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Ce Tableau de bord régional santé environnement
(TBSE) Provence-Alpes-Cote d'Azur Edition 2012 a été
réalisé par 'Observatoire régional de la sante Provence-
Alpes-Cote d’/Azur a la demande de I'’Agence régionale
de santé (ARS) dans le cadre de I'élaboration du Plan ré-
gional santé environnement 2009-2013 (PRSE 2009-
2013). Il s'agit de la mise a jour du précédent TBSE
(2004), pour les années 2009-2010. Il dresse ainsi un
état des lieux de la situation en région Provence-Alpes-
Cote d'’Azur concernant les indicateurs de santé envi-
ronnement.

Les indicateurs en santé environnement sont issus
d'organismes tres variés, situés au plan local, régional
et national. Ce TBSE est le fruit d'un travail important
de recuell, visant a rassembler dans un méme ouvrage
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toutes les informations a méme de donner un apercu
global des problématiques en santé environnement.

Il se présente sous forme d'une série de fiches
thématiqgues abordant la pollution des milieux et les
risques tant anthropiques gue naturels. Chague fiche
comporte un résume, le contexte sur le sujet, une syn-
thése des connaissances sur les relations santé-envi-
ronnement ainsi qu'une série d'indicateurs régionaux
environnementaux, sanitaires, comportementaux et de
perception. Ces indicateurs permettent de suivre les
évolutions dans le temps, de comparer la situation de la
région Provence-Alpes-Cote d'Azur avec le reste de la
France et de présenter, chague fois que cela est possi-
ble, des cartographies infra régionales.

Aare

RS < Page précédente

Ce Tableau de bord régional santé environnement
répond a la demande des partenaires impligués dans
les actions du Plan régional santé environnement, de
mettre a la disposition du grand public des indicateurs
actualisés.

e Tableau de bord contribue ainsi a une meilleure
connaissance des liens entre santé et facteurs envi-
ronnementaux, et a évaluer le chemin parcouru dans
I'amélioration de la santé et de I'environnement régional.
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régional

1. Un territoire régional
différencié marqué par de forts

contrastes géographiques et
sociaux

Espace d'activité, de résidence, de mobilité, d'acces
a des équipements, le territoire est fagconné par la géog-
raphie, I'histoire et par des politigues économigues et
d'aménagement. L'analyse des caractéristiques du territoire
régional montre gue la région Provence-Alpes-Cote d'’Azur
(PACA) est marquée par de forts contrastes. Elle constitue un
territoire charniere entre le nord et le sud, entre I'Orient et I'Oc-
cident. Des hautes cimes alpines culminant a 4 102 metres sur
la barre des Ecrins, au littoral méditerranéen, le relief est tres varié.
La région est bordée au nord et a l'est par les Alpes et au sud par
la mer Méditerranée (carte 1, paragraphe 4). Elle associe ainsi des
caracteres méditerranéens et montagnards et offre des paysages
tres divers et une forte biodiversité. Le fort ensoleillement lui donne
son unité malgré de fortes disparités climatiques : le littoral est marqué
par le climat meéditerranéen provencal caractérisé par une période de
sécheresse estivale, un faible nombre de jours de pluie dans l'année,
concentrés sur une période allant d'octobre a mai-juin ; au fur et mesure
gue l'on s’éloigne du littoral en direction de la haute montagne, le climat
évolue (températures, précipitations) vers un climat montagnard a nuances
meéditerranéennes. La région PACA, accueillant 35 millions de touristes par
an, est la lere région touristique frangaise. Elle compte six parcs naturels ré-
gionaux (Camargue, Verdon, Lubéron, Alpilles, Préalpes d’/Azur et Queyras) et
quatre parcs nationaux (Mercantour, Port Cros, Les Calanques et Ecrins).
LLes caractéristigues topographigues de la région ont une influence sur I'oc-
cupation des sols, I'implantation des activités, des voies de transports et la répar-
tition de la population. La région PACA, étendue sur 31 400 Rm? est caractérisée
par de vastes surfaces de milieux naturels (70 % territoire) et d'importantes surfaces
boisées, en croissance dans les zones alpines. Les surfaces agricoles, qui occupent
le quart de la superficie régionale, sont concentrées dans les zones de plaine et dans
le sud de la région et diminuent du fait de la déprise agricole. Les zones urbanisées
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sont concentrées dans le sud de la région, sur le littoral et sont en croissance (carte 2,
paragraphe 4). Les infrastructures de transports routiers et ferroviaires sont essentiel-
lement implantées le long du littoral et de la vallée du Rhéne_(carte 3, paragraphe 4) ,;
les transports aériens sont concentrées autour de Marseille et Nice, comme le transport
maritime de voyageurs (Marseille pour les marchandises). Le port autonome de Marseille
est le premier port pétrolier et commercial de France. En ce qui concerne le poids de son
industrie, la région n‘arrive qu’en treizieme position. Cependant I'industrie représentait en
2006 en PACA, 11 % des emplois salariés.
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2. Caractéristiques
démographiques et socio-
économiques

2.1. Population régionale

Au ler janvier 2009, la population de la région
PACA était estimée a 4 940 OO0 personnes. Depuis
1999, Ia région a ainsi gagné pres de 45 00O habitants
par an. Cela correspond a un rythme annuel de crois-
sance de O,9 %, qui situe la région nettement au-des-
sus de la tendance nationale (+ O,7 % par an en France
meétropolitaine) et la positionne ainsi au sixieme rang
des régions métropolitaines en matiere de dynamisme
démographigue sur cette période [Insee PACA, 2009a].
La région PACA est celle gqui a eu le plus fort taux de
progression depuis 1962 : 71 %, soit plus du double de la
France (32 %). Tous les départements de la région n‘ont
pas progressé au méme rythme. Le Var se distingue a
la fois par une forte croissance - sa population a plus
gue doublé depuis 1962 - et une régularité dans ce

1 L'estimation de la population régionale au ler janvier 2009 est fondée sur la
population municipale Iégale au ler janvier 2007 (source : recensement de la
population), les données d'état civil et une estimation du solde migratoire pour
2007 et 2008.
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rythme. Le Vaucluse, les Alpes-Maritimes et les Alpes-
de-Haute-Provence ont vu leur population augmenter
au méme rythme qu’en moyenne régionale. Les Hautes-
Alpes et les Bouches-du-Rhéne ont progressé moins
rapidement [Insee PACA, 2006]. A I'horizon 2030, se-
lon les hypotheses de I'Insee, la région pourrait compter
entre 55 et 5,8 millions d'habitants, soit entre 687 000
et 972 000 personnes supplémentaires [Insee PACA,
2007]. Comme dans toutes les régions, I'age moyen
en PACA va augmenter : il devrait passer de 40,7 ans
en 2006 a 43,6 ans en 2030. La région devrait vieillir
cependant moins gue d'autres, principalement grace aux
migrations.

La répartition de la population sur le territoire ré-
gional est marquée par des disparités importantes (carte
4, paragraphe 4), avec une forte concentration sur le lit-
toral et dans la vallée du Rhéne : 92 % de la population
vivent dans des communes urbaines et plus d’'un habit-
ant sur deux réside dans une des grandes aggloméra-
tions régionales (Marseille Aix-en-Provence, Nice, Tou-
lon et Avignon). On observe également un phénomene
de péri-urbanisation, avec une augmentation de la pop-
ulation dans les communes situées a la périphérie des
grandes villes.

ars
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2.2. Emploi salarié

En PACA, le nombre d’emplois salariés a été établi
a 1131 300 fin mars 2010 [Insee PACA, 2010]. L'emploi
salarié des secteurs marchands hors agriculture? (58 %
de I'emploi total) a augmenté au cours du dernier trime-
stre 2009 et du premier trimestre 2010 (respectivement
+ O] %et+0,2%)alors gu'il ne cessait de diminuer depu-
is le deuxieme trimestre 2008. L'évolution de I'emploi in-
térimaire, orienté a la hausse depuis le second trimestre
2009, a largement contribué au redressement de I'emploi
salarié au premier trimestre 2010 [Insee PACA, 2010]. La
croissance dans le tertiaire hors intérim s'est prolongeée
au premier trimestre 2010 (+ O3 %). Le mouvement de
repli de I'emploi industriel hors intérim (14 % des effectifs)
s'est amplifié au premier trimestre 2010 (- 1,2 %), sur un
rythme un peu plus marqué gu’en moyenne nationale.
Cependant, depuis le début de la crise, I'emploi industriel
hors intérim s'est contracté moins fortement dans la ré-
gion qu'en France meétropolitaine (- 4,0 %, contre - 7,0 %).
En PACA, l'emploi salarié dans la construction hors in-
térim (10 % des effectifs) s'est stabilisé au premier trimes-
tre 2010, aprés une baisse de 0,6 %. Par contre, les mises
en chantier de logements ont continué de diminuer.

2 Les données utilisées sont issues de la source EPURE 2, un nouveau dispositif
d’estimation trimestrielle de I'emploi salarié régional et départemental.
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Dans la région, comme en France meétropolitaine,
le chdbmage s'est stabilisé au premier trimestre 2010,
apres six trimestres consécutifs de hausse. Le taux de
chémage national® (au sens du Bureau international du
travail (BIT)) s'est établi a 95 % de la population active,
niveau gui n‘avait pas été observé depuis fin 1999. Sur
un an, la hausse du taux de chémage a fortement ralenti :
+ 0,9 point au niveau régional et + 0,8 point au niveau
national. En lien avec I'amélioration de I'emploi salarié
concurrentiel, la forte hausse du nombre de demandeurs
d'emploi inscrits® a Pdle emploi S'est interrompue.
Ainsi, dans la région comme en France meétropolitaine,
I'augmentation du nombre de demandeurs d'emploi est
passée de 4 % par trimestre en moyenne sur 2009 a
environ 1 % [Insee PACA, 2010].

2.3. Inactifs

Si l'activité professionnelle confronte les individus
de fagon inégale aux risques pour leur santé, c'est en-
core l'absence d'activité qui continue de constituer le
risque le plus lourd en la matiere. Au premier trimestre

3 Le taux de chdmage au sens du BIT est la proportion du nombre de chémeurs
dans la population active.

4 Inscrits en catégories A, B&C, catégories qui regroupent I'ensemble des inscrits
tenus de faire des actes positifs de recherche d’emploi.
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2009, le nombre de bénéficiaires du Revenu Minimum
d'Insertion enregistrait une augmentation de 15 % en ré-
gion PACA. La hausse est du méme ordre pour les al-
locataires de I'Allocation de Parent Isolé

(+ 19 %). Fin 2009, le Revenu de Solidarité Active,
dispositif entré en vigueur au ler juin, comptait 162 190
bénéficiaires, ce qui représente 6,4 % des personnes
agées de 20 a 55 ans (5] % en France métropolitaine).
Au 31 décembre 20009, les allocataires de I'Allocation
aux Adultes Handicapés sont, comme en 2008, en
augmentation par rapport a I'année précedente (+ 4,8 %)
[Insee PACA, 2009b].

2.4. Des écarts de rémunération
importants conjugueés a des taux
de pauvreté élevés

Sile niveau de vie mesure par le niveau de ressourc-
es monétaires parait bon au regard d'autres régions, la
region PACA n'en connait pas moins de grands écarts de
ressources entre ses habitants et des taux de pauvrete
élevés. Les disparités de niveau de vie y sont fortes. Le
rapport entre les deux déciles extrémes de revenu fiscal
par unité de consommation® s'élevait a 6,6 en 2007, soit

5 Les déciles du revenu fiscal par unité de consommation (UC) décrivent la
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le 3éme écart le plus élevé mesuré dans les régions de
province (écartde 5 en province). Le poids des secteurs a
bas salaires dans I'économie régionale (lié a la forte pro-
portion de petits établissements inhérents notamment
a l'activité touristique) plagait la région au 9eme rang
frangais en matiere de rémunération la méme année. En
2006, un quart des salariés gagnait moins de 830 euros
par mois (seuil de bas salaire) contre un cinguieme en
France métropolitaine [Insee PACA, 2009c].

LLa pauvreté est une caractéristique forte de la région
PACA qui partage avec I'lle-de-France le fait de concen-
trer la plus forte proportion hexagonale de ménages
pauvres. Tous les départements de la région ont un taux
de pauvreté supérieur a la moyenne nationale mais des
disparités existent. Particulierement marquée dans les
départements des Bouches-du-Rhoéne, du Vaucluse et
des Alpes-de-Haute-Provence, dont la situation se rap-
proche de celle des départements du nord de la France,
la pauvreté touche davantage les jeunes et les femmes,
plus concernées gue les hommes par I'emploi a temps

distribution des revenus par tranches de 10 % des personnes. Les déciles les plus
couramment utilisés pour décrire les disparités des revenus sont le premier et le
dernier décile. Le premier décile du revenu fiscal par UC est tel que 10 % des
personnes appartiennent a un ménage qui déclare un revenu par UC inférieur a
cette valeur (et 90 % présentent un revenu supérieur). Le dernier décile du revenu
fiscal par UC est tel que 90 % des personnes appartiennent & un ménage qui
déclare un revenu par UC inférieur a cette valeur (et 10 % présentent un revenu
supérieur).
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partiel ou les CDD. La pauvreté est inscrite dans l'activité
salariée elle-méme, montrant gue le travail ne protege
pas de la pauvreté. Seulement un tiers des ménages
pauvres de PACA vit principalement de prestations so-
ciales [Insee PACA, 2009c]. La faible qualification est
par ailleurs un facteur déterminant de la pauvreté : en
PACA, comme en France, seuls 13 % des travailleurs pau-
vres ont un dipléme supérieur au bac contre 30 % pour
I'ensemble des salariés. Loin de se limiter aux adultes, la
pauvreté touche une proportion importante d’enfants en
région par le bais de leurs parents et principalement des
familles monoparentales : un enfant de moins de 6 ans
sur guatre appartient en PACA a un ménage pauvre con-
tre un sur cing en France métropolitaine [Insee PACA,
2009c ; Dros PACA, 2010].

2.5. Choix de logement contraints
et progression de |'urbanisation

La région PACA, en raison de l'attractivité de ses
zones cotieres, est marquée par de fortes tensions im-
mobilieres liées a la valeur élevée du foncier. Cette
caractéristique se traduit par une proportion plus faible
de ménages occupant un logement individuel par com-
paraison a la France, plus particulierement parmi les plus

‘ Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

modestes d'entre eux [Insee PACA, 2008]. Les habitants
modestes ont de grandes difficultés a se loger en raison
du montant des loyers du secteur privé et de l'offre in-
suffisante de logement social. Enfin, les problématiques
de vie dans des logements indignes participent a créer
un ensemble de conditions de vie défavorables a la
santé. L'impact sur la santé des habitats indignes est
peu étudié mais le fait d’habiter dans ce type d'habitat
favorise l'exposition a différentes nuisances (risques
d'intoxications au plomb, risque liés a des systemes de
chauffage défectueux, a I'numidité..). L'enquéte « Loge-
ment » menée par l'lnstitut national de la statistique
et des études economigues (Insee) en 2006 estimait
a 12 000 le nombre de logements de la région qui ne
disposent pas du confort sanitaire de base (douche ou
baignoire et WC intérieurs) ; 87 % d'entre eux ont été
construits avant 1949, La proportion de logements sans
ce niveau minimal de confort (0,6 %) est deux fois moins
élevée dans la région gu’au niveau national [Melquiond,
2008].

3. Etat de santé de la population
régionale

Ar
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3.1. Un territoire régional
marqué par de forts contrastes
géographiques en termes de santé

Les données infra-régionales de morbi-mortalité
laissent entrevoir la situation peu satisfaisante des ter-
ritoires situés aux extremités de la région, zones alpines
isolées de I'Est et du Nord-Est, plaines de la Crau. Leurs
indicateurs de santé contrastent avec ceux plus favora-
bles des coétes et des grandes villes suggérant le cumul
d'une série de désavantages face a la santé conjuguant
exposition, mode de vie, ressources limitées et moindre
acces a la prévention ou aux soins. Les zones d'activité
industrielle actuelles ou passées de 'Ouest de la région
se distinguent aussi, dans une moindre mesure, par des
indicateurs de santé plus défavorables (cartes 5 a 8, par-
agraphe 4).

Les contrastes territoriaux en matiere de santé
touchent aussi le cceur des territoires urbains. lls peu-
vent se traduire par des disparités d'indicateurs de santé
entre villes proches (c'est par exemple le cas sur la Cote
d'Azur), ou entre quartiers, reflétant la concentration et
la relégation de populations désavantagees induites
par les politiques en matiere de logement. Au-dela de
I'expression de I'inégal capital @conomique et culturel de
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ses habitants, e territoire peut jouer un effet propre sur la
santé par le biais de son aménagement [Verger, 2007].
Les disparités d'état de santé entre quartiers peuvent
aussi renvoyer a des expositions inégales de leurs hab-
itants aux nuisances environnementales (par exemple,
pollution atmosphérique et sonore), a la plus ou moins
grande qualité de I'habitat et accessibilité a des espaces
verts et equipements de loisirs. Résultat de politiques
d'aménagement, de dynamiques de ségregation ou de
captivité sociale, les habitants des villes sont inégale-
ment exposes a des risques globaux pour la santé selon
leur niveau de ressources, leur activité, voire leur origine.
La notion « d'inégalité environnementale » désigne les
inégalités d'exposition aux nuisances environnemen-
tales. De telles inégalités sont présentes en PACA du
fait de I'importance des inégalités sociales et de certains
facteurs environnementaux dans la région. Par ailleurs,
comme l'attestent un nombre croissant de publications
internationales [Crowder, 2010], si les populations plus
modestes sont plus fréquemment et plus intensément
exposées aux polluants de par leur zone d'activité et de
résidence, elles y sont aussi plus vulnérables du fait de
leur moins bon état de santé. Le Sud-Est de la France
n'échappe pas a ce constat [Laurian, 2008].

‘ Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012
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3.2. Expositions professionnelles
et risques pour la santé

C'est |le secteur tertiaire, avec une forte orientation
des services et du commerce, qui constitue le secteur
économique dominant de la région, avec une spécificité
touristigue marguée des deépartements des Hautes-
Alpes et des Alpes-Maritimes. La région est également
dotée d'un important péle industriel pétrochimique et
meéetallurgigue dans larégion de Fos-Berre quireprésente
un peu plus de 10 % de I'emploi salarié. Enfin, les activités
agricoles, dediees a la viticulture, a I'oléiculture, a la cul-
ture fruitiere et a l'activité maraichere, caractérisent les
départements du Vaucluse, du Var et dans une moindre
mesure des Bouches-du-Rhone. La construction navale
el aéronautigue est représentée par les poles industriels
de Toulon et Marignane, respectivement. Les entreprises
du secteur électrique et électronique et les industries
pharmaceutiques sont dispersées au sein de la région
[Insee-Drire, 2006]. Cette diversité d'activités détermine,
via les bassins d’emploi, des profils diversifies de main
d'ceuvre locale, placés dans une situation d'inégale vul-
nérabilité face aux risques professionnels et dotés de
ressources mateérielles et culturelles tres inégales pour

Ar
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y faire face [Insee, 2010; Insee PACA, 2009d]. Ouvriers
des zones industrielles de I'étang de Berre, du BTP cu-
mulent plus gue les autres catégories des risques impor-
tants pour leur santé. Du fait du recours aux entreprises
sous-traitantes, ces risgques se voient renforcés pour les
travailleurs intérimaires, moins protéges.

LLa prévention des expositions professionnelles aux
cancérogenes est un enjeu prioritaire. En PACA, entre
2000 et 2008, les cancers professionnels représen-
taient 6 % des maladies professionnelles (MPP) reconnues
dans le cadre des tableaux de MP du régime général. Sur
2001-2007, il existait une surmortalité par cancer de la
plevre et mésothéliome en PACA (+13 % par rapport a la
France). En PACA, I'amiante est responsable de pres de
90 % des cancers professionnels. Parmi les causes des
10 % restants, on retrouve essentiellement le benzene,
les rayonnements ionisants, les goudrons de houille et
les poussieres de bois. Les taux de reconnaissance de
cancers professionnels les plus importants sont enreg-
istrés dans les zones d'emploi de Fos-sur-Mer et de La
Ciotat-Aubagne puis celles de Toulon et de I'Etang-de-
Berre [ORS PACA, 2010].

Page suivante >

10 #



. = ] ' 49
Plan, . . Sommaire > Contexte régional
“Regional -
Sante
Environnement

Provence-Alpes-Cét

3.3. Espérance de vie

Affichant un bon état de santé global, la région
PACA s'inscrit dans les grandes tendances de la popu-
lation frangaise en matiere de santé. Au cours des cing
dernieres années, l'espérance de vie a la naissance a
progressé au méme rythme gu'en France. En 2007, la
région se situait au 9eme rang des régions métropoli-
taines pour l'espérance de vie a la naissance chez les
femmes (84,6 ans) et au 4eme rang chez les hommes
(78 ans). Le taux de mortalité infantile a considérable-
ment diminué au cours des cinquante dernieres annéees
et se place en région PACA a un niveau inférieur a celui
de la France métropolitaine (3,3 pour 1 OO0 naissances
vivantes en 2007 contre 3,6 ; 6eme taux le plus faible
parmi les régions métropolitaines).

3.4. Morbi-mortalité prématurée

[Partageant les progres du pays, la région PACA en
partage aussi les retards. A ce titre, trois indicateurs con-
tinuent de distinguer négativement la France d'autres
pays de niveau socio-économigue equivalent : une mor-
talité prématurée (c'est-a-dire survenant avant 65 ans) et
une mortalité évitable pour les hommes, ainsi qu'une es-

‘ Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012
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pérance de vie sans incapacité, élevees [DREES, 2010].
Sienrégion PACA, la mortalité prématurée a diminué de
plus de 30 % en 25 ans, chague année plus de 8 OO0
personnes décedent avant 65 ans dont 68 % sont des
hommes. Un tiers de ces déces (39 % chez les hommes
et 24 % chez les femmes) sont associés a des causes
de déces evitables par la réduction des comportements
arisgue (tabagisme, alcoolisme, conduites dangereuses,
suicides, etc.). Les trois principales causes de mortalité
prématurée sont les cancers (40 %), les traumatismes (17
%) et les maladies cardio-vasculaires (13 %). Parmi les can-
cers, le cancer du poumon contribue le plus a la mortalité
prématurée chez les hommes. Chez les femmes, c'est le
cancer du sein guiy contribue le plus, suivi du cancer du
larynx, du poumon et les cancers du coélon-rectum. Parmi
I'ensemble des maladies cardio-vasculaires, les cardi-
opathies ischémigues sont la premiere cause de mor-
talité prématurée (les deux sexes confondus). En PACA,
le taux de mortalité par cardiopathie ischémigue est plus
faible gu’en France (-11 %) et le taux d’hospitalisation plus
élevée (+17 %).

Les écarts de mortalité entre catégories socio-
professionnelles (CSP) demeurent élevés @ la mor-
talité toutes causes confondues chez les hommes de
25-54 ans en PACA était 25 fois plus élevée chez les

Ar

m < Page précédente

employés-ouvriers que chez les cadres et professions
intellectuelles supérieures en PACA sur 1991-2005 (3]
en France métropolitaine). Les différences de mortalité
selon la CSP étaient significatives quoigue moindres en
PACA qu'en France (indicateur 9, paragraphe 4).

3.5. Maladies chroniques

La réduction de la mortalité prématurée, les progres
medicaux, 'ameélioration des taux de survie par cancer
notamment, le vieillissement de la population ont con-
duit @ une augmentation importante de la prévalence
des maladies chroniques au point que celles-ci sont
devenues a la fois un enjeu sociétal et un enjeu pour
le systeme de soin. La prise en charge des maladies
chroniques vise tout particulierement I'amélioration du
suivi medical des personnes, de I'observance thérapeu-
tigue, la prévention des complications de la maladie et
la préservation de la qualité de vie. Mais elle ne peut se
concevoir sans tenir compte de la dimension sociale. La
réegion PACA, plus agée gue la moyenne nationale, est
particulierement concernée par ces enjeux. Les cancers,
le diabete, I'nypertension artérielle et les affections psy-
chiatrigues sont a l'origine de 58 % des admissions en
Affection Longue Durée.
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|Les cancers occupent une place de plus en plus im-
portante en termes de morbidité en France comme en
PACA. En PACA, en 2005, le réseau francgais des regis-
tres du cancer (Francim) estimait le nombre de nouveaux
cas a environ 25 000, dont 56 % chez les hommes. En
PACA, en 25 ans (1980-2005), le nombre de nouveaux
cas de cancer, toutes localisations confondues, a doublé
chez 'homme comme chez la femme. Le vieillissement
des populations et I'essor démographique de la région
expligueraient plus de la moitié de cette augmentation
(essor démographique plus important qu‘au niveau na-
tional, part plus importante de personnes ageées) [Fran-
cim, 2009].

En PACA, sur 2005-2007, les maladies cérébro-
vasculaires ont été la cause initiale de 2 811 déces en
moyenne chaque année (dont 196 avant 65 ans), soit
23 % de l'ensemble des déces cardio-vasculaires. La
mortalité par maladies cérébro-vasculaires est plus fai-
ble en PACA qu’en France (-4 %), mais un exces de mor-
talité est constateé dans le Vaucluse depuis le début des
années 80 (+8 % sur 2003-2005).

En PACA, les maladies de l'appareil respiratoire
représentent globalement la 5eme cause de déces
(4eme cause de deéces pour les hommes) : sur la péri-
ode 2005-2007, 2,4 % des années potentielles de vie
perdues étaient attribuables aux maladies respiratoires.
En PACA comme en France, la prévalence de I'asthme a

‘ Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

éteé estimée a 6 % [Delmas, 2008]. Comme d'autres en-
quétes francgaises et internationales, dans I'enquéte dé-
cennale santé réalisée en 2002-2003, la prévalence de
I'asthme chez I'adulte était plus élevée dans les milieux
socio-économigues défavorisés. Cette association re-
flete probablement les différences dans les expositions
actuelles, mais aussi passées, a différents facteurs envi-
ronnementaux (pollution de l'air, expositions profession-
nelles, expositions domestiques...) ou comportementaux
(tabac, alimentation...).

L'Organisation Mondiale de la Santé estime que la
Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)
constituera la 5eme cause de deces dans le monde
en 2030 et gue cette pathologie sera particulierement
fréquente dans les pays a hauts revenus [Mathers,
2006]. La part des BPCO attribuable au tabagisme se-
rait de 80 a 90 % [U.S. Department of Health and Hu-
man Services, 2010], mais des facteurs professionnels
peuvent aussi jouer un réle dans la survenue de la
BPCO. Les principales substances associées, en milieu
professionnel, a un risque accru de BPCO sont la silice,
les poussieres de charbon, les poussiéres de coton et
de céréales. Les activités professionnelles avec risque
averé de BPCO sont le secteur minier, le secteur du BTP,
la fonderie et la sidérurgie et certains travaux agricoles
(milieu céréalier, production laitiere, élevage de porcs).
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3.6. Agents infectieux

Des agents infectieux sont présents en région
PACA du fait de sa situation au Sud-Est de la France, de
son climat méditerranéen et de son role historique de
lieu de passage de différentes immigrations. Le climat
méditerranéen lui-méme, accentué par le réchauffement
climatique, explique la présence de cas autochtones de
pathologies vectorisées par des insectes. |l s'agit de la
fievre boutonneuse méditerranéenne et autres ricRett-
sioses, de la leishmaniose viscérale, de la fievre a virus
West Nile, de la dengue et du chikRungunya. Un certain
nombre de pathologies d'importation sont traitées dans
les hopitaux de la région. Il s'agit notamment des hépa-
tites A et E endémiques en Afrigue du Nord, du palud-
isme, de la tuberculose provenant le plus souvent d’Af-
rique subsaharienne, du chiRungunya surtout retrouvé
chez des ressortissants des fles des Comores et de la
Réunion et de la dengue provenant des Antilles frangais-
es, d'autres fles des Caraibes et du Sud-Est asiatique.
Cependant, deux cas autochtones de Dengue et deux
cas autochtones de ChikRungunya ont été détectés en
région PACA au 30 novembre 2010 [InVS, 2010].
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4. Cartes et indicateurs 4.2. L'occupation du sol en Provence-Alpes-Cote d’Azur

4.1. Relief de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur
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Larégion Provence-Alpes-Coéte d’Azur (PACA) est marguée par de forts contrastes.
Elle constitue un territoire charniere entre le nord et le sud, entre I'Orient et I'Occident.
Des hautes cimes alpines culminant a 4 102 metres sur la barre des Ecrins, au littoral
meéditerranéen, le relief est tres varié. La région est bordée au nord et a I'est par les
Alpes et au sud par la mer Méditerranée.

La région PACA, étendue sur 31 400 Rm? est caractérisée par de vastes surfaces
de milieux naturels (70 % territoire) et d'importantes surfaces boisées, en croissance
dans les zones alpines. Les surfaces agricoles, qui occupent le quart de la superficie
régionale, sont concentrees dans les zones de plaine et dans le sud de la région. Les
zones urbanisées sont concentrées dans le sud de la région, sur le littoral.
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4.3. Infrastructures de transports routiers et 4.4. Répartition de la population sur le territoire
ferroviaires en Provence-Alpes-Coéte d'Azur régional

4 N 4

a4
)
I//
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- 5{?1 “at = ”_FK Densité de popu-\
@  Tumnelsup.aikm ]| = :
S e . J lation en 2007
- Aéroport principal - A | Densité de la région :
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— -\_ﬂ{‘_’- 'y Source : DIREN PACA, | — Exploitation ORS PACA
KO km 25 ds Taudon j DREAL PACA, 2009 j kﬂ Mo (SIRSEPACA)
Les infrastructures de transports routiers et ferroviaires sont essentiellement im-
plantées le long du littoral et de la vallée du Rhéne. Les transports aériens sont con- La répartition de la population sur le territoire regional est marquee par des dis-
centrés autour de Marseille et de Nice, tout comme le transport maritime de voyageurs parités importantes, avec une forte concentration sur le littoral et dans la vallée du
(Marseille pour les marchandises). Le port autonome de Marseille est le premier port Rhone : 92 % de la population vivent dans des communes urbaines et plus d'un hab-
pétrolier et commercial de France itant sur deux réside dans une des grandes agglomeérations régionales (Marseille Aix-

en-Provence, Nice, Toulon et Avignon).
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4.5. Mortalité générale (taux standardiseé sur I'age et
le sexe pour 100 OOO personnes) selon le canton en
Provence-Alpes-Coéte d’Azur, 2001-2007

4 o ' R

Mortalité générale)

348,6 - 691,4 (1)

691,5 - 842,6 (48)

842,7 - 950,1 (63)
I 950,2-1104,7 (27)
B 1104,8-1429,6 (10)

Méthode de discrétisation : seuils
naturels (Jenks)

1031,7 - 1429,6
(dernier décile)

Taux France métropolitaine : 882,3

Source : Inserm-

4.6. Mortalité prématurée (taux standardisé sur l'age
et le sexe pour 100 00O personnes) selon le canton
en Provence-Alpes-Céte d'Azur, 2001-2007

4 o ' N

Mortalité \

prématurés

100,33 - 163,84 (23)

163,85 - 201,27 (51)

201,28 - 231,81 (50)
I 231,82 - 298,67 (27)
Il 298,68 - 506,95 (8)

Méthode de discrétisation : seuils
naturels (Jenks)

266,82 - 506,95 (8)
(dernier décile)

Taux France métropolitaine : 215,4

Source : Inserm-
CépiDC, Insee —

CépiDC, Insee —
| — » 2 Exploitation ORS PACA
k o B j (SIRSEPACA), 2010 /

Cette carte représente les taux de mortalité générale, toutes causes confondues,
calculés a I'échelle des cantons, pour 'ensemble de la population. Les taux sont stand-
ardisés sur I'age et le sexe afin de neutraliser les effets des variations de structure d'age
et de sexe d'un canton a l'autre et de permettre ainsi la comparaison des cantons entre
eux. La mortalité générale varie notablement d’'un canton a l'autre, de plus d'un facteur
4 entre le canton avec le taux le plus faible et celui avec le taux le plus élevé. La carte
ci-dessus montre une répartition tres hétérogene de la mortalité par canton, soulignant
les fortes inégalités territoriales de taux de mortalité, mais ne permettant pas vraiment
de dégager des tendances spatiales claires.

‘ Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 QI’

Exploitation ORS PACA

Ko M s j (SIRSEPACA), 2010 /

Cetlte carte représente les taux de mortalité prématurée, c'est-a-dire avant 65 ans.
La mortalité prématurée constitue un marqueur d'inégalités de santé, notamment par
le biais des processus d'acces a la prévention et aux soins. La carte ci-dessus montre
une répartition hétérogene de la mortalité prématurée par canton sur le territoire ré-
gional, soulignant ainsi les fortes inégalités territoriales en la matiere en Paca. La mor-
talité prématurée apparait élevée dans certaines zones situées aux extrémités ouest et
est de la région mais aussi dans certaines zones de l'arriere pays.
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4.7. Mortalité par cancer (taux standardisé sur |I'age et
le sexe pour 100 OOO personnes) selon le canton en
Provence-Alpes-Coéte d’Azur, 2001-2007

e N

Mortalité par

cancer

465 - 155,0 (12)
155,1 - 2105 (22)
210,6 - 2452 (78)

I 2453-306,0 (43)

B 3061 -4138(4)

Méthode de discrétisation : seuils
naturels (Jenks)

267,1-413,8 (4)
(dernier décile)

Taux France métropolitaine : 245,9

Source : Inserm-

CépiDC, Insee —
km Exploitation ORS PACA
\° i /) (SIRséPACA), 2010/

Cette carte représente les taux de mortalité par cancer, tous cancers confondus.
Les cancers sont devenus la premiere cause de deces pour I'ensemble de la popu-
lation régionale comme dans la population frangaise [ORS PACA, 2010b]. La carte
ci-dessus montre une repartition hétérogene de la mortalité par cancer par canton sur
le territoire régional, soulignant ainsi les fortes inegalités territoriales en la matiere en
[Paca. Les cantons dans lesquels les taux de mortalité par cancer sont les plus éleveés
apparaissent plus nombreux dans une large moitié ouest de la région. Etant donné
gue la mortalité par cancer refléte les expositions passées a divers facteurs individu-

‘ Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 QI’

els (alimentation, usages de tabac et d'alcool), professionnels et environnementaux, et
compte tenu de la mobilité résidentielle de la population, le lieu de I'enregistrement du
déces (commune de domicile au moment du deces) ne correspond pas nécessaire-
ment aux lieux d'exposition aux facteurs de risque de cancer.

4.8. Mortalité par maladies de I'appareil respiratoire
(taux standardisé sur I'age et le sexe pour 100 000
personnes) selon le canton en Provence-Alpes-Céte
d'Azur, 2001-2007

4 N

Mortalité par

maladies de
I'appareil respi-
ratoire

0,0-36,2(18)
36,3 - 52,9 (54)
53,0 - 67,7 (48)

N 67,8-90,8(30)

I 90,9 - 90,8 (30)

Méthode de discrétisation : seuils
naturels (Jenks)

84,4-120,1(9)
(dernier décile)

Taux France métropolitaine : 55,2

Source : Inserm-

CépiDC, Insee —
Exploitation ORS PACA

o fm 25 . ) k
K j (SIRSEPACA), 2010 j

Cette carte représente les taux de mortalité par maladies de I'appareil respiratoire.
Les maladies respiratoires regroupent des affections trés différentes et difficiles a
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classer, en particulier chez le sujet ageé. Elles peuvent étre aigués, essentiellement es- 49 Les inégalités de mortalité* selon la Profession

sentieller_nen[ d’o’rigine inFectieE,ltse (brpnchite aigué, pneumonie, pa[hglogies dgs voies et catégorie SOCiOpfOfESSiOﬂﬂEl le en PI’OVEHCE-A'DES-
respiratoires superieures) ou d'évolution chronique comme la bronchite chronique ou

encore I'asthme. En Paca, les maladies de I'appareil respiratoire représentent globale- Cote d'AZUT, ]99]'2005 (]998 EXC|U), chez les homes

ment la 5éme cause de décés (4éme cause de décés pour les hommes) [ORS PACA, égéS de 25 a 54 ans
2010b].. La carte ci-dessus montre une repartition inhomogene de la mortalité par mal-

adies de I'appareil respiratoire, par canton sur le territoire régional, soulignant ainsi les 400
fortes inégalités territoriales en la matiere en Paca. Les cantons dans lesquels les taux 350
de mortalité par cancer sont les plus éleveés apparaissent plus nombreux dans le tiers
est de la région et dans les zones alpines. Etant donné que la mortalité par maladie 300
respiratoire chronique refléte les expositions passées a divers facteurs individuels (us- 250
age de tabac), professionnels et environnementaux, et compte tenu de la mobilité rési- 200
dentielle de la population, le lieu de I'enregistrement du déces (commune de domicile
au moment du déces) ne correspond pas nécessairement aux lieux d’exposition aux 150 I PACA
facteurs de risque de cancer. 100 France
50
0 ] I
Cadres et professions Employés / Ouvriers Agriculture Professions
intellectuelles exploitants / Artisans, intermédiaires
supérieures commergants et chef

d’entreprise

* Taux standardisé de déces (méthode directe) effectué sur I'age par PCS et sur la période 1991-2005 sauf 1998. La population
de référence est la population masculine de la France entiere au recensement INSEE 2006.

Les différences sont significatives au seuil a =5 %.

Source : Inserm-CépiDC, Insee — Exploitation ORS PACA, 2010

Ce graphique compare les taux de mortalité standardisés chez I'hnomme en fonc-
tion de leur catégorie socioprofessionnelle : il montre d'importantes inégalités de santé
puisgue les taux de déces chez les ouvriers-employés sont deux fois et demi plus
élevés que ceux observés chez les cadres et professions intellectuelles supérieures,
en Paca (trois fois en France).
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L'eau,
sa pollution et ses
effets sanitaires

Principaux constats

> Depuis les années 1970, la qualité de I'eau s'est
dégradée dans un tiers des principaux bassins versants
francais, comme sur le littoral méditerranéen. En 2000,
I'Union européenne, par la Directive cadre sur l'eau, a fixé
des objectifs pour atteindre un « Bon Etat' » des milieux agua-
tiques d'ici 2015. Ces derniéres années, il n'y pas eu d'évolution
significative malgré I'augmentation de la population en France
comme en PACA et les dégradations de la qualité de I'eau se
sont stabilisées en France.
> En PACA, les eaux souterraines sont globalement de bonne
qualité. Sur les 40 masses d’'eau souterraine de la région PACA,
seules trois sont classées en fort risque de « Non Atteinte du Bon
Etatl » en 2015. Les eaux superficielles sont de bonne qualité sur les
hauts bassins mais se degradent sur le littoral. L'eau de mer présente
de fortes concentrations en métaux lourds et en COMpoSsés organiques,
au niveau des zones fortement urbanisées et portuaires, ainsi qu'en
COmposeés organigues dans le delta du Rhoéne.
> La région PACA souffre de risque chronigue de manqgue d'eau pour
la consommation humaine en été lié a I'augmentation saisonniere des
populations et des consommations. Néanmoins, I'existence de ressources
abondantes en Val de Durance, acheminées grace a de nombreux amenage-
ments : barrages, canaux.. permettent d'éviter de telles pénuries.
> (C'est le cas des Bouches-du-Rhone et, dans une moindre mesure, du
Var, ou I'eau de consommation humaine distribuée par le réseau public provient
majoritairement de ressources superficielles (canal de Marseille par exemple), al-
ors que dans les autres départements, elle provient principalement de ressources

1 «Risque de Non Atteinte du Bon Etat» : terme utilisé dans la directive cadre sur I'eau pour définir I'objectif a atteindre en 2015.
Pour les eaux superficielles, le « bon état » implique un bon état chimique (selon les normes relatives aux différents usages de
I'eau) et un bon état écologique (selon des critéres biologiques). Pour les eaux souterraines, cela implique un bon état chimique
et quantitatif de la ressource. Ce risque est évalué en risque faible et risque fort selon I'analyse de chaque masse d’eau en
fonction de caractéristiques tres précises définies dans le texte de la directive cadre européenne.
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souterraines.

> Dans la région PACA, la grande majorité des habitants est desservie par une
eau de bonne qualité bactériologique, mais la situation est trés insatisfaisante dans
les départements alpins (manques de désinfection, captages non protégés, zones de
paturage, etc).

> Les contréles sanitaires sur les adductions publigues, réalisés par I'ARS PACA,
comptent jusqu’a 800 parametres mesurés au moins une fois chaque année, que ce
soit sur les risques microbiens ou chimiques. Des valeurs limites ou de références sont
fixées pour chacun d'eux. Parallelement, depuis le ler janvier 2009, tous les ouvrages
de prélevement a des fins domestigues (puits ou forages privés) sont désormais en-
cadrés réglementairement et doivent faire I'objet d'une déclaration et d'éventuels con-
troles.

> Néanmoins, bien que certaines substances pouvant étre présentes dans |'eau
ne font pas I'objet d'une surveillance systématique (résidus de médicaments, plastifi-
ants, perturbateurs endocriniens..), des évaluations des risques environnementaux et
sanitaires sont realisés par les services de I'ARS PACA. Sibesoin en était, des mesures
de gestion de ces risques par des actions de contrdle et de réduction des emissions,
notamment, des médicaments dans I'environnement, sont connues et seraient mises
en ceuvre.

> Dans la région, les eaux de baignades sont globalement de bonne qualité. En
PACA, le risque de pollution de baignades en mer est particulierement fort en situation
d'orage, car des stations de traitement des eaux useées situées en amont des zones de
baignade pourraient éventuellement dysfonctionner.

1. Contexte

Les milieux aguatigues (eaux superficielles et souterraines, eaux douces et de mer)
subissent une dégradation constante du fait de la croissance des activités anthropigues.
Depuis les années 1970, la qualité de I'eau s'est détériorée dans un tiers des 41 princi-
paux bassins versants frangais, comme les bassins de la Seine, de la basse Loire et du
littoral méditerranéen [IFEN, 1994]. Ces dernieres années, il n'y pas eu d'évolutions sig-
nificatives ; les dégradations se sont stabilisées [IFEN, 2006]. L'imperméabilisation des
sols et I'eutrophisation des eaux, qui entravent les phénomeénes d'auto-épuration as-
surés par les sols et les végétaux participent a ces dégradations [PNSE, 2004]. De plus,
les systemes artificiels de traitement des eaux usées, dont les rendements d'épuration
sont variables, rejettent directement les effluents traités dans le milieu aguatique et
privilégient peu les traitements faisant appel a des phénomeénes naturels (évapora-
tion, infiltration, absorption des polluants par les végétaux..). Par ailleurs, les stations
d'épuration des grandes agglomérations ne respectent pas toutes les normes euro-
péennes, notamment en réegion PACA [MEEDDM, 2009]. L'activité industrielle et les
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pratiques agricoles ont également un réle sur la qualité
des eaux
(cf. fiches « L'industrie, les pollutions et risques

associés » et « Les pratiques agricoles et leurs effets
sanitaires »). L'eau se charge ainsi en contaminants
microbiologiques (bactéries, virus, parasites) et chimi-
ques (nitrates, pesticides, meétaux lourds..) que les cy-
cles naturels permettent plus ou moins bien de retenir.
En 2000, I'Union européenne a entrepris d'améliorer la
qualité des eaux par I'adoption de la Directive cadre sur
I'eau (DCE), dont I'objectif est le « Bon Etat? » des milieux
aquatiques d'ici 2015.

L'eau eétant un élément indispensable a la vie, sa
qualité (chimique, microbiologique, radiologique) et sa
disponibilité peuvent affecter I'état de santé et le deve-
nir des populations. Les relations entre I'eau et la santé
sont multiples [PNSE, 2004].

1.1. La qualité des eaux

La qualité de I'eau est déterminée par la gualité des
différents compartiments de I'hydrosysteme. En région
PACA, les eaux souterraines constituent une ressource
importante pour l'alimentation en eau potable (50 % des
prélevements), bien qu'il existe des différences selon
les départements. Sur les 40 masses d’eau souterraine
de la région PACA, trois sont classées en risque fort de
Non Atteinte du Bon Etat en 2015 (Directive cadre Euro-
péenne). C'est le cas des molasses miocéne du Comtat

2 «Risque de Non Atteinte du Bon Etat» : terme utilisé dans la directive cadre

sur I'eau pour définir I'objectif a atteindre en 2015. Pour les eaux superficielles,

le « bon état » implique un bon état chimique (selon les normes relatives

aux différents usages de I'eau) et un bon état écologique (selon des critéres
biologiques). Pour les eaux souterraines, cela implique un bon état chimique et
quantitatif de la ressource. Ce risque est évalué en risque faible et risque fort selon
I'analyse de chaque masse d’eau en fonction de caractéristiques trés précises
définies dans le texte de la directive cadre européenne.
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(Vaucluse) qui sont classées en risque fort vis-a-vis de
I'état quantitatif, des alluvions de I'Arc de Berre et de
I'Huveaune (Bouches-du-Rhdne) qui sont classees en
risque fort pour I'état qualitatif (pesticides, nitrates) et
c'est enfin le cas des calcaires et marnes MuschelRalR
de la plaine de I'Eygoutier (Var) qui sont aussi clas-
sées en risque fort pour I'état qualitatif (nitrates) [DIREN
PACA, 2008]. La contamination des eaux souterraines
est favorisée, en région PACA, par la présence de mas-
sifs calcaires permettant le transfert quasi direct de con-
taminants de surface vers les eaux souterraines. Les
nappes phréatigues, généralement recouvertes de mat-
iere sablonneuse, tres perméable, subissent également
d'importantes infiltrations de contaminants (nappe de
Berre par exemple). Dans le district? « Rhone et cotiers
mediterranéens », la qualité des eaux souterraines est
relativement bonne par rapport a la situation nationale
[Agence de I'eau RMC, 2004].

Concernant les eaux superficielles, la qualité des
cours d'eau de la région PACA est de maniere générale
relativement bonne sur les hauts bassins et se déegrade
en plaine et sur le littoral au niveau des zones les plus
peuplées [Agence de lI'eau RMC, 2007]. Dans la région
méditerranéenne, sous l'effet du climat et des saisons,
le débit des cours d’eau peut subir dimportantes varia-
tions. En effet, des périodes d'étiage ; I'été et, dans une
moindre mesure, I'hiver avec la formation de neige et de
glace, s'intercalent avec des périodes d’abondance lors
de la fonte des neiges au printemps. Ces fluctuations
sont a l'origine d'une variation de la qualité de I'eau au
cours de I'année. Sur le littoral, ce phénomene, ajouté a
I'absence de gestion globale, a une forte pression des

3 Ladirective cadre sur I'eau préconise de travailler a I'échelle de grands bassins
hydrographiques appelés « districts hydrographiques ».
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usages et a un taux d'assainissement insuffisant, altere
la qualité des cours d'eau cotiers qui est actuellement
mediocre [MEEDDM, 2009]. La zone d'activité de Mar-
seille-Toulon et du littoral présente ainsi un risque de
non atteinte du bon état écologique plus important que
la moyenne du district [Agence de I'eau RMC, 2007].

1.2. La disponibilité de I'eau

Outre la gualité de I'eau, la question de sa disponi-
bilité est egalement importante. La France, comme la
plupartdes pays industrialisés, ne souffre pas réellement
de pénurie d'eau. Pourtant, certaines régions, comme
la région PACA [Conseil régional PACA, 2003], sont
soumises a un risque chronigue de manque d'eau en
eté. Néanmoins, des aménagements realisés a partir de
la Durance, globalement de bonne qualité, permettent
d'eviter de telles pénuries. La ressource Durance-Ver-
don représente a elle seule 56 % des ressources totales
utilisées dans la région et 61 % du volume de cette res-
source sont exportés hors de son bassin [DIREN PACA,
2008]. Actuellement, les principales difficultés se situ-
ent dans larriere pays des départements littoraux et
dans les départements alpins en périodes d'étiage
[DIREN PACA, 2004]. En effet, I'exportation de la res-
source, a d'autres fins que celles pour laquelle elle est
utilisée in-situ, est susceptible d'engendrer des conflits
d'usages et doit faire I'objet d'arbitrages pour établir des
priorités. La region PACA comporte désormais une zone
de répartition des eaux” dans laguelle des déficits sont
constates : il s'agit de celle du bassin du Gapeau dans
le Var [Arrété préfectoral n® 10-055 du 8 février 2010].

4 Zone dans laquelle des déficits, autres qu’exceptionnels, sont constatés
prés d'une année sur deux et ou les seuils d’autorisation et de déclaration des
préléevements d’eau sont abaissés.
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2. Impacts sanitaires

['eau peut tout d'abord étre consommeée directe-
ment sous forme de boisson ou lors de la préparation
des repas (cuisson). Elle entre aussi indirectement dans
I'alimentation lorsgu’elle est employée dans l'agriculture
ou dans le secteur de la transformation agroalimen-
taire. La qualité de I'eau de consommation dépend de
la qualité des ressources, de |'état des captages, de la
présence d'une station de potabilisation, mais aussi des
réseaux de canalisations (risques de contamination par
le plomb par exemple). De plus, I'eau, sous forme de
gouttelettes véhiculées par I'air, peut exposer la popula-
tion a une contamination aérienne par inhalation. Enfin,
I'eau dans I'environnement général est également sus-
ceptible d'engendrer des risques sanitaires lors de baig-
nades (les risques de noyade sont traités dans la fiche
« L'environnement domestique — les accidents de la vie
courante »).

2.1. Eau de consommation

Les résultats de I'enquéte Eau 2004, menée au-
pres de plus de 5 000 collectivités, ont permis d'estimer
la consommation domestique d’eau de consommation
humaine en France a 165 litres par habitant et par jour
[IFEN, 2007]. En moyenne, 24 % des volumes d'eau
prélevés pour l'alimentation en eau potable sont ef-
fectivement consommeés, c'est-a-dire non restitués
au cycle continental (volumes perdus par évaporation,
pertes, absorption, etc.). Les volumes préleves pour cet
usage sont variables d'un département et d'une region
a l'autre, les prélevements les plus éleves éetant le plus
souvent observeés dans les zones ou la population per-
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manente et saisonniere est importante. La variation de
la population, en particulier en période estivale, entraine
une surconsommation de la ressource en eau sur les
territoires concernés : les départements cotiers en par-
ticulier. Cependant, les activités de sport d’hiver peuvent
également étre, localement et pendant la durée de la
saison d'hiver, a l'origine d'une consommation impor-
tante, pour les usages d'eau potable mais également
pour I'alimentation des canons a neige. En région PACA,
la consommation domestique d’'eau a été ainsi estimée
a 239 litres par habitant et par jour, ce qui place la ré-
gion PACA en deuxieme place apres la Réunion pour
la consommation d'eau par habitant [IFEN, 2004]. Le
volume total prélevé, destiné a l'alimentation en eau po-
table de la population régionale, s'éleve a environ 740
millions de m3 par an, soit pres de 20 % du volume total
d'eau prélevé dans la région. Les départements cotiers
(Bouches-du-Rhoéne, Alpes-Maritimes, Var) utilisent a
eux seuls 84 % du volume annuel régional. Si I'on tient
compte du poids de la population, on constate que le dé-
partement des Alpes-Maritimes utilise 1/3 des volumes
pour l'alimentation potable alors gue la population de
ce département ne représente gque 22 % de celle de la
région. A I'inverse, la population des Bouches-du-Rhéne
représente 41 % de la population régionale mais n'utilise
que 32 % des volumes de la région en eau potable. Pour
les autres départements, la part du volume utilisé pour
I'eau potable correspond au poids de sa population dans
la région [DIREN PACA, 2008]. Dans les Bouches-du-
Rhoéne, 80 % de ces prélevements proviennent des eaux
de surface alors que dans le Var, les eaux de surface
représentent 49 % des prelevements. Au contraire, dans
les autres départements de la région, I'eau provient ma-
joritairement des eaux souterraines, notamment dans
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le Vaucluse (97 %), les Alpes-de-Haute-Provence (83 %)
et les Hautes-Alpes (83 %) [DIREN PACA, 2008]. Dans
le cadre domestigue, 93 % de I'eau consommeée sont
consacrés a I'hygiene corporelle, a I'entretien du loge-
ment et aux taches ménageres ; la boisson et la prépa-
ration des aliments représentent les 7 % restants [Centre
d'information sur l'eau, 1998].

Le risque microbien et particulierement le risque
de transmission de germes fécaux, est le plus souvent
lié, dans les pays développeés, a des pollutions acciden-
telles. Les principaux micro-organismes pouvant étre a
I'origine d'épidémies d'origine hydrique sont des bac-
téries (différentes especes de Campylobacter, salmo-
nelles, shigelles, E. Coli), des virus (norovirus, rotavirus,
astrovirus, entérovirus...), des parasites (cryptosporidium
parvum, giardia intestinalis..) [Beaudeau, 2007]. Ces
germes peuvent étre a l'origine de diverses patholo-
gies, lors de contaminations alimentaires. Dans les pays
developpés, les pathologies les plus communes sont
les gastro-entérites, pouvant apparaitre sous la forme
d'épidémies. Celles-ci sont peu fréquentes en France
mais surviennent régulierement. Une grande partie de
ces épidémies n'est pas détectée, ce qui rend difficile
I'estimation de leur poids global. De 1998 a 2006, dix
épidémies de gastro-entérites aigués ont eté inves-
tiguées et enquétees en France. Le nombre de per-
sonnes infectées était a chaque fois important (plus
de 1 OO0 en moyenne). Les agents en cause étaient le
plus souvent des norovirus et Cryptosporidium sp., ainsi
que des Campylobacter et des rotavirus, signes d'une
contamination fécale de l'eau [Beaudeau, 2007]. Se-
lon une estimation de I'Institut de veille sanitaire (INVS),
les eaux non conformes a la réglementation pourraient
étre la cause de 10 a 30 % des gastro-entérites aigués
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survenant dans les zones desservies par ces eaux [Mi-
quel, 2003]. Certaines estimations révelent, par ailleurs,
gu'il'y aurait 3 a 10 fois plus de gastro-entérites de type
endemiqgue liees a l'ingestion d'eau potable que de cas
de troubles de type épidémique [Miguel, 2003]. Par
ailleurs, des études épidemiologiques mettent en év-
idence un taux de 2 a 10 incidents gastro-intestinaux
pour 100 individus chague année en France, liés a la
consommation d'une eau correspondant pourtant aux
normes de potabilité. Les études épidémiologigues
restent encore tres localisées : en effet, il n‘existe pas, en
France, de systeme de surveillance des gastro-entérites
qui permettrait d'estimer avec fiabilité I'ampleur du
phénomene et le réle de la consommation d'eau dans
I'apparition de cette maladie. Certaines maladies d'orig-
ine hydrique, comme la campylobactériose sont en
augmentation depuis une vingtaine d'années [Eurostat,
2002] tandis que d'autres, comme la fievre typhoide, le
choléra, sont devenues rares dans les pays développés
en raison de I'amélioration des conditions d’hygiene : en
effet, le nombre de cas de fievre typhoide enregistrés
en France n‘excede pas 0,3 cas pour 100 OO0 habit-
ants par an [Miguel, 2003]. Depuis 2005, la Cire Sud
a mis en place un systeme de surveillance non spéci-
figue des cas de gastro-entérites dans la région, mais
ces données ne permettent pas d'éetablir de lien avec un
guelconque facteur de risque, en particulier la consom-
mation d'eau de distribution. Néanmoins, la Cire Sud
n‘a pas été saisie afin de mener une étude sur des cas
groupés de gastro-entérites dans leqguel le réle de I'eau
aurait été suspecte.

Le risque chimigue résulte d'une augmentation
passagere ou chronigue de la teneur de certaines sub-
stances toxiques dans l'eau. De nombreux polluants
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peuvent étre présents dans l'eau tels que des metaux
lourds, des plastifiants, des hydrocarbures aromatiques
polycycliques (HAP) ou des résidus de médicaments.
Certaines de ces substances sont génotoxigues ou peu-
ventjouer un réle de perturbateurs endocriniens® [PNSE,
2004]. En fonction notamment des criteres de toxicité
et du risque d'exposition, lié a I'importance des quan-
tités utilisées, certaines substances ont été considérees
comme prioritaires pour la mise en place d'actions de
reduction des rejets dans l'eau. Il s'agit du benzéne et
des composeés organigues volatils associes, des HAP,
des polychlorobiphényles (PCB) et dioxines, de I'arsenic,
du mercure et des solvants chlorés [PNSE2, 2009].

La présence de certains éléments toxigues peut
également résulter des procédés appliqués dans le
traitement des eaux de boisson (produits de désin-
fection, dérivés d'aluminium..) [Gerin, 2003]. Le chlore
notamment, peut réagir avec la matiere organigue de
I'eau et former des sous-produits de chloration (SPC).
Des études épidémiologiques ont montré une associ-
ation entre les SPC présents dans |'eau potable et cer-
tains cancers chez 'hnomme (cancers de vessie, cancer
colorectal) [Villanueva, 2004 ; Villanueva, 2007]. Pres
de 600 SPC ont été actuellement identifiés. Parmi
eux, la famille des trihalométhanes fait I'objet de con-
troles réguliers dans l'eau distribuée. Cependant, les
mesures d'exposition aux SPC sont difficiles en raison
notamment du nombre de voies d’exposition possibles
et des variations de concentrations dans les réseaux
d'eau. En 2003, dans le cadre du plan Vigipirate, une
augmentation de la chloration de I'eau potable a été
décidée de facon a lutter contre déventuelles pollu-

5 Substance exogene qui altére les fonctions du systeme endocrinien régulant le
développement, la croissance, la reproduction et le comportement de I'organisme.
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tions intentionnelles. Des études sont actuellement en
cours pour ameliorer la connaissance de l'exposition
de la population frangaise aux SPC et celle des impacts
sanitaires de cette mesure [Mouly, 2008]. En outre, Ia
présence de certains €léments toxiques peut decouler
de la détérioration de l'eau lors de son acheminement
ou de son stockage dans les canalisations (présence
d‘amiante-ciment, de plomb ou de goudrons conten-
ant notamment des HAP..) [Gerin, 2003]. Dans ces cas,
les risques sanitaires dépendent directement des car-
actéristiques (assimilation, bio-accumulation, solubilité,
persistance..) des substances chimigues concernées
et de leur concentration dans les eaux consommees.
Par exemple, la consommation réguliere d'une eau for-
tement fluorée peut entrainer une fluorose osseuse ;
une teneur en nitrates trop élevée peut provoquer chez
le nourrisson une méthémoglobinémie (cf. fiche « Les
nitrates et leurs effets sanitaires ») ; hydrargie et sat-
urnisme apparaitront respectivement lors de contami-
nation au mercure et au plomb (cf. fiche « Le plomb et
ses_effets sanitaires »). Une exposition chronique a
I'arsenic hydrigue augmente les risques de pathologies
cutanées (cancéreuses ou non), de cancers du poumon
et de la vessie (méme a des niveaux faibles d'exposi-
tion, inférieurs a 50 mg/l), de maladies cardio-vascu-
laires ou de diabéte de type 2 (en cas d'exposition a
de trés fortes doses) [Lasalle, 2003]. Excepté le satur-
nisme, ces pathologies spécifiques sont généralement
peu fréquentes voire inexistantes en France en raison
de systemes de traitement des eaux performants, des
conditions d'hygiéne et du contréle des rejets. En ef-
fet, la derniere contamination importante au fluor a eu
lieu en 1930 dans la Meuse et aucun cas de méthémo-
globinémie lié a l'eau n'a été détecté en France [DGS,
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2008] ni en Europe de I'Ouest depuis plusieurs années
[DGS, 1998]. Des études ont également suggere l'exist-
ence d’'une relation inverse entre la dureté de l'eau (te-
neur en calcium et magnésium dissous) et la mortalité
par maladies cardio-vasculaires. L'effet protecteur d'une
eau de dureté éleveée vis-a-vis du risque cardio-vascu-
laire n'est cependant pas établi [Leurs, 2010].

Par ailleurs on trouve aussi dans l'eau des nitrates
dont la teneur s'est stabilisée depuis la fin des années
1990 au niveau national et, a un niveau plus faible, en
PACA (cf fiche « Nitrates »). On trouve aussi des pro-
duits phytosanitaires tels gue les insecticides, herbi-
cides, fongicides (cf. fiche « Les pesticides »).

La présence de résidus meédicamenteux a l'état
de traces dans les milieux aquatiques constitue une
problématigue émergente. Ces résidus proviennent de
I'excrétion dans les urines et dans les selles de meédica-
ments, sous forme inchangée ou de métabolites. Leur
concentration dans les milieux est liée a leur biodég-
radabilité et a la performance des stations d'épuration
plus ou moins importantes [ONEMA, 2009]. On estime
ainsi qu'environ 60 a 70 % des médicaments sont élimi-
nés par les stations d'épuration, avec des rendements
tres variables selon les molécules (de 8-10 % a 97 %)
[Acadpharm, 2008]. Une évaluation des risques envi-
ronnementaux et sanitaires est en cours ; des mesures
de gestion de ces risques par des actions de controle
et de réduction des émissions de médicaments dans
I'environnement sont également a l'‘étude [Bachelot,
2009]. Des campagnes nationales de mesure ont déja
érté menées pour 76 composés pharmaceutiques sur
141 sites localisés dans trois bassins pilotes. Les rejets
de station d'épuration figuraient parmi les effluents ou
il a pu étre observé la présence de résidus de medica-

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

”

Sommaire > Fiches thématiques > La pollution des milieux > L'eau, sa pollution et ses effets sanitaires

-

Ve

ments sans pour autant obtenir des concentrations san-
itairement problématiques. La gestion des rejets hospi-
taliers est apparue alors comme une piste a étudier, du
fait des teneurs en résidus médicamenteux actifs ou de
leur caractere génotoxigue, en particulier lorsgu'il s'agit
d'anticancéreux. Par ailleurs, les anticonvulsivants ou
les anti-inflammatoires étaient régulierement présents
dans les milieux prélevés, a des concentrations élevees
(de I'ordre du pg/L soit 100 a 1 000 fois plus concentrés
gue les autres résidus medicamenteux). [Par leur capac-
ité a induire des perturbations endocriniennes aux con-
centrations observées (altération de la croissance ou de
la reproduction par exemple), les composés hormonaux
font également I'objet d’'une attention particuliere. Né-
anmoins, les impacts directs sur la santé humaine sont
a priori limités car ils sont rarement détectés dans les
eaux souterraines ou les eaux superficielles une fois
traitées. Enfin, I'impact de la présence de produits antibi-
otigues, retrouves dans tous les milieux aquatigues, est
également étudié. lls pourraient favoriser le développe-
ment de bactéries résistantes qui seraient susceptibles
d'infecter ensuite les animaux et 'homme. Par précau-
tion, des mesures sont déja prises, telles que l'arrét
d'utilisation dans l'élevage de molécules majeures uti-
lisées en santé humaine [ONEMA, 2009].

L'eau comporte naturellement des éléments radio-
actifs en fonction de la nature géologique des terrains
traverses, du temps de contact (age de I'eau), de la tem-
pérature, de la solubilité des éléments rencontrés... La
dose regue par l'eau et les aliments est estimeée a 0,23
mSy, soit environ 7 % de l'exposition des francais aux
rayonnements ionisants d'origine naturelle (en moy-
enne, 2,4 mSv/an). A ce niveau de dose, aucun lien
entre la consommation d'‘eau de boisson et les risques
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de cancer du systeme digestif ou d’'autres organes n'a
ete etabli. Par précaution et dans le but de maintenir le
niveau d’'exposition aux rayonnements ionisants aussi
bas que possible, le contréle de la qualité radiologigque
des eaux distribuées est integré depuis 2005 au con-
tréle sanitaire reéalisé par les DDASS (devenues ARS
en 2010). Dans la région PACA, a I'exception du de-
partement des Alpes-Maritimes, ou les analyses n‘ont
pu étre réalisées, 100 % de la population est desser-
vie par une eau pour laguelle la dose totale indicative
(DTl*moyenne est inférieure ou égale a O] mSv/an au
cours du contréle sanitaire de la qualité radiologique
des eaux destinées a la consommation humaine, réal-
isé par les DDASS au cours des années 2005 a 2007
[ASN DGS IRSN, 20097 .

Les pays développés disposent de techniques de
potabilisation sophistiquées leur permettant de fournir
le plus souvent une eau correspondant aux criteres
sanitaires de I'Organisation mondiale de la santé (OMS).
En effet, de 1993 a 200], environ 99 % des unités de
distribution frangaises de plus de 5 OOO habitants
distribuaient une eau conforme a la législation [DGS,
2005]. Les risques subsistent cependant pour les
unités de distribution de moins de 500 habitants ou,
faute de traitements suffisants, les cas de non-conform-
ité liés a la bactériologie sont nombreux [Miquel, 2003]
notamment dans les départements alpins en PACA. En
2006, en France, le taux de conformité pour les criteres
de qualité bactériologique était de 71,3 % pour les unités
de distribution de moins de 500 habitants alors gu'il at-
teignait 98,2 % pour celles de plus de 10 OO0 habitants.

6 Dose totale indicative (DTI) : la DTI représente la dose efficace résultant

de lincorporation des radionucléides présents dans I'eau durant une année de
consommation. Elle est obtenue en considérant que la consommation quotidienne
d’eau est de 2 litres. Son évaluation permet d’estimer la part de I'exposition aux
rayonnements ionisants apportée par les eaux de consommation.
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La population ayant ainsi été potentiellement exposee a
des eaux au moins une fois non conformes est estimée
a 2,6 millions de personnes, soit 4,4 % de la population
dont l'eau a été contrélée. Les zones de montagnes
ou I'habitat est dispersé sont particulierement con-
cernées par des non-conformités. Cette proportion était
deux fois plus importante en 2000, signe des efforts
menés dans le domaine. Néanmoins, I'amélioration de
la qualité bactériologigue concerne surtout les grandes
unités de distribution alors que pour les plus petites la
situation est restée stable [DGS, 2008]. Les parametres
les plus souvent dépasses sont tout d'abord la teneur
en nitrates (sur 80 stations gualifiées de hors normes,
50 sont concernées par un dépassement de la teneur
en nitrates) et ceci particulierement dans l'ouest de la
France, mais aussi la couleur, la température, notam-
ment dans les départements d’'outre mer et, dans une
moindre mesure, les hydrocarbures. Ceci n'‘est pas le
cas en région PACA.

Plusieurs mesures d'ameélioration de la qualité des
eaux sont mises en place afin d'éviter les pollutions
de la ressource : C'est le cas des périmetres de protec-
tion qui permettent de sécuriser la zone de captage de
la ressource, qu'elle soit superficielle ou souterraine.
L'établissement de ces périmetres, prescrit par la régle-
mentation reste encore insuffisant en région PACA pour
garantir une ressource de bonne qualité. Cette problé-
matique peut s'expliguer par la relative complexité des
démarches a conduire dans le cas de la protection
d'eaux superficielles alimentées par des canaux et le
mangue de mobilisation de certaines collectivités pour
la préservation de la ressource a long terme.

Enfin, les stations de potabilisation, qui peuvent
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aller d'une simple chloration a un dispositif bien plus
complexe permettent de corriger les parametres qui ne
satisfont pas aux normes de potabilisation et de dis-
tribuer une eau conforme aux criteres réglementaires.

Pour en savoir plus : Les contrdles sanitaires effec-
tués sur les eaux potables visent a garantir la sécurité
des usages sont accessibles aux liens suivants :

- eaux potables : www.eaupotable.sante.gouv.fr

- données PACA : consulter le bilan triennal de la
qualité des eaux distribuées sur www.ars.paca.sante.fr

2.2. Autres usages de l'eau

La contamination chimigue ou microbienne de
I'eau de baignade, lorsgu’elle est chronigue, provient en
général d'un mauvais systeme de traitement des eaux
ou de I'absence d'un systéme de récupération des eaux
pluviales, comme sur la plupart du littoral du sud-est
méditerranéen. En 2006, en PACA, 68 % des fermetures
de sites de baignades ont eu lieu a titre préventif et pour
des contaminations ponctuelles, le plus souvent suite
a des orages. Quarante-quatre pour cent des non-con-
formités observées étaient lites a des insuffisances
ou des dysfonctionnements ponctuels de l'assainisse-
ment collectif [DRASS PACA, 2006]. La contamination
chimigue ou microbienne de l'eau de baignade peut
également provenir de la sur-fréquentation en période
estivale, de I'absence de renouvellement de I'eau, des
déjections animales ou encore des contaminations acci-
dentelles. Par exemple, l'infection bactérienne humaine
par les leptospires ou encore la toxocarose’ résultent

7 Anthropozoonose due a l'infestation de I'homme par des larves présentes
dans les excréments d’animaux. Elle se transmet le plus souvent aux enfants
par le sable souillé (réflexe pica) et se manifeste par des complications oculaires
(granulome rétinien, uvéite).

Aar'
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d'une exposition a une eau ou des sols contamineés par
I'urine d’animaux malades. Elle se produit essentielle-
ment lors des activités de loisirs. Bien que l'incidence
de la leptospirose® soit peu importante, la France, entre
1997 et 2006, est le pays européen, avec la Roumanie,
qui a enregistre le plus grand nombre de cas [Eurostat,
2009]. Cette maladie touche environ 300 personnes
par an en France métropalitaine, soit une incidence de
04 a 0,6 cas pour 100 OO0 habitants chague année
[Eurostat, 2009]. En 2005 et 2006, lI'incidence était de
0,3 pour 100 OO0 habitants mais elle a augmenté en
2007 et 2008 [CNRL, 2008]. Les leptospires pénetrent
dans I'organisme par des plaies, par la mugueuse con-
jonctive ou par inhalation de gouttelettes d'eau contam-
inées. www.eaupotable.sante.gouv.fr

D’autres pathologies peuvent étre développées
dans le cadre de I'usage récréatif de I'eau : maladies de
la sphere oto-rhino-laryngée ou de I'appareil digestif par
contact avec des germes pathogenes divers ; sensa-
tions de brllures cutanées et démangeaisons, provo-
guées par des toxines d'algues ; affections cutanées a
composante allergigue, dites « dermatite des nageurs »,
due a la pénétration a travers la peau de larves de cer-
tains parasites [Ministere de la sante, 2004].

LLa premiere observation d'Ostreopsis ovata décrite
en Méditerranée remonte a 1972 a Villefranche-sur-Mer.
En présence de conditions favorables, celle-ci peut se
multiplier dans de grandes proportions et former des
efflorescences ou « blooms » gui constituent un prob-

8 Apres une incubation de 6 a 14 jours, divers symptdmes peuvent apparaitre :
fievre, tachycardie, augmentation du volume de la rate, douleurs articulaires et
musculaires, maux de téte, éruption cutanée, syndrome méningé, etc. La maladie
peut évoluer vers une jaunisse, une insuffisance rénale, des signes neurologiques,
des manifestations hémorragiques, une atteinte pulmonaire, cardiaque et oculaire.
La forme clinique la plus fréquente est la forme ictérohémorragique. Suite a un
traitement antibiotique, I'évolution de la maladie est le plus souvent favorable et
sans séquelle.
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leme émergent pour les eaux mediterraneennes. Le
réchauffement climatique, I'apport élevé en nutriments
(azote, phosphate) sont notamment des facteurs qui fa-
voriseraient leur prolifération en Méditerranée. Un risque
d'intoxication existe chez I'homme. L'inhalation de tox-
ine dispersée dans l'air sous forme d'aérosol peut pro-
voguer rhumes, toux, fievre et troubles respiratoires. La
consommation de fruits de mer et de poissons ayant ac-
cumulé la toxine dans leurs tissus peut également étre
a l'origine de troubles digestifs et douleurs abdomina-
les. En aolit 2006, sa présence a été détectée dans une
calanque de Marseille, suite a l'intoxication de quelgues
personnes. Des concentrations importantes en Ostre-
opsis ont été alors mesurées. Des 2007, la Direction
Générale de la Santé a mis en place un dispositif de sur-
veillance et de prévention du risgue sur I'ensemble du
littoral méditerranéen, actif du 15 juin au 15 septembre. II
comprend un suivi environnemental (surveillance visu-
elle de 'ensemble des sites de baignade et analyses sur
des sites sentinelles) et une surveillance sanitaire basée
sur le signalement des cas humains suspects par des
professionnels de premiere ligne sensibilisés au risque.
L'objectif est de repérer précocement les sites a risques
et d'alerter les autorités sanitaires afin de restreindre
éventuellement 'acces aux plages et de gérer le risque
toxigue alimentaire [Kermarec, 2008].

D’autres usages de l'eau peuvent étre a l'origine
de pathologies sérieuses. En effet, que ce soit dans le
cadre domestique ou industriel, I'eau est utilisée dans
les systemes de refroidissement (centrales nucléaires,
production d’hydroélectricité..), dans les réseaux d'eau
chaude des particuliers, des hoétels ou des établisse-
ments de soins. Des bactéries, les |égionelles, se dével-
oppent dans une eau entre 25° et 40°C [Miquel, 2003],
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se multiplient tres facilement dans les réseaux d'eau et
peuvent étre inhalées lorsgu’elles se retrouvent en sus-
pension dans l'air. La légionellose est une affection pul-
monaire atteignant d’'autres organes ; elle est présentée
dans la fiche « Les légionelles, la légionellose ». D'autres
pathologies sont liees a l'inhalation d'aérosols contam-
inés : elles peuvent étre respiratoires (mycoses pulmo-
naires..) ou ORL, voire dans de rares cas, neurologigues,
comme les méningo-encéphalites, pathologies raris-
simes mais graves, liées a la présence d'amibes dans
les eaux réchauffées rejetées par les centrales nu-
cléaires [INERIS, 2001].

Pour en savoir plus : Les contrdles sanitaires effec-
tués sur les eaux de baignade visent a garantir la sécu-
rité des usages sont accessibles aux liens suivants :
eaux de baignade : www.baignades.sante.gouv.fr
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3. Indicateurs

3.1. Les prélévements en eau par
départements en région Provence-
Alpes-Cote d’Azur en 2006

En 2006, prés de 2,8 milliards de m3 d’eau ont été
prélevés enrégion PACA, dont 85 % dans les ressources
superficielles. Pres des deux-tiers de ce volume étaient
destinés a lirrigation des cultures (65 %). Le volume
consacré a la production d'énergie (refroidissement des
centrales thermiques ; hors turbinage hydroélectrique)
est faible dans la région (2,6 %) alors qu'il représente
59 % des prélevements en France.

Le volume prélevé differe du volume consommé
(absorbé, évaporée ou perdu), qui n‘est pas restitue,
apres usage, au cycle de l'eau, a proximité du lieu de
prelevement. Ainsi, la pression exercée sur la ressource
n‘est pas la méme selon le secteur. Pour la production
d'énergie, une grande majorité des volumes prélevés
est restituée au milieu apres usage. Au contraire en
dehors d'une irrigation gravitaire, la quasi-totalité des
volumes préleves pour I'agriculture n‘est pas restituée («
perdus » par évapotranspiration, absorption...). En région
PACA, 52 % de l'irrigation se fait en mode en gravitaire
[DIREN PACA, 2008].
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3.2. Les stations d'épuration (STEP) en région Provence-Alpes-Céte
D'azur en 2007

Département 04 05 06 13 83 84 PACA

Nombre de STEP 230 180 132 1o 153 164 969
Cepedts aes 324440 379800 1751200 2961583 1892250 833050 8142323
STEP en EH*

Source : Agence de I'Eau RMC, 2007 — Exploitation ORS PACA

* EH = Equivalent Habitant. Unité de mesure de pollution. L'EH représente la quantité journaliére de pollution produite en moyenne par un habitant.
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3.3. Bilan au 31 décembre 2008 de |la conformité des
stations d'épuration des agglomérations de plus de
2000 Equivalents Habitants

-

@  Stations d’épuration \

conformes

@ 268 stations d’épuration
restant non conformes au
31/12/08* parmi les 522
déclarées au 31/12/06

83 nouvelles stations
d'épuration non conformes
déclarées en 2007**
(objectif : 100% de mise en
conformité avant fin 2012)

@ 14 stations d’épuration
bénéficiant de I'article 5.4
de la directive***

(objectif : 100% de mise en
conformité d'ici fin 2010)

Source : Inserm-
CépiDC, Insee —
Exploitation ORS PACA

Sommaire > Fiches thématiques > La pollution des milieux > L'eau, sa pollution et ses effets sanitaires

\

* Il s’agit d’une estimation faite a partir de la base de données BD-ERU. Le chiffre définitif ne sera connu qu’a la fin de I'année 2008.

** La durée d’une vie d’une station étant de I'ordre de 30 & 40 ans, chaque année 2 a 3% du parc est susceptible de devenie non conforme
*** Concerne les stations d’épuration des agglomérations de plus de 10 000 EH situées en zones sensibles.

La station peut étre considérée comme conforme aux exigences de la directive sur les paramétres phosphore et/ou azote s'il peut étre prouvé
que le pourcentage minimal de réduction de la charge globale entrant dans toutes les stations d'épuration des eaux résiduaires urbaines de
cette zone atteint au moins 75% pour la quantité totale de phosphore et au moins 75% pour la quantité totale d’azote.

(SIRSEPACA), 2010 /

Source : BD-ERU — MEEDAT-DGALN-DEB-PGREM - BR, 2009
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3.4. Non-conformité aux normes européennes des
agglomeérations supérieures a 2 000 EH (Equivalent-
Habitant) en région Provence-Alpes-Cote d’Azur et en
France métropolitaine 2007

70

Non conformité globale (%) de I'assainissement des agglomérations supérieures & 2000 Egh en 2007
60

Niallina

90
80

Alpes de  Hautes Alpes Bouches Var
Hte Pce Alpes  Maritimes  du Rhone

Vaucluse PACA France
Métropole

Source : IFEN (BDERU - base de données sur les eaux résiduaires
urbaines) — Exploitation ORS PACA, 2009
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La directive Eaux Résidua_ires‘Urbaines 91/271/CEE (ERU’), adoptéfe en ]_991, demande T T R A D AR | T e T e
agx Etats’membr‘es de veiller ? ce_ que toute; les ag_glomerauons’d assainissement de 410 000 Equiva- de 10 000 3 de plus de
taille Sgper|eure a 2QOO EH (équivalent-habitant) disposent de réseaux de collecte et lent-habitant (EH) 100 000 EH 100 000 EH
de stations d'épuration.
Moyenne sur 24h
La directive fixe : DBO5: 25 mg/I 70/90 % 70/90 % 70/90 %
1. des obligations de moyens (systeme de collecte et type de traitement) : conform- DCO :125 mg/I 75% 75 % 75%
ite en équipement MES 35 mg/I (facultatif) 90 %
2. des obligations de résultats : conformité en performances
Moyenne annuelle
Pour la collecte : NGL : 15 mg/I 70/80 % NGL : 10 mg/I -
LLes exigences de la directive sont de portée généerale. La collecte est considéree 70/80 %
comme conforme si aucun rejet de temps secs significatifs n‘a été relevé. Pt:2mg/I 80 % Pt:1mg/I-80%
Pour le traitement : Exigences des rejets. DBOS5 = Demande biologique en oxygene sur 5 jours
En 2007, en région PACA, 52,8 % des agglomérations supérieures a 2 000 Equiv- DCO = Demande chimique en oxygene
alent-Habitants étaient non conformes pour I'assainissement (40,3 % en France). Cette MES = Matieres en suspension
non-conformité globale était liée & une non-conformité en traitement (46 %) et en per- NGL = Azote global
formance des équipements (52 %). En termes de collecte des eaux usées, le taux de Pt= Phosphore total

non-conformité était faible (4 %).

Une station d'épuration dont les performances de traitement respectent réguliere-
ment les exigences de la directive est nécessairement conforme en équipement. En
revanche, une station conforme en éguipement peut une année donnée ne pas étre
conforme en performances.

Source : IFEN, 2007 — Exploitation ORS PACA

Source : La directive Eaux Résiduaires Urbaines 91/271/CEE
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3.5. Assainissement collectif : Eaux Résidu
Urbaines (ERU) en région Provence-Alpes-
d'Azur au 31/12/2008
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Région Provence-\

Alpes-Céte-
d’Azur

Taille d’agglomérations d’assainis-
sement en EH (EH : Equivalent Habitant,
STEP : STation d'EPuration)

200 22000
2000 a 15 000
> 15000
STEP Conforme
STEP Non conforme
Préfecture
sous préfecture
~~ Limites de département
/\/ Cours deau

Source : MEEDDM,

.._ J

Une directive européenne fixe depuis 1991 les obligations et les échéances a respecter en matiére de collecte et de traitement des Eaux
R2siduaires Urbaines (ERU).

- le 31/12/98 pour les ération d'assini: éri 210000
- le 31/12/2000 pour les agglomérations supérieures a 15 000 EH et

- le 31/12/2005 pour les agglomérations intérieures ou égales a 15 000 EH.
Apres le constat d’un retard sur I'ensemble du territoire national et I'appartition de plusieurs contentieux avec I'EU, la France s’est engagée a
obtenir la conformité sur I'ensemble des agglomérations au 31/12/2011 au plus tard.

La conformité s'évalue sur 3 critéres résumeés ainsi :
- L'équi - appelée é i Elle consiste en I'existence d'une station d'épuration traitant les eaux selon les modalités
adaptées (traitement primaire, secondaire ou plus rigoureux pour I'azote et le phosphore).

- La performance : elle s'analyse a partir des résultats d'autosurveillance sur 1 année permettant de suivre la qualité des rejets.

- La Collecte : il s'agit de la conformité du systéme de canalisations qui recueille et achemine les eaux usées.

Sur cette carte est indiquée la conformité en équipement des stations d’épuration.

Habitants (EH) et situées en zone sensible.

Si au début des années 2000 les non conformités en PACA pouvaient inquiéter, un effort particulier a été réalisé depuis 2007 : I'ensemble
des services de I'état et les collectivités concernées se sont engagés a une mise en conformité (correspond a la mise en eau) pour le
31/12/2011 au plus tard pour toutes les stations d’épuration grace au soutien financier notamment de I’Agence de I'Eau.

Une attention particuliére est portée au respect des calendriers de chantiers.
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ROLE DE LA DREAL

Elle est chargée de I'animation et
de la coordination des services de
police de I'eau départementaux
concernés par le suivi des
dossiers. Elle veille & I'application
de la directive européenne et
ala déclinaison des priorités
nationales : plans de controles,
mise en demeure, sanctions
administratives et financiéres...
Elle réalise le controle de
cohérence de la base de
données régionales utilisée pour
le rapportage auprés de I'Union
europpéenne

Ql’j

e

3.6. Coefficient de rendement des stations
d'épuration sur la filiere eau pour différents
parametres en 2007/

Département =~ Matieres oxy- Matieres en Azote réduit Phosphore
dables suspension
04 05 0.6 03 0.2
05 04 0,7 03 03
06 05 0.6 03 0.2
13 08 08 05 04
83 0,7 08 05 04
84 06 07 05 03
PACA 0,6 0,7 0,4 0.3

Source : Agence de I'eau Rhone Méditerranée Corse, 2007 — Exploitation ORS PACA

Ces indicateurs ne permettent pas d'évaluer les conséquences environnemen-
tales des rejets des stations d'épuration mais fournissent une approximation du
fonctionnement moyen des stations par département. En effet, les conséquences du
traitement des eaux usées sur le milieu agquatique ne sont pas uniguement fonction
des rendements des stations mais également d'autres facteurs comme les flux des
rejets ou la capacité du milieu récepteur a supporter cette pollution. Ainsi, un rejet
dans un petit cours d'eau n‘aura pas les mémes conséquences que dans le Rhéne.
Par ailleurs, une part de ces rejets se retrouve sous forme de boues qui seront épan-
dues, incinérées ou encore mises en décharge. En moyenne, seuls 30 % des quan-
tites de phosphore et 40 % des guantités d'azote présentes dans les eaux usées
sont effectivement traitées ; ceci provient du fait que I'‘élimination de ces substances
n‘est pas exigée dans les arrétés d'autorisation de rejet. Sur la région PACA, seule
une partie des Bouches-du-Rhdéne est classée en zone sensible a I'eutrophisation
(enrichissement des cours d’eau en éléments nutritifs, essentiellement le phosphore
et I'azote).

Source : DIREN, 2010.
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3.7. des eaux distribuées en région Provence-Alpes- 4
Céte d’Azur (en % de population concernée)

Qualité bactériologique sur la période 2006/2008

Alpes- Alpes -
Hautes- ; Bouches- Région
de-Haute Alpes Marl- du-Rhéne Var Vaucluse PACA
Provence times

Qualité

bactériologique
des eaux
distribuées

(¢ -"4 PNV
oxci
4.5
ST ¢

700 % 730 % 975% 970 % 985% 9986% 972%

Bonne qualité
(95<TC*<100)

95 <TC <100
70<TC<95

0<TC<70

Commune sans adduction
publique

230% 240 % 18% 30% 15% Ol13% 24%

TC : Taux de Conformité

Source : ARS PACA,

— o
K 0 e / 2010

Qualité moyenne
(70<TC*<95)

Certaines zones de la région PACA rencontrent régulierement des problemes de
qualité bactériologique de I'eau de distribution. Les zones de petite montagne sont
en effet généralement alimentées par des sources locales, sujettes a une pollution
résultant de I'élevage et des activités de paturage et sont équipées de captages an-
ciens. A I'inverse, les zones littorales sont alimentées par une eau de bonne qualité
provenant de la Haute-Provence (canal de Provence, canal de Marseille).

70% 30% 07% 00% 00 % 001% 0.4%

Mauvaise qualité
(0<TC*<70)

* TC = Taux de conformité des analyses. Une analyse est dite non conforme si au
moins un des deux parametres suivants n'est pas conforme : absence de coliformes
thermotolérants ; absence de streptocogues fécaux.

Source : ARS (ex-DRASS) PACA, 2009
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> Dureté de I'eau sur la période 2003-2005

Alpes-

Hautes- Alpes Bouches- Région
de-Haute *)es  Maritimes du-Rhene ~ var  Vaucluse  oaea
Provence
Eau
douce 03% 7% 1% 00% 00% 00%  05%
(TH<IO°F)
Dureté
el 752% 788% 848% 769%  434% 509% 617%
moyenne
(10/30°F)
Baudure 5 5y  9g8%  133% 177%  424%  W7%  252%
(>30°F)
PRI EE 06% 42%  08% 55%  141%  75% @ 66%
variable

*TH : Titre Hydromeétrigue, teneur en sel dissous de calcium et de magnésium, exprimé
en degré francais (1 degré francais = 4 mg/Il de calcium ou 2,4mg/l de magnésium).

Source : ARS (ex-DRASS) PACA, 2006

> Teneur en fluor

En 2006, tous les départements de la région Provence-Alpes-Cote d’/Azur avaient
une teneur en fluor < O,5mg/L alors que la limite de qualité se situe a 1,5 mg/L [DGS,
2008].
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3.8. Opinions et perceptions
concernant I'eau du robinet en
Provence-Alpes-Cote d’Azur

Les habitants de la région sont plutét satisfaits de la
qualité de I'eau du robinet dans leur commune

> 81 % des habitants de la région deéclarent étre plutot
satisfaits de la qualité de I'eau du robinet dans leur com-
mune (France : 75,8 %)

> Moins de 40 % pensent gu'elle présente un risque
élevé pour la santé

> Une moindre consommation d’'eau en bouteille en
PACA par rapport a la France : 20 % en consomment
exclusivement (10 points de moins gu'en France)

> Des réticences vis-a-vis de l'eau distribuée liées le
plus souvent au golt ou a une teneur trop élevée en
calcaire

Mais un certain manque d‘information est ressenti,
notamment de proximité

> 7 personnes sur 10 estiment étre plutét bien informé-
es sur la qualité de I'eau du robinet en général et ses
effets sur la santé

> Mais pres de la moitié n'est pas satisfaite de
I'information regue sur la qualité de lI'eau de sa propre
commune et 10 % déclarent ne pas en recevoir

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012
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> Une certaine méfiance vis-a-vis de la teneur en ni-
trates des eaux distribuées : 32 % seulement des per-
sonnes interrogees pensent qu'un Nourrisson peut étre
alimenté sans risque pour sa santé avec de l'eau du
robinet ; 56 % pour une femme enceinte

Ces derniers résultats sont en décalage avec les
résultats obtenus pour les nitrates puisque 100 % des
habitants de la région ont bénéficié d'une eau conforme
a la réglementation pour ce parametre sur la péeriode
2006-2008 (cf. fiche « Les nitrates et leurs effets san-

itaires »)

Source : Barometre Santé-environnement 2007 - INPES, extension régionale
(DRASS) - Exploitation ORS PACA.

3.9. Les périmeétres de protection
des captages d'eau potable en
Provence-Alpes-Cote d’Azur en
2009

En 2009, en région PACA, 44,7 % des captages
d‘eau potable bénéficiaient d'un périmetre de protection
(24, % en 2001) ; ce sont ainsi 47,9 % des débits produits
qui sont protégeés (reflet du pourcentage de population
desservie). Malgré le nombre important de procédures
mises en place ces dernieres années, ce pourcentage
reste inférieur a la moyenne nationale (66,6 %) et est le
plus faible de France métropolitaine.

Les périmeétres de protection des captages d'eau potable en Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2009

Alpes- 1 Utes- Alpes
de-Haute e
Alpes | Maritimes
Provence
Nombre de cap- 58 623 376
tages
% captages proté- o o o
gés par DUP* 263 % 538 % 415 %
% débits produits
protégés par 508 % 490 % 612 %

DUP*

dBS_LIJ;:::é Var  Vaucluse r;;g(l:t;:l France
145 255 92 2019 33830
338% 631 % 674 % 44,7 % 56,9 %
14,0 % 510% 882 % 479 % 66,6 %

* DUP : Déclaration d'utilité publique, arrété préfectoral officialisant les périmeétres de protection autour d'un captage

d'eau potable

Source : ARS (ex-DRASS) — Exploitation ORS PACA, 2009
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3.10. Captages prioritaires pour la mise en place de
programme d’actions contre les pollutions diffuses
par les nitrates et/ou les pesticides

Répartis sur toute la France, 507 captages parmi les plus menacés ont été sélec-
tionnés suite au Grenelle de I'environnement pour la mise en place d'actions contre
les pollutions diffuses d‘ici a 2012. Leur identification, s'est basée sur trois critéres
. I'état de la ressource vis-a-vis des pollutions par les nitrates ou les produits phy-
tosanitaires, le caractere stratégigue de la ressource au vu de la population desservie
et la volonté de reconqueérir certains captages abandonnés.

En région PACA, 14 ouvrages localisés dans 8 communes des départements des
Alpes-de-Haute-Provence, du Vaucluse et du Var ont été retenus. Dans le cadre du
schéma directeur d'aménagement et de gestion des eaux (SDAGE) du bassin Rhéne-
Méditerranée 2010-2015, 12 autres ouvrages prioritaires ont été identifiés dans les
mémes départements.

Le dispositif de protection qui devra étre mis en place est celui des zones
soumises a contraintes environnementales (ZSCE) décrit par la loi sur l'eau et les
milieux aquatiques de 2006. Ce dispositif est distinct et viendra en complément de
celui gui existe pour lutter contre les pollutions ponctuelles et accidentelles (étab-
lissement de périmetres de protection officialisés par déclaration d'utilité publique).

Source : MEEDDM, 2009
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Source : MEEDDM
- Exploitation ORS
PACA, 2009
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3.11. Qualité des eaux de baignade en région Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2008

Alpes-de-Haute

Hautes-Alpes Alpes-Maritimes Bouches-du-Rhéne Var Vaucluse
[Provence
Bonne qualité Nombre de sites* 14 18 129 37 170 5
% département** 700 % 621% 86,0 % 529% 885 % 556 %
Qualité Nombre de sites 5 I 20 31 19 3
moyenne
% département 250 % 379% 133 % 443 % 99 % 333 %
Momentanément polluée 1 O | 2 3 @)
Nombre de sites
50% 00% 0,7 % 29% 16 % 00 %
Nombre
Mauvaise Nombre de sites O O O O O ]
qualité
% département 00 % 00 % 00 7% 00 % 00 % 11 %
* Nombre de sites de baignade classés dans cette
catégorie
** Pourcentage par rapport a la totalité des sites de
baignade faisant I'objet d’une surveillance dans le
département
Sources : DGS, ARS (ex-DRASS) PACA —
Exploitation ORS PACA, 2009
Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 2 ’T‘ m < Page précédente Page suivante > 36 ‘

S T o O 8 ST



Plarpégional
Sante
Environnement

Provence-Alpes-Cé

Nombre de sites

Sommaire > Fiches thématiques > La pollution des milieux > L'eau, sa pollution et ses effets sanitaires

QUALITE DES EAUX DE BAIGNADE EN PACA EN 2008

200
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0

Alpes Hte Hautes-Alpes Alpes
Pce Maritime

Bouches-
du-Rhéne

Bonne qualitt m Qualité moyenne m Momentannément polluée

Var Vaucluse

» Mauvaise qualité

Sources : DGS, ARS (ex-DRASS) PACA — Exploitation ORS PACA, 2009
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> Critéres de classement de la qualité des eaux de baignade
(Décret n°81-324, annexe 1)

A Bonne Qualité B Qualité CMomentané- D Mauvaise
Moyenne ment polluée qualité
Au moins 80 %
Escherichia coli (G = des résultats < G Au moins 95
100/100 ml ; % des résul-
=2 000/100 ml) Au moins 95 % des tats < |*
résultats < |
Au moins 80 %
Coliformes totaux (G = des resultats < G /;udrgfsolr223—5
200 1-10000) Au moins 95 % des tats < I 5’;;'3:;?5 FDI12333%
résultats < | .
Streptocoques fécaux Au moins 90 % /
(G =100/100 ml) des résultats < G
Phénols (G = 0,005
mg/| de phénol L toutes
C6H50H ; | = aucune =] moins e les zones
L prélévements N
odeur spécifique) classées en
sur toute la ORI
Phénols (G = 0,005 saison, un unegnnée
mg/| de phénol seul dépas- e étré
C6H50H ; . sementdel: interdites &
| = aucune odeur spéci- ; Aumoins 95  classementen o ioiesa
umoins 95 % des % des résul c la baignade
fique 5 - catégorie C. . .
que) résultats < | tate < I 9 rannée
suivante

Mousse (G = 0,3 mg/I de
laurylsulfate ; | = pas de
mousse persistante)

Huiles minérales (G =
0,3 mg/I; | =aucun film
visible a la surface ni
odeur)

G : valeur guide, caractérisant une bonne qualité des eaux vers laquelle il faut tendre ; | : valeur impérative, limite au-dela de
laquelle la baignade est considérée de mauvaise qualité ; FD | : fréquence de dépassement de la valeur impérative.
* Si les conditions relatives aux valeurs guides ne sont pas, en totalité ou en partie, vérifiées.

Source : Ministere de la santé
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CAUSES DE CONTAMINATION DES SITES NON CONFORMES EN 2006

B Insuffisances structurelles de
I’assainissement collectif

B Dysfonctionnements ponctuels
de I'assainissement collectif

Apport diffus

Pollutions accidentelles

[ causes indéterminées

Non conformités des sites de baignades en région Provence-
Alpes-Coéte d’Azur en 2006

En 2006 (derniere année disponible sur les causes de non-conformité), 17 sites
surveillés (3,7 % de I'ensemble des 369 sites surveillés) étaient non conformes aux nor-
mes de qualité dont 13 en eau de mer. Pour 44 % d’entre eux, la cause de la non-con-
formité était une insuffisance ou un dysfonctionnement ponctuel de I'assainissement
collectif.

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

DUREE CUMULEE DE FERMETURE DES SITES DE BAIGNADES (JOURS) EN REGION
PACA EN 2006

900
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0 [ 46 |

Alpes Maritimes

m Dont préventives

Dont raisons sanitaires

Bouches-du- Var
Rhone

Sources : ARS (ex-DRASS) PACA, 2006

En 2006, 165 mesures d'interdiction temporaire de baignade ont été prises en ré-
gion PACA en 2006 correspondant a une durée cumulée de fermeture de plus de
1 200 jours. Les fermetures préventives, prononcées le plus souvent a la suite d'orag-
es, représentent 78 % de la durée cumulée d'interdiction.

Sources : ARS (ex-DRASS) PACA, 2006
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3.12. Opinions et perceptions concernant les eaux de Concentrations détectées | CONCENtrations par
. PN ] Polluant . rapport au seuil Tendance
baignade en Provence-Alpes-Céte d’Azur dans les coquillages réglementaire
Zinc Légerement supérieuresa  / Pas de tendance
> 9 personnes sur 10 ont déja entendu parler des risques sanitaires liés a la gualité la MN nette
des eaux de baignade Plus élevées en zones
portuaires
> Ce pourcentage est plus faible cependant chez les jeunes adultes (18 % des 18-34 (15 a 24 fois la MN)
ans n'en ont jamais entendu parler) DDT+DDD+DDE Contaminations élevées / Décroissance
4,6 fois la MN en Camargue
>555 % des hab|'ta'nts de la région peﬁsent que la qualité des eaux de baignade 37 4 39 fois la MN dans le
(en mer, lacs ou rivieres) présente un risque pour leur santé golfe de Fos
Source : Barometre Santé-environnement, 2007 Lindane Proches ou inférieures a / Décroissance
la MN
3 ]3 R , I d I ” d I I . d CBI53 (PCB) Contaminations élevées / Décroissance
I3. Ikesultats de la survelllance ae la qua Ite du dans les zones urbaines pour le delta du
. . . ~ ’ RN N :
milieu marin littoral de Provence-Alpes-Céte d’Azur et portuaires & activité Rhone mais pas
industrielle pour les zones
c - 6,3 fois la MN & Toulon- portuaires
- P oncentrations par
Polluant Cog;ﬁ:ﬁreaélg(;\:ucilﬁ;t;cetsees rapport au seuil Tendance LIS
réglementaire 2,0 a 2,6 fois la MN dans le
Cadmium Proches de la MN* Inférieures Aucune ten- delta du Rhone
dance Fluoranthéne (HAP)  Elevées dans les zones Aucune ten-
Plomb Contaminations élevées Seuil dépassé dans = Aucune ten- industrielles et les secteurs dance
52 fois la MN & Marseille- ~ 3°% descasaTou- - dance Portuaires
Pomegues lon-Lazaret (zone *MN : médiane nationale
conchylicole) /- données non disponibles
3,9 fois la MN a Toulon-
Lazaret Source : Résultats de Surveillance de la Qualité du Milieu Marin Littoral, Région PACA, IFREMER, 2009 — Exploitation ORS
PACA
Mercure Contaminations élevées Inférieures Pas de tendance
3,2 fois la MN a Toulon- nette
Lazaret
Cuivre Valeurs proches de la MN / [Pas de tendance
nette
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> La qualité de I'eau de mer en Provence-
Alpes-Cote d'Azur...

'analyse des pollutions du littoral de la région fait
apparaitre deux zones caractérisees par des pollutions
de nature différente :

> les zones urbaines et/ou portuaires (Golfe de
Marseille, rade de Toulon..) présentent des concentra-
tions élevees en metaux lourds (plomb, mercure, cad-
mium, zinc) et en contaminants organiques (Polychloro-
biphényls (PCB), hydrocarbures).

> la zone ouest de PACA, de la Camargue au golfe
de Fos, est concernée par des niveaux eélevés de con-
taminants organiques comme le DDT (pesticide interdit
depuis les années 70),le CB 153 (PCB) et le fluoranthéne
(hydrocarbure aromatique polycyclique)

Selon la typologie des zones homogenes de
I'’Agence de l'eau, le secteur de l'etang de Berre, du
fait des nombreuses activités humaines installées, est
d'une qualité dégradée. Dans d'autres secteurs (golfe de
Fos, rade de Marseille, de Toulon, baies d’Antibes et de
Nice), le milieu est d'une qualité moyenne a dégradée.

Alors que les riviéres et les fleuves jouent un role
préepondeérantdans la pollution pres de leur embouchure,
les agglomeérations, les zones industrielles, I'agriculture
et la pollution atmosphérique ne doivent pas étre néegli-
gées dans la pollution du littoral. Ainsi I'analyse du pro-
fil de contamination des sols permet d’en différencier
I'origine [Dierking, 2009].

LLa qualité des eaux de mer est notamment men-
acée par les eaux pluviales, et particulierement ur-
baines : par ruissellement, ces eaux se chargent en
metaux lourds, en hydrocarbures et autres polluants
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gu'elles transférent aux cours d'eau, sols, eaux pro-
fondes et eaux de mer. Sur le littoral méditerranéen, ce
phénomene se manifeste souvent lors d'orages en été
et impose la fermeture des plages. De plus, les eaux de
ruissellement en période d'orage et l'afflux estival de
touristes peuvent entrainer des dysfonctionnements
des réseaux collectifs de traitement des eaux usées et
des pollutions ponctuelles.

Depuis 1999, les maires disposent de nouvelles
mesures de prévention : ils peuvent, par arréte, interdire
temporairement les baignades en cas de pollution pré-
visible pouvant faire suite a un orage par exemple. Le
maire a le devoir d'informer la population en justifiant les
raisons de sa démarche ; en revanche la réouverture de
la plage n'est soumise a aucun contréle. Ces mesures
sont assez fréguentes notamment dans les zones de
baignade de Marseille et de I'Etang de Berre. Il peut ar-
river que ces mesures soient utilisées non pas a des fins
de prévention mais plutdt pour garantir au site un bon
classement en évitant momentanément certains con-
tréles (Source : ARS PACA (ex-DDASS 13)).

La loi (directive européenne n°76/160/CE) prévoit
qu'une surveillance de la qualité des eaux soit réali-
sée dans toutes les zones de baignade non interdites,
gu’elles soient expressément autorisées ou seulement
habituellement fréquentées par un nombre important
de personnes. En France, la surveillance concerne ainsi
I'ensemble des zones ou la baignade est habituelle-
ment pratiguée par un nombre important de baigneurs
(ou la fréquentation instantanée pendant la période
estivale peut étre supérieure a 10 baigneurs), qu'elles
soient aménagées ou non et gui n‘ont pas fait I'objet
d'une interdiction portée a la connaissance du public.
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Les risques sanitaires liés a la baignade semblent donc
limités, hormis pour les baigneurs qui fréquenteraient
des zones de baignade interdite ou aucun controle n‘est
effectué. La surveillance n'est cependant assurée gu'en
période estivale (du 15 juin au 15 septembre en eau de
mer et du ler juillet au 31 aolt en eau douce), bien que
des activités nautigues soient pratiguées en dehors de
cette période.
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3.14. Evolution de I'incidence de la leptospirose de v 16060t e e e
1996 a 2008 en région Provence-Alpes-Céte d'/Azuret | e
en France métropolitaine 0'80
Nombre de cas Taux d'incidence pour 100 000 070 \
habitants

Année PACA* France métropolitaine PACA* France métropolitaine 0,60

1996 5 434 0,0 0,80 0,50

1997 3 344 0,06 057 0,40

1998 0 269 0,00 044 030 -

1999 4 306 0,08 052

2000 2 268 0,04 044 020 o

2001 3 284 0,06 048 0,10

2002 8 357 0,8 0,61 0,00

2003 7 293 0,15 050 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

2004 n 230 024 038

PACA = l= France métropolitaine

2005 9 191 OJ5 032

2006 7 192 0,5 031

2007 14 327 029 053

2008 12 342 0,25 056
* Les cas attribués a la région PACA correspondent aux cas dépistés dans cette région. lls peuvent donc comprendre des
habitants de la région mais également des personnes non originaires de la région.
Source : Centre national de référence des Leptospires — Exploitation ORS PACA, 2009

LLa région semble moins concernée que I'ensemble de la métropole par cette pa-
thologie puisque, guelle que soit I'année, le taux d'incidence enregistré en PACA de-
meure significativement inférieur au taux national.
Sur les 342 cas rapportés en 2008 en France métropolitaine, 12 provenaient de la
region PACA soit une incidence de 0,25 cas pour 100 OO0 habitants dans la région
contre 0,56 au niveau national [CNRL, 2008].
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Fiches thématiques
- L'industrie, les pollutions et risques associés
- Les pratiques agricoles et leurs effets sanitaires
- L’environnement domestique
les accidents de la vie courante
Fiches transversales
- Les nitrates et leurs effets sanitaires
- Le plomb et ses effets sanitaires
- Les pesticides et leurs effets sanitaires
- Les légionelles, la Iégionellose
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sanitaires

Principaux constats

> Depuis les années 70, la pollution atmosphérique a
connu d'importants changements : diminution globale des
guantités de polluants émises, accroissement de la part des
sources mobiles par rapport aux sources fixes, complexifica-
tion (particules tres fines) notamment.

> L arégion PACA est une des régions frangaises les plus émet-
trices de SO, de NO,, de COVNM et de CO,, Elle se caractérise
ainsi par une forte pollution industrielle et urbaine, conséquence
d'une forte concentration industrielle sur certains territoires de Ia
région, d'un fort taux d'urbanisation, de 'augmentation de l'usage du
veéhicule individuel, d'un réseau routier tres dense et de la présence
de reliefs favorisant la stagnation des masses d‘air. Du fait des condi-
tions climatiques qui y regnent, elle est également une des régions
d'Europe les plus touchées par la pollution photochimique a I'ozone.

) > AU sein du territoire régional, le département des Bouches-du-Rhbéne et
plus particulierement la zone de I'étang de Berre concentre les plus fortes
- émissions de polluants.

> |La surveillance de la gualité de I'air montre que, dans certaines zones tres
urbanisées, il existe une pollution de fond par le NO2, les particules et le ben-
zene. La région industrielle de I'étang de Berre se caractérise par des pollutions
de pointe au SO,, mais celles-ci semblent en diminution. Le département des
Bouches-du-Rhéne est également tres touché par les pics de pollution a I'ozone
et, selon les vents, cette pollution se déplace vers d'autres zones du territoire ré-
gional.

> Bien gue les polluants atmosphériques soient inhalés sous forme de mélanges, ils
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ont des effets différencies : le SO, et le NO2 sont des gaz irritants ayant un impact sur
I'appareil respiratoire ; les particules atmospheériques, dont la toxicité varie avec la taille
et la composition chimique sont suspectées d'étre cancérigenes, d'avoir des effets né-
fastes sur le systeme cardio-vasculaire et de favoriser I'apparition d'une sensibilisation
allergique (particules tres fines) ; 'ozone provoque de la toux, une géne respiratoire et
potentialise la réponse bronchigue conseécutive a I'exposition a un allergene chez les
personnes sensibles.

> |l est aujourd’hui bien établi que, a court terme, la pollution atmosphérigue aggrave
les symptémes asthmatiques et entraine un certain nombre de déces anticipés. A long
terme, la pollution atmosphérigue augmente le risque de déces. Les liens entre pollu-
tion atmosphérique et asthme et atopie ne sont pas etablis avec certitude (données
épidémiologiques contradictoires). Un « seuil » de pollution collectif moyen en deca
duquel des effets sanitaires ne seraient plus observables n'a pas encore été mis en
evidence.

> Les populations défavorisées sont plus sensibles aux effets de Ia pollution atmos-
phérique.

> |_es personnes agées constituent une population vulnérable face a la pollution de I'air,
notamment en termes de mortalité.

1. Contexte

Selon la loi frangaise sur Iair et I'utilisation rationnelle de I'énergie du 30 décembre
1996, la pollution atmosphérigue correspond a « I'introduction par 'hnomme, directement
ou indirectement, dans I'atmosphere et les espaces clos, de substances ayant des con-
séquences préjudiciables, de nature a mettre en danger la santé humaine, a nuire aux
ressources biologiques et aux écosystemes, a influer sur les changements climatiques,
a détériorer les biens matériels, a provoguer des nuisances olfactives excessives » [Afs-
set, 2006]. Cette fiche est consacrée a la pollution de I'air extérieur (celle de I'air intérieur
est présentée dans la fiche « Logement, pollution de I'air intérieur et impacts sanitaires
»). La pollution de I'air extérieur peut étre physico-chimigue ou microbiologigue. Cette
derniere est abordée dans les fiches « Les pollens, les pollinoses et autres maladies
respiratoires allergiques » et « Les légionelles, la leégionellose ».

La pollution atmosphérique physico-chimique a des impacts a lrois niveaux
d'échelle géographigue : I'échelle locale (présence de sites industriels, de voies de cir-
culation, rejets liés a I'agriculture), I'échelle régionale (transport de la pollution locale
vers d'autres zones géographiques) et I'échelle planétaire (effet de serre, impact sur
la couche d'ozone, par exemple). On distingue également la pollution dite « de fond »,
correspondant a des niveaux de polluants sur des périodes de temps assez longues et
celle dite « de pointe », reflétant les fortes fluctuations des niveaux de polluants sur des
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périodes plus courtes [Airfobep, 2010].

La pollution atmosphérigue physico-chimique est
générée par des sources fixes et des sources mobiles.
Les premiéres, installations de combustion individu-
elles ou collectives, industries, etc, sont a l'origine des
émissions d'oxydes de carbone (COx), de dioxyde de
soufre (S0O,), d'oxydes d'azote (NO,), de particules en
suspension, de composés organiques volatils (COV)
mais également d'autres polluants comme par exem-
ple I'acide chlorhydrigue (HCI), les métaux lourds ou les
polluants organigues persistants (POPs). Les animaux
et les végeéetaux (foréts, cultures) sont également a
I'origine d'émissions de COV et sont appelés « sources
biogénes » (cf. fiche « Les composés organiques vola-
tils : émissions et effets sanitaires »). D'autres sources
naturelles peuvent étre liées aux rejets de volcans, aux
vents de sable en provenance des déserts ou a l'éro-
sion eolienne. Les sources mobiles (transports mari-
time, aérien et surtout terrestre) liberent quant a elles
principalement du monoxyde de carbone (CO), des
NQ,, des particules fines en suspension, des hydrocar-
bures aromatiques polycycligues (HAP), du SO, (pour
les moteurs diesel) et des COV. D'autres polluants ne
sont pas directement emis par l'activité humaine mais
résultent de réactions chimiques : 'ozone (O3) est ainsi
issu d’'un processus photochimique faisant interven-
ir des précurseurs comme le CO, les COV ou les NO
[Cicolella, 2008].

Depuis les années 1970, la pollution atmosphéri-
gue a connu une transformation radicale. Les contréles
et I'évolution des techniques de production ont per-
mis une reduction des emissions de polluants lieées au
chauffage et aux activités industrielles.

Parallelement, les émissions dues aux transports

X

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

Sommaire > Fiches thématiques > La pollution des milieux > Pollution de I'air et ses effets sanitaires

ont augmenté de 20 % entre 1990 et 2006 en France.
Ainsi en 2006, les transports étaient a l'origine de plus
d'un guart des émissions de gaz a effet de serre, et de
la moitié des émissions d'oxydes d'azote. Au ler jan-
vier 2011, le parc de véhicules en France métropolitaine
comptait 31,3 millions de voitures particulieres et 6,4
millions de veéhicules utilitaires, soit une augmentation
globale de I'ensemble des veéhicules de 37,6 % depuis
2000 [CCFA, 2011]. Le transport intérieur de marchan-
dises a guant a lui augmenté de 4 % entre 2000 et 2011
[Insee, 2011]. D'autres phénomenes relatifs a I'usage du
véhicule individuel sont par ailleurs observés : un us-
age du véhicule motorisé individuel de plus en plus
systématique ; I'étalement des zones urbaines ; |a fuite
des agglomérations ; une augmentation des distances
parcourues (43 Rm/jour/habitant en moyenne) [IFEN,
2006]. Des transports en commun ne répondant pas
suffisamment aux besoins de la population dans cer-
taines zones peuvent renforcer cet usage systémique
du véhicule individuel. Dans le domaine des transports
en commun, la région Provence-Alpes-Cote d'Azur
(PACA) affiche un retard important [Dablanc, 2006, fa-
vorisant l'utilisation de la voiture particuliere et un ac-
croissement de la pollution photochimique, en particu-
lier des particules fines [Cicile, 2009].

Les pollutions physico-chimiques sont devenues
plus complexes (riches en hydrocarbures, NO,, parti-
cules tres fines), bien que les niveaux de polluants aient
baisseé [PNSE, 2004] : entre 1980 et 2007, les émis-
sions de SO, ont baissé de 86 %, celles de NO, de 34 %,
celles de CO de 63 % et, entre 1990 et 2007, les émis-
sions de CONVM ont diminué de 56 %, les PMIO de 32
% et les PM25 de 38 % [CITEPA, 2009]. En PACA, entre
1999 et 2004, les émissions ont diminué de 35 % pour
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le SO, (environ 20 % en France sur la méme période)
[AtmoPACA, 2009].

Les émissions de la région PACA représentent en-
viron 13 % des émissions nationales pour le SO, 9 %
pour les NO,, 8 % pour les COVNM, 11 % pour le CO, et
2 % pour les particules dont le diametre est inférieur a
10 pm (PMI0) [AtmoPPACA 2009 ; CITEPA, 2009]. La
région PACA apparait donc caractérisée par une forte
pollution, a la fois industrielle et urbaine, conséquence
d'une concentration industrielle et d'un taux d'urban-
jsation importants, d'un réseau routier tres dense et
de la présence de reliefs favorisant la stagnation des
masses d‘air. Par ailleurs, compte tenu de ses condi-
tions meétéorologiques particulieres, la région PACA
est fortement concernée par la pollution photochimi-
que a l'ozone. Le seuil de recommandation a étée de-
passé pendant 50 jours par an en moyenne dans la
région PACA entre 1997 et 2007. Ce chiffre est plus
elevé que dans les autres regions egalement sensibles
a la pollution photochimique (Rhéne-Alpes, Langue-
doc-Roussillon) [AtmoPACA, 2008 ; DGEC, 2008].
Au sein de la région, le département des Bouches-du-
Rhoéne, fortement industrialisé et urbanisé, est de loin
le principal émetteur de polluants atmosphérigues (cf.
fiche « L'industrie, les pollutions et risques associés »).
Neéanmoins, les polluants émis dans une zone peuvent
étre dispersés et transportés sur de longues distances.
En zone littorale plus particulierement, la dispersion des
polluants dépend des phénomeénes de brises' (de terre
et de mer). La topographie locale (vallée, plateau, etc)
el la structure des villes (largeur des rues, hauteur des
batiments) jouent également un réle important [Aria

1 Phénomeénes de brises : générés lorsqu'il existe des différences de
températures entre la mer et la terre : en journée, on observe des brises de mer, et
en soirée, des brises de terre.
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Technologies, 2009].

La qualité de l'air concerne I'ensemble de la pop-
ulation. L'inhalation est la principale voie d'exposition
aux aérocontaminants, mais certains polluants atmos-
phérigues sont transférés dans la chaine alimentaire
via les pluies, les déepobts directs (particules) sur les sols,
les transferts dans les nappes phréatiques et les cours
d'eau, ce qui multiplie ainsi les modalités d'exposition

indirecte a la pollution atmosphérique. Le phénomene
des retombeées acides, par exemple, illustre les trans-
ferts de polluants entre I'atmosphere et les sols : dans
I'atmosphere, certains polluants (le soufre et I'azote en
particulier) sont convertis en substances acides qui se
déposent ensuite en générant une acidification anor-
male de l'environnement.

Qu’est-ce que l'effet de serre ?

|'effet de serre est un phénomeéne naturel permettant le maintien de la température de I'atmospheére. Sans I'effet
de serre, la température moyenne a la surface de la terre serait de -18°C. L'atmospheére laisse passer 50 % du rayonne-
ment solaire ; ce rayonnement est ensuite renvoyé par le sol vers 'espace sous forme de rayonnement infrarouge.
Les gaz a effet de serre (GES) présents dans I'atmosphére agissent comme les parois d'une serre en évitant gu’'une
part que ce rayonnement ne s'‘échappe définitivement dans I'espace. Ces gaz permettent de maintenir la température
moyenne de la Terre a 15°C.

Les Gaz a effet de serre (GES)

LLes principaux GES liés aux activités humaines sont le dioxyde de carbone (CO2), le méthane (CH4), I'oxyde ni-
treux (N20), 'ozone troposphérigue (O3), les chloro-fluoro-carbures (CFC) et les hydro-choloro-fluoro-carbures (HCFC)
(réglementés par le Protocole de Montréal car responsables de la destruction de la couche d’ozone), ainsi que leurs
substituts les hydrofluorocarbures (HFC), les perfluorocarbures (PFC) et les hexafluorures de soufre (SF6). Ces gaz
sont naturellement présents dans I'atmosphére mais en tres faible quantité. Par ailleurs, il existe les gaz précurseurs de
I'ozone qui sont les oxydes d'azote, les COV et le monoxyde de carbone. L'activité humaine accroit leur concentration
dans I'atmosphere : depuis I'ere préindustrielle, le taux de CO2 a augmenté de 30 % et celui de méthane de 145 % [Mis-
sion interministérielle sur l'effet de serre, 2000].

Les Etats-Unis et la Chine sont les principaux émetteurs de GES dans le monde (respectivement 25 et 14 % des
émissions mondiales) [Commissariat a I'énergie atomique, 2004]. En 2005, la France, avec 12,8 % des émissions euro-
péennes de GES, était le 2éme plus gros émetteur européen (Europe des 27), derriere I'’Allemagne. En France, les émis-
sions de gaz a effet de serre ont diminué de 14 % avec UTCF (et 6,5 % hors UTCF*) entre 1990 et 2007 [CITEPA, 2009].

En Europe, les émissions de GES ont également diminué entre 1990 et 2005 : -15 % pour I'Europe des 15 et -6,5% pour

I'Europe des 27 [European Environment Agency].
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2. Impacts sanitaires

2.1. Propriétés toxiques des
principaux polluants

Bien que les polluants rencontrés dans I'air extérieur
soient inhalés sous forme de mélanges, des études ex-
périmentales ont pu déterminer les effets spécifiques
de chacun. La plupart ont des effets néfastes sur I'ap-
pareil respiratoire mais certains ont également des
répercussions sur lI'appareil cardio-vasculaire ou sont
cancérogenes [InVS, 2008] :

> Le SO, est un gaz irritant qui altére les défenses pul-
monaires et aggrave les maladies respiratoires et car-
dio-vasculaires préexistantes. Avec les particules en
suspension, il peut former un mélange acido-particu-
laire, qui, @ concentration suffisamment élevée, provo-
gue des spasmes bronchigues chez les asthmatiques,
augmente les symptdmes respiratoires aigus chez
I'adulte (toux, géne respiratoire) et altére la fonction res-
piratoire chez I'enfant (diminution de la capacité respira-
toire, toux) [Pascal, 2009].

> le NO2 est un gaz irritant qui pénetre dans les plus
fines ramifications de I'appareil respiratoire, augmentant
la fréquence et la gravité des crises chez les asthma-
tiques et favorisant les infections pulmonaires chez I'en-
fant ; un lien entre mortalité a court terme et niveaux de
NO2 ambiant a été prouveé dans plusieurs études épidé-
miologigues [Pascal, 2009 ; InVS, 2008b].
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> |es particules atmosphériques ont une toxicité qui varie
selon leur taille et leur composition chimique. Lorsque
leur diametre est supérieur a 10 pm, elles sont arrétées
dans la région nasopharyngée ; lorsque leur diametre
est compris entre 2,5 et 10 um, elles sont arrétées dans
la région tracheobronchiale ; lorsque leur diametre est
compris entre 1 um et 2,5 um (par exemple particules
diesel), elles peuvent atteindre les régions bronchi-
olaires et alvéolaires. Les particules dont le diametre
est inférieur a O] um sont appelées nanoparticules
[Nalbone, 2010]. Plus les particules sont fines, plus leur
taux de déeposition et leur temps de contact avec la mu-
queuse bronchigue est important. Des etudes menees
a la fois chez I'homme et chez I'animal ont montré que
I'inhalation de particules diesel provoque, a court terme,
une réponse inflammatoire. Cette réaction pourrait ac-
centuer les troubles respiratoires chez les personnes
sensibles [Nalbone, 2010]. De plus, les particules diesel
ont été classées par le Centre international de recherche
sur le cancer (CIRC) comme cancérogenes probables
pour 'nomme. Néanmoins, ce classement a été effec-
tué sur la base d'études expérimentales mettant en
ceuvre de trés fortes concentrations ; des expositions
a des concentrations inférieures a 600 g/m? (plus de
15 fois la valeur limite en vigueur) n‘augmenteraient pas
le risque de cancer chez le rat. Outre les impacts sur le
systeme respiratoire, les particules, notamment les part-
icules ultrafines, ont des effets néfastes sur le systeme
cardio-vasculaire. Les polluants inhalés agissent d'une
part de fagon indirecte sur le sang par l'intermeédiaire de
Iinflammation et des facteurs de coagulation générés
et d'autre part par un effet direct sur I'activité cardiaque
par l'intermédiaire du systeme nerveux autonome. Une
exposition a court terme induirait une augmentation des

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

Sommaire > Fiches thématiques > La pollution des milieux > Pollution de I'air et ses effets sanitaires

pathologies cardiaques (aggravation des insuffisances
cardiagues, infarctus du myocarde, angor, arythmies...).
En France, une étude multicentrique dans neuf agglom-
érations, réalisée dans le cadre du Programme de Sur-
veillance Air Santé (PSAS) de I'Institut de veille sanitaire,
a ainsi montré une augmentation significative du nom-
bre de déces et d’hospitalisations pour motifs cardio-
vasculaires, en particulier pour cardiopathies ischémi-
ques, dans les deux jours suivant une augmentation
des niveaux de particules [InVS, 2006, InVS, 2008b].
Une exposition a long terme entrainerait des altérations
vasculaires pouvant favoriser I'athérosclérose coronaire
[Nalbone, 2010].

Par ailleurs, des études expérimentales menées
chez I'hnomme et I'animal ont montré qu'une exposi-
tion aux particules diesel, a des concentrations proch-
es de celles retrouvées en milieu urbain, est capable
de stimuler la production par I'organisme de cytoRines,
caractéristiques de la réponse allergigue [Bonay, 2007].

> 'ozone (O,) a la capacité d’'oxyder diverses molecules
organiques et provoque de nombreuses manifestations.
Quel gue soit le niveau d'exposition, 'ozone provoque
de la toux, une géne respiratoire ainsi gu’'une douleur a
I'inspiration profonde. Les effets sont majorés lors d'un
exercice physique, en raison de la diminution de la ca-
pacité ventilatoire [Bonay, 2007]. Une exposition a de
fortes concentrations d'ozone induit une altération de la
fonction pulmonaire, aucune modification résiduelle ne
persistant 24 heures apres la fin de I'exposition. Cette
réaction dépend de la combinaison de 3 facteurs : la con-
centration d'ozone, la durée d’exposition et la ventilation
pulmonaire. Les effets de I'ozone sont plus importants
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pendant la saison estivale (concentrations élevees).
L'effet d'une exposition a I'ozone apparait cliniguement
plus importante chez les personnes asthmatiques, dont
les capacités ventilatoires sont déja abaisseées par la
maladie [Bonay, 2007]. Chez les enfants asthmatigues,
une hausse des concentrations d'‘ozone accroit les
symptémes (toux, crises plus fréquentes) [INVS, 2008].
Enfin, des concentrations ambiantes élevées d'ozone
augmenteraient la seéveérité de la maladie asthmatique
[Rage, 2009]. Une relation entre la mortalité et les con-
centrations d’ozone a été retrouvée dans I'étude réal-
isée dans le cadre du Programme de Surveillance Air
Santé (PSAS) de I'Institut de veille sanitaire (étude mul-
ticentrigue dans neuf agglomérations, realisee dans le
cadre du Programme de Surveillance Air Santé (PSAS)
de l'lnstitut de veille sanitaire),[InVS, 2008b]

> |les hydrocarbures, dont les hydrocarbures aroma-
tiques polycycligues (HAP), ont des effets irritants mais
aussi, pour certains, cancérogenes (cf. fiche « Les pol-
luants organiques persistants (POPs) et leurs effets
sanitaires ») ;

> les métaux lourds présentent différentes propriétés
toxiques pour la santé humaine (cf. fiche « Le plomb
et ses effets sanitaires » pour ce composé). Le mer-
Ccure élémentaire, dont la principale voie d'exposition
est I'inhalation, pourrait avoir des effets néfastes sur le
systeme nerveux central (tremblements, modification
de la personnalité, etc) et les reins, suite a une expo-
sition chronigue a de fortes doses. Une augmentation
du risque d’avortement spontané lors d’expositions pro-
fessionnelles chroniques a ce composé est également
suggéree. Les risques pour la population générale sont
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principalementliés al'ingestion chronigue d'importantes
quantités d'aliments contaminés (poissons a Minamata
au Japon en 1953, graines traitées en Irak a la fin des
années 60 par exemple). Dans de telles situations, des
atteintes des fonctions sensorielles (ouie, vue), de la co-
ordination motrice et des déficits neuropsychologigues
chez les enfants de meres exposées pendant la gros-
sesse, peuvent survenir [INERIS, 2006]. Concernant le
cadmium, les principales voies d'imprégnation pour la
population générale sont I'alimentation et le tabagisme,
auxquels s'ajoute l'inhalation (air et poussiéres) dans
certains cas particuliers (proximité d'une zone indus-
trielle rejetant du cadmium par exemple). Ce composé
s'accumule dans I'organisme, dans les reins notamment
el peut conduire, apres plusieurs dizaines d’annees
d'exposition importante, a des lésions rénales [ORS
PACA, 2001].

> les effets sanitaires des composés organiques vola-
tils (COV) sont présentés dans une fiche spécifigue (cf.
fiche « Les composés organiques volatils : émissions et
effets sanitaires »).

> Les pesticides

La grande majorité des études relatives aux effets sani-
taires liés a I'exposition aux pesticides concerne les pro-
fessionnels utilisant des pesticides dans le cadre de leur
travail. Les effets liés a une exposition environnemen-
tale, caractérisée par un niveau d'exposition plus faible,
sont plus difficiles a mettre en évidence. Les études
sont encore trop peu nombreuses et les résultats sou-
vent contradictoires [INVS, 2009] :

> la mortalité par cancer des agriculteurs est inférieure
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a celle de Ia population générale. Certaines études ont
toutefois montré une augmentation de certains can-
cers avec l'utilisation de pesticides (lymphome non
hodgkRinien, tumeurs cérébrales, cancers de la prostate
et de l'ovaire, du poumon, mélanome). Le lien causal
reste encore a démontrer. En population générale, les
études disponibles sont beaucoup moins nombreus-
es et celles suggérant une augmentation de risque en
zone d'épandage de pesticides ou avec leur utilisation
a la maison ou au jardin demandent a étre confirmées.
> des arguments existent en faveur d'un réle modéré
des pesticides dans la survenue de la maladie de Par-
Rinson chez les agriculteurs. Des recherches se pour-
suivent concernant d'autres symptémes neurologigues
comme la maladie d’Alzheimer, les troubles de I'atten-
tion ou de I'humeur.

> les agriculteurs et les employés agricoles ont un
risque plus élevé daffections respiratoires, comme
I'asthme, que d'autres travailleurs. Le r6le de I'exposition
aux pesticides dans la survenue de ces pathologies est
a l'étude.

> |les résultats des études relatives a I'éventuelle baisse
de la fertilité suite a I'usage de pesticides sont contra-
dictoires.

Cf. fiche « Les pesticides et leurs effets sanitaires »

-
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2.2. Effets de la pollution a court
terme

Concernant I'impact sur la mortalité, I'etude APHEA
(Air Pollution and Health: a European Approach) menée
dans 15 villes européennes a permis d'évaluer I'exceés de
risque? correspondant a plusieurs des polluants acido-
particulaires (fumees noires, PMIO et SO,). Considérant
une journée de décalage entre le niveau de pollution et
la survenue des déces, un exces de risque de mortalité
globale quotidienne de l'ordre de 2 % pour le SO, de 1,3
% pour les fumées noires et de 2,2 % pour les PMIO a
été estimé pour une augmentation de 50 ug/m? de ces
polluants [Gerin, 2003 ; Katsouyanni, 1997]. Les résul-
tats du Programme de Surveillance Air et Santé (PSAS-
Q) ont montré que, pour une augmentation de 10 pg/
m?3 des niveaux de pollution du jour et de la veille, I'ex-
ces de risque de mortalité toutes causes varie de 0,9 a
20 % (09 % pour lI'ozone, 1,3 % pour le NO2, 1,4 % pour
les PMIO et 2,0 % pour les PM25-10) [InVS, 2008b].
L'étude européenne APHEIS (Air Pollution and Health: a
European Information System) a évalué I'impact a court
terme de 'exposition aux PMIO sur la mortalité dans 23
villes européennes [APHEIS, 2006]. A trés court terme
(O-1jour), si les concentrations de PMIO étaient reduites
a 20 pg/m?3, 2 580 décés « anticipés » pourraient étre
évités chaque année, dont | 741 déces pour causes car-
diovasculaires et 429 décés pour causes respiratoires.
L'impact a court terme (lié a une exposition cumulée sur
40 jours) s'éleverait, dans les mémes conditions, a un
total de 5 240 déces « anticipés » évitables chague an-
née, dont 3 458 déces pour causes cardiovasculaires et

2 Excés de risque : différence entre le risque de survenue d’une maladie chez des
personnes exposées a un facteur de risque (pollution par exemple) et le risque de
survenue de la maladie chez des personnes non exposées.
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1 348 déces pour causes respiratoires. En France, dans
7 des 9 villes participant au PSAS-9, environ 230 déces
pourraient étre évités si les niveaux de PMIO étaient ré-
duits de 5 pug/m?3[InVS, 2003]. Enfin, une étude réalisée
dans 23 villes européennes a montré une augmenta-
tion de 0,33 % de la mortalité pour une augmentation
de 10 pg/m? du niveau moyen de SO, [Pascal, 2009].
Plusieurs études montrent une association significative
entre mortalité cardiovasculaire et pollution atmosphéri-
que, pour le SO, le CO, le NO2 et surtout les particules.
Concernant la mortalité pour cause respiratoire, il sem-
blerait qu'elle soit plus retardée vis-a-vis de l'exposition
aux polluants atmosphériques [Pascal, 2009].

A partir des guides methodologiques produits par
le PSAS, la cellule interrégionale d'épidémiologie (Cire)
Sud a évalué I'impact a court terme de la pollution at-
mospheérigue urbaine sur les principales agglomeéra-
tions de la région Paca [Cire Sud, 20013, 2001b, 2004,
2005, 2007]. Les résultats de ces évaluations montrent
qgue la pollution atmosphérigue a un impact sanitaire sur
la population (augmentation de la morbidité hospitaliere
et de la mortalité anticipée), méme a des niveaux de pol-
lution modeérés, souvent situés en dessous des normes
reglementaires. Méme si les jours les plus pollués ont
un impact sanitaire journalier plus important, leur faible
fréguence en limite I'effet sur une année. C'est donc la
pollution atmosphérique quotidienne dans son ensem-
ble qui doit étre considérée comme facteur de risque et
une politigue qui se limiterait a éviter les épisodes de
pollution ou a ne prendre des mesures gu'a cette oc-
casion n‘aurait gu'un impact négligeable en terme de
santé publique. Les résultats de I'actualisation de ces
évaluations seront publiés fin 2011

AU sujet de la morbidité, il est bien établi que les
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niveaux de pollution ont une influence sur la fréguence
et l'aggravation des symptdémes asthmatigues. De
fortes concentrations de polluants (SO, particules en
suspension, polluants photochimiques) sont notam-
ment associées a une augmentation de la fréquence
des crises d’'asthme, de la consommation de meédica-
ments (antihistaminiques, corticoides), du nombre de
visites medicales a domicile, d'admissions hospitalieres
el a une diminution des capacités respiratoires. L'ex-
istence d’'une plausibilité biologique renforce le poids
de ces etudes : les polluants pourraient potentialiser la
réponse allergigue? et favoriser l'inflammation des voies
aériennes (stress oxydant) [Pénard-Moran, 2008]. Chez
les personnes non asthmatiques, la pollution atmos-
phérigue a également des effets sur l'appareil respira-
toire, bien gue ces sujets soient Moins sensibles que les
personnes a risque [Annesi-Maesano, 2004]. Selon les
etudes disponibles, les associations entre indicateurs
de pollution et indicateurs sanitaires les plus fortes sont
observées avec la pollution particulaire [Annesi-Maes-
ano, 2004].

2.3. Effets de la pollution a long
terme

Les effets a long terme sont plus complexes a étud-
ier, en raison des difficultés méthodologiques pour éval-
uer l'exposition des individus par rapport a une source
de pollution et de la diversité des indicateurs d'exposi-
tion utilisés [Pénard-Moran, 2008].

3 Allergie : aptitude a présenter différentes manifestations cliniques, isolées ou
associées (toux, rhinite, crise d’asthme) au contact d'allergenes banals, inoffensifs
pour des sujets « normaux ». Elle résulte d’une sensibilisation constitutionnelle

ou héréditaire a ces allergénes appelée atopie et liée a une production anormale
d’immunoglobulines E (IgE).

Aare
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En termes de mortalité, I'exposition prolongée a la
pollution atmosphérique et, notamment, aux particules
dont le diametre est inférieur a 2,5 um, pourrait induire
une augmentation du risque de deceés. Des études ont
observé une surmortalité de l'ordre de 20-25 % dans
les villes les plus polluées par rapport a celles les moins
polluées [Gerin, 2003]. Une étude menée aux Pays-Bas
a montré gue le fait de résider a proximité d'une grande
voie de circulation multipliait le risque de décéder d'une
maladie cardiaque ou respiratoire par 2 [Annesi-Maes-
ano, 2004]. En France, en 1996, environ 30 OO0 déces
prématurés auraient eté causes par une exposition a
long terme a la pollution atmosphérique (estimée par
les concentrations de PMIO) chez les personnes agées
de 30 ans et plus [Kunzli, 2000]. L'étude européenne
APHEIS a estimé que, dans 23 villes européennes,
limpact a long terme d’'une exposition chronique aux
PMIO s'éléverait a 21 828 déces « prématurés » évita-
bles annuellement si I'exposition aux PMIO était réduite
a 20 pg/m?3 ; 11 375 déces « prématurés », dont 8 053
déces pour causes cardio-pulmonaires et 1 296 déces
pour cancer du poumaon, auraient pu étre evités annuel-
lement si I'exposition chronique aux PM25 avait été
réduite a 20 ug/m? . En termes d'espérance de vie, si
la moyenne annuelle des PM25 n'avait pas dépassee
15 pg/m, le gain potentiel pour une personne agee de
30 ans, et toutes choses égales par ailleurs, serait en
moyenne de 2 a 13 mois, grace a une réduction de la
mortalité totale [APHEIS, 2006]. En France, dans 7 des
9 villes de I'étude PSAS-9, la réduction de 5 ug/m? de
I'exposition chronique aux PMIO permettrait d'éviter 1
561 déces par an [InVS, 2003]. En 2004, une étude de
I’Agence frangaise de sécurité sanitaire environnemen-
tale (Afsse), s'appuyant sur une meéthodologie compara-
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ble, a estimé que I'exposition chronigue aux PM2,5 avait
causé en 2002 environ 6 000 déces chez les habitants
agés de 30 ans et plus, de 76 unités urbaines frangais-
es (environ 15 millions de personnes) [Afsse, 2004]. Ce
méme rapport de I'Afsse a évalué gu’environ 6 % des
déces par cancer du poumon (entre 89 et 1 257 déces
en 2002) dans cette méme population seraient at-
tribuables a I'exposition chronigue aux PM25.

A partir des guides methodologiques produits par
le PSAS, la Cire Sud a évalué I'impact a long terme de
la pollution atmosphérique urbaine sur les agglomeéra-
tions de Toulon, Avignon, Cannes et Nice [Cire Sud,
2004, 2005, 2007]. Ainsi, le respect de la norme eu-
ropéenne prévue en 2010 concernant les niveaux an-
nuels en PMIO devrait permettre d'éviter 118 déces sur
la totalité des déceés enregistrés sur une annee sur
I'agglomeération de Toulon (10 déces annuels pour Av-
ignon et 137 déces annuels pour les agglomérations de
Cannes et Nice). L'actualisation de ces résultats sera
publiée fin 2011

En termes de morbidité, I'impact de la pollution
atmosphérigue sur la genese de certaines maladies
respiratoires est encore controversé. De nombreuses
études ont montré gue la fréguence de la toux, de I'hy-
peractivité bronchique, des bronchites chroniques et
d'autres symptomes respiratoires est plus élevée dans
les zones polluées, notamment chez les enfants ; en re-
vanche, les résultats divergent au sujet de la relation en-
tre pollution et prévalence de I'asthme et entre pollution
et prévalence de l'atopie® Toutefois, les études les plus
récentes mettent en évidence une association significa-
tive entre pollution photo-oxydante, exposition au trafic
routier et augmentation de la prévalence de I'asthme et

4 Atopie : Sensibilisation constitutionnelle ou héréditaire a des allergenes.
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des allergies [Pénard-Moran, 2008].

Une étude a également mis en évidence une rela-
tion entre une exposition cumulée a l'ozone, aux PMIO
et au SO, et lincidence du cancer du poumon, chez
les hommes. D'autres polluants, tels que certains HAP,
sont également suspectes d'étre cancérogenes [Gerin,
2003].

> Pollution et niveau socio-économique

Plusieurs auteurs se sont intéressés a la relation
entre les effets a court terme de la pollution atmosphéri-
gue et le statut socio-économigue. La diversité des
variables socio-économiques utilisées (niveau d'édu-
cation, revenu, pourcentage de chémeurs..), ainsi que
leur résolution géographique (région, ville, quartier..) ne
permettent pas de conclure facilement sur l'existence
possible d'un lien entre faible statut socio-économique
et exposition a la pollution atmosphérique, d'une part et
a une augmentation de l'impact sanitaire de la pollution
atmosphérique, d'autre part.

Ainsi, certaines études ont observé que les per-
sonnes de faible niveau socio-économigue étaient plus
frequemment exposées a la pollution atmosphérique
que celles de niveau socio-economiqgue plus éleve,
mais d'autres études ne confirment pas ce résultat.
Certains mécanismes discutés dans la littérature peu-
vent expliquer les différences sociales en termes de
niveaux d'exposition a la pollution de l'air : la ségréga-
tion résidentielle, la sensibilité du marché immobilier
aux sources de pollution, la dépréciation du marcheé im-
mobilier en présence de logements sociaux favorisant
I'installation d’activités generatrices de pollution. Méme

Ar: RS
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si les résultats sont divergents quand aux liens entre in-
égalités sociales et exposition a la pollution de Iair, la
tendance générale qui se dégage des études est que
les populations défavorisées, a niveau d'exposition égal,
sont plus sensibles aux effets de la pollution. Ceci peut
s'expliquer par une plus grande prévalence de maladies,
notamment chronigues, un moindre acces aux soins, et
un acces plus limité a une alimentation saine dans ces
populations [Deguen, 2010].

> Populations vulnérables

Certaines populations sont plus sensibles aux
effets de la pollution : les jeunes enfants, dont I'appa-
reil respiratoire est encore en développement, les per-
sonnes asthmatiques, celles souffrant de maladies
respiratoires chroniques (bronchite chronique par ex-
emple) ou de maladies cardio-vasculaires (insuffisance
coronarienne, etc.). Chez les sportifs, un effort physique
réalisé en période de pointe de pollution peut provoquer
une géne respiratoire, une douleur thoracigue a l'inspira-
tion profonde et entrainer une baisse des performances
[Gerin, 2003].

Plusieurs types de facteurs concourent a une plus
grande vulnérabilité des enfants face a la pollution at-
mospheérigue : croissance post natale des voies aéri-
ennes, immaturité des mécanismes de défense, infec-
tions infantiles, échanges gazeux plus importants que
les adultes, importance du temps passe a l'extérieur
et prévalence de I'asthme et de la mucoviscidose.. En
fonction de la qualité des données épidémiologigues et
de la plausibilité des relations causales différentes con-
clusions ont éte retenues par 'OMS [OMS, 2005] :
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> il y a une relation évidente entre la pollution particu-
laire et la mortalité post natale ;

> une relation causale entre la pollution de lair en
géneral d'une part et la prématurité et le poids a la nais-
sance d'autre part est suggérée mais non etablie ;

>iln'y a pas de lien établi entre la pollution et les malfor-
mations congénitales ;

> il existe une relation entre le développement des fonc-
tions ventilatoires et la pollution liée au trafic routier
(NO2) [Pénard-Moran, 2008 ; Gauderman, 2007];

> il existe une relation établie entre la pollution par les
particules et I'ozone et I'aggravation de l'asthme ainsi
que l'augmentation de la prévalence de la bronchite et
de la toux ;

> il n‘existe cependant pas de lien causal suffisamment
etabli entre la prévalence de I'asthme et Ia pollution en
géneral, bien que ce caractére soit suggere au voisinage
du trafic routier, cependant pour certains groupes géné-
tiquement prédisposés, la relation entre sensibilisation
allergique et pollution semble solide ;

> il n'y a pas de lien établi entre cancers de I'enfant et
pollution atmosphérigue.

Les personnes agées souffrent souvent de poly-
pathologies et de ce fait sont plus sensibles aux im-
pacts sanitaires de la pollution atmosphérigue. Plu-
sieurs études ont mis en évidence une surmortalité

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

par rapport a la population générale : les résultats du
Programme de Surveillance Air et Santé (PSAS-9) ont
montré gue, pour une augmentation de 10 ug/m? des
niveaux de particules et de fumées noires, le risque
relatif de mortalité toutes causes chez les personnes
agées augmentait de O,7 % et cet exces de risgue de
déces etait supérieur a celui observé dans la population
générale [Pascal, 2009]. Chez les personnes agées de
65 ans et plus, les exces de risque d’hospitalisation pour
cause cardio-vasculaire en fonction de I'exposition a la
pollution atmosphérique sont plus élevés qu'en popu-
lation générale et sont significatifs pour les PMIO, les
PM25 etle NO2 [InVS, 2006].

Les personnes souffrant de pathologies chronigues
(par exemple maladies respiratoires chroniques al-
lergiques et asthmatiques ou maladies cardio-vascu-
laires), les diabétiques et les fumeurs, dont I'appareil
respiratoire est deéja irrité par le tabac, sont également
des populations sensibles a la pollution atmosphérique
[InVS, 2008].
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3. Indicateurs 3.2. Répartition sectorielle des émissions par
département pour le SO2 et le NOx
3.1. Emissions atmosphériques en Provence-Alpes- ~ ~
Cote d’Azur et en France en 2004 Rl
11 “\\
Polluant PACA (t) France (Rt) Part des émissions ')_,—"-—’\j Ty
PACA o, hY
L 9T tonnes o 4
S0, 90 380 675 134 % o f
NO, 147 599 1709 86 % 54
COVNM 225060 2717 83 % Wy Lo R < Y
NH, 8887 751 12 % ., S Woo ol
co, 49727 074 475 000 105 % B ®
: J
co 546 65 6153 89 % P - Z SIS wm‘_ S
PMIO 12919 56 23% *ig W /\r""aw\ g Oxydes d'azote
PM25 9123 378 24% ; e 0 e
'. <& z)’/“{ I Industrie Déchets
¥ 1300 tonnes B Résidentiel et Tertiaire
[l est important de noter que ces données comportent des incertitudes. L'incertitude o Y - N B Transports routiers
serait de I'ordre de 5 % pour le SO,, le CO, (sans puit) et certains métaux lourds, de 15 a T s “ = ;ﬁ:&:ﬁln;x:tiers
20 % pour les NO, et de 50 a 100 %, voire plus, pour les COVNM, le CO, les particules, *5:“44-(‘ \ J—-J"“)
les dioxines, les HAP, etc. — oy . o Source : AtMOPACA,
o N - 2009
Source : AtmoPACA, CITEPA 2009 — exploitation ORS PACA
LLes émissions de particules ont diminué en France de 32 % pour les PMIO et de Fortes dlsparltes reQIonales selon les territoires
38 % pour les PM2,5 entre 1990 et 2007. Au niveau régional, une comparaison entre les Les émissions de polluants atmosphériques sont faibles dans les départements
deux inventaires d'émissions dressés par AtmoPACA en 1999 et 2004 n'est pas pos- des Hautes-Alpes et des Alpes-de-Haute-Provence. Dans ce dernier, la vallée de la Du-
sible, en raison des améliorations apportées a la modélisation : en 2004 de nouvelles rance et la partie sud-ouest, qui connaissent des activités industrielles et agricoles, sont
sources sont prises en compte notamment pour les transports routiers (remise en les parties les plus touchées. Toutefois les Alpes-de-Haute-Provence ne représentent
suspension des particules, abrasion du revétement routier, des pneus..) [AtmoPACA, gue 3 % des émissions régionales de particules. Au sein du département du Vaucluse,
2009]. la vallée du Rhone, de par ses axes routiers et son urbanisation, est plus touchée par
la pollution atmosphérique. Les Alpes-Maritimes et le Var sont des départements hée-
térogenes, ou la pollution atmosphérigue touche majoritairement les zones cotieres
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Dioxydede

souffre

Energie
I Industrie Déchets
Résidentiel et Tertiaire
I Transports routiers
[ Transports non routiers
Agriculture Nature

Source : AtmoPACA,
2009

(densité de population importante, axes routiers..). Enfin, le département des Bouches-
du-Rhbéne est le plus touché par la pollution atmosphérique (grands axes routiers et
autoroutiers, zones industrielles...) avec plus de la moitié des émissions polluantes re-
gionales. Toutefois, la encore, il existe de fortes disparités infra-départementales et les
zones les plus touchées sont les centres-villes des grandes agglomeérations (Marseille,
Aix-en-Provence) et les pdles industriels de Fos-Etang de Berre [AtmolPACA, 2008].

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012
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33 Les émissions de particules en 2004 en L'inventaire de 2004 montre que les émissions de particules sont plus impor-

_ CA ' tantes autour de I'étang de Berre, qui subit une influence industrielle, ainsi que le long
Provence Alpes Cote d'Azur des axes majeurs de circulation (A51 en direction d’/Avignon, A8 en direction de Cannes
K

\ et Nice, A7 en direction d'Orange..). La carte représente les émissions moyennes par
commune. Cependant, les émissions varient de fagon non négligeable selon le point
de la commune considére (plus ou moins pres d'une source d'émission).

3.4. Répartition sectorielle des émissions de particules
totales par département

-~

~

Emissions

communales
annuelles de
Particules

> 15 kg/km?
60 kg/km?

300 kg/km?
2000 kg/km?

> 39000 kg/km?

Source : AtmoPACA
- Inventaire des
émissions 2004,

j méthodologie 2009 j

Ko km 25

Energie
I Industrie Déchets
Résidentiel et Tertiaire
I Transports routiers
[0 Transports non routiers
Agriculture Nature

Les émissions de particules totales en PACA pour I'année 2004 représentaient s
2,1 % des émissions nationales, soit environ 8 800 tonnes pour les PM25 et 12 200 i
tonnes pour les PMIQ. Les transports routiers et I'industrie constituaient les sources
d'émissions majoritaires. L'industrie represente 28 % des émissions de PMIO (soit 3 - Source : AMOPACA.
615 tonnes) et 17 % de PM2,5 (soit 1 590 tonnes). En région PACA en 2004, 61 % des \0 s / 2009
emissions de PM25 et 54 7% des PMIO étaient dues aux transports routiers. Plus la

part du transport routier est importante, plus les particules sont fines [AtmoPACA,
2009] La carte permet de visualiser la différence des sources d'émissions de particules pour chacun des départements. Ainsi, dans le

’ département des Bouches-du-Rhone, la part de I'industrie manufacturiére est plus importante (9 173 tonnes de particules totales
émises, soit 61 %) en comparaison aux autres départements dans lesquels le secteur des transports routiers reste majoritaire.
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3.5. Emissions agricoles : émissions d'ammoniac 3.7. Les émissions de gaz a effet de serre dans la
(NH3) région Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2004

En France, entre 1990 et 2007, les émissions d'ammoniac (NHB) ont diminué de

7%. Trois secteurs contribuent aux émissions d'ammoniac : l'industrie manufactur- Polluant = Transports ~ Trans- Industrie Production =~ Résiden- Agricul- Région

iere, le transport routier, et majoritairement l'agriculture/sylviculture qui représente a (RtPRG/ |~ "outiers Po”:_mn . _[6[ o | i [_‘E‘ . t“‘:_‘ et S It%”eﬁ PACA
. , . . . . . . , routiers raitemen Istribution ertiaire ylviculture

lui seul 98 % des émissions totales, principalement en lien avec les engrais azotés et an*) des déchets | d'énergie et nature

I'épandage des effluents d'élevage [CITEPA, 2009].

En région PACA, la surface agricole utilisée est plus faible gu’au niveau national:
30 % contre 46 % en 2008 [Agreste, 2008]. En 2004, les émissions d'ammoniac du
secteur de I'agriculture/sylviculture représentaient

36,8 % des émissions totales de NH, (soit 3273 tonnes sur 8 887 tonnes au total) N,O 12 5 623 175 84 530 1529
[AtmoPACA, 2009].

o) 12 988 882 16 131 11834 7 291 602 49727

2

CH 35 1 2496 179 141 249 3101

4

3.6. Emissions industrielles : notamment les P N B
. . * an : émissions exprimées en pouvoir de réchauffement global.
pOlluan[S OrganIQUES perSlStantS (PO P) [ElS que IeS Le PRG permet de mesurer la contribution de chaque gaz a I'effet de serre. La référence est le CO2 qui posséde un PRG égal a
HAP PCB L d : 1. (CH4 = 21, N20 = 310).
' , et daioxines

Enrégion PACA, les émissions de dioxines et furanes proviennent majoritairement
des secteurs de I'industrie manufacturiere et de la production d'énergie. En 2004, ces
secteurs représentaient respectivement 65 et 21 % des émissions totales de la région.

Concernant les polychlorobiphényles (PCB), les émissions régionales s'élevaient
en 2004 a environ 5 Rg. Le secteur de I'industrie manufacturiére est une source major-
itaire avec 86 % des émissions totales régionales.

Le secteur industriel contribue faiblement aux émissions d'hydrocarbures aro-
matiques polycycliques (HAP) en France comme dans la région (moins de 3 %) [At-
molPACA, 2009 ; CITEPA, 2009].

Source : AtmoPACA — exploitation ORS PACA

Le CO, est le principal gaz a effet de serre émis. Les émissions de PACA représen-
tent environ 10 % des émissions nationales.

o
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3.8. Les sources des différents gaz a effet de serre
dans la région Provence-Alpes-Céte d’Azur

Dioxyde de carbone

B Agriculture/sylviculture/nature

M Industrie et traitements des déchets
M e th ane 10 Production et distribution d’énergie
Résidentiel et tertiaire

Transports routiers

[l Transports non routiers

Protoxyde d'Azote

Source : AtmoPACA — Inventaire des émissions régionales basé sur 'année 2004.

™
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3.9. Les émissions communales des gaz a
serre en 2004

/

~
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effet de

Emissions com-

munales de GES
-2004

< 50 t/km?
450 tkm?
1500 t/km?
6500 t/km?

> 60000 t/km?

Source : AtmoPACA
2008
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3.10. La surveillance de la qualité de I'air en Provence-
Alpes-Céte d'Azur

. Nombre de stations de
Zone de compétence

mesures
Etang de Berre et Ouest des
Airfobep Bouches-du-Rhone 30
47
Atmopaca
(dont 19 stations dans l'est
Alpes-Maritimes, Hautes-Alpes, | des Bouches-du-Rhéne et
Alpes-de-Haute-Provence, Var,
Vaucluse et Est des Bouches-du- 12 dans les Alpes-Mari-
RRhéne times : 10 au niveau du
littoral)
Total PACA 77

En PACA, cette mission est assurée par 2 associations agréées de surveillance de la qualité de I'air (AASQA) : Airfobep et
AtmoPACA (regroupement de Airmaraix et Qualitair).

Sources : Airfobep, AtmoPACA - exploitation ORS PACA

ArQ
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ATMORPACARAAL TN

S

ites de mesures
permanents

Rural
Périurbain
Urbain
Industriel
Trafic

gOoEBEO

Source : AtmoPACA
2008

< Page précédente

57 #

Page suivante >



Sommaire > Fiches thématiques > La pollution des milieux > Pollution de I'air et ses effets sanitaires

Environnement

Provence-Alpes-Céte r
2009 3

3.11. Bilan annuel de la surveillance de la qualité de
I'air en Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2008

Seuils d‘information de la population, valeurs limites et objectifs de qualité

Polluant

Seuil d'information de la population

Seuil de recom-
mandation

Seuil d'alerte

Valeurs limites

Objectif de
qualitée

S0O2

NO2

300 pg/m3/h
(France unigue-
ment)

200 pg/m3/h
(France unique-
ment)

500 pg/m3/h
dépassé pen-
dant 3 heures
consécutives

400 pg/m3/h
(France unique-
ment)

ou 200 pg/

m3/hsile
dépassement a
éteé enregistré
pendant deux
jours consé-
cutifs et s'il est
prévu pour le
lendemain

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

-125 ug/m?/j
ane pas de-
passer plus de
3 jours/an

- 350 ug/

m3/h a ne pas
dépasser plus
de 24 heures/
an

- Percentile 98
1175 heures de
dépassement
autorisées par
année civile
égale a 200

pg/m?

- Percentile
998:18
heures de
dépassement
autorisées par
année civile
égale a 200

ug/m? a partir
de 2010

- 40 pg/m3/
an a partir de
2010

-50 ug/m?3/an
(France unique-
ment)

- 20 pg/m?/an
du ler octobre au
ler mars pour la
protection de la
végeétation

- 40 pg/m3/an
(France unique-
ment)

- 40 pg/mé/h
avec une autori-
sation de dépas-
sement pour 50%
de I'année (PACA
uniquement -
PRQA)

-135 pg/m?
/havec une
autorisation de
dépassement de
17 jours par année
civile (PACA uni-
quement - PRQA)

are

T

Polluant Seuil d'information de la population = Valeurs limites = Objectif de
- - qualité
Seuil de recom- | Seuil d'alerte
mandation
-110 pg/m?3en
3 i d'al moyenne sur une
seulls dalerte plage de 8 heures
pour la mise
en ceuvre - valeur cible pour
des mesures la protection de
d'urgence la santé humaine
1120 pg/m?3 en
moyenne sur 8
i heures conseé-
- ler seuil : 240 cutives a ne pas
3 4 dépasser plus de
Ozone 180 ug/ma/h “g/m /h dé- 4 25?0ur5 pgr an a
passé pendant -
3 heures consé- partir de 2010
cutives
- 2eme seuil: - valeur cible pour
300 pug/m3/h la protection de
dépasse pen- la végetation : 18
Consec.ties 090 /e (814,
moyenne calcu-
~3éme seuil |ée sur cing ans
360 pg/m3/h
10 mg/
m? pour le
maximum
co / / journalier de /
la moyenne
glissante sur 8
heures
Particules en 80 pg/m?/j 125 pg/m?/j -40pg/m3/ 30 pg/m/an
suspension (seuil tempo- (seuil tempo- an (France unigue-
(PM,) raire - France raire - France o ment)
uniquement) uniquement) - 50 pg/m?/j
avec une au-
torisation de
dépassement
de 35 jours
par annee
civile
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Polluant Seuil d'information de la population = Valeurs limites = Objectif de
ualité
Seuil de recom- | Seuil d'alerte :
mandation
Particules en 25 pg/m3/an
suspension au ler janvier
(PM,.) 2015 et
Plomb O5ug/m3/an  0.25ug/m3/an
Benzéne . 2pg/m3/an
5ug/m3/an a X
/ / partir de 2010 I(’Ereannt)ce unique-
Arsenic / / / 6ng/m?3
Cadmium / / / 5ng/m?
NicRel / / / 20 ng/m?
Benzo(a)pyréne / / / 1ng/m?3

* 200 ug/m3/h si la procédure d’'information et de recommandation a été déclenchée la veille et le jour méme et que les
prévisions font craindre un nouveau risque de déclenchement pour le lendemain.

- Seuil de recommandation de la population : niveau de concentration de substances
polluantes dans I'atmosphére au dela duquel la concentration en polluants a des effets
limités et transitoires sur la santé de catégories de la population particulierement sen-
sibles en cas d'exposition de courte durée.

- Seuil d’'alerte de la population : niveau de concentration de substances polluantes
dans I'atmosphere au dela duguel une exposition de courte durée présente un ris-
gue pour la santé humaine ou de dégradation de I'environnement a partir duguel des
mesures d'urgences doivent étre prises.

- Valeur limite : niveau maximal de concentration de substances polluantes dans I'at-
mospheére, fixé sur la base des connaissances scientifiques, dans le but d'éviter, de
prévenir ou de réduire les effets nocifs de ces substances pour la santé humaine ou
pour I'environnement.

- Objectif de qualité : niveau de concentration de substances polluantes dans I'atmos-
phere, fixé sur la base des connaissances scientifiques, dans le but d'éviter, de prévenir

Aare
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ou de réduire les effets nocifs de ces substances pour la santé humaine ou pour I'envi-
ronnement, a atteindre dans une période donneée.

Sources : AtmoPACA, Airfobep

> Dioxyde de soufre (5S02)

Critére

Résultats 2008

Objectif de qualité (pollution de fond) :
50 pg/m3/an

Seuil de recommandation : 300 ug/m?

Seuil d'alerte :

500 ug/m? dépassé sur 3 h consécu-
tives

Evolution

Sources : AtmoPACA, Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA

< Page précédente

Moyennes annuelles faibles :

entre 2 et 18 ug/m? du coété de l'ouest
des Bouches-du-Rhéne et de I'étang de
Berre entre 1 et 4 ug/m?3 dans le reste de
la région

95 h de dépassements, uniquement au
niveau des stations de I'étang de Berre
et de I'ouest des Bouches-du-Rhéne
(Chateauneuf, Fos-sur-mer, Martigues,
Lavéra..)

Aucun dépassement

Les émissions sont en constante dimi-
nution depuis 2000 et I'ensemble des
sites respectent les normes de |'objectif
de qualité.

Persistance d'une pollution de pointe

pour les sites subissant une influence
industrielle.
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Reconstitution de latendance moyenne en 502 sur le pare d’Ammo PACA

an ugim

1884 19

1502 1954 1006 1858 2000 2002 2004 2006 2008

Sources : AtmoPACA, Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA

> Dioxyde d‘azote (NO2)

Critére

Résultats 2008

Valeur limite : 44 pg/m?3/an

Seuil de recommandation :

200 pg/m3/h

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

Dépassement sur 8 des 29 sites de mesures, au
niveau des centres villes : Marseille (Plombieres,
Timone, Rabatau), Aix-en-Provence (Roy Rene),
Toulon (Foch) et Nice (Pellos), Antibes (Guyne-
mer) et Avignon (Charles de Gaulle).

48 dépassements sur 9 stations, principalement
aux centres villes

Déclenchement d'une procédure d'information
préfectorale le ler avril 2008 a Toulon.

are

hian

Critéere

Résultats 2008

Seuil d'alerte : 400 ug/m?3/h

Evolution

Aucun dépassement

Depuis 2000, les émissions de dioxyde d'azote
sont stables. Une légére diminution est observee
en 2008 et pourrait s'expliguer en partie par les
conditions méteorologiques (pluie et vent).

Sources : AtmoPACA, Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA

Reconstitution de la tendance moyenne enNO2 sur le pare d"&tmo PACA

en pgim

0% { oS

Trafic

1547 1550 i el [ 1 {1 2T

Sources : AtmoPACA, Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA
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> Particules en suspension

Critére

Résultats 2008

Objectif de qualité :
30 ug/m/an
(pollution de fond)

Valeur limite journaliere :

50 pg/m?/j pas plus de
35j/an

Seuil de recommanda-
tion :
80 ug/m?/j

Evolution

Dépassement sur 17 des 29 sites de mesures :

- sites industriels (Contes, Fos, Chateauneuf, Gar-
danne..)

- sites trafic (Cagnes-sur-mer, Nice, Marseille Timone,
Marseille St-Louis, Aix Roy René, Toulon foch, Le Pon-
tet..)

Dépassement sur 9 des 29 sites de mesures :

- Alpes-Maritimes : valeur limite journaliere respectée
uniguement pour la station de Cagnes-sur-Mer avec
23] de dépassement.

- Le pontet, Marseille Timone, Toulon Foch (avec 80 |
de dépassement), Marignane.

4 procedures déeclenchees en 2008

Stabilité entre 2000 et 2006.
Depuis 2007 : legére diminution de concentrations en
PMIO.

Sources : AtmoPACA, Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA

T

are

Reconstitution de la tendance moyenne en FMA0 sur le parc d'Atmo PACA

&N uagimt

1898

2000 2040

2001 2002 2003

Sources : AtmoPACA, Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA

2004 2005 2008 3007

Hydrocarbures aromatiques polycycliques (HAP)
La reglementation européenne impose la surveillance de sept HAP et du benzo(a)
pyrene depuis 2007. L'objectif de qualité dans l'air ambiant pour le benzo(a)pyrene est

de 1ng/m3/an.

Dans la région, les HAP sont mesurés en permanence par la station de Martigues/
Lavéra. Aucun dépassement de |a valeur limite du benzo(a)pyréne n'a éeté observe en

2008.

Source : Airfobep — exploitation ORS PACA
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3.12. La pollution par I'ozone dans la région Provence-
Alpes-Céte d'Azur

de peinture a base de solvants en extérieur, reduire les émissions industrielles,

. réduire la vitesse, utiliser les transports en commun, privilégier le covoiturage,
> Bilan 2008 P privies d
etc).
Nombre de jours avec déclenchement des procédures de recommandation pour Seuils d'alerte
I'ozone (180 pg/m3/h)

Le dispositif mis en place prévoit 4 niveaux d'alerte avec des mesures progres-
sives et cumulables, en s'appuyant notamment sur la prévision de la pollution

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Alpes-de-Haute- 6 ) 10 16 17 6 4 pour le lendemain. Il s'applique aux 6 départements de la région PACA ainsi
lProvence qu'au département du Gard. Afin de tenir compte de la propagation de la pollu-
Alpes-Maritimes 3 4 6 21 6 2 11 0 @] tion a I'ozone sur le territoire, les mesures d'urgence peuvent étre prises dans
Bouches-du- les départements limitrophes de celui étant a l'origine du déclenchement : par
Rhéne 28 52 34 59 34 32 35 2l 19 exemple, en cas de dépassement du niveau d'alerte dans les Alpes-de-Haute-
Hautes-Alpes 0 0 0 0 0 Provence, des mesures seront également prises dans les Bouches-du-Rhéne
Var 7 | 3| n 3|5 3|6/ 2 etle Vaucuse.
Vaucluse | 10 14 39 7 21 19 8 7 Niveau 1: risque de dépassement du seuil de 240 ug/m? en moyenne horaire
pendant 3 heures consecutives.
> Actions sur le trafic automobile : réduction des limitations de vitesses
Les mesures d’‘urgence « Ozone » en Provence-Alpes-Céte d'Azur de 30 Rm/h pour celles au-dessus de 70 Rm/h sur toutes les routes du
département;
Depuis 2004, un dispositif d’alerte a été mis en place par les Préfets des
départements de la région PACA et la DREAL (EX-DRIRE), en application du > Actions sur les plus gros émetteurs industriels : stabilité des procéedes,
décret du 12 novembre 2003. report des opérations polluantes, etc.

Niveau 1 renforcé : constat ou risque aggravé de dépassement du seuil de 240
ug/m? en moyenne horaire pendant 3 heures consécutives.

Seuil de recommandation et d‘information

Lorsque la teneur de I'air en ozone atteint 180 ug/m?® en moyenne horaire, les
services de |'Etat, les maires et les médias informent la population et diffusent
des recommandations sanitaires (éviter les activités sportives intenses, les ac-
tivités extérieures non indispensables, etc.) et celles visant a limiter les émis-
sions automobiles, industrielles, artisanales et domestigues (limiter les travaux

> Actions sur le public et les collectivités locales : interdiction des
travaux de peinture extéerieurs a base de solvants et des travaux d’entre-
tien extérieur utilisant des moteurs thermiques (tondeuse...) ;

> Actions sur les sources fixes : limitations des activités polluantes, in-
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terdiction de chargement, déchargement de COV (sauf stations service). Prévision des pics de pollution
Niveau 2 : constat ou risque de dépassement du seuil de 300 pg/m? en moy- Depuis I'eté 1999, le réseau des associations de surveillance de la qualité de
enne horaire pendant 3 heures consecutives. I'air réalise des prévisions concernant les pics de pollution par I'ozone. Chaque
éte, ce dispositif s'enrichit et s'améliore : zone géographique concernée plus
> Actions sur le public, les collectivités, les entreprises : interdiction des large et prévision de plus en plus anticipée. Durant I'été 2004, le systéme
travaux de peinture exterieurs a base de solvants et des travaux d'entre- opérationnel mis en place doit permettre, un jourJ & 11h30, de : prévoir le risque
tien exterieur utilisant des moteurs thermiques (tondeuse..) ; de dépassement du seuil de 180 ug/m? pour le jour J+1 ; de donner une tend-

ance concernant le dépassement le 240 ug/m?3 pour le jour J+1 et celui du seduil

> Actions sur les sources fixes industrielles : non redémarrage des in- !
de 180 pg/m?3 pour le jour J+2.

stallations arrétees ;
Sources : DREAL (EX-DRIRE), SPPPI
> Actions sur le trafic des poids lourds : transit des poids lourds interdit

dans les agglomeérations ;

> Actions générales : interdiction des competitions de sports meécan-
iques.

Niveau 3 : constat ou risque de dépassement du seuil de 360 ug/m?® en moy-
enne horaire.

> Actions sur les plus gros émetteurs industriels : réeductions notables
des emissions de NO, et COV par une baisse d'activité ou des actions
équivalentes ;

> Actions sur le trafic automobile : possibilité d'expérimentation de la
circulation alternée.

are . E < Page précédente Page suivante > 63 &
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A lire également...

Fiches thématiques
- Logement, pollution de l'air intérieur et impacts sanitaires
- Le bruit et ses effets sanitaires
- Les pratiques agricoles et leurs effets sanitaires
- L'industrie, les pollutions et risques associés
- Les transports, les pollutions et les impacts sanitaires associés
Fiches transversales
- Les pollens, les pollinoses et autres maladies respiratoires allergiques
- Les légionelles, la légionellose
- Les polluants organiques persistants (POPs) et leurs effets sanitaires
- Le plomb et ses effets sanitaires
- Les composés organiques volatils (COV) : émissions et effets sanitaires
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Pollution des sols et
ses effets sanitaires

Principaux constats

> Fin 2009, 160 sites et sols pollués (ou potentiellement
pollués) par des activités industrielles ou de traitement
des déchets étaient recensés en region PACA, soit 4 % du
total national. La majorité de ces sites était traitée, avec des
restrictions d’'usage.

> [Parmi ces sites, 27 ont eu un impact sur la qualité des eaux
souterraines : présence d’hydrocarbures et d'HAP notamment.
Deux sites ont été identifiés comme potentiellement a risque
pour la santé humaine selon les études de risque réalisées.

> e département des Bouches-du-Rhéne est particulierement
concerné par cette problématique : 98 des 160 sites et sols pollués
(ou potentiellement pollués) sont situés dans ce département.

> Outre le recensement de ces sites appelant une action des pouvoirs
publics, un inventaire de I'ensemble des anciens sites industriels est re-
alisé en France : il est presque achevé en 2010. Dans la region PACA,
ou il est terminég, il recense plus de 17 O0O sites, soit 7 % des sites metro-
politains actuellement recensés. Pres de la moitié sont localisés dans les
départements des Bouches-du-Rhéne et des Alpes-Maritimes.

> Fin 2007, la région PACA comportait 4 sites présentant une pollution ra-
dioactive, sites recenses par I’Agence nationale pour la gestion des dechets
radioactifs (ANDRA).

> |l est aujourd’hui difficile d'évaluer I'impact sanitaire lié a la pollution des sols du
fait du manque de données sur les niveaux de pollution des sols, des incertitudes
lites aux modalités de transferts des polluants des sols vers les végétaux, les ani-
maux et le long de la chaine alimentaire, et enfin des interactions entre polluants.
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1. Contexte

Le sol est défini comme la couche supérieure de la cro(te terrestre composée
de particules minérales, de matiere organigue, d'eau, d'air et d'organismes. Le sol
n‘est pas seulement le support des constructions et des activités humaines, mais
remplit aussi de nombreuses fonctions indispensables a I'équilibre des écosys-
témes' et constitue une interface entre I'air et I'eau (eaux superficielles et souter-
raines). Il peut subir une dégradation physique (érosion, tassement, saturation en
eau..), chimique (acidification, salinisation?, contamination par des micropolluants
comme les métaux lourds et les produits phytosanitaires..) ou biologigue (réduc-
tion de la diversité biologique). La prise de conscience des problémes liés a la con-
tamination des sols par des substances polluantes et leurs éventuels impacts sur
I'environnement ou la santé est récente (une vingtaine d'années) [PNSE, 2004].
De nombreuses activités ont un impact sur la gualité des sols.

1.1. Impacts des activités industrielles et de
traitements des déchets

Les activités industrielles affectent la qualité des sols du fait de l'activité
méme sur un site, de I'entreposage de déchets (cf. fiche « Les déchets, les filieres
de traitement et |les effets sanitaires ») ou des retombées atmosphérigues, in-
filtrations et déversements de substances polluantes [DREAL (EX DRIRE) PACA,
2004]. En décembre 2009, en France, on dénombrait 4 236 sites ou sols pol-
lués? (ou potentiellement pollués) appelant une action des pouvoirs publics a titre
préventif ou curatif (base de données BASOL) [BASOL, 2009]. Ce nombre a aug-
menté de 11,3 % depuis 2005. Parmi ces sites, 11,2 % étaient traités et libres de toute
restriction’, 51,7 % traités avec restriction , 4,7 % en activité et devant faire I'objet

1 Ecosystéme : systéeme au sein duquel il existe des échanges cycliques de matiéres et d'énergie, dus aux interactions
entre les différents organismes vivants présents (la biocénose c’est a dire la faune et la flore) et leur environnement (le
biotope c’est a dire le milieu naturel).

2 Salinisation : accumulation dans la partie superficielle des sols d’éléments chimiques tres solubles appelés sels (sels
de sodium, de magnésium, et parmi les anions présents, des chlorures, des sulfates...) ; I'utilisation d'eau saumatre pour
Iirrigation dans les régions arides, la submersion de terres basses par de I'eau salée dans les zones deltaiques sont des
causes de salinisation. Les eaux pluviales transportant les sels en profondeur, I'eau du sol devient de plus en plus salée
et les sols quasiment stériles.

3 Site pollué : un site est considéré comme pollué dés lors que dans le sol, le sous-sol ou les eaux souterraines, ont
été identifiés des produits altérant ou compromettant leur qualité et leur bon usage ; cette pollution étant susceptible

de provoquer une nuisance ou un risque a long terme pour les personnes ou I'environnement. Il s’agit généralement
d’anciens sites industriels, d’anciens dép6ts de déchets ou des conséquences de retombées, d'infiltrations et de
déversements de produits provenant de I'activité antérieure des établissements (DREAL (EX DRIRE)).

4 Site traité, libre de toute restriction : ces sites ont fait I'objet d’évaluation et/ou de travaux. A leur suite, leur niveau de
contamination est tel qu'il n’est pas nécessaire d'en limiter 'usage ou d’exercer une surveillance. Il est toutefois opportun
de garder la mémoire de tels sites.
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d'un diagnostic® et 32,4 % en cours d’'évaluation ou de
travaux® . En région PACA, 160 sites et sols pollués ont
ete repertoriés en 2009 (anciens sites ou en activité),
soit 39 % des sites frangais. Plus de la moitié (61,3 %) de
ces sites se trouve dans les Bouches-du-Rhone, dépar-
tement historiguement le plus industrialisé de la région
[BASOL, 2009]. Les anciens sites pollués de la région
sont liés aux secteurs de la chimie, de la fabrication
d'engrais, de la distillation de goudron et de la fabrica-
tion de gaz et a d'anciens crassiers [DREAL (EX DRIRE)
PACA, 2004]. Par ailleurs, bien que les sites industri-
els ou l'activité a cesseé depuis plusieurs décennies ne
soient souvent plus une source de risque, ils peuvent
le redevenir si des travaux ou des constructions y sont
réalisés sans précaution particuliere [PNSE, 2004].
Dans ce contexte, un inventaire historique des anciens
sites industriels a éte realisé en France (inventaire BA-
SIAS). Cet inventaire était pratiguement achevé en
2010, seuls 3 départements en metropole (les 2 dépar-
tements de la Corse et la Meuse) et 2 en outre-mer sont
encore en cours dinventaire. En janvier 2010, plus de
240 000 anciens sites industriels et activités de service
ont été répertoriés en France métropolitaine. En PACA,
on en dénombre 17 201 (7 % des sites métropolitains
actuellement recenses). Prés de la moitié sont localisés
dans les départements des Bouches-du-Rhéne et des

5 Sites en activité devant faire I'objet d’un diagnostic : la pollution de ces sols
n'est pas avérée mais diverses raisons font penser que tel pourrait étre le cas.
Pour prévenir une découverte fortuite de cette pollution et surtout avant celle d'un
éventuel impact, la réalisation d’un diagnostic de I'état des sols et d'une évaluation
simplifiée des risques a été demandée par I'administration aux responsables

de certains sites en activité. Cette catégorie est composée de ceux n'ayant pas
achevé ces investigations

6 Sites en cours d’évaluation ou de travaux : la pollution de ces sites est avérée
et a entrainé I'engagement d’actions de la part de ces responsables.

7 Basias : inventaire historique des sites industriels et du secteur des services
d’'une région, géré par le Bureau de recherche Géologique et Miniére. Objectif :
répertorier les sites potentiellement pollués.
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Alpes-Maritimes. L'inscription d’'un site dans la banque
de données BASIAS ne signifie pas pour autant qu'il y
a présence d'une pollution. Le principal objectif est de
conserver la mémoire de ces sites pour leur prise en
compte, par exemple, dans des projets d'urbanisme
[BASIAS, 2010]. Globalement, les polluants les plus
fréequemment retrouvés dans les sols ayant subi une
pollution industrielle, sont les hydrocarbures (41,0 % des
sols pollués), le plomb (18,1 %), les hydrocarbures aroma-
tiques polycycligues (HAP) (17,8 %), le chrome (15,9 %), les
solvants halogénés (154 %) et le cuivre (14,8 %) [BASOL,
2008]. Cependant, les sols sont sujets a d'autres pol-
lutions : en France, fin 2007, 24 sites présentaient une
pollution radioactive (essentiellement liées a des activ-
ités industrielles du passe : ateliers de radium, produc-
tion de thorium 232 et descendants, laboratoires histori-
ques de recherche, etc)) et étaient en cours ou en attente
d'assainissement. Parmi eux, 4 sont en région PACA : 2
a Bandol (préparation de peintures au radium), 1 a Gan-
agobie (production de molécules marguées) et 1 a Mar-
seille (production de molécules marquées). Par ailleurs,
36 sites ont été assainis avec ou sans restriction d'us-
age apres rehabilitation (industrie horlogere, industrie
de l'uranium, entreposage de matériel meédical, essais
militaires, etc.), dont deux en PACA (Roche-de-Rame,
metallurgie de l'uranium, assaini en 1992 et Bandol,
peintures au radium, assaini en 2007 [ANDRA, 2009
; ASN PACA, 2008]. De facon accidentelle, I'activité in-
dustrielle peut également étre a l'origine d'une pollution
radioactive chronigue de l'environnement (cf. fiche «
Rayonnements ionisants, radon et effets sanitaires »).
L'existence de décharges brutes et dépots sauvages de
déchets est également susceptible de genérer une pol-
lution des sols, selon la nature des produits entreposes

Aare

(cf. fiche « Les déchets, les filieres de traitement et les
effets sanitaires »).

1.2. Impacts de l'urbanisation

L'urbanisation et l'expansion des infrastructures
sont a l'origine d'une imperméabilisation des sols, sou-
vent irréversible. Cette imperméabilisation favorise le
ruissellement des eaux de pluies gui augmente I'apport
en polluants dans les milieux aguatiques et favorise
également la survenue dinondations. En 2004, en
France, les zones artificialisées représentaient 8,3 % du
territoire métropolitain. De 1994 a 2004 elles ont pro-
gressé de 15 %, ce qui équivaut a la surface d'un dépar-
tement francais. La population n‘a augmenté que de
5 % sur la méme période. La maitrise de ce phénomene
est un enjeu fort de développement durable des terri-
toires, d'autant plus que cette expansion se fait au détri-
ment d'espaces naturels et de surfaces agricoles [IFEN,
2007]. Une recrudescence des problemes liés a I'éro-
sion est possible dans la mesure ou le taux d'accroisse-
ment de la population, avec extension de I'habitat dans
des zones vulnérables est important. Ainsi, la probabilité
de survenue d’'une erosion est elevee dans les départe-
ments alpins [IFEN, 2005].

1.3. Impacts des activités agricoles

Les activités agricoles, qui occupent en 2008 un
peu plus de la moitié de la surface du territoire frangais
et 30 % de celle du territoire de la région PACA [Agreste,
2010], participent dans certaines situations a la dégra-
dation des sols. On observe actuellement I'émergence
de nouvelles pratigues qui tend a restaurer la fertilité

des sols exploités. (cf. fiche « Les pratiques agricoles et
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leurs effets sanitaires »). Tout d'abord, le recours intensif
a des engrais et I'épandage d'effluents d'élevage peu-
vent conduire a un exces d'azote dans le sol, a une aug-
mentation de la concentration de nitrates dans les eaux
par migration ainsi gu'a une eutrophisation des eaux. Ce
phénomene reste extrémement limité en PACA (cf. fiche
« Les nitrates et leurs effets sanitaires »). Par ailleurs,
I'utilisation de produits phytosanitaires, dont certains,
désormais interdits, persistent longtemps dans l'envi-
ronnement, participe également a la dégradation des
sols (cf. fiche « Les pesticides et leurs effets sanitaires
»). De plus, I'épandage de sous-produits industriels, de
boues de stations d’épuration, de composts issus des
déchets ménagers organigues, etc, peut, selon la qual-
ité des produits, apporter certains éléments indésirables
comme les metaux lourds, les polluants organiques,
etc. La encore cette pratique reste tres limitée en PACA
[PNSE, 2004]. Enfin, le défrichement et les périodes
de non-exploitation laissent les sols a nu, les rendant
vulnérables a I'érosion, laquelle favorise la survenue de
coulées de boues (cf. fiche « Les risques climatigues
et naturels et leurs conséquences sanitaires ») [IFEN,
1998]. L'érosion pese sur la qualité des sols du fait de la
perte difficilement réversible de surfaces cultivables. La
région PACA, avec des sols et des paysages diversifiés,
a été moins affectée ces dernieres années par I'érosion
gue d'autres régions frangaises, avec notamment moins
de coulées de boues. Cependant, la déprise agricole
reste un enjeu majeur pour la région.

1.4. La pollution d'origine naturelle

Par ailleurs, les sols peuvent contenir naturellement
certains éléments présentant un risgue pour la santé :
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composeés organiques (HAP et HAP chlorés) résultant
de la combustion des végetaux et elements metalliques
(zing, arsenic, chrome, etc.) selon la nature de la roche
[Gerin, 2003]. La présence de nitrates et de phosphates
peut aussi étre d'origine naturelle et contribuer a I'eu-
trophisation de I'eau notamment en période d’étiage ou
de redoux hivernal.

2. Impacts sanitaires

La contamination par les polluants du sol est rare-
ment accidentelle mais résulte plutdt d'une exposition
chronique dont les impacts dépendent des polluants
impliqués, des activités réalisées sur les sites pollués,
des caractéristiques du lieu et des habitudes de la
population avoisinante (consommation de produits al-
imentaires cultivés sur place, consommation d'eau a
partir d'un puits prive, etc.). L'exposition des individus
aux contaminants du sol peut se faire de maniere di-
recte, par ingestion (réflexe pica : absorption de terre par
les enfants), inhalation (poussiéres en suspension) ou
contact cutané. Elle peut également étre indirecte, via la
consommation d‘aliments ou d'eau contaminés [PNSE,
2004]. Les enfants constituent un groupe particuliére-
ment vulnérable vis-a-vis de ce type de pollution (inges-
tion de terre, sensibilité biologique, etc.) [PNSE, 2004].

Les impacts sanitaires sont donc divers et varient
notamment selon les substances polluantes présentes
dans les sols. Certains polluants sont identifiées comme
étant cancérogenes, mutagenes, reprotoxiques (chrome,
dioxines, HAP (cf. fiche « Les polluants organiques per-
sistants (POPs) et leurs effets sanitaires »), arsenic,

benzéne et solvants chlorés, pesticides (cf. fiche « Les
esticides et leurs effets sanitaires »), substances radi-
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oactives), neurotoxigues (plomb (cf. fiche « Le plomb et
ses effets sanitaires »)) [PNSE, 2004] ou encore ayant
des effets sanitaires divers comme des atteintes du sys-
teme immunitaire ou de la fonction rénale (par exemple
atteintes rénales liees au cadmium).

Il est aujourd’hui difficile d'évaluer I'impact sanitaire
lié a la pollution des sols du fait du mangue de données
sur les niveaux de pollution des sols, des incertitudes
liees aux modalités de transferts des polluants des sols
vers les vegetaux, les animaux et le long de la chaine
alimentaire, des interactions entre polluants.

3. Méthode d’évaluation du risque
pour la santé humaine

Les sites pollués doivent faire objet d'une évalua-
tion simplifiée des risques (diagnostic initial) et, sinéces-
saire, d'un diagnostic approfondi avec une évaluation
détaillée des risques permettant d'apprecier I'existence
effective ou potentielle de risques ou de nuisances pour
la santé humaine et I'environnement.

Concernant I'évaluation du risque pour la santé
humaine, I'évaluation détaillée doit permettre de quan-
tifier les doses de substances toxiques auxguelles les
personnes sont exposees ou sont susceptibles d'étre
exposees compte tenu de la nature et de l'évolution
des polluants présents, des voies de transfert et de la
fréguentation actuelle ou potentielle du site. Au préal-
able, les groupes d'individus potentiellement les plus
exposés (personnes occupant le site de fagon perma-
nente ou occasionnelle, utilisateurs de puits situés a
proximité du site, consommateurs de produits alimen-
taires cultivés sur le site ou a proximité) ou les plus sen-
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sibles (jeunes enfants ..) sont identifiés. Les pollutions
multiples sur un territoire et les interactions potentielles
entre différents types de polluants doivent étre prises
en compte (circulaire du 10 décembre 1999).

En région PACA, de nombreux sites pollués ont été
identifiés comme pouvant présenter des risques pour la
santé suite a I'évaluation deétaillée des risques : par ex-
emple, jardins pollués par du cadmium dans le quartier
de Saint-Louis ayant nécessité la mise en place d'une
etude d'impréegnation et la dépollution des jardins en-
vironnants, et zone de I'Estaque sous les anciennes
usines Atochem (Total) et Metaleurop (pollution des sols
par le plomb et l'arsenic).

Les moyens mis en ceuvre pour éviter les impacts
sanitaires de sites pollués comprennent le confinement,
les restrictions d'usage, le déplacement des popula-
tions, la surveillance de I'imprégnation et la dépollution
ou la fermeture de I'acces aux sites.

Deux sites sont exemplaires pour illustrer les dif-
férents moyens de lutte contre limpact sanitaire des
sols pollués. Le premier concerne le littoral sud de Mar-
seille, contaminé par des dépots d'arsenic et de plomb
résultant d'activités industrielles anciennes (XIXeme
siecle). La mise en sécurité du site s'est traduite par
une interdiction d'acces a une partie de la plage et de
la consommation des fruits de mers de la zone polluée.
Des travaux de dépollution sont prévus et en attente de
réalisation. Le second site se trouve a Fos-sur-Mer et
correspond a une ancienne cartonnerie. |l présente une
pollution par des métaux lourds et des hydrocarbures.
Des mesures de restriction ont été prises (Urbanisme,
fouille, interdiction de toute culture de produits agri-
coles). Une réhabilitation du site a été etudiée et des
travaux devraient étre réalisés en fonction de son deve-
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nir [DREAL (EX DRIRE), BASOL 2008].

Afin de limiter les risques sanitaires liés a I'expo-
sition des enfants aux sols pollués, le PNSE 2 prévoit
I'ildentification des établissements recevant des popu-
lations sensibles sur des sites potentiellement pollués
du fait d'anciennes activités industrielles. Les établisse-
ments concernés sont les créches, les écoles mater-
nelles et élémentaires, les établissements hébergeant
des enfants handicapés, les colleges et lycées, ainsi
que les établissements de formation professionnelle
des jeunes du secteur public ou prive. Les aires de jeux
et espaces verts attenants sont également concernés.
Plus de 200 établissements situés en region [Paca sont
concernés par la premiere phase du diagnostic lancé en
mai 2010 (circulaire interministérielle du 5 mai 2010).
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4. Indicateurs

4.]. Les sites et sols pollués répertoriés dans la base
de données BASOL* en région Provence-Alpes-Coéte
d’'Azur en décembre 2009

PACA France

Effectifs % Effectifs %
Traités libres de toute 16 10,0 474 11,2
restriction
Traités avec restriction 15 719 2190 51,7
En activité devant faire 9 56 200 4,7
I'objet d'un diagnostic
En cours d‘évaluation ou 20 125 1372 324
de travaux
Total 160 100,0 4236 100,0

*BASOL : Base de données sur les sites et sols pollués (ou potentiellement pollués) appelant une action des pouvoirs publics, a
titre préventif ou curatif.

Source : base de données BASOL (http://basol.environnement.gouv.fr/) — Exploitation ORS PACA, 2009

4.2. Les sites et sols pollués répertoriés par
département dans la base de données BASOL en
région Provence-Alpes-Céte d’Azur en décembre
2009

Fin 2009, 160 sites et sols pollués étaient étudiés en région PACA, dont 98 situés
dans les Bouches-du-Rhoéne. La plupart de ces sites était traitée et soumise a une re-

Arc

oy

striction d'usage. La proportion des sites traités était plus importante dans la région
qu’au niveau national.

Parmi ces sites, 27 ont eu un impact sur la qualité des eaux souterraines (exemple :
un captage alimentation en eau potable arrété dans le Var en 1992) et 8 sur les eaux su-
perficielles et/ou les sédiments. Les polluants les plus fréquemment rencontrés dans
les eaux souterraines polluées étaient les hydrocarbures et les hydrocarbures aroma-
tiques polycycliques (HAP).

Traités et  Traités En activité  Encours Encours Total
libres de avec devant faire d'évalua- de travaux
toute restriction I'objetd'un tion
restriction diagnostic
Alpes-de-
Haute- | 3 | 2 O 7
Provence
Hautes- 0 4 ] 0 0 5
Alpes
Alpes-Mari- 2 12 1 3 0 18
times
Bouches-du- 8 75 3 9 3 o8
Rhoéne
Var 5 9 ] ] O 15
Vaucluse O 12 3 2 (0] 17
PACA 16 115 9 17 3 160

Source : base de données BASOL (http://basol.environnement.gouv.fr/) — Exploitation ORS PACA, 2009
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4.3. Les sites pollués actuellement en activité en
Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2008

> La DREAL (EX DRIRE) PACA a demandé, par arrété préfectoral depuis 1999, a 90 in-
dustriels en activité de réaliser une étude simplifiée des risques. Suite a ce diagnostic
initial, les établissements ont été classés selon leur situation :

> classe 3 : site banalisable ;

> classe 2 : site a surveiller ; pour la plupart de ces établissements, un
suivi de la qualité des eaux souterraines est mis en place ;

> classe 1: site devant conduire une étude détaillée des risques (cf. partie
« Impacts sanitaires »).

> Classement des sites industriels ayant fait 'objet d’'une étude simplifiée des risques,
el si nécessaire une étude deétaillée des risques. Etat des lieux 2008

Classe 1 Classe 2 Classe 3

Alpes-de-Haute-

] ] 0
Provence
Hautes-Alpes 0 2 |
Alpes-Maritimes 3 2 ]
Bouches-du- 10
Rhéne (dont 7 classe 1 et 2) 44 13

3

el ! (dont 1 classe 2 et 3) 2
Vaucluse 2 5 0
PACA 17 57 17

Source : DREAL (EX DRIRE) PACA. Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cote d'Azur, édition 2008 [DREAL (EX
DRIRE) PACA, 2008] — Exploitation ORS PACA
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4.4. Présence de plomb et d'arsenic sur le littoral sud
de Marseille : une étude de santé

Le littoral sud de Marseille a été dans le passeé le siege d'une activité industrielle
importante qui a occasionne des pollutions des sols et du milieu marin. En 2004-2005,
une étude globale des risques sanitaires a eté réalisée par la Cire Sud.

Méthodes : | 'évaluation portait sur le plomb et I'arsenic, dont les impacts sur la santé
sont bien décrits dans la littérature. Ces polluants ont été retrouves en grande quan-
tité dans une zone qui s'étend du port de La Madrague a la calangue de Callelongue.
L'évaluation a été conduite sur les sites les plus fréquentés (zone de résidence et
plage), ainsi que sur la consommation de produits de la mer (moules et oursins) peéches
sur cette zone du littoral. Seule I'exposition par voie orale a été retenue. L'exposition
par le passage des polluants dans les légumes et autres produits de consommation
cultivés dans les jardins potagers des habitants de ces quartiers n‘a pas été évaluée.

Résultats : Un déepassement du seuil de la plombémie était possible pour les jeunes
enfants résidant dans la zone d'étude ou fréguentant la plage. Un dépassement était
aussi possible par consommation d'oursins par ces enfants ou par des femmes en-
ceintes. Un excés de risque cancérogene associé a l'arsenic inorganique, etait observé
pour tous les scénarios d'exposition aux sols pollués envisagés, adultes et enfants
compris ; la consommation de moules par les enfants et les adultes impliquait égale-
ment un dépassement du seuil acceptable de risque cancérogene.

Conclusions : Les jeunes enfants encourent un risque sanitaire principalement dd a
I'ingestion de terre ou de sable pollué. Les adultes et les enfants sont concernés par la
consommation des oursins et des moules contaminés péchés localement [LASALLE,
2007].

L'acceés a la plage ainsi que la péche et la consommation de fruits de mer sur toute
la zone ont été interdits en juillet 2005. Des panneaux ont permis d'informer la popu-
lation des risques et un dépistage de saturnisme infantile a été mis en place. Un in-
ventaire complet des localisations des depots présents sur le milieu terrestre a éete
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ensuite réalisé révélant la présence de dépots tres hétérogene sur 10 % de la surface du 46 Opinions et perceptions concernant la pOl lution
secteur géographique concernég, en volume et matériaux de composition. Ces dépots L. A
" geographi i - posiion. -es cepe” des sols en région Provence-Alpes-Coéte d’Azur et en
sont répartis physiquement a 40 % sur des zones urbanisées, rendant difficile une dé-
pollution compléte de la zone. Les travaux prévus restent a I'heure actuelle en attente France . . 3 .
de réalisation [DREAL (EX DRIRE), BASOL, 2008] La population ne se sent pas bien informée sur la pollution des sols
Pourcentage de personnes interrogées qui se sentent
mal informées sur la pollution des sols
4.5, Résultats de l'inventaire BASIAS* des anciens sites 62%
industriels et activités de service en région Provence- -
Alpes-Cote d'Azur
58%
: . " . 56%
Nombre de sites recensés Date de fin d'inventaire X )
- % Sou_rce : Barométre Santé-
Alpes-de-Haute-Provence 1055 Janvier 2007 54% environnement 2007. Taux
standardisés sur I'age.
Hautes-Alpes 1442 Mai 2008 52% Différence significative
PACA France par rapp(_)rt‘a la France
Alpes-Maritimes 4204 Mai 2006 métropolitaine
Bouches-du-Rhéne 4 429 Décembre 2002
\Var 3120 Favrier 2005 Une crainte vis-a-vis d’éventuels effets sanitaires, notamment chez les enfants
Vaucluse 2 95] Aolt 2004
PACA 17 201 Mai 2008 Pourcentage de personnes interrogées pour lesquelles
la pollution des sols représente un risque élevé
* Base de données nationale d’Anciens Sites Industriels et Activités de Service créée en 1998. La finalité de cette base est de
conserver la mémoire de ces anciens sites pour fournir des informations utiles a la planification urbanistique et a la protection de 26,4%
I'environnement. 26,3%
Source : base de données BASIAS (http://basias.brgm.fr) — Exploitation ORS PACA ;:’12:;0
<26,0%
25,9%
25,8%
25,7%
25,6% Source : [Barométre Santé-
25,5% environnement, 2007]. Taux
standardisés sur I'age.
Différence significative
PACA France par rapport a la France
métropolitaine
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La population ne se sent pas bien informée sur la pollution des sols

Pourcentage de personnes interrogées qui se déclarent
insatisfaites de I’action publique au sujet de la pollution des sols

1% -
70% -
69% -
68%
67%
66%
66,2 % Source : Barometre Santé-
65% ¢ environnement 2007. Taux
standardisés sur I'age.
64% Différence significative
PACA France par rapport a la France

métropolitaine
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L'industrie, les
pollutions et risques
assocCiés non
radiologiques’

> La région PACA n‘arrive qu‘en treizieme position pour
le poids de son industrie (3,5 % de l'effectif industriel na-
tional en 2007) par rapport aux autres régions frangaises.
En PACA, l'industrie représente 11 % des emplois salariés
contre 17 % en France. Au niveau des effectifs employeés, la
région se retrouve a la 220éme place parmi les 254 régions
europeéennes. En région PACA, les activités industrielles sont
principalement implantées sur le pourtour de I'étang de Berre
(raffinage, pétrochimie, chimie de base, métallurgie et construc-
tion aéronautique), dans les Alpes-Maritimes (chimie fine, parfum-
erie et électronigue) et dans le Var (construction navale).

> ['activité industrielle génere des rejets dans le milieu agueux, ma-
joritairement dans les Bouches-du-Rhone. Le secteur de la sidérurgie
est principalement a l'origine de rejets de plomb et de chrome, celui
de la chimie de mercure et de composés organo-halogénes et celui du
raffinage et de la pétrochimie d’hydrocarbures et de cadmium.

> L'industrie rejette également des polluants dans I'air, notamment du SO,
du CO,, du CO, des métaux lourds et des dioxines. Les émissions industri-
elles de SO, ont connu une forte diminution depuis 20 ans mais des efforts
doivent encore étre faits pour réduire les rejets de NO, et de COV. La proble-
matique des risques industriels est particulierement prégnante dans la région,
notamment dans la zone de I'étang de Berre qui concentre 60 % des établisse-
ments SEVESO I, les plus a risque (33 sur 55 établissements en 2010).

> En 2009, 1 399 accidents technologiques industriels sont survenus en France
dont 121 dans la région PACA.

1 Lesrisques liés aux rayonnements ionisants sont traités dans la fiche « Rayonnements ionisants, radon et effets sanitaires ».
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1. Contexte

Malgré la présence d'une industrie lourde, la région Provence-Alpes-Cote
d'’Azur (PACA) n'est pas une région de grande tradition industrielle. La région se
retrouve a la 220éme place parmi les 254 régions européennes pour les effectifs
de salaries employés dans l'industrie. Au niveau national, la région n‘arrive qu'en
treizieme position pour le poids de son industrie (35 % de I'effectif industriel na-
tional en 2007) [Ministere de I'économie de l'industrie et de I'emploi, 2007].

Enregion PACA en 2006, I'industrie représentait 11 % des emplois salariés con-
tre 17 % en France. L'industrie régionale concentre des activités liées a l'industrie
agro-alimentaire (environ 17 % des emplois de l'industrie), aux équipements méca-
niques (environ 10 % des emplois de I'industrie), a la construction navale, aéronau-
tique et ferroviaire (966 établissements regroupant 9 % des emplois de I'industrie),
aux éguipements électrigues et électronigues (environ 7 %). Les secteurs de la
chimie sont fortement implantés dans la zone de Marseille et de I'étang de Berre,
la métallurgie autour de Fos-sur-Mer, le secteur bois-papier dans l'ouest du Vau-
cluse et autour d'Arles. La construction navale et aéronautigue est représentée par
les pbles industriels de Toulon (Direction des constructions navales) et Marignane
(Eurocopter). Les entreprises du secteur électrigue et électronigue et les industries
pharmaceutiques sont dispersées au sein de la région [INSEE - DREAL (EX DRIRE),
20006].

Parmi ces installations industrielles, certaines sont susceptibles de présenter
des risques, de provoqguer des pollutions ou des nuisances et sont soumises a la
législation des Installations classées pour la protection de I'environnement (ICPE).

En 2008, on recensait en France environ 500 OO0 ICPE : 450 OO0 soumises
a déclaration et 48 OO0 a autorisation dont 638 établissements Seveso seuil haut
[Inspection des installations classées, 2008]. En 2008, la région PACA comptait
environ 10 OO0 ICPE dont 1 600 installations soumises a autorisation.

L'activité industrielle est a I'origine de rejets dans I'environnement, de natures
multiples et les populations sont donc susceptibles d'étre exposées a I'émission
de divers polluants dans les milieux naturels (eau, air, sol) de fagon chronique ou
accidentelle [DREAL PACA, 2009].

1 Installation fixe dont I'exploitation présente des risques pour I'environnement. Une installation présentant un risque
mineur est soumise & déclaration, un risque grave a autorisation et un risque majeur & autorisation avec mise en place de
servitudes.
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L1. Impact sur le milieu aquatique

Certaines activités industrielles (I'agroalimentaire
par exemple) peuvent avoir un impact quantitatif et
qualitatif sur le milieu aquatique car elles utilisent I'eau
au cours du cycle de production. Le secteur industriel
préleve néanmoins chague année des quantités d’'eau
relativement faibles et qui ne cessent de diminuer du fait
delabaisse des activités industrielles et de I'amélioration
des technigues de production : en 200I, ce volume
représentait 11 % du volume total national prélevé contre
10 % en 2007. C'est le secteur de la production d’énergie
qui préleve la plus grande gquantité d'eau, destinée au
refroidissement des centrales d'électricité (en France
en 2007 : 59 % du volume national), mais la part d'eau
prelevée restituée au milieu est estimée a 93 % [IFEN,
2008]. En 2006, les volumes d'eau prélevés en région
PACA par les secteurs de l'industrie et de la consomma-
tion d'énergie représentaient respectivement 7,1 % et 2,4
% du volume total régional [Agences de I'Eau-Meeddat
(S0eS), 20091

L'industrie est responsable d'environ la moitié des
rejets ponctuels de polluants organigues (industries
agroalimentaire, papetiere..) et d'une part importante
des rejets toxigues comme les metaux lourds (chimie,
raffinage, traitement de surface..) dans le milieu aqua-
tique. Cependant, de nombreux efforts ont été faits par
les industriels pour diminuer les rejets de toxiques dans
I'eau. Des objectifs de réduction des rejets de substanc-
es dangereuses dans le milieu aguatique ont été définis
par la circulaire 2007/23 du 7 mai 2007, avec comme
echéance 2015 [DREAL (EX DRIRE) PACA, 2008a]. Des
conventions sur les rejets sont établies entre les com-
munes et les industriels. Elles fixent le cadre des rejets
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autorises. Des efforts sont a faire sur I'établissement de
ce type de convention gqui ne couvre pas encore tous les
secteurs géographigues et industriels concernés.

Dans la region PACA, comportant de nombreus-
es industries pétrochimiques et raffineries (région de
I'etang de Berre notamment), des actions sont égale-
ment menées afin de limiter la pollution par les hydro-
carbures engendrée parle lessivage des surfaces imper-
meables lors d'orages ou d'accidents. Sous I'impulsion
d'un groupe de travail du Secrétariat permanent pour
les problemes de pollution industrielle (SPPPI) engagé
depuis une vingtaine d'années, des bassins d’orage ont

ainsi été construits par les industriels afin de réduire ce-
tte pollution [DREAL (EX DRIRE) PACA, 2008]. Chaque
année plus de 300 00O tonnes de boues rouges sont
rejetées en mer au large de Cassis a 320 metres de
profondeur. Ces boues rouges provenant d’'une usine
fabriqguant de l'alumine a Gardanne contiennent de la
bauxite, du titane, du vanadium, du fer et du plomb. Ces
sédiments seraient toxigues pour les oursins et les huit-
res. Cependant les risques sur le milieu sont encore mal
estimeés [Lancelot, 2009].

Exemple d'une pollution chronique de la Durance

en région PACA

Une entreprise du domaine de la chimie est a l'origine d’'une pollution chronique de la Durance et
de sa nappe d’accompagnement, du fait de rejets canalisés (au niveau de la station d’épuration) et diffus
(déversement dans la nappe des eaux souterraines circulant sous l'usine et lessivant les sols pollués), de
divers polluants tels que du mercure et des solvants chlores dont le PCB. Des concentrations anormale-
ment élevées de mercure ont par ailleurs eté mesurées dans des poissons préeleves dans la Durance en
1999, conduisant alors le préfet a déconseiller la consommation des produits de la péche. Depuis 2006,
les activites d'électrolyse au mercure (a l'origine des rejets) ont ete arrétees et une décontamination du
site est en cours. Les nouvelles analyses des poissons peches en 2007-2008 montrent une diminution
des teneurs en mercure (1,79 mg/Rg de chair au lieu de 3,15 en 2006 au niveau du pont des Mées).

Des mesures ont également eté prises vis-a-vis de la contamination par les solvants chlorées de la
nappe d'accompagnement de la Durance, utilisée pour l'alimentation en eau potable : mise en place de
ressources de substitution et réduction des rejets industriels. Ces mesures ont permis une forte réduc-
tion des rejets canalisés (de 1600 Rg/jour en 1985 a 10 Rg/jour en 2006).
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1.2. Impact sur la qualité de l'air

Le secteur industriel a également un impact sur la
qgualité de l'air. Les installations de combustion, les raff-
ineries, les sites pétrochimiques, les sites sidérurgiques,
les cimenteries participent de fagon plus ou moins im-
portante a I'émission de divers polluants (dioxyde de
soufre, oxydes d'azote, métaux lourds, hydrocarbures
..), de gaz a effet de serre et a la pollution photochimi-
gue (émissions des précurseurs de I'ozone) (cf. fiche «
La pollution de I'air et ses effets sanitaires ») [DREAL
(EX DRIRE) Paca, 2008b]. Toutefois, pour la plupart de
ces polluants, les rejets nationaux sont en nette dimi-
nution : entre 1990 et 2007, les émissions de SO, ont
diminué de 67 % (I'industrie reste le principal émetteur),
celles de NO, de 30 %, celles de composés organiques
volatiles non méthaniques (COVNM) de 56 % (I'indus-
trie manufacturiere est le deuxieme émetteur avec 31 %
des émissions totales), celles de monoxyde de carbone
de 58 % (I'industrie manufacturiere représente 33 % des
émissions totales), celles de plomb de 97 % (I'industrie
manufacturiere est le premier émetteur avec 75 % des
émissions totales), les dioxines et furannes de 93 %
[CITEPA, 2009].

En PACA, les émissions de SO, ont diminué de 35 %
entre 1999 et 2004 (environ 15 % en France sur la méme
période). Le secteur de transformation de I'énergie et
celui de I'industrie, traitement des déchets représentent
respectivement 50 % et 30 % des émissions régionales
de dioxyde de souffre en 2004 [AtmolPACA, 2009].
Les législations européennes et nationales ont en ef-
fet permis de mieux encadrer les pratiques et d'inciter
les industriels a rechercher de nouvelles technologies
plus respectueuses de I'environnement. L'industrie doit
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cependant poursuivre ses efforts ou engager des ac-
tions vis-a-vis de la pollution photochimigue, avec, en
particulier, la réduction des émissions de COV et de
NO, [DREAL (EX DRIRE) PACA, 2008b]. CF encart page

88.

1.3. Impact sur les sols

Enfin, la qualité des sols peut aussi étre menacée
par les activités industrielles. La prise de conscience
des problémes liés a la pollution chimique des sols est
relativement récente. Aujourd’hui, en application de la
circulaire du 3 décembre 1993, des inventaires des sols
pollués sont réalisés sous I'impulsion des DREAL (EX
DRIRE) [DREAL (EX DRIRE) PACA, 2004]. Selon la loi sur
les installations classées pour la protection de I'environ-
nement, les industriels sont tenus de réhabiliter les sites
apres la fermeture des établissements (cf. fiche « Pol-

lution des sols et ses effets sanitaires »). La circulaire

du 8 février 2007, relative aux modalités de gestion et
de réeameénagement des sites et sols pollués remplace
notamment la circulaire du 3 décembre 1993 (relative a
la politique de rehabilitation et de traitement des sites
et sols pollués). Elle définit d'une part les mesures de
prévention a effectuer avant, pendant et apres la mise
en place de linstallation. D'autre part, elle précise les
modalités de gestion des sites et sols potentiellement
pollués pour permettre leur réhabilitation [DREAL (EX
DRIRE) PACA, 2008b].

L'industrie émet ainsi divers polluants pouvant
s'accumuler durablement dans les milieux naturels et
étre transférés a 'homme par ingestion (ingestion di-
recte de sols par les jeunes enfants ou contamination
de la chaine alimentaire), inhalation ou contact cutane.

Arc

De plus, linteraction entre certaines substances est
susceptible d'accroitre I'occurrence et la gravité de cer-
taines pathologies, mais les connaissances sur ce point
sont encore peu nombreuses.

Afin de limiter les risques sanitaires liés a I'expo-
sition des enfants aux sols pollués, le PNSE 2 prévoit
I'identification des établissements recevant des popu-
lations sensibles sur des sites potentiellement pollués
du fait d'anciennes activités industrielles. Les établisse-
ments concernés sont les creches, les écoles mater-
nelles et élémentaires, les établissements hébergeant
des enfants handicapés, les colleges et lycées, ainsi que
les établissements de formation professionnelle des je-
unes du secteur public ou privé. Les aires de jeux et es-
paces verts attenants sont également concernés. Plus
de 200 établissements situés en region PACA sont
concernés par la premiere phase du diagnostic lancé en
mai 2010 (circulaire interministérielle du 5 mai 2010).

Les contaminations historiques des sols ainsi que
les mesures de gestion de ces contaminations sont
consignés dans la base nationale BASIAS qui est con-
sultable sur le site http://basias.brgm.fr.

1.4. Les risques industriels et
technologiques

Par ailleurs, des accidents technologigues peuvent
survenir lors des activités industrielles et étre a l'origi-
ne de pollutions : par exemple, incendie d’'une industrie
pétrochimique a Feyzin (France) en 1966, fuite de diox-
ine a Seveso (ltalie) en 1976, explosion de 'usine AZF a
Toulouse en septembre 200I. Pour certains établisse-
ments industriels, la nature des produits utilisés, stockés
ou fabriqués, les procédés, la situation géographigue
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(proximité de voies de communications importantes,
de zones d’habitation, densité de population élevee)
peuvent leur conférer un caractere particulierement
dangereux. En 2009, 1 399 accidents technologiques
ont été répertoriés en France : 983 évenements ont im-
pligué des Installations Classées (IC), 58 cas étrangers
aux IC ont entrainé une pollution accidentelle des eaux
supefficielles et 358 cas ont concerné d‘autres évene-
ments porteurs de retour d’expérience transposable aux
IC. En région PACA on comptabilisait pour la méme an-
née 121 accidents technologiques [ARIA, 2010].

La classification Seveso' permet d'identifier les sites
arisgue :en 20009, 1188 établissements frangais étaient
concernés dont 550 dits a « seuil bas » correspondant a
des risques forts et 638 dits a « seuil haut », correspon-
dant a des risques majeurs. Les regions Rhone-Alpes,
Tle-de-France, PACA, Aquitaine, Haute-Normandie et
Nord-Pas de Calais regroupent pres de la moitié de ces
sites [Inspection des installations classées, 2010]. En
2010, 77 sites industriels relevaient de la directive Seve-
s0. lIs se trouvaient en région PACA, dont 55 « seuil haut

1 Les entreprises sont classées selon leur niveau de dangerosité (quantité et
dangerosité des matieres manipulées ou stockées) : les établissements a hauts
risques dits « seuil haut » réalisent des études de dangers, mettent en place un

« systéme de gestion de la sécurité » et I'urbanisation autour de ces sites est
controlée. Les établissements « seuil bas » présentent des risques de moindre
ampleur.

Le dépassement de seuil se calcule en fonction du type de produits et de leurs
phrases de risque (annotations présentes sur les étiquettes de produits chimiques
qui indiquent les risques encourus lors de leur utilisation, de leur contact, de

leur ingestion, de leur inhalation, de leur manipulation ou de leur rejet dans la
nature ou I'environnement. Elles se présentent sous la forme d'un R suivi d’'un ou
de plusieurs nombres, chacun correspondant a un risque particulier. Elles sont
définies dans I'annexe Il de la directive européenne). Les seuils sont présents
dans les annexes de la directive. En plus des seuils des produits comburants,

la directive propose également des seuils différents pour les produits explosifs,
inflammables, pour les produits facilement inflammables, pour les produits
extrémement inflammables, pour les produits toxiques pour 'hnomme, tres toxiques
pour I'homme, toxiques pour I'environnement, etc... Il existe également certains
composés chimiques nommés en annexe (méthanol, nitrate d’'ammonium,...) de la
directive et qui ont leur propres seuils.
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» appartenant majoritairement aux secteurs de la chimie,
de la pétrochimie et du stockage de produits inflamma-
bles et, pour la plupart, situés autour de I'étang de Berre
dans les Bouches-du-Rhoéne [Inspection des installa-
tions classées, 2010]. Ces entreprises génerent des
activités de transports de matieres dangereuses, egale-
ment susceptibles de présenter des risques sanitaires
(cf. fiche « Les transports, les pollutions et les impacts
sanitaires associés »).

Suite a la catastrophe d'’AZF de septembre 200],
I'élaboration de plans de prévention des risques tech-
nologiques (PPRT) a été imposée par la loi n°2003-699
du 30 juillet 2003 relative a la prévention des risques
technologigues et naturels et a la réparation des dom-
mages. Les PPRT concernent les établissements SEVE-
SO a « hauts risques » (dits AS) et doivent permettre de
résorber les situations a risque historigues (coexistence
entre les industries et leur environnement) et de limit-
er I'urbanisation future autour de ces sites. lls peuvent
conduire a:

> des expropriations et des mesures de délaisse-
ment pour les batiments a proximité trop immeédiate des
usines arisques ;

> des travaux sur les batiments permettant la pro-
tection des occupants ;

> des restrictions sur l'urbanisation future autour
des sites, sous forme d'interdictions ou d‘autorisations
avec respect de prescriptions ;

> le cas échéant, des actions de protection des in-
frastructures publiques.

Les PPRT prennent en compte la survenue d'effets
sanitaires liés a d’éventuelles contaminations du milieu
en édictant des consignes.

Par ailleurs, certains barrages font I'objet d'une sur-
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veillance dans le cadre de la prévention et de la protec-
tion des populations face au risque de rupture. La régle-
mentation de leur surveillance est définie par la loi sur
I'eau et les milieux aquatiques du 30 décembre 2006 et
le décret 2007-1735 du 11 décembre 2007 : les ouvrag-
es sont désormais classés selon leur niveau de surveil-
lance (de A a D ou la classe A concerne les ouvrages les
plus importants) [MEEDDM, 2010]. Cette classification
remplace les anciennes dénominations : barrages « in-
téressant la sécurité publigue » et barrages de « moy-
enne importance ». Un plan particulier d’intervention est
nécessaire pour les ouvrages les plus importants. La
région PACA compte 19 barrages de catégorie A, et 24
barrages de catégorie B [DIREN PACA, 2009].

Les risques naturels influent sur les risgues tech-
nologiques : au cours de catastrophes naturelles, des
sites industriels peuvent étre endommages et des pro-
duits toxiques libérés, pouvant par la suite provoguer
une contamination des eaux, des sols et de la chaine
alimentaire.

Les accidents technologiques et les pollutions
associées peuvent entrainer des perturbations des
écosystemes et menacer la santé humaine a grande
échelle. Les conséguences de tels phénomenes peu-
vent étre directes (mortalité causée par explosion ou
par contamination par des substances dangereuses..)
ou indirectes (ruptures des voies de communication par
exemple). Les salariés des industries a risque sont par-
ticulierement exposés aux conséquences directes des
accidents. (cf. page 18 a 20). Ces accidents sont tous
consigneés dans la Base des accidents technologigues
(ARIA) qui peut étre consultée sur le site : http://www.
aria.developpement-durable.gouv.fr/
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2. Impacts sanitaires

Les impacts sanitaires potentiels liés aux activités
industrielles sont variables : il existe d'une part certaines
conséquences decoulant de l'exposition chronique a
des substances polluantes (cf. fiches « L’'Evaluation des
risques sanitaires », « Pollutions de l'air et effets san-
itaires » et les fiches transversales pour les polluants
spécifigues) ; d'autre part, divers effets peuvent surve-
nir a la suite de catastrophes technologigues. Les ef-
fets sanitaires different alors selon le type d'accident :
fuite d'un toxique, incendie ou explosion et peuvent
inclure des conséguences somatigues ainsi que psy-
chologiques et sociales [Gerin, 2003].

En cas de contamination chimigue chronigue, les
effets sanitaires varient selon la nature et la toxicité du
polluant (meétaux lourds, solvants, pesticides, dioxines...),
le milieu impacté (eaux, air, sols, végetaux) et selon I'im-
portance de l'exposition a ce polluant. En effet, la pol-
lution peut étre diffuse (retombées atmosphériques sur
de vastes étendues) ou localisée (déversements, fuites
ou dépoét de déchets). Les sites seront donc uniformé-
ment ou localement contaminés. L'exposition a des
substances cancérigenes, mutagenes, reprotoxigues
(arsenic, benzéne, solvants chlorés, chrome..) ou en-
core neurotoxiques peut entrainer I'apparition de multi-
ples pathologies [PNSE, 2004]. Il est toutefois difficile
de mettre en évidence les risques sanitaires résultant
des activités industrielles : les niveaux d'exposition de
la population aux polluants rejetés dans l'environne-
ment sont souvent faibles ; la mesure de ces exposi-
tions chez les habitants de zones polluées doit tenir
compte de la mobilité résidentielle des individus et de
I'existence de sources potentielles de pollution autres
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gue celles liées a I'industrie en guestion ; les effets san-
itaires possibles sont souvent différés, survenant pour
certains apres plusieurs années voire decennies apres
le début de I'exposition ; ces effets sont souvent mul-
tifactoriels, c'est-a-dire qu'ils peuvent étre induits par
d'autres causes gue les pollutions environnementales
incriminées ; la maitrise de I'ensemble de ces difficultés
dans des études épidémiologiques nécessite des pro-
tocole rigoureux et n'est jamais totalement garantie. De
ce fait I'accent est actuellement mis sur la prévention
des risgues (PPRT) et I'établissement de périmetres non
urbanisés autour des installations industrielles lors des
mises a jour des plans locaux d’'urbanisme (PLU). Il faut
rappeler gue les personnes les plus concernées par une
exposition chronique a des nuisances sont les travail-
leurs lorsgue les mesures de prévention sont insuff-
isantes et les populations vivant dans l'environnement
proche des établissements industriels.

Certaines installations, comme par exemple les
tours aéroréfrigérantes, possedent des éguipements de
refroidissement pouvant présenter des risques de con-
tamination de I'environnement par des légionelles (cf.
fiche « Les légionelles, la |égionellose »).

Les situations accidentelles peuvent entrainer des
effets sanitaires importants. La nature de l'accident
détermine les effets éventuels. En cas de fuite intempes-
tive d'un toxique dans lI'environnement, les conséquenc-
es sur la santé sont, la aussi, liées aux caractéristigues
de la substance polluante (toxicité, forme) mais égale-
ment aux conditions environnementales (météorolo-
gie, caractéristigues de la zone de dispersion). Il existe
alors deux types d'exposition : une exposition directe
dans les minutes ou les heures apres l'accident par in-
halation, contact cutané voire par voie digestive (déglu-
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tition secondaire de produits inhalés). Dans ce cas, les
populations non protégées peuvent étre exposees de
maniere aigué puisgue l'exposition intervient dans un
laps de temps trés réduit. L'exposition peut également
étre indirecte, C'est-a-dire étre consécutive a un transfert
de contamination dans les milieux en fonction des car-
actéristiques de la substance et de sa persistance dans
I'environnement. Les substances chimiques peuvent
étre transférées a distance de la source par transfert
aérien, contamination de la chaine alimentaire ou con-
tamination hydrique [ORS PACA, 2004].

Les accidents industriels peuvent aussi men-
acer la santé des populations lors d'explosions. Les
conséquences les plus visibles de telles catastrophes
sont les déces, les Iésions traumatiques : plaies, frac-
tures, fracas ou arrachement des membres, contusions
d’‘organe, les brilures, etc. On distingue trois types de
meécanismes. Le blast primaire (onde de choc) touche
principalement les organes comprenant des volumes
gazeux enclos tels que les oreilles ou les poumons. On
observera alors des lésions pulmonaires (cedeme aigu
du poumon lésionnel avec douleur thoracique, dysp-
née, cyanose) ou des lésions pharyngées laryngo-tra-
chéales. Des lésions auditives (lésions des tympans,
acouphénes, otalgies, hyperacousie..), oculaires (plaies
des paupieres, deécollement rétinien, éclatement du
globe oculaire..) ou encore digestives (douleurs abdom-
inales, hémorragies..). Quant aux blasts secondaires
(projection d'objets) et tertiaire (projection de la victime
contre une structure environnante), les conséquences
répondent a différents tableaux de polytraumatisme
[ORS PACA, 2004]. Les travailleurs représentent la
population la plus concernée par ce type de risques pu-
isgu’ils se situent généralement a l'intérieur des étab-
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lissements industriels. Néanmoins, dans certains cas
comme celui de I'explosion de l'usine AZF en 200], de
tels impacts peuvent étre observes dans la population
geénerale.

Des risques psychosociaux dont la nature peut étre
comparable a ceux occasionnés par une catastrophe
naturelle, peuvent également découler d'un accident in-
dustriel (cf. fiche « Les risques climatiques et naturels
et leurs conséquences sanitaires»). La perception des
accidents technologiques se différencie toutefois de
celle des évenements naturels : ils sont davantage
percus comme résultant de « fautes » d’origine humaine
avec identification de tiers « coupables ». Par ailleurs,
I'impact étant souvent diffus, parfois chronigue, il est
possible que la fréquence des troubles et les groupe-
ments de symptémes soient différents de ceux ob-
serves lors de catastrophes naturelles. Le risque le plus
spécifigue d’'un traumatisme collectif est I'état de stress
post-traumatigue (ESPT) ; il semble cependant que ce
trouble soit moins frégquent dans le cas de catastrophes
qgualifiéges d'« invisibles » (fuite d'un nuage toxique par
exemple) que lors de catastrophes dites « visibles » (ex-
plosions, inondations, tremblement de terre..). D'autres
troubles peuvent aussi survenir comme des dépres-
sions, des troubles anxieux ou encore des phénomenes
de toxico-dépendance. Enfin, les catastrophes peuvent
entrainer la rupture d’'un certain nombre de liens sociaux
habituels (famille, voisinage) pouvant favoriser l'isole-
ment. La désorganisation sociale résultant d'une ca-
tastrophe (isolement, chdmage transitoire ou de longue
durée, sentiment d‘abandon et d‘indifférence sociale,
etc.) peut conduire a une modification des comporte-
ments (habitudes alimentaires, consommations d‘al-
cool, de tabac, pratiques sportives) susceptible d'avoir
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un impact sanitaire a long terme [InVS, 2002a].

2.1. L'explosion de I'usine AZF a
Toulouse en 2001

«Le 21 septembre 200]1, une explosion est survenue
dans un hangar de stockRage de nitrite d'ammonium a
l'usine AZF de Toulouse, située au sein d’'un site indus-
triel classé Seveso en 1982. La secousse, éguivalente a
un séisme de 3,4 degrés sur I'échelle de Richter a rav-
ageé le site. L'onde de choc s'est propagée dans la ville
endommageant totalement ou partiellement 27 000
maisons et batiments publics. Un nuage toxigue a sur-
volé I'agglomeération en guelques heures. Le bilan ini-
tial de la catastrophe a fait état de 30 déces et plus de
3 000 blessés. D'autres rejets chimigues se sont pro-
duits au cours des semaines suivantes avant I'évacua-
tion compléte des stocks présents sur le site. Au total,
672 hospitalisations directement liées a I'explosion ont
été recenseées dans les jours suivants dans I'ensemble
des établissements hospitaliers publics ou privés ayant
requ des victimes. » [InVS, 2002a]. L'explosion a eu lieu
en semaine et de nombreux enfants scolarisés ont été
exposeés [InVS, 2006].

> Les impacts directs de I'explosion

Les blessures et traumatismes initiaux (plaies, frac-
tures, etc.) ont constitué l'essentiel des motifs d'hospi-
talisations ou de consultations (93 % des diagnostics
principaux chez les 226 individus hospitalisés au moins
1 nuit au CHU de Toulouse), suivis par les traumatismes
oculaires (10 %) et auditifs (2 %). Quant aux troubles
mentaux et traumatismes du systeme nerveux, ils

Arc

représentaient respectivement 7 % et 21 % des diagnos-
tics principaux [InVS, 2002b]. Dix-huit mois apres la ca-
tastrophe, des symptémes de stress post-traumatique
persistent chez 9 % des hommes et 19 % des femmes
habitant dans la zone la plus proche de l'usine le jour
de l'explosion [Lapierre-Duval, 2004 ; Riviere, 2008].
Seize mois apres l'explosion, ces symptdémes sont
également perceptibles chez 35 % des enfants de 10-
13 ans scolarisés dans la zone la plus proche de 'usine
[Guinard, 2004]. Seize a vingt mois apres l'accident, des
symptoémes dépressifs étaient plus fréquemment ob-
servés parmi les personnes qui habitaient a moins de
2500 metres du site lors de I'explosion ainsi que par-
mi les femmes dont au moins un membre de la famille
avait eu des problemes auditifs a la suite de cet accident
ou est déceéde [Riviere, 2010].

> Les impacts indirects de I'explosion

Des atteintes respiratoires ou oculaires de type irri-
tatif, lites a une exposition par voie aérienne aux NO2,
NH, et aux particules, ont pu étre observées dans la
population résidant a proximité du site. Toutefois, I'ab-
sence de gravité, la courte durée des symptomes ainsi
que la taille de la population pouvant étre touchée n‘ont
conduit a aucune recommandation particuliere. Concer-
nant les polluants pour lesquels aucune mesure n'était
disponible (Cl,, N,O, HNO,), il na pas été possible de
guantifier ni méme de qualifier le risque. Cependant, les
données issues des systemes d'alerte et d'information
epidémiologigue ne suggeéraient pas d'impact sanitaire
majeur. Par ailleurs, I'exposition par ingestion aux pollu-
ants (contamination de l'eau ou des sols) n‘a engendré
aucun impact sanitaire : les dépassements de normes
enregistrés n‘ont pas été de nature a causer un exces
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de risque sanitaire [InVS, 2003]. L'étude chez les éleves
toulousains, neuf mois apres l'explosion, révele que sur
un total de 537 réponses, 12,3 % des éleves ont déclaré
avoir des séquelles physiques [InVS, 2006].

3. Indicateurs

3.1. Les rejets industriels d'azote
et de toxiques dans |'eau en
Provence-Alpes-Céte d'Azur

Les activités industrielles sont a l'origine de rejets
de divers composés dans le milieu agueux, dont I'im-
pact sur I'environnement ou la santé humaine est varia-
ble. Les données d'émissions ne seront présentées que
pour les composés présentant un risque potentiel pour
la santé humaine
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Parameétre

Effet sur I'environnement

Effet sur la santé

Activité émettrice

Les matieres en suspen-
sion (MES)

La demande chimigue en

oxygene (DCO)*

Azote

Phosphore

Mercure

Plomb

e

ﬂl’

- réduction de la produc-
tion photosynthétique ;

- colmatage des branchies
des poissons ;

- aspect trouble des eaux.

- réduction de I'oxygene
dissous ;

- asphyxie des organismes
vivants.

- perturbation de la pro-
duction d’'eau potable ;

- toxique pour les pois-
sons (NH,) ;

- eutrophisation des éco-
systéemes aquatiques.

- eutrophisation des éco-
systemes aguatiques.

- bio-accumulation dans la
chaine alimentaire

- toxique

Aucun

Aucun

Nitrites : altération du
transport de 'oxygéene par
le sang chez les nourris-
sons pouvant conduire a
une asphyxie (cf. fiche «
Les nitrates et leurs effets
sanitaires »).

Aucun

Atteintes rénales, troubles
du systeme nerveux cen-
tral, déficit neuropsycholo-
giques chez les enfants (cf.
fiche « Pollution de I'air et
ses effets sanitaires »).

Troubles du systeme
nerveux central, des reins,
de la moelle osseuse et
de la reproduction, cancer

(cf. fiche « Le plomb et ses
effets sanitaires »).

Agroalimentaire, bois/
papier, textile, industrie
extractive.

Agroalimentaire, bois/
papier, textile, chimie, trai-
tement des déchets.

Agroalimentaire, chimie.

Traitements de surfaces,
industrie de détergents.

Industrie du chlore, chimie,
pétrochimie.

Traitements de surfaces,
industrie des métaux,
chimie.

< Page précédente Page suivante > 83 “



PN

Sommaire > Fiches thématiques > Les risques anthropiques > L'industrie, les pollutions et risques ...

Parameétre

Effet sur I'environnement

Effet sur la santé

Activité émettrice

Chrome

Les composeés organo-
halogénés (AOX)

- toxique pour les vege-
taux ;

- sensibilité des bactéries
et des algues notamment.

- eutrophisation des éco-
systemes aquatiques.

Composeés du Cr VI : can-
cérigenes certains pour
I'hnomme et mutagenes.

Effets divers selon les
composeés (cf. fiches «_
Les pesticides et leurs

effets sanitaires », « Les

polluants organiques per-

sistants (POPs) et leurs

effets sanitaires »).

Traitements de surfaces,
industrie des metaux,
chimie.

Industrie des metaux et
verrerie.

Enfin, les données de flux annuels de
metaux lourds sont le plus souvent issues
d'estimations et comportent donc un certain
degreé d'incertitude.

Outre ces installations produisant ou uti-
lisant des substances toxiques et dont les
rejets dans l'eau sont suivis, d'autres sont
susceptibles de rejeter de telles substances
a l'état de traces. Dans le contexte européen
de recherche d'un bon état des écosystemes
aguatiques (directive cadre sur l'eau du 23

* DCO (Demande chimique en oxygene) : consommation d’oxygene lors de la dégradation des matiéres organiques rejetées. Elles peuvent provoquer I'asphyxie des poissons
et menacer la santé humaine si elles se retrouvent de fagon abondante dans les eaux destinées a la consommation. La DCO peut étre considérée comme un indicateur de rejet
de matiére organique.

octobre 2000), une action nationale de re-
cherche de substances polluantes dans les
rejets agueux des installations classées a eté
initiée par la circulaire du 4 février 2002. Dans
ce cadre, la présence d'éventuelles substanc-
es dangereuses sera recherchée dans les re-
jets de 250 industries en PACA.

Sources : DREAL (EX DRIRE) PACA. Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cote d’Azur, édition 2008 ; INERIS — Exploitation ORS PACA

Les rejets industriels dans I'eau : origine et qualité des données,
organisation de la surveillance

Source : DREAL (EX DRIRE) PACA. Les prélevements et rejets
industriels d’eau, 2008.

Les émissions présentées ci-dessous sont issues des valeurs chiffrées fournies par les exploitants
lors d’enquétes annuelles en application de I'arrété ministériel du 24 décembre 2002 notamment. Les
quantités et la qualité des rejets font I'objet d'une surveillance continue, selon des modalités (pollu-
ants a analyser, fréequences, méthodes..) prescrites dans l'arrété préfectoral d'autorisation. Cette auto-
surveillance, entierement sous la responsabilité de I'exploitant, est assortie de controles effectués par un
laboratoire agréé, sur demande de I'Inspection des installations classées.

Ces chiffres représentent par ailleurs les rejets bruts et non ceux rejetés directement dans le milieu
naturel. En effet, pour certaines industries, les effluents sont retraités par d’autres structures (industries,
stations d‘épuration par exemple).
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3.2. Les rejets industriels de matieres azotées et
phosphorées dans I'eau en 2007/

Département 05 06 13 83 84 PACA

Azote  Tonnes 17 98I 609 1607
/ an

% 1% 610 % 379%

PACA

Phos-  Tonnes 53 o8 23 715 12,75

phore /an

% 47 % 869% 20% 63%

PACA

Source : DREAL (EX DRIRE) PACA. Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cote d'Azur, édition 2008 — Exploitation

ORS PACA

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

ﬂl’

= i '
—_ i - —
el e — L = [
i. -

i

et risques ...

ST ST 0 18 T

3.3. Les rejets industriels de toxiques dans l'eau en
2007
Département 04 06 13 83 84 PACA
Plomb IKg/an 5809,7 5809,7
Parten 100,0 100,0
PACA (%)
Mercure  Kg/an B 2 20,97 2597
Part en 1,6 77 80,8 100
PACA (%)
Chrome Kg/an 6, 4381798 2,7 438188,6
Part en 00 100,0 0,0 100,0
PACA (%)
Cad- KKg/an 6,2 2582 2644
mium
Part en 23 97,7 100,0
PACA (%)
Hydro- Tonnes/ 30,106 30,106
carbures  an
Part en 100,0 100,0
PACA (%)
Source : DREAL (EX DRIRE) PACA. Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cote d’Azur, édition 2008 — Exploitation
ORS PACA
Les analyses sont realisees sur des prélevements dune seule journée.
L'interprétation des résultats est donc delicate. En 2007, la plupart des rejets de
toxigues dans le milieu aquatique a été géneéreée par des industries situées dans les
Bouches-du-Rhéne : industries de metallurgie, sidérurgie pour le plomb, traitement de
surface, industries de métaux et de chimie pour le chrome, industries chimigues, pétro-
chimigues et industries du chlore pour le mercure et raffineries et industrie pétrochim-
iques pour le cadmium.
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3.4. Les rejets atmosphériques d’origine industrielle
en Provence-Alpes-Céte d’Azur et en France en 2004

PACA France*
Part de L Part de
L . . Emissions . L
Polluant  Emissions Emissions I'industrie indus- Emissions I'industrie
indus- dans les . - dans les
. . totales (t) AR trielles totales(Rt) . . .
trielles** (t) émissions (kY) émissions
totales totales
‘502 71 069 90 380 78,6% 394 675 584 %
NOX 37 255 147 599 252% 334 1709 195 %
CcO 221149 546 651 405% 1988 6 596 30,1 %
COVNM 33745 225 060 15,0% 471 2717 173 %
NH3 4558 17782 25,6% 1 751 14 %
e 27 964 49727 o o
CO2 826 o074 56,2% 178 100 475 000 375%
CH4 127 300 148 000 86,0% 467 2714 172 %
Nzo*** 2600 5000 52,0% 32 217 146 %
PMIO 3615 12 919 280% 158 561 281 %
PM25 1590 9123 174% 95 378 250 %

* Pour pouvoir comparer les données régionales, issues d’AtmoPACA, et les données nationales, issues du CITEPA, les
émissions totales nationales regroupent le total et le hors-total (& savoir les sources biotiques des foréts et non anthropiques et
les émissions maritimes et aériennes).

** Rejets issus des secteurs de I'extraction, de la transformation et de la distribution d’énergie ainsi que de I'industrie
manufacturiére, du traitement des déchets et de la construction.

*** Données hors-UTCF ou hors-puits.
UTCEF : Utilisation des Terres, leur Changement et la Forét

Un puits de carbone est un processus qui extrait les gaz a effet de serre de I'atmosphere,
soit en les deétruisant par des procédes chimiques, soit en les stockant sous une autre
forme. Par exemple, le dioxyde de carbone est souvent stocké dans I'eau des océans,
les végétaux ou les sous-sols.

Source : AtmoPACA, CITEPA, 2004 - Exploitation ORS PACA

e
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[l est important de noter que ces données, issues d'estimations, COmpor-
tent des incertitudes. L'incertitude serait de l'ordre de 5 % pour le SO, le
CQO, (sans puits) et certains metaux lourds, de 15 a 20 % pour les NO, et de
50 a 100 %, voire plus, pour les COVNM, le CO, les particules, les dioxines,
les HAP, etc

3.5. Evolution des émissions de SO2:

Les émissions industrielles nationales de SO, ont connu une forte diminution (67 %
entre 1990 et 2007). Cette baisse devrait se poursuivre dans les années a venir compte
tenu des nouvelles réglementations prévues visant a limiter les émissions des instal-
lations de combustion et a diminuer la teneur en soufre des principaux combustibles :
essence, gazole. En PACA, les sites pétrochimiques, les installations de combustion et
les raffineries, situées principalement dans les Bouches-du-Rhone, sont des sources
importantes d'‘émissions soufrées. L'objectif a atteindre est une moyenne d'émission
de 850 mg/m? a I'horizon 2010-2011 (au lieu de 1700 mg/m? en 2007) pour le raffi-
nage et une reduction de 40 % des émissions sur la période 2001-2010 pour les autres
d'activités industrielles.

Sources : CITEPA, DREAL (EX DRIRE) Paca- Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cote d’Azur, édition 2008 —
Exploitation ORS PACA

3.6. Evolution des émissions de NOx

Les émissions industrielles régionales ont diminué de 3,6 % entre 2001 et 2007.
Comme pour le SO,, les industriels a l'origine de ces eémissions ont du mener en 2004
une étude technico-économique visant a determiner les actions a entreprendre pour
reduire les émissions journalieres et les pics de pollution.

Source : DREAL (EX DRIRE) Paca. Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cote d’Azur, édition 2008 — Exploitation
ORS PACA
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3.7. Distribution des rejets atmosphériques en Em;s(;;gms atmosphériques d’origine industrielle dans les Bouches-du-Rhéne
A ’ en 4
Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2004
e AL \ Emissions d'origine industrielle Part de I'indus-
.\ (t) trie dans les
1—,} § Polluant ‘ ‘ Emissions émissions
P ---.hau‘empe-;-x.} Prqdqcthn et Irjdusme et totales (t) totales des
— % d|sFr|but|pn trawement des Bouches-du-
r*"\' P i A d'énergie déchets Rhéne
v 1l —mill— ./
il ._r\,x_,.// { SO, 44283 24962 71816 964 %
. L /.9 NO, 17 277 13806 66 214 469 %
R P r—,} Alpes de Haute /f N
% Vaucluse —- , L—  Provence Ny COVNM 7452 12777 53360 379 %
G T s ) Alpes Maritimes™ ) NH, 7 2218 3369 66,0 %
- 10~ J)
Hﬂﬁ : I 8\ ; ml 8 1_ cOo, 11808 069 12 548 519 32235728 756 %
v o e s e (
' 5 D AL PMtotales 1443 9773 14922 752 %
T~ \xf\‘ i~ R 2 E
15 T - Var o ,5— Source : AtmoPACA, 2009 — Exploitation ORS PACA
— -; S0, (tkm?)
: % ;; ! ‘,.);'“.';'° NOX (tkm?)
/) Bouches { 7, | I COVNM (km?) s . R N
duRhone = . . o, (i) Activité industrielle et émissions de SO2 dans les Bouches-du-Rhéne
" . {“_, ! : H o B PV (k)
\f ol M —— Les emissions industrielles de SO, sont en constante diminution : les émissions
R “I“—W ~ P e des principales industries de la région de I'étang de Berre étaient de 203 tonnes en
N R __/ ORsPACA 2000 et de 122 tonnes en 2008, soit une diminution de 40 %. En 2008 le nombre
de déclenchement du seuil d'information-recommandation sur la zone d'Airfobep
. . ) (ouest des Bouches-du-Rhone) a nettement diminué par rapport a 2007 sans doute
3.8. Situation dans le département des Bouches-du- d aux conditions météorologiques pluvieuses. Toutefois, une forte disparité est en-
Rhoéne core observée entre les zones subissant une influence industrielle (Chateauneuf-les-
) X ) o Martigues, La Mede, Martigues Lavéra, Sausset-les-Pins..) et les zones plus éloignées
Le département des Bouches-du-Rhéne présente les plus fortes émissions de (Salon-de-Provence, Miramas, Arles, Istres, Vitrolles..).
polluants par unité de surface, pour tous les polluants a I'exception des émissions de s Aoben. 2005 — Exolaiiation RS PACA
COVNM plus élevées dans le Var qui sont principalement d’‘origine naturelle dans ce outee Arober, - potaton
département.
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Activité industrielle et émissions de HAP dans les Bouches-du-Rhéne

La réglementation européenne impose la surveillance du Benzo(a)Pyrene (B(a)P)
et de six HAP depuis 2007. En 2008, la moyenne annuelle pour le B(a)P était de 0,15
ng/m?3, ce qui est largement inférieur a la valeur limite qui fait I'objet d'un projet de di-
rective (1 ng/mq).
Source : Airfobep, 2008 — Exploitation ORS PACA

Afin de réduire la pollution soufrée, le dispositif, STERNES (Systeme temporaire
des émissions industrielles de soufre), géré par Airfobep, est actuellement appli-
queé.

Ce dispositif comporte un ensemble de procédures visant a limiter les rejets
soufrés industriels lors d'épisodes de pollutions prévus ou constatés. Lors du
déclenchement de STERNES, les industriels concernés (11 dans les Bouches-du- . , . .
Rhoéne) se doivent de respecter des guotas d'émissions plus faibles. 3.9. Inventaire des établissements SEVESO Il « seuil haut
» dans la région Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2009

On distingue les STERNES de constat, lorsque la concentration en SO, est
supérieure a 600 pg/m?3/h sur une station, et les STERNES préventifs, dés que

la concentration en SO, est supérieure a 350 pg/m/h (depuis 2003) et qu'une > Répartition des 55 établissements SEVESO Il « seuil haut » en
diffusion par le vent est possible. Lors du déclenchement de STERNES, les indus- PACA en 2009
triels concernés se doivent de respecter des quotas d'émissions plus faibles. e \

En 2008, il n'y a eu aucune proceédure de constat et seulement 20 procédures
préventives, soit une nette diminution par rapport aux années précédentes.

Source : Airfobep, 2008 — exploitation ORS PACA
ot Densité de popu-
‘Alpes de Haute Provence : 4 lation en 2006

(nbre d’habitants par km?)

Activité industrielle et émissions de benzéne dans les Bouches-du-Rhéne Vi

Dans la zone de I'étang de Berre et de l'ouest des Bouches-du-Rhone, pres de {}
50 % du benzéne est issu des activités de raffinage et de pétrochimie. Aucun dépasse-
ment de la valeur limite n'a été observé en 2008 sur I'ensemble de la région. Outre les
zones de fort trafic routier, I'objectif de qualité (2 pug/m?3) a été également franchi prés
des sites industriels de I'étang de Berre et de Martigues Lavéra (respectivement 2,3 et
3,3 ug/md).

Sources : Airfobep, Atmo PACA, 2008 — Exploitation ORS PACA

144

35)

3 I 1o o
e '/_J—IS 010
(j R )

Etablissements
Seveso 2 «seuil
haut» en 2009

28
(4

Source : Inspection des
installations classées
- Exploitation ORS

N ) PACA,2009
Sources : Airfobep et Atmo PACA, 2008 — Exploitation ORS PACA

Activité industrielle et émissions de métaux lourds dans les Bouches-du-
Rhoéne

Aucun dépassement des valeurs réglementaires n'a été observé pour I'ensemble
des métaux lourds mesurés (arsenic, cadmium, nickel et plomb) en 2008.
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> Répartition des établissements SEVESO Il « seuil haut » selon
les risques liés a I'activité ou aux produits stockés

Risque Risque Risque d'émis-

d'exposition d'incendie  sion de gaz E+l 1+G | E+l+G

(E) (U] toxiques (G)
Alpes-de-Haute-

] 2

Provence
Alpes-Maritimes 5 3
Hautes-Alpes
Bouches-du-
Rhone ] 20 3 23
Var ] 5
Vaucluse 4 2

Source : DREAL (EX DRIRE) PACA. Etat de I'environnement industriel Provence-Alpes-Cdte d’Azur, édition 2008 — Exploitation
ORS PACA

e département des Bouches-du-Rhéne concentre pres des % des établissements
SEVESQO «seuils hauts » de la région. La plupart de ces etablissements est située sur le
pourtour de I'étang de Berre, ou la densité de population est élevee.

Etablissements SEVESO Il « seuil haut » : établissements potentiellement
dangereux du fait d'une activité ou de la nature des produits stocRés et
mettant en jeu de grandes quantités de substances dangereuses.

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 QI’S
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3.10. Les accidents ou incidents technologiques et industriels survenus dans la
région Provence-Alpes-Cote d'Azur et leurs conséquences entre 2000 et 2009

Industrie  Indus- Production et Production et distri- Construc- Commerce Total

manufac- | trie distribution bution d’eau, tion réparation

turiére extrac- d'énergie traitement des automobiles,

tive déchets motocycles
Alpes-de-Haute- 4] 0 : 3 : 5 48
Provence
Hautes-Alpes 4 1 ] @) O 4 10
Alpes-Maritimes 21 @) 5 10 2 11 49
Bouches-du-Rhone 394 2 16 36 5 5 458
Var 10 @] 4 10 1 17 42
Vaucluse 64 0 4 15 1 25 109
PACA 534 3 3l 74 10 64 716
Conséquences
Incendie 154 2 9 39 8 66 278
Rejet de matieres
dangereuses ou 381 @) 25 34 3 40 483
polluantes
Explosion 27 @) 5 5 ] 4 42
Irradiations/émis- Le département des Bouches-du-Rhéne
: ! . 2 @) 0 7 @) @] 9 : hmy i
sions radioactives enregistre le plus grand nombre d'accidents,
] : mais il concentre le nombre le plus élevé

Evacuation des rive-
rains nécessaire 7 @) 16 S ¢ 13 41 d'industries. Les accidents mortels sont peu
Nombre de morts 3 0 : : 0 3 8 fréguents et touchent le plus souvent des

ouvriers ou des secouristes.

Source : base Aria, Ministére de I'Intérieur — Exploitation ORS PACA
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> Accident industriel survenu le 12 janvier
2003 a Chateau-Arnoux (04)

Une fuite d'acide sulfurique contenant une forte pro-
portion de chlore dissous s'est produite dans l'industrie
ATOFINA, entrainant I'émission de chlore gazeux dans
I'atmosphere et I'interruption de la ligne SNCF durant 50
minutes. Le niveau 2 du plan d'opération interne a été deé-
clenché pendant 40 minutes.

Source : DREAL (EX DRIRE) PACA. Etat de I'environnement industriel Provence-
Alpes-Cote d’Azur, édition 2004

> Accident industriel survenu le 7 aout

2005 a Chateauneuf-les-Martigues (13)

A 16h46, 10 & 20 tonnes d'hydrocarbures gazeux et
liquides sont rejetées par 3 des 5 soupapes de la colonne
de distillation atmosphérigue en redémarrage. En présence
d'un fort mistral, une partie du rejet retombe sur la végé-
tation, les habitations et la plage de la commune voisine
de Sausset-les-Pins. La zone atteinte par les retombées
mesure au moins 1 km de large sur 8 de long. Les 70 en-
fants d'un centre de vacances sont confinés, 7 d'entre eux
sont examineés par les médecins. Une personne incommo-
dée par le produit est hospitalisée. La préfecture demande
que des prélevements et analyses des retombeées soient
effectués. La municipalité informe la population concernée
par ces retombées. La direction régionale du groupe pro-
priétaire de la raffinerie dit avoir requ 661 réclamations : 320
personnes ont été mobilisées pour nettoyer 132 piscines,
563 maisons et 726 voitures.

Source : Base Aria — Exploitation ORS PACA, 2009

> Accident industriel survenu le 14 février
2008 a Chateau-Arnoux Saint-Auban (04)

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

Une fuite de 11 Rg de chlore se produit dans une usine
chimigue, lors d'une opération de branchement d'un wag-
on de chlore en vue de son déchargement. La fuite qui
a duré 30 secondes, crée un nuage au sol d'environ 50
m par 10 m. Ce nuage est partiellement dispersé par les
rideaux d'eau. Ne portant pas les protections néecessaires
(ARI), les opérateurs qui interviennent pour gérer l'incident
seront légerement intoxiqués. Plusieurs causes sont iden-
tifiées : utilisation de deux joints de 2 mm au lieu d'un joint
de 4 mm au niveau du bras de transfert, mauvais serrage
du joint.. Des mesures seront prises a la suite de cet ac-
cident : rappel de I'application stricte des consignes et du
port des ARI, mise en cohérence des permis de travail, ac-
tualisation de la formation des opérateurs sur le serrage,
utilisation exclusive de joints de 4 mm.

Source : Base Aria — Exploitation ORS PACA, 2009

> Accident industriel survenu le 5 janvier
2009 a Chateau neuf-les-Martigues (13)

Un employé est trouve inanimé vers 1115 dans I'unité
de viscoréduction d'une raffinerie. Transporté a I'hopital,
il décede dans la nuit. L'nypothese d'une intoxication par
inhalation d’hydrogene sulfuré (H2S) est privilégiee, la
victime devant effectuer une intervention sur des équipe-
ments susceptibles de contenir du H2S. Une autopsie est
pratiquée et une enquéte judiciaire est effectuée.

Source : Base Aria — Exploitation ORS PACA, 2012

> Accident industriel survenu le 6 janvier
2011 a Martigues (13)

A 8h50, sur un site de conditionnement de gaz in-
dustriels liqguéfés classé Seveso, une violente explosion
se produit dans l'atelier de vidange de bouteilles vides

de chlore sous pression (Cl,) retournées par les clients et
qui doivent étre réformées ou contrélées. Un employé de-
gazant une bouteille est tué et 2 intervenants extérieurs
sont blessés (un par projection et 'autre intoxigué par du
chlore). Le souffle de I'explosion détruit le mur en parpaing
seéparant l'atelier de transvasement du local compresseur,
arrache des marches de l'escalier permettant d'accéder ala
mezzanine et détruit 200 m? de toiture en fibrociment. Des
fragments de bouteille sont projetés a plus de 100 m, dont
I'un atteint une autre société située a 500 m. Alertés par
I'exploitant, les services de secours interviennent vers 9h
avec 15 véhicules et 25 hommes, appuyés par des pompi-
ers de la raffinerie voisine. lls arrosent le lieu de I'accident
pour eviter la dispersion du Cl, qui aurait pu s'echapper.
Une fuite sur une cuve d’'eau de javel de 15 m® est obtu-
rée, apres avoir perdu 6 m? dans sa cuvette de rétention.
Des vapeurs de Cl, sont détectées dans le batiment (120
ppm selon les pompiers, 60 ppm selon l'exploitant) mais
pas a I'extérieur. Une bouteille retrouvee fuyarde est mise
dans un sarcophage étanche fourni par I'exploitant. Six
employés, indemnes mais choqués, sont pris en charge
par une cellule psychologigue. L'exploitant met les instal-
lations en sécurité et declenche le POI. La police sécurise
les acces autour du site et dévie la circulation vers |'/A55.
Une centaine de salariés des sites voisins se confine des
I'explosion, de l'autre coté du canal guelgues écoles con-
finent brievement leurs éléves suite au bruit généré par
I'explosion ou par la sirene POI. L'exploitant émet un com-
muniqué de presse dans la matinée. Le maire de la com-
mune et un représentant du préfet se rendent sur place, la
mairie recoit un fax de I'exploitant vers 10h50.

Source : Base Aria — Exploitation ORS PACA, 2012
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3.11. Plan particulier d’intervention (PIPl) des sites
industriels en Provence-Alpes-Céte D'azur en 2010

-~

Lapopulation concernée parles plans particuliers d'intervention
réside majoritairement dans le département des Bouches-du-
Rhdéne la ou sont concentrées les industries Seveso « seuil
haut ».
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A lire éga|ement"_ AtmoPACA, 2009 : Pollution atmosphérique et gaz a effet de serre. Inventaire d'émis-
sions 2004. http://www.atmopaca.org/files/et/090223 Rapport_Inventaire
Fiches thématiques PACA_2004_V2009.pdf
- L'eau, sa pollution et ses effets sanitaires
- Pollution de I'air et ses effets sanitaires CITEPA, 2009 : Inventaire des émissions de polluants atmosphériques en France -
- Pollution des sols et ses effets sanitaires Séries sectorielles et analyses étendues. http://www.citepa.org/fr/

- Lesrisques climatiques et naturels et leurs conségquences sanitaires ) ) ) o
) Les transports. les pollutions et les impacts sanitaires associés DIREN Paca, 2009 : Ouvrages des concessions hydroélectriques en région Provence-

_ |’Evaluation des risques sanitaires Alpes-Cote d’Azur. http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/

Fiches transversales
- Les nitrates et leurs effets sanitaires
- Le plomb et ses effets sanitaires
- Les pesticides et leurs effets sanitaires

DREAL Paca, 2009 : Cartopass : Installations classées pour la protection de 'environ-
nement (ICPE) en région Provence-Alpes-Cote d'Azur. http://www.paca.developpe-

ment-durable.gouv.fr/

- Les polluants organiques persistants (POPs) et leurs effets sanitaires DREAL Paca, 2010 : Cartopass : PPI des sites industriels. http://www.paca.ecologie.
- Les légionelles, la Iégionellose gouv.fr/docHTML /cartopas/cartopas/environnement/cartes_pdf/ppi_seveso.pdf

- Rayonnements ionisants, radon et effets sanitaires.

DREAL (EX DRIRE) Paca, 2004 : Etat de I'environnement industriel. Provence Alpes
Cote d'/Azur 2004. Marseille, DREAL (EX DRIRE) paca.

BIb'IOQI’aPhIe DREAL (EX DRIRE) Paca, 2008 : Evaluations de risques sanitaires menees dans la cad-
Agences de I'Eau-Meeddat (S0eS), 2009 : Portraits régionaux de l'environnement, re du SPPPI. http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/
Commissariat général au développement durable Service de I'observation et des

- ) DREAL (EX DRIRE) Paca, 2008a : Les prélevements et les rejets industriels d'eau.
statistiques. Juin 2009

http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/

Airfobep, 2008 : Bilan annuel 2008 de la qualité de I'air. http://www.airfobep.org/pub-

L . DREAL (EX DRIRE) Paca, 2008b : Etat de I'environnement industriel en [Provence-
lications-airfobep.html

Alpes-Cote d'Azur. http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/

ANCLI, 2004 : Impacts microbiologigues et chimiques sur le milieu environnant liés au

L . 3 Gerin, M, Gosselin, P, et al, 2003 : Environnement et santé publique - Fondements et
refroidissement des centrales nucléaires. Actes de la conférence du 6 octobre 2004. publiq

pratiques. Ediserm: 1023p.
Arig, 2010 : Base des accidents technologigues. http://www.aria.developpement-du-

rable aouv fi/ Guinard, A, Godeau, E, 2004 : “Impact de I'explosion de I'usine " AZF “ le 21 septembre 200]1

sur la santé mentale des éleves toulousains de 11 a 17 ans.” 2004 BEH n°38-39: 189-90.
AtmMOolPACA, 2008 : Surveillance de la qualité de I'air — Bilan annuel 2008. http://www.

atmobaca ora/files/ba/08 AtmoPACA bilan global 2008 web bdf IFEN, 2008 : Eau : les prélevements d'eau par ressource et par usage. http://wWww.

statistigues.developpement-durable.gouv.fr/
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Les pratiques
agricoles et leurs
effets sanitaires

Principaux constats

> En région PACA, la surface agricole utilisée est plus
faible qu'au niveau national : 30 % contre 53 % et les ter-
ritoires agricoles sont d'une grande diversité : élevage ex-
tensif dans les zones montagneuses, forte implantation de
la vigne dans le Var et le Vaucluse, maraichage intensif sous
serre sur la bande littorale ouest.

> Le secteur agricole est un fort consommateur d’eau, notam-

ment dans la region PACA ou l'irrigation gravitaire ou a la « raie
» qQui nécessite des prélevements d'eau plus important du fai,
notamment, de I'évaporation est encore largement présente.

> Dans la région, la pollution des eaux par les nitrates apparait rela-
tivement restreinte : les concentrations les plus élevées concernent
les deux zones vulnérables de la région (Bas Gapeau-Eygoutier dans le
Var et Comtat Venaissin dans le Vaucluse) ainsi gue la plaine de Berre.
Cette derniere zone est également touchée par I'eutrophisation des eaux
de surface du fait d'apports domestigues et industriels d'azote et de phos-
tates (cf. fiche « Les nitrates et leurs effets sanitaires »).

> Dans la région, les zones les plus concernees par la pollution par des pes-
ticides sont le nord-ouest du Vaucluse (zones viticoles et maraicheres), la
plaine de Berre (cultures sous serres) et celle de I'Eygoutier. La pollution par les
pesticides d'origine non agricole (particuliers, collectivités) est cependant non
négligeable (cf fiche « Les pesticides et leurs effets sanitaires »).

> En France, I'agriculture et I'élevage sont a l'origine de la majorité des eémissions
atmospheériques de méthane (CH,), d'ammoniac (NH,) et de protoxyde d'azote
(N,O). Dans la region PACA, la part de I'agriculture dans les émissions de polluants
atmosphérigues est plus faible qu‘au niveau national, traduisant I'importance relative
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de l'industrie et des transports dans les émissions regionales.

> Dans la région PACA, I'épandage des boues de stations d'épuration sur les sols
agricoles est moins pratiqué gu’en France. Alors que la production de boues est
importante (population permanente et saisonniére élevees), la part des sols aptes
a les recevoir est relativement faible (zones urbaines, littorales et montagneuses).

> Les pratiques agricoles contribuent a la pollution des sols, des eaux et de I'air
par divers polluants. Les niveaux d'exposition de la population géenérale, essen-
tiellement via la chaine alimentaire, sont faibles et pas tres bien connus. L'impact
sanitaire potentiel gui pourrait résulter de ces pollutions est difficile a mettre en
évidence en raison des faibles niveaux, de la multiplicité des pollutions, etc.

1. Contexte

En 2008, la superficie agricole utilisée représentait 53,4 % du territoire métropol-
itain et 30,0 % de la superficie totale de la région Provence-Alpes-Cote d'azur
(PACA) [Agreste, 2009]. Au sein de la région, il existe une grande variété de ter-
ritoires agricoles, du fait du relief, du climat, etc. Dans la haute et moyenne mon-
tagne, I'élevage bovin, ovin et les cultures fourragéres sont prédominants. Sur les
grands plateaux du Vaucluse et des Alpes-de-Haute-Provence, les cultures céré-
alieres (blé dur), les plantes a parfum, I'élevage ovin, I'amandier, l'olivier et plus ré-
cemment les pommiers grace a lirrigation, sont majoritaires. La zone intermédiaire
de coteaux et de bassins entre le Ventouy, la vallée de la Durance et le Haut Var
est caractérisée par la vigne, I'olivier et les arbres fruitiers. Les plaines du Rhéne
et de la Durance sont occupées par une agriculture intensive de production de
fruits et de légumes, alors que les terrasses seches des plaines du Rhéne sont
occupées par la viticulture. La région compte également des territoires agricoles
originaux : la Camargue (riz et élevage de taureaux noirs) et la Crau (production
de foin et de péchers dans la partie irriguée et élevage ovin dans la partie seche).
Enfin, sur la bande littorale, une agriculture périurbaine, tres spécialisée et tres
intensive se maintient face a une forte pression fonciére : cultures sous serres
(salades, tomates, melons..) dans la région de Berre et de Chateaurenard notam-
ment, fleurs, vergers de cerisiers et de figuiers, vignobles de Cassis et de Bandol
[Conseil régional PACA, 2006].

Le secteur agricole est le premier consommateur d'eau (en net, C'est-a-dire apres
restitution au milieu naturel), avec 48 % des volumes consommés chague année
en France [IFEN, 2006a], le premier émetteur de protoxyde d'azote dans I'air (85 %
des rejets totaux annuels) [CITEPA, 2010a]. En PACA, les prélevements en eau
pour I'agriculture sont importants : ils représentent deux tiers des prélevements de
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la région [IFEN, 2009] et s'expliguent notamment par
I'importance de l'irrigation gravitaire (canaux..). Dans les
Bouches-du-Rhéne, les trois quarts des surfaces sont
irriguées de fagon gravitaire [Agreste, 2008]. Le secteur
agricole émet par ailleurs des contaminants particuli-
ers dans I'air (@mmoniac, méthane, etc.) et dans les sols
(produits phytosanitaires, etc.). Les activités agricoles
exercent ainsi un impact sur I'environnement (sol, eau,
air) gui peut étre bénéfigue ou, dans certaines situations,
étre susceptible de présenter des risques sanitaires.
Cependant, la diminution de l'emprise agricole, déja
amorceée depuis de nombreuses décennies [Cavailhes
et Normandin, 1993] au profit de l'urbanisation, marque
une accélération au cours des quinze dernieres annees.
Sur la Cote d’Azur cette déprise représente, en 2003,
une diminution de 50 % des sols ruraux existants en
1992 [ChakRir, 2009] ; elle est liée a une forte artificialisa-
tion du littoral.

L.1. Impacts sur les sols

Les pratiques agricoles, et particulierement les méth-
odes de l'agriculture intensive, exposent les sols et, par
conséquent, les autres milieux, a modification chimique
des sols comme l'acidification, la salinisation ou la con-
tamination par des nitrates et phosphates (cf. fiche « Pol-
lution des sols et ses effets sanitaires »). Le recours a
des épandages d'effluents et notamment I'utilisation de
sous produits industriels (composts issus de déchets
meénagers organiques..) [PNSE, 2004] augmente par
ailleurs le risque de contamination par des substances
toxigues (plomb, chrome, hydrocarbures aromatiques
polycycliques [HAP], polychlorobiphényles [PCR]..). Les
boues produites par les stations d'épuration présen-

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

tent un intérét pour la fertilisation des sols mais restent
néanmoins des déchets du point de vue juridique (cf.
fiche « Les déchets, les filieres de traitement et les ef-

fets sanitaires »). Leur épandage est ainsi réglementé,

en fonction de leur composition et des proprietés phys-
ico-chimigues des sols (norme NF U 44-095 de mai
2002 pour les composts issus de boues de stations
d'épuration urbaines et industrielles, arrété du 8 janvier
1998 sur les conditions d'épandage des boues sur les
sols agricoles ; une directive européenne est en prépa-
ration).

L'épandage des boues de stations d'épuration est
soumis au respect de régles de bonnes pratiques et I'hy-
giénisation des boues avant épandage est obligatoire.

Le compost de boues est un produit norme, tracé et
sécurisé. Il doit notamment respecter des teneurs en or-
ganismes pathogenes et en métaux lourds plus strictes
gue les seuils réglementaires des boues autorisées a
I'épandage. La non-conformité d’un lot de compost im-
pligue sa mise en décharge [ENSP, 2002].

La France posséede un potentiel important de sols aptes
a I'epandage. En 2005, 55 % des boues produites par
les stations d'épuration ont été épandues sur environ
3 % de la surface agricole utile. Une baisse sensible est
observée par rapport a 1998 ou ce pourcentage s'élevait
a 62 % [IFEN, 2006b].

En région PACA, le pourcentage de surface épandable
est relativement faible en raison de limportance des
zones urbanisées, de la fagade littorale en forte crois-
sance et des massifs montagneux [IFEN, 2001]. Concer-
nant les risques de contamination des sols et de I'eau

Aare

< Page précédente

par l'agent pathogene de I'Encéphalite spongiforme
bovine (ESB) susceptibles de résulter de I'épandage
d'effluents et de boues d'abattoirs, un comité d'experts
sollicité par I'Agence francaise de sécurité sanitaire des
aliments (AFSSA) a estimé ne pas disposer de données
scientifiques suffisantes pour fournir un avis étayé. Il ap-
paralt néanmoins que l'essentiel du risque serait lié a
I'épandage des boues d'abattoirs [AFSSA, 2003].

Les contaminants présents dans les sols peuvent étre
transférés vers les plantes cultivées pour la consomma-
tion humaine et celle du bétail ; I'alimentation constitue
ainsi un vecteur important d'exposition aux substances
chimigues utilisées notamment dans le cadre des pra-
tiques agricoles : les populations sont exposeées a de
faibles niveaux mais de fagon chronigue [PNSE, 2004]

1.2. Impacts sur les eaux

Lorsque les sols sont fragilisés par la surexploitation et
le déboisement, leur pouvoir filtrant est diminué et le ris-
qgue de pollution des eaux souterraines et superficielles
est donc plus important. Le transfert des polluants vers
les nappes phréatiques est appelé phénomene de lix-
iviation (transfert vertical). En France, le quart des eaux
souterraines (d'ou l'eau est majoritairement prélevee)
dépasse une teneur en nitrates de 40 mg/l [IFEN,
2008a]. En région PACA, la pollution des eaux par les
nitrates apparait relativement limitée (cf. fiche « Les ni-
trates et leurs effets sanitaires ») : en 2004-2005,79 %
des points surveillés en eaux souterraines presentaient
une teneur moyenne en nitrates inférieure a 25 mg/|.
Les teneurs élevees étaient principalement situées sur
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les 2 zones vulnérables' existantes (Bas Gapeau-Ey-
goutier dans le Var et Comtat Venaissin dans le Vau-
cluse) ainsi que sur la plaine en bordure de I'étang de
Berre et en Crau. L'évolution des teneurs apparait plutdt
favorable dans la région par rapport aux campagnes
précédentes (1992-1993, 1997-1998 et 2000-200]). Ce-
tte amélioration concerne autant les zones touchees
par les nitrates que celles qui ne le sont pas, sauf dans
le Var ou le sens d'évolution n'est pas net. Les teneurs
en nitrate restant faibles dans les eaux supefficielles,
aucune évolution nette ne se discerne sauf pour I'Arc
a Mauran dont la teneur maximum a augmenté a plus
de 50 mg/I. Les problemes d'eutrophisation? des eaux
de surface semblent également limités en région PACA.
Seule une portion de cours d'eau est touchée (Cou-
lon). L'origine de cette altération ne semble pas liee a
des pollutions diffuses d'origine agricole mais princi-
palement a une insuffisance des systemes épuratoires
[DIREN PACA, 2006].

1.3. Impacts sur l'air

Les activités agricoles participent également de maniere
spécifique a la pollution de Iair. En 2008, l'agriculture et
la forét étaient a l'origine de 98,0 % des émissions totales
d’'ammoniac (NH,), 79,7 % de celles de methane avec pu-
its (CH,) et de 85,0 % de celles de protoxyde d'azote (N,O)
[CITEPA, 2010b]. Pour ces contaminants, la région PACA
n'est pas une des régions francaises les plus émettrices
(19éme rang pour le NH, et le N,O et lleme pour le CH,

1 Zones vulnérables : la délimitation des zones vulnérables comprend au moins
les zones ou les teneurs en nitrates sont élevées ou en croissance.

2 Eutrophisation : enrichissement des cours d’eau en éléments nutritifs
(essentiellement le phosphore et I'azote) se manifestant par la prolifération
excessive des végétaux dont la respiration nocturne et la décomposition réduisent
la teneur en oxygene de I'eau.
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avec puits) et la part liée a l'agriculture y est plus faible
gu'au niveau national (91, 67 et 14 % respectivement)
[CITEPA, 2005]. Les eémissions d'ammoniac sont princi-
palement liées aux activités d'élevage, bovin notamment
(stockRage des effluents, épandages). La production de
meéthane est également liée a I'élevage (fermentation en-
térigue des ruminants, stockRage des effluents), mais peut
aussi avoir lieu au niveau de certaines zones humides
(rizieres, marais). Concernant le N,O, les apports directs
d'engrais dans les champs et les activités d'élevage con-
stituent des sources importantes [Charpin, 2004]. Par
ailleurs, par l'utilisation d’'engins, les activités agricoles
participent a la pollution de l'air de type automobile :
émissions de d'oxydes d'azote (NO,) et de composés
organiques volatils (COV) [Charpin, 2004]. De plus, la
végetation (forét, cultures) émet naturellement des COV.
Les émissions biogenes étaient estimées, en 2000 a
43 % des émissions totales de COV non méthaniques en
France [CITEPA, 2005]. En 2000, dans le département
des Bouches-du-Rhoéne, principal émetteur de COVNM
delarégion (30,6 % des émissions), la part des émissions
biogenes de COV non méthanigues, liées a la sylvicul-
ture, l'agriculture, la nature, les espaces verts, a eté es-
timée a 35 % des émissions totales de ces composés
[Airmaraix, 2003]. Les produits phytosanitaires utilisés
dans l'agriculture peuvent également se retrouver dans
I'air, soit lors de la pulvérisation, soit par volatilisation a
partir du sol ou de Ia plante ou encore par érosion éoli-
enne. Les concentrations de produits phytosanitaires ob-
servées dans l'air (cf. fiche « Les pesticides et leurs effets
sanitaires ») sont relativement faibles en phase gazeuse,
mais peuvent atteindre des niveaux plus eéleves en phase
liquide (eaux de pluie) ou dans les brouillards (plusieurs
micro grammes) [Charpin, 2004]. La region PACA n'a fait

arc
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I'objet d'aucune campagne de mesure jusqu’en 2010.

1.4. Autres impacts

Enfin, le déboisement intensif est un facteur d’aggra-
vation des inondations, bien que lI'imperméabilisation
des sols par I'urbanisation joue un réle plus important
(cf. fiche « Les risques climatigues et naturels et leurs

conséquences sanitaires »). Néanmoins, en région
PACA, sur la période 2005-20009, le taux de boisement

est plus élevé qu'en France (48 % contre 292 %) et la
forét ne cesse de s'étendre depuis plus d'un siecle [IFN,
2010] malgré les incendies répétés.

2. Impacts sanitaires

Les impacts des pratigues agricoles sur la santé des
populations dépendent du type de contaminant con-
sidéré et sont présentés dans les fiches spécifiques (cf.
fiches « Les polluants organiques persistants (POPs)
et leurs effets sanitaires », « Les nitrates et leurs effets
sanitaires », « Les pesticides et leurs effets sanitaires »
et fiche « Pollution de l'air et ses effets sanitaires » pour
les pollutions atmosphérigues). La population générale
est exposée a de faibles niveaux et a des polluants
multiples. Dans ces conditions, I'observation épidéemi-
ologigque d'impacts potentiels est particulierement dif-
ficile.

Les impacts sanitaires peuvent aussi étre liés au
phénomene d’eutrophisation provenant d’'un apport im-
portant en éléments nutritifs (nitrates, phosphore, potas-
sium...) pour lequel la région PACA est peu concernée.
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'écosysteme est alors perturbe (développement de phycotoxines produites par les al- 3. Indicateurs
gues, contaminant les coquillages) mais également le fonctionnement des stations de

distribution ou d'épuration des eaux [IFEN, 2008b], par obstruction des canalisations. , . o R ,
3.1. L'agriculture en région Provence Alpes Céte d'Azur

De plus, les activités agricoles sont a l'origine de contaminants atmosphériques partic- — Orientation technico—économique des communes

ipant a l'acidification et a I'eutrophisation des milieux (ammoniac) ainsi qu‘a I'accroisse-

ment de |'effet de serre (méthane, protoxyde d'azote). en 2000
L'agriculture intensive peut, dans certains cas, favoriser la stérilisation des sols par élim- f \
ination de la microfaune, salinisation ou accumulation de métaux, mais aussi par une
baisse des taux de matieres organiques des sols (site : BDAT GISSOL). De plus, 'usage
important d’antibiotigues dans les élevages intensifs pourrait favoriser le probléme lié
a la diffusion des souches résistantes aux hommes [Pujol, 1999]. g y

Le Bhéng Fap o
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oléoprotéagineux
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Source : Agreste, 200y
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3.2. Orientation technico-économique* des 3.3. Emissions atmosphériques liées aux activités
exploitations en 2000 (en % des exploitations agricoles dans la région Provence-Alpes-Cote d'Azur
classées) en 2000 (mise a jour 2005)
04 o5 06 13 83 84 Part des émissions liées a agriculture/
Céréales et oléoprotéagineux 10,8 29 0.2 76 1,7 3,7 sylviculture par rapport aux émissions
Cultures générales 14,3 55 08 38 1,2 50 Polluant totales
Maraichage, horticulture 15 1,7 44 239 13,7 6,7 PACA (%) France (%)
Viticulture 2,0 1,7 11 16,0 533 480 Polluants impliqués dans I'acidification,
Ereunliset autres cultures perma- 246 4 23] 247 73 236 I'eutrophisation et la r;l;)o;ochlmle o ;
Bovins lait, viande ou mixte 43 185 1,8 15 O)l 02 NO, 48 134
Ovins, caprins et autres herbivores = 19,8 33,2 11,0 98 3,7 24 COVNM 39 58
Granivores 11 09 0,6 08 05 04 NH, 91 98,0
Polyculture 78 57 10)] 83 50 73 Gaz a effet de serre
Polyélevage 2] 57 13 02 03 0.3 N,O 67,0 735
Culture-élevage 1,8 12,7 7.0 32 32 24 CH, avec puits 13,6 644
Total 1000 1000 1000 1000 1000 1000 Particules PMIO 6,7 290
* Classification des exploitations en fonction de la répartition de leur marge brute standard selon les différentes productions Source : CITEPA — Exploitation ORS PACA, 2010
En gras : activité principale du département
Source : Agreste — Exploitation ORS PACA, 2004
Il est important de noter que ces données sont issues d'estimations et comportent
des incertitudes. L'incertitude serait de 'ordre de 5 % pour le SO, de 15 a 20 % pour les
NO, et de 50 a 100 %, voire plus, pour les COVNM et les particules.
Dans la region PACA, la part des émissions de polluants liees a I'agriculture et a
la sylviculture est plus faible qu‘au niveau national pour la plupart des polluants. Ceci
traduit la prépondérance des émissions industrielles et des transports dans la region.
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3.4. Production et destination des boues de stations des tres longues distances (des boues des Alpes-Maritimes ont ainsi déja été trans-

d’épuration en région Provence-Alpes-Cote d'Azur en po”eLeS’usq.“ en Saone et Loire). o A A
a valorisation de ces boues se heurte a la réticence des agriculteurs et de certains

2007 professionnels de I'agroalimentaire qui refusent les produits issus de parcelles ayant
recu de telles boues.

04 05 06 13 83 84 PACA

Quantité de boues

produites (t/MS/an) 545] 2593 35474 27475 26876 6829 104698

Destination des
boues (en %)

Epandage 10]] 1,6 6,8 14,0 1,2 10,0 7.8
OmPOSt pour 258 575 35 375 17 898 334
I'épandage

Total valorisation 359 69 420 51,6 129 998 41,2
Mise en décharge 60,0 28,6 276 483 493 00 385
Incinération 00 00 30,2 00 374 00 198
Autres (lagunage,

stockRage sans ruis- 4] 23 0,2 0] 04 0,2 05

sellement, etc)

MS : matiere seche
Sources : Données de SATESE 2009, Agence de 'Eau RM&C 2010 — Exploitation ORS PACA

En PACA, en 2007, 104 698 tonnes de boues ont été produites dans les stations
d'épuration, soit environ 22 Rg/habitant/an, contre 18 en France [Legroux, 2009]. Ceci
est sans doute liée a I'augmentation de la population au cours de la saison estivale
dans la région.

LLa destination des boues de stations d'eépuration diverge selon les départements :
les départements qui produisent le plus de boues sont également ceux qui ont le moins
recours a I'épandage agricole. La mise en décharge reste le mode de traitement le plus
répandu dans la region. En 2007, environ 40 % des boues produites dans la région ont
donneé lieu a un épandage, contre plus de 60 % en France en 2004. En région PACA,
le pourcentage de surface épandable est relativement faible en raison de I'importance
des zones urbaniseées, de la fagade littorale en forte croissance et des massifs montag-
neux. Les boues de la région sont parfois acheminées vers d'autres départements, sur
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A lire également...

Fiches thématiques
- Pollution de |'air et ses effets sanitaires

- Pollution des sols et ses effets sanitaires

- Les déchets, les filiéres de traitement et les effets sanitaires

- Les risques climatigues et naturels et leurs conséguences sanitaires

Fiches transversales
- Les nitrates et leurs effets sanitaires

- Les pesticides et leurs effets sanitaires

- Le plomb et ses effets sanitaires
- Les polluants organigues persistants (POPs) et leurs effets sanitaires
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Les déchets,
les filieres de

traitement et les
effets sanitaires

Principaux constats

> La production de déchets meénagers et assimilés,
majoritairement composes d'ordures meénageres, ne
cesse d'augmenter depuis 20 ans. En PACA, en 2008, les
déchets ménagers et assimilés traités atteignaient 3,7 millions
de tonnes soit 763 Rg par habitant par an contre 758 Rg par
habitant par an au niveau national.

> L'enfouissement représente la principale filiere d'élimination
des déchets municipaux en réegion PACA, de maniere encore plus
marquée gu‘au niveau national. Il existe néanmoins des disparités
selon les départements : la part de déchets valorisée est plus
importante dans les Alpes-de-Haute-Provence (70 % en 2006), le
Vaucluse, les Alpes-Maritimes et le Var (environ 40 % en 2006). En
revanche, elle est tres faible dans les Hautes-Alpes et les Bouches-du-
Rhéne (moins de 10 % en 2006).

> |Les quantités de déchets dangereux produits en faible quantité par les
menages (peintures, solvants, piles, etc) de la région PACA ne sont en
revanche pas connus.

E - > En PACA, plus de 320 00O tonnes de déchets industriels dangereux ont
“‘"""t‘lt,;'r:u ~ été produites en 2006. Plus de la moitié de ces déchets est produite dans les

y e e -'.—_-'_ ~ Bouches-du-Rhone, principalement dans la zone de Fos-Lavéra-Berre. Prés de
70 % de ces déchels sont traités dans la région, la majorité en centres collectifs

+
i g
- p==1 y

~ d‘@limination (incinération ou traitements physico-chimiques).

> Concernantle compostage, sous I'hypothese gue les émanations atmospheérigues,
susceptibles de contenir certains microorganismes (bactéries, champignons, etc.),
puissent atteindre une zone résidentielle avec de fortes concentrations, les risques

e

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 A I’

Sommaire > Fiches thématigues > Les risques anthropiques > Les déchets, les filieres de traitement et ...

théoriques seraient principalement d'ordre allergique ou infectieux pour les
personnes immunodéprimeées. Les risques liés aux éléments non biologiques
(métaux lourds, polluants organigues, etc.) ne sont en revanche pas connus.

> Concernant I'incinération, un rapport d'experts réalisé en 2001 pour le ministere
de l'environnement a conclu gue, dans l'état actuel des connaissances, les
nouvelles normes d'émissions permettent d‘atteindre des niveaux de risques
tres faibles. Néanmoins, certains sites ayant été exposés aux retombées
atmosphériques d'anciens incinérateurs, actuellement fermés, sont susceptibles
d'étre contaminés et doivent faire 'objet d'une surveillance particuliere concernant
les activités implantees.

> Les centres de stockRage de déchets ultimes répondant aux normes actuelles
sont congus pour limiter les infiltrations de polluants dans les eaux et I'envol
de substances dans lair et les risques apparaissent tres reduits. Néanmoins,
de nombreuses décharges brutes subsistent et doivent faire I'objet d'une
réhabilitation afin de limiter ces risques. Par ailleurs, il existe une pression
constante d'installation de dépots sauvages susceptibles de présenter des risques
variables selon la nature des déchets entreposés. L'augmentation du nombre de
déchetteries (280 en PACA en 2009), selon un maillage serré et I'organisation
d'un ramassage pourraient réduire ces risques.

1. Contexte

1.1. Les différents types de déchets

Les activités humaines, qu'elles soient de nature agricole, commerciale, industrielle
ou résidentielle génerent d'importantes quantités de déchets, tres divers [Gerin,
2003]. La directive 2008/98/CE identifie trois especes de déchets :

- les déchets ou toute substance ou tout objet dont le détenteur se défait ou dont
il a l'intention ou l'obligation de se défaire,

* les déchets dangereux,

+ les biodéchets : « les déchets biodéegradables de jardin ou de parc, les déchets
alimentaires ou de cuisine issus des ménages, des restaurants, des traiteurs ou
des magasins de vente au deétail, ainsi gue les déchets comparables provenant
des usines de transformation de denrées alimentaires » [Directive 2008/98/CE] .

1 Les dispositions relatives a la classification des déchets se trouvent aux articles R. 541-7 & R. 541-11 et aux annexes
a l'article R. 541-8 du code de I'environnement. Ces dispositions sont issues du décret n° 2002-540 du 18 avril 2002 (JO
du 20 avril 2002), abrogé et codifié dans le code de I'environnement par le décret du 12 octobre 2007 (JO du 16 octobre
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En 2008, en France, la production de déchets a été de
pres de 900 millions de tonnes (Mt) dont :

+ Collectivités : 14 Mt

» Ménages : 31 Mt

* Entreprises : 90 Mt

» Agriculture : 374 Mt

« Activités de soin : 0,2 Mt

» Mines et BTP : 360 Mt [Guide régional de la gestion
des déchets PACA, 2010]

> Les déchets municipaux et les déchets
ménagers

LLes dechets municipaux sont ceux dont les collectivités
assument lélimination par obligation legale. lIs
comprennent généralement les déchets des ménages
(ordures ménageres, encombrants..), les déchets issus
de l'artisanat, des commerces, des bureaux et petites
industries ou d'‘établissements collectifs (éducatifs,
socioculturels, militaires, pénitentiaires, hospitaliers,
elc) et ceux des organismes publics (assainissement,
espaces verts ..). Les entreprises doivent guant a elles
assurer la collecte et le traitement de leurs déchets
et ont en charge le colt de ces services ; les services
communaux peuvent néanmoins prendre en charge,
mais de facon non obligatoire, certains déchets
d'entreprises de nature similaire aux déchets des
meénages, dits déchets assimilés aux déchets ménagers

2007).
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[Guide régional de la gestion des déchets PACA, 2010].
En 2007, le service public des déchets a collecté pres
de 38 millions de tonnes de déchets (contre 495 Mt
en 2000 [Ademe, 2004]). Les ordures ménageres
résiduelles? constituent plus de la moitié des déchets
collectés, avec un ratio par habitant qui a diminue
legerement de 327 a 316 Rg/habitant entre 2005 et
2007 [CCGDR-DATAR, 2010].

En 2007, 'Ademe a lancé une campagne nationale de
caractérisation des ordures meénageres. L'ensemble
des types de collecte (collecte des ordures ménagéres
résiduelles, collectes sélectives et collecte en
déchéterie) a été étudié. A l'exception des textiles
sanitaires et des composés toxiques, la composition
globale des ordures ménageres a peu changé entre
1993 et 2007. Les grandes catégories sont les déchets
putrescibles (32,2 %), les papiers-cartons (215 %), le verre
(12,7 %), les plastigues (11,2 %), les textiles (10,6 %, dont les
textiles sanitaires), les métaux (3 %) et divers matériaux
composites ou non classés (8,9 %). On note une légere
baisse de la part des emballages (carton, plastique et
verre) qui est passée de 39 a 32 %. En parallele, on note
pres de 9 % de textiles sanitaires (couches, lingettes,
mouchoirs papier ..), soit 34 Rilos par habitant par an,
une augmentation significative depuis 1993.

Enfin la quantité de certains composés toxigues dans
les déchets a baissé de fagon importante comparée
aux analyses réalisées en 1993, probablement du fait
de la progression des collectes sélectives des déchets
dangereux diffus, notamment en décheterie, ainsi

2 Ordure ménagere Résiduelle (OMR) : Désigne la part des déchets qui restent
apres les collectes sélectives. Cette fraction de déchets est parfois appelée
poubelle grise. Sa composition varie selon les lieux en fonction des types de
collecte.

arc
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qu’a une meilleure conception de nombreux produits
[Ademe, 2007].

En PACA, en 2008, les déchets ménagers et assimilés
traités atteignaient 3,7 Mt [Ademe, 2009a] soit 763 kg
par habitant par an contre 758 Rg par habitant par an
au niveau national. Les ordures ménagéres au sens
strict représentaient 2,1 Mt soit 438 kRg/hab/an en 2007
contre 328 Rg/hab/an au niveau national [Ademe,
2009b].

Il existe plusieurs modes de collecte des déchets
meénagers : la collecte des ordures en mélange (poubelle
grise) et la collecte sélective, comprenant les apports a la
décheterie et la collecte séparative. Au niveau national,
la quantité d'ordures en mélange s'est stabilisée depuis
1995, mais la collecte sélective a augmenté (+ 90 %
entre 1995 et 2006). En 2006, la collecte sélective
représentait 47 % des déchets municipaux collectés
(contre 38 % en 2000) [IFEN, 2008]. Entre 2005 et
2007, le tri sélectif du verre et des matériaux secs est
en augmentation, les guantités collectées sont passees
de 69 a 74 Rg/habitant [CGDR-DATAR, 2010]. En région
PACA la collecte sélective des recyclables se développe
mais reste encore insuffisante. En 2007 la collecte des
recyclables secs (hors verre) en PACA était de 34 Rg/
hab/an (moyenne nationale de 48 Rg/hab/an) [Guide
régional de la gestion des déchets PACA, 2010].

> Déchets issus de l'activité industrielle
ou de la construction

> Les déchets inertes
Il s'agit des déchets qui en cas de stockage ne subissent
aucune modification physigue, chimique ou biologique
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importante. De maniére générale, ils ne produisent
aucune reéaction chimique ou physique susceptible
d’'entrainer une pollution de l'environnement ou de
nuire a la santé humaine. Il s'agit des deblais et gravats
de déemolition ou les résidus minéraux provenant des
industries d'extraction soumis a des procedes de
recyclage puis, pour la fraction non recyclable, mis en
centre d'enfouissement technigue de catégorie |l
Selon une estimation de 2006, réalisée par I'ADEME et
la Fédération Nationale des Travaux [Publics, en France
I'activité du batiment a génére 20 millions de tonnes de
déchets inertes et les travaux publics 300 millions de
tonnes [Guide regional de la gestion des déchets PACA,
2010]. Les déchets minéraux sont recyclés pour plus
des deux tiers. lls sont utilisés comme remblais, ou, une
fois transformés, en granulats aprés concassage, en
sous-couche routiere sur un autre site gue le chantier
ou ils ont été produits. Le solde est acheminé en
décharge de classe 3 (décharges pour déchets inertes
non dangereux) [SOeS, 2010].

> Les déchets non dangereux
Anciennement appelés déchets banals ou déchets
industriels banals, ils représentent prés de 86 Mt en
2006 [S0eS, 2010]. lls etaient estimés a 94 Mt/an
en France en 2000 [ADEME, 2004]. Déduction faite
des déchets produits par les ménages, la production
de déchets non dangereux non minéraux s'élevait en
France a pres de 60 Mt en 2006, dont 20 Mt provenant
du secteur de la construction [SOeS, 2010]. Les déchets
non dangereux industriels étaient estimés a 21 Mt/an
en France en 2006 [IFEN, 2008], soit une baisse de
1 Mt par rapport a 2004, aprés une quasi-stabilité sur
les années 1999-2004 [SOeS, 2010]. En deux ans,
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I'encouragement financier au tri a conduit a une baisse
de pres de 20 % de la collecte en mélange [SOeS,
2010]. Par ailleurs, il faut noter que plus du quart des
déchets non dangereux proviennent du secteur tertiaire
(transports, services, administration, commerces..) soit
22 Mten 2006.

En PACA, les données disponibles les plus récentes
concernent l'année 2004. Le gisement de déchets
industriels non dangereux était de I'ordre de 862 000
tonnes en 2004 (enquéte ADEME sur les déchets
d'entreprises) dont 50 % étaient valorisés (matiere ou
énergie) [Guide régional de la gestion des déchets
PACA, 2010].

> Les déchets dangereux
Anciennement appelés déchets spéciaux ou dechets
industriels spéciaux, ils regroupent les déchets des
entreprises pouvant genérer des nuisances. lls peuvent
contenir des substances qui justifient des précautions
particulieres a prendre lors de leur traitement ou
leur transport. De ce fait, ils font I'objet d'un contréle
administratif renforcé a tous les niveaux : production,
stockage, transport, prétraitement et élimination [Guide
regional de la gestion des déchets PACA, 2010]. Les
déchets dangereux produits en grande quantité ont
des filieres d'élimination adaptées et organisées. Il n‘en
est pas de méme pour les déchets dangereux produits
en petites quantités, du moins au niveau de la collecte.
Les déchets dangereux industriels étaient estimes a 3,3
Mt/an en 2006 en France [IFEN, 2008]. Le secteur de
la construction en 2006 a produit en France 3,3 Mt de
déchets dangereux [SOeS, 2010], soit un total de 6,6 Mt/
an en 2006 (ils étaient estimés a 7 Mt/an en moyenne

arc
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sur la période 1992-1995 en France [MEDD, 2003)).

En PACA, leur gisement a été estimé en 2004 a
334 000 tonnes (enquéte ADEME sur les déchets
d'entreprises). lls proviennent en majorité de l'industrie
lourde (Fos/Berre) [Guide régional de la gestion des
déchets PACA, 2010].

> Autres types de déchets
> Les déchets dangereux diffus (DDD)

lls étaient anciennement appelés déchets toxiques en
qguantité dispersee (DTQD). Ce sont principalement des
solvants, acides, sels métalligues, produits chimigues
de laboratoires, bains photographiques, peintures, piles,
tubes fluorescents, mercure des thermometres, produits
de nettoyage, accumulateurs, huiles usagées, produits
phytosanitaires, produits de nettoyage domestigues,
etc.. Les circuits de collecte et d'élimination n'existent
pas dans tous les cas, ou, s'ils existent, ne sont pas
connus des détenteurs. En conséguence ces produits,
dont la toxicité peut étre importante, se retrouvent
rapidement dans le milieu naturel ou sont mélangés
aux déchets municipaux et aux déchets non dangereux.
Les principales sources de production de cette
famille de déchets sont les artisans et industries de
petite dimension (imprimeurs, garagistes, teinturiers,
traitement de meétaux..), les laboratoires médicaux, les
agriculteurs (phytosanitaires), certains établissements
d'enseignement et les particuliers.

Comme leur nom l'indique, les DDD présentent un
gisement épars qu'il est difficile de quantifier. En 2007,
les DDD produits en France, toutes sources confondues
(ménages, laboratoires, artisans, petites et grandes
entreprises, y compris les activités du batiment), ont
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éré estimés, au total, a 7,8 millions de tonnes par an. Le
tonnage de DDD recolté par les décheteries acceptant
les déchets des professionnels représente en moyenne
1,12 Rg par habitant et par an [Amorce, 2007].

AU niveau national, la production de déchets dangereux
des ménages a été estimée a environ 80 000 tonnes
par an en 2007. Le tonnage de DDD provenant
uniguement des ménages a été estime a 1,01 Rg par
habitant et par an en 2007 [Amorce, 2007].

> Les déchets d’activités de soins

Définis par le décret du 6 novembre 1997, les déchets
d'activités de soins sont les déchets issus des activités
de diagnostic, de suivi et de traitement préventif, curatif
ou palliatif, dans les domaines de la médecine humaine
et veétérinaire [Décret n° 97-1048 du 06/11/97]. Parmi
ces déchets, les déchets d'activités de soins a risques
infectieux (DASRI) sont soumis a des dispositions
spécifigues. Ce sont ceux gui :

+ S0it présentent un risgue infectieux, du fait de micro-
organismes viables ou leurs toxines pouvant causer la
maladie chez I'hnomme ou chez d‘autres organismes
vivants ;

+ soit, méme en l'absence de risque infectieux, relevent
de I'une des catégories suivantes :

- matériels et matériaux piquants ou coupants destinés
a I'abandon, gu'ils aient été ou non en contact avec un
produit bioclogique ;

- produits sanguins a usage thérapeutique
incomplétement utilisés ou arrivés a peremption

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012
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- déchets anatomiques humains, correspondant a des
fragments humains non aisément identifiables.

Sont assimilables aux DASRI les déchets issus des
activités d'enseignement, de recherche et de production
industrielle dans les domaines de la médecine humaine
el vetérinaire, ainsi que ceux issus des activités de
thanatopraxie, lorsqu’ils présentent les caractéristiques
mentionnées ci-dessus.

La responsabilité de I'élimination de ces déchets
incombe au producteur [Décret n® 97-1048 du O6/11/97].
Dans l'étude du bilan national relatif au traitement des
déchetsd'activitésde soinsarisquesinfectieuxenFrance
pour I'année 2008 reéalisé par I'ADEME, I'estimation du
gisement théorique de déchets d'activités de soins a
risques infectieux produit serait de l'ordre de 163 000
tonnes. Le gisement relatif aux déchets d'activités de
soins a risques infectieux des établissements de santé
s'éleve annuellement a environ 155 OO0 tonnes.

Le gisement annuel des déchets médicaux diffus est
mal connu. On estime ce gisement annuel compris
dans une fourchette variant de 9 000 a 13 O0O0 tonnes.
Enfin, le gisement annuel des DASRI des patients en
auto-traitement a eté évalué a 360 tonnes de déchets
de produits usagés, soit 1 140 tonnes de déchets
conditionnés dans des boites de collecte d'en moyenne
1 litre, soit moins de 1 % du gisement total produit en
France.

Les quantités de déchets d'activités de soins a risques
infectieux traitées en France métropolitaine et en
outre-mer sélevent a environ 167 OO0 tonnes, avec
un taux de captage de l'ordre de 100 % pour la France

arc

< Page précédente

metropolitaine et de 73 % pour l'outre-mer [Ademe,
2010]. Des études portées par la Région en 2006
ont estimé les gisements de DASRI produit en PACA
a environ 18 00O tonnes par an [Guide regional de la
gestion des déchets PACA, 2010].

> Les déchets agricoles

lls proviennent de l'agriculture, de la sylviculture et de
I'élevage. Beaucoup de ces déchets sont liquides et a
ce titre, peuvent étre considérés comme des effluents.
Certains d'entre eux sont utilisés sur place en raison
de leur richesse en matieres organiques. Dans cette
catégorie, se trouvent les déjections d'élevage, les
déchets des cultures et de la forét [Guide régional de la
gestion des déchets PACA, 2010].

> Les déchets d'équipements électriques et
électroniques (DEEE)
Ces déchets font partie des déchets dangereux et
comprennent les télévisions, ordinateurs, téléephones
portables. En France en 2007, ces déchets
représentaient un gisement de 1,6 Mt. Leur production
connait une augmentation de 3 a 5 % par an. En région
PACA, la quantité issue des ménages est évaluée a 13
Rg/habitant/an [DRIRE PACA, 2008].

> Les déchets radioactifs
lls comprennent toutes substances n‘ayant plus
aucun usage prévu, mais qui, du fait de leur niveau
de radioactivité, ne peuvent étre disperseées dans
I'environnement sans risque. En France, environ 2
Rg/hab/an de déchets radioactifs sont produits. Ces
déchets sont issus d'activités telles que les centrales
de production d'électricité, les installations nucléaires
civiles et militaires, les usines de traitement des
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combustibles [Andra, 2009].

> Les déchets provenant des installations de

gestion des déchets
Une derniere catégorie de déchets comporte ceux
provenant des installations de gestion des déchets, des
stations d'épuration des eaux usees hors site et de la
préparation d'eau destinée a la consommation humaine
et d'eau a usage industriel [Classification des déchets,
2008].

1.2. Les différents modes de
traitements et de valorisation des
déchets

Une gestion moderne des déchets repose a la fois
sur la réduction des déchets produits, la récupération
et la valorisation, le traitement et le stockage [Gerin,
2003]. Le premier point implique une maodification
des comportements des acteurs industriels et de la
population.

> La valorisation

Le terme « valorisation » recouvre toutes les actions
visant a transformer des déchets en matieres utilisables
ou en énergie. Les installations de valorisation sont
soumises a la réglementation ICPE [Guide régional de
la gestion des déchets PACA, 2010]. La valorisation
implique qu'un tri soit réalisé a la source par chacun
des producteurs de déchets, en utilisant les moyens
mis a disposition des administrés et gu'il soit bien
organise [Gerin, 2003] ou que des procédes industriels
permettant de separer les déchets issus d'une collecte
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brute soient utilisés. On distingue la valorisation matiere,
la valorisation organigue et la valorisation énergétique.

> La valorisation matiére

Celle-ci comprend, la régénération (par ex : les solvants,
les peintures, les huiles..), le réemploi (par ex : les
emballages divers..), la réutilisation pour un autre usage
(par ex : les pneus..), le recyclage, introduction dans un
cycle de production (par ex : les papiers, cartons..) et le
traitement biologique donnant une valeur agronomigue
(par ex : le fumier..).

> La valorisation organique
On distingue, au sein de la valorisation organique, le
compostage et la méthanisation.

Le compostage consiste en un traitement biologique
en milieu fortement oxygéné de déchets ou matieres
organigues fermentescibles en milieu fortement
oxygene. Lorsque le traitement porte sur des quantités
importantes de matieres, il s'‘accompagne dun
dégagement de chaleur qui peut porter la température a
plus de 60° C, ce qui concourt a leur hygiénisation. On
évalue a un peu plus de 800 le nombre d'installations
de compostage en fonctionnement en France avec une
capacité de traitement comprise entre 1 000 et 100 000
t/an. Chaque année, 55 a 6 Mt de déchets sont ainsi
traités par ce procédeé et transformés en environ 1,8 Mt
de compost. Le compostage peut aussi étre réalisé
a domicile car il offre aux particuliers la possibilité de
stabiliser leurs déchets et de les valoriser en circuit court.
Cette pratigue est tres répandue en zone pavillonnaire
(dans plus de 10 millions de foyers). Elle permet d'éviter
de faire prendre en charge les biodéchets par le service
public de collecte et de traitement des déchets. Cette
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pratigue est promue par le plan national de soutien au
compostage domestique lancé en 2006 et soutenu
financierement par 'ADEME. En 2008, 1,87 millions
de tonnes de compost ont été produites en France
[Ademe, 2009a].

La méthanisation consiste en un traitement de déchets
ou matieres organiques fermentescibles en I'absence
d'oxygene (en milieu anaérobie). Contrairement au
compostage, ce procédé ne s'accompagne pas d'un
dégagement de chaleur, et la température nécessaire
au traitement (généralement autour de 38°C) résulte
d'un apport extérieur de chaleur. La méthanisation
est encore peu développée en France en dehors de
I'épuration d'effluents industriels et du traitement de
boues d’épuration. Six installations industrielles sont en
fonctionnement en France (aucune en région PACA),
pour le traitement de déchets ménagers en mélange
ou apres collecte sélective de la fraction organigue. Une
installation de grande taille est en projet a Fos sur mer
[MEEDDM, 2010a].

> La valorisation énergétique
L'incinération de certains déchets peut permettre de
récupeérer la chaleur produite, utilisable directement ou
sous forme d'électricité. L'incinération est basée sur la
destruction thermique a haute température des déchets,
permet une réduction de 70 a 80 % des matieres
incinérées, le reste se trouvant sous forme de résidus
solides appelés machefers. Des opérations d'épuration
des effluents gazeux générent des résidus (cendres et
poussieres volantes) fortement pollués constituant les
réfioms (résidus d'épuration des fumées d'incinération
des ordures ménageres). Les machefers sont parfois
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valorisés en technique routiere ou mis en decharge
et les réfloms, considérés comme déchets dangereux,
sont stabilisés puis mis en décharge. L'incinération
peut étre utilisee pour éliminer divers types de déchets
(ordures ménageres, déechets industriels, d'activités de
soins, boues des stations d'épuration, etc.) [Gerin, 2003].
Depuis 1995, le parc d’'usines d‘incinération a fait I'objet
d'une profonde mutation. Le nombre d'installations est
passé de 300 unités, dont beaucoup de faible capacité,
a 130 aujourd’hui. La plupart sont des installations
récentes capables de traiter des quantités de déchets
plus importantes que par le passé. Différents procédés
d‘incinération sont exploités. Cependant, la majorité des
incinérateurs de déchets ménagers utilisent des fours a
grille. De 1995 a 2006, les émissions de dioxines par les
incinérateurs d'ordures ménageres ont éteé divisées par
un facteur supérieur a 100, passant de 1 090 grammes
en 1995 a 85 grammes en 2006 alors méme gue la
quantité de déchets incinérés a augmenté au cours de
la méme période [MEEDDM, 2010a].

En 2006, en France, 28 % des déchets municipaux
et assimilés et pres de 65 % de déchets dangereux
des entreprises ont eté incinérés (dont 95 % avec
récupération d'‘énergie) [IFEN, 2008]. En 2008,
I'incinération de 13 millions de tonnes de déchets a
produit 3 489 GWh et 6 573 GWh de chaleur en France
[Ademe, 2009a].

En 2006, en région PACA, 3,1 % des déchets ménagers
el assimilés ont été éliminés par incinération sans
valorisation énergétigue (7 % en 2000), contre 1,2 % en
France (3 % en 2000).

Outre lincinération, des procédés physico-chimigues
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peuvent étre utilisés pour traiter les déchets industriels
Spéciaux.

> Le stocRage

L'étape finale de toute filiere de traitement consiste
dans le stockage des déchets en décharges contrblées
ou centres de stockRage des déchets ultimes (CSDU).
Il existe trois catégories de sites : les sites de classe
lll, permeéables, ne pouvant accueillir gue des déchets
inertes ; les sites de classe ll, imperméables, qui ne
devraientplusaccueillirguelesdéchetsultimesd’'ordures
menageres et assimilés depuis juillet 2002 renommes
installations de stockRage des déchets non dangereux
(ISDND); les sites de classe | (centres de stocRage), plus
impermeéables, autorisés a accuelllir les déchets ultimes
et stabilisés (réfloms, résidus du traitement des déchets
industriels spéciaux...) [Gerin, 2003]. En 2006, au niveau
national, 48 % des déchets municipaux et assimilés et
115 Mt de déchets dangereux ont été stockeés [IFEN,
2008]. En PACA, cette filiere délimination représentait
une part encore plus importante : 63 % des déchets
menagers et assimilés ont eté stockes en 2000. En
PACA, en 2006, |a part de déchets municipaux mise en
décharge était de 64 % et 22 600 tonnes de déchets
dangereux ont été stockes [IFEN, 2008].

> Nouvelles filieres de traitement des

déchets

Suite aux engagements du Grenelle de I'environnement
de nouvelles filieres ont été mises en ceuvre pour le
traitement des déchets dangereux diffus des ménages
et des déchets d'ameublement. La filiere des déchets
dangereux diffus des ménages, lancée en 2010, apporte
une réponse adaptée aux 200 OO0 tonnes de déchets
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dangereux des meénages. Ces dechets présentent
parfois des risques toxiques et de pollution diffuse de
I'environnement, et sont encore trop souvent éliminés
en mélange avec les ordures ménageres.

1.3. Répartition des modes de
traitement des déchets

> Destination des déchets collectés par le
service public d’élimination des déchets

au niveau national
Sur 37,8 millions de tonnes de déchets collectés par le
service public en 2007 en France :

- 20,2 % ont fait 'objet d'un traitement dans l'objectif
d’'une valorisation matiere,

+ 13,7 % ont fait I'objet d'un traitement biologigue dans
I'objectif d'un retour au sol de leur fraction organigue,

+ 292 % ont été incinérés dans des installations
permettant une valorisation énergétique,

31,2 % ont été mis en site de stockRage de déchets non
dangereux,

« 43 % ont été éliminés dans des installations de
stocRage de déchets inertes,

- 13 % ont été incinérés dans des installations
d'incinération non équipées de récupération d'énergie
[CCDD-MEEDDM, 2010].

En 2008, 54 % des déchets ont été valorisés en France
[Ademe, 2009a].
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> Destination des déchets en région
PACA en 2006

« 34 % ont fait I'objet d’'un traitement dans I'objectif d'une
valorisation matiére (3,6 % en 2000),

+ 506 % des déchets municipaux et assimilés ont eté
orientés vers une filiere de valorisation organigue (4,1 %
en 2000),

18,4 % vers une filiere de valorisation énergétique (6,5 %
en 2000) [IFEN, 2008a ; ARPE, 2004].

+Les 70 % restant ne sont pas valorisés.

Notons toutefois que les différents procédés de
valorisation, concernant différents types de déchets
recyclables, peuvent eux-mémes générer des pollutions
et des nuisances. A ce titre, il est nécessaire de réaliser
des bilans écologiques pour le recyclage de chacun
d'entre eux. Par ailleurs, Ia valorisation a également des
limites, certains matériaux ne pouvant étre indéfiniment
recyclés.

Le plan daction gouvernemental sur la gestion des
déchets pour la période 2009-2012 vise a mettre en
ceuvre les engagements du Grenelle Environnement,
et a donner les orientations de la transposition de la
Directive cadre sur les déchets adoptée en novembre.
Les objectifs prioritaires sont avant tout la réduction
a la source de la production de deéchets puis le
développement du recyclage et de la valorisation.

+ Réduire des quantités de déchets partant en
incinération ou en stocRage : -15 % entre 2009 et 2012.

» Réduire de la production d'ordures ménageres et
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assimilées de 7 % par habitant entre 2010 et 2015,

+ Orienter vers la valorisation matiére et organique 35 %
des dechets ménagers et assimilés d'ici 2012 et 45 % en
2015 (contre 24 % en 2004)

+ Atteindre un taux de recyclage de 75 % des déchets
d'emballages ménagers d'ici 2012 (contre 63 % en
2008)

« Orienter vers le recyclage 75 % des déchets des
entreprises (non compris les déchets des BTP, les
déchets de I'agriculture, les industries agro-alimentaires
et les activités spécifigues) en 2012 [CCDD-MEEDDM,
2010].

Le recyclage des déchets des meénages s'appuie
largement sur les filieres dites de « responsabilité élargie
du producteur » (REP) [MEEDDM, 2010a].

1.4. Les plans régionaux
d'élimination des déchets

Les plans d'élimination des déchets ont pour objectif
de diminuer les quantités de dechets produites,
d'améliorer le traitement en favorisant la valorisation
des deéchets et en assurant une adéqguation entre les
guantités produites et les unités de traitement. Enfin,
ils participent a linformation du public. On distingue
les plans d'élimination pour les deéechets industriels
(compeétence du Conseil régional par la loi du 27 février
2002) et ceux pour les déchets ménagers et assimilés
(compeétence des Conseils généraux par la loi du 13 aolt
2004) [DRIRE PACA, 2008].

“rRS
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> Le Plan Régional d’Elimination des
Déchets Dangereux (PREDD) de la région
PACA

Le Plan Régional d’Elimination des Déchets Dangereux
de larégion PACA dont le secrétariat et I'animation sont
assures par la DREAL, concerne les déchets dangereux
et prend en compte :

+ les déchets industriels dangereux (ex-spéciaux),

+ les dispositifs de stockage des déchets ultimes (DID
et REFIOM notamment), en fonction des dispositions
réglementaires,

+ les Déchets Dangereux Diffus (ex DTQD) et les
Déchets Dangereux des Ménages en ce qui concerne
les besoins de traitement identifiés.

Les axes d'actions entreprises concernent :

+ le suivi de la bonne adéquation entre les besoins et les
unités de traitement existantes,

+ les nouvelles filieres de traitement (aspects
technologiques et réglementaires),

+ le théme des Déchets Dangereux Diffus (DDD, ex
DTQD) et des déchets spécifigues (frontiere dangereux/
non dangereux),

« linformation a poursuivre par le biais du Cypres, de la
CRCI, et des CCI.

> Le Plan Régional d’Elimination des
Déchets d’Activités de Soins (PREDAS)

Le Plan Régional d’Elimination des Déchets d'Activités

108 &
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de Soins a été approuvé par arrété préfectoral du 6
janvier 1997 pour une durée de 10 ans. Le secrétariat de
ce planestassuré parl’/Agence régionale de santé (ARS).
En 2010 en PACA, les 3 UIOM de Nice, Toulon et Vedene
ont été autorisées a éliminer les déchets d'activités de
soins a risques infectieux (DASRI) conjointement aux
ordures ménageres et selon des modalités spécifigues
de réceptions, d'enfournement et d'exploitation.

> Les Plans Départementaux d’Elimina-
tion des Déchets Ménagers et Assimilés
(PDEDMA)

lls concernent :

+ les ordures ménageres,

* les encombrants ménagers,

+ les boues de stations d'épuration,

* les déchets ménagers dangereux pour leur collecte,
+ les déchets non dangereux

- les machefers d'incinération,

+ les REFIOM (inventaire des flux).

Lacirculaire du 25 avril 2007 fixe les objectifs prioritaires
pour la révision des plans :

* mesures volontaristes pour la réduction des
productions

+ limitation des transports

» amelioration du taux de recyclage
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 renforcement de la concertation locale

> Les Plans de Gestion des Déchets de
chantier du Batiment et des Travaux Pub-
lics

Les six plans départementaux ont été adoptés entre
2002 et 2005 dont 3 (05, O6 et 84) accompagneés
d'une charte passée entre les pouvoirs publics et les
professionnels.

Ces plans comporteront une quantification des
production et des besoins, un recensement des filieres
existantes, l'évaluation des besoins en unités de
valorisation et de stocRage (ISDI) dont les procédures
d'autorisation ont été modifiées ; ils devraient apres
parutions des textes les concernant, étre élaborés dans
le courant de I'année 20I1. La situation des schémas
départementaux de notre région, accompagnés pour
certains de « charte » passée avec les organisations
professionnelles, est mentionnée dans la partie «
indicateurs ».

1.5. Déchets en fin de vie
(Responsabilité Elargie du
Producteur)

Les déchets concernés par la Responsabilité Elargie du
Producteur (REP) sont :

* les déchets d'emballages ménagers,

*les déchets d’équipements électriques et électronigues
(DEEE),

< Page précédente

* les pneumatiques usages,

* les déchets de papiers graphiques,
- les piles et accumulateurs usages,
* les textiles usages,

+ les véhicules hors d'usage (V.H.U)),

- les déchets d'activités de soins a risques infectieux
(DASRI).

Pour les déchets concernés par la REP, les fabricants
nationaux et les importateurs de produits doivent
prendre en charge financiérement, la collecte sélective
puis le recyclage ou le traitement des déchets issus de
ces produits. lls peuvent assumer leur responsabilité de
maniére individuelle ou collective.

La REP poursuit plusieurs objectifs :

+ Le colit du produit, de sa conception jusgu’a sa vente,
doit inclure la totalité de ses colts environnementaux
directs et indirects.

+ Les emballages doivent jouer un réle informatif en
faveur des produits les moins générateurs de déchets.

»La quantité etla nocivité des produits et des emballages
doivent étre diminués a la source.

+ Les colts du service public doivent étre maitrisés
grace a la diminution des quantités de déchets et a leur
cofinancement par les producteurs.

Page suivante >

109 #



T 00 LT el L

Sommaire > Fiches thématigues > Les risques anthropiques > Les déchets, les filieres de traitement et ...

Plarpégional
Sante
Environnement
Provence-Alpes-Cé¢ d'Azua_:

1.6. Management environnemental
et Meilleures Techniques
Disponibles

Le management environnemental consiste pour les
entreprises a se conformer a la législation et aux
réglementations environnementales et a engager
I'entreprise dans une démarche d'amélioration continue.

La norme internationale 1SO 14001 et le reglement
europeen EMAS (Eco Management and Audit Scheme)
ou eco- Audit Européen sont deux référentiels visant
a une certification ou un enregistrement officiel du
systeme de management.

Un référentiel de mise en place du systeme de
management par étapes permet aux structures gui le
souhaitent de progresser de fagon normalisée dans
un objectif de certification. Un guide méthodologique
DIESE (Diagnostic Intégré Environnement et Seécurité
pour les Entreprises) inclut un volet santé et sécurité
au travail. Cet outil a pour objectif d'apporter une aide
methodologigue aux PME et PMI pour prendre en
compte, l'environnement, la santé et la sécurité au
travail et faciliter la mise en ceuvre des référentiels
correspondants.

1.7. Ecoconception - Ecoproduits -
Ecolabels

L'éco-conception consiste a intégrer I'environnement
des la phase de conception des produits, qu'il s'agisse
de biens ou de services. C'est une démarche préventive
qui se caractérise par une approche globale tenant
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compte du cycle de vie du produit (depuis I'extraction
de matieres premieres jusqu’a I'élimination en fin de vie)
el des critéres environnementaux (consommations de
matieres premieres, d'eau et d'énergie, rejets dans l'eau
et dans l'air, production de déchets...).

Des écolabels permettent de distinguer, sur la base de
criteres de performance environnementale, les produits
et services davantage respectueux de lI'environnement.
Il existe :

« un label frangais : NF Environnement
» un label européen : Ecolabel

Un référentiel international, la norme ISO 14062, permet
d'encadrer et de faire certifier les démarches d'éco-
conception [Guide régional de la gestion des déchets
PACA, 2010].

1.8. Les Recycleries (ou
Ressourceries)

Les recycleries ont pour missions :

+ la collecte séparative des déchets essentiellement de
type « encombrants menagers » ou dans certains cas de
« déchets industriels banals »,

«la valorisation des déchets par le tri, controle, nettoyage
et réparations de ces objets,

* la revente a faible prix,
« |'éducation a I'environnement

arc RS
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Il existe quatre recycleries en activités en PACA :
» Recyclodrome (Marseille)

» Déclic 13 (Istres)

+ La petite Ourse (Gap)

» La ressourcerie de Haute Provence (Sainte Tulle)
[Guide régional de la gestion des déchets PACA, 2010]

2. Impacts sanitaires

2.1. Risques directs liés aux
déchets dangereux

Les déchets industriels spéciaux, les déchets toxiques
en guantité dispersée et autres deéchets dangereux
présentent des risques potentiels pour la santé humaine
- toxicité liée a la présence de substances chimiques ou
biologigues, risques potentiels d'incendie ou d'explosion
[Guide régional de la gestion des déchets PACA, 2010].
La population est notamment exposee a des risques
lors du transport de ces déchets, assimilé a un transport
de matieres dangereuses (cf. fiche « Les transports,
les pollutions et les impacts sanitaires associés »). La
nature des risques dépend de la nature des substances
toxiques, des quantités, etc.

2.2. Risques liés au compostage
des déchets

Le compost contient des composés chimiques
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organiques (solvants, hydrocarbures aromatiques
polycycliques, etc) et inorganiques  (meétaux
principalement), variables selon la qualité du déchet
initial, ainsi que des microorganismes, susceptibles
de provoguer des contaminations, par voie digestive,
respiratoire (via les bio aérosols), voire cutanée [ENSP,
2002]. La valorisation du produit final en engrais
peut conduire a une contamination des sols puis
de la chaine alimentaire [Gerin, 2003], mais est tres
réglementée (norme NF U 44-095 de mai 2002 pour
les composts issus de boues de stations d'épuration
urbaines et industrielles, arrété du 8 janvier 1998 sur les
conditions d'épandage des boues sur les sols agricoles;
une directive européenne est en préparation). La non-
conformité d'un lot de compost impliqgue sa mise en
décharge. Le compostage peut également étre source
de nuisances olfactives et sonores [ENSP, 2002].

> Risques liés aux bio aérosols [CAREPS,
ADEME, 2002]

Les microorganismes d'origine entérigue (bactéries,
virus et parasites) présents dans les déchets
compostés  sont  susceptibles, dans certaines
conditions défavorables, de résister a 'augmentation de
température survenant lors du compostage. Certains de
ces germes (Salmonella spp par exemple) provoquent
des troubles gastro-intestinaux par ingestion et
I'nypothése d'une contamination digestive aprés
inhalation par phénomeéne de déglutition est emise.
Des bactéries ont été isolées dans l'atmosphére des
usines, mais une relation de causalité entre d'éventuels
troubles gastro-intestinaux parmi les employés et ces
germes n'est pas clairement établie. Par ailleurs, tres
peu de données sont disponibles sur la teneur de l'air

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

1 R

DT |||/ -1 | L

matigues > Les risques anthropiques > Les déchets, les filieres de traitement et ...

en germes fécaux a distance des usines de compostage
el par conséquent sur les risques potentiels pour les
populations riveraines. Certains experts considerent
ces risques trés faibles. D’autres microorganismes
apparaissent lors du processus de compostage : des
actinomycetes et des champignons. Les premiers
sont des bactéries filamenteuses provoguant
essentiellement des pathologies allergiques (rhinite
allergique, bronchoalvéolite allergique extrinseque).
Néanmoins, si un risque peut étre évoqueé pour certaines
personnes allergiques lors d'un travail en usine de
compostage ou lors de la manipulation individuelle du
compost, le risque est beaucoup moins évident pour
les populations riveraines, compte tenu des tres faibles
concentrations observées a distance des centres. Les
principaux champignons identifiés dans le compost
et dans lair des usines sont du genre Aspergillus,
Cladosporium, Fusarium, Mucor, Penicillium et Rhizopus.
L'inhalation de spores de champignon présente des
dangers de nature infectieuse (aspergillose invasive
chez des personnes immunodéprimeées), allergique
(rhinites allergiques, asthme..) et toxique. Les spores
de champignon étant naturellement présentes dans
I'environnement, leur impact sanitaire a distance des
usines est difficile a évaluer. Les bio aérosols des
usines de compostage pourraient €galement contenir
des substances produites par les bactéries et les
champignons : endotoxines, mycotoxines et glucanes.
Celles-ci sont susceptibles d'avoir un impact sanitaire,
mais, a I'heure actuelle, tres peu d'études ont eté
meneées sur le risgue existant a distance des usines de
compostage.

Au final, compte tenu des microorganismes mis
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en cause el, sous l'hypothese gue les émanations
atmosphériques  puissent  atteindre  une  zone
résidentielle avec de fortes concentrations, les risques
théorigues seraient principalement d'ordre allergigue ou
des infections pour des personnes immunodéprimées.

> Risques non micro biologiques [ENSP,
2002].

Divers éléments non biologiques présents lors des
opérations de compostage sont susceptibles d'avoir
des effets néfastes sur la santé humaine : les poussieres
(inertes, métalliques, de silice, d'amiante), les éléments
traces métalliques (plomb, cadmium, etc.) et les micro
polluants organiques (hydrocarbures aromatiques
polycycliques, pesticides, composés organiques
volatiles, etc). Les nuisances olfactives et auditives
(circulation de camions, etc.) peuvent également induire
des troubles physiologiques et psychologigues. Ces
éléements peuvent étre émis dans l'air et dans l'eay,
retomber sur les sols et contaminer les aliments ; la
population peut ainsi étre exposee par inhalation,
ingestion (via I'eay, les sols notamment pour les enfants
qui peuvent ingérer jusgu’a 5 grammes de terre par
jour, et les aliments) et par voie cutanée (retombées
atmosphériques et contact avec le sol). Les poussiéeres
inertes, véhiculées par l'air, peuvent engendrer une géne
respiratoire. Les éléments traces metalligues peuvent
se retrouver associés a de la matiere organique sous
forme de poussiéres ; leur présence dans les sous-
produits liquides et sous forme volatile semble moins
importante. L'éventuelle contamination de la chaine
alimentaire par retombeées de ces poussieres sur les sols
semble mineure. Les effets sanitaires de certains de ces
éléments sont présentés dans les fiches transversales
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(cf. fiche « Le plomb et ses effets sanitaires »). Les micro
polluants organiques peuvent se lier a des particules
de matiere et étre ainsi véhiculés dans I'air sous forme
de poussieres. [Pour les populations riveraines des
unités de compostage, le risque de contamination
par inhalation de produits phytosanitaires semble
cependant faible. L'air est également un vecteur
pour les composés organiques volatils. La présence
des composés organigues dans les lixiviats a par
ailleurs été trés peu étudiée. Les effets sanitaires des
principaux polluants organigues sont présentés dans
les fiches transversales correspondantes (cf. fiches «Les
polluants organiques persistants (POPs) et leurs effets
sanitaires» et «Les composés organiques volatils :
émissions et effets sanitaires»).

La forte activité microbienne qui se développe,
principalement lors des premiéres semaines de
compostage, jointe a la montée en température qui
accompagne cette fermentation, dans un milieu qui doit
étre fortement aéré, entraine d'importantes émissions
de composeés odorants. Ces émissions peuvent étre la
source de nuisances lorsgue les installations ne sont
pas confinées : les nuisances odorantes constituent
ainsi les principaux motifs de plaintes des riverains.
'évolution des technologies rend déesormais possible
le compostage en milieu confiné avec aération pilotée.
Les installations qui mettent en ceuvre ces nouvelles
technologies sont principalement des installations de
taille industrielle. Elles sont équipées des moyens de
traitement des gaz de fermentation. Ce traitement est
opéré par lavage ou biofiltration des gaz.

Le compostage entraine par ailleurs  quasi

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

systématiquement des émissions de gaz a effet de
serre (methane / CH,, protoxyde d'azote/N,O) dans des
quantités tres variables selon la pratique de compostage,
évaluées de 2 a 5 fois inférieures aux émissions de CO,
inhérentes au compostage [MEEDDM, 2010a].

2.3. Risques liés a la méthanisation

Le cceur du traitement par méthanisation se déroule
impérativement en milieu striccement confiné, ce
qui fait qu'il n‘entraine pas de nuisances odorantes.
La production de biogaz lors de la meéthanisation
représente un risque permanent en cas de fuite au
niveau du digesteur ou des canalisations. Le biogaz
peut en effet constituer une atmospheéere explosive
en meélange avec lair, et la présence de H2S le rend
fortement toxigue : des consignes strictes de sécurité
doivent donc étre respectées lors de I'exploitation d'une
installation de méthanisation. Ces risques ont été pris
en compte dans le processus d'élaboration des textes
réglementaires destinés a encadrer 'activité [MEEDDM,
2010a].

2.4. Risques liés a l'incinération
des déchets

L'incinération engendre la production de deéchets
solides (machefers, réfioms) et de rejets atmosphérigues
contenant divers polluants (composés organiques
volatils, hydrocarbures aromatiques polycycliques,
composes organochlorés, métaux lourds, etc). lls sont
variables selon la nature des déchets incinérés et sont
susceptibles d'avoir des effets néfastes sur la santé

arc
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humaine [Fabre, 2008], par inhalation directe ou via une
pollution de la chaine alimentaire.

Les réfloms sont considérés comme des déchets
dangereux et stockRés en centre de classe | apres
stabilisation [Guide régional de la gestion des déchets
PACA, 20I10]. Les risques sanitaires éventuels se
rapprochent donc de ceux du stockage des déchets en
centres autorisés. Les machefers sont classés en trois
catégories selon leurs caractéristiques : ceux a faible
fraction lixiviable pouvant étre valorisés en technigue
routiere ; les machefers intermédiaires faisant I'objet
d’'une maturation a l'issue de laquelle ils peuvent étre
soit valorisés soit stockés en CET de catégorie Il, en
fonction de leurs nouvelles caractéristiques ; ceux a
forte fraction lixiviable devant étre mis directement en
CET de catégorie Il [Guide régional de la gestion des
déchets PACA, 2010]. La réutilisation des machefers en
construction routiére souleve des discussions sur leur
teneur en polluants (dioxines notamment) et du risque
de transfert de ces composés vers I'environnement.
De récentes expérimentations ont montrée que des
particules contenant des dioxines pouvaient étre
transférées vers les sols sous-jacents. La nature de ces
sols semble jouer un rble dans ce phénomene [Fabre,
2008].

La principale source de pollution des usines
d'incinération d'ordures ménageres (UIOM) correspond
aux rejets canalisés des gaz de combustion issus
des fours. Les substances suivantes peuvent y étre
présentes [Calle 2002 ; Hunter 1997] :

+ des métaux lourds arsenic, cadmium, chrome,
manganese, mercure, nickRel et plomb principalement,

n2 #
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mais également en quantité moindre : antimoine,
baryum, cobalt, cuivre, étain, sélénium, argent, tellure,
thallium, zinc et vanadium ;

» des substances organigues, réparties essentiellement
en trois familles --de composés : les dioxines et furanes,
les polychlorobiphényles (PCB), les hydrocarbures
aromatiques polycycligues (HAP), et des composeés
organiques volatils (COV) ;

+ des particules fines d'un diametre aérodynamique
inférieur ou égal a 10 microns (PMI0) ;

+ du dioxyde de soufre (SO,), des oxydes d'azote (NO,)
et de I'acide chlorhydrique (HCI). [Fabre, 2008].

Les risques sanitaires liées a l'émission de ces
polluants sont présentés dans les fiches transversales
correspondantes (cf. fiches « Les composés organigues
volatils : émissions et effets sanitaires » « Les
polluants organiques persistants (POPs) et leurs effets
sanitaires », « Le plomb et ses effets sanitaires »). Une
étude de I'lnVS (2008) s'est intéresseée a I'impact d'une
exposition aux rejets d'UIOM dans les années 70 et 80
sur l'incidence des cancers au cours de la décennie 1990.
Portant sur environ 25 millions de personne-années et
135 OO0 cas de cancers, elle a mis en évidence une
relation statistique positive entre l'exposition passée
aux panaches d'incinérateurs et I'incidence au cours de
la décennie 1990, chez la femme, des cancers pris dans
leur ensemble, du cancer du sein et des lymphomes
non hodgkRiniens (LMNH). Chez I'homme, une relation
statistique a également eté retrouvee avec l'incidence
des myélomes. L'étude suggere egalement une
relation positive, pour les deux sexes confondus, avec
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I'incidence des lymphomes non hodgRiniens (LMNH),
du cancer du foie, des sarcomes des tissus mous (STM)
etdes myélomes. Selon I'InVS, si cette étude écologique
ne permet pas détablir un lien de causalité entre
I'exposition aux rejets des incinérateurs et l'incidence
des cancers, elle fournit des éléments convaincants en
faveur d'un impact des rejets d'incinérateurs sur la santé
publigue. L'étude portant sur une situation passée,
ses résultats ne sont pas transposables a la période
actuelle [Fabre, 2008]. L'InVS a également réalisé une
étude d'imprégnation aux dioxines et PCB [InVS, 2006]
autour d'usines d'incinération d'ordures meénageres
(UIOM) portant sur un millier de personnes. Les
résultats de cette étude ne permettent pas de distinguer
globalement une différence dimprégnation par les
dioxines et les PCB entre les riverains d'UIOM et les
résidents non soumis a une source connue de dioxines.
Au niveau des autoconsommateurs, la consommation
de produits locaux tels gque les produits laitiers, les
ceufs et les lipides animaux influence I'imprégnation
en dioxines et PCB. Pour les UIOM récentes, il n'y a,
toutefois, pas de réelles différences dimprégnation
parmi les autoconsommateurs entre les riverains de
I'UIOM et les populations témoins non exposees.

Ladirectiveeuropéennededécembre 2002 etles arrétés
d'application en droit francais de 2000 ont imposé des
valeurs limites pour les émissions atmosphériques des
incinerateurs pour divers polluants (poussieres, NO,,
SO, métaux lourds, dioxines et furannes, etc).

2.5. Risques liés au stocRage des
déchets

are
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Lors du stockRage, l'environnement est susceptible
de recevoir des contaminants chimiques et micro
biologiques issus des déchets, par : infiltration des
lixiviats pouvant entrainer une pollution des nappes
d'eau sous-jacentes ; ruissellement des eaux de
lessivage vers les cours d'eau voisins ;| dégazage ;
transport de debris et de poussiéres par le vent ou les
animaux, dégagement d'odeurs. Les CET sont congus
et gérés de maniere a limiter ces phénomenes, mais
les décharges brutes, estimées entre 9 000 et 12 000
en France [Miguel, 2003], sont plus préoccupantes
[Gerin, 2003]. Les principales voies d'exposition de la
population aux risques liés au stockRage des déchets
sont I'eau et I'air [Gerin, 2003].

Concernant les CET, décharges légales autorisées,
le risque de pollution des eaux souterraines est
extrémement reduit. Ce risque peut cependant exister
dans le cas des décharges non autorisées. En 200,
la part des décharges brutes et sauvages présentant
un risque fort de pollution des eaux en France a été
estime entre 5 et 10 % [Miguel, 2003]. Le type et la
concentration des polluants présents dans les lixiviats
ef, par conséqguent, les éventuels effets sanitaires,
varient fortement selon les caractéristiques des déchets
stocReés etcelles dusite. Les lixiviats peuventnotamment
contenir des contaminants micro biologiques et
chimiques (chlore, cuivre, plomb, etc..) [Gerin, 2003].
A I'heure actuelle, les décharges ne correspondant pas
aux normes sont fermées ou en cours de fermeture et
des mesures techniques sont appliquées apres etude
préalable (confinement pour éviter la percolation,
installation de récupérateurs de methane, etc). Dans
chaque département, ce programme de fermeture des
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décharges hors normes est mis en place par les préfets
et est tres actif depuis 2002. Par ailleurs, il existe une
pression constante d'installation de depoéts sauvages
pouvant guant a eux présenter des risques, en fonction
de la nature des deéchets entreposes. L'installation d'un
nombre suffisant de décheteries, selon un maillage
serré et I'organisation d'un ramassage pourrait peut-étre
limiter la mise en place de tels déepats.

Au sujet de la pollution de I'air,des mesures réalisées sur
deux sites de stocRage contrdlés d'ordures ménageres
ontmontré gue les concentrations de polluants dans les
ambiances aériennes des sites et a proximité sont dans
I'ensemble faibles, hormis pour les microorganismes.
Ces données constituent une premiere approche mais
devront étre complétées [Hours, 2001].

Les décharges et dépodts d'ordures représentent
d'autre part 5% des causes de départ de feux de
forét et correspondent a 10 % des surfaces annuelles
brllées dans la région méditerranéenne [Ministere de
I'agriculture et Ministere de I'environnement, 2003],
plus concernée par les incendies de foréts, avec gquatre
millions d'hectares de maquis et garrigue [Prim.net
20I10]. Les risques sanitaires liés aux feux de foréts sont
présentés dans la fiche « Les risques climatigues et
naturels et leurs conséquences sanitaires ».

A I'heure actuelle, les installations de traitement des
déchets sont soumises a des normes strictes visant a
limiter les risques sanitaires potentiels et les nuisances
pour la population. Par contre, I'absence de traitement
est susceptible d'exposer la population a de tels
risques ou nuisances : depots sauvages susceptibles
de contaminer les eaux ou les sols, accumulation de
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déchets liee a I'absence de ramassage en cas de greve
par exemple.

L'InVS a coordonné une évaluation quantitative
des risques sanitaires autour des sites de stockage
de déchets meénagers et assimilées [InVS, 2007].
Globalement, la situation générale du risque lié au
stockage des déchets n‘apparait pas particulierement
préeoccupante s'agissant des conséquences
d'expositions au long cours, aux différents effluents des
sites de stockRage des déchets ménagers et assimilés
conformes a la réglementation actuelle. Cependant, les
résultats de l'étude suggérent aussi que les riverains

de certains sites pourraient souffrir des effets irritatifs
de certains gaz emis (notamment le H2S) et/ou des
nuisances odorantes associées au biogaz, lors de
bouffées de pollution. Au cours de cette évaluation
sont apparues des incertitudes sur les connaissances
des polluants émis, le moment de leur présence
dans les rejets (particulierement notamment pour les
lixiviats), et de leur transfert dans l'environnement
Des recommandations pour ameéliorer la surveillance
environnementale autour de ces sites ont ainsi été
faites.

Incinérateurs et acceptabilité sociale

LLes impacts potentiels de l'incinération sur la santé et I'environnement en font aujourd’hui un mode de traitement
socialement controverse. Les modéles de gestion des déchets d'autres pays, comme les Pays-Bas ou la priorité
est donnée au recyclage, et la mediatisation des problemes liés aux dioxines qui a pris de I'ampleur a partir de
1996, ont sans doute participé a la géneéralisation des phénomenes de contestation Vis-a-vis des incinérateurs,
tels que les mouvements de NIMBY (« not in my bacRyard = pas dans mon jardin »). Ces oppositions, dont les
arguments font souvent référence aux propriétés cancérigenes des dioxines, au colit de I'installation, a la crainte de
voir délaissées les filieres de type recyclage, retardent, voire bloguent totalement les projets d‘installation. Dans ce
contexte, la participation de la population au processus décisionnel apparait indispensable. Les expériences locales
montrent que deux types de concertation sont menes : I'une orientée sur un projet de construction d'un incinératedur,
I'autre sur I'ensemble de la problématique de gestion des déchets. La premiére stratégie présente l'inconvénient
de demander un avis sur un projet déja défini, dont l'utilité peut étre remise en cause par la population et donc
susceptible de provoguer des oppositions. En revanche, le débat public portant sur I'ensemble de la problematique
de la gestion des déchets, tres en amont de la décision des pouvoirs publics, permet a I'ensemble des acteurs de
Se prononcer sur les orientations a donner a l'action collective. Source : [Note pour le Comité de prévention et de la précaution, 2004].

Cette concertation aboutit a des propositions représentant les intéréts de chacune des parties prenantes et
permettant au decideur public de choisir en connaissance de cause. Source : [CPP, 2004].
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3. Indicateurs

3.1. Evolution de la quantité d'ordures ménageres
et assimilées collectées par habitant entre 2005 et
2007~
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Plus de 1
Entre -1 et 1
Moins de -1
Pas de données
Source : SOeS d'apres
Ademe, enquéte
collecte de 2005 et
r— > 2007 [CGDR-DATAR,
\ o 5 E \ 2010]

*

comprend les ordures ménageres résiduelles des ménages et des commerces et petites
entreprises, le verre et les déchets secs tries. Les encombrants, déchets verts et apports en
décheteries sont exclus.
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3.2. Les déchets municipaux en Provence-Alpes-Céte
d’Azur en 2007

» Au total en 2007, 25 millions de tonnes (Mt) ont été traitees* en PACA, soit 95 %
du tonnage traité en France (510,7 Rg/hab/an en PACA versus 4213 Rg/hab/an en
France).

+ Entre 2000 et 2007, ce chiffre a connu une diminution constante en PACA (- 29 %).
Le gisement des déchets municipaux représentait en effet 35 Mt en PACA en 2000.

+ Parmi ces déchets municipaux 2,1 Mt (86 %) sont des ordures ménageres, soit 1,2 Rg/
hab/jour (438Rg/hab/an) contre 0,9 Rg/hab/jour au niveau national (328 kRg/hab/an).

+ Quantités traitées dans les installations de traitement des ordures meénageres (ITOM)
prises en compte dans l'inventaire ITOM 2000 : toutes les installations collectives de
traitement, de tri et de transit, guelle gue soit leur capacité, ainsi que les décharges re-
cevant plus de 3 OO0 tonnes par an et qui ont été ouvertes au MOoINSs Un jour au cours
de I'année 2000, sont autorisées au regard de la législation des installations classees
et gui sontimplantées en France metropolitaine ou dans les DOM.

TYPES DES DECHETS MUNICIPAUX COLLECTES EN PACA EN 2007

3.3. Les ordures
meénageres en Provence- P 6% 3%
Alpes-Céte d'Azur en 1%
2007 constituent une
part prépondérante des
déchets municipaux.

I Déchets verts et bio déchets
I Encombrants
Ordures ménagéres en mélange (poubelle grise)

Source : ADEME, enquéte collecte, 2007

Verre
[ Matériaux secs (papiers, carton, journaux, emballage, corps creux)
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> Répar[i[ion des déchets municipaux par dépar[emen[ de la L'enfouissement représente la principale filiere d'élimination des déchets munici-

région Provence-AIpes-Céte d’Azur en 2007 paux en région PACA, de maniéere encore plus marquée qu'au niveau national. Il existe
néanmoins des disparités selon les départements : la part de déchets valorisée est

Département LI LI T el plus importante dans les Alpes-de-Haute-Provence (70 % en 2006), le Vaucluse, les
e B e rr;‘ur:-ctlpa::x (Rg) par Alpes-Maritimes et le Var (environ 40 % en 2006). En revanche, elle est tres faible dans
abftan les Hautes-Alpes et les Bouches-du-Rhéne (moins de 10 % en 2006).
2000 2007 2000* 2007**
Source : IFEN, DRIRE PACA, Etat de I'environnement industriel 2002
Alpes-de-Haute-Provence 26% 3% 662,0 4844
Hautes-Alpes 06 % 27% 1755 503,7 > Mouvements interdépartementaux des déchets ménagers et
Alpes-Maritimes 218% 253% 7693 5805 assimilés en 2007 en Provence-Alpes-Coéte d’'Azur
Bouches-du-Rhéne 430 % 374 % 8344 474,2
Var 210 % 21,8% 8273 5448 ‘ Départements d'origine
Vaucluse 10% 9,8% 7822 4494 Alpesde |\ tes- | Alpes- | Bouches-
i Haute- Al Mariti du-RhG Var Vaucluse Autres
Region PACA 100,0 % 100,0 % 7895 510,7 Provence pes artimes | du-knone

* Population moyenne entre le 1er janvier 2000 et le ler janvier 2001 Alpes-de-Haute- 65000

** Population moyenne au ler janvier 2006 g Provence
Source : ADEME. Déchets managers et assimilés. Collectes sélectives et traitements en Provence Alpes Cote d’Azur. Inventaire S
régional — Données 2000 ; INSEE- Exploitation ORS PACA 2 Hautes-Alpes 15000 80000
@ | Alpes-Maritimes 760 000
- - - P [0
> Destination des déchets municipaux O Bouchesdu
Rhé 26 000 60 38000 1160000 8900 23200 145 600
Destination PACA France one
2000 2006 2000 2006 e 790000
Centre de stockage des déchets ultimesl 653 % 694 % 546 % 476 % Vaucluse 278000 | 57000
Incinération avec valorisation énergétique 205% 184 % 228 % 263 % Source : DRIRE PACA — Etat de I'environnement industriel, 2008
Incinération sans valorisation énergetique 65 % 31% 32 % 12 %
Compostage, méthanisation 417% 5.7 % /9% 2% Les décharges situées dans les Bouches-du-Rhéne regoivent des déchets
Tri 36% 34 % 109 % 136 % ménagers des Alpes-Maritimes, des Alpes-de-Haute-Provence, des Hautes-Alpes,

du Vaucluse et du Var. Le transfert en provenance des Alpes-de-Haute-Provence a
cependant diminué depuis 2007 grace a l'ouverture du site de Valensole. L'ouverture
d'un site dans les Hautes-Alpes a permis également de stopper le flux vers les Bouch-

1 - Anciennement appelés décharges ou centres d'enfouissement techniques es-du-Rhone et de recevoir une partie des déchets des Alpes-de-Haute-Provence.
Source : IFEN — Exploitation ORS PACA
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3.4. Production des déchets industriels non dangereux en Provence-Alpes-Coéte d’Azur

> 587 000 tonnes en 2006
EVOLUTION DE LA PRODUCTION DES DECHETS INDUSTRIELS
Matériaux (milliers de tonnes 1999 2004 2006
‘ ’ NON DANGEREUX EN PACA

verre 13 8 44 10000
metaux 98 84 772 800
plastiques 27 25 10,2

600
caoutchouc 2 1 52

*400
textiles et cuir 2 2 1.8
papier, carton 191 199 62 200 -
bois 228 197 153, 0
mélange 273 346 986 Total principaux déchets Total autres déchets

indus non dangereux industriels non dangereux
Total principaux déchets industriels non dangereux 832 862 412,6
boles D # 227 1999 W 2004 2006
minéraux ND 27 1389
Source : IFEN — Exploitation ORS PACA, 2009

alimentaire, déchets verts ND 23 11,8
éqguipements hors d'usage ND 6 1,2
Total autres déchets industriels non dangereux ND 89 174,8
Région PACA ND 951 587.4

Source : IFEN — Exploitation ORS PACA, 2009
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3.5. Production et élimination des déchets dangereux
par les entreprises en Provence-Alpes-Céte d'Azur

> Plus de 320 00O tonnes produites en région Provence-Alpes-

Coéte d’Azur en 2006
Département Production (tonnes) Part dela proadI:ction région-

Alpes-de-Haute-Provence 44 635 1381 %

Hautes-Alpes 7566 1,78 %

Alpes-Maritimes 34 498 10,67 %

Bouches-du-Rhoéne 189 888 58,75 %

Var 27524 852 %

Vaucluse 20907 647 % Incinérés Stockés [l Valorisés
Région PACA 323222 100,0 %

France métropolitaine 5291371

Source : IFEN — Exploitation ORS PACA, 2009

TRAITEMENT DES DECHETS INDUSTRIELS DANSGEREUX EN FRANCE METROPOLITAINE EN 2006

> Principales origines géographiques au sein de la région
27% 27%

+ Fos-sur-Mer / Lavéra / Berre-I'Etang/ Martigues (raffinage et pétrochimie, sidérurgie),
+ St-Auban / Sisteron (chimie fine, pétrochimie),
+ Grasse / Valbonne (parfumerie, laboratoires),

« Nice / Carros (traitement de surface),

+ Le Pontet / Sorgues / Orange (chimie, matériau).

Incinérés Stockés [ Valorisés

Source : IFEN — Exploitation ORS PACA 2009
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Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 ﬂrS < Page précédeﬂte Page suivante > "8 ‘



~ . | i COBL N LTl
Plan,. . : : Sommaire > Fiches thématigues > Les risques anthropiques > Les déchets, les filieres de traitement et ...
"Régional == | T e '
Sante b i
Environnement

Provence-Alpes-Cé

3.6. Les déchets radioactifs en Provence-Alpes-Cote 3.7. Nombre de sites radioactifs recensés en 2009
I
d'Azur en 2006
04 06 13 83 84 PACA
11(Nice), K
Etablissements de recherche 1{StMichel > (Soﬁa- 2 (Aix), 1(Seyne-sur- 3{Avignon), \
(hors CEA) [observataire) Antlp_ohs), 20 (Marseille) Mer) 2 48
3 (Ville- (Montfavet)
franche/Mer! . N\
; ) Densité de popu-
Centres d‘ gtudes et de recherche 2|(Gadarache) 2 A lation en 2006
du CEA civil -
(nbre d’habitants par km?)
Etablissements industriels (y
compris centres nucléaires de 1(Nice) I (Ca‘darache) 2 (Signes) 5 1000 9
. ) L 1 (Marignane) (89)
production d'électricité) 300
_ 1ag (108
e o
Activités médicales | (St-Laure’nt- 1 (Aubagne), 1(Toulon) 2 (Avignon) 16
0V 5 (Marseille) Nombre de
sites radioactifs
1(AiX), recencés
. ) 1 (Marseille) 3 (Cuers),
Eta_b\lssemen[s dela d_efensg 1(Salon-de- 1(Draguignan), | 1(Orange) 12 35
nationale et force de dissuasion
Provence), 3 (Toulon)
1 (Cadarache), . 9
Aval du cycle du combustible | (Cadarache) 1 Sources : ANDRA.
. Ou sont les déchets
Etablissements de traitements 3 (Bolléne) radioactifs en
des déchets, de maintenance ou 1 (Cadarache) | (Mon[eux)’ 4 France ? Re_xpport_de
d'entreposage et de stockage L'observatoire national
: . de 'ANDRA. Edition
Sites pollués en attente 1(Ganago- . - we 2009 — Exploitation
r—— bie) 1 (Marseille) 2 (Bandol) 4 K o 2 & j ORS PACA

Source : ANDRA. Ou sont les déchets radioactifs en France ? Rapport de L'observatoire national de ’'ANDRA. Edition 2009 —
Exploitation ORS PACA

+ Est considéré comme déchet tout matériel ou matiere non réutilisable ou destiné a
I'abandon par son propriétaire ; comme déchet radioactif tout matériel ou produit con-
taminé par des radioéléments artificiels ou tout matériau ayant subi une transformation
physique ou chimique pouvant libérer des radioéléments naturels.

+ Selon l'inventaire des déchets radioactifs réalisé par 'ANDRA en 20009 la région PACA
compte 92 producteurs ou detenteurs de déchets radioactifs soit 8,2 % du total national.
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3.8. Equipements de traitement des déchets en 9. Localisation des ITOM (installations de traitement
Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2010 des ordures ménageres) en région Provence-Alpes-
o Cote d’Azur en 2009
' c c
— ;_4 n
o1 o = 2 =2 .9 [t
§ ¢ 2 %E =g 53 g8 Egsz | [ )
g g 8 %8 fs ZF £f %o
0] ] T T
[a) Y L%) % @ Lrn% @ ] & g
Alpes-de-Haute- 57 ! 0 5 0 0 ! 0
Provence
Alpes-Maritimes 58 (6] (0] 2 1 1 1 (0]
Bouches-du-Rhéne 73 4 8 B (¢} (¢} 7 O
Hautes-Alpes 23 O 2 2 e} ¢} O O
| i \
Var 54 1 4 4 1 (0] 2 (0] Plateforme de maturation
de méchefers
o Sttue
Vaucluse 29 2 2 3 | 0 0 1 #& Compostage
Incinération avec
valorisation énergétique
A, ISDND-Installations de
PACA 264 8 16 19 3 1 1 1 o o ﬁ?ﬁé‘:r%i fe déchets non
km
* Installation de Stockage des Déchets Non Dangereux K ° i j SemE9s NS, 201y
** Unité d'Incinération des Ordures Ménageres
Sources : SINOE, 2010
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3.10. Centres de stocRage des déchets ultimes de
classe 2 en Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2010.

4 | N

Saint-Firmin
& x Guillestre -
=
Oze _ 7
o M .
) '_,'ﬁ-,"\‘.* ® Faucon ds Barceloangtts
i F'a Erdola i
Wertavion-Lpai g’
o .
ety ] i
oy > La Ghattaut
[ ] Orange Orealguer - g jraon ] x
. Fortignne % . W Bevadire
Eniraigues L ] il:rmmn A
@ L, i ?_J““-J-‘
— 7 Manosgue
S An % r e Castelana X_ 5
} 2 ™, Quingan (| 7 - !
Psisden) M"‘e}'“k.—-_ Lm0 P , Villenewvs Leubet
i S X _
Wassare ; —~ Thmy
Egalles p ; ;
% Me"é_\ Ginazzamnis % L
Sam:::.m lkx (il .p"’mll Bagnale en Farét
ot des Ecu - gy O‘"!*g Garame TR |
. Le Cannet des Maures
: geeloisls  aw 0
1 .|'J @ @ Enfonctionnement
- La Giotat X Fermé
k . =
m Y i
° = /) Source : SINOE, 2010.

Centres de stockage : Lieu de stockRage de déchets appelé auparavant centre d'enfouisse-
ment technique ou décharge contrdlée. On distingue actuellement :

+ la classe | recevant des déchets industriels spéciaux,

+ la classe |l recevant des déchets ménagers ou assimilés,

+ la classe Il recevant des déchets inertes : gravats et déblais.

N.B.: L'état des lieux concernant les Centre de stockage des déchets ultimes de classe 2
(ex-centres d’enfouissement technigue) est aussi exhaustif que possible. Néanmoins, la sit-
uation dans ce domaine évoluant actuellement trés rapidement, un inventaire exact des in-
stallations fermées, existantes, en cours de fermeture ou de création est difficile a effectuer.
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3.11. Historique des incinérateurs d’ordures ménageres
en Provence-Alpes-Céte d’Azur — Etat des lieux en
2010

4 N

Briangon
(1998) K

Chateau-
Wlie-Vigille
(2002)

Orange (2002

Loriol
2001}

Apt(2002)

Chateaurenard
(1998)

Antibes

(1970)
Fos {D Inginérateur formé
2000 ncinérateur ferme
a I Toulon (année de fermeture)
(1984/93) [ Incinérateur en
fonctionnement
(année de mise en service)
Ri ﬁ
m 2
K o 25 CA / Source : SINOE, 2010.
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> Collectes sélectives en Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2007 3.12. Etat d’avancement des schémas et des chartes
professionnelles
Quantité collectée Population Rendement
Evolution i global (Rg/ CHARTE
(tonnes) desservie hab/an) DEPARTEMENTS DATE ADOPTION PLAN PROFESSSIONNELLE
2005 2007 2005-07 Alpes-de-Haute-Provence Juillet 2003
Qrd.grefl menageres 2187203 2119629  -309% 4855010 4369 Hautes-Alpes Janvier 2004 oul
TESIAUENES Alpes-Maritimes Juillet 2005 Oui
Verre 82112 91996 12,04 % 4947331 1811 Boudies-cuRaene Octobre 2003
Emballages, journax, 124724 152611 2236% 4993800 3049 Var 2004
magazines
Biodéchets et déchets Vaucluse Avril 2002 Oui
verts 271 10806 29800 7% 898300 1040 Source : [Guide régional de la gestion des déchets PACA, 2010]
Encombrants 101207 84077 -1693 % 3748477 2484
Déchets dangereux 20 36 80,00 % 1165493 0,03
I re
Total 24990982 246162 55% 2060841l 1943 3.13. Etat d'avancement des plans départementaux
Source : ADEME, enquéte collecte, 2007 deS deChetS mena gers
En 2007, en dehors des ordures ménageéres résiduelles, les principaux matériaux DEPARTEMENTS  Sources DATE CONTENTIEUX  MISE & JOUR CONSEIL
concernés par la collecte sélective sont les emballages-journaux-magazines, les ETAT GENERAL
biodéchets et le verre. La quantité de biodéchets et des déchets verts collectée a été Alpes-de-Haute- DDAF Fev2002  Annulé TA En voie d'achevement
multiplié par trois entre 2005 et 2007. Provence
La collecte sélective des recyclables se développe mais reste encore insuffisante. En 2007 Hautes-Alpes DDAF Mars 2001 En cours
la collecte des recyclables secs (hors verre) en PACA était de 34 Rg/hab/an (moyenne Alpes-Maritimes DDAF Nov 2004 Consultations en cours
nationale de 48 Rg/hap/an) [Guide régional de la gestion des déchets PACA, 2Q10]. Bouches-du-Rhéne  DDE Juiller 1999 Annulé TA Janvier 2006 — Annulé TA
Les rendements du tri pour le verre et les autres emballages sont disponibles par En cours
commune et par département sur le site interactif de I'association eco-emballages [Eco- )
Var DDAF Fev 2004 Annoncé
emballages, 2010].
Vaucluse DRIRE Mars 2003 En cours
Les déCheuer,ies‘en I"-‘rovence-AIpes-Céte d,’Azur . Source : Guide régional de la gestion des déchets PACA, 2010
Le nombre de décheteries en PACA est passé de 154 en 2001 a 280 en 2009.
Elles desservent plus de 80 % de la population. Avec un apport de 176 Rg/an/hab
[Guide régional de la gestion des dechets PACA, 2010]. Environ 865 000 tonnes
de déchets ont eté collectées et un peu plus de 40 % valorisées en 2009.
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Les structures d'information et de concertation

Les Commissions locales d‘information et de surveillance (CLIS)

Ces commissions, initiées par le décret du 29 décembre 1993, ne sont obligatoires
gue pour les CET de classe 1 mais peuvent étre mises en place pour les autres
installations a la demande des élus ou des associations (usage €largi recommandé
par la circulaire du 15 octobre 1999).

Ces commissions sont composees de 4 colleges, représentant les élus, les
administrations, les associations et les exploitants. Elles ont notamment pour objectif
la connaissance des informations techniques fournies par l'exploitant concernant
I'auto surveillance de I'eau et de I'air et des dispositions de prévention des pollutions
et des nuisances.

Les Comités Locaux d’Information et de Concertation (CLIC)

Leurréle estdinformer le public des problemes posés par les risques technologiques
géneéreés par les établissements classés « AS » (autorisation avec servitudes). lls
sont également associés tout au long de I'élaboration des plans de prévention des
risques technologiques (PPRT).

Texte fondateur : loi du 30 juillet 2003 + décret du 2 février 2005

Les Secrétariats Permanents pour la Prévention des Pollutions Industri-
elles (SPPPI)

lls sont un lieu de débat centreé sur les grands enjeux liés aux risques industriels pour
les personnes et aux impacts des activités industrielles sur I'environnement.

lls permettent d'assurer linformation du public d'une maniere objective et
transparente sur les questions lieées a I'environnement industriel.

La structure informelle est basée sur volonté commune des acteurs locaux. Le
décret n° 2008-829 du 22 aolt 2008 (JO 22 aolt 2008), en donnant la possibilité
aux prefets de les créer, reconnait leur existence.

Le conseil départemental de l'environnement et des risques sanitaires et
technologiques (CODERST) ou la commission départementale de la nature, des
paysages et des sites dans sa formation spécialisée carrieres.

Sources : [MEEDDM, 2010b]
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Le centre de stockage de déchets de la Crau (plus
connu sous |'appellation « décharge d'Entressen »)

En avril 2004, a la demande de la Communauté urbaine de Marseille Provence
Meétropole, la décharge d’Entressen a bénéficié d'une nouvelle autorisation, valable
jusgu‘a la fin de I'année 2006. En application de I'arrété préfectoral du 29 déecembre
2008, la communauté urbaine Marseille Provence Métropole (MPM) a ferme le
centre de stockRage de déchets de la Crau le 31 mars 20I10. Cette décharge s'étend
sur 50/80 hectares et, recevait chague année environ 400 00O tonnes d'ordures
menageres.

Cette décharge a eté a l'origine de 2 principaux problemes environnementaux :

- envol de sacs plastiques par le vent. Afin de limiter ce phénomeéne, des filets ont été
installés autour d'une partie du site. Des campagnes de nettoyage de la plaine et du
canal Centre Crau sont réalisées une fois par mois et des campagnes de nettoyage
des arbres et des vergers une fois par an ;

+ pollution de la nappe par percolation de l'eau de pluie au travers des déchets.
’'ensemble des parametres mesurés sur un prélevement effectué a environ 1 Rm en
aval de la décharge est cependant inférieur aux normes applicables aux eaux brutes.
LLa collecte des lixiviats est partielle et un traitement biologique par lagunage aéré
est appliqué pour les eaux les moins pollués.

De plus, de nombreux oiseaux (mouettes, goélands) se nourrissent sur la décharge
et se reposent sur I'étang d’Entressen qu'ils polluent de leurs déjections.

Dans le cadre de sa cessation d‘activité, le site de la Crau fera I'objet de travaux
de réhabilitation finale pendant deux ans puis d’'une surveillance de longue durée
pendant 30 ans. Ceci pour garantir la qualité des eaux souterraines et la valorisation
du biogaz produit par la fermentation des déchets.
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A lire également...

Fiches thématiques
-_Les transports, les pollutions et les impacts sanitaires associés

- Les risques climatigues et naturels et leurs conséguences sanitaires

Fiches transversales
- Le plomb et ses effets sanitaires

- Les composés organiques volatils : émissions et effets sanitaires
- Les polluants organigues persistants (POPs) et leurs effets sanitaires
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Logement, pollution
LU de I'air intérieur et
— ' impacts sanitaires

Principaux constats

.. > Les individus passent de 70 a 90 % de leur temps
dans des espaces clos (habitat, transports..), contenant
de nombreux polluants chimiques (migration de l'air exté-

rieur vers l'air intérieur, chauffage, produits d’entretien, tabag-

isme..), physigues (fibres, rayonnements non ionisants..) et
biologigues (moisissures, acariens..) présentant des risques
potentiels pour la santé.

> En région PACA, en 2006, les logements anciens (construits
||| avant 1949) représentaient 25 % du parc régional des logements
—+  contre 30 % au niveau national. Ces logements sont principalement

de type collectif. Par ailleurs, I'nabitat saisonnier est important dans
Al ! larégion:17 % des logements de la région PACA sont des résidences
secondaires contre 8,4 % au niveau national.

I

ST

> [Pour certains polluants chimigues (composés organigues volatils
notamment), les concentrations mesurées dans l'air intérieur des loge-
ments peuvent étre trés supérieures a celles retrouvées a I'extérieur.

> LLa présence de moisissures peut provoguer des symptdémes respiratoires
allergiques mais certains types, produisant des mycotoxines, sont suspectés

d'avoir des propriétés irritantes voire cancérigenes. L'humidité étant un fac-
teur de développement de ces moisissures, il est tres important d'assurer une
bonne aération du logement pour limiter leur présence.

> En 2007, en France métropolitaine, 1170 intoxications au CO dans I'habitat (hors
incendie) ont été déclarées au systéme national de surveillance piloté par I'Institut
de Veille Sanitaire ; 3 368 personnes ont été impliguées dans ces intoxications ;
2402 d'entres elles ont été admises aux urgences hospitalieres. En 2008, il a été sig-
nalé 112 épisodes d'intoxication au CO toutes causes confondues hors incendies dans
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la region PACA (92 % concernaient une intoxication dans I'habitat et 5 % dans un
établissement recevant du public). Elles ont concerné 362 personnes dont 244
ont été hospitalisées aux urgences. Néanmoins, comme pour de nombreux sys-
temes de surveillance, celui-ci n'est sans doute pas exhaustif.

> Sur la période 2005-2008, chague année, les intoxications au CO ont causé
en moyenne 10 déces dans la région PACA. Sur cette période, le taux brut annuel
moyen de mortalité était un peu plus élevé que celui de la France métropolitaine
(0,21 versus 0,16 déces pour 100 OO0 habitants).

> Au sein de la région PACA, des études ont été menées au sujet des allergies
aux acariens de la poussiere de maison. Des comparaisons entre Briangon et des
villes situées sur le littoral (Marseille, Martigues) suggerent gue le fait de vivre dans
un environnement limitant le développement des acariens (altitude, températures
et humidité basses) diminue les risques de devenir sensible a ces allergenes et de
développer des maladies respiratoires.

> |La prise de conscience de I'importance de la qualité de I'air intérieur est relative-
ment récente et des études sont actuellement menées afin de mieux connaitre
cette pollution et mieux appréhender I'exposition cumulée de la population aux
différentes sources de pollution (air intérieur et extérieur).

1. Contexte

La pollution de l'air intérieur constitue un enjeu de santé publigue impor-
tant : nous passons 70 a 90 % de notre temps dans les espaces clos et I'habitat
comporte différents éléments (éguipements, matériaux de construction, etc.) et
est le lieu de diverses activités qui émettent des polluants chimigues, physigues
ou biologiques susceptibles de présenter des risques pour la santé humaine. |l
peut en outre abriter des animaux domestiques vecteurs d'agents biologiques et
d‘allergenes.

Déja inscrite dans le Plan National Santé Environnement (PNSE) 1, la réduc-
tion de I'exposition aux substances préoccupantes dans I'habitat et les batiments
accueillant des enfants fait partie des 12 mesures phares du PNSE 2.

Au niveau national, 'Observatoire de la Qualité de I'Air Intérieur (OQAI) a ré-
alisé, entre octobre 2003 et décembre 2005, une étude dans 567 logements fran-
cais dont 27 enrégion Provence-Alpes-Cote d’Azur (PACA) et réalisé des mesures
notamment sur les COV, les aldéhydes, les PMIO, les PM25, le monoxyde de
carbone, le radon, les allergenes (acariens, poils d'animaux), le taux d'humidité et
les débits de ventilation dans les différentes pieces. Par ailleurs, une campagne
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nationale de la surveillance de la qualité de l'air intéri-
eur dans les écoles et creches a debuté en septembre
2009 et se poursuit en 2010 sous I'égide du ministere
chargé de I'environnement et en collaboration avec les
Associations agreees de surveillance de la qualité de
I'air afin de mesurer les concentrations en benzéne, en
formaldéhyde et en dioxyde de carbone [Ministere de la
Santé et des Sports, 2009a].

L'ex-Agence francaise de sécurité sanitaire de
I'environnement et du travail (Afsset), a élaboré, dans le
cadre d’'une expertise collective, des valeurs guide pour
I'air intérieur (VGAI) pour six polluants : le perchloroéth-
ylene, le trichloréthylene, le formaldéhyde, le benzene,
le monoxyde de carbone et le naphtalene. Ces valeurs
guide correspondent aux concentrations dans l'air inte-
rieur au-dessous desquelles le risque d'effets sanitaires
est considéré nul ou tres faible, en I'état actuel des
connaissances. Le Haut Conseil de la Santé Publique
(HCSP) élabore, de son coté, sur la base de ces VGAI,
des valeurs de gestion pour aider les pouvoirs publics a
déterminer quand des actions doivent étre entreprises
pour remedier aux niveaux de pollution de l'air intérieur
constatés dans différents environnements intérieurs
(Voir ci-dessous).

Dans larégion PACA, I'habitat est principalement de
type collectif : en 2006, 58 % des logements se situaient
dans un immeuble collectif (44 % en France métropoli-
taine). Il est un peu plus récent gu'en France : en 2006,
les logements anciens (construits avant 1949) représen-
taient 25 % du parc régional des logements contre 30 %
au niveau national. Par ailleurs, I'habitat saisonnier y est
important en région PACA : 17 % des logements de la ré-
gion sont des résidences secondaires (8,4 % au niveau
national) [INSEE, 2006].
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Peu de données existent sur la qualité de l'air inté-
rieur au niveau régional. Deux campagnes de mesures
de la qualité de l'air intérieur se déroulent actuellement
dans le métro de Marseille dans les stations Castellane
et Saint-Charles. Les particules fines sont principale-
ment ciblées [AtmolPACA, 2010].

1.1. Pollution chimique

La pollution chimique a l'intérieur de I'habitat est tres
diverse. Tout d'abord, certains polluants peuvent étre
transférés de l'air ambiant extérieur vers l'atmosphere
intérieure via les fenétres, les portes, les systemes de
ventilation, etc. Par exemple, en moyenne, on considere
qu'environ deux tiers du dioxyde de soufre (SO, présent
dans l'air ambiant extérieur pénetrent a l'intérieur des
batiments. Le taux de pénétration est compris entre
33 et 60 % pour les oxydes d'azote lorsque les fené-
tres sont fermées et atteint 100 % lorsqu’elles sont ou-
vertes ; il est de 20 % pour I'ozone en été (il pénétre mais
s’'adsorbe rapidement sur les parois du logement) et de
I'ordre de 70 % pour les particules. Les hydrocarbures
aromatigues polycycligues émis principalement lors de
la combustion de bois dans le secteur résidentiel et par
le trafic routier pénétrent également a l'intérieur des lo-
caux [Charpin, 2004].

L'activité humaine a lintérieur des batiments est
également a l'origine de I'émission de divers composeés
chimiques dans l‘air intérieur. Tout d'abord, par sa res-
piration, 'homme rejette du dioxyde de carbone (CO,)
et de I'eau sous forme de vapeur dans l'air. Par ailleurs,
les appareils de chauffage, les feux dans les chemi-
nées ou dans les poéles (gaz, bois, mazout ou charbon),
les chauffages d‘appoint, les produits d'entretien, les
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cosmetiques, le bricolage sont également a l'origine de
divers polluants chimigues [OQAI, 2008a]. Par exem-
ple, dans certaines circonstances (mauvaise évacuation
des produits de combustion, absence de ventilation,
défaut d'entretien, etc) les appareils de chauffage ou
de production d'eau chaude, quel que soit le combus-
tible utilise, peuvent produire du monoxyde de carbone
(CO). La production de ce gaz résulte d'une combustion
incompléte et présente un risque sanitaire important
[OQAI, 2008b]. Par ailleurs, de nombreux produits a us-
age domestigue (peintures agueuses, vernis a parqguets,
produits ménagers, teintures capillaires, cosmetiques)
contiennent des éthers de glycols, composeés chim-
iques utilisés pour leurs proprietés de solvant mais dont
certains, principalement dérivés de I'éthylene de glycol,
sont toxiques pour la santé humaine [Afsset, 20073a]. Le
tabagisme passif, défini comme I'exposition environne-
mentale a la fumée de tabac, participe également a la
pollution de l'air intérieur. La fumée de tabac contient
en effet plus de 4 O00 substances chimigues, certaines
ayant des propriétés toxiques (monoxyde de carbone,
oxydes d'azote, etc) ou cancérigenes (goudrons, ben-
zene, formaldéhyde, cadmium, etc.) [PNSE, 2004].
Enfin, certains matériaux de construction et
certains éléments du mobilier peuvent émettre des
polluants chimiques dans l'atmosphere intérieure
des batiments. Par exemple, les matériaux dérivés du
bois encollé (panneaux de particules, contreplagueés,
etc.) sont a l'origine d'émissions de formaldéhyde, un
composé classé cancérogene probable par le Centre
international de recherche sur le cancer. Les émissions
de formaldéhyde a partir de ces matériaux varient selon
la température et I'humidité des batiments et diminuent
avec une augmentation de la ventilation ainsi gu'avec
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le temps. Les revétements de sol, de mur, les peintures
el les matériaux organiques emettent egalement des
composés organiques volatils (COV), principalement
juste apres la fabrication (émissions primaires) mais
aussi de maniere durable suite a I'action de différents
facteurs (humidité, température élevée, traitements
d’entretien, ozone, etc). Le traitement du bois est
également a l'origine d'une pollution de l'air intérieur,
avec des émissions de pesticides (matieres actives
des produits de traitement) et de COV (substances de
dilution) [Charpin, 2004]. Enfin, des peintures contenant
du plomb peuvent encore étre présentes a l'intérieur de
logements anciens et présenter des risques sanitaires,
notamment pour les enfants (cf. fiche « Les composés
organiques volatils : émissions et effets sanitaires » et
« Le plomb et ses effets sanitaires »).

Le secteur agricole est le premier consommateur
d'eau (en net, c'est-a-dire apres restitution au milieu
naturel), avec 48 % des volumes consommes chague
année en France [IFEN, 2006a], le premier émetteur
de protoxyde d'azote dans l'air (85 % des rejets totaux
annuels) [CITEPA, 2010a]. En PACA, les prélevements en
eau pour l'agriculture sont importants : ils représentent
deux tiers des prélevements de la région [IFEN, 2009] et
s'expliqguent notamment par I'importance de lirrigation
gravitaire (canaux..). Dans les Bouches-du-Rhone, les
trois quarts des sur

1.2. Pollution physique

Il existe également une pollution physique de
I'atmosphere intérieure, notamment par I'émission de
fibres, particules allongées, dont la longueur est au
moins trois fois supérieure a leur diametre. Les matériaux
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a base de fibres sont couramment utilisés pour leurs
propriéetés d'isolant thermique et phonique et peuvent
présenter un risque sanitaire par inhalation lors de leur
installation, de leur enlevement ou de leur vieillissement.
L’amiante est par exemple un matériau minéral naturel
fibreux qui a été utilisé pour sa résistance au feu et
ses proprietés d'isolant phonique. Dans les logements,
I'amiante avait de nombreuses utilisations : bardage,
enduits, colles, mastics, revétement de tuyaux et de
chaudieres, radiateurs, ciment a calorifere, revétements
muraux (panneaux muraux, carreaux acoustiques
pour plafonds), revétements de sol en vinyle, isolants
électriques (cables d'appareils), fers et coussins pour
planches a repasser, tabliers ignifuges, poteries d'argile...

Son utilisation est interdite en France depuis 1997.
D'autres fibres minérales artificielles sont encore large-
ment utilisées comme isolants thermiques et phoniques.
On distingue les laines (laine de verre, de rocher, de lai-
tier) et les filaments (fibres de verre..) [Afsset, 2007b].

Un autre type de pollution physigue est lié a
I'émission, par certains sols, de radon, gaz radioactif
naturel pouvant ensuite se concentrer dans
I'atmosphere intérieure et présenter des risques pour la
santé des habitants (cf. fiche « Rayonnements ionisants
et radon et effets sanitaires ») [Ministére de la santé et
des sports, 2008].

Enfin, les appareils ménagers sont a I'origine de ray-
onnements Non ionisants : champs électromagnetiques
d'extrémement basses fréguences pour la plupart et
champs électromagnétiques radiofréquences, comme
la radio ou la télévision gui pourraient avoir un impact
sur la santé humaine. L'utilisation des radiofréquences a
considérablement augmenté durant ces vingt dernieres
anneées (téléphonie mobile, Bluetooth, Wi-Fi..). Certains
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effets ont été mis en évidence a de fortes doses d'ex-
position et des hypotheses sont émises pour de plus
faibles niveaux d'exposition mais non confirmées pour
le moment [Ministere de la Santé et des Sports, 2009b].

1.3. Pollution biologique

L'habitat est également susceptible de présenter
une pollution biologigue, liee a la présence de bactéries,
de virus, de champignons et de leurs spores, d'insectes,
d'acariens et de leurs excréta, de poils d'animaux do-
mestigues, de pollens, etc.

Par exemple, une contamination bactérienne des
réseaux d'eau chaude par des légionelles peut survenir
dans certaines situations et présenter des risques sani-
taires (cf. fiche « Les légionelles, la |égionellose »).

L'air intérieur peut également contenir des spores
de champignons en suspension, provenant de l'ex-
térieur par les portes et les fenétres. Dans un habitat
humide (problemes d'infiltration ou de condensation),
certaines moisissures peuvent se développer sur les
platres, le papier peint, le mobilier, etc. La présence de
moisissures dans I'habitat présente différents risques
pour la santé : les habitants pouvant inhaler les spores
en suspension dans l'air ou d'autres composes produits
par certains types de moisissures.

De nombreux autres éléements, présents en suspen-
sion dans l'air intérieur peuvent étre inhalés et présent-
er des risques pour la santé humaine : allergenes
d’acariens (substances produites par les acariens de la
poussiere de maison presents dans les matelas, cou-
vertures, canapes, oreillers, etc.), allergenes de chats (es-
sentiellement présents dans les glandes sébacées de la
peau mais aussi dans la salive et I'urine), allergénes de
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chiens (présents dans la peau mais aussi dans la salive
et I'urine), allergenes de blattes (dans les excrements, la
cuticule, la salive et les sécrétions), pollens (cf. fiche «
Les pollens, pollinoses et autres maladies respiratoires
allergigues ») [OQAI, 2008b].

1.4. Facteurs associés a la qualité
du logement

Selon I'enquéte « Logement » menée par I'INSEE
en 2006 aupres d'un échantillon de 45 OO0 logements
francais, 40 % des habitations présentent au moins un
probleme de qualité (défauts structurels, occasionnels,
d'équipement, etc.). Parmi eux, 65 % n‘ont qu'un deé-
faut et 12 % en ont trois ou plus. Les régions du nord
de la France sont plus touchées par ces problemes de
qualité des logements : la part des logements ayant au
moins un défaut est comprise entre 42 et 47 %. Dans
la région PACA, cette proportion, comprise entre 36 et
40 %, est légérement inférieure a la moyenne nationale.
LLes problemes les plus souvent cités sont la présence
de signes d'humidité (21 %) et les infiltrations d'eau (19
%). En région PACA, 8 % des résidences principales sont
considérées comme étant de mauvaise qualité.

La qualité du logement dépend de son ancienneté :
les logements anciens présentent plus de défauts que
les plus récents. Elle est également associée au type
d'occupation, et ce, quelle gue soit I'ancienneté du loge-
ment : deux tiers des ménages propriétaires de leur
logement ne signalent aucun probleme, contre moins
de la moitié seulement des ménages locataires.

Certaines peintures (a la céruse) utilisées dans les
batiments constituent une source de plomb méme si
leur utilisation est interdite depuis 1948 car elles sont en-
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core présentes dans les habitats anciens ou insalubres.
L'ingestion par de jeunes enfants d'écailles de peintures
dégradées peut étre la cause de cas de saturnisme in-
fantile (voir fiche « Le plomb et ses effets sanitaires »).

Les concentrations de polluants observées a I'in-
térieur des batiments dépendent de |a vitesse de renou-
vellement de I'air : plus celle-ci est élevée, plus les pol-
luants intérieurs sont évacues rapidement a l'extérieur
[Charpin, 2004]. De plus, l'aération des batiments
permet un renouvellement de I'air, notamment en Ox-
ygene, permet d'évacuer la vapeur d'eau produite par
les habitants et limite le développement de moisissures
[PNSE, 2004]. Depuis 1982 (arrété du 24 mars 1982), la
réglementation prévoit que I'aération des logements a
isolement renforcé (confort sonore, économie d'éner-
gie) doit pouvoir étre générale et permanente en toute
saison, par ventilation naturelle ou meécanigue con-
trolée (VMC) [ADEME, 2008]. Cependant, des défauts
d‘'aération sont fréguemment observés dans le parc de
logements francais. Ils sont dus a des problemes de
conception, de maintenance ou a des comportements
inadéquats de la part des occupants (obstruction des
bouches d'aération dans un souci d'économie d'énergie
par exemple) [PNSE, 2004]. Cedi illustre les difficultés
de concilier les impératifs d'aération et la recherche de
I'efficacité énergétigue dans I'habitat. Une des actions
du PNSE 2 est d’entreprendre la maitrise des systémes
d'aération, de ventilation et de climatisation, notamment
en produisant des recommandations technigues et pra-
tiques pour les professionnels et les particuliers, et des
outils d'aide aux maitres d'ouvrage (engagement n°157
du Grenelle environnement).

D’apres I'enqguéte de I'OQA\, la ventilation naturelle
est présente dans 29,2 % des logements individuels et
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41,4 % des logements collectifs, et la ventilation mécan-
ique controlée est présente dans 35,7 % des logements
individuels et 34 % des logements collectifs. Le type de
ventilation dépend de la date de construction de I'habi-
tation. Ainsi, 30,5 % des logements ayant une VMC ont
eté construits apres 1990, 219 % des logements ayant
un systeme de ventilation naturelle ont été construits
entre 1968 et 1974 et 52,6 % des logements n‘ayant au-
cun dispositif de ventilation ont été construits entre 1871
et 1948 [OQAI, 2008c].

2. Impacts sanitaires

2.1. Les particules

La consommation de tabac, les activités culinaires,
les conditions de ventilation et les niveaux de pollution
extérieure semblent avoir une influence sur les con-
centrations en particules a lintérieur des batiments
[[OQAI, 2008b]. Il n‘existe pas encore de recomman-
dations frangaises pour leur concentration dans lair
intérieur. L'Afsset a rendu les conclusions d’'une exper-
tise collective sur le sujet en mai 2009 [Afsset, 2010].
Une valeur guide de qualité de I'air intérieur n'a pas été
proposee pour des expositions aigués et chroniques
aux particules présentes dans l'air intérieur. Selon le
Comité d'Experts Spécialisés (CES) réuni sous l'égide
de I’Afsset, au vu des données toxicologigues et épidé-
miologiques, il ne pouvait pas étre établi de seuil en
deca duquel aucun effet sanitaire néfaste n'est attendu
a I'échelle de la population. Ce comité a rappelé gu'une
partie des particules de I'air intérieur provient de la pol-
lution atmosphérique ambiante, dont les effets sur la
santé sont bien documentés et justifient des actions de
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prevention. [Pour guider la gestion de ces risques, le CES
rappelle I'existence des valeurs guides de 'OMS pour
I'air ambiant :

> sur 24 heures : 25 ug/m? pour les PM2,5 et 50 ug/m?
pour les PMIO ;

> sur le long terme : 10 pg/m? pour les PM2,5 et 20 pg/
m? pour les PMI10.

Dans la campagne nationale de 'OQAI, la valeur
mediane de concentration de particules était egale a
31,3 pug/m?3 pour les PMIO et 19,1 ug/m?3 pour les PM25
[OQAI,2006]. Les risques sanitaires des particules sont
présentés dans la fiche « Pollution de I'air et ses effets
sanitaires ».

2.2. Les polluants chimiques

2.2.1 Composés organiques volatiles

Des études ont montré gue les concentrations en
composeés organiques volatiles (COV) a l'intérieur des
batiments pouvaient étre 2 a 50 fois plus élevées qu'a
I'extérieur. La présence de sources d'émissions perma-
nentes (meubles par exemple), la consommation de
tabac et certaines activités (bricolage par exemple) ont
une influence sur ces concentrations [Observatoire de
la qualité de l'air intérieur, 2008]. Les impacts sanitaires
des COV sont présentés dans la fiche « Les composés
organiques volatils : émissions et effets sanitaires ».

> Le formaldéhyde

Les sources d’émission potentielles sont les pan-
neaux de particules, panneaux de fibres, panneaux de
bois brut, émissions des livres et magazines neufs, tis-
sus d'ameublement, peintures a phase solvant, fumeée
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de tabac, photocopieurs ... Le formaldéhyde a des pro-
priétés toxigues : les effets les plus souvent observés
sont une irritation des mugueuses oculaires et nasales,
et de la gorge, accompagneée de larmoiements et de
sécheresse buccale (a partir de concentrations de 100
a 375 ug/m?3). En cas d'exposition chronique, les effets
pourraient étre observés a des concentrations plus
faibles (des 120 pg/m?3) [Afsset, 2007c]. Ce composé
présente également des propriétés allergisantes dont
les manifestations clinigues sont proches de celles des
effets toxiques. Chez les personnes asthmatiques par-
ticulierement sensibles au formaldéhyde, il joue un réle
d’irritant non spécifique (sans relation avec la sensibilité
de l'individu a certains allergénes). Enfin, l'inhalation de
formaldéhyde est a l'origine de cancers du nasophar-
ynx chez I'homme (confirmation par des études épidé-
miologiques réalisées en milieu professionnel). C'est
pourguoi, depuis juin 2004, ce composé, anciennement
répertorie comme cancerogene probable, est classe
cancérogene avéré pour 'homme (groupe 1). L'Afsset a
proposé en 2007 des valeurs guides de l'air intérieur
(VGAI) pour le formaldéhyde : VGAI a court terme (ex-
position de 2 heures) de 50 ug/m? et VGAI a long
terme égale a 10 pg/m?3 (exposition vie entiére) [Afsset,
2007c]. Enfin, le Haut Comité de Santé Publique (HCSP)
a recommandé des valeurs de gestion en 2009 afin
de guider les pouvoirs publics dans la mise en ceuvre
des actions correctives. Dans la campagne nationale
de I'OQAI, 22 % des logements mesurés dépassaient
une concentration de formaldéhyde 30 ug/m?3 [OQA,
2006].

La restriction de I'usage du formaldéhyde avec I'in-
terdiction de matériaux fortement émissifs, I'eétiguetage
a partir de 2012 de tous les produits a I'origine d’émis-
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sions dans l'air ambiant (peintures, vernis, solvants,
materiaux d'‘ameublement..) et linterdiction dans ces
produits des substances classées cancerogéenes, mu-
tagenes ou toxiques pour la reproduction de categories
1 et 2, selon la réglementation européenne, font partie
des objectifs du Grenelle de I'Environnement.

> Le tétrachloroéthyléne (ou perchloroéthyléne)

Les sources d'émission sont le nettoyage a sec,
les moquettes et tapis. Il est classé comme probable-
ment cancérogene pour 'homme. La valeur guide de
'OMS est de 0,25 mg/m?3 (1 an). L'’Afsset propose une
valeur guide a court terme de 1,38 mg/m? (exposition de
1 a 14 jours) et une VGAI a long terme pour la protec-
tion des effets non cancérogenes égale a 250 ug/m?
(durée d'exposition supérieure a un an) [Afsset, 2009a].
Le HCSP a recommandé des valeurs de gestion pour
le tétrachloroéthyléne en 2010 afin de guider les pou-
voirs publics dans la mise en ceuvre des actions correc-
tives. Les etudes INERIS menées entre 2002 et 2009
montrent des concentrations en perchloroéthyléene plus
élevées dans les appartements situés au dessus de
pressings, en particulier lorsqu'ils utilisent des machines
qui ne sont pas aux normes récentes [Déléry, 2002 ;
INERIS, 2009]. Les niveaux observés lors de I'enquéte
de 'OQAI sont faibles mais il existe peu de données
comparatives (valeur médiane de 1,4 ug/mq).

> Le trichloréthyléne

Il provient de I'émission de certains produits do-
mestiques ou de construction et celle des sols ou d’'eau
contaminés par une pollution historigue sous le bati-
ment ou a proximité. L'utilisation du trichloréthylene est
soumise a une réglementation du fait de son classe-
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ment en tant que cancérogene de catégorie 2 au niveau
europeéen. En cas d'intoxication a des concentrations
élevées de I'ordre de milliers de mg/m? on peut observ-
er des atteintes du systéme nerveux central pouvant
evoluer vers le coma ainsi gue des troubles cardiagues.

> Le benzéne

Il provient essentiellement de la fumée de tabac, des
produits de bricolage, de I'ameublement, des produits
de construction et de décoration, et de la combustion
d'encens. Dans certaines situations, il peut également
provenir de I'air extérieur (riverains de sites industriels).
L'inhalation chronique de benzéne peut provoguer des
troubles neuropsychiques (irritabilité, diminution des
capacités dattention et de mémorisation, troubles du
sommeil..), des affections non cancéreuses des cel-
lules du sang et des organes hématopoietigues (moelle
o0sseuse, ganglions, rate). De plus, le benzene est jugé
mutagene et cancérigene certain (CIRC groupe 1) pour
I'nomme en raison du risque de leucémie qui lui est
associé. L'Afsset a proposé des valeurs guides : VGAI
court terme : 30 pg/m?3 (en moyenne sur 14 jours), VGAI
intermédiaire : 20ug/m? (en moyenne sur 1 an), VGAI
long terme : protection des effets hématologiques non
cancérogenes : 10 ug/m?3 (exposition > 1 an) et protection
effets hématologiques cancérogenes : 2 ug/m? (exposi-
tion vie entiere, exces de risque de 10-5) [Afsset, 2008].
Les niveaux mesures a l'intérieur des logements dans
la campagne de 'OQAI sont proches de ceux retrou-
vés dans d'autres études frangaises et internationales
(piece principale : médiane=2,1 ug/m?3). En revanche, les
concentrations mesurées dans les garages communi-
quant avec les logements sont plus importantes : medi-
ane a 4,4 ug/m?3 et maximal a 30 pg /m?3 [OQAI, 2006].

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

> Ethers de glycol

Parmi la quarantaine d'éthers de glycols utilisés ou
synthétisés dans l'industrie, quelques-uns sont classes
en catégorie 2 des toxiques pour la reproduction (tox-
icité prouveée chez I'animal et probable chez I'homme)
selon les procédures de I'Union européenne : I'EGEE,
'EGME et leurs acétates, 'lEGDME, le DEGDME, le TEGD-
ME (dérivés de I'ethylene glycol) et le IPG2ME (dérivé du
propylene glycol). L'utilisation de ces composés (hormis
le IPG2ME, impureté présente a de faibles concentra-
tions) dans des produits a destination du grand public
(produits a usage domestique, cosmetigues, medica-
ments) est interdite en France depuis 1997-1998 pour
certains et depuis 2003-2004 pour dautres [DGS,
2004]. Les études épidémiologiques menées en milieu
professionnel tendent a montrer un lien entre I'exposi-
tion a certains éthers de glycol et l'infertilité masculine.
D'autres études ont été menées en milieu profession-
nel sur les malformations du foetus, mais elles sont peu
nombreuses et conduisent a des résultats contradic-
toires [INSERM, 1999b]. A I'heure actuelle, les données
disponibles sur les propriétés toxigues des éthers de
glycol et sur I'exposition domestiqgue a ces Composes
ne permettent pas d'évaluer le risque réel que présen-
tent ces éléments pour la population générale [DGS,
2004].

2.2.2. Le tabagisme passif

L'interdiction de fumer dans tous les lieux a usage
collectif est entrée en vigueur en France au ler février
2007, puis, au ler janvier 2008, dans les lieux de con-
vivialité. L'exposition passive au tabac de la femme
enceinte a la fumée environnementale peut provo-
quer un retard de croissance intra-uterin et entrainer la
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naissance d'un bébé de faible poids. Chez I'enfant, le
tabagisme passif multiplie par deux le risque de mort
subite du nourrisson, augmente de 70 % les infections
respiratoires basses (si la mere fume, pendant ou apres
la grossesse), de 50 % les otites récidivantes (si les deux
parents fument) et la fréequence des crises d'asthme.
Chez I'adulte, le tabagisme passif provoque une aug-
mentation de 25 % des accidents cardiaques et des
cancers du poumon. De plus, une augmentation des ris-
ques de cancers du sinus, du col de l'utérus, du cerveau
et du sein, d'accidents vasculaires cérébraux (si le con-
joint fume) et de crises d'asthme est suspectée [PNSE,
2004, Dautzenberg, 2001].

D’aprés le barometre santé-environnement 2007,
594 % des fumeurs disent fumer a domicile. La propor-
tion des fumeurs déclarant fumer chez eux est plus im-
portante pour les personnes seules que les personnes
en couple ou en famille (respectivement 890 % et
55,8 %). Une grande majorité de la population interrogée
(975 %) considere que la fumée de tabac participe a la
pollution de I'air intérieur.

2.2.3. Les intoxications au monoxyde de
carbone

Le monoxyde de carbone (CQO), émis lors d'une
combustion incomplete, est un gaz incolore, inodore et
qui diffuse tres rapidement dans I'environnement. Apres
inhalation, le CO se retrouve dans le sang ou il se com-
bine avec I'hémoglobine (protéine transportant habitu-
ellement I'oxygene) ; cette liaison entraine la formation
d’'un composeé stable, la carboxyhémoglobine qui blo-
gue le transport de I'oxygéne vers différents organes.
L'intoxication au CO peut étre chronique et entrainer
des maux de téte, des nausees, voire, a long terme, des
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troubles cardiagues ou respiratoires. Lorsqu'elle est
aigué, elle se manifeste par des vertiges, une perte de
connaissance pouvant conduire a un coma et au deces.
Lorsgue la part de CO dans lair atteint 1 %, l'intoxica-
tion peut conduire au deces en 15 minutes ; le déces
est immediat pour une concentration de CO dans l'air
de 10 %. Le traitement de l'intoxication au CO consiste
principalement a replacer le sujet dans une atmosphere
saine ou a le traiter par oxygenothérapie, éventuelle-
ment a forte pression en caisson hyperbare [Ministere
de la santé et des sports, 2009a].

L'Afsset a proposé en 2007, un ensemble de
valeurs guides a ne pas dépasser pour la qualité de l'air
intérieur pour le monoxyde de carbone :

> 10 mg/m? pour une exposition de 8 h

> 30 mg/m? pour une exposition d'l h

> 60 mg/m?3 pour une exposition de 30 min
> 100 mg/m? pour une exposition de 15 min

L'Afsset souligne la nécessité de procéder a un di-
agnostic des installations émettrices des que la teneur
de l'air en CO dépasse 10 mg/m?3 (- 10 ppm) pendant
plus d'une minute [Afsset, 2007d].

En 2007, en France, 1 353 intoxications au mon-
oxyde de carbone (individuelles ou collectives, do-
mestiques ou professionnelles) hors incendies ont été
signalées, impliquant au total 4 197 personnes. Parmi
elles, 2 752 (65,6 %) ont été admises aux urgences hos-
pitalieres. La majorité des intoxications étaient d'origi-
ne domestique (865 %). Les chaudieres (42,2 %), les
chauffe-eau (10,7 %) et les poéles (8,1 %) représentent les
sources majeures d'intoxications dans I'habitat. Un de-
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faut d'aération a été relevé dans plus d'une intoxication
domestigue sur deux [Verrier, 2010].

En PACA, en 2008, 112 foyers d'intoxication (toutes
causes confondues hors incendies) ont été enregis-
trées par le systeme de surveillance, impliquant 362
personnes intoxiquées dont 244 ont été admises aux
urgences hospitalieres et 5 sont decédeées. Les dys-
fonctionnements des chaudieres étaient la principale
cause d'intoxications (54 %) dans I'habitat [ARS Paca,
2009].

Les déces par intoxication au CO constituent la
premiere cause de mortalité par inhalation toxique en
France. Le nombre annuel de déces par intoxication au
CO (hors incendies et suicides) est passé de pres de
300 cas a la fin des années 1970 a une centaine de cas
entre 2000 et 2004, correspondant a une diminution
des taux de mortalité annuels de plus de 75 % en 20
ans. En 2006, avec 113 déces par intoxication au CO
hors incendies et suicides (dont 85 certains), le taux brut
de mortalité était de O,14 déces pour 100 OO0 habitants
en France métropolitaine (le taux standardisé était de
0,12 déces pour 100 000 habitants en France meétro-
politaine en 2006) [DREES, 2010].

2.2.4. Les fibres

L'inhalation de fibres d'amiante est responsable de
pathologies graves, principalement pulmonaires : fibro-
se, cancers broncho-pulmonaires et de la plevre (méso-
théliome). En 1977, 'amiante a été classée comme can-
cérogene aveéré pour 'homme par le Centre international
de recherche sur le cancer (CIRC). Les mésothéliomes
de la plevre proviennent majoritairement mais pas ex-
clusivement d'expositions professionnelles : 84 % chez
I'nomme, et 40 % chez la femme. Au niveau internation-
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al, on estime qu'il existe des arguments scientifiques as-
sez forts pour considérer comme déemontrée |a relation
causale entre I'exposition environnementale a I'amiante
(affleurements naturels d'amiante, zone polluée du fait
d'opérations de démolition, trafic routier, dégradation
de batiments ..) et le risque de développer une pathol-
ogie liee a ce matériau (InVS, 2009). Un groupe d'ex-
perts frangais a adopté le principe de I'extrapolation
aux faibles doses des modeles de risque établis sur les
cohortes exposées professionnellement, comme cela a
ete fait dans d'autres pays (modele linéaire sans seull)
[INSERM, 1997].

Plusieurs caractéristiques des fibres d'amiante
interviennent dans leurs propriétés canceérigenes : di-
mensions, réactivité de surface, interactions avec d'au-
tres molécules chimiques... Ainsi, on distingue les fibres
longues et fines (FFA : L > 5 pm et diametre < O,5 um)
dont les dimensions réduiraient I'élimination par le sys-
teme respiratoire, et les fibres courtes d’amiantes (FCA).
Les FFA ont un pouvoir cancérigene confirmeé, et on ne
peut écarter pour les FCA un effet cancérigene chez
I'hnomme. Le temps moyen observé entre la premiere
exposition a I'amiante et I'apparition d'une maladie liée
a cette exposition est compris entre 20 et 40 ans. Dans
son rapport d'expertise, publié en 2009, I'/Afsset recom-
mande de diminuer la valeur réglementaire des fibres
longues d'amiante (> 5um) et d'imposer une valeur
limite pour les fibres courtes d'amiante (< 5pm), étant
donné les incertitudes concernant leur toxicité [Afsset,
2000%b].

En PACA, le nombre de déces par cancer de la
plevre enregistré par le CépiDC de I'INSERM entre 2001
et 2007 s'établissait a 724 déces, soit environ 100 par
an. On observe une diminution du taux comparatif de
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mortalité pour ce cancer de 10 % entre 1987-1993 et
2001-2007 [ORS - TBST, 2010].

2.25. Leradon

C'est un gaz radioactif d'origine naturelle, inodore,
incolore et inerte chimiguement, issu de la désintégra-
tion de l'uranium et du radium, présents dans la croGte
terrestre. L'homme est exposé au radon principalement
par voie respiratoire. Le principal risque lié a I'exposition
au radon et qui justifie une vigilance vis-a-vis de celle-
Ci dans les maisons est le cancer du poumon. Entre 5
% et 12 % des déces par cancer du poumon observés
chague année en France seraient attribuables a I'expo-
sition domestique a ce gaz radioactif. Le radon présente
des concentrations généralement plus élevées dans les
batiments que dans I'atmosphere extérieure, en raison
des plus faibles taux de renouvellement de Iair intérieur.

Le HCSP a recommandé en 2010 une valeur d'ac-
tion (niveau de concentration de l'air intérieur en radon a
partir duguel des actions correctrices doivent étre mises
en ceuvre) unigue de 300 Bg/m?3 pour I'habitat existant
el les lieux ouverts au public. Lors de dépassements ob-
servés supérieurs a 1000 Bg/m?, I'action doit étre sans
délai. Le HCSP a recommandé que cette valeur de 300
Bg/m?3 constitue une étape intermédiaire dans la ges-
tion du radon et de viser, a terme, une valeur inférieure,
comme le recommande 'OMS [HCSP, 2010].

Les campagnes de mesure du radon dans les im-
meubles d’habitation et dans les etablissements ou-
verts au public ont montré que, dans les départements
actuellement considérés comme prioritaires en France
metropolitaine, plus de 40 % des habitations individu-
elles sont au-dessus du seuil d’action de 100 Bg/m?3
recommandé par 'OMS dans son rapport de 2009.
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En région PACA, seul le département des Hautes-
Alpes fait partie des départements prioritaires pour la
gestion du radon. Cependant, une étude a été menée
dans la région dans le but d'identifier les zones a forte
potentialité d'‘émanation en radon en fonction du con-
texte géologique (nature des roches en surface et pro-
fondeur, fracturation, sismicité, sources thermales, ..)
a mis en évidence une susceptibilité a I'émanation du
radon forte a tres forte également dans une partie des
Alpes-Maritimes et du Var.

2.2.6. L'intoxication au plomb et le satur-

nisme

L'intoxication au plomb provoque des troubles qui
peuvent étre irréversibles, notamment des atteintes du
systeme nerveux. Certains effets, notamment les re-
tards psychomoteurs chez l'enfant, s'‘observent a des
doses faibles (<100 ug/L). Le jeune enfant est particu-
lierement sensible a Ia toxicité du plomb et il est sou-
vent plus exposeé gue I'adulte (ingestion de poussieres
par « activité main-bouche »). Une étude de l'Institut de
veille sanitaire, menée en France en 2008-2009, mon-
tre que le nombre d'enfants de 1 a 6 ans ayant un taux
de plomb dans le sang supérieur a 100 ug/L (définition
du saturnisme infantile) a été divisé par 20 depuis 1995-
1996. La prévalence du saturnisme infantile qui était al-
ors estimée a 21 % [1,6 ; 2,6] a diminué a O % [0,02 ;
0,21]. Pour la France métropolitaine, le nombre d’enfants
de 1 a 6 ans concernés serait ainsi passé de 84 000 a
4 400.

En région PACA, le taux de plombémie moyen es-
timé chez les enfants de 1 a 6 ans dans cette enquéte
était de 15,0 ug/L, presgue identique au taux en France
(151 pg/L).
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Ces résultats montrent gue les actions de préven-
tion menées depuis 15 ans ont été efficaces : suppres-
sion de l'essence au plomb, amélioration de l'alimen-
tation, traitement des eaux de distribution publique,
amelioration de I'habitat, contréle des émissions in-
dustrielles... Le saturnisme infantile n'est toutefois pas
éradigué en France et est retrouve, pour la plupart des
cas, chez des enfants qui cumulent certains facteurs :
habitat degradé, sur-occupation du logement, envi-
ronnement social défavorisé... [INVS, 2010]. De plus la
majorité des enfants touchés a des parents originaires
d'Afrique du Nord ou subsaharienne et de Méditerranée
orientale.

Une baisse des plombémies est aussi observee
dans la population générale adulte, comme I'a montré
I'Enguéte nationale nutrition santé : chez les 18-28 ans,
la moyenne géomeétrique est passee de 445 ug/L en
1995-1996 a 17,8 pg/L en 2006-2007 et la prévalence
du saturnisme de 55 % a 0,2 % [Falg, 2010].

2.3. Les rayonnements non
ionisants

Sur la base d'études épidémiologigues concernant
I'exposition a de fortes doses, les champs magnétiques
d'extrémement basses fréquences ont été classeés
comme cancérigenes possibles pour la leucémie de
I'enfant par le Centre international de recherche sur le
cancer en 2002 [INRS, 2010]. Le champ magnétique
au domicile du fait du cablage serait de l'ordre de 0,2
pTesla selon I'Afsset [Afsset, 2009c]. Le champ émis
par les appareils électroménagers est, guant a lui, ex-
trémement variable en fonction des types d'appareils et
des modeles (3,6 uTesla a 30 cm d’un four micro-ondes,
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1500uTesla a 3 cm de certains rasoirs). En France, la po-
sition des lignes a haute tension par rapport aux lieux
normalement accessibles aux tiers doit étre telle que le
champ électrique résultant en ces lieux n‘excede pas 5
RV/m et que le champ magnétique associé n'excede
pas 100 Tesla dans les conditions de fonctionnement
en régime de service permanent [Arrété du 17 mai 2001].
LLe rapport parlementaire « Lignes a haute et trés haute
tension, santé et environnement » recommande a titre
prudentiel de chercher a chague fois que cela est possi-
ble de ne pas accroitre le nombre d’enfants de O a 6 ans
el a naitre susceptibles d'étre exposes a des champs
supeérieurs a 0,4 Tesla en moyenne. Le Réseau de trans-
port de I'électricité (RTE) a estimé en 2004 gu'environ
0,6 % de la population serait soumis a une exposition
de plus de O4uTesla en raison de sa proximité avec les
lignes, soit 375 000 personnes [OPECST, 2010].

Concernant les champs électromagnétiques radiof-
réguences, les données issues de la recherche expéri-
mentale disponibles n'indiquent pas d'effets sanitaires
a court terme ni a long terme de I'exposition aux radiof-
régquences. Les données épidémiologiques n'indiquent
pas non plus d’effets a court terme de I'exposition aux
radiofréquences. Des interrogations demeurent pour
les effets a long terme, méme si aucun mécanisme bi-
ologigue analysé ne plaide actuellement en faveur de
cette hypothése [Afsset, 2009c].

Néanmoins le PNSE 2 entend organiser I'informa-
tion et la concertation sur les ondes électromagnétiques
et ameéliorer la prise en charge des personnes atteintes
d'hypersensibilité aux facteurs environnementaux, no-
tamment aux ondes électromagnétigues, en dévelop-
pant des protocoles de prise en charge, en informant les
professionnels de santé et en développant la recherche
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[PNSE2, 2009].

2.4. L'humidité

L’humidité fait partie des parametres de confort
(comme la température), qui sont susceptibles de fa-
voriser le développement de moisissures et d'acariens
et de deégrader les logements. D'apres I'enquéte loge-
ment INSEE 2006, 'humidité et les infiltrations d'eau
constituent le principal défaut constaté dans les immeu-
bles d'habitat (19 % en PACA et 21 % en France métro-
politaine). L'humidité relative compare la quantité d'eau
présente dans l'air a la quantité qu'il faudrait pour sat-
urer cet air a une température donnee [INSEE, 2006].
Dans l'enquéte de I'OQAI, I'numidité relative dépasse
49 % dans la moitié des logements. Dans les pieces de
sommeil, elle varie de 255 a 72,8 % avec une médiane
a 48,7 %. La répartition est sensiblement identique pour
les autres pieces.

2.5. Les polluants biologiques

Les particules biologiques se trouvant en suspen-
sion dans lair intérieur sont de puissants allergenes,
provoguant des allergies . Les moisissures produisent
des protéines allergisantes, qui peuvent déclencher ou
aggraver l'allergie. Cladosporium, Alternaria, Penicilli-
um, Aspergillus et Mucor sont des genres associés a
des symptomes allergiques [Reboux, 2010]. Entre 45 et
85 % des patients asthmatiques sont sensibles aux al-
lergenes d'acariens, entre 20 et 30 % aux allergenes de
chat (15 a 20 % en population générale), jusqu’a 40 % aux
allergenes de chiens (3 a 14 % en population générale) et
jusqu'a 20 % aux moisissures (5 a 10 % en population
géneérale) [Charpin, 2004 ; PNSE, 2004]. La prévalence
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de la sensibilisation aux allergenes de blattes chez
les patients d'un service d‘allergologie varie de 45 % a
Marseille a 22 % a Paris [Charpin, 2004 ; PNSE, 2004].
'apparition de symptdmes respiratoires lieés a ces al-
lergenes est conditionnée par l'existence d'une sensi-
bilisation a l'allergene et par I'exposition a ce COmposeé.
Si le r6le de I'exposition a la fumée de tabac, de la pol-
lution atmosphérigue et des infections virales dans la
sensibilisation allergique est encore tres controverse, il
est reconnu que ces facteurs aggravent les symptémes
asthmatiques [Charpin, 2004].

L'inhalation de certaines substances (glucanes)
pourrait provoquer divers symptémes du fait d'une ac-
tion toxigue. De plus, les moisissures peuvent émettre
des composés organigues volatils agissant comme
irritant respiratoire. Enfin, les spores de certains cham-
pignons contiennent des mycotoxines suspectées de
provoquer divers problemes de santé : irritation, toux,
maux de téte, dermatites, voire des cancers. Ceci est
notamment le cas pour quelgues especes de Penicilli-
um, pour Trichoderma viride, Aspergillus versicolor ou
Stachybotrys chartarum, especes souvent rencontrees
dans les logements humides [Charpin, 2004].

2.6. L'habitat indigne

La notion d'habitat indigne recouvre des logements
et immeubles menacant de tomber en ruine, des locaux
insalubres, des hotels meublés dangereux, des habitats
précaires : leur suppression ou réhabilitation reléve des
pouvoirs de police administrative exercés par les maires
et les préfets. L'impact sur la santé des habitats indignes
est peu étudié mais le fait d’habiter dans ce type d'habi-
tat favorise I'exposition a différentes nuisances (risques
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d'intoxications au plomb, risque liés a des systemes de
chauffage défectueux, a I'numidité..).

En France, en 2005, entre 400 000 et 600 OO0
résidences principales étaient considerées comme

« indignes », se répartissant a peu pres egalement
entre locataires et propriétaires occupants [DGUHC,
2006].

En PACA, il n‘existe pas de recensement des habi-
tats indignes. L'enquéte « Logement » menée par I'Insti-
tut national de la statistique et des études économigues
(Insee) en 2006 estimait a 12 OO0 le nombre de loge-
ments de la région qui ne disposaient pas du confort
sanitaire de base (douche ou baignoire et WC intérieurs)
; 87 % d'entre eux ont été construits avant 1949. La pro-
portion de logements sans ce niveau minimal de confort
(0,6 %) était deux fois moins élevée dans la région qu’au
niveau national [INSEE 2006]. La lutte contre I'habitat
indigne est a la fois un enjeu de politique sanitaire et de
politigue sectorielle. Les besoins de recensement dans
ce domaine sont importants.

2.7. Aspects économiques et
socioculturels

Si les aspects sanitaires liés a I'habitat sont soumis
a des regles politigues, ils sont également soumis a des
contraintes économiques et a des déterminants soci-
oculturels. Les politiques de logement social, les plans
de réhabilitation de certains guartiers, le relogement de
personnes dont I'état de santé est en partie lié a leur
logement sont par exemple soumis a des contraintes
budgétaires. Par ailleurs, au niveau individuel, les occu-
pants des logements doivent effectuer des choix guant
a leurs postes de dépenses, parmi lesquels le logement
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pourra apparaitre secondaire, notamment pour les per-
sonnes en situation de précarité.

La relation habitat-santé est également soumise a
des facteurs socioculturels. La lutte contre les pathol-
ogies liees au logement implique la diffusion de mes-
sages de prévention et de recommandations pratigues.
Or, ces messages peuvent ne pas étre appropriés pour
certaines populations et ne pas correspondre a leurs
habitudes culturelles. Ce décalage pourrait constituer
un obstacle au dialogue et a l'instauration d’'un climat de
confiance entre les familles et les professionnels de la
santé. Une adaptation des recommandations aux popu-
lations cibles pourrait participer a I'amélioration de l'effi-
cacité des actions de lutte contre certaines pathologies
liees a I'nabitat [Musso, 2004].

arc
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3. Indicateurs

3.1. Ancienneté des résidences principales
Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2006
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en région

Part de \

résidences

principales
construites avant
1949 en 2006 (%)

| ®)
| (32)
37,5
(39)
% 49)
18,1 ¢
@1)

— ™
\u km o5 j

Source : Insee RP
2006

A I'exception de la zone située a 'extréme est de la région, le parc de logements
est plus récent sur la bande cotiere qu'a l'intérieur des terres. Dans le reste de la région,

le parc de logements anciens est relativement disperse.
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3.2. Les intoxications oxycarbonées en région
Provence-Alpes-Céte d'Azur

Données issues du systéme de surveillance des intoxications au CO

2005* 2006 2007 2008

Nombre de foyers intoxiqués 76 149 97 12
Nombre de personnes 162 330 299 362
intoxiquées
Nombre d'hospitalisations 13] 46 514 Sul,
aux urgences
Nombre de déces 2 1 1 5

* de septembre a décembre 2005 Source : ARS Paca, 2006-2009

Alpes-  Hautes- Alpes- Bouches-  Var Vaucluse  PACA
de-Haute Alpes Maritimes du-Rhéne
Provence

Nombre

d'épisodes
d'intoxica-
tion au CO

2 1 25 55 12 17 12

Nombre de
personnes 4 6 100 170 3l 5] 362
intoxiquées

Source : Systéme de surveillance des intoxications au CO

Répartition des intoxications au CO par départements (PACA, 2008)

Depuis 2005, un nouveau systeme de surveillance national, coordonné par I'Insti-
tut de veille sanitaire, a été mis en place. En région PACA, c'est I'ARS qui pilote le dis-
positif. Plusieurs acteurs participent au recueil et a I'analyse des informations : Centre
antipoison et de toxicovigilance de Marseille, les délégations territoriales de I'ARS, les
services communaux d’hygiene et de santé et la Cire Sud.
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Les intoxications retenues dans le bilan sont les intoxications toutes causes (hab-
itat, établissements recevant du public, milieu professionnel, véhicule en mouvement,
actes volontaires) hors incendies répondant a la définition de cas établie par le Conseil Méthodologie
supérieur d’hygiene publique de France a partir de différentes combinaisons de critéres
medicaux (signes clinigues et imprégnation au CO) et environnementaux (estimation
du CO atmosphérigue, identification de la source).

|Les deéces pris en compte dans l'analyse de la mortalité par intoxication
au monoxyde de carbone sont les déces hors incendies et suicides.

La région PACA est la quatrieme région la plus concernée par les intoxications Intoxication au CO certaine (gaz CO identifié) :
au CO (7 % des épisodes annuels signalés en 2007) apres les régions Nord-Pas-de-
Calais (20 % des épisodes), lle-de-France (16 % des épisodes) et Rhone-Alpes (8 % des > CIM 9 (années antérieures a 2000) : code 986 en cause immeédi-
épisodes) (Verrier, 2010). ate associé a un code d'intoxication accidentelle ou indéterminee

guant a lintention en cause principale ou code E8683, EB68.8,
E868.9 ou E9821 en cause principale ;

3.2.1 Mortalité liée aux intoxications au monoxyde de carbone » CIM 10 (années 2000 & 2004) - T58 en diagnostic associé + in-

Evolution du nombre de décés par intoxication accidentelle au monoxyde de toxication accidentelle ou indéterminée quant a I'intention en cause
carbone entre 2000 et 2008 initiale ou associée, ou V93, X47, Y17 et identification en clair du gaz
16 CO dans le certificat de déces.

Intoxication au CO possible (gaz CO parmi d'autres gaz possibles) :

> CIM 9: E825, E844, E867,E868.0 a EB68.2, E981.0, E98I1.1, ES81.8,
E982.0 en cause principale (et absence de N986) ;

> CIM 10 : V93, X 47, Y17 en cause initiale ou associée (et absence
d‘individualisation en clair du gaz CO).

v
e
2 A
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
= |ntoxication au CO certaine ou possible = = = [ntoxication au CO certaine

Source : Inserm-CépiDC — Exploitation InVS, ORS PACA
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Evolution du taux brut annuel moyen de mortalité par intoxication au mon-
oxyde de carbone en Provence-Alpes-Céte d'Azur entre 2000-2004 et . .
2005-2008 (pour 100 000 habitants) Méthodologie
LLa méthodologie consiste a extraire les séjours comportant le code
0,3 CIMIO T58 « Effet toxique du monoxyde de carbone » en diagnostic
0.23 principal, relié ou associé. Une procedure de chainage a été appliquée
0,21 pour extraire le nombre de patients différents hospitalisés dans 'année.
AU niveau des données PMSI, les intoxications oxycarbonées ne sont
pas différenciées selon les circonstances : accidents, suicides et intoxi-
cations lors d'incendie.
3.3. Prévalence des problemes respiratoires et de la
2000-2004 2005-2008 sensibilité aux acariens de la poussiére de maison en
I Intoxication au CO certaine ou possible région Provence—AIpes—Céte d’Azur
Source : Inserm-CépiDC, Insee — Exploitation InVS, ORS PACA Enquéte menée a Marseille et Briangon auprés de la population adulte (18-65
ans) en 1985
Entre 2000-2004 et 2005-2008, la mortalité par intoxication accidentelle au -
monoxyde de carbone a diminué, passant de 0,23 déces en moyenne chague année Prévalence (pour 100 habitants) p
pour 100 000 habitants sur la période 2000-2004 (0,18 en France métropolitaine) & Briangon Marseille
0,21 sur la période 2005-2008 (0,16 en France métropolitaine). Crises d'asthme* 24+ 05 38+0,7 0,025
Diagnostic d'asthme par un 21+04 34+03 0,03
3.2.2 Hospitalisations liées aux intoxications au monoxyde de carbone medecin®
En 2005, le taux de personnes hospitalisées pour intoxication au monoxyde de Rhinite perannuelle* 43+06 122+05 <0,00]
carbone était de 4,4 pour 100 OO0 habitants (versus 6,2 en France métropolitaine). I .
Sensibilité aux acariens de
la poussiere de maison (
population génerale)*™ 10,0 445 <0,001
*n=1 055 a Briangon ; n=4 008 a Marseille
**n=120 a Briangon ; n=398 a Marseille
Rhinite perannuelle : rhinite permanente au cours de I'année, par opposition a une rhinite saisonniére (rhume des foins).
Source : [Charpin, 1988] — Exploitation ORS PACA
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Enquéte menée a Martigues et Briancon aupreés d’enfants (9-10 ans) en 1989

Prévalence (%)

Briangon Briancon Martigues P
(natifs)  (non natifs)
Crises d'asthme* 40 6,6 6,7 NS
Rhinite perannuelle*® 133 16,6 14,0 NS
Sensibilité aux acariens de <0,02 (Marti-
la poussiere de maison** 4] 10,2 16,7 gues vs Brian-
con natifs)
Crises d'asthme et sen- <0,01 (Marti-
sibilité aux acariens de la 0,0 26 30 gues vs Brian-
poussiere de maison** con natifs)

* n=240 a Briangon ; n=693 a Martigues
** n=195 a Briangon ; n=504 a Martigues
NS : différence non significative

Source : [Charpin, 1991] — Exploitation ORS PACA

A Briancon, ville située dans les Hautes-Alpes, les températures sont plus basses
et I'numidité plus faible gue dans les villes du bord de mer (Marseille, Martigues). Or, de
telles conditions limitent la croissance des acariens de la poussiére de maison. De plus,
une relation inverse a été mise en évidence entre les concentrations en acariens et
I'altitude. Ces résultats suggerent gue le fait de vivre dans un environnement limitant le
développement des acariens de la poussiere de maison diminue les risques de devenir
sensible a ces allergenes et de développer des maladies respiratoires.

3.4. Prévalence des problemes respiratoires liés aux
animaux domestiques

Résultats d'une enquéte menée aupres de 10 338 adultes (18-65 ans) résidant a
Marseille, Trets, Sénas et Briangon a la fin des années 80.
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Population Asthma- Rhinites Asthma-  Asthma-
totale tiques peran- tiques tiques vs
(n=10 338) (n=436) nuelles VS pop. rhinites
(n=1121) totale
% de sujets ayant un
ETITE & ERELERT 19 93 5, p<lO-6  p<0,002
une géne respiratoire
a son contact
% de sujets s'étant
sépare de leur animal 0,6 59 26 p<lO-6  p<O,002
du fait de cette géne
Source : [Charpin, 1989] — Exploitation ORS PACA
Animal domestique présent au Chat vs
foyer Aucun animal aucun
Chat Chien Les2 animal
% rhinite peran- g 3 133 150 17 p<0,00I
nuelle
% d'asthme 39 4)] 4,8 3,7 NS

Source : [Charpin, 1989] — Exploitation ORS PACA

Les personnes asthmatiques et, dans une moindre mesure, celles ayant une rhinite
perannuelle ont plus souvent des symptoémes respiratoires en presence d'animaux do-
mestigues que la population générale. Les personnes ayant un animal domestigue, en
particulier un chat, ont plus fréquemment une rhinite perannuelle que celles n‘ayant
jamais possedeé d’'animal, mais ne sont pas plus touchées par I'asthme. Ces résultats
suggerent que lI'exposition aux animaux peut étre a l'origine d'une rhinite mais pas d'un
asthme, méme chez le sujet sensibilisé. En revanche, chez le sujet asthmatigue, cette
exposition peut provoquer des crises d'asthme.
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Les études menées sur la qualité de l'air
intérieur en région Provence-Alpes-Céte d'Azur

« Les sentinelles de l'air », étude coordonnée par I'’Association pour la
prevention de la pollution atmosphérique (APPA). Ce projet a pour objectif
d'évaluer I'exposition individuelle a différents polluants (NO2, CO, certains
COV, particules) au moyen de capteurs individuels portatifs, transportés par
des volontaires. Des mesures de la pollution intérieure dans les logements
des volontaires sont egalement inclues dans I'étude. Ce projet comporte deux
séries de deux campagnes de mesures (printemps-éte et hiver ; en 200I-
2002 et 2004-2005) dans quatre agglomeérations frangaises : DunRergue,
Lille, Marseille et Grenoble.

Etude VESTA (V Epidemiological studies on transport and asthma), financée
par le programme Primequal (Programme de recherche inter organismes pour
une meilleure qualité de l'air a I'échelle locale). Dans le cadre de cette étude, des
mesures de polluants sont effectuées au domicile d’enfants asthmatiques et
d’enfants témoins (NO2, COV, particules, allergenes d'animaux). Cette étude a
éte meneée a Grenoble, Nice, Clermont-Ferrand, Paris et Toulouse entre 1999 et
200I. Les premiers résultats de cette étude, publiés en 2004, sont en faveur
de I'hypothese selon laquelle 'exposition a une forte pollution atmosphérigue
liee a la circulation routiere durant les premieres années de la vie (O-3 ans)
augmente le risque de devenir asthmatique [Zmirou, 2004].

Campagne de mesures de |'Observatoire de la qualité de lair intérieur,
représentative au niveau national, menée en 2004-2005 dans 710 logements,
dont 35 situés en region PACA : 5 a Nice, 10 a Marseille, 10 a Saint-Raphaél et
10 a Six-Fours-Les-Plages. Lors de cette étude, des mesures sont réalisees
a l'intérieur des logements afin d'évaluer les teneurs en différents polluants
(allergenes d’'animaux et de moisissures, CO, COV et aldéhydes, particules,
radon, CO,, notamment) et certains parametres (température, humidité
relative). Des données descriptives concernant les batiments, les logements
et leur environnement ainsi que sur le mode de vie des occupants (temps
passe dans le logement, occupations) seront également recueillies.
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Particularités de la flore fongique dans
les logements inondés

A la demande de la DDASS des Bouches-du-Rhane, 'association Maison de
I'allergie et de I'environnement a reéalisé, du mois d‘avril au mois de novembre
2004, I'expertise de 170 logements de la ville d’Arles victimes de graves
inondations en décembre 2003. Les enquéteurs ont posé un guestionnaire
et procéedé a difféerentes mesures : température et humidité relative, dans
I'air ambiant et sur les murs de chaque piece, recueil de moisissures sur les
surfaces contaminées (au total, 670 prélevements ont été effectués dans ces
logements, les analyses ont été faites dans le Laboratoire de Mycologie de
I'Environnement de I'H6pital de la Timone a Marseille). L'étude a consisté a
comparer les espéces de moisissures identifiées dans ce contexte a celles
qui sont habituellement retrouvees dans |'habitat insalubre. Trois especes
ont été beaucoup plus souvent retrouvees dans les logements ayant subi
des inondations : Cladosporium, Alternaria et Stachybotrys chartarum.
Le matériau sur lequel s'étaient développées les moisissures dans les
logements inondés était plus souvent du placoplatre gue dans les logements
insalubres. Ces résultats concordent avec les observations expérimentales,
montrant d'une part I'affinité particuliere de certaines espéces de moisissures
pour le placoplatre, d'autre part le caractere tres hydrophile des 3 especes de
moisissures rencontrées dans les logements inondeés. Un séjour dans ces
logements inondés et contaminés par des moisissures pourrait avoir des
conséquences sanitaires car les 3 especes de moisissures le plus souvent
rencontrées ont la particularité d'étre sécrétrices de mycotoxines.

Source : Pr Denis Charpin, Mme Carmel Charpin, Maison de l'allergie et de I'environnement ; Pr Henri Dumon,
Laboratoire de Parasitologie et de Mycologie de I'Environnement
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Inventaire des risques sanitaires des logements
en région Provence-Alpes-Céte d’Azur par le
Conseil Habitat-Santé

Le Conseil Habitat-Santé a été creeé par laMaison de I'allergie et de I'environnement
en 2001 afin de répertorier les risques sanitaires existant dans les logements.

Période d’'étude : bilan de I'activité réalisée depuis 2002.

Logements étudiés : lorsque le médecin pense que l'état de santé du patient
est lié aux conditions de logement, il peut faire la demande d'une visite par un
conseiller. Au total, 650 visites ont été effectuées.

Parameétres étudiés : température et hygrométrie ambiante, allergénes acariens
(Acarex-test®), moisissures et dans certains cas mesure des aldéhydes et
composés organiques volatils (odeurs, travaux récents, mobilier neuf..). Les
occupants répondent également a un questionnaire sur les risques liés a
I'environnement domestigue.

Des prélevements ont été fais pour 468 visites, parmi les 650.

Résultats : Les visites réalisées ont permis de calculer la fréquence des différents
risques observés. La présence de moisissures est le risque le plus fréquemment
observé dans les logements (744 % des cas). Les especes les plus souvent
rencontrées sont Cladosporium (31 %), Aspergillus (14 %) et Penicillium (12 %). En
deuxieme position, figure la contamination de la literie par les allergenes acariens
(56,3% des cas).

Enfin, dans 47,8 % des cas, les enfants ont un acces direct aux produits d'entretien,
et dans 21,1 % des cas aux médicaments.

Conclusion : Une fois la visite réalisée, les occupants regoivent des conseils pour
la prévention de chacun des risques observes, et également un courrier resumant
les différentes constatations.

Cette analyse retrouve les résultats de I'enquéte logement réalisée par I'lnsee en
2002, en particulier sur la notion de risques sanitaires rencontrés dans la majorité
des logements.

Source : [Charpin-Kadouch, 2008t]
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Les conseillers habitat-santé
(conseillers en environnement intérieur)

Abordée dans les recommandations de la Haute Autorité de santé (HAS)
pour I'éducation et le suivi des asthmatiques et intégrée dans le PNSE, la
profession de conseiller médical en environnement intérieur (CMEI) a été
créée en 1991. La mission du CMEI est de se rendre au domicile du malade
allergique pour I'accompagner dans sa démarche d'éviction et ainsi, participer
a la prise en charge globale de sa maladie. Le CMEI ne se déplace que sur
prescription médicale : c'est donc le médecin gui propose ce service a son
patient, lequel prendra alors rendez-vous avec le CMEI. La visite débute
par un questionnaire complet qui permet au CMEI d'avoir une idée précise
du mode de vie et de l'environnement global du malade, puis un examen
rigoureux est effectué dans le logement piece par piece. Les polluants les
plus couramment recherchés et le cas échéant mesurés ou analysés, sont
soit biologiques (acariens, allergenes de chat, chien, cafards, moisissures)
soit chimigues (formaldéhyde), mais d'autres éléments pourront également
retenir l'attention, comme la présence de poéle a pétrole, le tabac, les plantes
d'intérieur, 'utilisation de produits d’'entretien ou de bricolage. Un compte
rendu est systématiguement envoyé au patient et au meédecin reprenant les
observations et les mesures effectuées pendant la visite, ainsi que les conseils
d'évictions proposees au patient [Speyer, 2009].

Depuis guelgues années 9 écoles de l'asthme se sont développées dans la
région dont 4 dans le département des Hautes-Alpes, 2 dans les Bouches-
du-Rhoéne et les Alpes-Maritimes et 1 dans le Var. Leur objectif est d'accueillir
les personnes malades et de les aider a acquérir des connaissances ou des
savoirs immeédiatement applicables dans la vie de tous les jours. L'éducation
des patients proposée dans les écoles de I'asthme est réellement considérée
aujourd’hui comme faisant partie intégrante du traitement car elle a largement
prouveé son efficacité.
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Fiches thématiques Afsset, 2009c : Mise a jour de l'expertise relative aux radiofréquences, Saisine
- Pollution de l'air et ses effets sanitaires n°2007/007,RAPPORT d'expertise collective, Afsset, Octobre 2009. http://www.ans-
- L'environnement domestigue — les accidents de la vie courante es.fr/ET/PPNBB&9.htm?Ppageid=24566parentid=424

Fiches transversales
- Le plomb et ses effets sanitaires
- Rayonnements ionisants radon et effets sanitaires
- Leslegionelles.la legioneliose Afsset, 2010 : Expertise collective, synthése et conclusions - Particules, http://www.
- Les pollens, pollinoses et autres maladies respiratoires allergiques anses fr/ET/PPNIABLhtm
- Les composés organiques volatils : émissions et effets sanitaires

Afsset, Octobre 2009. http://www.anses.fr/ET/PPNBB&9.htm?Ppageid=24565paren-
tid=424

Arrété du17 mai 2001 : fixant les conditions techniques auxquelles doivent satisfaire les
distributions d'énergie électrigue, http://www.admi.net/jo/20010612/ECOIO100I30A.

Bibliographie html

ADEME, 2008 : Provence-Alpes-Cote d'Azur Rapport d'activité 2008, http://www. Agence régionale de santé Paca. Les intoxications au monoxyde de carbone en PACA.
ademe.fr/PACA/Pdf/ra2008_web.pdf Acteurs et surveilance en PACA. Bilans annuels (2006 - 2009), 6 p.

Afsset, 2007a : Les ethers de glycol. http//www.anses.fr/ET/PPNI809.htm AtmoPACA, 2010 : Quelle qualité de I'air dans le Métro Marseillais ? http://www.atmo-

. . paca.org/html/etude_rtm.php
Afsset, 2007b : Les fibres minérales artificielles. http://www.anses.fr/ET/Document-

sET/12_fibres_minerales_artificielles_avis_afsset.pdf Charpin, D, Kleisbauer, J. P, et al, 1988 : “Asthma and allergy to house-dust mites in
populations living in high altitudes.” Chest 93 (4): 758-61.

Afsset, 2007c : Valeurs guides de qualité de l'air intérieur - formaldéhyde, http://www.
anses.fr/ET/PPNEBF9.htmPpageid=7276parentid=424 Charpin, D, Vervioet, D, et al, 1989 : “[Respiratory allergy and domestic animals. Survey

) . . in a sample of the general population].” Rev Mal Respir 6 (4): 325-8.
Afsset, 2007d : Valeurs guides de qualité de I'air intérieur - monoxyde de carbone,

http://www.anses.fr/ET/DocumentsET/VGAI_monoxyde carbone.pdf Charpin, D, Birnbaum, J, et al, 1991 : “Altitude and allergy to house-dust mites. A par-
) o L . adigm of the influence of environmental exposure on allergic sensitization.” Am Rev
Afsset, 2008 : Valeurs guides de qualité de l'air interieur - Le Benzene, http://www. Respir Dis 143 (5 Pt 1): 983-6

anses.fr/ET/PPN6962.htm

] ) . ) ) R Charpin, 2004 : L'air et la santé. Paris, Médecine-Sciences Editions Flammarion: 305p.
Afsset, 2009a : Expertise collective, synthése et conclusions, VGAI - tetrachloréthylene

http://www.anses.fr/ET/PPN8F48.htm?Ppageid=8296parentid=424 Charpin-Kadouch, C, Mouche, J-M., Queralt, J, Ercoli, J, Hugues, B., Garon, M, Dumon, H,,
Charpin, D-A, 2008 : Le conseil Habitat-Santé dans la prise en charge des maladies

Afsset, 2009b : Les fibres courtes et les fibres fines d’'amiante, Avis de I'Afsset 20009, allergiques respiratoires, Rev Mal Respir 2008; 25 821-7

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 ﬂr @m < Page précédente Page suivante > 142 p* 2

ST SR (8 TRt


http://www.ademe.fr/PACA/Pdf/ra2008_web.pdf
http://www.ademe.fr/PACA/Pdf/ra2008_web.pdf
http://www.anses.fr/ET/DocumentsET/12_fibres_minerales_artificielles_avis_afsset.pdf
http://www.anses.fr/ET/DocumentsET/12_fibres_minerales_artificielles_avis_afsset.pdf
http://www.anses.fr/ET/PPNEBF9.htm?pageid=727&parentid=424
http://www.anses.fr/ET/PPNEBF9.htm?pageid=727&parentid=424
http://www.anses.fr/ET/PPN6962.htm
http://www.anses.fr/ET/PPN6962.htm
http://www.anses.fr/ET/PPNBB69.htm?pageid=2456&parentid=424
http://www.anses.fr/ET/PPNBB69.htm?pageid=2456&parentid=424
http://www.anses.fr/ET/PPN1AB1.htm
http://www.anses.fr/ET/PPN1AB1.htm
http://www.admi.net/jo/20010612/ECOI0100130A.html
http://www.admi.net/jo/20010612/ECOI0100130A.html
http://www.atmopaca.org/html/etude_rtm.php
http://www.atmopaca.org/html/etude_rtm.php

MR I s RN LWl RS S
Plan.. » ~ : Sommaire > Fiches thématiq anthropiques > Logement, pollution de l'air intérieur ...
rh’eg|onu| . ' N . ey T e
Sante —= AR i N, ,
Environnement

Provence-Alpes-Céte d'Azur

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

Dautzenberg, 2001 : Tabagisme passif. Rapport du groupe de travail. Paris, La docu-
mentation frangaise: 200p.

Déléry, 2002 : Evaluation des risques sanitaires liés aux émissions de tétra-
chloroéthylene par 2 installations frangaises de nettoyage a sec; rapport, INERIS-DRC-
02-25419-ERSA/LDe-337 pour le Ministere de I'environnement, 32 pages.

DGS, 2004 : Les dossiers. Ethers de glycol.

DGUHC, 2006 : Direction Générale de I'Urbanisme, de I'Habitat et de la Construction,

lettre_des_etudes_n34, mars 2006 http://lhi-paca.org/IMG/pdf/lettre_des_etudes
n34-2.pdf

DIREN PACA, 2007 : DIREN PACA, CETE Méditerranée, Région PACA, BRGM 2007
http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/la-prevention-du-risque-sismi-
que-r224 html

DREES, 2010 : Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des Statis-
tiques, L'état de santé de la population en France — Suivi des objectifs annexés a la loi
de santé publique — Rapport 2009-2010 http://www.sante-sports.gouv.fr/l-etat-de-
sante-de-la-population-rapport-2009-2010.html

Falg, G, Zeghnoun, A, Pascal, M, Vernay, M,, Le Strat, Y, Garnier, R, et al,, 2010 : Blood
lead levels in the adult population living in France, The French Nutrition & Health Survey
(ENNS 2006-2007). Soumis a publication.

HCSP, 2010 : Avis sur le projet relatif a la protection des personnes contre le risque lié
au radon dans les immeubles batis, HCSP, http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/
hcspa20100616_decretprotecradon.pdf

INERIS, 2009: Evaluation de I'exposition aux émissions de tétrachloroethyléne par une
installation frangaise de nettoyage a sec, INERIS, RAPPORT D'ETUDE 30/06/2009

DRC-08-94760-14502A, http://www.ineris.fr/centredoc/pressing-2009.pdf

INRS, 2010 : Lignes directrices relatives aux limites d’exposition aux champs magné-
tiques statiques. Point de repere, INRS, Hygiene et sécurité au travail - ler trimestre
2010 - 218. http://www.hst.fr/inrs-pub/inrsOl.nsf/IntranetObject-accesParRefer-

arc

ence/HST_PR%2043/sFile/pr4a3.pdf

INSEE, 2006: Enguéte logement, INSEE 2006. http://www.insee.fr/fr/themes/tab-
leau.asp?reg_id=06ref_id=logement33

INSERM, 1997: Effets sur la santé des principaux types d'exposition a I'amiante. Paris,
Expertise. Collective Editions INSERM.

INSERM, 1999b: Ethers de glycol, quels risques pour la santé ? Paris, Expertise Collec-
tive. Editions INSERM.

INVS, 2009 : Les conséquences sanitaires de |'exposition environnementale a I'ami-
ante. Synthese des travaux reéalisés par I'lnVS : 8 p. http://opac.invs.sante.fr/doc_num.
phpPexplnum_id=622

InVS, 2010 : BEHWeb n°2 o 27 mai 2010 o Imprégnation des enfants par le plomb en
France en 2008-2009 http://actionsociale.weRa.fr/media/file/2966_etude-saturn-

isme.pdf

Ministére de la Santé et des Sports, 2008 : Qu'est-ce que le radon ? http://www.sante.
gouv.fr/radon-sommaire.html

Ministere de la Santé et des Sports, 2009a : Air intérieur.

Ministére de la Santé et des Sports, 2009b : Téléphonie mobile et santé. http://www.
sante.gouv.fr/portail-radiofrequences-sante-environnement.html

Musso, S, Gruénais, M, 2004 : “"Habitat et santé : le réle du sociologue.” Allerg Immunol
36(5):177-79.

OPECST, 2010 : Lignes a haute et tres haute tension, santé et environnement, OF-
FICE PARLEMENTAIRE D'EVALUATION DES CHOIX SCIENTIFIQUES ET TECH-
NOLOGIQUES, Mai 20I10. http://www.senat.fr/rap/r09-506/r09-506_mono.htm-
1#toc24

“rRS

ST o Ea: B (8 et

< Page précédente Page suivante > 143 %


http://lhi-paca.org/IMG/pdf/lettre_des_etudes_n34-2.pdf
http://lhi-paca.org/IMG/pdf/lettre_des_etudes_n34-2.pdf
http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/la-prevention-du-risque-sismique-r224.html
http://www.paca.developpement-durable.gouv.fr/la-prevention-du-risque-sismique-r224.html
http://www.sante-sports.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-rapport-2009-2010.html
http://www.sante-sports.gouv.fr/l-etat-de-sante-de-la-population-rapport-2009-2010.html
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20100616_decretprotecradon.pdf
http://www.hcsp.fr/docspdf/avisrapports/hcspa20100616_decretprotecradon.pdf
http://www.ineris.fr/centredoc/pressing-2009.pdf
http://www.hst.fr/inrs-pub/inrs01.nsf/IntranetObject-accesParReference/HST_PR%2043/$File/pr43.pdf
http://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?reg_id=0&ref_id=logement33
http://www.insee.fr/fr/themes/tableau.asp?reg_id=0&ref_id=logement33
http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=622
http://opac.invs.sante.fr/doc_num.php?explnum_id=622
http://actionsociale.weka.fr/media/file/2966_etude-saturnisme.pdf
http://actionsociale.weka.fr/media/file/2966_etude-saturnisme.pdf
http://www.sante.gouv.fr/radon-sommaire.html
http://www.sante.gouv.fr/radon-sommaire.html
http://www.sante.gouv.fr/portail-radiofrequences-sante-environnement.html
http://www.sante.gouv.fr/portail-radiofrequences-sante-environnement.html
http://www.senat.fr/rap/r09-506/r09-506_mono.html#toc24
http://www.senat.fr/rap/r09-506/r09-506_mono.html#toc24

Plan.. . ; | ol Sommaire > Fiches thématiques > Les risques anthropiques > Logement, pollution de l'air intérieur ...
"Régional : = e . AW B BT ET T | — i Tt e
Sante == 2 | ] _ i A il
Environnement

Provence-Alpes-Céte d'A

OQAI, 2006 : Observatoire de la qualité de l'air intérieur, Campagne nationale Loge-
ments, Etat de la qualité de I'air dans les logements francais - Rapport final CSTB No-
vembre 2006, http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/OQAlpdf

OQAI, 2008a : Les sources et les émissions. http://www.ogai.fr/obsairint.aspx

OQAI, 2008b : Fiches par polluants. http://www.ogai.fr/ObsAirlnt.aspx?idarchitec-
ture=182

OQAI, 2008c : Atelier OQAI 16 juin 2008 — Etat de la ventilation dans les logements
francais, http://www.oqai.fr/ObsAirlnt.aspx?idarchitecture=237

ORS - TBST, 2010 : Tableau de bord régional PACA Santé sécurité Conditions de travail
ORSPACA, http://www.sistepaca.org/08-tbst.htm

PNSE, 2004 : Rapport de la commission d‘orientation du Plan National santé Environ-
nement.

PNSE2, 2009 : Plan national santé-environnement 2009-2013. 2009. http://www.
sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/PNSE2 finale l4avril.pdf

Reboux, G, Bellanger, A-P, Roussel, S, Grenouillet, F, Million, L., 2010 : Moisissures et
habitat : risques pour la santé et especes impliguées, Revue des Maladies Respiratoires
27,169—179

Speyer-Olette, C, 2009 : Conseillere médicale en environnement intérieur. Bilan et
suivi de cing années d'exercice, Rev. frangaise d'allergologie, 2009, http://www.cmei-
france.com/dbimages/document/fichier/26/CMEI_-_Bilan_et_suivi_de 5_ann_es-
.bdf

Verrier, A. et col, 2010 : Les intoxications au monoxyde de carbone survenues en
France métropolitaine en 2007, BEH 1 / 12 janvier 2010, http://www.invs.sante.fr/
beh/2010/01/beh_01_2010.pdf

Zmirou, D, Gauvin, S, et al, 2004 : "Traffic related air pollution and incidence of child-
hood asthma: results of the Vesta case-control study.” J Epidemiol Community Health
58 (1):18-23.

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012 ﬂr @m < Page précédente Page suivante > 144 p* 2

ST SR (8 TRt


http://www.developpement-durable.gouv.fr/IMG/pdf/OQAI.pdf
http://www.oqai.fr/obsairint.aspx
http://www.oqai.fr/ObsAirInt.aspx?idarchitecture=182
http://www.oqai.fr/ObsAirInt.aspx?idarchitecture=182
http://www.oqai.fr/ObsAirInt.aspx?idarchitecture=237
http://www.sistepaca.org/08-tbst.htm
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/PNSE2_finale_14avril.pdf
http://www.sante-sports.gouv.fr/IMG/pdf/PNSE2_finale_14avril.pdf
http://www.cmei-france.com/dbimages/document/fichier/26/CMEI_-_Bilan_et_suivi_de_5_ann_es.pdf
http://www.cmei-france.com/dbimages/document/fichier/26/CMEI_-_Bilan_et_suivi_de_5_ann_es.pdf
http://www.cmei-france.com/dbimages/document/fichier/26/CMEI_-_Bilan_et_suivi_de_5_ann_es.pdf
http://www.invs.sante.fr/beh/2010/01/beh_01_2010.pdf
http://www.invs.sante.fr/beh/2010/01/beh_01_2010.pdf

Plarpégional
Sante
Environnement

Pravence Ao Coib Azt L'environnement
domestique - les accidents
de la vie courante

Principaux constats

> Chaque année, les accidents de la vie courante (AcVC)
sont a l'origine de pres de 20 00O déces en France, soit 4
fois plus que les accidents de la circulation. Le taux stand-
ardisé (sur la population européenne) de mortalité par accident
(hors circulation routiere) serait plus éleve en France (24 déces
pour 100 OO0 personnes) que dans I'ensemble des pays de
I'Union européenne (EU-25 : 18 déces pour 100 OO0 personnes)
1 [Rogmans, 2000].

> Le nombre annuel de nouveaux cas d’AcVC donnant lieu a un re-
COUrs aux soins peut étre estimé a environ 1100 OO0 en PACA sur la
base des données recueillies en 2002 et sous I'hypothese d’'une inci-
dence de ces accidents identique en PACA a celle constatée au niveau
national.

> Sur 2005-2007, en PACA, les accidents de la vie courante ont conduit
en moyenne a 1 600 déces.

> Entre les années 2000 et 2008, la mortalité par accidents de la vie cou-
rante a fortement diminué en PACA comme en France.

> Le taux de mortalité par AcVC dans la région PACA n'est pas significative-
ment différent de celui observé en France.

> Les départements des Hautes-Alpes et des Bouches-du-Rhdéne sont en surmor-
talité pour les AcVC par rapport au niveau national, contrairement aux Alpes-Mari-
times qui sont en sous-mortalité.

> Pres d’'un tiers des accidentés ont moins de 20 ans, prés de la moitié des accidents

arc
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sont survenus au domicile et 60 % des accidents de la vie courante sont causeés par des
chutes.

> Les moins de 5 ans sont principalement victimes de suffocations et de noyades, les
5-14 ans de noyades et d'intoxications, les 15-24 ans d'accidents divers (chocs, accidents
causés par des machines, des projectiles d'armes a feu, le courant électrique, etc.), les
25-64 ans de chutes et accidents divers alors que les personnes agées de 65 ans et
plus sont principalement victimes de chutes.

> Compte tenu de sa situation géographique et de son attraction touristigue, la région
PACA enregistre un des plus grands nombres de noyades accidentelles en France :
208 en 2009 dont 55 ayant conduit a un déces. La moitié des noyades concernait des
touristes. Plus des deux tiers des noyades sont survenus en mer et 20 % en piscine. Les
risques de noyade en piscine sont particulierement élevés chez les jeunes enfants agés
deOab5ans.

1. Contexte

1.1. Quelques définitions

Un accident de la vie courante est un traumatisme' « non intentionnel? » qui n‘est ni
un accident de la circulation ni un accident du travail [Dalichampt, 2008].

LLes accidents de la vie courante (AcVC) sont couramment classes selon le lieu ou
I'activité : les accidents domestiques se produisant a la maison ou dans ses abords
immeédiats (jardin, cour, garage et autres dépendances) ; les accidents survenant a I'ex-
térieur (dans un magasin, sur un trottoir, a proximité du domicile, etc.) ; les accidents
scolaires incluant ceux survenant lors du trajet, durant les heures d’éducation physigue
et dans les locaux scolaires ; les accidents de sport ; les accidents de vacances et de
loisirs [Dalichampt, 2008].

Les différentes pieces de la maison, les escaliers, le garage, le jardin, etc. sont en
effet susceptibles d'étre le lieu d’accidents divers : ingestion d'aliments inadaptés pou-
vant entralner une asphyxie (cacahuetes chez les trés jeunes enfants par exemple),
noyades, blessures a la main (compression dans les charniéres de porte), morsures par
des animaux domestigues, piglres d'insectes, brllures (par des flammes, des produits
caustiques, des liguides chauds, etc.), hyperthermie (chaleur excessive dans une voiture
par exemple), électrisation, intoxications (par des produits ménagers, des médicaments,
certaines plantes, etc.), chutes, etc [IPAD, 2010].

1 Traumatisme (selon I'Organisation mondiale de la santé) : dommage physique causé a une personne lorsque son corps a

été soumis, de fagon soudaine ou bréve, a un niveau d’énergie intolérable. Il peut s’agir d’une lésion corporelle provenant d’une
exposition & une quantité d’énergie excédant le seuil de tolérance physiologique, ou d'une déficience fonctionnelle conséquence
d’une privation d’'un ou de plusieurs éléments vitaux (par exemple air, eau, chaleur), comme dans la noyade, la strangulation ou le
gel. Le temps passé entre I'exposition a I'énergie et I'apparition du dommage est court.

2 Traumatismes intentionnels : suicides et tentatives de suicide, agressions et violences, faits de guerre.
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1.2. Perception des risques
d'accidents de la vie courante

Malgré leur importance, les AcVC n‘occupent pas
la place qui devrait leur revenir dans les préoccupa-
tions de santé publique. En 2004, la France se situait
parmi les pays européens présentant les plus forts taux
de mortalité par accidents de la vie courante [Ermanel,
2004]. Ceci est peut-étre le reflet, ou la conséquence,
d'une faible perception du risque qu'ils constituent. En
effet, d'apres les résultats du Barometre Santé 2005 de
I'Institut national de prévention et d'éducation pour la
santé (INPES), les accidents domestigues, par exemple,
n‘arrivent gu’en 8eme place dans les craintes de risque
pour la santé chez les 12-75 ans alors que les accidents
de la circulation, pourtant moins nombreux, occupent la
premiere place [INPES, 2005]. Le fait que les causes et
circonstances de survenue des AcVC soient trés divers-
es contribue probablement a brouiller la perception de
leur importance. En effet, les différentes causes d’AcVVC
sont nombreuses et variées, mais chacune prise indi-
viduellement provoque souvent peu d'accidents. On
peut aussi évoquer des réflexes de refus par rapport a
des recommandations de protection ou de prévention,
vécues comme limitant la liberté individuelle ou le plaisir
de certaines activités (sportives notamment).

2. Données épidémiologiques sur
la morbidité par accidents de la vie
courante

Seront présentées ci-apres les données d'inci-

dence ou de morbidité concernant les accidents de la
vie courante, avec une focalisation sur des probléma-
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tiques spécifigues de la région Paca (noyades et sports
d'hiver) puis celles de mortalité par accidents de la vie
courante avec un focus sur les noyades.

2.1. En population générale

L'enquéte Santé et protection sociale menée en
2004 aupres de 15 419 personnes, fournit des données
déclaratives sur les accidents de la vie courante surve-
nus dans les trois mois précédant lI'enquéte et ayant
nécessité le recours a un professionnel de santé. Le
taux d'incidence trimestriel® de survenue des accidents
de la vie courante en 2004 en France a ainsi été es-
timé a 55 accidents pour 100 personnes [Dalichampt,
2008]. Le méme type d'enquéte réalisé en 2002 avait
permis d'estimer un taux annuel de survenue d'/AcVC a
23,4 accidents pour 100 personnes susceptibles d'étre
accidentées par an, avec un intervalle de confiance de
[21,6 ; 2572]. Parmi ces accidents, le taux d'incidence
annuel d'accidents qui ont entrainé un recours aux ur-
gences et/ou une hospitalisation s'élevait a 9,2 acci-
dents pour 100 personnes, avec un intervalle de confi-
ance de [8,0 ; 104]. Il a aussi été possible d'établir des
taux d'incidence annuels de personnes accidentées par
AcVC (et non d'accidents comme ci-dessus) : 18,9 per-
sonnes accidentées parmi 100 chague année, avec un
intervalle de confiance de [17,4 ; 20,4]. En effectif, ceci
correspondait a 11,3 millions de personnes accidentees
par AcVC au moins une fois chaque année en France
metropolitaine (entre 10,4 et 12,2 millions), dont pres de
deux sur cing (environ 4,5 millions de personnes) ayant
eu recours a I'hopital pour leur accident [InVS, 2005].
Sous I'hypothese d'une situation comparable en région

3 Taux d'incidence trimestriel : rapport du nombre de nouveaux cas déclarés sur 3
mois sur la taille de la population.
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Provence-Alpes-Coéte d'Azur (PACA) par rapport a la
France, le nombre annuel de nouveaux cas d’AcVC qui
donnerait lieu a un recours aux soins peut étre estime a
environ 1100 000 en PACA (4 800 00O habitants en
PACA en 2006).

Pres de la moitié des accidents declarés ont lieu au
domicile, 20 % sont des accidents de sport, 11 % ont lieu
sur un lieu de loisirs et 9 % en milieu scolaire. Les autres
types d'accidents (13 %) surviennent dans des endroits
divers (dans la rue, dans des lieux publics, etc.). Les acci-
dents de |a vie courante sont particulierement fréquents
chez les moins de 20 ans qui représentaient 29 % des
accidentés en 2004 [Dalichampt, 2008].

Jusqu'a 40 ans ce sont les hommes qui sont le
plus victimes d’accidents. Les accidents de sport, tres
fréquents entre 10 et 40 ans, les concernent principale-
ment. Au-dela de 40 ans, la situation s'inverse et ce
sont les femmes qui sont le plus souvent victimes d'ac-
cidents de la vie courante. Les accidents domestigues
sont notamment plus fréguents chez les femmes de
plus de 20 ans [Dalichampt, 2008].

Les résultats de I'enquéte Santé et protection so-
ciale réalisée en 2004 montrent que, globalement, les
accidents de la vie courante se soldent le plus souvent
par des entorses et luxations (31 % des lésions), des
plaies (21 %) ou des fractures (16 %). Les autres lésions
qui représentent 22 % des accidents regroupent les
contusions, les bralures et les traumatismes mal définis.
En 2004, pres de 90 % des accidents de la vie courante
ont entrainé le recours a un meédecin (contre pres de 70
% en 2000) et 46 % le recours aux services d'urgences
(36 % en 2000) dont pres d'un tiers d’hospitalisations
[Dalichampt, 2008].
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2.2. Chez les consultants des
services d'urgence de 11 hépitaux
francais

L'Enquéte permanente sur les accidents de la vie
courante (EPAC), extension francaise du recueil eu-
ropéen EHLASS (European home and leisure accident
surveillance system), fournit des informations sur les ac-
cidents de la vie courante qui ont été enregistrés dans
les services d'urgences de 11 hdpitaux frangais dont un a
Marseille, intégré au réseau depuis 2007 [EPAC, 2008].

Selon cette enguéte, les moins de 15 ans représen-
tent pres de la moitié des victimes d‘accidents de la vie
courante ayant consulté dans les services d'Urgences.
Au-dela de 15 ans, on observe une décroissance de la
fréguence des accidents avec l'age jusgu’a 70 ans en-
viron, age a partir duquel on observe une augmentation.
Les personnes agées de plus de 65 ans représentent
13 % des victimes [EPAC, 2008].

L'intérieur de la maison est le principal lieu de sur-
venue des accidents de la vie courante ayant donné lieu
a une consultation en service d'urgence (51 %), suivi des
aires de sport et de jeux (17 %), du milieu scolaire et des
lieux publiques (12 %) et des zones de transport (11 %). Ce
sont les hommes qui sont le plus impliqgués dans les ac-
cidents survenant sur des aires de sport et de jeux (67 %
contre 33 % chez les femmes) [EPAC, 2008].

Les premieres activités responsables d'accidents
de la vie courante ayant donné lieu a une consultation
en service d'urgence sont les activités de jeux et de loi-
sirs retrouveées dans 35 % des cas. Les autres activités
correspondent a la pratigue sportive (19 %), aux activités
domestigues (8 %), aux « besoins personnels » (repas,
toilette, etc.) (7 %) et au bricolage (3 %) [EPAC, 2008].

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

Les chutes sont a 'origine de 60 % des accidents
de la vie courante et en représentent le mécanisme le
plus fréquent. Viennent ensuite les coups (16 %), les
contacts-corps eétrangers (13 %), le surmenage phy-
sigue (8 %). Les chutes concernent principalement les
enfants (61 % des accidents avant 10 ans) et les per-
sonnes agees (91 % des accidents chez les 75 ans et
plus) [EPAC, 2008].

Sur les 117 00O accidents de vie courante enreg-
istrées en 2007 dans les 11 services d'urgence partici-
pant a I'enquéte permanente sur les accidents de la vie
courante, les contusions et les plaies représentaient les
principales lésions (respectivement 25 et 23 % des acci-
dents). Venaient ensuite les fractures (18 %), les entorses
(14 %) et les commotions (5 %). Enfin, 14 % des accidents
de la vie courante sont classés dans la catégorie « Au-
tres » regroupant les brQlures et les traumatismes mal
deéfinis.

Les fractures sontrares chez les trés jeunes enfants
et leur fréguence augmente avec I'age : elles font suite a
38 % des accidents chez les 75 ans et plus. Les lésions
concernent principalement les membres supérieurs
(34 % des accidents), puis les membres inférieurs (30
%), la téte (26 %) et le tronc (8 %). Chez les enfants, les
parties du corps les plus souvent touchées sont la téte
et les membres supérieurs. Chez les personnes agees
de 75 ans et plus, il s'agit des membres inférieurs et de
la téte [EPAC, 2008].

La moitié des accidents de la vie courante (52 %) en-
registrés dans l'enquéte « urgences » peuvent étre qual-
ifés de bénins, car ils n‘entrainent aucun traitement ou
sont suivis d'un retour a domicile apres traitement. Par
ailleurs, 35 % des accidents font 'objet d'un traitement
avec suivi ultérieur et 12 % donnent lieu a une hospitali-
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sation apres passage aux urgences. Le taux d’hospital-
isation est de 7 % chez les enfants de moins de 10 ans ;
il décroit ensuite avec I'age jusqu'a 20-24 ans (5 %) puis
augmente et atteint 43 % chez les 75 ans et plus [EPAC,
2008].

2.3. Les noyades

Entre le Ter juin et le 30 septembre 2009, 1 366
noyades accidentelles (suivies d'une hospitalisation ou
d'un deéces) ont été recensees en France dans le cadre
de I'enquéte NOYADES 2009. En 2003, 1154 noyades
accidentelles avaient été recenseées.

Les personnes agées de 45 ans et plus
représentaient 41,4 % des victimes en 2009. Venaient
ensuite les 25-44 ans (164 % des victimes) et les en-
fants de moins de 6 ans (14,0 %). Les principaux lieux
de noyades accidentelles sont la mer (57 %), les pis-
cines privées familiales ou a usage collectif (17 %), les
plans d'eau (11 %) et les cours d'eau (Il %) [InVS, 2009].
LLes noyades d'adultes de plus de 45 ans, notamment
en piscine privée, font le plus souvent suite a un ma-
laise. Chez les trés jeunes enfants (moins de 6 ans),
une surveillance efficace et le port d'équipements de
protection individuelle (brassard par exemple) constitu-
ent les principaux obstacles a la noyade ; leur manque
et la survenue d’'une chute sont les principales obser-
vations faites lors des noyades. Les enfants de moins
de 6 ans représentent un peu plus de la moitié des
victimes de noyades accidentelles en piscines privees
(55 %). Depuis le ler janvier 2006, les propriétaires de
piscines privees enterrées ont l'obligation de disposer
d'un dispositif de sécurité normalisé (volet roulant, abri,
barriere, alarme). Cette réglementation n‘est pas encore

Page suivante > 147 #



Pla o Sommaire > Fiches thématiques > Les risques anthropiques > L'environnement domestigue
"Régional
Sante

Environnement

Provence-Alpes-Céte d
20065

totalement respectée puisque seules 62 % des piscines
enterrées dans lesquelles un accident de noyade s'est
produit en 2009 possédaient un dispositif de sécurité
déclaré [InVS, 2009].

La région PACA, région méditerranéenne et cotiere,
est particulierement touchée par les noyades acciden-
telles. Du ler juin au 30 septembre 2009, 208 noyades
accidentelles (162 en 2003) ont été enregistrées dans
cette region, la plagant au 2eme rang des régions les
plus concernées, apres le Languedoc Roussillon (230
noyades) [InVS, 2009].

2.4. Les accidents liés aux sports
d’hiver

La pratigue des sports d'hiver expose a divers ris-
gues sanitaires et en 2008-2009 en France, 140 000
blessés en moyenne par an ont eté pris en charge par
les meédecins de montagne [SNTF, 2009]. La région
Provence-Alpes-Cote d'Azur est caractérisée par un
important relief montagneux ou est installée une quin-
zaine de stations de sports d’hiver de plus de 25 pistes
[INSEE, 2004].

L'association « Meédecins de montagne » réalise
une étude épidémiologique annuelle dans le but d'étud-
ier les causes les plus fréguentes d'accidents liés aux
sports d'hiver. En 2009, I'incidence était de 2,25 blessés
pour 1 000 journées skieurs (forfaits vendus) [Médecins
de montagne, 2009]. Depuis 2007, cette incidence sur
les pistes diminue apres plusieurs années d’'augmen-
tation. Le ski alpin, le plus pratiqué, est responsable de
76 % des accidents de sports d'hiver. Le snowboard est
responsable de 20 % de la totalité des accidents. Depu-
is 2007, le taux de port du casgue chez les moins de

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

11 ans stagne a 87 %. Parallelement, la part des trauma-
tismes craniens augmente : 3,2 % en 2009 contre 1.8 %
en 2008.

Chaque type de glisse est caractérisé par des lé-
sions différentes. Le ski alpin est par exemple caractérisé
par une forte frégquence des entorses graves du genou,
avec rupture du ligament croisé, alors que le snowboard
se caractérise par la fréquence des fractures du poignet,
notamment chez les débutants ayant moins de 7 jours
de pratique. Le miniski, apparu plus recemment, expose
quand a lui a un risque plus important de fracture de la
jambe mais a un moindre risque d'entorses du genou,
par rapport au ski alpin [Médecins de montagne, 2009].

2.5. Mortalité par accidents de la
vie courante

Apres les cancers et les maladies de l'appareil
circulatoire, les traumatismes et empoisonnements
représentent la 3eme cause de déces en France, avec,
en 2009, 7 % de la mortalité totale [INSEE, 2009].
Dans cette catégorie, les accidents de la vie courante
représentent la principale cause de mortalité, ayant en-
trainé, en 2008, 19 703 déces (3,7 % de la mortalité to-
tale) [Barry, 2011]. En comparaison, la méme année, les
accidents de la circulation ont causeé 4 443 déces (nom-
bre de tués a 30 jours) [ONISR, 2009], soit 4 fois moins
environ que les accidents de la vie courante. Chez les
moins de 15 ans, ces accidents ont entrainé 213 déces :
ils représentent la premiére cause de mortalité dans ce-
tte tranche d'age avec un déces sur cing entre 1 et 4 ans
et un déces sur sept entre 5 et 14 ans [Barry, 2011].

Les chutes représentent la lere cause de déces
par accidents de la vie courante en 2008 (I déces sur
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deux). Les autres causes sont les suffocations (15 %), les
noyades (5 %), les intoxications (principalement médic-
amenteuses) (7 %), les accidents liés au feu (2 %) [Barry,
2011

Chez les moins de 15 ans, les noyades et les suf-
focations représentent les principales causes, avec, re-
spectivement, 28 et 20 % des déces par accidents de
la vie courante de cette classe d'age. Chez les adultes
(15-64 ans), il s'agit des chutes (22 %) et des intoxications
(16 %) et chez les personnes agées de 65 ans et plus, des
chutes (56 %) et des suffocations (16 %) [Barry, 2011]. Les
troubles de la vision et de I'équilibre, I'isolement, un hab-
itat peu adapté augmentent les risques de chute chez
les personnes agees [Ermanel, 2004].

Globalement, le taux de mortalité par accidents de
la vie courante a diminué de 2,8 % en moyenne par an
entre 2000 et 2008. Cette diminution a été un peu plus
importante chez les moins de 15 ans (-5,7 %). Les déces
par chute (-3, %), noyades (-2,9 %) et par suffocation
(-2 %) ont plus fortement diminué que les autres acci-
dents [Barry, 2011].

En PACA, sur la période 2005-2007, les accidents
de la vie courante ont été a l'origine de 1 600 déces
en moyenne par an, soit 3,6 déces pour 100 OO0 per-
sonnes et 5 % de I'ensemble des années potentielles
de vie perdues. Le taux de mortalité par accidents de
la vie courante dans la région PACA n’est pas significa-
tivement différent de celui observé en France. En PACA,
le département des Alpes-Maritimes est en sous-mor-
talité pour les AcVC par rapport au niveau national (cf.
chapitre Indicateurs, Carte paragraphe 6).
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2.6. Les déces par noyade

Parmi les 1 366 noyades accidentelles enregistrées
entre le ler juin et le 30 septembre 2009, 462 (34 %) ont
conduit a un déces. Le pourcentage de déces parmi les
noyades en 2009 était inférieur a celui de 2003 (34 %
contre 38 %) [InVS, 2009]. Les noyades correspondent
a la lere cause de déces par accidents de la vie cou-
rante chez les moins de 15 ans en 2008 [Barry, 2011].
Pres d'un cas de noyade sur deux a été mortel chez les
personnes ageées de plus de 45 ans. Le pourcentage de
personnes gardant des séquelles de leur noyade était
en 2009 de 2,6 % (1,9 %, 15 %, 14 % respectivement en
2003, 2004 et 2006).

La proportion de noyades accidentelles mortelles
est particulierement élevée dans les cours d'eau et les
plans d’'eau : respectivement 64 et 67 % [InVS, 2009].

En région Provence-Alpes-Cote d'Azur, sur 208
noyades accidentelles recensées entre le ler juin et le
30 septembre 2009, 55 ont conduit a un déces (26,4 %)
[INVS, 2009]. Le nombre de noyades recenseées est en
augmentation de 28 % par rapport a 2003, mais la part
des noyades mortelles a diminué (40,7 % en 2003). En
PACA, sur la période 2003-2005, il existait une surmor-
talité significative par noyade de 15 % par rapport a la
France métropolitaine (cf. chapitre Indicateurs, tableaux ’
et cartes 8-13). - ’ . '

+ Iy ar RS < pageprcecenie Pagesuene > 149



Pla o Sommaire > Fiches thématiques > Les risques anthropiques > L'environnement domestigue
"Régional
Sante

Environnement

Provence-Alpes-Céte d'Azur
2009-2013

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

3. Indicateurs

3.1. Les chiffres clés sur les accidents de la vie courante en Provence-Alpes-Coéte d'Azur

Indicateur Année / période Résultat
Morbidité Nombre et taux brut de personnes hospitalisées aux urgences pour 5008 244
intoxication au monoxyde de carbone pour 100 OO0 personnes] 75
Mortalité Nombre’an’nu,el moyen de déces et part des déces par AcVC dans la 5005-2007 1 6Cil
mortalité générale2 36 %
Part d'années potentielles de vie perdues attribuables aux AcVC 3 2005-2007 50%
Nombre annuel moyen de déces et taux brut de mortalité par AcVC chez 5005-2007 21
les <15 ans pour 100 OO0 personnes? 25
Nombre annuel moyen de déces et taux brut de mortalité par chutes 716
accidentelles chez les personnes de 65 ans ou plus pour 100 OO0 per- 2005-2007 785
sonnes?
Nombre de décés par intoxication au monoxyde de carbone! 2006 1
Sltua‘tlon par rap- In.d|ce3 comparatif de mortalité par AcVC (base 100 = France métropoli- 5004-2008 073+
port a la France taine)
Indice comparatif de mortalité par AcVC chez les <15 ans (base 100 = .
France métropolitaine)? 2004-2008 1311
Indice comparatif de mortahte’par A;VC cl’;ez les personnes de 65 ans 5004-2008 950
ou plus (base 100 = France métropolitaine)
Indice comparatif de mortalité par chutes accidentelles chez les per- .
sonnes de 65 ans ou plus (base 100 = France métropolitaine)? 2004-2008 820
Evolution Evolution du taux brut de mortalité par AcVC chez les <15 ans? 32
De 2000 a 2007 (H:-1% F:-57%)
Evolution du taux brut de mortalité par chutes accidentelles chez les . -16 %
personnes de 65 ans ou plus? De 20003 2007 H:-8%,F:-19%)
. : . ) .
Différences Rapport des taux comparatifs de mortalité par AcVC - H/F 5004-2008 6
hommes/femmes
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APVP : Années potentielles de vie perdues - les AcVC
représentent 5 % de I'ensemble des APVP avant 75 ans sur
la période 2005-2007 (selon la méthodologie de calcul de
I'Inserm-CépiDc).

* Différence statistiquement significative au seuil de 5 %

** Cf. encadré méthodologique p13.

e Indicateur de suivi de I'atteinte des objectifs de la loi du 9
ao(t 2004 relative a la politique de santé publique

1Source : dispositif de surveillance des intoxications au CO-
CRTV / DDASS / SCHS - exploitation Cire Sud, 2008

2 Source : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS PACA

3Source : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS PACA
(SIRSEPACA)
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Mille six cent déces par accidents de la vie courante ont eté enregistrées en PACA
sur la période 2005-2007, soit une part de 3,6 % de 'ensemble des déces en paca sur
la méme période. La région PACA enregistre une surmortalité par accidents de la vie
courante significative par rapport a la France chez les moins de 15 ans et une sous-
mortalité significative chez les personnes de 65 ans ou plus et tous ages confondus.

Taux brut de mortalité par AcVC selon I'age en Provence-Alpes-Coéte d'Azur
en 2005-2007 (pour 100 000 ; échelle logarithmique)
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Sources : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS PACA

Apres une deécroissance des taux de mortalité par accidents de la vie courante de
la naissance jusgu’a I'age de 10-14 ans, ces taux s'accroissent a nouveau tout au long
de la vie avec une accélération entre 15 et 25 ans chez I'nomme et une seconde a partir
de 70 ans chez 'nomme et la femme. Les taux chez les femmes sont inférieurs a ceux
des hommes mais s'en rapprochent apres 80 ans.
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3.2. Evolution du taux brut de mortalité par AcVC chez
les enfants de moins de 15 ans en Provence-Alpes-
Cote d’Azur et en France métropolitaine entre 2000-
2002 et 2005-2007 (pour 100 000)

Les indicateurs ont été calculés sur une période de 3 ans. L'année mentionnée sur
le graphigue est I'année centrale de cette période.
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Sources : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS PACA

La mortalité par accident de la vie courante chez les moins de 15 ans est en baisse
depuis 2001 en France et depuis 2003 en Paca. Les taux en [Paca et en France se rap-
prochent en 2006.
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3.3. Evolution du taux brut de mortalité par chutes
accidentelles* chez les personnes de 65 ans ou plus
selon le sexe en Provence-Alpes-Céte d’Azur entre
2000-2002 et 2005-2007(pour 100 0O00)

Les indicateurs ont été calculés sur une période de 3 ans. LL'année mentionnée sur
le graphique est I'année centrale de cette période.
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*Code Cim10 : W00-W19 et X59+S72 (voir méthodologie).
Sources : Inserm-CépiDc, Insee - Exploitation ORS PACA

L.a mortalité par accident de la vie courante chez les 65 ans et plus est en baisse
depuis 2002 en France et depuis 2003 en Paca. Les taux en [Paca sont restés inféri-
eurs a ceux observés en France.
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3.4. Répartition des déces par AcVC selon la cause en
Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2005-2007 (pour 100
déces de la tranche d'age considérée)

100
80
60 — I
40
20
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

0-4 ans 5-14 ans 15-24ans  25-64 ans > 65 ans

M Autres, non précisés W Autres, précisés M Feu

Noyades M Suffocations Intoxications accidentelles

M Chutes*

*Code Cim10 : W00-W19 et X59+S72 (voir méthodologie).
Source : Inserm-CépiDc - Exploitation ORS PACA

Les premieres causes de déces varient en fonction de I'age : les tous petits sont
principalement victimes de suffocations et de noyades, les 5-14 ans de noyades et
d'intoxications, les 15-24 ans d'accidents divers (chocs, accidents causés par des ma-
chines, des projectiles d'armes a feu, le courant électrigue, etc.), les 25-64 ans de chutes
et accidents divers alors gue les personnes agées de 65 ans et plus sont principale-
ment victimes de chutes.
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3.5. Mortalité par AcVC selon le département en
Provence-Alpes-Céte d’Azur en 2004-2008
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Déces : nombre annuel moyen de déces par accidents de la vie courante en 2004-2008
TCM : taux comparatif de mortalité par accidents de la vie courante pour 100 000 personnes en 2004-2008 (population de
référence : population France métropolitaine, Insee, RP 2006)
ICM : indice comparatif de mortalité par accidents de la vie courante en 2004-2008 (base 100 = France métropolitaine)

Sur la période 2004-2008, il existait une sous-mortalité par accidents de la vie
courante, par rapport a la France, dans les Alpes-Maritimes.
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3.6. Mortalité par chutes accidentelles* chez les
personnes de 65 ans ou plus selon le département en
Provence-Alpes-Cote d’Azur en 2004-2008
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(au seuil de 5%)

Source : Inserm-
CépiDC, Insee -
Exploitation ORS
PACA

/

Déces : nombre annuel moyen de décés par chutes accidentelles en 2004-2008
TCM : taux comparatif de mortalité par chutes accidentelles pour 100 000 personnes en 2004-2008 (population de référence :

population France, Insee, RP 2006)

ICM : indice comparatif de mortalité par chutes accidentelles en 2004-2008 (base 100 = France métropolitaine)

*Code CIM 10 : W00-W19

Il existe une sous-mortalité par chutes accidentelles chez les personnes de 65 ans
ou plus dans les trois déepartements du littoral de la region PACA alors que ceci n‘est

pas observe dans les départements alpins.
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3.7. Noyades accidentelles en région Provence-Alpes-
Méthodologie Cote d’Azur du ler juin au 30 septembre 2009 par

AcVC : Accidents de la vie courante ; code CimlO : WOO-WI9 ; W75- departement

W84, X40-X49 ; WE5-W74 ; XOO-X09 ; VOO-Vo4 ; Vo6 ; V98-V9O9;
W53-W64,; X20-X29 ; W44 ; W20-W22 ; W50-W52 ; W23 ; W25-W29
s W45, W35-W38 ; W32-W34 ; W39-W40 ; XI0-X19 ; W85-W87 ; X50 ;

W4l ; W49 ; Y86 ; X58-X59 90

Les deces par AcVC ont été selectionnes lorsque la cause initiale de § 38

déces appartenait a la « liste de référence des AcVC » de la CIM-10. Les S

analyses ont été essentiellement effectuées selon la cause initiale du 2 gg

déces, qui est a l'origine de I'enchainement des causes ayant conduit 3 40 16

au deces et sur laguelle il est possible d'agir pour éviter ce dernier. Les g 30

déces par chutes accidentelles sont sous-estimes par ce type d'analyse, g 20

du Fa|t’ d’e la con,structmn de la C.IM—]O. Une analysg complem?nt§|re a = 10 4

donc été effectuée dans ce cas, dite en « cause multiple », c’est-a-dire en 0 ﬂ-. * *
ajoutant aux déces de cause initiale « chutes » selon la CIM-10 (codes @(\cﬁ ?\Q%% &\\@%‘5 W &%"*
WOO-WI9) les déces codés a la fois en cause initiale « exposition a des \%2\0 %\i@g . & & W
facteurs sans précision » (code X59), et en cause associée fracture du 6@;{@“ V\QQ‘ %0\36\

féemur (code S72). Par conséquent, il a été considéré qu’'un déces avec V\Qgg

mention de fracture du fémur en cause associée était le plus souvent B Non suivies de déces Suivies de déces

dd a une chute. Lorsque les résultats sont etablis par la seule analyse
en cause initiale, a partir de la liste de référence, une grande partie des
déces par chute (de l'ordre de 40 %) se trouve incluse parmi les déces
pour «autres accidents non precisesy. L'analyse en causes multiples
permet de réaffecter ces déces par chutes dans leur catégorie (ce qui
diminue d'autant la catégorie des deces par causes autres et non pre-
cisées).

Source : InVS enquéte NOYADES 2009 — Exploitation ORS PACA
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3.8. Noyades accidentelles (dont celles suivies de déces) en région 3.9. Noyades accidentelles
Provence-Alpes-Cote d’Azur du ler juin au 30 septembre 2009 selon en France, suivies ou non de
le lieu de survenue et le département déces, en piscines (ler juin-30
septembre 2009)
Piscines Clours Plan d'eau Mer Autres Total 4 N
d'eau

Privées Publiques

Alpes-de-Haute-

Provence 2 2(1) 3(3) 7 (4)

Hautes-Alpes 1 4(2) 2(1) 73)

Alpes-Maritimes 13(7) ! 66 (12) 1 81(19) )

Bouches-du-Rhoéne 6(3) 3(1) 1) ] 40 (4) 51(9) [ ] Aucune noyade
[]1-3 noyades

Var 9 3(3) 40 (12) 1) 53 (16) I -7 noyades

Vaucluse 6 (1) 2(2) (1) 94 f“; o

PACA 37 (1) 4(1) 12(9) 7(5) 146 (28) 2(1) 208 (35) b Source

% PACA 17,8% 19% 5,8% 34% 70,2% 1,0% 100,0% NOVADES 2005 -

% France 136% 3.9% 1% 105% 57,2% 3,7% 100,0% Y y

Source : InVS enquéte NOYADES 2009 — Exploitation ORS PACA , . ..
a ? Les départements du littoral de la région [Paca

font partie des départements de la métropole dans
lesquels les noyades en piscine enregistrées en
2009, du ler juin au 30 septembre, étaient les plus
nombreuses.

En 2009, la majorité des noyades accidentelles survenues en PACA a eu lieu en mer, les départements
littoraux regroupant pres de 90 % des cas. Environ 20 % des noyades se produisent en piscine (principalement
privées). Les noyades en cours d'eau ou plans d’eau sont moins fréguentes qu’en France mais sont plus sou-
vent mortelles qu‘en mer ou piscines.
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3.10. Noyades accidentelles

en France, suivies ou non de
déces, en plan d'eau (ler juin-30
septembre 2009)

4 N

)

[_JAucune noyade
[]1-2 noyades
[l 3-4 noyades
Il 5-13 noyades

Source :

InVS enquéte
NOYADES 2009 -
Exploitation ORS

K /) PACA
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3.11. Noyades accidentelles en
France, suivies ou non de déces,
en cours d'eau (ler juin-30
septembre 2009)

4 N

)

[_JAucune noyade

[]1-2 noyades
[l 3-4 noyades
7 | Il 5-8 noyades

Source :
InVS enquéte
NOYADES 2009 -

Exploitation ORS

K _J PACA

ar oS
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3.12. Noyades accidentelles en
France, suivies ou non de déces,
en mer (ler juin-30 septembre
2009)

4 N

D

[ JAucune noyade
[]1-10 noyades
[l 11-50 noyades
Il 51-81 noyades

Source :
InVS enquéte
NOYADES 2009 -

\ Exploitation ORS

/ PACA
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Les transports, les
pollutions et les impacts
sanitaires associés

Principaux constats

> Le transport intérieur des voyageurs a connu une forte
augmentation jusqu’en 2002 et tend a se stabiliser depu-

is. En 2007, le nombre de voyageurs-Rilometres étaient de
881 milliards en France.

> En 2006, la majorité des flux de marchandises de la région
PACA (flux entrants, sortants et internes) s'effectuait par la route
(92 % contre 88 % en 1996). A cette voie de transport majoritaire

s'ajoute le transport des voyageurs par voie aéroportuaire oc-
casionnant une pollution sonore et une emission de plomb dans
I'atmosphere et celui des marchandises par voie maritime a l'origine
d'‘émission de dioxyde de soufre.

> La région PACA, située sur l'arc latin, sur le couloir rhodanien, forte-
ment urbanisée, industrialisée et accueillant chaque année plus de 30

millions de touristes est tres concernée par les problématiques liees au
transport en général et au transport de matieres dangereuses en particu-
lier.

> Dans la région PACA, en 2004, le transport et principalement le trans-
port routier était a l'origine de 60 % des émissions atmosphériques d'oxydes

d'azote (NO,), de 56 % des émissions de PMIO et 64 % des émissions de
PM2,5, de 41 % des émissions de monoxyde de carbone et de 30 % des émis-
sions de dioxyde de carbone.

> En 2008, une pollution de fond par le dioxyde d'azote a été observée sur la
majorité des sites de mesures situés a proximité du trafic routier et dans les cen-
tres des grandes agglomeérations. Le seuil de recommandation a également été
dépasseé sur certains sites. Pour les particules, la valeur limite annuelle a été respec-
tée sur I'ensemble des sites a I'exception de Toulon Foch. En revanche, une pollution

Aare
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de pointe a été notée sur certains sites urbains. Les stations de mesure urbaines ont
également observé un dépassement de l'objectif de qualité concernant les émissions
de benzeéne. Les zones industrielles ne sont pas épargnées par le trafic routier associé.

> Chague année, environ 8 OO0 accidents de la circulation surviennent dans la région
PACA. En 2010, la région PACA a enregistré 386 tués, 3 525 blessés hospitalisés et 7
145 blesseés non hospitalisés. Le nombre de tués a baissé de 23 % entre 2004 et 2008
en région PACA. La région PACA est une des régions les plus touchées par l'insécurité
routiere. En effet, il y a une fois et demi plus d'accidents corporels sur les routes de la
région gu'en moyenne au niveau national. Les deux principaux enjeux de PACA por-
tent sur la baisse des victimes d'accidents de la route chez les usagers de deux roues
motorisés et les jeunes de 15 a 24 ans. Les comportements a risque des usagers de la
route restent la cause principale des accidents. Dans ce domaine les enjeux régionaux
principaux sont l'alcool, la vitesse et les distracteurs de conduite (téléphone, écran...).

> Les transports de matieres dangereuses (TMD) sont nombreux en région PACA. En
2003, un groupe de travail spécifique a été mis en place dans le cadre du Secrétariat
permanent pour les problemes de pollution industrielle (SPPPI) afin de dresser un bilan
de la situation et des risques liés au TMD dans la région. La mise en place de bases de
données pérennes et fiables pour I'accidentologie et les flux de TMD, la systématisation
des études de dangers pour les infrastructures destinées a I'accueil des matiéres dan-
gereuses (gares et ports fluviaux), la mise en place de parking publics gardiennés pour
le transport routier et la mise en cohérence a I'échelle régionale des itinéraires qui im-
posent des restrictions a la circulation des véhicules TMD pourraient réduire les risques
liés au TMD (CYPRES).

1. Contexte

1.1. La place des transports

Au cours des dernieres décennies, le secteur des transports n‘a cessé de progresser :
en 25 ans, le trafic de marchandises comme celui de voyageurs a doublé en Europe. En
France, le transport national de marchandises a augmenté de 40 % entre 1990 et 2006
(en tonnes-Rilometres). La France représente 12 % du transport routier de marchandises
en Europe (en 4eme position derriere I'Allemagne, 'Espagne et l'ltalie). Le transport
intérieur des voyageurs a connu une forte augmentation jusqu‘en 2002 et tend depuis
a se stabiliser. En 2007, le nombre de voyageurs-Rilometres étaient de 881 milliards
en France [IFEN, 2009]. L'importance des déplacements est une caractéristique
tres forte de la région Provence-Alpes-Cote d'Azur (PACA) : d'une part, elle se situe
géographiquementa lafois surl'arclatin (de Barcelone a Génes) et surle couloirrhodanien
et constitue une plague tournante du trafic de marchandises en Europe. D'autre part, la
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présence de quatre grandes agglomeérations (Marseille,
Nice, Avignon et Toulon), la périurbanisation' ainsi que
I'importance des flux touristiques (1ére région touristique
frangaise) intensifient les déplacements des particuliers.
Entre 2004 et 2007, la région a accueilli chague année
environ 34 millions de touristes, dont 50 % en juillet
et aolt [Conseil régional PACA, 2007]. La derniere
décennie 2000-2009 marqgue toutefois un recul de la
fréquentation régionale touristique de 7,2 % [CRT PACA,
2009].

La région PACA accueille deux des trois plus im-
portants aéroports provinciaux avec celui de Lyon : Nice
Cote d’Azur dont le trafic, en 2009, a atteint 9,8 mil-
lions de passagers, en diminution de 5,3 % par rapport
a 2008 [Nice cote d'Azur, 2009] et Marseille-Provence
[Marseille Provence, 2009] dont le trafic, en 2009, a
atteint 7,2 millions de passagers, en augmentation de
4,6 % par rapport a 2008. De plus, le port autonome de
Marseille, premier port frangais et méditerranéen, con-
stitue un péle d'échanges majeur (trafic de marchandis-
es et d'hydrocarbures principalement). En 2009, 83,2
millions de tonnes de marchandises ont transité par ce
port enretrait de 13,3 % par rapport a 2008 [INSEE- DRE-
AL (EX DRIRE), 2006 ; SQeS, 2010]. La région possede
également un acces a la voie navigable du Rhéne (via
le port d'Arles), d'importantes infrastructures routieres et
autoroutieres [DREAL (EX DRIRE) PACA, 2004] et une
ligne ferroviaire a grande vitesse la reliant a Paris.

Concernant le transport intérieur des voyageurs
en France, 82 % des trajets s'effectuaient en voiture en
2008. Cette part est relativement stable depuis 1995,
aprés une forte augmentation dans les années quat-

1 Urbanisation en périphérie des villes liée en partie a la délocalisation des pdles
d’emplois en périphérie et la disponibilité fonciere.
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re-vingt. Le transport intérieur en voiture particuliere a
augmenté de 23 % entre 1990 et 2008. Le transport
effectué en autobus ou autocars a augmenté quant a
lui de 18 % sur la méme période, moins que le trafic fer-
roviaire qui a augmenté de 33 % sur cette méme péri-
ode [IFEN, 2009]. La France est le pays de I'Union Eu-
ropéenne (Europe des 25) ou les habitants voyagent le
plus en train (1236 kRm/habitant par an) [IFEN, 2006a].
Enfin, le transport aérien métropolitain des voyageurs
est en baisse : -13 % entre 2000 et 2006 (concurrence
des TGV) [IFEN, 2006a ; IFEN, 2009].

En PACA, le parc de voitures particulieres a aug-
menté de 1,7 % entre 2005 et 2009 (1,9 % en France
sur la méme période) et le parc des véhicules collectifs
(autobus, cars) de 6 % sur la méme période (52 % en
France) [MEDDM, 2009b].

Des efforts technologigues (systéemes de dépol-
lution...) et législatifs (suppression du plomb dans l'es-
sence, normes Euro..) ont permis de réduire les émis-
sions unitaires des veéhicules concernant certaines
substances polluantes. Toutefois, la croissance de la
circulation automobile et les comportements d'achat et
d’utilisation (taux de renouvellement lent, généralisation
de la climatisation, diésélisation du parc automaobile,
préférence pour la voiture particuliere, utilisation pour
des trajets tres courts..) atténuent la réduction de pol-
lution attendue. Le retard de la mise en place de ['in-
ter modalité entraine des temps de parcours cumulés
dissuasifs et incitent les particuliers a conserver leur
véhicule personnel compte tenu de leurs contraintes
a la fois professionnelles (trajet domicile-travail) et fa-
miliales (trajet travail-école-creche-activités). Par ail-
leurs, la faible compétitivité du fret ferroviaire (lenteur
de I'acheminement) participe a I'augmentation du trafic

< Page précédente

routier de marchandises [IFEN, 2006a]. En France en
2008, le transport routier représentait 95 % du transport
national de marchandises tous modes confondus con-
tre 54 % en 1985 [MEDDM, 2008]. Cette augmentation
s'expligue en partie par la flexibilité du transport et la
vitesse d'acheminement. Parallelement, le transport fer-
roviaire de marchandises a diminué de 25 % en vingt
ans [IFEN, 2009]. En PACA, en 2006, la majorité des
flux de marchandises (flux entrants, sortants et internes)
s'effectuait par la route (92 % contre 88 % en 1996). La
voie maritime (2 % en 2006 contre 1 % en 1996) et la voie
ferroviaire (6 % en 2006 contre 11 % en 1996) étaient les
autres modes les plus utilisés [IFEN, 2006b].

Cependant, les enquétes ménages - déplacements
récemment effectuées et dont les résultats commen-
cent a étre connus (elles concernent les Bouches-du-
Rhéne, une partie du Var et les Alpes-Maritimes et les
premiers résultats peuvent étre consultés sur le site
de I'’Agam http://www.agam.org/fr/dossiers-agam/
deplacements.html) apporteront des informations
tres completes sur les pratiques de déplacement. Les
premieres informations pour les Bouches-du-Rhéne
semblent montrer un infléchissement des tendances
allant dans le sens d’'une légere diminution de l'usage
de la voiture [DREAL PACA, 2010a].

Pour ce qui concerne les départements alpins, le
développement des transports collectifs se heurte aux
mémes obstacles que dans tous les territoires a domi-
nante rurale : le réseau ferroviaire est constitué d'infra-
structures gui ne permettent pas d’'assurer un niveau de
service satisfaisant, malgré les efforts réalisés depuis
plusieurs années pour la remise en état et la modern-
isation de la ligne des Alpes.

Au total, la région PACA se compose de territoires
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trés différents en termes d'accessibilité, certains ter-
ritoires étant connectés a tous les grands réseaux de
transport alors que d'autres demeurent notablement
isolés ; la région PACA peut étre subdivisée en cing
grands territoires :

> le littoral, fortement doté en infrastructures de tous
modes, en lien avec de fortes densités de population
et d'activités ;

> |a basse vallée du Rhéne caractérisée par de fortes
densités de population et d'activités industrielles, large-
ment structurée par les infrastructures de transport ;

> le moyen pays, dont la partie sud, qui bénéficie d'une
bonne accessibilité routiere (mais d'une médiocre des-
serte par les transports en commun) et gui subit une
forte pression démographique en liaison avec la zone
lictorale et la vallée du Rhéne ;

> |a zone de montagne, ou coexistent des territoires dy-
namiques et d'autres plus fragilisés, avec de forts enjeux
d'amélioration de I'accessibilité, en particulier ferroviaire,
y compris par rapport a l'activité touristique ;

> |la vallée de la Durance, principale pénétrante routiere
et ferroviaire des Alpes du sud, structurée autour de plu-
sieurs poles, et dont les dynamigues, en partie liees a la
zone littorale dans la partie sud, deviennent plus auto
centrées guand on remonte vers le nord ; la aussi, les
enjeux d'amélioration de l'accessibilité ferroviaire sont
déterminants [DREAL paca, 2008].

L'impact des transports sur l'environnement est
multiple et complexe.

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

1.2. Impact des transports sur la
qualité de l'air

Les transports représentent tout d'abord I'une des
sources principales de pollution de I'air bien gue leurs
rejets se soient modifiés au cours des dernieres années
- d’'une maniere générale, les émissions de polluants fa-
vorisant l'acidification et I'eutrophisation sont en baisse
alors que les émissions de gaz a effet de serre continu-
ent de progresser.

Au niveau national, de 1990 a 2007, avec I'équipe-
ment progressif des véhicules en pots catalytiques, les
emissions de NO, issues du transport ont diminué de
37 % [IFEN, 2007]. La part estimée des transports dans
les émissions de substances relatives a l'acidification,
I'eutrophisation et a la pollution photochimigue a forte-
ment décru en France entre 1990 et 2007 :de 16 % a3 %
pourle SO, de 65 % a 59 % pour les NO,,, de 44 % a19 %
pour les COVNM etde587%a 25 % pourle CO,,

Au sein méme de la région PACA, des mventaires
d'émissions sont réalisés par AtmolPACA : les deux der-
niers datent de 1999 et de 2004. Mais leur comparai-
son n'‘est pas possible car des ameéliorations ont été
apportées a la méthode. Plus de sources sont prises en
compte notamment pour les transports routiers, avec
notamment la remise en suspension des particules,
I'abrasion du revétement routier et celle des pneus..
[Atmo PACA, 2009]. En région PACA, en 2004, les
transports routiers étaient responsables d’'un peu plus

2 Définitions : NOx : oxydes d’azote ; SO2 : dioxyde de soufre ; COVNM :
composés organiques volatils non méthaniques ;

CO : monoxyde de carbone ; NO2 : dioxyde d'azote ; PM10 : particules en
suspension dans I'air, d'un diametre aérodynamique (ou diamétre aéraulique)
inférieur & 10 micrometres ; PM2,5 : particules dont le diamétre est inférieur & 2,5
micromeétres, appelées « particules fines » ; HFC : hydrofluorocarbures ; HAP :
hydrocarbures aromatiques polycycliques.
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de la moitié des éemissions atmospheriques de d'ox-
ydes d'azote, de respectivement 40 % et 3 % des émis-
sions de monoxyde de carbone et dioxyde de soufre.
Les émissions atmosphérigues de plomb liees aux
transports routiers sont guasiment nulles depuis 2000
(suppression de I'essence au plomb en 1999) alors que
de 1990 a 1999 elles contribuaient majoritairement
a la pollution atmosphérique par le plomb. Par contre
les transports aériens représentaient encore 56 % des
émissions totales de plomb en France en 2007 contre
8 % en 2002 (présence de plomb dans l'essence uti-
lisée pour l'aviation légere). A linverse, pour dautres
polluants (gaz a effet de serre, particules), la part des
transports dans les émissions, apres une augmentation
a partir de 1990, reste a peu pres stable depuis 1995 : de
32 % en 1995 a 34 % en 2007 pour le CO,-hors puits?
(importance des poids lourds diesel), de Oé al % pour
le NO2 (importance des voitures essence catalysées),
de 13 212 % pour les PMIO, de 15 a 14 % pour les PM25.
LLa part des transports a toutefois augmenté dans les
émissions de HFC : de 24 a 32 % (importance de la cli-
matisation des voitures). Elle a aussi augmenté pour les
HAP de 9 a 21 % (véhicules diesel).

En région PACA, les transports routiers représen-
tent 36 % des émissions de PMI0O et 54 % des émissions
de PM2,5. Excepté pour le plomb, le cuivre et le dioxyde
de soufre, le transport routier représente au moins 80 %
des émissions totales liées a I'ensemble des transports

3 CO, avec puits : un puits de carbone est un processus qui extrait les gaz a effet
de serre de I'atmosphere, soit en les détruisant par des procédés chimiques, soit
en les stockant sous une autre forme. Par exemple, le dioxyde de carbone est
souvent stocké dans I'eau des océans, les végétaux ou les sous-sols.

CO, hors puits : Estimation de la quantité de CO, sans tenir compte des puits

de carbone. Ces puits correspondent principalement a 'absorption de CO, pour

la croissance de la végétation (photosynthese). De méme ne sont pas prises en
comptes les émissions des sources biotiques (foréts non gérées par 'homme,
prairies naturelles, zones humides et rivieres, feux de forét).
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dans cette région. Le dioxyde de soufre est surtout
émis par le transport maritime qui représentait 86 % des
transports non routiers en PACA en 2004 [AtmoPACA,
2009 ; CITEPA, 2009].

En ce qui concerne les émissions liées aux trafics
maritimes et routiers de la zone industrialo-portuaire
de Fos-sur-mer, elles ont été éetudiees dans le cadre
de I'Evaluation des Risques Sanitaires globale, réal-
isée entre 2005 et 2008. Les résultats de cette étude
montrent que la situation de I'époque et celle future
(simulation a I'horizon 2011) autour de la zone indus-
trielle de Fos-sur-Mer n’apparaissait pas globalement
préeoccupante. Cependant des études complémentaires
ont été préconisées pour évaluer I'impact sanitaire des
émissions de poussieres, autour du terminal minéralier
[DREAL PACA, 2010b].

1.3. Impact des transports sur le
milieu aquatique

Les transports exercent également un impact sur le
milieu aquatigue. En effet, au contact de I'air ou du sol,
les eaux pluviales se chargent en hydrocarbures, en hu-
iles ou encore en métaux lourds produits par les trans-
ports ; par la suite, ces polluants atmosphérigues peu-
vent étre transférés par ruissellement ou par infiltration,
vers les eaux de surface ou souterraines. Cette pollution
se manifeste notamment par le phénomeéne des pluies
acides” qui menacent la faune, la flore et les batiments
ainsi que par la pollution des eaux de baignades a la
suite d'orages (cf. fiche « L'eau, sa pollution et ses effets
sanitaires »). Par ailleurs, les transports maritimes peu-

4 Pluie contenant des acides qui se forment lorsque les gaz de dioxyde de carbone
et de chlore réagissent avec I'humidité. Une pluie est acide lorsque son pH est
inférieur a 5.

Tableau de bord régional Santé-Environnement Edition 2012

\

g

vent étre egalement a I'origine d'une pollution des eaux,
par les hydrocarbures ou d‘autres substances dan-
gereuses, que ce soit de maniere accidentelle (marées
noires) ou chronigue (dégazages). La Méditerranée con-
stitue un carrefour pour le trafic maritime mondial et no-
tamment celui des produits pétroliers. Si les pollutions
accidentelles y sont rares (environ 5 % de la pollution
par les hydrocarbures), les dégazages des soutes en
mer sont préoccupants. En 2006, le Centre régional
opérationnel de surveillance et de sauvetage (CROSS)
de la méditerranée a ainsi recense en Méditerranée 303
cas de pollutions marines, dont 209 par les hydrocar-
bures [Les Affaires Maritimes en Méditerranée, 2008].
Ces chiffres sont en augmentation par rapport a 2000
(158 cas de pollutions marines, dont 142 par les hydro-
carbures). La région PACA achemine une grande partie
de ses ressources en eau via des canaux a ciel ouvert
comportant des risques des pollutions accidentelles
liées aux transports en particulier de matieres dangere-
uses. C'est le cas du canal de Provence qui en plusieurs
points croise des axes de circulation autoroutiers par
lesquels transitent des camions chargés de matieres
dangereuses. Il fait actuellement 'objet de mesures de
protection contre les contaminations d'origine environ-
nementale.

1.4. Les accidents liés aux
transports

Les transports et particulierement le transport rout-
ier, sont a l'origine, chaque année, d‘accidents condui-

sant a des blessures plus ou moins graves, voire au
déces. En France, l'indicateur d'accidentologie locale®

5 1AL : Indicateur qui prend en compte le nombre de tués sur une période de 5
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sur la période 2004-2008 montre un sur-risque dans
les deux régions du sud-est de la France, la région
Centre et la Picardie. Sur cette période, la région PACA
affiche un risque supérieur de 28 % au risque de I'en-
semble des régions francaises concernant le nombre de
tués, soit une augmentation de 3 points par rapport a
la période 2000-2004 [Observatoire national intermin-
istériel de sécurité routiere, 2009].

Par ailleurs, en cas d'accident, le transport de mat-
ieres dangereuses (TMD) peut également présenter
des risques spécifiques pour la population. Selon la
nature des matieres dangereuses, il peut y avoir un
risque d'explosion, d'incendie, de dégagement de pro-
duits toxigues ou d'épandage de matieres polluantes.
LLa majorité du transport de matieres dangereuses est
assure par la route (75 %) et le rail (17 %) [Cypres, 2005].
En France entre 1992 et 2008, 261 accidents mortels de
transports de matieres dangereuses ont eté répertories,
faisant au total 383 morts [Aria, 2009]. En 2009, 140
accidents ont impligué un véhicule routier chargé de
marchandises dangereuses dont 9 mortels [MEDDM,
20I10], chiffres en augmentation par rapport a 2000 : 83
accidents et 2 morts [TBSE, 2004]. La région PACA et
notamment le département des Bouches-du-Rhone, qui
concentre un grand nombre d'entreprises Seveso (cf.
fiche « L'industrie, les pollutions et risques associés »)
produisant, utilisant ou stockant des matieres dangere-
uses, est particulierement concernée par le TMD. De
plus, la région PACA est un carrefour routier important
entre I'ltalie, 'Espagne et I'axe rhodanien. Dans la région,

années et le trafic selon les réseaux (autoroutes, rase campagne, zones urbaine)
par rapport a la référence constituée par les données nationales. Plus I'lAL est
élevé, plus le département est mal classé. Par exemple, un IAL de 1,31 signifie
qu’ily a eu sur 5 ans 31 % de tués en plus dans la région par rapport au bilan
qu'il y aurait eu si les taux de risque sur les différents réseaux avaient été ceux de
I'ensemble de la France.
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entre 1998 et 2003, le TMD routier représentait 18 % du
TMD francais, le TMD ferroviaire, 20 % du TMD frangais
et le TMD par canalisation 18 % du TMD francais [Cypres,
2004]. Dans la region PACA, ces modes de transport
traversent des zones de forte densité de population
el des zones naturelles particulierement sensibles. De
plus, le TMD maritime, représentait 49 % du transport de
pétrole brut et de produits raffinés des ports francgais. Le
transport par canalisation est utilisé pour les transports
sur grande distance des hydrocarbures, des gaz com-
bustibles et parfois des produits chimiques. La cause
initiale d'accidents est presqgue toujours la détérioration
de la canalisation par un engin de travaux publics ou de
travaux agricoles. Ce peut étre lié également a I'oxyda-
tion de la canalisation en cas de défaut de protection.

1.5. Les nuisances sonores

Enfin, les transports demeurent la principale source
de nuisances sonores, notamment dans les villes. Les
rues et les routes sont a l'origine de 68 % des bruits
percus par les personnes interrogées lors de l'en-
quéte nationale sur les nuisances des transports réal-
isées en 2005 auprés de 2000 personnes dont 12 %
se déclaraient tres géneées par le bruit routier [Lambert,
2007]. Au-dela d'un niveau moyen de 635 décibels,
chaque décibel supplémentaire émis par le trafic routier
entraine une dépréciation d’'un peu plus de 2 % du prix
du logement. Malgré la législation (normes d'émissions
sonores pour les veéhicules terrestres), les nuisances
sonores liées au transport terrestre n‘ont pas veéritable-
ment diminué, excepté dans certaines zones particu-
lierement exposées (points noirs) ou des mesures cor-
rectrices ont été appliquées. En revanche, grace a une
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réglementation stricte (limitation du transport aérien la
nuit, normes severes a I'émission...) et des changements
technologiques (remplacement des locomotives diesel
par des motrices électriques, des freins a sabots par des
freins a disque..), on observe une certaine amélioration
des nuisances liées au transport aérien et ferroviaire
[Lambert, 2000] (cf. fiche «_Le bruit et ses effets sani-
taires»).

2. Impacts sanitaires

2.1. Impacts sanitaires de la
pollution atmosphérique

Les émissions de polluants atmospheériques prove-
nant des transports peuvent avoir un impact sur la sante
humaine (cf. fiches « Pollution de I'air et ses effets sani-
taires » et « Polluants organigues persistants »).

2.2. Les accidents de la circulation

En 2010, en France, 3 992 personnes ont trouvé
la mort lors d’'un accident de la circulation routiére, 84
461 ont éteé blessées dont 30 393 hospitalisées [ONISR,
2010]. En 2010, la région PACA a enregistré 386 tués®
(déces survenant dans les 30 jours), 3 525 blessés hos-
pitalisés’ plus de 24 heures et 7 146 blessés de moin-
dre gravité® Par rapport a la moyenne des cing années
precédentes, le nombre des personnes tuées en région
PACA a diminué, en 2010, de 15,3 %. De méme, celui des
blessés a diminué de 16,2 % [Observatoire Régional de
6 Victimes décédées sur le coup ou dans les 30 jours qui suivent I'accident.

7 Blessés dont I'état nécessite plus de 24 heures d’hospitalisation.

8 Blessés dont I'état nécessite un traitement médical sans hospitalisation ou
avec hospitalisation de 0 a 24 heures.
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Securité Routiere de la Région PACA, 2010]. En France,
les reductions sont du méme ordre de grandeur.

En ce quiconcerne les lieux des accidents,en PACA,
le nombre de tués baisse dans tous lieux en 2010 par
rapport a la moyenne de la période 2005-20009. La
baisse la moins importante a eté observée dans les ag-
glomérations de moins de 5 OO0 habitants.

En PACA, en 2010, les accidents impliquant des
motocyclettes étaient responsables de 26,2 % des per-
sonnes tuées dans les accidents de la route (17,6 % en
France entiere). Ce pourcentage est toutefois a mettre
en parallele avec le nombre de motocyclettes dénombré
dans la région, plus élevé gue la moyenne nationale. La
part des piétons tués etait également élevée avec 150 %
des personnes tuées (12,1 % en France). Ce résultat est a
mettre en parallele avec le nombre de personnes agées
plus important en PACA gu’en France (25 % contre 21 %
en France métropolitaine) et avec la part de personnes
agées tuées parmi les piétons (46,7 % en France).

Sil'on compare I'année 2010 avec la moyenne des
cing années précédentes, le nombre de tués en PACA
a augmenté de 2% chez les piétons et diminué de
14,0 % chez les motocyclistes et de 89 % chez les us-
agers de véhicules légers. En 2010, 16,8 % des accidents
corporels survenus en PACA ont impliqué une per-
sonne avec une alcoolémie positive (10,2 % en France
en 2008) [MEDDM, 2009%a ; Observatoire regional de la
sécurité routiere PACA, 2010].

Enfin, en PACA, en 2008, le nombre de personnes
souffrant d'une déficience suite a un accident de la
route a été estimé a 61 700 (estimations réalisées a par-
tir de I'enquéte Handicap-santé - volet ménages (HSM),
2008). Parmi les déficiences citées, 75 % relevaient de
problemes moteurs et 10 % de troubles de l'orientation
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ou de la mémoire. Dans la région, le parc de voitures particulieres et celui des véhicules collectifs ont
Certains groupes sociaux sont plus particulierement a risque de déces par acci-