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Introduction

« Chacun a le droit de vivre dans un environnement équilibré et respectueux de la santé »
(article 1*" de la Charte de I'Environnement, 2004)

Les facteurs environnementaux (milieux naturels, pollutions, climat, etc.) avec le patrimoine
génétique et les conditions de vie, et notamment le systeme de soins, influent sur la santé
humaine. lls peuvent recouvrir des périmetres plus ou moins larges selon qu'ils inteégrent ou
non l'impact sanitaire des modes de vie (alcool, tabagisme, etc.), les conséquences des
catastrophes naturelles ou les maladies professionnelles liées a I'environnement de travail.
En s’attachant a ces causalités environnementales, dans leur acception large, I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) estime que 23 % des décés dans le monde et prés du quart
des pathologies chroniques peuvent étre imputés a des facteurs environnementaux.
Elle estime également que la pollution de I'environnement est, chaque année, a I'origine du
décés de 1,7 million d’enfants de moins de 5 ans (OMS, 2017).

La dégradation de I’environnement par ’homme et son impact sur la santé suscitent,
depuis longtemps, des interrogations. Les premiéres réglementations contre le bruit
remontent a I'antiquité. Dés le XVlle siecle, des textes décrivent la pollution de l'air dans les
grandes agglomérations urbaines. En matiere de produits chimiques, le recours a des
insecticides débute dés le XVllle siécle. Longtemps, c’est en lien avec le cadre de vie que se
sont exprimées les préoccupations sanitaires. Les problemes d'assainissement et de
potabilité de I'eau (choléra) et les maladies infectieuses liées a des vecteurs animaux (peste)
étaient ainsi récurrents jusqu'a la mise en ceuvre de politiques hygiénistes a la fin du XIXe
siecle.

Au cours du XXe siécle, les conséquences sanitaires de I'amiante, et le temps nécessaire
pour les gérer en France et dans le monde, ont marqué un tournant dans la prise en compte
par les pouvoirs publics de la santé environnementale. De par I'ampleur du nombre de
victimes, le drame de Il'amiante constitue l'une des premieres crises sanitaires et
environnementales a grande échelle. Son interdiction en France intervient en 1997, prés d’'un
siecle apres I'apparition des premiers soupgons sur sa dangerosité. Au total, selon I'Institut
national de veille sanitaire (Invs), il y aurait eu, sur la période 1955-2009, entre 61 300 et
118 404 déces imputables a une exposition a I'amiante (exposition professionnelle
uniquement pour le cancer du poumon et tout type d’exposition pour le mésothéliome). Plus
récemment, Santé publique France estime qu’en 2012, entre 2 048 a 4 704 décés par cancer
sont le résultat d’'une exposition professionnelle a I'amiante (poumon, larynx, mésothéliome,
ovaire).

En paralléle, d'autres accidents écologiques majeurs, nationaux et internationaux
(catastrophe de Seveso, etc.), et plus récemment la multiplication de crises sanitaires (vache
folle, etc.), ont mis en exergue les conséquences sanitaires parfois graves des atteintes
causées par 'homme a la nature. Ces exemples illustrent également une des caractéristiques
majeures du champ de la santé environnementale, a savoir I’émergence constante de
problématiques nouvelles touchant au cadre de vie, aux modes d’organisation des sociétés,
a la qualité de l'alimentation ou encore résultant de I'apparition de nouvelles technologies.
Ces phénoménes induisent des interrogations quant a leur impact sur la santé alors méme
que les scientifiques disposent de peu de données objectives pour y répondre.

Le hiatus entre connaissance et préoccupations engendre parfois une défiance de la
société vis-a-vis des réponses apportées par les pouvoirs publics. Le baromeétre de I'Institut
de radioprotection et de sdreté nucléaire (IRSN) sur la perception des risques par les
Francais montre ainsi que la confiance des citoyens est d'autant plus faible que les sujets
évoqués font débat au sein de I'espace public. Moins de 15 % de la population déclare ainsi
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avoir confiance dans 'action des autorités sur des sujets encore mal documentés, comme les
perturbateurs endocriniens ou les nanoparticules. Dans le méme temps, pres d’'un Frangais
sur dix reconnait ne pas avoir d'opinion sur la question. Sur d'autres sujets controversés,
comme les pesticides, les déchets nucléaires ou les OGM, plus de trois Frangais sur cingq ne
croient pas aux informations qui leur sont données sur les effets de ces produits. Les travaux
sociologiques menés depuis une vingtaine d’années par Francis Chateauraynaud sur la
question des lanceurs d’alerte montrent que la notoriété d’'une controverse ne dépend pas
forcément du niveau effectif de la menace qu’elle représente pour la société. Certains sujets
comme ['électro-hypersensibilité, ont longtemps rencontré des difficultés a s’'imposer dans le
débat public, les lanceurs d’alerte n’étant pas parvenus a porter cette cause sur le devant de
la scéne.

A linstar du travail de contre-expertise citoyenne menée par la Commission de recherche et
d'information indépendantes sur la radioactivité (Criirad) suite a la catastrophe de Tchernobyl,
des associations se mobilisent pour faire valoir la légitimité de I'épidémiologie populaire
gu’elles proposent. Dénoncant I'existence de conflits d'intéréts, elles remettent en cause la
validité de nombreuses études scientifiques et font valoir dans I'espace public leur expertise
profane.

Confrontés a ces nouvelles formes de mobilisation, les pouvoirs publics ont favorisé la
création d'espaces de dialogue, en mettant en ceuvre une variété de dispositifs participatifs.
C’est dans cet esprit que I'action publique en santé-environnement consacre une large place
a la concertation entre les services de I’Etat et les parties prenantes pour I'élaboration
des politiques publiques. A cet égard, 2004 constitue une année charniére, avec I'adoption de
la Charte de I'environnement et du premier plan national santé-environnement (PNSE). Sous
I'égide des ministéres en charge de I'Environnement et de la Santé, la quatriéme édition de ce
plan est actuellement élaborée en partenariat avec les partenaires intéressés a la santé
environnementale. Afin de prendre en compte les enjeux territoriaux, le PNSE fait également
'objet de déclinaisons locales a travers les plans régionaux santé-environnement. En
paralléle, d’autres plans thématiques (Stratégie nationale sur les perturbateurs endocriniens,
plan Ecophyto, plan Micropolluants, plan national Chlordécone, plan Ecoantibio, etc.) ont vu le
jour et sont régulierement actualisés, favorisant le dialogue avec les partenaires lors de leur
conception. Le pilotage opérationnel de ces politiques est assuré au niveau interministériel
ou, a un niveau local, & un niveau inter-administratif.

Dans ce cadre, une expertise publique s’est progressivement structurée sur le champ de la
santé-environnement afin de répondre aux préoccupations légitimes et croissantes de la
société, de contribuer de maniéere effective a la protection de la santé des populations (en
mettant en ceuvre les actions de remédiation ou de prévention ciblées sur les facteurs de
risque) et d'évaluer I'efficacité des politiques publiques mises en ceuvre. Avec la création en
2010 de I'Agence nationale de sécurité sanitaire de I'alimentation, de I'environnement et du
travail (Anses) et celle de Santé publique France en 2016, I'Etat s’est doté de deux agences
de sécurité sanitaire qui lui permettent de couvrir un spectre trés large et complémentaire de
la santé-environnementale. Les missions de I'’Anses sont focalisées sur les vigilances et
I'évaluation de la toxicité des substances ou agents physiques et des risques liés a
I'alimentation, a I'environnement et aux produits de consommation courante. De son coté,
Santé publique France est chargée de la surveillance de la santé des populations afin de
protéger la santé de tous. A ces deux agences s’ajoute I''RSN, en charge des questions liées
aux rayonnements ionisants. Chacune favorise I'ouverture et le dialogue avec la société et les
parties prenantes en intégrant dans leurs conseils d'administration des représentants
d’'associations environnementales ou en se dotant de comité d’ouverture et de dialogue.

Ces agences doivent garantir I'impartialité de leur expertise dans un contexte ou la question
des conflits d’intéréts dans le champ sanitaire est régulierement soulevée dans le débat
public. Suite au scandale du Médiator, et afin de prévenir ces conflits d’intéréts, la loi du 29
décembre 2011 relative au renforcement de la sécurité sanitaire du médicament et des
produits de santé renforce les obligations des institutions sanitaires en matiére de
transparence, avec notamment l'instauration de la déclaration publique d’intérét (DPI). Le

8



Focus | Environnement & Santé

décret 2013-413 du 21 mai 2013 portant approbation de la charte de I'expertise sanitaire
compléete ce dispositif en prévoyant notamment les modalités de choix des experts, le
processus d’expertise et les méthodes de gestion des conflits d’intéréts pour les organismes
publics ayant des compétences dans le domaine sanitaire.

Des lors, les agences de santé ont pour mission de produire I'expertise permettant
d’'objectiver les risques et les impacts de I'environnement sur la santé. Cette analyse pose
peu de difficultés en présence d’un lien causal entre un facteur de risque environnemental et
une pathologie. C’est le cas, par exemple, de I'exposition au plomb (saturnisme infantile) ou a
'amiante (mésothéliome). Cependant, dans le cas ou les connaissances épidémiologiques
établissant la causalité ne sont pas suffisamment avancées (expositions aux substances
chimiques, a des milieux contaminés, tels que les sols pollués, ou aux champs
électromagnétiques), I'expologie, la toxicologie, I'évaluation quantitative des risques sanitaires
apportent des éléments utiles aux pouvoirs publics pour réduire les risques, voire adopter le
principe de précaution, et définir les politiques de prévention. Pour ce dernier objectif, une
attention particuliére et un effort doivent étre portés sur l'identification des facteurs sociaux et
territoriaux susceptibles de favoriser les inégalités de santé, afin d’en comprendre les
déterminants et orienter au mieux les politiques de prévention.

Afin d’informer et de sensibiliser a ces enjeux, la présente publication propose une
présentation synthétique et des clés de lecture sur les principaux facteurs de dégradation de
I'environnement en France susceptibles d’exposer les populations a des risques sanitaires.
Elle aborde, d’'une part les conséquences sanitaires du changement climatique (chapitre 1),
puis celles de la pollution de I'air et des nuisances sonores (chapitre 2). Elle étudie également
la contamination des milieux naturels et I'exposition des populations aux substances
chimiques (chapitre 3) et aux rayonnements (chapitre 4). L’ambition n’est pas de dresser un
panorama exhaustif des risques environnementaux et sanitaires mais de cibler I'analyse sur
les sujets majeurs faisant I'actualité environnementale en 2019. Les fiches thématiques qui
composent ce document dressent I'état actuel des connaissances environnementales et
sanitaires, en mettant en exergue les disparités locales et en analysant les perceptions
citoyennes.
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« Le changement climatique représente la plus grande menace
pour la santé dans le monde au XXle siécle »
(Appel de 'OMS en faveur d’une intervention d’urgence pour protéger
la santé face au changement climatique lors de la COP 21, 2015)

L'augmentation des émissions de gaz a effet de serre liée aux
activités humaines a entrainé une élévation des températures de
'atmosphére (+ 1 °C dans le monde au cours des 130 dernieres
années) avec une nette accélération depuis 25 ans. Or, le
changement climatique agit sur les déterminants environnementaux et
sociaux de la santé : qualité de l'air, qualité et disponibilité de I'eau
potable, sécurité alimentaire, etc. Selon I'Organisation mondiale de la
santé (OMS), entre 2030 et 2050, les effets du changement climatique
pourraient étre a [l'origine de 250000 décés prématurés
supplémentaires par an dans le monde (malnutrition, paludisme,
diarrhée, fortes chaleurs, etc.).

Cette institution met en exergue quatre types d'effets sanitaires
majeurs liés au changement climatique :

e une augmentation des températures extrémes, caniculaires,

contribuant a accroitre la charge de mortalité et de morbidité ;

e un développement des concentrations en pollens et autres
allergénes, associé a I'élévation des températures ;

e un accroissement de [I'occurrence d'événements naturels
extrémes et une variation des précipitations susceptibles
d’exposer les populations a des risques sanitaires a court
et long termes ;

e une expansion des maladies vectorielles et une modification de
leur répartition géographique.

La France est dores et déja confrontée a ces différents
phénomeénes. Evénement marquant tant pour la population que pour
les pouvoirs publics et les services de soins, la canicule de 2003 a
symbolisé la réalité¢ des effets du changement climatique sur le
territoire et la nécessité de s'y adapter. En parallele, le développement
des allergénes et I'expansion du moustique-tigre en métropole font
aujourd’hui parties des enjeux majeurs de santé publique nationaux.
Plus récemment, les conséquences de I'ouragan Irma témoignent de
la forte exposition des départements et des collectivités d’outre-mer
aux conséquences du changement climatique, les rendant
particulierement vulnérables.
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Evénements naturels extrémes

La France recense 180 événements naturels dommageables depuis
1900, dont neuf dixiemes d’origine climatique. Alors que
Paccroissement des effets liés au changement climatique est
attendu (augmentation du nombre d’événements meétéorologiques
extrémes, hausse du niveau marin, extension des zones exposées
aux feux de foréts, etc.), les conséquences sanitaires et
psychologiques de ces événements sur les populations touchées
sont particulierement préoccupantes.

Quand les événements climatiques dépassent les capacités de
réaction de la société

En France, les populations et les territoires sont particulierement exposés a de multiples
aléas, ou événements naturels, potentiellement dangereux. Parmi les huit principaux types
(inondation et submersion marine, mouvement de terrain, avalanche, feu de forét, cyclone,
tempéte, séisme, éruption volcanique), les six premiers dépendent des conditions climatiques.
Le risque climatique procede de la combinaison d'un aléa lié au climat et de la présence
d’'enjeux (population, industrie, patrimoine, etc.). La croissance urbaine et économique dans
les territoires exposés accroit les impacts des catastrophes naturelles. Bien que leur
fréquence soit faible, les événements extrémes causent des risques majeurs d'une gravité
considérable. A l'origine de nombreuses victimes et d’importants dommages aux biens et a
I'environnement, ils peuvent dépasser les capacités de réaction de la société. Les effets du
changement climatique pourraient a I'avenir accroitre l'intensité et la fréquence de ces aléas,
aggravant le risque climatique, a vulnérabilité ou sensibilité égale des populations et des
territoires.

Deuxiéme pays d’Europe le plus concerné par des catastrophes naturelles, la France recense
180 événements naturels dommageables survenus entre 1900 a 2017, dont 93 % liés au
climat. Si les inondations affectent particuliérement la métropole, les territoires ultramarins
sont notablement exposés aux cyclones et aux ouragans.

Les événements extrémes sont-ils attribuables au changement climatique ?

Le projet Extremoscope

Vagues de chaleur, inondations, températures saisonniéres anormales, etc., les événements climatiques
extrémes touchant la France relévent—ils du changement climatique et seront—ils plus fréquents ou plus
intenses a lavenir ? Le projet « Extremoscope » (Interprétation et attribution des événements
météorologiques et climatiques extrémes dans un cadre climatique en France, programme Gestion des
Impacts du Changement Climatique - GICC) tente de répondre a ces questions en analysant six
événements météorologiques ou climatiques extrémes récents.

Pour la moitié d’entre eux, des signaux significatifs indiquent que, sans influence humaine, I'occurrence
de tels événements est extrémement peu probable. Par exemple, les températures trés exceptionnelles
des vagues de chaleur tardives de mi-aolt a mi-septembre 2016 sont extrémement peu probables sans
le changement climatique.

En revanche, l'analyse d'autres événements montre des signaux plus faibles quant a la probabilité
d’occurrence dans un climat sans influence humaine. Par exemple, en automne, sur les Cévennes, la
probabilité de dépasser aujourd’hui des seuils élevés de précipitation (300 mm/jour), a l'instar des dix
épisodes de pluies cévenoles particulierement violents survenus a l'automne 2014, a environ triplé en
65 ans. S'il est difficile d’expliquer ces tendances sans invoquer l'influence humaine sur le climat, les
modéles ne permettent pas encore de simuler ces phénomenes orageux.

13



L’ENVIRONNEMENT EN FRANCE | juin 2019

Evénements naturels extrémes et exposition des populations aux
risques climatiques

Sur les 180 événements naturels dommageables recensés depuis le début du XX° siécle, les
quatre cinquiemes concernent a minima des accidents trés graves ayant entrainé la mort d’au
moins 10 personnes ou généré au moins 30 millions d’euros (M€) de dommages matériels.
Les catastrophes les plus meurtrieres correspondent aux deux éruptions volcaniques de la
montagne Pelée en 1902 (29 000 victimes au total) et a la vague de chaleur de I'été 2003
(surmortalité de 15 000 déces entre le ler et le 20 ao(t par rapport a la mortalité attendue).

Parmi les risques climatiques considérés, le poids des inondations s'accroit en termes
d'occurrence ces dernieres décennies. La recrudescence des inondations dommageables
résulte essentiellement de I'extension de I'urbanisation et des enjeux socio-économiques
dans les zones inondables, ainsi que de certaines pratiques agricoles. Le risque d’'inondation
concerne plus de la moitié du territoire, environ 23 000 communes étant exposées a cet aléa.
Par ailleurs, I'exposition du littoral au risque de submersion marine et & I'érosion cétiére est
exacerbée par sa démographie et son artificialisation des sols en constante augmentation.

Graphique 1 : nombre de victimes des événements telluriques et climatiques recensées entre 1900 et
2017

Nombre de victimes

30000 u Feux de forét
m Avalanches

20 000 Mouvements de terrain
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Phénoménes atmosphériques

10000 Vague de chaleur
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volcan climatiques

Note : les phénoménes atmosphériques correspondent aux tempétes, cyclones et ouragans.
Sources : MTES/DGPR/SRNH et Barpi. BD Gaspar, derniers arrétés pris en compte, publiés au JO le 24 septembre
2017. AFP, CCR, FFSA/GEMA, Météo-France. Traitements : Sdes

L’estimation de I'exposition des habitants aux risques climatiques résulte de I'analyse de la
densité de population et du nombre d'aléas climatiques recensés pour chaque commune par
les services de I'Etat. Ce nombre d’aléas résulte de I'agrégation des communes déclarées « a
risques majeurs » dans la base de données Gaspar (MTES/DGPR) pour les différents aléas
naturels hydrologiques et terrestres. De facto, I'exposition est d’autant plus forte que la
densité de population et le nombre d’aléas naturels liés au climat et identifiés par commune
sont élevés. En 2016, I'exposition des populations dans les communes déclarées a risque par
les préfets se décline selon cing niveaux : trés fort (14 % de la population), fort (43 %), moyen
(6 %), faible (23 %), tres faible (6 %), nulle (8 %).

Dans les territoires ultramarins, particulierement vulnérables, I'exposition forte concerne plus
des deux tiers des communes a Mayotte (100 %), a La Réunion (92 %), en Martinique (88 %)
et en Guadeloupe (65 %), leur situation insulaire en zone tropicale les confrontant davantage
aux aléas météorologiques (cyclones et tempétes). En métropole, Provence — Alpes — Cote
d’Azur (Paca) (45 %) et I'lle-de-France (33 %) sont les régions les plus exposées. Si en lle-
de-France c'est avant tout la densité de population qui sous-tend ce niveau élevé, Paca et la
Bretagne recensent en outre un nombre élevé de communes cumulant au moins trois risques
climatiques identifiés.
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Carte 1 : exposition des populations aux risques climatiques en 2016
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Note : exposition des populations dans les communes déclarées a risque par les préfets. Concernant le risque tempéte,
seules les communes ultra-marines sont prises en considération, étant donné le caractére ubiquiste des tempétes en
métropole.

Sources : MTES, Gaspar, 2017 - Insee, RP, 2014 - ©IGN, BD Carto©, 2016. Traitements : Sdes, 2019

Les effets attendus du changement climatique portent sur I'accroissement de l'intensité et de
la fréquence des événements météorologiques extrémes (vagues de chaleur, inondations
cétiéres, submersions marines, sécheresse, etc.), la hausse du niveau marin (inondations de
certaines zones cotiéres) ainsi que I'aggravation et I'extension des zones exposées aux feux
de foréts vers le nord et en altitude.

D’ici la fin du siecle, la hausse du niveau marin pourrait probablement atteindre 45 a 82 cm,
voire 1 m, et 22 a 37 cm a I'horizon 2050 selon les projections du scénario d'émission RCP
8.5 du Groupe d'experts intergouvernemental sur I'évolution du climat (Giec) correspondant
au réchauffement le plus marqué (d'aprés IPCC, 2013 Medde/DGEC, 2015). Ces chiffres
seront mis a jour dans le rapport spécial du Giec dédié aux océans et a la cryosphere, qui
paraitra a I'automne 2019. Ce phénoméne graduel menace les zones basses : outre-mer,
Occitanie, Paca, cdte atlantique (entre la Gironde et la Loire-Atlantique), facade Manche-mer
du Nord (entre la Normandie et les Hauts-de-France). Des submersions marines plus
fréquentes y sont a craindre, ainsi qu'une aggravation de I'érosion littorale.

Outre-mer, I'accroissement de la fréquence et/ou de l'intensité des pluies extrémes pourraient
engendrer inondations (La Réunion, Antilles) et glissements de terrain (Guyane, La Réunion).
L'intensité des cyclones devrait également se renforcer. La forte croissance démographique
attendue sur le littoral devrait accroitre la vulnérabilité de ces territoires au changement
climatique.

In fine, les activités humaines influent a la fois sur le changement climatique, mais aussi sur
lampleur des effets induits par les risques climatiques. En termes d’adaptation,
I'aménagement du territoire lié a la démographie, nécessite de facto d'intégrer au mieux les
risques climatiques pour prévenir les dommages liés aux catastrophes naturelles.
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Des conséquences sanitaires et psychologiques directes et
indirectes

Les impacts sanitaires des catastrophes, naturelles ou liées aux activités humaines, peuvent
perdurer plusieurs années aprés I'événement. A court terme, les effets sur la santé physique
peuvent résulter directement de la dispersion d’'agents dangereux ou de I'action physique de
I'événement (destruction, noyade, accident, etc.).

Les conséquences sanitaires de ouragan Irma dans les Antilles francaises

Cet ouragan de catégorie 5 sur I'échelle de Saffir-Simpson, le plus puissant en Atlantique nord apres
Hugo en 1989, a frappé Saint-Martin et Saint-Barthélemy le 6 septembre 2017. Avec des vents dépassant
300 km/h, il a causé des dommages majeurs : 11 morts, 22 blessés en soins urgents et lourds,
430 blessés en urgence relative et des dégats matériels (habitations, réseaux d'eau et d'électricité,
structures sanitaires). Une mobilisation anticipée a permis de transférer des patients hospitalisés ou
chroniques nécessitant des soins et suivis médicaux (dialysés, femmes enceintes, malades
psychiatriques) vers les hopitaux de la Guadeloupe les jours précédents, libérant les structures locales
pour les patients nécessitant les premiers secours. Santé publique France a mis en place une évaluation
réguliere dés le passage de l'ouragan, des dégats et perturbations initialement identifiés jusqu'a
I'amélioration des conditions de vie (réapprovisionnement de I'eau, réactivation de I'offre de soins, etc.).
Le systeme de surveillance des pathologies a risque s’est basé sur les sources disponibles (services
d’'urgence, dispensaires provisoires, médecine de ville, CUMP).

© Satoshi Kina

A Saint-Martin, durant la semaine suivant le cyclone, les passages hebdomadaires aux urgences ont été
multipliés par quatre (soit 1 225, contre 313 la méme semaine en 2016). L'activité a ensuite diminué
progressivement, se rapprochant fin octobre de celle observée avant I'ouragan. Un quart des
consultations relevaient de traumatismes, plaies, brllures et coupures et 36 % d’autres pathologies non
surveillées prioritairement. Pour les premiéres, 65 % d’entre elles ont été enregistrées les deux premiéres
semaines. En médecine de ville, la gastro-entérite était la pathologie la plus fréquemment rencontrée
(11 %), I'hypothese de plusieurs sources de contamination étant confirmée par différents agents
pathogenes identifiés lors de plusieurs épisodes infectieux. Au début de la surveillance, les infections
cutanées étaient les plus fréquemment retrouvées (20 %). Elles ont ensuite été supplantées par les
infections respiratoires (6 %) & compter de fin octobre. A Saint-Barthélemy, I'activité de I'hopital a été
multipliée par 2,5 la semaine suivant I'ouragan. En médecine générale, les troubles psychologiques (3 %)
étaient les plus fréquemment recensés au début, remplacés par les pathologies respiratoires fin octobre
(6 %). Aucun cas de choléra, leptospirose, hépatite A ou fievre typhoide n’a été enregistré sur les deux
iles, ni aucune épidémie ou signal sanitaire d'importance en lien avec les pathologies surveillées, excepté
plusieurs cas groupés de gastro-entérites (réservistes sanitaires et militaires).

Une surveillance des conséquences psychologiques a été maintenue jusqu’en novembre 2018 (fin de la
saison cyclonique) pour accompagner localement les autorités sanitaires et les collectivités dans leurs
politiques de santé et pour ajuster le dispositif de prise en charge médico-psychologique. Les troubles de
santé mentale, restés sensiblement équivalents au cours du temps (stress, troubles anxieux, troubles
isolés du sommeil) ont augmenté a l'arrivée de la nouvelle saison cyclonique (stress, ESPT, idées
suicidaires). Les femmes et les personnes de plus de 60 ans sont les plus susceptibles de voir leur état
psychologique s’aggraver au cours du temps.
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L’impact sanitaire procéde en grande partie des conséquences matérielles des catastrophes :
augmentation de traumatismes liés aux opérations de déblaiement, intoxications au
monoxyde de carbone par lI'usage inapproprié de groupes électrogenes, risque de maladies
par contamination microbiologique des captages d'eau potable par les eaux d’inondations,
etc.). Le vécu d’une catastrophe peut aussi provoquer un traumatisme psychologique (stress
aigu, anxiété, insomnie, etc.). L'augmentation de consommation de médicaments
psychotropes et le recours aux Cellules d'urgence médico-psychologiques (CUMP) le
confirment. Enfin, la perturbation des services de santé et de protection civile suite a la
catastrophe peut en diminuer les prestations et I'accés.

Au-dela de ces impacts sanitaires immédiats, ceux observés sur le moyen et long termes
résultent de I'exposition des victimes a des agents chimiques ou radiologiques dangereux,
immédiatement ou de fagon chronique par la contamination durable de I'environnement (eau,
aliments, sol). Un impact différé peut résulter du traumatisme psychologique lié a la violence
de I'exposition aigué a I'événement, aux pertes (matérielles, économiques, affectives), a la
détérioration du tissu social et a la difficulté du territoire touché a retrouver une dynamique de
développement satisfaisante.

Différentes études menées a posteriori mettent en exergue les troubles psychologiques a
court, moyen et long termes : inondations de la Somme (2001), du Gard (2002), en Angleterre
(2000, 2005, 2007), ouragan Katrina aux Etats-Unis (2005). lls correspondent & court terme a
des états de panique, d’agitation ou de sidération, ou des manifestations d’angoisse. A plus
long terme, ils concernent des troubles anxieux, des troubles dépressifs plus fréquents, une
augmentation de I'usage de produits psychoactifs (médicaments, tabac, alcools, drogues), ou
engendrent I'apparition d’un état de stress post-traumatique (ESPT).
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Températures extrémes

En France, conséquence du changement climatique, un
accroissement des phénoménes de vagues de chaleur et une
diminution des vagues de froid sont observés depuis plusieurs
années. Les répercussions des canicules peuvent s’avérer
dramatiques, comme en témoigne le bilan de la surmortalité de
PPannée 2003. Dés lors, prévenir ces événements afin de s’y adapter
et d’en maitriser les impacts, en particulier chez les populations les
plus vulnérables, constitue un défi sanitaire majeur.

L’influence des températures sur la mortalité

L'épidémiologie montre que la température a une influence sur la mortalité pour des valeurs
qui ne sont généralement pas considérées comme froides ou chaudes. Ces températures,
dites douces, contribuent méme davantage a la mortalité que les extrémes, chauds ou froids,
car elles ont un impact faible mais sur un nombre important de jours. Il est toutefois
intéressant de traiter séparément les températures extrémes, notamment lorsqu’elles
persistent plusieurs jours, car elles requiérent une réponse sociale particuliere pour protéger
les personnes et éviter 'engorgement du systéme de soins.

Il nexiste pas de définition consensuelle des vagues de chaleur ou de froid car les définitions
évoluent avec la durée, lintensité et I'étendue géographique du phénomene. Elles ont
cependant toutes en commun de souligner le caractere inhabituel de I'événement. Le
périmetre de l'instruction interministérielle du 22 mai 2018 relative au Plan national canicule
(PNC) est ici retenu. Il cible particulierement les canicules, a savoir les vagues de chaleur
pour lesquelles les moyennes sur trois jours des températures nocturnes et diurnes atteignent
les seuils d'alerte départementaux du systeme d’alerte canicule et santé. Pour les vagues de
froid, la vigilance météorologique utilise I'indice de refroidissement éolien prenant en compte
I'effet de la température et du vent et un seuil unique pour toute la France.

Priorité d’adaptation : la prévention des effets de la chaleur

Le changement climatique conduit & une modification de la fréquence, de lintensité et de
I'étendue géographique et calendaire des vagues de chaleur. Certaines, comme lors des étés
2003 et 2016, font déja I'objet d’analyses visant a expliciter le rdle du changement climatique
dans leur survenue.

La prévention vis-a-vis des effets de la chaleur sur la santé est identifiée comme une priorité
d'adaptation en France. En effet, ils surviennent en moins de quelques heures suivant
I'exposition et peuvent se traduire par un accroissement du recours aux soins et de la
mortalité, comme cela a été observé en aolt 2003. Il y a alors urgence a agir pour limiter
I'exposition et prendre en charge les personnes le plus rapidement possible. L’enjeu
d'adaptation a court terme est de parvenir a une société dans laquelle la majorité des
canicules n’engendre plus une crise mais un événement estival routinier. Maitriser I'impact de
canicules inédites dans leur durée et leur intensité représente un défi majeur gu'il s’agit de
préparer.

A Tinverse, leffet du froid est trés étalé dans le temps, pouvant survenir jusqu’a trois
semaines aprés l|'exposition, prenant la forme de pathologies cardiovasculaires ou
respiratoires. Des effets sanitaires liés aux conditions météorologiques concomitantes
peuvent également survenir : traumatismes en lien avec la neige et le verglas, intoxications
au monoxyde de carbone, etc. Quant au tres grand froid, il ne se traduit pas par une
augmentation de la mortalité. Dans un contexte de changement climatique, les épisodes de
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froid pourraient néanmoins avoir des effets d’autant plus importants qu'ils deviendront tres
inhabituels. Enfin, il faut souligner qu’il n'y a pas de raison de s’attendre a une diminution
importante de la mortalité hivernale, cette mortalité étant principalement due aux épidémies
respiratoires saisonnieres. Des projections d’évolution de la mortalité attribuable a la
température sous différents scénarios climatiques montrent que, sous les hypothéses
modérées, dans certaines régions la hausse de la mortalité attribuable a la chaleur et la
baisse de la mortalité attribuable au froid pourraient se compenser. Pour le scénario RCP 8.5
(scénario du Giec correspondant au réchauffement le plus marqué), l'augmentation
attribuable a la chaleur dépasse les diminutions attendues liées au froid.

Hausse du nombre de canicules et exposition des populations

Une augmentation du nombre de canicules est constatée au fil des décennies. La période
2014-2016 a fait I'objet de davantage de canicules que les décennies 1974-1983 et 1984-
1993. Compte-tenu des canicules plus fréquentes et de I'accroissement démographique, le
nombre de personnes exposées a au moins une canicule répondant aux critéres d’alerte du
PNC (vigilance orange) a doublé entre les périodes 1974-1983 et 2004-2013. Les personnes
agées, dont le nombre augmente, sont particulierement concernées. L’extension
géographique et calendaire est également visible, le PNC restant désormais activé jusqu’au
15 septembre pour prendre en compte les épisodes tardifs. Les canicules les plus intenses et
les plus longues se sont produites en 1976, 1983, 2003, 2015 et 2018.

Carte 2 : part des canicules observées sur la période 1970-2016 survenues apres 2004, par département

Part des vagues
de chaleur

(en %)

M Plus de 60

B Entre 50 et 60
M Entre 40 et 50
[ Entre 30 et 40
| | Entre 21 et 30
| | Moins de 21

Lecture : dans le Cher, plus de 60 % des canicules enregistrées depuis 1970 sont survenues aprés 2004.
Source : Santé publique France. Traitements : Sdes, 2019
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Conséquences sanitaires : certaines populations plus vulnérables

Entre 1974 et 2013, 931 canicules sont recensées a I'échelle départementale pour la France
meétropolitaine, durant lesquelles ont été observés plus de 32 000 décés prématurés. La
canicule de 2003, qui demeure inégalée tant en intensité qu'en durée et en étendue
géographique, concentre a elle seule plus de la moitié de cet impact. La modification de la
relation entre la température et la mortalité, avant et apres la mise en place du PNC en 2004,
n’'est pas mise en évidence a ce jour. Aussi, les surmortalités plus faibles retrouvées depuis
2004 n'indiqguent pas nécessairement une efficacité de la prévention, mais peuvent
s’expliquer par I'intensité modérée des canicules observées sur cette période. Depuis 2013,
les canicules les plus séveres ont eu lieu en 2015 et 2018, avec respectivement un impact
estimé de 1 700 et de 1 500 déces en exces.

Tableau 1 : évolution du nombre de canicules départementales et surmortalité associée, par décennie

Nombre de
Décennies canicules Surmortalité associée
départementales
9 957
1974-1983 166
[9 050 : 10 902]
2 149
1984-1993 135
[1572:2712]
17 274
1994-2003 288
[15 817 : 18 730]
2 281
2004-2013 332
[672 : 3 844]

Note : surmortalité cumulée sur I'ensemble des canicules pour chacune des périodes étudiées. La surmortalité associée
présente les estimations moyenne, minimale et maximale.
Source : Santé publique France

Pour toutes les classes d’ages, les canicules se traduisent également par une augmentation
du recours aux soins d’'urgence pour des pathologies directement liées a la chaleur. Si les
personnes de 75 ans et plus représentent les effectifs les plus importants en termes de
recours aux soins et de mortalité liés a la chaleur, I'impact est également élevé chez les plus
jeunes.

En particulier, les vagues de chaleur précoces démarrant en juin semblent associées a des
recours aux soins relativement importants pour les enfants et les moins de 65 ans. Par
exemple, 8 000 passages aux urgences (dont environ 1 200 concernent des enfants de moins
de 15 ans) pour des causes directement liées a la chaleur ont été recensés pendant les
périodes de vigilance canicule de I'été 2017. Ceci ne représente qu’une part de I'impact total,
la chaleur pouvant avoir des effets systémiques conduisant a des symptdmes variés.

Il n'existe pas de données équivalentes pour les vagues de froid, les criteres de la vigilance
« grand froid » n'ayant quasiment jamais été atteints lors des derniéres années.

Plusieurs facteurs sanitaires, socio-économiques et environnementaux peuvent se combiner
pour accroitre la vulnérabilité & la chaleur ou au froid. Ces facteurs peuvent influer sur
I'efficacité de la thermorégulation (age, sédentarité, traitement médicamenteux, etc.), sur
I'exposition (flot de chaleur urbain, exposition professionnelle, précarité énergétique, etc.), et
sur la capacité a mettre en place des mesures de protections (conditions de travail, accés a

l'information, capacités cognitives, etc.).
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lllustration 1 : augmentation de la population a risque en fonction de l'intensité de la chaleur

CHALEUR MODEREE CHALEUR FORTE CHALEUR INTENSE

> Adultes et enfants en bonne santé,
passant beaucoup de temps &
I'intérieur et plutét sédentaires

-» Adultes et enfants en bonne santé -» Adultes et enfants en bonne santé

et pratiquant une activité physique et pratiquant une activité physique
réguliére réguliére
> Adultes en trés bonne santé et > Adultes en trés bonne santé et -~ Adultes en trés bonne santé et
pratiquant une activité physique pratiquant une activité physique pratiquant une activité physique
réguliére et soutenue réguliére et soutenue réquliére et soutenue
eoenor QD T M g

Source : Santé publique France
Des plans nationaux pour prévenir les températures extrémes

Pour la chaleur, la réponse s’appuie principalement sur le Plan national canicule, qui couple
un systeme d'alerte fondé sur les prévisions météorologiques, un suivi dindicateurs
sanitaires, des actions d'information et de communication et des mesures de gestion
(registres municipaux de personnes vulnérables, plans blancs, plans bleus, etc.). Les villes
commencent par ailleurs & mettre en place des mesures de fond pour réduire le phénomene
d"flot de chaleur urbain (urbanisme, végétalisation, isolement des logements, etc.).

Le plan « grand froid » prévoit des campagnes de communication, un dispositif spécifique
pour les sans-abri (ouverture de places d’hébergement d'urgence, maraudes, etc.) et des
mesures pour les personnes précaires (tréve hivernale pour les locataires, aides financieres
pour le chauffage, etc.).
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Vecteurs de maladies infectieuses

Les maladies a transmission vectorielle connaissent actuellement
une nette progression. L’intensification des échanges
internationaux et le changement climatique expliquent, en partie,
cette situation. Cette dynamique, qui constitue aujourd’hui un
enjeu global de santé publique, est confirmée par le dernier rapport
du Giec, publié en 2018, qui alerte les pouvoirs publics sur
Pexpansion future de maladies telles que le paludisme et la dengue,
facilitée par des climats favorables aux moustiques. Selon POMS,
les maladies a transmission vectorielles constituent plus de 17 %
des maladies infectieuses et sont a Porigine, chaque année, de plus
d’un million de décés dans le monde.

Une propagation des vecteurs favorisée par une modification de
I'aire de répartition des espéces a I'échelle planétaire

Qu'ils soient insectes ou acariens, les vecteurs de maladie transmettent de fagon active des
agents pathogénes d'un vertébré infecté ('h6te) a un autre, en provoquant dans les
populations humaines des maladies parasitaires (telle que le paludisme), bactériennes
(comme la borréliose de Lyme) ou encore virales (virus de la dengue, du chikungunya, du
zika, etc.). Ces maladies peuvent étre strictement humaines ou étre transmises de I'animal a
’'homme et inversement (zoonoses). Le mécanisme de la transmission vectorielle se fait le
plus souvent par piqlre mais aussi par déjection, voire par régurgitation du vecteur.

Sur le plan épidémiologique, trois éléments fondamentaux entrent en jeu dans le systéeme
vectoriel : I'agent infectieux, le vecteur et I'hdte. Tous trois, dépendants de I'environnement
qui les entoure, peuvent étre sensibles aux variations climatiques.

Dans un rapport, publié en 2017, 'OMS alerte les pouvoirs publics sur la nécessité d’'agir face
au risque d'exposition de la population mondiale, qui dépend a la fois de la zone
géographique et climatique. Aujourd’hui, plus de 80 % de la population vit dans des zones ou
existe un risque de contracter une maladie comme le paludisme, la borréliose de Lyme, le
virus de la dengue, du chikungunya, ou du zika.

La France n'est pas épargnée par les maladies a transmission vectorielle, aussi bien en
métropole que dans les territoires ultramarins. En contribuant a modifier les zones de
répartition des especes d'insectes ou d'acariens, le changement climatique est susceptible
d'influencer la transmission de ces maladies. Jusqu'alors épargnées, de nouvelles aires sont
aujourd’hui concernées par l'implantation de vecteurs de maladie comme le moustique tigre
(Aedes albopictus), créant un risque de transmission, voire d’épidémie de chikungunya et de
dengue. Selon une récente étude (2018) pilotée par l'université de Carnegie Mellon et le
Mayo Clinic College of Medicine and Science, une hausse des températures de 2 °C pourrait
également avoir des répercussions sur la propagation de la borréliose de Lyme aux Etats-
Unis (+ 20 %) en augmentant la densité des tiques dans les années a venir.

Une exposition accrue des populations aux maladies a transmission
vectorielle sur le territoire national

Le paludisme, maladie parasitaire transmise par une femelle moustique du genre Anopheles,
affecte pres de 40 % de la population mondiale. Malgré une diminution de la mortalité depuis
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les années 2000 de prés de 60 %, 500 millions de cas cliniques sont encore observés chaque
année a I'échelle du globe, avec une recrudescence observée ces trois derniéres années.
Bien que le paludisme y ait été éradiqué depuis des décennies, la France métropolitaine, du
fait notamment des nombreux échanges commerciaux et non commerciaux, est, avec la
Grande-Bretagne, le pays qui recense le plus grand nombre de cas importés de paludisme au
monde. En 2017, le nombre total de cas de paludisme d’importation est estimé & environ
5 300. Selon Santé publique France, sur le territoire métropolitain 2 749 cas d’'importation ont
été déclarés cette méme année au Centre national de référence du Paludisme soit une
hausse de 12 % par rapport a 2016. Avec de fortes disparités régionales, les cas de
paludisme sont rencontrés majoritairement en Tle-de-France, en Pays-de-la-Loire et dans les
régions du sud et sud-ouest de la France.

Le risque de paludisme est plus élevé en Outre-mer. Contrairement a la Guyane et a Mayotte
ou quelques cas autochtones sont recensés chaque année, aucun cas n’est rapporté dans les
Antilles et & La Réunion. En revanche, une présence du moustique et des conditions
environnementales favorables y font craindre le développement d’une transmission a partir de
cas importés.

Actuellement, de nombreux chercheurs alertent les pouvoirs publics sur la nécessité
d’anticiper une éventuelle arrivée de maladies vectorielles jusqu'alors cantonnées aux zones
tropicales. Avec l'accroissement des températures, le champ d'action des moustiques,
vecteurs du paludisme mais aussi du chikungunya, de la dengue et du zika, pourrait connaitre
une extension dans les prochaines décennies.

Cible de surveillance prioritaire des autorités sanitaires, le moustique tigre est susceptible de
transmettre les virus responsables du chikungunya, de la dengue et du zika.

A Téchelle européenne, linsecte est implanté sur une grande partie du pourtour
méditerranéen, dans certains territoires limitrophes franco-allemands et a I'ouest de la mer
Noire.

En Guadeloupe, Martinique et Guyane, le moustique Aedes aegypti est le principal vecteur de
ces virus, alors qu'il cohabite avec le moustique tigre & Mayotte, comme sur Ille de La
Réunion, ou ce dernier est prédominant.

Identifié en France métropolitaine pour la premiere fois en 2004 dans les Alpes-Maritimes,
Aedes albopictus, s'est progressivement implanté sur le territoire métropolitain, le long des
axes routiers notamment. En 2018, le moustique est implanté dans 51 départements
progressant depuis le sud vers le nord de la France. Cette dynamique s’est accélérée ces
derniéres années, notamment sous l'effet de 'augmentation du transport de marchandises et
voyageurs. La hausse des températures due au réchauffement climatique peut avoir, par
ailleurs, des répercussions sur les densités de vecteurs et leur capacité a transmettre le virus.
En I'espace de 9 ans, linsecte a envahi 45 départements, soit une progression annuelle
moyenne de 31 %. Les territoires ultramarins ou ce moustique est responsable d’'épidémies
régulieres (notamment de dengue) sont, depuis de nombreuses années, concernés par cette
propagation.

Coordonnée chaque année par Santé publique France, la surveillance renforcée saisonniere
du chikungunya et de la dengue conduite par les Agences régionales de santé (ARS) permet
de dresser une situation épidémiologique de chaque territoire. Le moustique est dorénavant
installé et actif depuis 2018 dans 51 départements de métropole (parmi les plus
septentrionaux la Seine-et-Marne, I'Essonne, la Coéte-d’'Or et la Niévre). Dans les
départements ou il s’est implanté, le moustique est susceptible de transmettre la dengue et le
chikungunya. Entre 2010 et 2018, onze épisodes de transmission autochtone ont ainsi été
recensés en France métropolitaine, huit de dengue (22 cas au total) et trois de chikungunya
(31 cas au total).
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Graphique 2 : évolution du nombre de départements métropolitains ou le moustique tigre est installé et
actif
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Source : Santé publique France, 2019. Traitements : Sdes, 2019

Aux Antilles et en Guyane, la situation épidémiologique de la dengue est caractérisée par une
circulation continue du virus avec des épidémies récurrentes. Cing grandes épidémies de
dengue en Martinique et en Guadeloupe ont été recensées (dont la plus importante a eu lieu
en 2010 avec 86 000 cas, selon Santé publique France). Plusieurs épidémies se sont
produites en Guyane au cours des deux dernieres décennies. En 2005-2006, la plus
importante d’entre elles a provoqué 16 200 contaminations. Les iles de I'océan Indien comme
La Réunion et Mayotte subissent des épidémies moins fréquentes. Depuis janvier 2018, La
Réunion connait cependant une épidémie de dengue de grande ampleur, avec 8 064 cas
autochtones biologiquement confirmés ou probables recensés (état au 24 février 2019).

L’opération « Kass’Moustik : ma maison sans moustique » (La Réunion)

Associées aux fortes chaleurs, les pluies de I'été austral favorisent I'apparition et la prolifération du
moustique tigre a La Réunion. L'opération Kass’Moustik « Ma maison sans moustique » est initiée
depuis 2001 par I'ARS Océan Indien. Elle regroupe prés de 70 partenaires institutionnels et associatifs et
mobilise plus de 500 collaborateurs formés qui communiquent et sensibilisent au travers d’'une centaine
d’actions par an sur le moustique tigre et les maladies qu’il peut transmettre. Devant le constat qu’une
maison sur cing comporte encore un gite larvaire, I'opération vise a convaincre les habitants de la
nécessité de supprimer les eaux stagnantes dans leur jardin et réduire efficacement les risques de
transmission de maladies ainsi que les nuisances occasionnées par les moustiques. La population
réunionnaise est invitée a signer une charte d’engagement qu’elle peut télécharger sur le site de 'ARS ou
obtenir lors des actions de porte-a porte réalisées fréquemment par les associations locales. Sa signature
engage I'habitant a éliminer régulierement les eaux stagnantes autour de son habitation et I'invite a
sensibiliser son entourage au travers d'un autocollant apposé sur sa boite aux lettres. Cette campagne
effectuée auprés du grand public, réalisée en fin d’année, est renforcée par une diffusion sur la page
Facebook de I'opération. Elle renseigne l'internaute sur les actions menées sur le terrain, les associations
partenaires, l'invite a enrichir ses connaissances sur le moustique tigre au travers d'un quizz et a
développer les bons gestes a effectuer pour éliminer les gites larvaires. Un jeu concours est organisé, en
paralléle, afin de valoriser les gestes de prévention.

Dans ce contexte, les autorités publiques peuvent mettre en application des plans territoriaux
pour lutter contre I'épidémie. A La Réunion, les autorités sanitaires ont déclenché le niveau 4
du Plan Orsec de lutte contre les arboviroses « épidémie de moyenne intensité » (dernier
niveau avant I'épidémie de masse) renforcant la mobilisation des moyens contre le moustique
tigre (interpellation de I'ensemble des acteurs impliqués, distribution de répulsifs, accentuation
de la communication et sensibilisation des personnels médicaux).
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Inoculée par une tique infestée (Ixodes ricinus) apres que la larve se soit nourrie du sang de
petits mammiferes (souris, hérissons, etc.), la borréliose de Lyme est une maladie endémique
dans la majorité des pays de I'hémisphére Nord et qui émerge actuellement dans de
nouvelles régions du globe. Elle peut se manifester dans un premier temps par un halo
rosatre autour de la piqure et provoquer, dans de rares cas, des atteintes disséminées a
plusieurs organes comme le systéeme nerveux, le coeur mais aussi les articulations si le
traitement approprié n'a pas été administré lors de la phase initiale.

Transmise par la bactérie Borrelia burgdorferi, la borréliose de Lyme est la maladie vectorielle
la plus fréquente en Europe. Les pays d’Europe centrale et ceux bordant la mer Baltique
semblent étre les plus touchés. Il existe cependant des variabilités régionales importantes au
sein de nombreux pays. Depuis les années 1980, les populations de tiques vectrices de la
maladie semblent gagner des latitudes et des altitudes plus élevées en Europe, traduisant les
effets du réchauffement climatique associé a d'autres facteurs. Il est probable que la
borréliose de Lyme s'y étendra. A linverse, les régions les plus au sud, soumises a des
sécheresses plus fréquentes, pourront voir l'incidence de la maladie diminuer au moins
momentanément. La maladie devrait disparaitre dans les régions les plus chaudes et séches.
En France métropolitaine, la borréliose de Lyme touche chaque année plusieurs dizaines de
milliers de personnes. Sur la période 2009-2017, le Réseau Sentinelles estime le taux
d’incidence annuel moyen de la maladie a 53 cas pour 100 000 habitants, avec une tendance
plutét a la hausse.

Graphique 3 : évolution du taux d’incidence de la maladie de Lyme en France métropolitaine
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Sur le territoire métropolitain, la maladie de Lyme concerne plus largement les régions
forestieres froides et tempérées, car les conditions climatiques permettent la multiplication
des tiques qui affectionnent les milieux ni trop froids, ni trop secs. Le taux d’incidence est ainsi
trés hétérogéne suivant les régions. Ces dernieres années, les zones plus touchées sont le
Limousin, la Lorraine et I'Alsace notamment. Les territoires les moins affectés sont les Pays-
de-la-Loire, la Basse-Normandie, le nord de la France et le Bassin méditerranéen, méme si
ces derniers n'en sont pas exempts.

Certaines tiques peuvent également provoquer d'autres maladies (encéphalite a tique,
rickettsioses, anaplasmose granulocytaire humaine). Avec des hivers plus doux et moins
d’humidité, une nouvelle espéce (Hyalomma marginatum) s'est installée dans le sud de la
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France. Celle-ci est susceptible d’inoculer chez I'humain et les animaux un virus qui provoque
la fievre hémorragique de Crimée-Congo, maladie endémique des pays d'Afrique, du Moyen-
Orient, d'Asie et des Balkans et dont deux cas ont été rapportés pour la premiéere fois en
Espagne en 2016.

Carte 3 : taux d’incidence moyen de la maladie de Lyme entre 2013 et 2017, par région
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Champ : France métropolitaine
Source : Réseau Sentinelles, 2018. Traitements : Sdes, 2019

Les mesures de prévention

Il existe plusieurs moyens de prévention contre les infections vectorielles, reposant sur des
méthodes de prévention individuelle telles que les méthodes de protection chimique
(répulsifs cutanés ou imprégnation des vétements), les méthodes de protections mécaniques
(port de vétements longs), la chimioprophylaxie contre le paludisme ou la vaccination contre
I'encéphalite a tique ou la dengue. Au niveau collectif, des techniques de lutte anti-vectorielle
sont également mises en place afin de tenter de contrdler les populations de vecteur ou de
limiter I'exposition des étres humains. La surveillance des maladies vectorielles constitue un
enjeu majeur de santé publique. Le contrdle des vecteurs mais également la mise en ceuvre
de stratégies de lutte et d'information efficaces s'avéerent étre la réponse la plus appropriée
pour protéger les populations les plus concernées par cette expansion.
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Pollens

Le climat joue un rdole non négligeable sur la production de grains
de pollen et les allergies qu’ils déclenchent. Les observations
phénologiques permettent d’évaluer l'influence du changement
climatique, non seulement sur la végétation et la biodiversité, mais
aussi sur la santé humaine. La hausse observée de la quantité de
pollens émis entraine une augmentation de la prévalence des
allergies. Dans les prochaines années, cette tendance due au
changement climatique et a une production accrue de pollens
devrait se poursuivre, voire s'amplifier.

Le changement climatique, un facteur d’accroissement des
concentrations de pollens

Le grain de pollen, élément reproducteur microscopique, produit par les étamines des plantes,
est transporté par différents modes : eau (plantes hygrophiles), air (plantes anémophiles),
insectes (plantes entomophiles). Retrouvés dans I'air, les pollens des plantes anémophiles
(bouleau, charme, aulne, etc.) sont a I'origine de manifestations allergiques récurrentes en
France.

Le changement climatique peut entrainer une modification des aires de répartition de
certaines especes avec notamment un déplacement du Sud vers le Nord (olivier, fréne,
chéne, etc.) mais aussi une extension en altitude et une régression de certaines d’entre elles.
Il modifie, par ailleurs, la période de floraison et de pollinisation. La hausse des températures
moyennes s’est accompagnée d'une avancée de la pollinisation des arbres de 4 a
6 semaines jusque vers les années 2003-2004. Depuis pres de quinze ans, en raison de
saisons plus contrastées (début d’automne et hiver plus doux et fin d’hiver plus froid), les
analyses du Réseau national de surveillance aérobiologiqgue (RNSA) mettent en évidence un
retard sur la pollinisation.

En France, les allergies aux pollens ont été multipliées par trois en 25 ans. Les pollens de
graminées y constituent une des premiéres sources d'allergie pour les populations, aprés les
acariens. Plus de 20 % de la population francaise est allergique aux pollens. Ces allergies
pourraient toucher la moitié de la population mondiale d’ici 10 ans. Les concentrations de
pollens de certaines especes a fort pouvoir allergisant, comme I'ambroisie, pourraient
quadrupler d’ici 2050. En Europe, le changement climatique et I'envahissement de nouveaux
territoires par cette plante seraient responsables respectivement des deux tiers et du tiers de
cette augmentation. En France, le nombre de personnes allergiques a l'ambroisie pourrait
passer de 3,2 millions aujourd’hui & 6 millions d'ici & 2050. D’autres facteurs aggravent
également I'allergénicité des pollens, tels que la pollution urbaine. L’introduction d’arbres dans
les villes (cypres, bouleau, platane, etc.) et les activités anthropiques (qui peuvent favoriser
'expansion d'espéces invasives comme I'ambroisie), multiplient également les plantes
émettrices de pollens allergisants, contribuant ainsi a l'augmentation des allergies
respiratoires.

Une exposition croissante des populations aux pollens

Grace aux mesures réalisées par le RNSA, un index pollinique basé sur les quantités de
grains de pollens et leur pouvoir allergéne est déterminé de fagon hebdomadaire ; un bilan
annuel est également dressé. Une augmentation des quantités de pollens est observée
depuis plusieurs années, avec d'importantes variations liées aux conditions météorologiques.
Cette hausse de I'index s’explique notamment par une plus forte densité de la végétation, et
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par des conditions météorologiques (fortes chaleurs persistantes, pluviométrie déficitaire)
propices a une production accrue de pollens et a I'apparition de nouveaux pollens, comme
I'ambroisie, dans certaines régions du territoire métropolitain.

Graphique 4 : évolution de I'index pollinique annuel en France métropolitaine
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L'évolution de l'index est corrélée a celles des bouleaux et de I'ambroisie, especes au
potentiel allergisant trés élevé. Le bouleau, qui pollinise en mars-avril, libére de grandes
guantités de pollens dans I'air. Une hausse de 20 % de cette concentration est observée,
traduisant I'évolution des températures ces vingt dernieres années. La propagation de
'ambroisie, plante originaire d’Amérique du Nord, affecte 'ensemble du continent européen.
Les territoires situés autour du 45°™ paralléle, ainsi que certains pays européens comme la
Hongrie, sont actuellement partiellement, voire totalement infestés. En France, les pollens
d'ambroisie sont principalement présents en vallée du Rhéne, dans le secteur de Nevers et
en Charente.

Les pollinoses, principale conséquence sanitaire

L’index clinique, outil d'évaluation de I'impact sanitaire des pollens sur la population, permet
de suivre au fil de la saison pollinique, I'existence de pollinoses (troubles liés au pollen), leur
évolution, la fréquence et la gravité des symptdmes associés. Cet index se fonde sur le
nombre de patients venus en consultation, leur type de symptdmes et leur sévérité. Depuis
plusieurs années, cet index est stable contrairement a l'index pollinique, en constante
progression.

En 2018, lindex clinique a été trées faible en début de saison, du fait des conditions
météorologiques hivernales de janvier et février. Il a ensuite augmenté rapidement, avec un
pic en avril, du fait de la pollinisation des bouleaux. Cette tendance, bien supérieure aux deux
années précédentes, traduit des concentrations records de pollens et de nombreuses
pollinoses. A partir de fin avril, la valeur de lindex a chuté en raison des conditions
météorologiques beaucoup plus fraiches, avant de remonter fin mai-début-juin, avec un pic
d’allergie lié aux graminées (situation similaire a 2017 et supérieure a celle de 2016). La
diminution des symptémes courant juillet a été suivie durant les mois d’ao(t et de septembre
par des niveaux supérieurs a 2016 mais inférieurs a 2017, en lien avec les symptdmes dus
aux pollens d’ambroisie.
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Graphique 5 : évolution annuelle de I'index clinique en France métropolitaine, en période de pollinisation
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La pollinisation de P’ambr: en Auvergne - Rhone-Alpes et ses conséquences

économiques et sanitaires

Depuis plusieurs années 'ARS Auvergne — Rhone Alpes étudie le colt du traitement des pathologies
liées aux pollens. Dans cette région, les dépenses publiques annuelles liées a l'allergie a I'ambroisie ont
été estimées a pres de 22 millions d'euros en 2016. En 2017, le colt sanitaire a été réévalué a
40,6 millions d’euros. Celui-ci ne cesse d'augmenter depuis plusieurs années. D'aprés une simulation de
I'Observatoire des ambroisies, si I'ensemble de la France était autant touché que la région Auvergne —
Rhoéne Alpes, le colt national sanitaire en dépenses de soins liés a I'ambroisie s’éleverait a 329 millions
d’euros. D'aprés I'ARS Auvergne — Rhéne Alpes et le RNSA, en considérant tous les pollens allergisants
sur I'ensemble du territoire et en estimant qu’au moins 20 % de la population est allergique, le co(t
sanitaire s’éleverait entre 1 et 4 milliards d’euros par an.

Graphique 6 : évolution de la consommation d'antihistaminiques en période de pollinisation de
I'ambroisie en région Auvergne-Rhone-Alpes
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Sources : RNSA ; ARS Auvergne-Rhéne-Alpes
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Surveiller et informer pour prévenir les risques allergénes

Depuis prés de vingt ans, la mise en place d'un réseau de polliniers sentinelles naturels
permet d’'observer les herbes et les arbres allergisants. L'objectif premier de ce réseau est
d'effectuer des observations phénologiques (libération des pollens, suivi des dates de
floraison des espéces allergisantes, précocité et durée des phases phénologiques en lien
avec le changement climatique, analyse de la complémentarité avec le capteur pollinique,
etc.). Cet objectif scientifique se double d'un objectif pédagogique qui se traduit par la
formation et l'information du grand public. Afin de sensibiliser la population aux risques
allergénes, le RNSA a développé une application mobile appelée « Alertes Pollens » qui
permet a l'utilisateur de consulter les niveaux d’alerte en fonction de sa géolocalisation, de
choisir les pollens qu’il souhaite suivre et de décrire ses symptdmes pour pouvoir les
comparer avec I'évolution des pollens dans I'air. Il est aussi possible de suivre les épisodes
de pollution (PM3o et NOy) qui sont des facteurs aggravants pour les symptdmes d’allergie
aux pollens.
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Pollution de l’air et
nuisances sonores

©Thierry Degen/Terra
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L’air est le milieu naturel de vie et d’évolution de 'homme et d’'une
large part des organismes vivants. Depuis longtemps, la pollution de
I'air extérieur est un enjeu fondamental tant d’'un point de vue sanitaire
qu’environnemental et un sujet majeur de préoccupation des Francais.
A linverse, la pollution de l'air intérieur a longtemps été négligée.
Aujourd’hui, avec I'évolution des modes de vie des populations, qui
passent une large partie de leur vie dans des espaces fermés, les
polluants intérieurs font désormais I'objet d’'une attention particuliere.
Le bruit, qui se propage dans l'air, peut entrainer des conséquences
sanitaires majeures, allant de la baisse de l'audition a divers effets
extra-auditifs.

Aujourd’hui, pollution atmosphérique et bruit constituent les deux
principales causes de morbidité en Europe. Au cceur de ces enjeux
sanitaires et environnementaux, le logement et les transports
représentent deux facteurs d’exposition majeurs. En parallele, des
études ont mis en évidence I'existence d’'inégalités d’exposition des
populations, tant sociales que géographiques.
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Pollution de Pair extérieur

Les effets de la pollution de Pair extérieur sur la santé humaine ne
sont plus a démontrer. L’OMS a notamment défini des valeurs seuils
de concentrations de polluants au-dela desquelles une exposition
devient nuisible pour la santé. En 2018, PAgence européenne pour

Penvironnement évalue a 391 000 le nombre annuel de déces
prématurés dans les pays de PPUnion européenne du fait de Ila
présence de particules de diameétre inférieur a 2,5 pum dans Pair
extérieur. La France n’est pas épargnée par ce fléau, avec une
estimation de Santé publique France avoisinant 48 000 déces
prématurés.

Une pluralité de substances présentes dans Patmosphére, aux
effets néfastes pour la santé

Les phénomenes naturels (éruptions volcaniques, brumes de sable, incendies de foréts, etc.)
et les activités humaines (industries, transports, agriculture, chauffage résidentiel, etc.) sont a
I'origine d’émissions de gaz et de particules dans I'atmosphére. Une fois libérées dans I'air,
ces substances évoluent dans I'atmosphére sous l'effet des conditions météorologiques et
peuvent subir des transformations par réactions chimiques. Il existe ainsi des polluants dits
"primaires" qui sont émis directement dans I'air (monoxyde d'azote —NO, dioxyde d'azote —
NO;, dioxyde de soufre —SO,, monoxyde de carbone —CO, poussiéres et particules, métaux
lourds, composés organiques volatils —COV, hydrocarbures aromatiques polycycliques —HAP,
pesticides, etc.) et des polluants "secondaires" issus de transformations physico-chimiques de
gaz ou de particules sous I'effet de conditions météorologiques particuliéres (0zone —Os, NO>,
particules, etc.). Ces substances sont susceptibles de pénétrer le corps humain aprés avoir
été respirées et peuvent affecter la santé.

Les effets des particules fines sur la santé

Les particules de diamétre inférieur & 2,5 um (PMz25), notamment les ultrafines, ont la capacité de
pénétrer profondément dans l'arbre respiratoire, de traverser les parois alvéolaires et d’'arriver dans la
circulation sanguine, pouvant ainsi atteindre différents organes du corps. Agrégeant une grande diversité
de substances chimiques ou minérales, les particules ont une action pro-inflammatoire et produisent une
génotoxicité et un stress oxydatif au niveau cellulaire. Répétés jour apres jour, elles finissent par épuiser
les mécanismes de défense et conduisent & un vieillissement cellulaire anticipé, ou a une mutation
cellulaire pouvant dégénérer en cancer et, dans certains cas, conduire a la mort cellulaire.

A court terme, I'exposition répétée aux particules fines peut entrainer une maladie chronique. A long
terme, elle augmente la probabilité d'un événement aigu, tel qu'un infarctus, un accident vasculaire
cérébral (AVC) pouvant entrainer un déces. Le systeme respiratoire (par diminution de la capacité
respiratoire chez I'enfant favorisant le développement de bronchite chronique chez l'adulte, maladie
asthmatique chez I'enfant ou I'adulte, cancer du poumon) et le systéme cardiovasculaire (par effet sur les
maladies coronariennes comme l'infarctus du myocarde ou I'angine de poitrine, '’AVC ou I'hypertension)
sont particuliérement concernés. D’autres effets ont récemment été mis en évidence comme le diabéte
chez I'adulte, les maladies neurodégénératives (démence) ou le faible poids a la naissance.

Face aux impacts sanitaires et économiques de la pollution de lair, la communauté
internationale a adopté en 2015 les objectifs de développement durable. Elle s’est ainsi
accordée pour réduire, d’ici 2030, I'impact de la pollution de l'air dans les villes et diminuer
nettement le nombre de déces et de maladies dus a des substances chimiques dangereuses
et a la contamination de l'air. Cette orientation fait écho au niveau toujours élevé de
préoccupation vis-a-vis de la pollution de I'air qu'expriment les Francais depuis plusieurs
années et renforce les dispositifs nationaux existants.
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Des polluants sous surveillance

En application de la réglementation en vigueur, la présence de plusieurs polluants dans [I'air
extérieur (SO2, NO,, oxydes d'azote, O3, benzéne, particules, monoxyde de carbone, plomb,
arsenic, cadmium, nickel, mercure et HAP) est suivie en continu sur tout le territoire national.
D’autres substances font également I'objet d'une surveillance spécifique dans des zones
pouvant présenter des risques : composés odorants, polluants issus d'activités spécifiques
telles que [lagriculture ou le traitement des déchets. Par ailleurs, suite a des
recommandations de I’Anses en 2017 pour la mise en ceuvre d’une surveillance nationale des
pesticides dans Il'air ambiant, une campagne nationale expérimentale de mesures est
actuellement en cours.

En complément des mesures prises au niveau national, les territoires sont également invités a
élaborer des plans de protection de I'air visant a définir des actions susceptibles de réduire
les rejets de polluants dans lair (industrie, transport de marchandises, mobilit¢ des
personnes, brllage de déchets verts, chauffage au bois, etc.).

Depuis le début des années 2000, les émissions des principaux polluants diminuent en
réponse aux progrés technologiques, a I'évolution des comportements et a la modification de
la composition des carburants. Toutefois, la France, comme de nombreux autres pays
européens, est régulierement confrontée a des dépassements récurrents des seuils
réglementaires (moyennes annuelle et/ou journaliére) de la pollution de I'air pour la protection
de la santé pour les particules de diamétre inférieur & 10 um, le dioxyde d’azote ou I'ozone.
Chaque année, plusieurs agglomérations sont sujettes a des dépassements pour un ou
plusieurs polluants ou a des pics de pollution. Des dispositifs locaux et nationaux
d'information, de prévision et d'alerte des populations sont en place pour informer les
habitants, notamment les plus fragiles, des effets potentiels de la pollution de I'air sur la santé
et diffuser des conseils sur les comportements & tenir durant ces pics de pollution. La
diffusion journaliere de bulletins d'informations sur la qualité de l'air dans les journaux
télévisés releve de cette démarche.

lllustration 2 : sélection non exhaustive d’épisodes de pollution aux PM1o d’ampleur nationale entre 2013
et 2016
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Source : PREV'AIR, programme CARA

Sur la période 2000-2017, le nombre d'agglomérations ne respectant pas chaque année les
normes réglementaires de qualité de l'air en dioxyde d'azote (NO3) diminue. Les grandes
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agglomérations (plus de 25