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~ ABSTRACT

_ A recent Frénch‘law provide’skthat the government is in char-
ge of monitoring air pollution and its health effects.

There are some French studies that quantify the impact of air
pollution on health in specific areas but results cannot be applied
to other areas with different sources of pollution and different geo-

- graphic, climatic and sociodemographic conditions. Moreover,

these studies have used different protocols for data collection and
analysis and this dlversrty prevents any valid comparison of
results from one city to another. In other respects, because air
pollution is a complex mixture, when polfutants are studied in onfy
one area it is difficult to attribute an impact on health to a specific

pollutant, both in chromc s;tuatfons and dunng air pollutlan epi-
sodes.

A national mulficentre project will be conducted to assess
these issues. It will compare levels of air pollution and health
effects in contrasted areas. The reslts of these comparisons will

_help politicians to develop strategies for combating air pollution.
This project is coordinated by the Réseau National de Santé
Publique (RNSP) in nine French cities : Bordeaux, Le Havre, Lille,
Lyon, Marseille, Paris, Rouen, Strasbourg, Toulouse. It is suppor-

‘ ted by the French mlmstnes of Environment and Health.

The aim of the pro]ecl is to define the technical and practical
conditions for a standardized epidemiological surveillance of air
 pollution. This surveillance is based on the daily collection of envi-
ronmental and health indicators (moﬂahty and morbidity) over
_time. In each city, two committees contribute to the project. The
first one is in charge of the technical aspects of the study (study
protocol, data collection, analysis, ...). Different professionals are
involved in this committee (epidemiologists, peaple from the air
pollution monitoring network, public health professionals, doc-
tors, .. ). The second committee is made up of local officials and
~ government representatives. They wil define in which conditions
the results from the epidemiological surveillance can be integra-
ted in the local dec:slon-malang process.

Results from this study and recommendations concemlng an
epidemiological surveillance of air pollution will be provided by the
end 1998. :

(*) Réseau National de Santé Publique, 14, rue Val d'Osne, 94415 St Maurice Cedex.

OCTOBRE-DECEMBRE 1997 -1- POLLUTION ATMOSPHERIQUE



|. Contexte

1.1. De nouveaux enjeux de Santé Publique

Au cours des années 1960-70, la mise en place de
mesures de contrble dans un nouveau cadre législatif
et le développement d’un programme nucléaire de pro-
duction d’énergie ont abouti a une diminution notable
des concentrations des principaux polluants atmosphé-
riques résultant des émissions industrielles et du
chauffage (particules et SO,) [1]. Cependant, du fait de
augmentation de la circulation automobile [2], la pollu-
tion apparait sous un nouveau jour : celui notamment
de la pollution photo-oxydante (NO, et O,) et particulai-
re (particules fines).

La pollution due aux déplacements des biens et des
personnes est désormais prépondérante, tout particulié-
rement dans les zones urbaines, et la circulation auto-
mobile est devenue I'un des principaux responsables
des effets de la pollution urbaine sur la santé [3,4,5].
Bien que dans la majorité des villes frangaises, les
niveaux de cette pollution soient encore « acceptables »,
certains augmentent progressivement (NO, et Os) [1].
Parallélement a cette évolution de fond, les pointes de
pollution hivernales et locales dues au SO, et aux parti-
cules tendent a faire place a des smogs d'été ou a des
pollutions plus complexes et diffuses, riches en hydro-
carbures, oxydes d’'azote, composés oxydants et trés
fines particules [3]. Ces pics de pollution qui survien-
nent le plus souvent a l'occasion de conditions météo-
rologiques défavorables a la dispersion atmosphérique
des polluants peuvent, comme ce fut le cas au cours
des étés 1994 et 1997, atteindre des niveaux élevés
pendant plusieurs jours consécultifs.

En France, comme partout dans le monde, les pro-
blémes de pollution atmosphérique ont donc radicale-
ment changé depuis les années 1970. En termes de
santé publique, la principale question qui se pose
aujourd’hui est de savoir quel est I'impact sur la santé
des populations des niveaux de pollutions ambiantes
actuellement observés [6].

1.2. Les limites de I’'approche normative

La surveillance métrologique de la pollution atmos-
phérique repose sur une approche normative de ges-
tion des risques. En comparant les niveaux des pol-
luants a des valeurs limites, cette surveillance vise
essentiellement a répondre a la question « la contami-
nation du milieu est-elle excessive ? » [7]. Ces valeurs
limites ont pour fondement la protection de la santé de
la population contre les effets nocifs des polluants et la
mise en place de programmes visant a éliminer ou
réduire les polluants reconnus ou présumés dangereux
[8]. Cependant, I'établissement de ces valeurs repose
sur des processus décisionnels complexes ol les
aspects scientifiques, a c6té des considérations
sociales, politiques, techniques, Iégislatives et écono-
miques, ne représentent qu'un des éléments de la
« négociation » [9].

Or, les résultats des études épidémiologiques réa-
lisées au cours des dix dernieres années ont fonda-
mentalement remis en question les valeurs de référen-
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ce actuelles [10]. Cette remise en question s’est tradui-
te par une redéfinition (en cours) des valeurs guides
par 'OMS et des directives européennes par la
Commission Européenne. Elle s’est traduite également
au niveau national dans l'article 3 de la Loi sur l'air et
I'utilisation rationnelle de I'énergie du 30 décembre
1996 qui stipule que « /'Etat assure ... la surveillance
de la qualité de l'air et de ses effets sur la santé ... »
[11]. Cependant, aucune disposition n'existe a ce jour
concernant les modalités de surveillance des effets sur
la santé de la pollution atmosphérique.

1.3. L’émergence de la surveillance
épidémiologique

La plupart des études épidémiologiques menées
au cours de la derniere décennie ont été des études
écologiques temporelles qui reposent sur I'observation
d’'une population donnée a des intervalles de temps
constants et courts, le plus souvent la journée. Ces
études avaient pour objectif de détecter ou d'identifier
des variations a court terme de l'occurrence d'un évé-
nement de santé (symptdbme, maladie, décés, etc.) et
de relier ces variations a des indicateurs de pollution
[12,13,14]. Les événements de santé et I'exposition de
cette population (quantifiée par les niveaux de pollu-
tion) étaient mesurés quotidiennement a partir de
systémes d’information déja existants, comme les
réseaux automatisés de mesure de la pollution atmos-
phérique, les certificats de déces, les systemes d'infor-
mation hospitaliers, etc. De ce point de vue, les études
écologiques temporelles s’apparentent, au plan métho-
dologique, aux activités de surveillance épidémiolo-
gique [14].

Ce type d’étude présente un certain nombre
d’avantages [15,16] : 1) il est particulierement adapté a
létude des effets a court terme de la pollution atmos-
phérique ; 2) la puissance statistique est souvent trés
importante du fait du grand nombre d'observations uti-
lisées (i.e. la longueur des séries). Cette puissance
constitue un atout majeur pour identifier et quantifier
les risques « faibles » qui caractérisent le domaine de
I'épidémiologie environnementale ; 3) les facteurs de
confusion au niveau individuel (e.g. tabagisme, pollu-
tion intérieure, exposition professionnelle etc.) sont
stables dans le temps puisque la population est son
propre témoin. Par exemple, dans une zone géogra-
phique donnée, le nombre de fumeurs peut étre
considéré comme relativement constant d’un jour a
l'autre et, en tout état de cause, les variations journa-
liéres du nombre de fumeurs sont trés probablement
indépendantes (en moyenne) des variations journa-
liéres des niveaux de pollution atmosphérique ; 4) il est
possible d'étudier le délai avec lequel les effets sur-
viennent ainsi que l'impact d'une exposition cumulée
sur plusieurs jours ; 5) les résultats s’expriment
en termes d’augmentation de « risque sanitaire »
par unité d’augmentation de taux de polluant.

Les études écologiques présentent néanmoins des
limites : 1) les niveaux réels d’exposition individuelle ne
sont pas connus et I'exposition est supposée étre
homogéne pour I'ensemble de la population étudiée et
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pour chaque unité de temps : il existe donc une possi-
bilité de biais « écologique » ; 2) le plus souvent, les
données de pollution ne sont disponibles que pour
quelques polluants qui, de ce fait, ne constituent donc
que des indicateurs du mélange des polluants atmos-
phériques ; 3) du fait de la nature agrégée de la mesu-
re de I'exposition, il est impossible de savoir si les
sujets qui ont présenté un effet ont été réellement
exposés au facteur de risque, ni méme a quel(s)
niveau(x) ils ont été exposés, ce qui ne permet pas de
faire des extrapolations individuelles a partir des résul-
tats obtenus dans ces études. Malgré ces limites, les
études temporelles sont les mieux adaptées aux objec-
tifs de surveillance épidémiologique des effets sur la
santé de la pollution atmosphérique dans un contexte
multicentrique (voir ci-dessous).

Jusqu’a présent, toutes ces études ont été néan-
moins menées de maniére ponctuelle et, a I'exception
de la France, aucun dispositif pérenne de recueil et
d'interprétation de données épidémiologiques n'a été
mis en place. En France, le seul systeme de surveillan-
ce épidémiologique des effets sur la santé en rapport
avec la pollution atmosphérique se situe en agglomé-
ration parisienne. Il a été créé a la suite de I'étude
ERPURS (Evaluation des Risques de la Pollution
Urbaine pour la Santé) réalisée sous I'égide de
I'Observatoire Régional de Santé d'lle-de-France
(ORSIF) en collaboration avec le Réseau National de
Santé Publique (RNSP), I'Ecole Nationale de Santé
Publique (ENSP), la faculté des Sciences
Pharmaceutiques et Biologiques de Paris V, le
Laboratoire d’Hygiéne de la Ville de Paris (LHVP) et le
réseau de mesure de la pollution atmosphérique (AIR-
PARIF). Cette étude a confirmé qu'il est possible, pour
un colt modéré, de mesurer la relation entre les princi-
paux indicateurs de pollution atmosphérique et la santé
de la population parisienne a partir d’indicateurs sani-
taires recueillis en routine (mortalité, admissions hospi-
taliéres, visites médicales a domicile) [12].

1.4. Des acquis méthodologiques

D’autres expériences, menées depuis plusieurs
années en France et en Europe, ont également montré
la pertinence d’une telle approche. Il en est ainsi de I'é-
tude européenne APHEA (short term effects of air pol-
lution on mortality and morbidity: an european approa-
ch using epidemiologic time series data) réalisée, pour
la France, en région Parisienne sous I'égide de
'ENSP, en collaboration avec 'ORSIF, le RNSP et le
LHVP, et en région Rhéne-Alpes sous I'égide -de
I'Université Joseph Fourier de Grenoble, en collabora-
tion avec le Service Communal d'Hygiéne et de Santé
de la ville de Lyon. Elle a permis de valider une métho-
de d'analyse statistique permettant de quantifier les
liens existant entre les variations respectives des indi-
cateurs de pollution atmosphérique et des indicateurs
de morbidité hospitaliere et de mortalité [17,18,19,20].

Au Havre, une étude concernant I'évaluation des
risques sanitaires de la pollution urbaine de fond a été
coordonnée par le Comité Havrais de Promotion de la
Santé. Elle a permis d’étudier la faisabilité du recueil
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de données de consommation de médicaments auprés
d'un réseau de pharmaciens sentinelles, comme indi-
cateur de surveillance épidémiologique [21]. A
Strasbourg, une étude a été menée par le Laboratoire
d’Epidémiologie et de Santé Publique de la Faculté de
Médecine, en collaboration avec le RNSP. Elle a per-
mis d’étudier I'intérét des données d’'un registre d'in-
farctus du myocarde pour la surveillance épidémiolo-
gique des effets cardio-vasculaires de la pollution
atmosphérique [22]. A Paris, la ré-analyse des
données d'une étude menée par le CHU de Cochin, a
montré la nécessité de prendre en compte ensemble
des facteurs du compartiment aérien (polluants, pol-
lens, facteurs météorologiques) dans I'estimation des
risques liés a la qualité de Fair [23].

Toutes ces expériences ont constitué des acquis
méthodologiques importants, tant sur le plan métrolo-
gique, épidémiologique que statistique, et ont permis
d’envisager le développement de cette approche au
niveau national. Par les questions soulevées, notam-
ment dans le domaine de I'estimation de I'exposition a
la pollution atmosphérique, ces études ont également
constitué un stimulant pour la recherche dans ce
domaine. Cependant, toutes les questions n'ont pas
pour autant été résolues.

1.5. Des lacunes a combler

Si ces études ont apporté des informations pré-
cieuses sur l'importance de I'impact sanitaire de la pol-
lution atmosphérique dans une zone géographique
donnée [19] et ont servi de base a I'évaluation des
colts économiques de la pollution atmosphérique [24,
25], il n’est pas possible d’extrapoler leurs résultats a
d'autres niveaux de pollution ou a d'autres situations
caractérisées par des sources de pollution différentes,
des facteurs environnementaux spécifiques ou des
populations différentes.

Ainsi, par exemple, dans le projet européen
APHEA, indépendamment des facteurs météorolo-
giques, différentes relations entre les indicateurs de
pollution acidoparticulaire et la mortalité a court terme
ont été observées dans les régions parisienne et lyon-
naise. Celles-ci pourraient s’expliquer par une différen-
ce dans la signification des indicateurs de pollution liée
a une composition globale de l'aérosol atmosphérique
et notamment une spéciation différente des indicateurs
particulaires, et/ou & une sensibilité a la pollution diffé-
rente des populations des 2 zones urbaines pouvant
étre liée a des structures socio-économiques diffé-
rentes [19]. Par ailleurs, qu’il s’agisse de situations
chroniques ou de pics de pollution, ces études n'ont
pas permis d'estimer précisément la part contributive
de chaque indicateur de pollution dans la survenue des
effets sur la santé, ce qui, en termes décisionnels, limi-
te leur portée. Seules, des comparaisons « croisées »
des résultats observés dans des situations régionales
de pollution atmosphérique variées et contrastées per-
mettraient de répondre, en partie, a cette question.
Enfin, la perception sociale actuelle des risques pour la
santé liés a la pollution atmosphérique exige que les
résultats de ces études soient rendus, mis en perspec-
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tive et diffusés de maniére a éclairer scientifiquement
le débat sur le risque social acceptable. En effet, les
résultats des études épidémiologiques ont souvent été
mal interprétés, sous ou sur estimés selon les acteurs
participant a ce débat.

L’enjeu est donc maintenant d’étudier la faisabilité
de la surveillance épidémiologique a une plus grande
échelle. En effet, la loi sur l'air annongant la surveillan-
ce des effets sur la santé, une forte demande des
acteurs locaux est & prévoir alors méme que la perti-
nence de généraliser une telle démarche a I'échelle
nationale n’a pas été étudiée. De plus, les conditions
dans lesquelles la surveillance épidémiologique peut
étre mise en oeuvre et la maniere dont les résultats
doivent étre diffusés pour étre compris a leur juste
valeur ne sont pas encore totalement définies. C’est
dans ce contexte, qu’avec I'appui du Ministére de
FAménagement du Territoire et de 'Environnement et
du Ministére chargé de la Santé, le RNSP a décidé de
réaliser une étude multicentrique de faisabilité de la
surveillance épidémiologique des effets sur la santé de
la pollution atmosphérique.

Il. La surveillance épidémiologique dans
le domaine de la pollution atmosphérique

2.1. Principes

Dans le domaine de la pollution atmosphérique, la
surveillance épidémiologique repose sur le couplage
d’indicateurs de pollution avec des indicateurs de
santé [7,14]. Elle présente des caractéristiques qui la
différencient fondamentalement des études épidémio-
logiques « traditionnelles » [7] : 1) elle est menée de
maniére continue ; 2) elle repose sur I'observation et
'analyse, dans le temps et dans 'espace, des relations
entre les indicateurs de pollution et de santé ; 3) elle
doit aboutir & une information utile, tant au niveau local
que national, afin d’aider dans leurs choix les déci-
deurs et les professionnels de santé, et permettre
Iévaluation, au cours du temps, de I'efficacité des poli-
tiques de prévention mises en place. La surveillance
ne constitue pas en soi un outil de recherche mais elle
a pour vocation d'étre un outil décisionnel.

Elle doit répondre ainsi a un certain nombre de
contraintes [26] : 1) les méthodes choisies doivent étre
simples, peu colteuses et opérationnelles avec des
données disponibles déja collectés en routine ; 2) ces
méthodes doivent fournir des résultats compatibles
avec ceux obtenus dans le champ de la recherche.
Cela nécessite de construire des indicateurs pertinents
en termes de caractérisation de I'exposition de la
population aux polluants atmosphériques et de sélec-
tionner des indicateurs de santé pour lesquels on dis-
pose de suffisamment d’arguments scientifiques de
nature causale pour surveiller leur association avec la
pollution atmosphérique. Elle nécessite également de
mettre en oeuvre une méthodologie d’analyse appro-
priée a la nature des données. La qualité des données
et la validité des méthodes d'analyse utilisées sont
donc primordiales et nécessitent de faire appel a des
expertises ad hoc ; 3) les résultats doivent étre aussi

POLLUTION ATMOSPHERIQUE

précis que possible (i.e. les intervalles de confiance
doivent étre petits) car de leur crédibilité dépend, en
partie, la mise en place de politiques de réduction des
risques ; 4) une politique de communication des résul-
tats doit étre mise en place et reposer sur des outils
appropriés.

2.2. Objectifs

Les principaux objectifs de cette surveillance épidé-
miologique sont au nombre de trois. lIs ont été définis
lors d’une réunion rassemblant épidémiologistes,
métrologistes, professionnels de santé publique et
représentants des ministéres chargés de la Santé et
de I'Environnement : 1) fournir les éléments néces-
saires pour optimiser les politiques nationales en
matiére de protection de la santé des populations vis a
vis des polluants atmosphériques, notamment en iden-
tifiant les situations a risques (e.g. pollution chronique
vs pics de pollution) et les sources de pollutions, en
quantifiant l'impact sanitaire de ces situations et en les
hiérarchisant ; 2) guider et optimiser la surveillance
métrologique des polluants a partir de la « valeur sani-
taire « des indicateurs de pollution atmosphérique ;
3) surveiller les tendances et évaluer les mesures pré-
ventives et de contrle mises en place.

Plus spécifiquement, la surveillance épidémiolo-
gique devrait permettre : 1) de quantifier l'impact sur la
santé des différents indicateurs de pollution surveillés
en routine et d’étudier la validité locale des valeurs
limites d’exposition définies au plan national ou inter-
national ; 2) de quantifier plus précisément l'impact sur
la santé des pics de pollution ; 3) d’élaborer des
recommandations concernant la nature des indicateurs
de pollution utiles au plan sanitaire devant étre sur-
veillés par les réseaux de surveillance de la qualité de
l'air ; 4) de formuler des propositions sur les systémes
d'information & mettre en place pour permettre les
échanges de données ad hoc entre spécialistes de la
surveillance métrologique et spécialistes de I'épidémio-
logie ; 5) de mettre a disposition des acteurs (déci-
deurs et public) une information claire sur les risques
sanitaires liés a la pollution atmosphérique urbaine.

lll. Etude de faisabilité dans 9 villes francaises

Si une partie des problémes méthodologiques a été
résolue a partir d'études pilotes, la mise en place de la
surveillance épidémiologique multicentrique nécessite
également de résoudre un certain nombre de points
concernant les modalités de fonctionnement, d'organi-
sation et de collaboration tant au niveau local qu'au
niveau national.

3.1. Obijectifs

Cette étude, d’'une durée de 18 mois, a pour objec-
tifs : 1) de contribuer au développement de I'expertise
de santé publique dans le domaine de la pollution
atmosphérique ; 2) de définir une organisation aux
niveaux national et local, précisant le réle respectif des
différents acteurs de la surveillance épidémiologique
des effets sur la santé de la pollution atmosphérique ;
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3) de mettre au point, avec 'ensemble des partenaires,
un protocole standardisé de surveillance ; 4) de faire,
le cas échéant, des recommandations sur la nature et
la structure du dispositif & pérenniser.

3.2. Méthodes
3.2.1. Aspects organisationnels

Des pbles de surveillance ont été mis en place
pour 9 localités urbaines qui ont manifesté une réelle
volonté de participation et dans lesquelles existaient de
fortes préoccupations de santé publique. De plus, ces
zones ont été retenues du fait de I'existence de pollu-
tions atmosphériques d'origines diverses et
contrastées, identifiées par des réseaux de mesures
relativement développés. Ces 9 villes sont : Bordeaux,
Le Havre, Lille, Lyon, Marseille/Fos Berre, Paris,
Rouen, Strasbourg et Toulouse.

Pour atteindre les objectifs assignés au projet, un
dispositif & deux niveaux a été défini comprenant d’'une
part, une coordination nationale, et d’autre part, un dis-
positif d’animation et de coordination de péles locaux
de surveillance épidémiologique [27].

a) Coordination nationale

Le RNSP assure la coordination scientifique des
pbles locaux de surveillance épidémiologique
(Figure 1). A cette fin, le RNSP s'est entouré d'un grou-
pe d'experts reconnus pour leur compétence dans le
domaine. Celui-ci participe, en fonction des questions
traitées, aux réunions de coordination et contribue a
l'encadrement et a la formation des acteurs impliqués
dans le projet.

Le RNSP apporte son soutien méthodologique aux
pbles locaux et élabore, avec leur collaboration, le pro-
tocole définissant les modalités de collecte, de valida-
tion, de traitement et de diffusion de l'information. A l'is-
sue de l'étude, il appartiendra au RNSP de présenter
les résultats aux Ministéres concernés et de formuler
les recommandations qui en découlent.

b) Organisation et animation des pdles locaux de
surveillance épidémiologique

Chaque pole local de surveillance est constitué
d'un comité technique et d'un comité de pilotage. Selon
les configurations locales, le comité technique est
coordonné soit par la CIREI (Cellule Inter-Régionale
d’Epidémiologie d’Intervention) dans les zones ou elle
est d'ores et déja opérationnelle, soit par la Direction
Régionale des Affaires Sanitaires et Sociales (DRASS)
ou la Direction Départementale des Affaires Sanitaires
et Sociales (DDASS). La CIREI, la DRASS ou la
DDASS est chargée d'animer et de suivre le projet en
relation avec les différents organismes et partenaires
locaux compétents dans le domaine de la santé et/ou
de la pollution atmosphérique.

Le comité technique est constitué d’'un Médecin
Inspecteur de la Santé Publique (MISP) et/ou d’un
Ingénieur du Génie Sanitaire (IGS) dépendant respec-
tivement de la CIREI, de la DRASS ou de la DDASS,
d'un ingénieur métrologiste du Réseau de Surveillance
de la Qualité de I'Air et de partenaires techniques, qui
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selon les configurations locales, exercent leur activité,
soit au sein de la Direction Régionale de I'Industrie de
la Recherche et de I'Environnement (DRIRE), d'un
laboratoire universitaire d'épidémiologie, de
I'Observatoire Régional de Santé (ORS), d’'un
Département d'Information Médicale (DIM), d’un
Centre Hospitalier, d’'un Centre Anti Poison (CAP) ou
d'un Service communal d'hygiéne et de santé de la col-
lectivité concernée etc. La composition de ce comité
est renforcée par un épidémiologiste, recruté pour la
durée de I'étude par le RNSP. En tant que de besoin,
ce comité peut étre amené a développer des collabora-
tions avec d’autres partenaires (laboratoire de
recherche en épidémiologie, laboratoire de virologie,
réseau de surveillance de la grippe etc.).

Ce comité technique a pour mission : 1) de partici-
per a l'élaboration du protocole d'étude ; 2) de collec-
ter, de valider et de mettre en forme, dans une pers-
pective de surveillance épidémiologique, I'ensemble
des données de la surveillance ; 3) d'exploiter les
données conformément au protocole défini ; 4) de par-
ticiper a la rédaction des rapports intermédiaires et du
rapport final ; 5) d'informer réguliérement le comité de
pilotage de I'état d'avancement des travaux et de pré-
senter, en temps voulu, les résultats sous une forme
appropriée a la prise de décision.

Afin que les données issues de la surveillance
épidémiologique puissent étre intégrées dans les pro-
cessus d'évaluation et de décision au niveau local, le
comité technique travaille en relation avec un comité de
pilotage. Celui-ci est placé sous l'autorité du Préfet et sa
composition peut étre variable selon les pdles locaux
(Président de la Communauté Urbaine, Maire, Président
du Conseil Régional et/ou Général, responsables des
services déconcentrés de I'Etat (DRIRE, DIREN,
DRASS DDASS), Président du Réseau de Surveillance
de la Qualité de I'Air, Président de I'ORS, délégué
Régional de I'Agence de I'Environnement et de la
Maitrise de 'Energie (Ademe), Président du comité
régional de I'Association pour la Prévention de la
Pollution Atmosphérique (APPA), Président de la
CRAM, etc.). En tout état de cause, afin d'étre cohérent
avec la mise en place actuelle des Plans Régionaux de
la Qualité de I'Air (PRQA), ce comité de pilotage est arti-
culé avec le groupe « Air-Santé » du PRQA.

Les missions du comité de pilotage consistent a :
1) assurer le suivi des travaux du comité technique ;
2) valider le rapport final ; 3) assurer la diffusion de l'infor-
mation au niveau local ; 4) veiller a l'utilisation des résul-
tats de la surveillance épidémiologique dans les poli-
tiques de lutte contre la pollution atmosphérique ; 5) faire
des recommandations pour optimiser le réseau de sur-
veillance de la qualité de I'air en fonction des résultats
épidémiologiques ; 6) faire en sorte que sur la base des
résultats de I'étude de faisabilité, le pole de surveillance
épidémiologique puisse, le cas échéant, étre pérennisé.

¢) Projets « annexes »

L'étude de faisabilité repose, pour les indicateurs
de santé, uniquement sur 'exploitation de données de
mortalité et de morbidité hospitaliére. Néanmoins, au
niveau local, il existe frequemment une demande pour
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Figure 1.
Etude de la faisabilité dans 9 villes frangaises. Coordination nationale.
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Figure 2.

Etude de faisabilité dans 9 villes frangaises.
Organisation d'un péle local de surveillance épidémiologique.
Feasibility study in 9 french cities.

Local organization of the epidemiological surveillance

élargir la surveillance épidémiologique & d'autres indi-
cateurs de morbidité recueillis, selon les villes, auprés
des réseaux de médecins généralistes ou spécialistes,
des réseaux de pharmaciens sentinelles, des services
d'urgence publics ou privés, des registres, etc.

Pour des raisons liées au contenu de la convention
Ministéres-RNSP et pour des considérations d'ordre
méthodologique, le RNSP, dans le cadre de cette
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étude, n'assure ni la responsabilité scientifique des ini-
tiatives qui seront menées dans:ce domaine, ni leur
support financier. Cependant, la surveillance épidémio-
logique reposant sur de tels indicateurs présente un
intérét potentiel dans la mesure ol ils sont suscep-
tibles d'apporter une information plus « précise » et
plus compléte concernant I'impact de la pollution
atmosphérique sur la santé des populations urbaines
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[28,29]. Cela nécessite, néanmoins, de résoudre un
certain nombre de questions, comme, par exemple, la
capacité des réseaux sentinelles a assurer une collec-
te d'information de qualité en continu. Dans ce contex-
te, un certain nombre de projets sont actuellement
financés par des programmes de recherche (PRIME-
QUAL) et certains sont placés sous la responsabilité
scientifique du RNSP. A terme, les projets qui sont, ou
seront menés dans ce domaine devraient faire I'objet
d'une évaluation afin d'étudier leur pertinence et leur
validité avant de se prononcer sur l'opportunité d'élar-
gir la surveillance épidémiologique a de tels indica-
teurs. Il est donc souhaitable que ces projets soient
menés en étroite collaboration avec le comité tech-
nique des pdles locaux de surveillance.

3.2.2. Aspects méthodologiques

Pour étudier la faisabilité technique de la surveillan-
ce épidémiologique dans différents contextes, un
recueil rétrospectif standardisé des données, portant
sur 2 & 8 ans (selon les sites et selon les indicateurs
de santé), est en cours de réalisation afin de pouvoir
tester I'ensemble des étapes de la surveillance (i.e.
recueil, validation, analyse, diffusion).

Un protocole d’étude a été élaboré précisant :
1) les modalités de collecte des données environne-
mentales ainsi que la construction des indicateurs
nécessaires a la surveillance (polluants atmosphé-
riques, données météorologiques, pollens, etc.) ; 2) les
modalités de collecte et de validation des données
sanitaires (choix des sources de données, sélection
des indicateurs, etc.) ; 3) les modalités d'analyse des
données (traitement des données manquantes et choix
des modéles). La description détaillée de ce protocole
a fait l'objet d'un rapport d’étape [16]. Celui-ci sera dif-
fusé ultérieurement, a lissue de F'étude, sous la forme
d’'un guide méthodologique.

La surveillance épidémiologique existant déja en
région parisienne, ce pdle est spécifiquement chargé de
définir, en partenariat avec les autres pdles, une métho-
dologie relative a la communication des résultats.

Conclusion

Les résultats de cette étude seront disponibles au
cours du dernier trimestre 1998 et feront I'objet d'un
rapport incluant des recommandations sur le type de
dispositif de surveillance & pérenniser au regard des
résultats obtenus dans les 9 villes.

Tant au plan national que régional (PRQA), 'évalua-
tion des risques sanitaires liés a la pollution atmosphé-
rique nécessite de disposer de données permettant
d'estimer I'exposition des populations. Celles-ci pourront
étre produites & partir des informations recueillies par les
réseaux de surveillance de la qualité de I'air sous réser-
ve que la surveillance métrologique soit renforcée et
orientée vers I'estimation de I'exposition des popula-
tions. Elle nécessite également de disposer de relations
« exposition-réponse » caractérisant les associations
(i-e. la forme et l'intensité des relations) entre les indica-
teurs d’exposition et les indicateurs de santé [30]. La
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mise en place d’un systéme pérenne de surveillance
épidémiologique devrait permettre d’identifier des rela-
tions « types » & partir de situations de pollution spéci-
fiques et de surveiller leur évolution au cours du temps.
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