calculer un indice de variation VARy"' pour 'ensemble du trafic routier (pondéré par la
contribution des VL et PL dans les émissions).

Emissions résidentielles

Nous avons considéré que la consommation électrique des ménages était un proxy adéquat pour
calculer 'impact du confinement sur les émissions du chauffage résidentiel quel que soit le mode
de chauffage (incluant par similarité le chauffage au bois, en I'absence d’enquéte disponible pour
ce secteur). A I'été 2020, les données de consommation n’étant pas disponibles, nous avons
tenté de les estimer a partir de données plus agrégées.

2 https://dataviz.cerema.fr/trafic-routier/
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Nous disposons, grace a RTE, des données journaliéres de consommation électriques en MW
de 2016 a I'été 2020 par région. Afin de débiaiser ces données pour retirer I'effet de la
température, nous avons également utilisé les températures moyennes journaliéres par régions.

Ces données permettent également de définir une consommation minimale climatologique située
vers I'été par type de jour j que nous appellerons C,’m.n. L'indice VAR,,,' comme défini par
Guevara et al. (2020) est la variation de la consommation électrique estimée des ménages qui
sera appliquée au secteur résidentiel, il est calculé comme suit :

; ct 1
VARene' =100 x { ————rx(—=-1)|-1
X X

] ]

avec

] Ci
R représente la baisse de production industrielle estimée basée sur les chiffres nationaux (Insee)
susceptible d'impacter la production énergétique industrielle. Ce coefficient est supposé constant

sur les 4 périodes de gestion du confinement.

R Période

1,00 <2020-03-18

0,65 2020-03-17 — 2020-05-11
0,75 2020-05-12 — 2020-06-01
0,88 >2020-06-02

C! est la consommation électrique de la région et C} est la consommation électrique corrigée de
I'effet de température basée sur une historique de 4 ans.
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Annexe 3 / Description des deltas journaliers calculés a partir des
concentrations pondérées sur la surface par période et par classe
d'urbanisation en France métropolitaine du 16 mars au 22 juin
2020 et du 1°¢" juillet 2019 au 30 juin 2020

| TABLEAU N° A3 |

Moyenne [min ; max] des deltas journaliers calculés a partir des concentrations pondérées
sur la surface par période et par classe d’urbanisation en France métropolitaine du 16 mars
au 22 juin 2020 et du 1er juillet 2019 au 30 juin 2020

Confinement Déconfinement Période Annuelle
, s strict progressif totale (1er juillet
Classe d’urbanisation (16 mars au (11 mai au (16 mars au 2019 au 30
11 mai 2020) 22 juin 2020) 22 juin 2020) juin 2020)
Rurales -24 -0,4 -1,5 /
(<2000 hab) [-4,9;-0,1] [-1,7 ; 0,6] [-3,3;0,07]
&> Semi-rurales -24 -0,4 -1,5 /
E (de 2 000 a 20 000 hab) [-4,6 ;-0,1] [-1,3;0,4] [-3,0;0,1]
2 Semi-urbaines 2.4 0,4 1,5 )
$ (de 20 000 & 100 000 hab) [-4,7 ;-0,1] [-1,4;0,4] [-3,0;0,1]
‘s_,’ Urbaines -2,7 -0,4 -1,7 /
= (>100 000 hab) [-8,6 ; -0,1] [-4,4;0,6] [-6,7;0,1]
& France métropolitaine 2,4 0.4 1.5 /
[-8,6 ; -0,1] [-4,4 ; 0,6] [-6,7 ; 0,1]
Rurales -3,0 -0,5 -1,9 -0,5
(<2000 hab) [-18,4 ; -0,3] [-10,3; 0,1] [-14,9; -0,2] [-4,0 ; -0,04]
&~ Semi-rurales -3,5 -0,6 -2,3 -0,6
£ (de 2000 a 20 000 hab) [-11,8 ; -0,3] [-4,2;0,1] [-8,3;-0,2] [-2,2;-0,05]
2 Semi-urbaines -3,8 -0,7 -2,5 -0,7
S (de 20 000 a 100 000 hab) [-10,4 ; -0,9] [-3,5; 0,02] [-7,4 ;-0,6] [-2,0;-0,2]
=< Urbaines -5,1 -1,04 -3,3 -0,9
g (> 100 000 hab) [-28,9 ; -1,2] [-18,3; -0,04] [-24,3 ; -0,8] [-6,6 ; -0,2]
France métropolitaine -3,2 0.6 21 -0.6
[-28,9 ; -0,3] [-18,3 ; 0,1] [-24,3 ; -0,2] [-6,6 ; -0,04]
Rurales / / / -0,3
(<2000 hab) [-0,6 ; -0,002]
o’g Semi-rurales / / / -0,3
= (de 2 000 a 20 000 hab) [-0,6 ; 0,01]
3 Semi-urbaines / / / -0,3
$ (de 20 000 & 100 000 hab) [-0,6 ; 0,004]
E Urbaines / / / -0,3
E (> 100 000 hab) [-0,9; -0,002]
France métropolitaine / / / 0,9 -;0-,3,008]
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Annexe 4 / Impacts sur la mortalité a court terme (Tableau N°A4.1)
et a plus long terme (Tableau N°A4.2) des niveaux de pollution
ambiant pondérés sur la surface

| TABLEAU N° A 4.1 1|

Impact des PM1, et du NO2 a court terme sur la mortalité en France métropolitaine du 16
mars au 22 juin 2020 (IC95 %)

Nombre Pourcentage Pourcentage
Classe d’urbanisation de déceés dft Ila_t’ d’!°'.‘"°fe .‘tj,e dft Ila_t’
évités mo I? |(€/) eces evites mo I? |(€/)
annuelle (/o annuelle (7o
Rurales 13 41
(<2000 hab) [6 ; 21] 0,07 [22 ; 60] 0,22
o
« N Semi-rurales 12 43
o ©
£ (2000420000 hab) [5: 19] 0,07 [23 ; 63] 0,24
»g —
€ _  Semi-urbaines 9 35
% T (20000 & 100 000 hab) [4; 14] 0,07 [18 ; 51] 0.27
c @©
& ® Urbaines 27 124
S & (>100000 hab) [11; 43] 0,09 [66 ; 182] 0,39
O
< . n 61 243
France métropolitaine 126 ; 97] 0,08 [130 ; 356] 0,3
Rurales 2 6
« (<2000 hab) [0;3] 0,01 [2;9] 0,04
N —~
n © : 6
© &  Semi-rurales 2
@& (2000420000 hab) [0; 3] 0,01 [3:9] 0,05
oS . . 5
« ‘= Semi-urbaines 1
E’ & (20000 & 100 000 hab) [0;2] 0,01 [2:8] 0,05
o © . 22
£ 5 Urbaines 3 _
EE  (>100000 hab) [0 6] 0,01 [9; 35] 0,09
5o o 8 39
(=] France métropolitaine [ 14] 0,01 [17 ; 61] 0,06
Rurales 15 47
(<2000 hab) [6 ; 24] 0,04 [24 ; 69 0,14
o
S Semi-rurales 14 49
o
2 < (2000420000 hab) [5; 22] 0,04 [25 ; 72] 0,16
- 3
9 3 Semi-urbaines 10 40
N
8 (20000 & 100 000 hab) [4;16] 0,04 [21; 59] 0.18
O ®
o 2 Urbaines 31 147
& 8 (5100000 hab) [11; 49] 0,05 [76 ; 217] 0,26
©
= ) . 69 282
France métropolitaine [27 : 111] 0,05 [146 ; 418] 0,2
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| TABLEAU N° A4.2 |

Impact des PM;s et du NO; sur la mortalité et I’espérance de vie en France métropolitaine du
1¢" juillet 2019 au 30 juin 2020 (IC95 %)

Pourcent .
age de la G’am '?‘°Ve" Nombre total
Classe Nombre de o d’espérance , . .
, . VPN mortalité . d’années vie
d’urbanisation déces évités annuelle de vie a 30 aqnées
o ans (jours) 9ag
(%)
Rurales 507 039 12 4 884
(<2000 hab) [177 ; 811] ’ [4;18] [1705;7 798]
Semi-rurales 461 039 11 3607
(2 000 a 20 000 hab) [161; 737] ’ [4;18] [1259 ;5 760]
Semi-urbaines
0 R 324 12 3080
< (20000 a 100000 [113 ; 518] 0.37 [4:19] [1075 ; 4 919]
o hab)
Urbaines 982 045 14 16 244
(> 100 000 hab) [342 ;1 571] ’ [5; 23] [5 670 ; 25 937]
France 2 275 0.41 13 27 815
métropolitaine [793 ; 3 637] ’ [5;21] [9 709 ; 44 414]
Rurales 150 011 4 1489
(<2000 hab) [52 ; 239] ’ [1;6] [522 ; 2 380]
Semi-rurales 155 013 4 1286
(2 000 a 20 000 hab) [54 ; 248] ’ [1;6] [451 ; 2 380]
Semi-urbaines
~ R 126 5 1231
o ffa%foo a 100000 [44 ; 201] 0.15 2:7] [431 ; 1966]
Urbaines 461 021 6 7272
(> 100 000 hab) [161 ; 736] ’ [2;10] [2548 ;11 619]
France 891 0.16 5 11 278
métropolitaine [312; 1 425] ’ [2; 8] [3 956 ; 18 020]
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Annexe 5 / Description des deltas journaliers calculés a partir des
références historiques, en France métropolitaine du 16 mars au 22
juin 2020 et du 1°" juillet 2019 au 30 juin 2020

Nous avons calculé les différences journaliéres entre les concentrations observées pendant le
confinement (du 16 mars au 22 juin 2020) et les concentrations moyennes journaliéres du 16
mars au 22 juin 2017-2019 (Tableau N°A5.1)

| TABLEAU N° A5.1 |

Moyenne [min ; max] des deltas journaliers par période, par classe d’urbanisation et par
région en France métropolitaine du 16 mars au 22 juin 2020, calculés a partir des
références historiques

Confinement Déconfinement Période
Classe d’urbanisation strict progressif totale
(16 mars au 11 (11 mai au 22 juin (16 mars au 22 juin
mai 2020) 2020) 2020)
Rurales 1,1 -1,9 -0,2
(<2000 hab) [-3,3; 4,6] [-7,0; 0,9] [-4,8; 2,4]
&>  Semi-rurales 1,0 -2,3 -0,4
E (de 2 000 a 20 000 hab) [-3,1; 4,5] [-7,0; 0,7] [-4,6 ; 2,3]
2 Semi-urbaines 1,0 2,3 0,5
= (de 20 000 a 100 000 hab) [-3,0; 4,1] [-7,5;0,4] [-4,6 ; 2,5]
%  Urbaines 0,5 -3,0 -1,1
= (>100000 hab) [-3,8 ; 4,8] [-7,6;0,2] [-5,4;2,1]
& France métropolitaine 1,1 2,0 0.3
[-3,8 ; 4,8] [-7,6 ; 0,9] [-5,4 ; 2,5]
Rurales -4,1 -1,4 -3,0
(<2000 hab) [-9,7 ; -1,2] [-6,0; 0,1] [-7,7 ;-0,8]
&~ Semi-rurales -4.3 -1,8 -3,2
£ (de 2 000 a 20 000 hab) [-9,5;-1,2] [-7,9;0,1] [-7,6;-0,8]
2  Semi-urbaines 4.7 -2,0 -3,5
s (de 20 000 a 100 000 hab) [-8,8; -1,4] [-5,5;-0,2] [-7,3;-1,0]
=  Urbaines -6,5 -3,3 -5,1
g (> 100 000 hab) [-15,8 ; -1,9] [-11,4;-0,2] [-13,8; -1,2]
France métropolitaine 4,3 -1,6 =31
[-15,8 ; -1,2] [-11,4 ; 0,1] [-13,8 ; -0,8]

Nous avons calculé les différences journaliéres entre les concentrations observées du 1°¢ juillet
2019 au 30 juin 2020 et les concentrations journaliéres quotidiennes du 1er juillet 2016 au 30 juin
2019 (Tableau N°A5.2).

SANTE PUBLIQUE FRANCE / Impact de la pollution de I'air ambiant sur la mortalité en France métropolitaine. Réduction en lien avec
le confinement du printemps 2020 et nouvelles données sur le poids total pour la période 2016-2019 / p. 60



| TABLEAU N° A5.2 |

Moyenne [min ; max] des deltas journaliers par trimestre, par classe d’urbanisation et par
région en France métropolitaine du 1° juillet 2019 au 30 juin 2020, calculés a partir des
références historiques

e poi e poi 1er 2¢ Annuelle
3 tg(’ﬂegs"e 4 tg(’ﬂegs"e trimestre trimestre  (juil. 2019 &
2020 2020 juin 2020)
Rurales -0,8 -3,4 -2,8 -1,1 -2,0
(<2000 hab) [-3,2;0,8] [-7,4;-1,0] [-7,1;2,2] [-3,3;0,71 [4,2;-0,07]
&> Semi-rurales -0,8 -3,5 -2,9 -1,2 -2,1
% (de 2 000 a 20 000 hab) [-3,1;1,0] [-7,1;-1,1] [-7,0; 2,4] [-3,2;0,8] [-4,1;0,09]
3 Semi-urbaines -0,9 -3,6 -3,0 -1,2 -2,1
$ (de 20 000 a 100 000 hab) [-3,2;0,9] [-7,0;-1,0] [-7,0; 2,5] [-3,1;0,8] [-4,0; 0,2]
= Urbaines -1,1 -4,1 -3,6 -1,5 -2,6
= (> 100 000 hab) [-3,4;1,4] [-7,1;-0,9] [-7,7 ;1,4] [-3,4;09] [4,5;-0,3]
- France métropolitaine 0.8 -3,5 28 1.1 2,1
[-3,4; 1,4] [-7,4; -0,9] [-7,7 ; 2,5] [-3,4;09] [-4,5;0,2]
Rurales -1,0 -4,2 -4.1 2,4 -2,9
(<2000 hab) [-4,3; 1,6] [-9,4 ; -0,6] [-9,7 ; -0,5] [-6,4;-0,6] [-6,7;-1,3]
Semi-rurales -1,2 -4.4 -4,2 2,7 -3,1
o (de 2 000 a 20 000 hab) [[9,3; 3,2] [-9,9; 0,3] [-9,4 ; 0,05] [-6,6;-0,7] [-7,4;0,01]
£ Semi-urbaines -1.1 -4.4 -4.5 -3,0 -3,2
2 (de 20 000 & 100 000 hab) [-4,4 ; 1,4] [-9,3;-1,4] [-8,7;0,2] [6,4;-0,9] [-6,1;-1,4]
8 Urbaines 1,9 5,4 5,9 4,4 4,4
S (=100 000 hab) [-11,0;1,5] [-15,2;-0,9] [-14,3;0,4] [-13,4;-1,1] [-13,2;-0,8]
P4
-1,1 4,3 -4,2 -2,6 -3,0

France métropolitaine

[-11,0; 3,2]

[-15,2; 0,3]

['1 4!3 ) 0!4]

[-13,4;-0,6]

[-13,2; 0,01]
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Annexe 6/ Difféerences entre les modéles d’estimation de
I'exposition de I'étude 2007-2008 et de I'étude actuelle sur la
période 2016-2019

Les deux modéles d’estimation de I'exposition de 2007-2008 versus 2016-2019 reposent sur le
modéle de chimie-transport Chimere (co-développé par I'lneris et le CNRS) corrigé sur la base
d’observations de terrain par une méthode géostatistique d’interpolation spatiales des données
(krigeage) développée par le LCSQA? (53, 54). Méme si les méthodes de calcul d’exposition de
la précédente étude (Gazel-Air) et de l'actuelle reposent sur les mémes outils, I'utilisation de
versions actualisées du modéle Chimere et de méthodes de krigeage, ainsi que l'inclusion de
données d’entrées différentes (émissions, données météorologiques, ...) ont pu influencer les
résultats des deux études.

Par ailleurs, deux points méthodologiques divergent entre I'approche déployée pour I'étude
publiée en 2016 et la présente étude, a savoir :

- Le réseau de mesures des PM;5 était trés peu dense avant 2010. Seules 44 stations
étaient utilisées en 2008, et uniquement dans des zones urbaines/péri-urbaines et
industrielles. Dans I'étude antérieure, cette difficulté a été compensée en ajoutant des
stations virtuelles extraites du modéle Chimere dans le krigeage pour les PM, 5 destinées
a couvrir les zones montagneuses et rurales. La méthode actuelle repose sur un
ajustement du krigeage qui repose a la fois sur les PMz5 et les PM1o (dont le réseau est
plus dense, méme avant 2010) en utilisant uniquement des stations réelles ;

- En complément de I'ajout de stations rurales virtuelles pour I'étude publiée en 2016, une
hypothése de diminution des concentrations avec l'altitude a été appliquée en introduisant
la variable altitude comme seconde variable auxiliaire du krigeage, ce qui a un effet
prononcé pour les zones de faibles concentrations et les premiers centiles de la
distribution des concentrations d’exposition de la population. Pour I'estimation actuelle, il
a été considéré que les données de concentrations en altitude ne sont pas assez
nombreuses et représentatives pour valider cette hypothése de régression, au risque de
surestimer le nombre de zones de faibles concentrations. Le raffinement du maillage
opéré dans Gazel-Air exploite le module GIRAF (55). Son principe général est d’affiner le
résultat d’'un calcul de concentrations de polluants en s’appuyant sur des principes
physiques et/ou physiographiques qui influencent la répartition spatiale des
concentrations. Cette méthode permet, entre autres, de mettre en évidence les gradients
de concentration a proximité des sources d’émissions. On passe ainsi d’'une grille a maille
large de 10 km (Chimere) a une maille fine de 2 km (GIRAF) en s’appuyant sur des
données topographiques et/ou sur les émissions cadastrées a 2 km de résolution.

La validation croisée, pour I'estimation des concentrations en PM; 5, est meilleure pour le modéle
actuel que celui utilisé pour les données 2007-2008 (corrélation spatiale de 0,9 et 0,85 pour les
stations urbaines et rurales, respectivement, pour I'estimation actuelle versus 0,42 (2007), 0,12
(2008) pour I'ensemble des stations dans I'estimation publiée en 2016). Une comparaison, non
présentée dans ce rapport, a été réalisée entre les deux modéles pour des années proches
(2007-2008 pour le modele antérieur versus 2009-2010 pour le modéle actuel). Au final, en
termes de concentrations moyennes pondérées par la surface pour les PM,s c’est pour les
communes rurales que les disparités sont les plus fortes : 9,9 ug/m?® dans I'étude antérieure et

3 Cette méthode de modélisation spatiale permet d'interpoler la valeur d'un champ discret (les stations de mesures irrégulierement
distribuées) sur 'ensemble d’'un territoire. En plus des valeurs observées, certaines techniques de krigeage permettent I'introduction de
variables auxiliaires décrivant la structure spatio-temporelle de la variable d’intérét. Ainsi, dans les deux études, le krigeage avec dérive
externe a été appliqué pour caractériser la variabilité spatiotemporelle des concentrations de polluants atmosphériques, en tenant compte
de la distribution spatiale des concentrations de polluants atmosphériques simulées par le modéle Chimere et constatées par la mesure
(on parle de krigeage avec Chimere en dérive externe).
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16,26 uyg/m? ici, alors que les chiffres sont plus proches pour les villes de plus de 100 000
habitants : 13,6 ug/m? versus 17,92 ug/m?3, respectivement.

Cette disparité est essentiellement induite par la faible densité de mesures en milieu rural en
France pour cette période. Les moyennes annuelles constatées aux stations de mesure rurales
et urbaines pour les années 2009 a 2012 sont données dans le Tableau N°A6. Il n’y a pas de
données dans la base AQ e-reporting de 'AEE pour les PM25 en milieu rural pour les années
précédentes. Du fait de I'hétérogénéité du réseau de mesures, ces chiffres ne peuvent pas étre
comparés directement aux moyennes par commune issues de la cartographie sur 'ensemble du
territoire. lls permettent toutefois de souligner 'influence de la variabilité annuelle, avec de fortes
disparités entre I'année 2009 et 2010 pour les stations rurales qui pésent aussi sur la
comparaison avec Gazel-Air (basé sur les années 2007 et 2008).

| TABLEAU N° A6l

Moyennes annuelles constatées aux stations de mesure rurales et urbaines pour les
années 2009 a 2012

Moyenne
Moyenne
annuelle de
Nombre de annuelle de
. Nombre de PM_s
stations PM;5 . . .
. stations urbaines (stations
rurales (stations rurales) bai
(Hg/m?) url alngs)
(pg/m’)
2009 5 13,8 48 18,1
2010 5 16,1 56 17,9
2011 8 13,9 69 18,2
2012 9 11,0 78 16,2
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